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Epilepsie und Geisteskrankheit2) 
Von 

Theodor Lapinski,  
Abteilangsehefarzt im St. Johannesspital in Warsehau. 

Den Stoff zu meiner Arbeit lieferte mir die entsprechende Literatur 
der letzten aeht Jahre, sowie 86 selbstbehandelte und mir von Kollegin 
Suszczynska  zur Verftigung gestellte 2 Falle. Von 36 Epileptikern 

.bemerkte ich bei 28 griissere Intensivitiit und Ungleichmassigkeit 
der Refiexbewegungen der Sehnen und der Haut, Asymmetrie der 
Muskelnerven des Gesichts, ungleiche GrSsse der Pupillen, 8chwachung 
des Gesichts und des GehSrs, fehlerhafte 8prachliuserungen, lebhafte 
Zuckungen der Augen und andere, eine StSrung des zentralen Nerven- 
systems andeutende 8ymptome. In 10 Fallen waren die epileptischen 
Anfiflle unlangst eingetreten, waren selten und gewShnlich von kurzer 
Dauer, auch kehrten die Kranken bald zu ihrer Tatigkeit zurtick. Unter 
den anderen Epileptikern waren 15 in geringem Grade stumpfsinnig und 
besorgten im Hospital mehr oder weniger komplizierte Arbeiten; die 
tibrigen endlich waren infolge hochgi~adigen Stumpfsinnes durchaus 
arbeitsunfahig. Die Epilepsie ist ein gewShnlieh fieberloses Leiden yon 
langer Dauer, yon welchem das zentrale ~iervensystem betroffen wird; 
intermittente Epitepsieanfalle werden bald yon, in Typns und ]ntensivitiit 
verschiedenen, Zuckungen mit starkeren oder schwacheren Geistes- 
stSrungen, bald von Schwindel- und Ohnmachtsfallen, oder aber anch 
yon GeistesstSrungen ohne Zuckungen begleitet. Wie di~ meisten 
Autoren, neige auch ich zu der Ansicht, dass die Epilepsie sich auf 
Grund anatomiseher Veriinderungen im Gehirn entwickelt. Derartige 
Veranderungen treten oft infolge rtickstandiger oder fehlerhafter Ent- 
wickelung des Gehirns auf, 5fters anch infolge yon hochgradigen und 
langwierigen Erkrankungen des Sehadels, tier Hirnrinde und des Gehirns, 
die sich vor, wiihrend oder nach der Geburt einstellten. Es fehlt jedoch 

1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Nourologisch-psychiatrischon 
Abteilung in Warschau. 
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nicht an Autoren, welche, so wie vor allem Binswanger ,  manche 
Fiille v0n Epilepsie ftir Nervenkra~kheiten halten. Die Anfiille von 
Zucknngen entstehen, Binswanger ' s  Ansicht nach, info]ge vortiber- 
gehender, zum Ausgleich strebender, jiiher StSrungen im Gehirn, wohin- 
gegen die anatomisch-pathologischen Ver~inderungen sich erst im Laufe 
der Zeit infolge wiederholter Ern~hrungsbeschwerden der Hirnsubstanz 
einstellen. D~e Entstehung der epileptischen Anfiille wird yon ver- 
schiedenen Autoren in verschiedener Weise erkliirt; in dem einen Punkte 
jedoch stimmen alle fiberein, dass wiihrend des Krampfanfalls im Gehirn 
Veritnderungen vor sieh gehen. Daher daft man sieh nicht wundern, 
dass in einem derartigen Zustande die Pupillen nicht auf Lichteindrticke 
reagieren, dass die Refiexbewegungen der Sehnen und der Haut 5fters 
ungleichmassig, verstiirkt oder auch abgeschwacht erscheinen oder tiber- 
haupt gar nicht hervorrufbar sind. Wahrend des Krampfanfalls reag~eren 
die Kranken tiberhaupt gar nieht oder nur schwach auf iiussere An- 
regungen; einer der yon mir beobachtetenEpileptiker antwortete bereits 
bei einem Anfall yon Kopfweh mit Schwierigkeit oder reagierte fiber- 
haupt nicht auf die ihm gestellten Fragen; ein anderer war nach einem 
Anfall yon geringen Zuckungen nicht imstande, s'ein Bett zu finden. 

Nach D~tmmerzustanden schwankten manehe yon den yon mir be- 
obachteten Epileptikern beim Gehen, sprachen langsam, indem sie bei 
manchen Lauten, Silben und Worten stockten, schrieben unleserlieh, 
gleichviel, ob diese Zustiinde sofort nach dem Zuckungsanfall oder un- 
abhangig davon eingetreten waren. Aufgetragene Handlungen ffihrten 
sie unbeholfen und ungeschickt aus usw. Dergleichen Symptome sind 
ein Schlagender Beweis, dass auch im D~immerzustande Ver~inderungen 
im Gehirn vorsiehgehen. 

Bei Beobachtung der Aufnahmefithigkeit, der Gedlichtnistiitigkeit 
und der Assimilatio~sfahigkeit unmittelbitr nach Krampfanfiillen hSrten 
8 Epileptiker 5fters meine Fragen gar nicht, wlihrend 4 andere schlechter 
als gewShnlich hSrten. Diese Beobachtungen finden in gewissem Grade 
ihre Best~tigung in den Experimenten Al.berti 's und Padovani ' s ,  
welche bei den Epileptikern eine VerzSgerung der AuslSsung yon Sinus- 
reizungen wahrnahmen; andere hingegen bemerkten bei dergleichen 
Kranken Abstumpfm~g des Geruchs und des Gesehmacks. 

Wiihrend der Dafter des Dammerzustandes antworteten die yon mir 
beobachteten Epileptiker nicht gleich, sondern erst nach einiger Zeit, 
die Fragen mussten 5fters wiederho]t werden, ehe sie den entspreehenden 
Ausdruck oder auch den entsprechenden Satz fanden; die Epileptiker 
wiederholten gewShnlich eine Reihe yon Bewegungen mit den H~inden, 
Ftissen, dem Kopfe, dem Rumple, begannen Worte, Sittze, ohne sie zu 
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beendigen, sie orientierten sich schwer in Zeit-, Raum-und in den 
Verhaltnissen der Umgebung. 

Bei Erz~hlung irgend einer Begebenheit w~hrend des D~mmer- 
zustandes waren manche der Epileptiker nicht sicher, ob dieselbe sich 
im Traum oder in Wirklichkeit zugetragen h~tte. Der Patient T. z. B. 
schreibt einen Brief an seinen Kollegen in Petersburg und bitter um 
Entlassung aus dem Hospital, weil ibm getr~umt, hatte, sein Bekannter 
sei Minister geworden. In einem solchen Zustande erweckten bei den 
Epileptikern 5fters geringfiigige Begebenheiten, z. B Ver'~nderungen in der 
Aafstellung der MSbel, das Ausscheiden eines Kranken aus dem Hospital 
und ~hnliches, verschiedcnartigen Verdacht und dienten auch mitunter 
als Ausgangspunkt ftir allerlei Einbildungen. Hierbei traten auch mehr 
oder weniger h~ufig Halluzinationen und Tauschungen der Sinne, nament- 
lich des Gesichts, auf. Im D~immerzustande nahm ich gewShnlich 
Trtibsinn wahr; eigentliche Stockungen babe ich nicht wahrgenommen, 
da meine Epileptiker sogar bei Zust~nden der tiefsten Schwermut, 
wahrend sic bettlagerig waren, keine Nahrung zu sich nehmen wollten, 
weinten und fiber ihr Schicksal klagten, imstande waren, der gering- 
ffigigsten Ursachen halber zu schimpfen und mitunter Gewalttatigkeiten 
gegen ihre Umgebung auszuiiben. Im D~mmerzustande hSrt der 
Epileptiker nicht, sieht schlecht, verdreht die Worte nnd bewegt sich 
unbeholfen, wogegen alas mit Stockung behaftete ]ndividuum zwar lang- 
sam, aber doch normal hSrt~ sieht, redet und sich bewegt, oder auch 
mitunter gar nicht redet und bewegungslos daliegt; im crsten Falle 
haben wit es mit Beschwerden, im anderen mit Stockungen der geistigen 
Tatigkeiten zu tun. Es kann deshalb in .diesem Falle nicht yon dem 
Stadium yon Melancholic die Rede sein, welches die manisch-depressise 
Psyehose kennzeichnet, um so mehr, da ich keinen Epilep~iker gesehen 
habe, welcher, gleichviel i~ welchem Zustande er sich befand, irgend 
ein Schuldbewusstsein ir~ sich getragen hattc. In den Augen des 
Epileptikers hat gewShnlich die ganze Welt Schuld, er selbst hie. Eine 
seltene Ausnahme bildet, meiner Meinung nach, der Kranke D., bei 
welcbem sich im Dammerzustande, unmittelbar nach einem epileptisch~n 
Anfall, grosse Gespraehigkeit und sogar eine gewisse Unstatigkeit ira 
Aufmerken kundgab. 

]~rotz der scheinbar leichten Aussprache wiederholte D. in solchem 
Zustande oft dieselben Worte und Fragen, ohne sie zu beendigen, ver- 
drehte Worte und Satze, antwortete auch 5fters garnicht auf vorgelegte 
Fragen. Trotz seiner Gesprachigkeit bemerkte ich kein eigentliches. 
Ueberspringen von einem Gegenstand zum anderen. Es machte sich im 
Gegenteil Geistesarmut geltend; die Aeusserungen D.'s bewegten sieh 
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grSsstenteils im engen Kreise seiae r eigenen wirklichen oder eingebildeten 
Erlebnisse. Im D/immerzustande vo]]ftihren manche Epileptiker heftige 
and zwecklose Bewegungen im Zimmer, w/ilzen sich auf dem Fuss- 
boden, indem sie dabei sich selbst sowie ihre Umgebung StSsse ver- 
setzen und dabei unverst/indliche and unzusammenhi~ngende Worte 
hervorstossen, w/ihrend sie entweder garnicht oder schwach auf aussere 
Eindrticke reagieren. Die bet Epileptikern auftretenden Dammerzust/inde 
unterscheiden sich yon dem an Wahnsinn grenzendeu Stadium d e r m i t  
Schwermut verbundenen manischen Psychose dutch mehr- oder minder- 
gradige Unsicherheit in der Erkenntnis yon Zeit and Raum, dutch den 
Mangel eigentlicher Anregung zum Denken und zu Bewegungen, wobei 
sich die Neigung, yon einem Thema zum anderen iiberzuspringen, and 
der Hang zu allerlei T/itigkeiten kundgeben. Meiner Ansicht nach sollte 
man derartige Zust~tnde, angesichts des Fehlens ether raschen Auf- 
einandeffolge yon Vorstellungen, sowie nach motorischer Erregung eher 
Gereiztheit als Angeregtheit nennen. 

Das UeberhSren yon Fragen, das ]iingere oder kfirzere ZSgern mit 
den Antworten, der erschwerte sprachliche Ausdruck, die unbeholfene 
und anormale Art, gegebene Auftrage auszuftihren and derg]eichen be- 
weisen, dass die Epileptiker im Ditmmerzastande, der nach epilep- 
tischen Anf/fllen eintritt, vor allem einer Schwachung der Aufnahme- 
and der Assimilationsffihigkeit unterworfen sind. Daher kann es nicht 
Wunder nehmen, dass derartige Kranke sich nicht darauf besinnen, was 
sie im D ammerzustande erlebt haben. Bet nach A b ram o w s ki~s M ethode 
angestellten Untersuchungen des vergessenen Widerstandes liessen die 
Eloileptiker im Allgemeinen, und die im D/immerzustand befangenen 
ganz speziell viel yon dem, was sie gesehen hatten, aus~ tibertrugen 
viele Dingevon ether Vorstellung auf eine andere; besonders deutlich 
fielen diese Irrtiimer bet der zweiten Unteruuchung auf; da:s Ablenken 
der Aufmerksamkeit hatte auf das eigentliche Resultat wenig Einfluss. 

Wenn wir nun den Kranken S. in Augenschoin nehmen, der, naohdem 
er jahrelang an Krampfanfii, llen gelitten hatte, sich jetzt seit mehreren Tagen, 
ohne vorhergehonde Krgmpfe im D~mmerzustando befindet~ so f/illt uns vet 
allem sein schwankender Gang aaf; auf ihm vorgelegte Fragen antwortet S. 
nicht gleich~ manchmal erwidert er gar niehts oder, start zu reden, nar dutch 
irgendwelohe Bewegungen ;: eine vgrgesagte Zuhl war er nieht imstande zu wieder- 
helen, fund sieh nicht in sein Bert 7 wusste nieht Bescheid in Zeit, gaum and 
in seiner Umgebung. Eine ~ihnliehe Sehwi~ehung geistiger T~itigkeit sehen wir 
bet dem Soldaten T.~ weloher w~hrend dot Dauer der epileptischen AuslSsung 
seinen Mantel fiber das tiered geworfen und die Stiefel auf die blossen Ffisse 
gezogen, die K~serne vorliess, Als or sehlafend in einem Heusehober gefunden 
wurde~ antwortete or mit sichtlieher Unlust~ spraoh undout;lieh und verwirrt~ 
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aasserdem konstatierte man damals bet ihm Abstumpfung des Schmerzgefiihls, 
sowie auoh, dass seine Pupillen in geringere m Grade auf Lichteindrficke re- 
agierten. Einige Tage sparer hatte derselbe Soldat im Hospital Schwierig. 
keiten~ sich auszudriicken~ verstand mitunter die ibm gestellten Fragen nieht, 
antwortete gewbhnlich erst nach oiniger Zeit, orientierte sich schwach in seiner 
Umgebung und erinnerte sich vieler UmstKnde aus den letzten Tagen nicht~ 
war ondlich die ganze Zeit hindureh niedorgeschlagen. 

Nicht geringer waren die geistigen Stbrungen~ die man bet P., einem 
Schiller der Blindenanstatt, beobachtote~ dot wghrend eiaes Diktates, einige 
Stundon vor der Ermordnng eines Mitschiilers, statt seines Namens, etwas 
Unlesbaros hingeschrieben hatte. Derselbe P. ging w~thrend der ngchston Lehr- 
stunde, ohne um Erlaubnis zu fragen~ aus der Klasse heraus; als er nach 
einigen Augenblicken zurfiekgekehr~ war~ wunderto or sich, als man ihn dar- 
fiber zur Rechenschaft zog~ und meinte, die Stunde w~iro aus gewescn; an 
demselben Tage klagte er fiber Kopfweh und innere Unruhe. Unmittelbar naeh 
Ausffihrung des Mordes liiehelte P.~ sprach verwirrt; als man ihn fl'agt% was 
er getan babe, erwiderte er~ er habe ihm ,,etwas versetzt::; am'niichsten Tage 
erinnerte er sich, dass er Stunde gehabt und Colic gespielt habe;" was er je- 
doch nachher getan hatte, darauf konnte er sich nicht besinnen. Kriimpfe 
hatte er hie gehabt. Dieselbon Lficken im Ged~ehtnisso, dieselbon unmotivierten 
Handlungen sehea wir bet dem Kranken K.~ der im Diimmerzustande zweimal 
nackt odor in zerrissenem Anzuge an yon seinem Wohnort entfernten Stellen 
angetroffen wurde. 

Die angefiihrten Beispiele beweisen deutlich, dass in Diimmer- 
zust~tnden grbssere oder geringere Stbrunw im zentralen Nervensystem 
stattfinden, gleichviel, ob solche Zust~inde unmittelbar nach Krampf- 
anfiillen odor selbstiindig eingetreten waren, ob der betreffende Kranke 
vorher an Kriimpfen gelitten hatte odor nicht.  Beim Beobachten des 
D~tmmerzustandes, welcher bet Fallsucht eintritt, sollte man daher vet 
allem daran denken, dass derartige Zustande ihre Entstehung u 
rungen im Gehirn verdanken. Die yon mir beobaehteten Trugvor- 
stellungen, tIalluzinationen und Einbildungen traten gewbhnlich spora- 
disch au[. Von ether Systematisierung" der Trugvorstellungen konnte 
schon deshalb keine Redo seth, weil in derartigen Zustanden, wie ich 
schon wetter oben erklart  h~tbe, die Geistest~ttigkeit erschwert ist. Wenn 
wit nun mit geringgradigem Stumpfsinn'behaftete Epileptiker in Augen- 
schein nehmen, d. h. solche Individuen, welche noeh imstande sind, 
eine nicht komplizierte~ yon intensiver~ langdauernder Geistesanstren- 
gung bedingte Arbeit auszuftihren, so sehen wir, dass derartige Kranke 
mehr odor weniger schlecht mit Zeit, Raum und mit ihrer Umgebung 
Bescheid wissen; nicht immer unterscheiden sic Einbildung und Wirk- 
lichkeit; sic sind sich nicht klar  bewusst, warum sie im Hospital unter- 
gebracht sind; sic sind apathiseh, besitzen keinerlei Initiative, denken 



wenig und nur fltichtig an iM'e ;ZukuOft, besitzen dabei ein erhShtes 
Selbstgeffihl, sprechen gewShpiich lang~am, haben Schwierigkeiten im 
Ausdruck, beginnen Worte und iS~tzc, d!e sie nicht endigen. 

Bei Fallen yon hoehgradigem i Stumpfsinn 7 in denen der Epileptiker 
tiberhaupt arbeitsunfahig is L finterscheidet sich sein gewShnlicher Zu- 
stand nur quantitativ voii dem Verhalten desselben Kraliken im Dammer- 
zustande, der unmittelbar naeh Krampfanfallen einzutreten pflegt. So 
versteht z. B. der Schtiler J. im gew6hnlichen Zustande rascher, worum 
man ihI1 fragt ,  orientiert sieh etwas leichter in Zeit, Raum und Um- 
gebung, kann sieh jedoch oft nicht besinnen, wie man irgend einen 
Gegenstand nennt; beim Schreiben lasst er Buchstaben und Silben aus, 
verdreht Worte usw.; wenn sich die geistigen StSrungen legen, g'ibt 
auch die Verstarkung oder die Abschwachung der Reflexbewegungen 
der Sehnen und der Haut nach, und deren ungleiche Dauer wird aus- 
geglichen. Aus dem eben Gesagten erhellt, dass die in der Epilepsie 
auftretenden Zustande- yon Dammerung nrid you Stumpfsinn eine mehr 
oder weniger abgeschwachte Orientationsfahigkeit hinsichtlich Zeit, Ort 
und Umgebung, Schwerfalligkeit der Spraehe i der Bewegungen und der 
Handlungen miteinander gemei n haben. 

Man kann dem zufolge den Dammerzustand als ein vorfibergehendes 
Stadium yon Stumpfsinn ansehen. Begreiflicherweise ist es in  weit 
vorgeriickten Fallen oft schwer festzustellen, ob wir Dammerung oder 
den gewiihnlichen Zustand des Kranken vor uns haben. 

Dem Alien nach kSnnen yon Epilepsie herbeigeftihrte Geistes- 
stSrungen sieh ebensowohl durch KramPf- oder Ohnmachtsanfalle mit 
hSher- oder mindergradiger Bewusstlosigkeit aussern, als auch durch 
Krampfparoxysmen oder auch ganz selbstandig erscheinende Dammer- 
zustande, oder endlich dutch Stumpfsinn verschiedenen Grades. In 
allen derartigen StSrungen ist, wie ich hervorgehoben habe, vor allem 
die Fahigkeit zur Aufnahme yon Eindrtieken und zum Assimilieren herab- 
gesetzt; jegliche Trugvorstellungen, Halluzinationen und Einbildungen 
bilden hier nur ein nebensaehliches Symptom und kiinnen daher nicht 
zur Erkenntnis der Krankheit ftihren. 

Ein Kennzeichen der GeistesstSrungen bei Epilepsie ist, ausser vor- 
tibergehender oder stetiger ~tumpfheit, aueh die Neigung zum Sich- 
wiederholen. Die Anzeichen von Geisteskrankheit erseheinen rasch und 
verschwinden ebenso wieder und dauern gewiihnlich hSchstens 2 bis 
3 Wochen, die Falle natfirlieh ausgeschlossen, in denen wir stetigen 
Stumpfsinn vor uns haben. Von der Tatsache ausgehend, dass die 
Fallsucht aus den verschiedenartigsten Ursachen und auf dem Unter- 
g'runde versehiedener Veranderungen im Gehirn entsteht, kaiin man voii 



Epilepsie und Geisteskrankhoit. 469 

epileptischen Psychosen nur vom klinischen, niemals vom nosologischen 
Standpunkt aus sprechen. Ich mSchte einige Worte fiber den soge- 
nannten epileptisehen Charakter sagen. Unter 36 yon mir beobaehteten 
Epi][eptikern hatten nur 14 augenscheinliche Neigung zu Zank und 
Schlagereien~ Intriguen und zu unleidlichem Wesen gegen ihre Um- 
gebung~ auch diese jedoch moist nur dann, wenn sie unbesch~tftigt 
waren. Daher kommen na~rlich in rationell geffihrten Anstalten, in 
denen eine entsprechende Absonderung der Kranken mit Anwendung 
yon Arbeitst~tigkeit als Grundsatz des Heilverfahrens eingeffihrt is L 
wenig Misshelligkeiten zwischen den Kranken vet; dies bezieht sich in 
gleiehem Masse auf alle Geisteskranke, und nicht speziell auf Epi- 
leptiker. 

Ich. bin daher der Meinung, dass der sogenannte epileptisehe 
Charakter vielfaeh yon ~usseren Bedingungen abh~ngt und deshalh 
nicht eigentlich der Fallsucht eigentfimlich ist; seine Bezeiehnung ist 
datum unriehtig gewahlt. Es entsteht nun die Frage," zu welcher Art 
von Psyehose der Fall H. zu reehnen ist, in welchem die Krampfanfalle 
zum erstenmal erst 8 Jahre nach Eintritt der Psyehose mit Verkennung 
yon Zeit-, Raum- und den Verh~ltnissen der Umgebung~ sowie mit Trug- 
vorstellungen und mit auf Religion beziig]ichen, meist optischen Sinnes- 
tauschungen, mit erhShtem Selbstbewusstsein .und systematisch mit- 
einander verfloehtenen Wahnbildungen aufgetreten waren. Die ge- 
schwachte Orientierung in ZeiL Raum und Umgebung, sowie der gleiehe 
Inhalt der Trugverstellungen und Sinnestauschungen wahrend der Dauer 
beider Rfickfalle yon Psyehose und in der nach Krampfanfallen ein- 
tretenden D~mmerung berechtigen einigermassen zu der Voraussetzung, 
dass zwischen diesem und ]enem Leiden eine Verwandtschaft existiert. 

In Hinsicht darauf, dass bei GeistesstSrungen epileptischen Ursprungs 
der Kr~anke vet allem mit Schwerfalligkeit in der Aufnahme und im 
Assimilieren yon Eindrficken behaftet ist -~ eine Eigentfimlichkeit, 
welche jeglichen Aufbau eines Systems ausschliesst - - ,  muss man also 
voraussetzen, dass die yon H. zur Zeit seiner ge'istigen Erkrankung ge- 
ausserten Lebensanschauungen bereits vor der Psychose bestanden haben. 

Ganz yon selbst entsteht nun die Frage, in welcher Beziehung wohl 
die Falle yon sogenannter moralischer Entartung zur Epilepsie stehen. 
u solcher Individuen, von den yon mir angeffihrten Fallen alle 15, 
sind den verschiedensten Sehmerz- und SchwindelanfMlen, Ohnmachten 
und Kr~mpfen unterworfen, in der Naeht geben sie, ohne sieh dessen 
bewusst zu sein, ihren Urin ab, es zeigen sieh Sprach-, Gesichts- und 
GehSrstSrungen, die Kranken werden ohne Ursache voa Angst, Nieder- 
geschlagenheit oder Gereiztheit mit Zornausbrfiehen befallen, und beinahe 
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alle haben eine hohe Meinung von sich selbst. Angesiehts einer so be- 
deutenden Reihe voa gleichen Kennzeichen mtissen wit die Fallsucht 
und die sogenannte moralische Verkommenheit fiir verwandte Leiden 
ansehen, um so mehr, da wit in beiden Krankheiten Alkoholbelastung 
vorfinden; so stammten beispielsweise 60 pCt. meiner an sogenannter 
moralischer Entartung leidender Kranketl yon der Trunksucht ergebenea 
Eltern ab und genossen selbst imUebermasse Spirituosen; einen ebenso 
grossen Prozentsatz yon Trinkern land ich unter den Epileptikern meiner 
Abteilung vor. Andererseits dart man nicht vergessen, dass ein grosser 
Teil der sogenannten moralisch Entarteten sich in steter Kollision mit 
Gerieht und Polizei sowie mit der menschlichen Gesellschaft befindet, 
und man deshalb ihr Betragen in der Anstalt nicht als massgebend be- 
trachten kann, weil viele yon ihnen allerhand Symptome simulieren, 
alle jedoch liigen. 

PersSnlich kenne ich 2 Vorfalle yon simulierten Krampfanfallen. 
Mit ahnlichem Material hatte Bra t z  zn tun. Daran sollte man sich 
beim Lesen seiner ,,Affekt-epileptischen Anfalle bei Neuropathen und 
Psychopathen" erinnern. 

Aueh babe ieh Krampfanfitlle, Sehwindel and Ohnmachten usw. bei 
mit trfihzeitigem Stumpfsinn und mit maniakalisch-depressiver Psychose 
behafteten Individuen beobachtet, habe dagegen in solchen Fallen keine 
Dammerzustiinde gefunden. Die Diagnose stSsst auf unbesiegbare Hinder- 
nisse, wenn derartige Anfalle sporadisch auftreten, oder wenn sie lange 
vor dem Erscheinen der Symptome tier eigentlichen Geisteskrankheit sieh 
periodisch zeigen. Unter derartigen Kranken beobachtete ich 6 mit friih- 
zeitigem Stumpfsinn und 2 mit maniakaliseh-depressiver Psyehose be- 
haftete. Bei einem der Falle yon frtihzeitigem Stumpfsinn fiel die 
Bosheit des Kranken auf, seine Neigung~ zu beissen, anderen zuzu- 
sehen nsw. Die Art der Krankheit ist leichter festzustellen~ wenn 
die Krampfanfitlle, Ohnmachten usw. unmittelbar vet oder wahrend tier 
Dauer der Psychose eintreten. Bei 3 Kranken stellte ich maniakalisch- 
depressive Psychose lest, und zwar auf Grund des Umstandes~ dass hier 
auffallendere Schwierigkeiten in der Aufnahme- und Assimilationsfahigkeit 
fehlten, die Kranken ideo-motorische Anregung zeigten nnd ihre Auf- 
merksamkeit leicht yon einem Gegenstand zum anderen hertibergleitet. 
Demselben Grundsatze nach erkannte ich dasselbe Leiden in 2 anderen 
Fallen, wo Krampfantiille, Kopfweh, ~ Zustande .yon Niedergeschlageaheit 
und Angeregtheit in verschiedenen Zeitabschnitten vor dem Eintritte in 
das Hospital erwiesen waren. Drei Kranke dieser Kategorie waren in 
hohem Grade unleidlich, beklagten sich fortwiihrend fiber die Dienst- 
botem machten allerlei Dinge anderen zum Trotz und batten hanilge 
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Ausbrtiche von Jahzorn. [ch vermute, dass sich dies zufallig so ~efiigt 
hatte, denn nicht alle derartigen Kranken verhielten sich in dieser Weiss, 
und am unleidlichs~en waren die, welche mfissig gingen. F~ille dieser 
Art, sowie auch der welter oben angeftihrte beweisen, dass sin iihn- 
licher Typus, ausser bei Fallsucht. auch bei anderen Leiden an- 
getroffen wird. 

Auch in Fallen, wo Krampfanfalle und Ohnmachten kurz vor 
oder wahrend der Geisteskrankheit und in Begleitung yon friihzeitigem 
Stumpfsinn eintratem ist es nicht leicht, die Art  der Psychose fest- 
zustellen. So harts der KrankeP. vor einem Jahre das erste Mal einen 
Anfall yon Krampf; einen zweiten Anfall hatte er unmittelbar vor dem 
Eintritte in das St. Johannes-Hospital. Am nachsten Tage antwortete P. 
im Laufe einer und derselben Untersuchung, wiihrend sich bei ihm auf- 
f~tllige Verfolgungsideen kundgaben, auf vorgelegte Fragen sofort oder 
naeh einer kurzen Pause~ und zwar auf russiseh, obwohl die Fragen in 
polnischer Sprache gestellt waren; er sprach rasch oder langsam, 15ste 
ziemlich verwickelte Fragen, reagierte aber aueh mitunter gar nicht 
auf dieselben. Angesichts des so ungleiehmiissigen Verhaltens P.'s 
im Verlauf einer knappen Stunde ist epileptische Dammerung aus- 
geschlossen, da in einem derartigen Zustande sine hSher- odor minder- 
gradige Aufnahme- und Assimilationsfahigkeit existiert und nieht yon 
Komplexen abhiingig ist. Aueh hat man bei Epileptikern keine der 
Abnormitaten beobachtet, die bei P. aufgetreten waren und die so 
charakteristisch den frtihzeitigen Stumpfsinn kennzeichnen. 

Auf Grund derselben Erfahrungen habe ich in 4 anderen mir be- 
kannten Fallen, in denen Anfalle yon Ohnmachten (1) ode r Krampf (3) 
sporadisch am Anfang und wahrend einer Geisteskrankheit auftraten, 
Stumpfsinn konstatiert. Spezielle Aufmerksamkeit verdient fo]gender Fall: 

Bei dem Kranken K. erschienen Krampfanf~illo das erste Mal vor 8 Jahren~ 
unmittelbar vor der Psychose~ und sind his jetzt dauernd geblieben. W~ihrend 
des zweij~hrigen hufenthalts in meiner Abteilung hat K. mehr als 100 hnfiille 
durohgemacht. Die hnf~lle iiusserten sich tells durch Niederkauern oder 
Zubodenfallen~ wobei die Pupi!len wie vorher auf Lichteindrficke reagierten~ 
uud die Refiexbewegungen im Knie sich gesenkt hatten~ tells dureh Ohn- 
machten~ Zittern und Zuckungen einzelner Glieder odor auch des ganzen KSrpers; 
vor dem Anfalle sChrie K. manchmal grell auf~ manchmal dagegen iibergab er 
sich vor oder nach dem Anfalle. Frfiher 7 als er noch zu Hause war~ hatte er 
sich mitunter w~ihrend solcher Anf~lle die Zunge verletzt odor unbewusst 
Wasser gelassen; im Hospital wiederholten sioh die AnfMle zeitwei~e t~glioh 
oder mehrmals an einem Tag% oft aber vergingen Wochen ohne hnfall. Nach 
dem Anfall~ erinnerte sich K. gewShnlieh nicht~ was vor einent Augenbliclr 
vorgegangen war 7 verhielt sich jedoch~ als ob nichts geschehen w~re. Eine im 
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Vergleioh mit seinem gewShnlichen Zustand auffallende Verminderung der 
Aufnahme- und Assimilationsffihigkeit habe ich sogar unmittelbar naoh dem 
Anfalle bei K. nicht beobaohtet; manohmal zeigte sich in derartigem Zustande 
der Hang zum Negieren. K. antwortete nicht auf vorgelegte Fragen~ obwohl 
aus seinem VerhMten gesohlossen werden konnte~ dass er wusst% worum es 
sioh handelte; manehmal vermied er geradezu zu antworten~ lachte ohne Ur- 
saohe, machte Spriinge auf einem Bein oder w~ilzte sioh auf dem Fussboden~ 
auf dem Bette herum, oft gebrauchte er in seiner Reds Diminutiva oder selbst- 
erfundene husdriicke, stets jedoch spraoh aus seinen Reden die Ueberzeu'gung 
seiner eigenen GrSsse. Ein ~hnliches Verhalten wurde bei K. in ~'ersohiedenen 
Zeitabst~inden vorund nach dem Anfalle beobaehtet. 

Auf Grund im Vergleich mit clem gewiihnlichen Zustande auffallen- 
der~ unmittelbar nach dem Krampfanfall eingetretener GeistesstSrungen, 
sowie auf Grund des Vorhandenseins stetiger Trugvorstellungen, die 
nach dem Anfall nicht intensiver wurden, auf Grund endlich yon K.'s 
wunderlichem Verhalten konstatierte ich frtihzeitigen Stumpfsinn, 
B l e u l e r ' s  Behauptungen zuwider, der derartige Falle zur Epilelosie 
rechnet, da er fiberzeugt ist, dass bei frtihzeitigem Stumpfsinn Krampf- 
anfalle, Ohnmachten sporadisch und hauptsitchlich im Anfangsstadium 
der Krankheit auftreten. 

Die in Fallen yon friihzeitigem Stumpfsinn und yon maniakal- 
depressiver Psychose beobachteten Krampfanfalle und Ohnmaehten batten 
keinerlei besonders charakteristische Merkmale; diese Anfalle waren 
bald starker, bald schwacher~ ktirzer oder langer, beschriinkten sich 
bald auf einen KSrperteil, bald umfassten sie den ganzen KSrper. Manche 
der Kranken kehrten alsbMd nach dem Anfall wieder zur Besinnung 
zuriick; andere schliefen einige Zeit fang; bei keinem jedoch bemerkte 
ich, wie ich fibrigens auch welter oben schon bemerkt habe~ D~tmmerzu- 
falle. Nach dem Anfall war sich keiner yon ihnen bewusst, was wahrend 
des Anfalls mit ihm vorgegangen war. Es entsteht nun die Frage, 
haben w i r e s  in solchen Fallen mit einer Verbindung der Psychose mit 
Fallsucht zu tun, oder ruff eine und d~eselbe Ursache die Fallsuchts- 
anfalle und die Symptome yon Geisteskrankheit hervor? In Fallen yon 
friihzeitigem Stumpfsinn, welcher~ aller Wahrscheinlichkeit nach, auf 
organisehen Veranderungen im Gehirn basiert, kSnnen die Krampfanfalle 
und Ohnmachten yon denselben Veri~nderungen herrtihren, wie die 
Symptome yon geistiger Erkrankung. Demnach bilden die Anfalle 
eines der Symptome friihzeitigen Stumpfsinnes. In Fallen von maniakal- 
depressiver Psychose mit Ohnmachtsanfallen vor oder wahrend der 
Dauer der Geisteskrankheit ist es wohl mSglich, dass ein und dieselbe 
Ursache, wenn sie intensiv und yon kurzer Dauer ist, Ohnmachten her- 
vorruft; halt dagegen ihre Wirkung langer an, so zeigen sich Anzeiehen 
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yon Geisteskrankheit. Diese Voraussetzung finder gewissermassen ihre 
Bestatigung in der Ansicht vieler Autoren, welcher gem~iss die Ohn- 
machtsanfalle ebenso wie die Perioden der maniakal-depressiven Psychose 
yon StSrungen der motorischen Gef~isse herrfihren. 

Von einer Verbindung der Fallsucht mit maniakalisch-depressiver 
Psychose kann, meiner Ansicht nach, nicht die Rode sein, da die ideo- 
motorische, m i t  unsteter Aufmerksamkeit verbundene Regsamkeit 
des Wahnsinnigen und das stockende Nachdenken (Nachdenken mit 
Hindernissen~ wenn ich so sagen darf) des Epileptikers einander gegen- 
seitig ausschliessen. Wahrscheinlieh wirkt ein und dieselbe Ursache 
auch in folgendem Falle: 

Bei K. hi~tto die Diagnose, auf Grund des Vorhandonsoins oiner ganzen 
Roihe der verschiedensten Komplexe und der Ohnmachtsanfi~lle, wolche sich 
gewShnlioh infolge oinor grSsseren Aufregung einstellten und nach Einnahmo 
yon 0ol und Auflegung eines Umsehlages usw. nachliessen, auf Hysteric lauten 
sollen, um so mehr~ da die Kranke stets weiss~ was mit ihr wghrend der Dauer 

�9 des hnfalls verging. Unmittelbar naeh einer solehen Ohnmaoht bofragt, wusste 
K. Beseheid in'Zeit: Raum und Umgebung, antwortete raseh und driickte sieh 
riehtig aus; kurz, sie zeigte damals keinerlei StSrung der Aufnahme- und 
Assimilationsf~ihigkeit. Einige Tago sp~ter fiel K. w~hrend eines Anfalls veto 
Bette auf den. Fussboden, verletzte sich die Sohl~f% antwortete eino Zeit lang 
nieht auf vorgelegto Fragen, strieh mit der Hand fiber die Bettde@e; an einom 
andern Tage biss sie sich w~hrend eines Anfalls in die Zungo. Die beiden 
letzten Anfigle muss man der Epilepsie zuz~hlen. 

Man sollte also dem Anschein nach meinen, dass w i r e s  hier mit 
einer Verbindung yon Hysterie mit Epilepsie zu tun haben. Vergegen- 
wartigen wir uns jedoch den Mangel an kritischem Denken bei der 
Kranken und die Leichtigkeit, mit der sie yon Heiterkeit zu Tr~ibsinn 
und umgekehrt iibergeht~ ziehen wir endlich ihre inhaltsarmen poetischen 
Erzeugnisse in Betracht, so kSnnen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit 
bei K. Verminderung der Geist0skriifte infolge yon fehlerhaftem Gehirn- 
bau konstatieren, und sind vermutlich auch die Ohnmachten derselben 
Ursache entsprungen. Derartige Falle sind demnach eher der Epilepsie 
verwandt als der Hysterie. 

Anfiille yon Kriimpfen, Ohnmachten und Dammerung ftir sich allein 
geniigen nicht~ um einen eventuell vorliegenden Fall der Fallsucht zu- 
zurechnen, da derartige Erscheinungen bei den verschiedensten Er- 
krankungen eintreten. Auch sollte man beriicksichtigen, dass das weitere 
Publikum die Worte: Kriimpfe, Zuckungen in der verschiedenartigsten 
Bedeutung gebraucht; man muss daher bei der Untersuchung die Aus- 
sagen einer genauen Priifung unterwerfen und in jedem speziellen Falle 
feststeilen~ welcherlei Anfalle bei einem oder dem anderen Individuum 
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stattgefunden haben. Besondere Beachtung verdienen die Krampfanfitlle 
bei Alkoholikern. Ich denke hierbei nattirlich an die sogenannte Alkohol- 
epilepsie, welche verschwindet~ wenn der Alkohol enffernt wird. Ge- 
wShnlich gehSren diese Individuen zu den Nachkommen yon Trinkern, 
und haben schon deshall~ yon Kindheit auf die Pradisposition zu Kr~mpfen, 
Trotz der grossen Uebereinstimmung im Verhalten eines Epileptikers 
und eines Trinkers, die beide im D'~mmerzustande verharren, bestehen 
dennoch, besonders zu Beginn des Anfalls~ zwischen beiden prinzipielle 
Unterschiede. Bei 3 Alkoholikern im Dammerzustande und bei einem 
mit Korsakow'scher  Psychose behafteten habe ich in Erfahrung ge- 
bracht, dass derartige Kranke, bei grSsserer oder geringerer Desorienta- 
tion, schnell auf ihnen gestellte Fragen antworteten, dass sie Leichtig- 
keit in der Ausspr~tcbe hatten, viel sprachen, oft phantasierten; ihre 
Rede war frei yon jenen Unterbrechungen, yon jenem Syllabisieren, kurz 
yon den Symptomen, welche so charakteristisch die im Dammerzustande 
befangenen Epileptiker kennzeichnen; die yon mir beobachteten Momente 
stimmen mit den Beobachtungen Rohde 's  tiberein, weleher ebenfalls 
bei den Alkoholikern Leichtigkeit der Aussprache und Bewegung fest- 
gestellt hat. Dieselbe Hast der Sprache und Bewegung, dieselbe Viel- 
redigkeit habe ich im Diimmerzustande nach Anfiillen in 2 Fallen you 
Atheromatose der Hirngefasse beobachtet. Ich spreche hier natiirlich 
nicht yon epileptischen Trinkern, wie man sie ziemlich haufig anfindet; 
wenn Stumpfsinn bei derartigen Individuen im Zustande der Alkoholvergif- 
tung vorkommt, dann unterscheidet er sich im Prinzip nicht yon dem 
Stumpfsinn der Epileptiker im gewShnlichen Zustande. Die Epileptiker 
D., W. z. B. sprachen ohne Beihilfe yon Alkohol vielleicht mehr, als 
im Zustande de r Dammerung, wobei man sogar eine gewisse Unstetig- 
keit des Aufmerkens bemerkte; doch antworteten sie. wenn sie befragt 
wurden, nicht sofort, wiederholten die Worte der Frage, verdrehten die 
Ausdriicke; trotz der scheinbaren Vielrederei war das, was sie sagten, 
inhaltsarm und voll yon Widersprtichen. Angesichts eines so ver- 
schiedenartigen Verhaltens yon Epileptikern und Alkoholikern nach 
Krampfanfallen identifizieren doch wohl manche Autoren allzu leicht- 
fertig beide Krankheiten, da  die Verschiedenartigkeit der klinischen 
Symptome doch wahrscheinlich yon abweichenden anatomo-pathologischen 
Veranderungen bedingt werden. Dieselbe Vielrederei und Leichtigkeit 
der Bewegungen habe ich in verschiedenen Zeitabstanden nach Krampf- 
anfi~llen in 9 unlangst eingetretenen oder doch nicht allzu vorgerticktea 
Ffillen yon Gehirnsyphilis, bzw. fortschreitender Liihmung beob- 
achtet. Abweichend yon dem Verhalten der Epileptiker antworten 
solche Kranke rasch und ziemlich fliessend auf ihnen vorgelegte Fragen; 
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sis waren riihrig, tatig.und sprachen allerhand Wtinsche aus. Die Er- 
kenntnis der Krankheit bestatigte das Verhalten der Pupillen, die 
schwach anf Lichteindrticke reagierten und von ungleicher GrSsse waren; 
ausserdem war die Wassermann'sche Reaktion der Gehirn- und Rttcken- 
marksfliissigkeit positiv, wogegen die Quantitat von Eiweiss und yon 
Zellen in der Flfissigkeit nicht vergrSssert war. In Fallen von Ver- 
giftung mit Kohlensaure, Atropin und Blei sprachen die von mir im 
Dammerzustande mit vorhergehender Amnesie und Desorientation beob- 
achteten Kranken viel, ziemlich fliessend; ich babe nicht bemerkt, dass 
sis gestock~ oder gestottert hatten. Dieselbe Amnesie mit Desorienta- 
tion in Zeit und Raum beobachtete ich bei Fallen yon Uramie. 

Die Patientin M. reagierte anf~nglich nach einer Reihe yon Krampf. 
bewegungen nicht auf ihr gestellte Fragen; nut heftige Bewegungen erweckten 
sis auf einen Augenblick aus diesem schlaf~ihnlichen Zustande. Als sis sinige 
Tags darauf befragt wurde~ antwortete sis langsam~ verdrehte Laute and Worts; 
ihre Handschrift war zitternd~ in den .Worten fehlten Buehstaben und Silben; 
sis vermoehte sich der Bezeiehnung vieler Dings nieht zu besinnen. 

Aus dem eben Angeftihrten ist ersichtlich~ dass die Dammerung bei 
Epilepsie yon den Dammerzustanden,,~ die yon mir bei verschiedenen 
Vergiftungen, bei Atheromatose der Gehirnarterien und parasyphiliti- 
schen Erkranknngen beobaehtet wurden, besonders dadureh abweicht, 
dass bei ihr die Aufnahme und die Assimilation von Eindrticken er- 
schwert ist; d~e Denkkraft stSsst sodann auf Hindernisse, ohne ihre 
Kontinuiti~t zu verlieren: infolgedessen spricht der Epileptiker im 
Dammerzustand mit Schwierigkeit, bewegt sich unbeholfen und unge- 
schickt, handelt den Anforderungen des gesunden Menschenverstandes 
zuwider usw. Man kSnnte mit Recht einwenden, dass Geistesst5rungen 
am heftigsten unmittelbar nach einem Krampfanfall, ~nach Ohnmachten 
oder Schwindelanfallen aufreten~ und dass alle Kranken sidh in einem 
derartig'en Zustande vermutlich mehr oder weniger in gleicher Weiss 
verhalten. In demselben Masse jedoch~ wie die Geisteskrafte wieder 
erwachen, verdeuttichen sich die Unterschiede immer auffallender und 
fallt es leichter, die Krankheit in ihrer Sonderheit zu erkennen. 

Ieh mSchte der sogenannten Dipsomanie einige Worts widmen. 
Bei manchen Epileptikern tritt periodisch sine unbezwingbare Sucht 
nach dem Genusse yon Spirituosen auf. Nicht minder haufig tritt sine 
solche Alkoholsucht bei sogenannten moralisch Verkommenen, Hysterikern, 
zu Beginn und wahrend der Dauer verschiedenartiger Psyehosen u.s.w. 
auf; diese Neigung weist also kein spezifisches Kennzeichen ftir Fall- 
sucht auf, die, beilaufig gesagt, sehr haufig mit Trunksucht Hand in 
Hand geht. 

31" 
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In Fallen von krankhaftem Begehr nach geistigen Getranken ist es 
oft unmSglich zu entscheiden, ob die Zustande yon Triibsinn~ welche 
scheinbar zum Trunke fiihrten, infolge yon Trunksucht, Geisteskrankheit 
entstanden sind oder ob sie nur infolge yon tibermiissigem Trinken an 
Intensit~it gewonnen haben. Doch mtissen wir stets auf die Tatsache 
Riicksicht nehmen, dass es einem Menschen, der jahrelang an den Ge- 
nuss yon Spirituosen gewShnt war, schwer fiillt, sich derselben zu ent- 
wShnen. Auch diirfen wir nicht vergessen, dass Alkoholiker zu den 
erblich Belasteten gehSren und dass sieh dieselben hiiufig der ver- 
schiedensten Ausfltichte und Liigen bedienen, urn, allem zum Trotz, 
ihren Hang zum Alkohol zu entschuldigen. 

Der Mangel an genauen Ankntipfungspunkten aus dem Bereiche 
der Aetiologie, Pathogenese und aus der pathologischen Anatomie vieler 
Geisteskrankheiten im allgemeinen, und der Fallsueht, des frtihzeitigen 
Stumpfsinns und der maniakalisch-depressiven Psychose im besonderen, 
ist ein zwingender Grund, verschiedenen Psychosen ausschliesslich auf 
kliniseher Basis nachzuforschen. Daher stammt eine ganze Reihe yon 
Liicken und Ungenauigkeiten in vorliegender Arbeit. In Erwiigung der 
Ausdehnung und Kompliziertheit des behandelten Gegenstandes sehe ich 
diese Arbeit als einen einstweiligen Bericht an, der bis auf weiteres 
yon seinem Gegenstande Kunde geben soll. Vieles bleibt noch zu 
beobacbten und zu erforsehen. 

Zum Sehluss mSchte ich den geehrten Herren Kollegen noch einige 
wichtige Folgerungen vergegenwiirtigen. 

l. In Krampfanfiillen~ Ohnmaehten und dergleichen sol] genau fest- 
gestellt werden, welcher Art die Anfiille waren. 

2. Die Anfi~lle von Krampf, Ohnmachten und dergleichen ereignen 
sich bei den versel~iedenartigsten Erkrankungen, kSnnen also fiir die 
Diagnose nicht massgebend sein. 

3. GeistesstSrungen bei Epilepsie werden Vor allem yon der Fiihig- 
keit des Gehirns zur Aufnahme und Assimilation yon Eindrfieken ge- 
kennzeichnet und findan ihren Ausdruek in Gestalt yon a)Krampf- 
oder Ohnmachtsanfallen, b) Diimmerzustanden und c) Stumpfsinn ver- 
sehiedenen Grades. 

4. Die Dipsomanie ist kein besonderes Kennzeichen der Fallsucht. 


