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Zur Lehre vom epileptischen Irresein.
Von

Dr. Franz Fischer,

Arzt an der Irrenanstalt zu Pforzheim.

Es ist unzweifelhaft eine zu weit gehende Behauptung von Samt®),
wenn er in seiner bekannten Abhandlung iiber das.epileptische Irre-
sein die Ansicht vertritt, dass das epileptische Irresein der Frauen
als hystero-epileptisches dem epileptischen Irresein der Minner gegen-
libergestellt werden muss.

Wie aus den folgenden Beobachtungen hervorgeht, giebt es ein_
rein epileptisches Irresein der Frauen ohne jede hysterische Beimen-
gung. Man miisste denn den Begriff der Hysterie so verallgemeinern,
dass man {iberhaupt jede Eigenartigkeit des weiblichen Wesens dar-
unter verstiinde. Eine solche Verallgemeinerung dieses Begriffs wiirde
wohl selbst die Samt’sche Anschauung unrichtig interpretiren, ab-
gesehen davon, dass ihr iiberhaupt jede Berechtigung abgesprochen
werden muss,

Die Hysterie ist eine bestimmt abgegrenzte Krankheit, welche
sich mit Epilepsie in der verschiedenartigsten Weise combiniren kann.
Die aus dieser Combination resultirenden Uebergangsformen sind in
der That beziiglich ihres hysterischen und ihres epileptischen Antheils
sehr schwer zu beurtheilen,

Um in diesen Grenzgebieten der beiden Neurosen sichere Anhalts-
punkte fiir eine richtige Anschauung zu gewinnen, miissen wir die
typischen Fille in ihren einzelnen Elementen genau analysiren. Dies
ist der eine Gesichtspunkt, der mich veranlasst, die folgenden Falle
zu publiciren.

*) Samt, Epileptische Irreseinsformen. Dieses Archiv Bd. V. und VI.
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Eine andere Veranlassung dazu liegt fiir mich aber auch noch
darin, dass diese Beobachtungen manches Interessante in ihrer Sym-
ptomatologie bieten, was zur Klirurg einzelner Fragen in der Lehre
des epileptischen Irreseins beitragt. Aunf die in Betracht kommenden
Einzelheiten gehe ich erst im weiteren Verlauf dieser Darstellung ein.
Nur iiber die Charaktereigenthiimlichkeiten der von der epileptischen
Degeneration Betroffenen mochte ich einige Bemerkungen voraus-
schicken. Dieselben sind zwar vielfach in sehr eingehender Weise
von nambaften Autoren, wie Falret, Morel, Samt, Legrand du
Saunlle ete. beschrieben worden; allein bei allen diesen Darstellungen
scheint mir der zu Grunde liegende Defect zu wenig beriicksichtigt
zu sein. Wie Pick?®) richtig bemerkt, handelt es sich um einen In-
telligenzdefect unter den Erscheinungen einer Moral insanity, d. h. es
fehlen gewisse hohere und allgemeine Begriffe und Gefiihle und dazn
kommt dann die specifische Reizbarkeit, welche bei der geringsten
Veranlassung die hochste momentane Erregung zum Ausbruche brin-
gen kann. Und was Westphal®™) fiir die Moral insanity so treffend
ansgedriickt hat, ist auch fir den Charakter der Epileptischen be-
zeichnend: ,durch die verkehrten Handlungen, die sie auf Grund
dieser Defecte begehen, erscheinen die Patienten oft bdsartig, leiden-
schaftlich, wihrend sie einer eigentlichen Leidenschaft gar nicht fihig
sind. Was als Leidenschaft erscheint, sind augenblickliche Antriebe
und Impulse, denen sofort nachgegeben wird«.

Nur in diesem Sinne ist der Charakter und die Handlungsweise
der Epileptiker zu verstehen. Nur daraus sind die bekannten Aus-
driicke difficile & vivre (Falret***)), 'épileptique égoiste et an coeur
sec (Legrand du Saullet)), hystero-epileptische Canaillen (Samt)
zu erkliren. Das Unberechenbare ihrer momentanen Willensimpulse
macht sie zu unertriglichen Menschen, mit welchen ein Verkehr nicht
mdglich ist (insociable).

Der Epileptiker schwankt immer zwischen Exiremen, die durch
Vorstellungen und Gefiihle nicht mehr oder nur vereinzelt und man-
gelhaft corrigirt werden. So hat er auch keine richtige Vorstellung
von der Tragweite seiner Krankheit und die inpere Befriedigung, der

*} Pick, Epileptische Geistesstorung in Eulenburg’s Realencyklopae-
die' der gesammten Heilkunde. Wien und Leipzig 1881.
*+y Berliner klin. Wochenschrift 1878. No. 15.
#5%) Falret, De Pétat mental des épileptiques. Paris 1861.
+) Legrand du Saulle, Etude médico-1égale sur les épileptiques.
Paris 1877.
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Halt an sich selbst fehlt ihm vollstandig. Er ist ein Spielball seiner
krankhaften Launenhaftigkeit geworden, welche ihn bei jeder Bewe-
gung in Collision mit der Aussenwelt bringt.

Eine besondere Art der Reaction auf dussere Unbehaglichkeiten ist
das risounnirende Schimpfen, womit der Epileptiker seiner Erregung in
der mildesten Form Ausdruck verleiht. Andere Eigenthiimlichkeiten,
wie das Familienlobreden, die excessive Hingabe an Z#usserliche for-
male Religionsiibungen, die umstandliche, iibertriebene Beschreibung
krankhafter Gefiihle, die Neigung zu #usserster Gewalt, zu Selbst-
mord etc. sind zu bekannt, als dass ich ihver hier mehr als voriiber-
gehend gedenken miisste.

Was indess die weiblichen Epileptischen von den ménnlichen in
ihrem Charakter unterscheidet, ist ein gewisses Raffinement in der
Handlungsweise und das Hervortreten des sexuellen Factors, wie dies
iiberhaupt dem weiblichen Wesen entspricht.

Wie ich gleich hier vorausschicken will, habe ich den Kranken-
geschichten Tabellen beigegeben, aus welchen die Zahl der Krampf-
anfille, ihre Vertheilung auf Tag und Nacht, die Art der Anfille und
die Beziehung derselben zu den Menses ersichtlich ist.

Die einfache, freistehende Zahl bedeutet die Zahl der Taganfille,
die fettgedruckte Zahl! bedeutet die Zahl der Nachtanfille. Eine
schrigstehende Zahl stellt einen rudimentiren Anfall dar und die
fettgedruckten horizontalen Striche bezeichnen die Zeit der Menses.

Alles Uebrige iiber die Krampferscheinungen ist in den Kranken-
geschichten selbst enthalten. ‘

Karoline Ries, geboren am 11. Januar 1849. Hereditir lisst sich
feststellen, dass eine Tochier einer Schwester der Mutter ebenfalls an Epi-
lepsie leidet.

Patientin, als Kind kriftig und gesund entwickelte sich in vollkommen
normaler Weise bis zum 4, Lebensjahre, in welchem Alter sie an einer , Me-
ningitis“ erkrankte. Sie lag 6 Monate krank zu Bett und die Reconvalescenz
zbgerte sich auf lange Zeit hinaus. Von dieser Zeit an hatte Patientin, wie
sich ihre Eltern auszudriicken pflegen, ihren ,Tag, d. h. sie klagte iber
Kopfweh, Appetitlosigkeit, Midigkeit, zeigte lsichte geistige Depression und
verfiel in einen tiefen Schlaf, aus welchem sie erst nach 24 Stunden schein-
bar wohl erwachte.

In der Schule lernte sie schwerer als die anderen Kinder und blieb trotz
allem Eifer und gutem Willen zurtick. Ihr Fassungsvermogen und Gedicht-
niss war schwicher geworden.

Im 9. Jahre ohne #ussere Veranlassung Epilepsie dhnliche Krampfan-
félle, welche mit dem Eintritt der Menses (13. Lebensjahr) hiufiger und
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heftiger wurden und von da an mit jeder Wiederkehr der sonst regelmassigen
Mensiruation stets in besonderer Stirke auftraten.

Von dieser Zeit an wurde das sonst frohliche, fleissige und folgsame
Kind traurig, trige, widerspenstig, miirrischin ihrem Benehmen, gewaltthiitig
bel Widerspruch, kurz Husserst reizbar und damit trat auch eine gewisse ge-
schiechtliche Erregung ein.

Nach der Entlassung aus der Schule half sie bei den Haus- und Feld-
arbeiben mit, ohne dabei {iberanstrengt zu werden. Wihrend sie sich zu einem
lriftigen, vollblitigen Madchen entwickelte, wurden die genannten Krampf-
anfille hiufiger und heftiger und die geschlechtliche Aufregung steigerte sich.
Sis war dann ein Jabr lang in einem wiirttembergischon Kloster und 24 Tage
im akademischen Krankenhause zu Heidelberg. Nach ihrer Riickkehr traten
die Krampfanfiille mehrmals wochentlich ein, waren von lingerer Dauer wis
frither und von tieferer Nachwirkung auf das kfrperliche und geistige Befin-
den, Vor dem Eintritt der Anfille ist Patientin sehr reizbar und klagt iber
Kopfweh und Schwindel, nach dem Anfall schlift sie gewdhnlich 10 bis
12 Stunden.

Ausserdem ist Patientin von Jugend auf von einer grossen Redseligkeit.
Sie schwatzt oft stundenlang tiber die heterogensten Dinge in unverniinfliger
und unklarer Weise.

Vor 3 Jahren traten erstmals Anfiille von Tobsucht ein, welche im Kin-
zelfalle von kurzer Dauer sich bis zum Anfang dieses Jahres 4mal wieder-
holten und zwar letztmals am 15. Juni. Bei diesem Tobsuchisanfall fllichtete
sie sich in das Pfarrhaus, um vor dem Binfluss tiberirdisocher Wesen Schutz zu
suchen. Sie wurde von drei Minnern, die kanm im Stande waren, sie zu
halten, nach Hause gebrachi. Mit hochgergthetem Gesichte, blutunterlaufenen
Augen, Schaum vor den Lippen und heftigen Gesticulationen, unter dem steten
Versuch, durch das Fenster oder die Thiire zu entweichen, fuhr sie durch das
Zimmer mit heiserer Stimme, Wahnsinn im funkelnden Blick, das tollste Zeug
von Engel- und Teufelserscheinungen, der Mutter Gottes, Christus efo. hin-
ausschreiend , zugleich die heftigsten Drohungen und Beschimpfangen gegen
ihren Vater ausstossend und wieder unter Thrinen dessen Untergang bekla-
gend, von dem ihn auch ihr heissestes Gebet nicht retten kinne.

Durch freundliches Zureden etwas beruhigt, war es méglich, Antworten
auf einige gestellie Fragen zu erhalten, aber schon nach wenigen Minuten fiel
sie in ihren fritheren Zustand zuriick und begann von Neuem unter noch hef-
tigerem Ansbruche der ziigellosesten Wuth die alte Geschichte. Zweimal
musste sie mit Gewalt von dem Sprunge durch’s Fenster gehindert werden.

In diesem geschilderten Zustande, der nur selten durch !/, stundenlange
Ruhepausen unterbrochen wurde, soll Patientin seit dem 15. Juni leben und
schlaflos durch das Haus wandern, jede Gelegenheit zum Entweichen be-
niitzend; bei versuchter Fluchtverhinderung durch Einschliessen braucht sie
Gewalt und sprengt Schlosser und Thiiren. In der Zeit der Remission ist sie
zuginglicher, geniesst etwas Suppe und ruht oft kiirzere Zeit auf einem Stuhle
oder dem Bette.



Zur Lehre vom epileptischen Irresein. 745

Unter dem Gebrauch von Chloral trat bald Ruhe ein. So lautet das
arztliche Attest vom 21. Juni 1878,

Am 1. October wurde Patientin in die Anstalt aufgenommen.

_ Aus den eigenen Angaben der Patientin ftige ich noch hei: In dem
Kloster seien die Anfille fast jeden Tag gekommen, aber sie sei nicht unbe-
wusst geworden, sie habe nur Schnaufen und Wuseln in den Gliedern gespiirt,
wie wenn man plétzlich vom Kalten in’s Warme kommt.

Nachdem sie etwa ein Jahr wieder zu Hause gewesen sei und den Stand
ihrer fritheren Erndhrung erreichi hatte. selen die Anfille seliener — otwa
alle 8 Tage ein Anfall — aber mit grosserer Intensitit aufgetreten und unter
vollstindiger Bewusstlosighkeit abgelaufen.

Das Gefihl der Athembeklemmung und des Wuselns durch den Kérper,
wie solches frither den ganzen Anfall ausgemacht hitte, sei jelzt unmittelbar
vor dem Anfalle gekommen.

Im Kloster habe sie einmal 2 Tage lang in der Mauer zwei Augen ge-
sehen. Der Plarrer habe ihr in der Beichte gesagt, sie solle es fir eine Gnade
halten, dass sie dahin gekommen sei und darauf hin habe sie die zwei Augen
gesehen. Das Gleiche habe sie wieder gesehen, nachdem sie !/, Jahr zu Hause
war und nach 1 Jahre zum dritten Male. Bei diesem dritten Male habe sie aus
dem Bette gemusst, habe gemeint, sie miisse aus dem Hause, sie habe den
ganzen Tag schreien miissen und zwar immer ein und dasselbe Wort , danke*,
»danke®, dabei sei es ihr gewesen, als ob die Augen aus der Wand heraus
auf sie zukommen und Gestalten, die mit ihren Gedanken auf’s Heirathen in
Bezug standen, z B. Midnner mit zweierlei Tuch, Kinder mit einem Fusse und
mit einem Arme. Sie habe in jener Nacht zum Pfarrer gemusst und habe
sagen miissen, dass sie nicht mehr im Schlafzimmer bleiben konne. Der
Pfarrer habe ihr gesagt, sie solle nur wieder nach Hause gehen, sie werde
jetzt wieder bleiben kinnen. Aber nach Hause gekommen, habe sie die Ge-
stalten wieder gesehen, es sei ihr gewesen, als ob es ihr Ende sei, sie habe
gedacht, sie wolle noch ihre Kleider den Armen geben, am anderen Morgen
habe sie sich in den Hof legen miissen und es sei thr gewesen, als ob fori-
wahrend Jemand auf sie hineinschlagen, ihr den Kopf abschlagen wolle, der
Hof sei auf einmal in die Hohe gegangen. IThr Vater habe sie wieder in’s Bett
gobracht und habe sie geschlagen, weil sie nichi habe gehen wollen, er habe
die Thiir zugeschlossen, sie sei aber dann zam Fenster hinaus, weil der Teufel
in feuriger Gestalt vor ihr gestanden sei und wollte die Welt versprengen
wegen der Misshandlung, die sie zuvor durch ihren Vater erlitten. Sie habe
den Toufel gebeten, er mdge doch deswegen die Welt nicht versprengen, es
habe ihr ja nichis gemacht, sie lebe ja noch. In dieser Weise habe der Anfall
zwoi Tage gedauert, sie sel wihrend dessen bei sich gewesen und habe Alles
wahrgenommen, was um sie vorging. Sie habe aber anhaltend schreien
miissen, weil sie immer geglaubt habe, ihre Eltern wollten ihr einen Tod an-
thun, sie habe sich deshalb immer verstecken wollen.

Seitdem sei Aehnliches nicht mehr vorgekommen, dagegen habe sie so
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ziemlich tiglich unvollstindige und etwa alle 8 Tage einen vollstindigen An-
fall mit Bewusstlosigkeit gehabt.

Status praesens (1. October 1878) und weiterer Verlauf.

Mittlere Grosse, gute Erndhrung, plumper Kérperbau ohne Difformititen.
Hals etwas kurz, Kopf von proportionaler Grosse, rundliche Form, Schuppen-
theil des Hinterhauptbeins lings der Lambdanaht vorspringend. Kopfhaut
stark abschuppend, Pupillen mittelweit, von guier Reaction, Mund gross,
Lippen etwas aufgeworfen, Zihne schlecht. Brust- und Bauchorgane lassen
nichts Pathologisches nachweisen. Sinnesorgane functioniren gut, keine Mo-
tilitdts- und keine Sensibilititsstérangen. Missige, psychische Schwiiche.

Patientin klagt hiufig tber ein Gefiihl, das sie selbst den , Wind“ nennt,
d. h. ein Gefiihl, wie wenn warmer Wind vom Epigastrium unter dem Sternum
hinaufblase, zu beiden Seiten des Halses sich hinziehe, hinauf in den Kopf
und zu den Ohren hinausblase. Bei geringerer Intensitdt ziehe dieser Wind,
nachdem er vom Epigastrium heraufgeblasen, an der rechten Halsseite hin in
das rechte Ohr, gehe quer durch den Kopf und stosse an der Innenseite der
linken Schlife an. Sobald sie die Augen zumache, komme dieser Wind, der
hiufiger und stirker unmittelbar vor Eintritt der Anfille von jhr bemerkt
werde.

Oefter hat sie sogenannte Schwindelanfille. Sie giebt dariiber an, dass
sie zundchst von einem Gefiihle des Schauderns, wie wenn man von einem
heissen Zimmer in’s Kalte gehe, befallen werde, dann kdime es ihr in alle
Glieder, wie wenn diese rasch anschwellen wiirden und gleichzeitiz bemerke
sie starken Schwindel im Kopfe. Dieser Zustand gehe oft in wenigen Minuter
ohne weitere Folgen voriiber, oft werde sie aber mit dem Eintritt des Schwin-
dels so rasch unbewusst, wie wenn man schnell ,Amen“ sage. Diesen
Schwindelanfillen gehe stets das Gefihl des Windes voraus, aber es komme
vom Epigastrium nur bis zur Mitte der Brust. Sowie sie unbewusst wird,
womit sie den Ausbruch des eigentlichen Schwindelanfalls bezeichnet, fills
sie um, wird roth im Gesichte, bekommt keine Krimpfe und steht nach weni-
gen Minuten wieder auf. Daran schliesst sich ein kurzdauernder Stupor mit
Réthe des Kopfes und starrem Blicke.

Oft geht bei einem solchen Schwindelanfall der Urin ab. Daraus und
aus dem nachfolgenden Gefiihl der Ermattung schliesst sie auf einen gehabten
Anfall. Sobald das Gefiihl des Windes hiufig wiederkehrt und 6ftere Schwin-
delzustdnde eintreten und ein Gefilhl des Beissens im lirken Ohre von ihr be-
merkt wird, kommen die schweren epileptischen Krampfanfille, die in der
gewdhnlichen Weise unter starker Cyanose des Gesichis ablaufen, und an
welche sich ein iber Stunden verbreiteter Stupor anschliesst.

Neben der massigen geistizgen Schwiche hat Patientin einen Egoismus
und einen Starrsin, der keino Grenzen kennt. Vor Allem verlangt sie ein
oigenes Zimmer, eigenes Essgeschirr, das sie selbst reinigen und in welchem
sie sich selbst das Essen in der Kiiche holen will. Da ihr dies nicht gewdhrt
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werden kann und sie mit einer oder mehreren anderen Kranken zusammern
sein muss, so ist sie schon dariiber sehr unzufrieden und giebt dieser Unzu-
{riedenheit in einem endlosen Redeschwall mit Schimpfen iber die Anstalt
und, den Arzt Ausdruck. Mit den anderen Kranken gerath sie sofort in Col-
lision. Sie nimmt nicht die mindeste Riicksicht auf die anderen, benimmt
sich in ihrem Zimmer, wie wenn sie allein ware, duldet nicht den geringsten
Widerspruch, hat an den Mitbewohnern des Zimmers alle mdglichen Fehler
auszusetzen und giebt so stets Anlass zu Streit, der aber stets ohne ihr Ver-
schulden nur durch die Fehler der Anderen nach ihrer Ansicht veranlasst ist.
Sie selbst hat immer Recht, sie hat ja den richtigen Glauben, dessen #ussere
Bekennung und Ausiibung ihr vor Allem n&thig scheint.

Die Collision mit den anderen Patienten fiihrt naturgemiss zu Differen-
zen mit den Wirterinnen, die dieSchuldlosigkeit der Patientin nicht zugeben.
Sie verklagt deshalb stets die Wirterinnen wegen ungebiihrlichen Benehmens
und versucht diese in jeder Beziehung zu verdichtigen. Insbesondere veran-
lasst sie ihr Misstrauen gegen Andere zu behaupten, die Wirterinnen wiirden
ihr Kleidungsstiicke stehlen und sie schlagen. Und diese Behauptung weiss
sie mil einer solchen Raffinerie anscheinend zu begriinden, dass bald ein voll-
stindig unhaltbares Verhiltniss zwischen ihr und den Warterinnen geschaffen
wird, Um diesem auszuweichen, erfolgt jetzt die Versetzung in eine andere
Abtheilung, wo nach kurzer Zeit dieselben Klagen fiber die anderen Kranken
und die Warterinnen vorgebracht werden, und wo sie schliesslich auch der
Oberwirterin die gleichen Vorwiirfe macht. Ihre Reizbarkeit steigert sich
dann bei Versagung irgend eines unerfilllbaren Wunsches so, dass sie gewalt-
thitig wird.

Nachem sie nun in verschiedenen Abtheilungen vergebens einen ihren
Wiinschen entsprechenden Platz gesucht hat, wird der Arazt der Zielpunkt ihrer
Vorwiirfe. Sie betheuert die Wahrheit ihrer Aussagen bei Allem, was ihr
heilig ist und wiinscht den Anderen, die ihren Wiinschen nicht zu willfahren
bereit sind, alles Bise. sich selbstsisht sie zuriickgesetztund alle Anderen be-
vorzugt. Diesergereizte Zustand steigertsich zeitweise zu einer excessiven Hohe
und wird dann mit einigen Aunfillen abgeschlossen, oder wenn die Anfille
durch Bromkalium zuriickgedringt sind, geht der Erregungszustand allmilig
in einen hallucinatorischen Aufregungszustand dber, der dann ebenfalls wie-
der in einer Serie von Anfillen seinen Abschluss findet. Zwei dieser letzieren
hallucinatorischen Aufregungen hat Patientin im April 1879 und im Januar
1880 durchgemacht. Beide haben mehrere Wochen gedauert. Um nicht
allzuweitliufig zu werden, skizzire ich hier nur den einen Aufregungspa-
roxysmus vom Januar 1880.

Nachdem seit dem 25. November 1879 wihrend dem Gebrauche von
Bromkalium keine epileptischen Krampfanfille vorgekommen waren und die
Unvertriglichkeit und Reizbarkeit zu den verschiedensten Streitigkeiten mit
den anderen Kranken und Wirterinnen gefiihrt hatte, treten Anfangs Januar
Hallueinationen des Gesichts und Gehérs ein, die die Patientin zu impulsiven
Gewaltthitigken und zur dussersten Riicksichtslosigkeit gegen alle unabinder-
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lichen Verhéilinisse treiben. Sie hort ithre Mutter rufen, springt sofort mit
rapider Geschwindigkeit aus dem Bette an die Thiire und will diese mit Ge-
walt aufreissen, dann sieht sie ihren Namen an einer bestimmten Stelle der
Wand umgeben von einem griinen Kranze mit Maiblumen und an dieser Stelle
geht ein Kreuz auf und nieder und dabei sei immer etwas Geschriebenes, wie
wenn sie heirathen sollte, zittert am ganzen Korper. macht alle diese Angaben
mit stossender schreiender Stimme, nach jedem Satze ,oh Jeses, oh Jeses®
schreiend, angeblich. weil sie nicht recht athmen kénne, will in die Kirche,
glaubt, sie miisse heirathen, will aber nicht so plétzlich heirathen, es sei ihr
gerade, wie wenn jetzt Jemand in die Hélle komme — in der Nacht springt
sie auch ofter aus dem Bette und will zur Thiire hinaus, droht, wenn es jetzt
nicht gehe, schlage das Donnerwetter die gesammte Welt zusammen; in der
Nacht seien kleine Engel und schwarze Manner zu ihr gekommen, goldene,
im Abblassen begriffene Buchstaben seien an der Wand gestanden, sie habe
das nicht mehr recht lesen konnen, verlangt, dass man ihr das Aederle, wo-
durch man Kinder kriegt, zun#ht, dann sei sie wieder frei, will zum Stadt-
pfarrer, faltet die Hinde, beugt und] bekreuzt sich. Am folgenden Tage
sagt sie, das Aederle sei jetzt wieder zu, dag Gefiihl in den Geritalien sei
jetzt hinauf in die linke Schulter gestiegen, wo sie ein Gefiihl des Kriechens
spiire — sieht am Boden bald ein blaues Auge, bald 4 glinzende Augen —
sieht an der Wand oben gegen die Decke mehrere Pfarrer, die beten und sich
mit ihr abmiihen, behauptet, es habe in der Nacht so arg gerumpelt, dass das
ganze Haus hake zusammenrumpeln kénnen — glaubt, sie bekomme ein Kind
und verlangt, dass ihre Mutter kommt — spiirt, wie sie oben am Kopfe von
Heiligen gehalten wird. — Wihrend dieses hallucinatorischen Zustandes treten
plézlich mehrere epileptische Krampfanfille ein mit dusserst heftigen Krampf-
erscheinungen und mit nachfolgendem Stupor, der sich auf mehrere Stunden
erstreckt. Nach Ablauf dieser Krampfanfille, denen ein intensives Krankheits-
gefiihl mit sehr deprimirter Gemithsstimmung folgt, tritt allmilig nach meh-
reren Tagen Klarheit ein. Patientin erinnert sich dann an viele einzelne
Handlungen, aber nicht an alle, sowie an den Inhalt ihrer Hallucinationen
und Delirien, dagegen hat sie gar keinen Begriff von der Zeitdauer der Auf-
regung und es kommt ihr Alles verdndert und fremd vor. Sie muss sich jetzt
erst wieder fiber Zeit und Ort durch Zussere Hiilfsmittel und durch ihre Er-
innerung an frithere Vorkommnisse orientiren. Und bei dieser Gelegenheit
macht sie auch die Angabe, dass sie zu Hause ofter nach den Anfillen einen
ganzen Tag lang nichts mehr gewusst hitte, es sei ihr Alles fremd vorgekom-
men, sie habe ihren eigenen Weinberg nicht mehr gekannt und sie sei erst
nach einiger Zeit wieder zur Klarheit gekommen.

Somatischer Seits wurde wihrend des beschriebenen Irreseins constatirt:
Heisser, rother Kopf, Puls 92—120, Obstipation, dickweiss belegte Zunge.
Fieberbewegungen begannen erst mit den Krampfanfillen (37,7 —388,4),
ebenso trat damil eine méssige Erweiterung der Pupillen und eine trigere
Reaction derselben auf Lichtreiz ein.

Trreseinszustidnde im Anschlusse an epileptische Krampfanfille als post-
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epileptisches Irresein wurden zwei Mal beobachtet und zwar im April und Juli
1881, in welchem Jahre kein Bromkalium gereicht wurde.

Nachdem sie am 8. April zwei heftige Krampfanfille gehabt hat, erwacht
sie aus dem nachfolgenden Stupor mit quilender, innerer Beunruhigung, sie
meint, sie misse fort und unter Zunahme dieses Fortdringens fingt sie an,
laut zu beten und da hért sie plotzlich am Abend des 10. ihre Mutter rufen.
Jetzt springt sie auf, poltert an die Thiire und will durchaus fort und muss
deshalb isolirt werden. Im Isolirzimmer lauert sie stets an der Thiire und
dringt bei deren Oeffnung mit susserster Gewalt hinaus, zerreisst ihr Hemd,
springt nackt im Zimmer herum, schimpft, dass man sie nicht herauslasse,
droht den Warterinnen und dem Arzte mit den grossten Strafen Gottes, will
zum Pfarrer, um sich zu befragen. will heirathen, um dadurch von ihrer
Krankheit befreit zu werden, sieht Kinder und Engel an der Wand, einen
feurigen Kopf, zwei blaue, stark glinzende Augen in der Wand, die starr
stehen und die sie fortwihrend ansehen muss, schléft nicht, isst sehr wenig,
hat hartnickige Stuhlverstopfung, weissbelegte Zunge, beschleunigten Puls,
keine Temperaturerhhung, soweit Messungen moglich und richtig sind. Am
15. April horen die Hallucinationen auf, das Fortdringen ldsst nach and Pa-
tientin kann wieder in ihr Schlafzimmer verbracht werden, ist aber noch meh-
rere Tage sehr reizbar und vollstdndig unzuginglich,

Allmilig bildet sich dann ein Modus vivendi heraus.

Am 6. Juli wird sie wieder von bosen Gedanken, die sie nur mit grossem
Kampfe durch lautes Gebet und Gesticulationen auf kurze Zeit zurlickdringen
kann, bedréngt.

Vor dem Bette knieend, betet sie laut, drickt die gefalteten Hinde mit
Gewalt zusammen, flicht in das Gebet (Vater unser) an einzelnen Stellen die
Silben und Worte ,Wa, Wa, Wasser, Wasser, Wasser, Wasser, Wasser-
mann, Hand, Hand, Fuss, Fuss, Vi, Vo, Vogel, Amen, Amen, Amen® ein,
legt sich dann zu Bette, da sieht sie in der Wand die beiden blauen glinzen-
den Augen, wie wenn ein Glas dariiber wire und wie wenn diese jetzt so
gross wie Ochsenaugen wiren, auf dem Schranke sieht sie den Pfarrer, der
stark beleuchtet ist, die Messe lesen, oberhalb der Thiire eine weisse Gestalt
mit weissem Kranze, jetzt kommt es ihr vor, wie wenn sie noch ein kleines
Kind wiire und getauft werden miisse, sie sieht sich selbst mit rothem und
schwarzem Halstuche, verlangt zum Pfarrer, der sie getauft habe, sie habe
immer so bise Gedanken, die kénne sie nur dem Pfarrer sagen, der vermoge
bei dieser Krankheit viel mehr als der Arzt, dringt mit Gewalt zur Thiire
hinaus und muss deshalb isolirt werden. Im Isolirzimmer kniet sie auf den
Boden, den Blick zum Fenster hinaus gerichtet und betet lispelnd mit gefal-
teten Hénden und verklértem, starrem Blicke, nimmt keine Nahrung zu sich,
giebt keine Antwort und ldsst sich durch Nichts storen. Am 7. Juli ein epi-
leptischer Krampfanfall, darnach wieder stirkeres Fortdringen und dann der-
selbe ekstatische Zustand, in welchem sie bis zum 10. Juli verharrt, an wel-
chem Tage sie etwas klarer ist und in ihr Schlafzimmer transferirt werden
kann. Hier verhilt sie sich ruhig, bestiirmt aber den Arzt mit Vorwiirfen,
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weil man sie nicht ans dem Hause hinaus lasse und nimmt Nahrung zu sich.
Am 12. Juli zwei epileptische Krampfanfille, darauf gewaltsames Fortdringen,
das eine Isolivung bis zum 14. ndthig macht. Sie ist noch mehrere Tage
wegen ihrer enormen Reizbarkeit fiir den Arzt durchaus unzugénglich. Spéter
kann festgestellt werden, dass sie sich an die meisien Vorkommmisse wih-
rend der beiden postepileptischen Paroxysmen erinnert, dass sie jedoch kei-
nen Begriff von der Zeitdauer derselben hat, und dass ihr unmittelbar nach-
her Alles verindert vorkam. Sie sagt, sie habe das Alles thun miissen, sie
sei dazu getrieben worden, das hitte sie nicht dndern konnen, das sei nicht,
wie wenn man die freie Wahl hitte, es sei ihr eben auf einmal so in den Kopf
gekommen und im Isolirzimmer habe sie jedes Mal, wenn es ldutete, an die
Thilr schlagen miissen, sie habe das nicht nnbewusst gethan. In dem eksta-
tischen Zustande im Isolirzimmer habe sie den Decan von Odenheim, ihre
Mutter und ihre Geschwister durch das Fenster gesehen und da sei es ibr
immer in den Sinn gekommen, wie wenn sie bitten sollte, dass man sie wieder

hinausliesse.
Bei der Entlassung der Patientin aus der Anstalt am 23. November 1882

befand sich ihre Intelligenz auf dem gleichen Niveau, wie beim Kintritt in die
Anstalt, d. h. sie war eine missig schwachsinzige Person, welche die gewdhn-
lichen Verhiltnisse des Lebens richtig beurtheilte, wenn auch im Sinne ihres

Egoismus.
(Die hierher gehdrige Tabelle siehe S. 748 und 749.)

Hereditire Belastung und eine im vierten Lebensjahre durchge-
machte Meningitis (?) begiinstigen bei Ries die Entwicklung der epi-
leptischen Erkrankung. Seit jener Meningitis soll Patientin an An-
fillen von Kopfweh mit nachfolgender Ermattung und Schlafsucht und
seit dem 9. Lebensjahre an epileptischen Krampfanfallen leiden, welche
mit dem Eintritt der Menses hiufiger und heftiger wurden und sich
spiter inder in der Krankengeschichte nihergeschilderten Weise zeigten.

Mit den ersten Erscheinungen der Kraskheit warde ein Nachlass
des Fassungsvermdgens und Gedichtnisses bemerkbar unmd seit dem
9. Lebensjahre, d. h. seit dem Auftreten epileptischer Krampfanfille
lasst sich eine auffallende Charakterveranderung constatiren. ,Das
sonst frohliche, fleissige, folgsame Kind wird traurig, trage, wider-
spenstig, miirrisch in ihrem Benehmen, gewaltthitig bei Widerspruch
und susserst reizbar®. Wie dieser epileptische Charakter spiter zum
Ausdruck kam, illustriren die in der Krankengeschichte angefiihrten
Thatsachen zur Geniige. Intellectuelle Schwiche, Mangel jeder bes-
seren Gefiihlsrichtung, hochgradiger Egoismus, Reizbarkeit, Einsichts-
losigkeit, religiose Schwirmerei und sexuelle Erregungen sind die
Grundziige.
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Irreseinsanfille sollen seit dem 26. Lebensjahre bemerkt worden
sein. Dass diese von kurzer Dauer waren, erwihnt das &#rztliche
Attest. Es diirfte nach der Schilderung der Apamnese kaum einem
Zweifel unterliegen, dass damit jenes postepileptische Irresein ge-
meint ist, wie dies auch in der Anstalt beobachtet wurde. Seine
charakteristischen Merkmale sind schwere Bewnsstseinsstérung, Angst-
liche Delirien, schreckhafte Hallucinationen, impulsive Handiungen
und #uvsserste, blinde Gewaltthitigkeit. Die sprachliche Reaction,
jenes dngstliche, halbsingende, halbschreiende Ausstossen einzelner
Silben und einzelner Worte verdient mit Riicksicht auf jene von Samt
beschriebene Form des Stupors mit Verbigeration besonders hervor-
gehoben zu werden. Der Inhalt der Delirien und Hallucinationen ist
immer derselbe. Patientin sieht grosse, blane, glinzende Augen, einen

- feurigen Kopf, feurige Teufel, kleine Engel, schwarze Manuer, Pfarrer,

goldene Buchstaben etc. und hort ihre Mutter rufen und giebt an,
dass es in der Nacht so arg gerumpelt habe, dass das ganze Haus
habe zusammenrumpeln kénnen.

In welcher Beziehung jene Sensationen in den Genitalien zu dem
Delirium mit ,Zunihen des Aederles, wodurch man Kinder kriegt«,
steht, ist nicht aufgeklirt.

Ihre Angst hat die Patientin ausgedriickt durch die Bemerkungen
»€8 sei gewesen, wie weun es ihr Ende gewesen sei, wie wenn auf
sie hineingeschlagen wiirde, sic am Kopf gepackt wiirde, wie wenn
jetzt Jemapd in die Holle komme« etc.

Wihrend dieses postepileptische Irresein in wenigen Tagen (8, bis
15. April und 6. bis 14. Juli 1881) abgelaufen ist, zieht sich das
beim Aussetzen der Krampfanfille nach der Darreichung von Kal.
Brom. auftretende und unter #hnlichen Erscheinungen verlaufende
Irresein auf mehrere Wochen hin.

Eigenthiimlich verhilt sich die Erinnerung fir diese Irreseins-
seinsanfille. Der Inhalt der Delirien und Hallucinationen und ein-
zelne Vorkommnisse, sowie die innere Angst werden erinnert. Das
Selbstbewusstsein war offenbar nicht gestort, dagegen muss auf eine
vollstindige Aufhebung des Orts- und Zeitbewusstseins geschlossen
werden, da Patientin keinen Begriff von der Zeitdauer des Irreseins
hat und ihr der Ort, an dem sie gich befindet, so fremd vorkommt,
dass sie sich erst wieder ovientiren muss. Auch das Triebartige ihrer
Handlungen hat .sie treffend mit den Worten ausgedriickt: ,Sie habe
das Alles thun miissen, sie sei dazu getrieben worden, das hitte
sie nicht dndern kounen, das sei nicht, wie wenn man die freie
Wahl hitte«,

48*
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Amalie Gabele von Rust, geboren am 20. October 1839.

Anamnese. Hereditire Anlage nicht nachweisbar. Gute geistige An-
lagen, ordentliche Ausbildung, mittelméissige Schulbildung.  Gutmiithig,
fleissig, sparsam, sittlich. Sie wurde von ihrer Stiefmutter schon als Kind
hiufig misshandelt und leble deshalb stets in Angst vor derselben. Im 15.
Lebensjabre musste sie eines Abends Oel holen, stolperte mit dem vollen Krug,
wobei dieser zerbrach. Sie gerieth wegen der ihr drohenden Strafs in hef-
tige Angst und wenige Tage nachher iberfiel sie der erste eopileptische
Krampfanfall.

Nach Angabe der Augehdrigen seien die epileplischen Anfille mit voll-
stdndiger Bewusstlosigkeit und convulsivischen Bewegungen des ganzen Kor-
pers verbunden, dauern einige Minuten bis zu einer Stunde, iiberraschen die
Kranke an jedem Orte und in jeder Lage sowohl bei Tag als bei Nacht, sind
zunehmend baufiger geworden, wiederholen sich oft 3—4 Mal tiglich. Wah-
rend friher mit Beendigung des epileptischen Anfalles das Bewusstsein wie-
derkehrie, stellten sich in den letzlen Jahren in unmittelbarer Folge tobsiich-
tige Zufslle ein. Sie geréth in stiirmische Aufregung, lrmt, schreit, schimpit
in obsconster Weise, dringt ziellos in’s Weite, rennt alle Hindernisse iiber
den Haunfen, zerstort was ihr in die Hinde kommt, vergreift sich an Personen,
wirft mit Steinen um sich, namentlich nach Kindern, erfasst Instrumente,
Stangen, Priigel etc., mit denen sie blindlings darauf losschligt, zerstort
Gegenstinde, zerreisst Bettstiicke, zertrimmert Fonster, vergreift sich an
fremdem Eigenthum, geht in beliebige Hiuser, namentlich deren Kiiche hinein
und nimmt sich weg, was ihr gut diinkt, dringt sich an Mannsleute mit ge-
schlechtlichen Forderungen an. Der maniakalische Drang ist so gross, dass
er durch nichts in Schranken gehalten werden kann, Ist der Anfall voriiber,
so folgt die Abspannung und schmerzliche Erinnerung an ihre willenlosen
Handlungen.

Unter diesen Stiirmen epileptischer und maniakalischer Zufille hat ihr
Bewussisein, am meisten das Gedichtniss, bedeutend Noth gelitien. Auf dem
Boden ihrer intellectuellen Schwiche hat sich die Vorstellung in ihr befestigt,
dass sie durch geschlechilichen Verkehr von ihrer Krankheit geheilt werden
kinne,

Soweit der #rztliche Bericht vor der Aufnahme am 13, Juli 1871.

Status praesens und weiterer Verlauf der Krankheit.

Patientin ist von kleiner Statur, kriftigem Kérperbau, hat ein verfal-
lenes Aussehen, das Gesicht voll Méler, Narben im Gesicht und in der Zunge,
schleppender, watschelnder Gang, plumpe Bewegungen. Menses unregel-
missig. Im Uebrigen wurde damals kérperlich nichts Bemerkenswerthes con-
statirt. Unter der Einwirkung von Atropin und spiter Bromkalium wurden
die Anfalle seltener und postepileptische Aufregungszustdnde kamen nicht
mehr zur Beobachtung. In spiterer Zeit traten die Anfille trotz 10,0 Kal.
“bromat. pro die wieder in derselben Hiufigkeit wie frither (alle 2—3 Wochen)
ein. Es sind sehr heftige Anfille, die manchmal ohne alle Vorboten eintreten,
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manchmal durch eine iiber Stunden sich erstreckende Gereiztheit eingeleitet
werden. Nach dem Anfall starker Kopfschmerz und Krankheitsgefiihl. In
der Zwischenzeit ist Palientin sehr reizbar, geréith sie einmal in’s Schimpfen,
so ist sie fiir jeden Zuspruch und jede Vorstellung absolut unzuginglich, sie
schimpft dann laut schreiend Stunden lang fort. Die Veranlassung zu einem
solchen Ausbruch des Schimpfens giebt entweder ein geringfiigiger, #usserer
Anstoss oder die Frage ihrer Entlassung, die meist das einzige Object ihrer
Vorstellungen ist.

Patientin triumt Nachts sehr lebhaft und befindet sich stets im Traume
in ihrer Heimath, sieht ihren Vater, ihre Mutter und ihre Geschwister, spricht
mit diesen und macht alle méglichen Situationen mit ihnen durch. So habe
sie einmal ihr kleines, verstorbenes Schwesterchen mit einem rothen Rock
gesehen, dieses habe sie gefragt, wie es ihr gehe und habe arg geliorcht, als
‘sie dem Schwesterchen erzihlt habe, wie es da zugehe. Rin anderes Mal hat
sie im Traume ihren ganzen Heimathort mit jedem einzelnen Hause gesehen
und auf dem Felde gearbeitet, oder sie ist beim Herrgott gewesen und hat
mit diesem wegen ihrer Entlassung verhandelt. Diese Traumzustinde hat
Patientin meist nur in der Nacht, aber auch selbst bei offenen Augen, wenn
sie nicht schliaft. Wenn Patientin die Nacht schlaflos zubringt, was hiufig
unmittelbar vor dem Eintritt der Krampfanfille vorkommt, sind diese Traum-
bilder viel lebhafter als in den Nichien, in welchen sie schlift. Und dann
ist auch wihrend des Tages die Gereizthrit eine viel grossere. Sobald der
Arzt erscheint, erzihlt sie das in der Nacht Erlebte, klagt iiber Schwindel-
gefiihl und einen heissen Kopf, verlangt ihre sofortige Entlassung und damit
beginnt der Ausbruch des Schimpfens: ,Ich verlange jetzt in meine Heimath,
ich bin jede Nacht zu Hause bei meinen Eltern, das Herz druckt mir’s fast
ab, ich werd’ fast nicht mehr Meister dber mich selbst, es lupft mich alle-
weil, das Schreien hat mich plétzlich angepackt, es ist mir zumal trimmlig
geworden, ich hab’ mein Leben da hinnen mitgemacht so lang’, ich hab alle-
weil Etwas vor, ich muss das Leben lassen® ete.

Wenn sie sich gehérig in dieser Weise expectorirt hat, fingt sie bitter-
lich-zu weinen an und damit tritt wieder Ruhe ein, oder die Scene wird mit
einem oder mehreren epileptischen Krampfanfille abgeschlossen Darauf folgt
eine widerwartige Freundlichkeit.

Im December 1881 wurde ein postepileptischer Irreseinszustand beob-
achtet. Nach einer Reihe von Krampfanfillen (am 3. December einer, am
4. vier, in der Nacht vom 4./5. zwei und am 5. vier), ist Patientin am
6. December nach einer schlaflosen Nacht sehr ermattet und klagt iber
Schwindel. Enge Pupillen, reagiren wenig auf Licht, Zunge weiss belegt,
Pals 56—60, weich, leicht comprimirbar. '

7. December. Hat nicht geschlafen, viel geweint in der Nacht, Urin
ing Betl, stelit Morgens auf, macht aber nicht wie gewdhnlich ihr Bett, lduft
wie im Traumzustand zwecklos iberall herum, erkennt in den anderen Per-
sonen Bek: nnte aus ihrer Heimath, spricht alle an, erzdhlt, ihr Vater, ihre
Mutter und alle Angehdrigen seien da gewesen und hitten Abschied ge-
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nommen, sie selbst reise Morgen ab, sie habe unendlich viele Gesehenke
bekommen, sio will deshalb alle ihre fritheren Sachen verschenken, singt und
ist sehr vergniigt {iber ihre Entlassong, dann weint sic und sagt, sie sei
blind und viele andere seien auch blind, schliesslich legt sie sich in’s Bett.
Puls unregelméssig, schwankend zwischen 80 und 104.

Abends: Patientin verhilt sich ruhig im Bett, ist aber tiber ihre Lage
und das Voagefallene sehr wenig orientirt, behauptet, es regne von der Decke
herab in ihr Bett, die Sonne sei gestern ganz schwarz gewcsen, es seien heute
Ménner gekdopft worden.

8. December. In der Nacht unruhig, hérte cin Kind rufen, horte liu-
ten, glaubte, Steine und Dornen im Bett zu haben, behauptete, das Haus
habe gchon ihrem Vater gehdrt, ging einmal aus dem Bette und wollte sich
anziehen, sprach mit sich selbst (Antwort auf Stimmen).

Am Morgen steht Patientin auf, zieht sich aber nicht vollstindig an,’
macht ihr Bett selbst, ist iiber Zeit, Ort und ihren Zustand gar nicht orientirt,
geht wie betdubt, taumelnd umher, lacht, weint, will das Essen bezahlen:
legt sich schliesslieh wegen Schmerzen in den Gliedern zu Bett. Hier klagt
sie jammernd und stdhnend iiber stechende, sengende Schmerzen in den Hand-
und Fussgelenken. Objectiver Befund negativ. Pupillen eng, reagiren gut
auf Licht. Drickender Kopfschmerz mit starkem Schwindelgefiihl, ofteres Auf-
stossen, Zunge weiss belegt, Obstipation.

Abends. Gleicher Zustand, versuchte wihrend des Tages wiederholt
aufzustehen, musste aber wegen des starken Schwindelgefiihls und des tau-
melnden Ganges sofort wieder zuBett, hort stets ihre kleine Schwester schreien,
ist sohr erbost iiber ihre Eltern, die nach Amerika seien und ihre Kinder im
Stiche gelassen hitten, sie miisse sich jetzt um die Kinder annehmen. Ein
Stuhl post Einlaufklystier, 370 C.

Patientin erinnert sich jetzt theilweise an Einzelnes, was sie hallucinirt
hat, verlegt aber Alles um einen Tag zuriick und glaubt, es sei jetzt Morgen.

9. December. Patientin hat in der Nacht mehrere Stunden ruhig ge-
schlafen und nicht getriumt, ist heute ausser Bett, fiihlt sich sehr ermattet,
hat noch starkés Schwindelgefiihl, weiss, dass gestern Feiertag war und heute
Freitag ist, hat aber gar keinen Begriff davon, wie lange Zeit sie im Bette
lag, sagt, es habe sie eben angepackt mit den Eltern ,jetzt hore ich jeden
Tag das Kind schreien mit den anderen Kindern und das hitten sie sich doch
einbilden kinnen, dass das Kind das Heimweh bekommt, der Vater ist gestor-
ben und die Mutter ist mit einem anderen Manne nach Amerika, oh ich darf
gar nicht daran denken an das Vermdgen und alleweil so g’schaffte.

Pupillen eng, reagiren gut, Puls schwach, 60.

Mit dem heutigen Tage hort der postepileptische Irreseinsanfall auf und
es tritt allmilig wieder der Status quo ein.

Im Jahre 1882 hatte sie einen eigenthiimlichen Traumzustand: Am
16. Februar empfingt sie den Arzt bei der Morgenvisite mit résonnirendem
Schimpfen: ,So lange ich dahin bin, ist mir noch nie so Etwas vorgekommen,
das lass ich mir nicht nehmen, dahin geistert’s®. In der Vormitternacht gegen
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11 oder 12 Uhr sei die Thiire zweimal aufgegangen und da habe sie eine
schwarze Gestalt, die sie nicht niher beschreiben kénne, von der Grisse sines
dreijahrigen Kindes zur Thiire hereinkommen sehen, das sei ihr dann auf die
Brust gesessen ,es ist mir zumal schwer geworden auf der Brust, dass ich
kein Wort herausbrachte und die Angsi, die ich bekommen habe“ — sie habe
sich nicht mehr bewegen kinnen, nur die Arme habe sie unter der Decke
stwas heben kinnen und habe dadurch versucht, das Ding von sich zu ent-
fernen und bei jeder Bewegung sei sie von der Gestalt in die Hand gepfetzt
worden, ‘aunf einmal habe sie einen Gegenstand wie einen Katzenkopf in der
Hand gefiihlt, so sei’s eine halbe Stunde fortgegangen und dann sei’s plstzlich
weggewesen, dann habe sie sich wieder bewegen konnen, sei aufgesessen und
habe geschimpft ,Giftsappermensch, du mein Gott und Herr, das ist nicht
menschlich gewesen, da hitte ich konnen das Leben lassen® — das war ein
béser Mensch, der keine Ruhe mehr hat, das war kein Traum, ich hab’ ge-
wacht dabei, ich habe nicht geschlafen, sonst hatte ich mir doch nicht Ge-
danken machen kdnnen und mit mir selbst sprechen.

Anfang Januar 1883 mehrere Krampfanfille. In einem solchen bricht
sie am 3. Januar beim Fall vom Stuhl auf den Boden im Versammlungssaal
den rechten Unterschenkel (Gypsverband). Patientin ist dariiber sehr aufge-
bracht. In der ndchsten Zeit steigert sich ihre Reizbarkeit za einer unertrig-
lichen Héhe.

6. Januar. In der Nacht wird Patientin in verwirrtem Zustande von
der Nachtwache ausserhalb des Bettes getroffen. Bei der Morgenvisite klagt
sie iiber reissenden Kopfschmerz, ,wie wenn ihr das Hirn auseinander fahren
wolle“. )

9. Januar. Ohnmachtartiger Zustand, starkes Schwindelgefiihl, blasse
Gesichtsfarbe, sehr enge Pupillen, sehr schwacher, kaum fiihlbarer Radial-
puls, schwache Herzaction, Aufstossen, kiihle Extremitéten, ofteres tremor-
artiges Zucken im rechten Arm, Dauer des Zustandes von 81/, bis 10/, Uhr,
Bewusstsein erhalten. Nur allmiliges Eintreten des Status quo.

10. Januar. Noch &fteres Zucken im rechten Arm und sehr heftiger
Schwindel.

11. Januar. Wenig geschlafen, Pupillen werden erst heute wieder
etwas weiter,

17. Februar. Patientin schlift Nachmittags und triumt, dass sie zu
Hause sei und daran schliesst sich ein Ddmmerzustand mit triumerischer Ver-
wirrung. Patientin geht aus dem Bett, versucht zu gehen, ist sehr rgerlich
iiber den Gypsverband, der ihr das Gehen nicht erméglicht, glaubt, der Gyps-
verband sei schon 26 Wochen um ihr Bein, spricht verschiedene Worter
falsch, verwechselt Silben, statt Februar sagt sie mit grosser Anstrengung
»Febriar“, besinnt sich lange, bis sie eine Antwort giebt, befindet sich in
Angst, glaubt, dass es ihr an’s Leben gehe, weint viel — ist iiber ihre Lage
gar nicht orientirt.

20. Februar. Gleicher Zustand, weint viel.

21. Februar, 2'/, Uhr Nachts ein heftiger epileptischer Anfall, wollle
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nachher in verwirrtem Zustande mit Gewalt aus dem Bett — heute sehr ge-
reizt, weint, jammert, schimpft.

22, Februar, Patientin erklédrt den heutigen Tag fiir den 17. Febriar
und spontan erzihlt sie ausfithrlich und mit allen Details die Geschichte des
Abnehmens des ersten Gypsverbands und der Anlegung des zweiten — weint,
schimpft, droht mit Suicidium.

23, Februar. Patientin ging in der Nacht aus dem Bett, schlift heute
viel, ist drgerlich, verdriesslich.

25. Februar. Noch immer triumerisch, unklar, schliff sehr viel und
sehr tief, ist schwer aus dem Schlafe zu erwecken, geht ofter aus dem Bett.

26. Februar. Gleicher Zustand, ging in der Nacht zweimal aus dem
Bett, behauptet, der Arzt habe einen Zettel geschickt, worauf stehe, dass sio
sich den Fuss abhauen solle, womit sie aber sagen will, den Gypsverband
abnehmen. Der Unterschied zwischen Fuss abhauen und Gypsverband ab-
nehmen ist ihr nicht klar zu machen.

1. Mérz. Patientin wird allmilig elwas klarer, fasst jetzt mib einiger
Mithe den Unterschied zwischen Abschneiden des Beines und Abnahme des
Gypsverbandes, sie kann sich aber nicht erinnern, wie lange der Gypsverband
schon liegt, sie meint 26 Wochen oder 26 Tage und zeigt sich sonst noch
vielfach desorientirt und stupords verwirrt.

5. Mdrz. Noch immer trdumerisch verwirrt, jimmerlich weinend, Ver-
kehr unmaglich, weil sie anhaltend weint und auf Fragen keine Antwort giebt.
Abrahme des Gypsverbands.

8. Marz. Gleicher Zustand, Patientin glaubt, in ein anderes Zimmer
versolzt zu sein, besinnt sich sehr lange, spricht langsam, undeutlich und nur
mit Anstrengung, geht oft aus dem Bett, scheint gefallen zu Sein, klagt tiber
Schmerzen an der Bruchstelle und tber die Grobheit der Menschen.

9. Marz, Patientin hat sehr unruhig geschlafen, schrie im Schlafe,
athmete sehr schwer und sehr rasch, sah im Walde schreckhafte Gestalten.

15. Mirz. Abwechselnd etwas klarer und dann wieder mehr triume-
risch verwirrt. Das Gehen ist noch sehr erschwert, nur auf einige Schritte
moglich, sie gibt dies einfach nicht zu, trotz der faktischen Unmdglichkeit.

Dieser halb klare, halb triumerisch verwirrte Zustand wird Mitte April
durch eine Serie von Anfillen unterbrochen.

Patientin hatte vom 16. bie 24. April 6 heftice Krampfanfille.

25., 26. nnd 27. April. Ausgesprochener Dimmernugszustand mit
totaler Verwirrung uud grosser Gereiztheit. Patientin weint erbérmlich, ver-
langt dringend fort, kaun nur mit Mithe langsam und undeutlich sprechen, ist
iiber die gewdhnlichen Verhdltnisse gar nicht orientirt, schwer besinnlich,
dann wieder stupid lachend, fingt Sitze an, die sie nicht zu Ende fiihren
kann, vergisst im Moment, was sie sagen wollte, spricht nur hie und da einen
abrupten, kurzen Satz. dessen Inhalt ihrem gewdhnlichen Gedankenkreis, Hei-
math, Entlassung etc., entstammt, arbeitet und zwar in ganz eigenthiimlicher
Weise, d. h. sie strickt Strimpfe, ldsst aber hiufig unbemerkt eine Masche
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fallen und hat gar keinen Begriff von der Unrichtigkeit ihrer Arbeit. In kla-
ren Zeiten strickt sie sehr schion.

In der Folge wird Patientin nun wieder halb klar, halb bleibt sie in
diesem triumerisch verwirrteu Zustand, aber selbst in Stunden, in denen sie
anscheinend klar ist, orientirt sie sich sehr schlecht iiber viele einfache Ver-
hiltnisse und erinnert sich nur an Einzelnes, was in der letsten Zeit vorge-
fallen ist.

Mitte Mai folgt wieder eine Serie von 3 Anfillen. Ein Anfall in der
Nacht vom 13. auf 14., ein sehr heftiger in der Nacht vom 20. auf 21., da-
rauf am 21. Stapor mit grosser Gereiztheit, in der Nacht vom 21. auf 22.
ein sehr starker Krampfanfall, fiel dabei aus dem Bett, soll noch lingere
Zeit nach Aufhdren der Krimpfe vollstindig bewusstlos gewesen sein und in
diesem Zustande mit blinder Gewalt aus dem Bett gedriingt haben. Morgens
waeiss sie nichts von dem Anfall, befindet sich wieder in einem verwirrt stu-
pordsen Zustande, der auch noch am 23. anhilt. Patientin ist schwer besinn-
lich, spricht langsam und mit grosser Miihe, behauptet seit 13 Jahren keinen
Anfall mehr gehabt zu haben. Darauf allmiliger Uebergang zur friiheren
Halbklarheit.

In den folgenden Monaten treten die Krampfanfille regelmiissig und
ohne nachfolgende Irreseinszustinde ein. Der Schlaf ist fast anhaltend sehr
gostort. Entweder schlift Patientin gar nicht oder sie schlift und triumt
sehr lebhaft oder sie triumt bei offenen Augen.

In der Nacht vom 12. auf 13. October wihrend einer Gruppe von An-
fillen geht Patientin aus dem Bette, trieb die audern Patienter aus den Betten
und legte sich schliesslich in das Bett einer andern; die Nachtwache gab an,
die Patientin sei halb bewusstlos in dem andern Bett gelegen und habe ver-
wirrte Antworten gegeben: '

Morgens erinnert sich Patientin zwar daran, dass sie in einem andern
Bett lag, wie sie aber dahin kam nnd dass sie die andern Patienten aus den
Betten herausirieb, weiss sie nicht., Ihr Gedankengang ist auffallend gehemmt
und verlangsamt. Von nun an kamen bemerkenswerfhe Irreseinszustinde bis
zur Entlassung am 8. November nicht mehr vor.

Temperaturerhghung bestand nie und der Puals bot nichts Bemerkens-
werthes wihrend der Irreseinszustinde, wenn dies nicht besonders erwihnt ist.

Am 7. December wird Patientin in die Anstalt znriickverbracht, weil
sie in der Heimath von den gleichen Irreseinszustinden, wie die geschilder-
ten, befallen wurde. Auch soll sie 6fter Krampfanfille gehabt haben. Sie
befindet sich in einem verwirrten aufgeregten Zustand, in welchem sie tiber
ihre Hisrherverbringung schimpft, hastig hin- und hergeht, im Versammluugs-
saal mit Gewalt zur Thire und zum Fenster hinausdringt und erklirt, sie
bleibe keinen einzigen Tag hier. Auf Fragen ist keine Anlwort zu erhalten,
nur das Eine ldsst sich feststellen, dass sie glaubt, 9 Wochen in ihrer Hei-
math gewesen zu sein, wihrend in Wirklichkeit nur 4 Wochen seit ihrer Ent-
lassung verflossen sind.

Ord. 2,0 Chloral.
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8. December. Gut geschlafen, ruhig, aus ihren Antworten ldsst sich
schliessen, dass sie an das wihrend ihres heimathlichen Aufenthaltes Vor-
gefallene nur eine sehr mangelhafte Erinnerung und jedenfalls gar keine Ein-
sicht in die durch das Irresein veranlassten Unzutriglichkeiten hat.

18. December. . Pat. erhielt gestern ihre Kleider zuriickgeschickt, sie
zghlte alle Stiicke nach, erinnerte sick genan an die Stiickzahl und als sie
bemerkte, dass manches fehlte, schimpfte sie unméssig.

28. December. Ruhig, freundlich, klarer, triumt wieder sehr viel und
sehr lebhaft.

3. Januar 1884. In den letzten Tagen mehrere Anfille: am 31. zwei,
in der Nacht vom 31. zum 1. eiper, am 1. acht und in der Nacht vom 1.
zum 2. einer. Pat. ungewdhnlich vergniigt und freundlich, sieht blass aus
und klagt iber Schlaflosigkeit.

11. Januar., Hat auf 2,0 Chloral missig geschlafen, nachdem sie die
Niichte vorher garnicht geschlafen hatte, steht Morgens 5 Ubr auf, geht aber auf
Zureden wieder zu Bett, um gegen 6 Ubr aufzustehen, Als man sie deshalb
interpellirt, weint sie, stellt das {riihe Anfstehen in Abrede und behauptet,
es sei schon heller Tag gewesen als sie aufstand. Im Ganzen ist sie sehr
erregt und reizbar. '

27. Januar. In der Nacht und heute wihrend des Tages ein Anfall.

6.. 7. und 8. Februar. In der Nacht je ein Anfall und am 7. Februar
5 Anfille. Abends 38,09 C., dabei viel Kopfweh, rother, heisser Kopf,
Schweiss.

Hat in der Nacht auf 2,0 Chloral wenig geschlafen, liegt heute zu Bett,
und klagt dider Kopfweh. 37,59, Puls 72, schwach. Bei der Visite stupid
lachend, scheint ziemlich unklar zu sein, rudimentdrer Anfall: Starrwerden
der Augen. Erweiterung der Pupillen, tetanische Starre des gebeugten linken
Arms, Cyanose des Gesichts, vollstindige Bewusstlosigkeit, Dauer etwa 11/,
Miruten, dann geht sie sofort aus dem Bett, lauft taumelnd hin und her,
sagt, sie sehe Nichts, verlangt mehr Helligheit, 2zwinkert die Augen zusammen,
wie wenn sie nicht recht sehen wiirde, stammelt sehr undeutlich und miih-
sam, zieht an ihver Bettjacke herum, versucht fortwihrend mit meinem Arm,
den sie scheinbar fiir ein Glied ihres Kérpers hilt, in ihre Bettjacke hinein-
zuschliipfen und als dies nieht geht, wird sie drgerlich und legt sich wieder
zu Beit. Wihrend sie jelzt klarer wird, verengern sich die Pupillen. Nach-
her weiss sie gar nichts von diesem Anfall und erzihlt verdachtig lachend
sinige Bruchstiicke von einer Schligerei, die in der Nacht in einem andern
Zimmer vorgekommen ist.

Auf Befragen behauptet sie, es sei heute der 6. oder 7. Februar, lisst
sich durch Widerspruch leicht verwirren und weiss dann nicht mehr, was das
Richtige ist. zwischenherein erzihlt sie immer wieder von der Schligerei,
jeden momentanen Eindruck benutzt sie zu einer zusammenhanglosen Bemer-
kung, weiss einzelne Namen von den anderen Kranken nicht, die sie sonst
genau kennt, besinnt sich oft lange Zeit bis sie eine Frage beantwortet, fasst
selbst von den einfachsten Fragen nur einige Worte auf, ganz desorientirt —
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»horen ihr jetzt nicht, wie sie sich schlagen, jetzt ist’s wieder ruhig, sie
werden nicht immer fortmachen, sie werden auch wieder aufhdren, héren ihr,
jetzt schlagen sie sich wieder, oh du mein Gott und Vater im Himmel¢ (Ge-
hérshallucinationen).

Nachmittags (57,59 C.). Gleiches hallucinatorisches Delirium, in wel-
chem Pat. den Lérmen der hallucinirten Schligerei, Gesang, Kindergeschrei
hort und Feuer und Blut sieht.

Dabei bleibt sie ruhig im Bett liegen, sucht auf Aufforderung im Ka-
lender das Datum, das sie trotz vielen Drehens und Wendens des Kalenders
nicht findet, schliesslich liest sie Wandiung fiir das Jahr 1854 statt Wand-
kalender fir das Jahr 1884, dann versinkt sie wieder in stummen Stupor,
Auf Verlangen geht sie aus dem Bett, zieht Unterrock und Schuhe an, geht
wie betdubt, unsicher und schwanlkend hin und her, klagt {iber Schwindel
und momentane Anwandlungen von Schwiche, sucht sich zu halten an Gegen-
stinden, legt sich alsbald wieder zu Bett und schauf verwundert um sich,
wird #rgerlich wenn man sie mit Fragen beliistigt, plotzlich erhebt sie sich,
spricht lebhafter und glaubt es sei jetzt Morgen.

Abends 9 Uhr (37,60 C.). Pat. wollie gegen Abend aufstehen und
sich anziehen, da sie bestimmt glaubte, es sei Morgen, jetzt liegi sie schlaf-
los zu Bett und dussert wieder in einem deliriumartigen Zustand: ,das Leben
muss ich halt lassen und wenn der Teufel kommt, ihr werdet’s allein nicht
sagen, ich muss es halt lassen, ich hab’s gesehen auf dem Zeitel, auf dem
alle gestanden sind, es ist halt nichts Anderes da mehr, es bleibt mir halt
nichts mehr Anderes iibrig, das Leben muss ich halt lassen und wenn der
Schinder kommt* — lacht in stupider Weise, versinkt oft wieder in tieferen
Stupor, in welchem sie nur schwer zum Sprechen veranlasst werden kann,
in einem Moment folgt sie wie ein willenloses Kind, im andern widerspricht
sie alles und schimpft,

9. Febrnar. Pat. schlief in der Nacht nicht, blieb ruhig im Bett und
wiederholte der Nachtwache stets den Satz, dass sie sterben miisse (s. 0.),
der Arzt habe ihr gesagt, sie miisse sterben, sie miisse das Leben lassen.

Morgens liegt sie ruhig zu Bett: schaut verwundert um sich, stiert oft
lange Zeit auf einen Punkt und spricht spontan nichts. Nachmittags sagt-
sie, sie sei in einer andern Welt, in der Engelwelt. Auf die Frage wie s in
der Engelwelt aussehe, antwortet sie, es seheschon aus, auf weitere Beschrei-
bung lésst sie sich njcht ein, meint, man werde es schon erfahren. Frage:
Wie lange sind Sie schon in der Engelwelt? Antwort: Noch nicht lange,
etwa seit 2 bis 3 Tagen, wenn man nicht heirathet, kann man auwch drin
bleiben, wenn man sich verheirathen will, muss man wieder fort. Frage:
Haben Sie Gott auch in der Engelwelt gesechen? Antwort: Warum denn
nicht, schon vielmal. Sie hdrt dann um sich.die Engel sprechen und sagt
sie sprechen schéin und heiter, siehf jetzt plstzlich wie verwundert die Ober-
wirterin, welche schon lingere Zeit vor dem Bett stand, an und fragt diese:
» Wie sind denn Sie daher gekommen, ich weiss jetzt gar nicht, wie ich dran
gekommen bin, dass ich meine, Sie seien dort gewesen“. Pat, kennt die
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Namen der Personen, allein sie glaubt, alle schon in ihrer Heimath gekannt
und gesehen zu haben.

Abends. Pat. macht mir Vorwiirfe, dass ich sie wihrend des Tages
nicht besucht habe (ein anderer Arzt machte die Visite), stellt jhr Delirium
von der Engelwelt vollstindig in Abredes und wenn man sie weiter dariiber
interpellirt, wird sie #rgerlich, auch stellt sie mit Bestimmtheit in Abrede,
dass sie bei ihrer letzten Entlassung in Rust war, sie sei anderswo gewesen,
wenn sie in Rust gewesen wire, wire sie nicht mehr hierher gekommen.

Bei allen diesen Angaben und Delirien ist sie anscheinend #usserlich
lucid trotz der tiefen Bewusstseinsstorung, nimmt Nahrung zu sich, verrichtet
ihre korperlichen Bedirfnisse in regelrechter Weise, Sprache erschwert und
Jangsam, es bedarf oft starker #usserer Reize, um die Pat. zum Sprechen zn
bewegen und dann wird sie sehr drgerlich. Morgentemperatur 36,6 %, Abend-
temperatur 37.0% Puls und Pupillen zeigen keine Aenderung. Reissende
Schmerzen in der linken Fusssohle.

10. Februar. Pat. verhielt sich in der Vormitternacht ruhig, schlief
aber nicht, in der Nachmitlernacht stellte sie sich im Bett anf, liess Urin in’s
Bett gehen, behauptete es brenne in der Stadt, verlangte, dass man die Kin-
der wegnehme, die so sehr schreien, ging aus dem Bett, betrachtete staunend
ibr nasses Hemd, dass sie mit der einen Hand in die Héhe hielt, in der an-
deren die Schlafhaube. Als die Nachtwache sie aufforderte in’s Bett zu lie-
gen, ,es sel ja nass und sie habe ein nasses Hemd“. Nachdem das Bett
trocken gelegt war, zog Pat. ibr Hemd aus und legte sich nackt zu Bett, ver-
halt sich dann ruhig und so oft die Nachtwache nach ihr sah, lachte und
sagte sie ,ja, ja, ich bin noch da“.

Morgens steht sie auf, frisirt und wischt sich selbst mit grosser Wiirde,
,sie sei Braut®. Auf Befragen nach ihrem Briutigam antwortet sie, er werde
bald kommen. Beim Ankleiden benimmt sie sich ganz verkehrt. Sie zieht
die Kleider an ohne ein Hemd vorher angezogen zu haben, bindet den Unter-
rock falsch, haftet ihr Kleid verkehrt, Schuhe ohne vorher Striimpfe angezo-
gen zu haben, geht dann freudestrahlend im Versammlungssaal einher, drgert
sich, weil sie jhren ¥amm nicht findet und auf die Aufforderung wieder in’s
Bett zu gehen antwortet sie ,wie kann ich denn in’s Bett, ich hab’ ja kein
Leintuch®, will jhr Nachtgeschirr auf den Abtritt tragen, findet aber den
Weg nicht, den sie sonst ganz genau kennt, klagl diber heftige Schmerzen in
der linken Fusssohle, lasst sich die Temperatur nicht messen und schimpft,
dass man sie am Sopnlag nicht in die Kirche gehen lasse, man sage, sie habe
i's Bett gepisst und fiigt bei yich hab’ mein Theil g’hort heut’ Nacht“. Pat.
steht sebr unsicher auf den weit auseinander gespreizten Beinen, sieht blass
aus, geht unsicher im Saal umher unter schreiendem Schimpfen und beant-
wortet damit die an sie gerichteten Fragen. Plotzlich wird sie ganz ruhig,
6ffnet das Fenster und sagt leise zu sich ,ja, es stiubt“, schliesst das Fen-
ster wieder, macht 'eigenthiimliche Bewegungen mit den Hénden, speit aus
und sagt ,es schneit, sie sehe Schneeflocken, man brauche sie ihr nicht zu
zeigen“ (Hallucination).
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Ebenso plotzlich schreit sie wieder: ,ja, es wir ein guter Gott’s Will,
ich hab’s g’hort*, giebt aber keine Auskunft was sie gebdrt hat. Dann stiert
sie wieder stumm vor sich hin, taumelt stark beim Gehen und verwickelt sich
beim Schimpfen in Widerspriiche, die sie selbst bei entsprechendem Vorhal-
ten nicht bemerkt und wogegen sie mit Schimpfen reagirt.

Nachmitags 43/, Uhr 37,10 C. Pat. ass zu Mittag, betete, ging kurze
Zeit in’s Freie, dann stand sie still und sagte ,Guck, wie die Kinder der
Musik zuhoren®, klagt iiber die Schmerzen in der linken Fusssohle, glaubt,
es miisse ein Glas darin stecken, dann ,die sind so lustiz da oben, man
meint sie seien alle besoffen®, versucht Karten zu spieien, allein sie hat keinen
Begriff von dem Spiel, das sie sonst genau kennt, dann versucht sie Neuntel-
stein zu spielen, es gelingt ihr aber nicht, kann nicht einmal behalten, welche
Steine ihr gehb’renf,‘ hort ithren Namen rufen, sleht auf, schaut staunend um
sich, geht nach dem Fenster und ruft hinaus; , Wer will etwas vom Gabele?
goeht und steht in eine andere Gasse“. Frage: In welcher Gasse sind sie ge-
standen? Antwort: Die kénnten auch im Sonnengissle gestanden sein, nicht
pur im Krimergissle (Strassennamen von Rust). Jotzt will sie weiter spie-
len, springt aber-sofort wieder auf und ruft ,Wer ist da draus?“ und zum
Fenster hinausschauend: ,man meint grad es wolle schneien — — es reg-
net, es schilttet firchterlich ~— —— wir sollen schauen, dann wiirden wir
auch die grossen Tropfen sehen — — wird etwas bleicher, spielt mecha-
nisch mit den Hénden, taumelt sidrker, speit aus — — fragt rasch die Ober-
wirterin ,wann sind denn die Leut’ gekommen, die da oben drin sind, die
waren doch gestern noch nicht oben.® — — Frage: Welche Leute? Ant-
wort: Es sind baierische, die kommen weit her um Musik zu machen, — —
,Horst da oben, die geben Antwort, die haben Recht, die sollen auch mit-

machen — —- der hat heute Nacht mehr wie tausendmal Nani gerufen und
hat ihm Niemand Antwort gegeben. — Frage: Wer? Antwori: Der Bub da
draussen. — ,Ich bin so miid’ wie wenn ich auf dem Feld gearbeitet hitte«,

wird blasser, verzertt schmerzlich das Gesicht, lisst die Arme hingen, greift
dann nach den Beinen, geht auf Aufforderung zu Bett nnd zieht sich rich-
tig aus. Rudimentirer Anfall, gleicher hallucinatorischer Zustand.

Abends 9 Uhr klagt sie, dass sie wegen des Kindergeschrei’s nicht
schlafon konne. Stuhlgang ziemlich geregelt.

Es wird noch festgestellt, dass Pat. sich heute Abend erinnert, dass
man sie Morgens nach dem nassen Bett gefragt hat. Die Thatsache des Bett-
pissens gibt sie nicht zu.

11. Februar. In der Vormitternacht fing Pat. gegen 11 Uhr laut an
zu weinen und war sehr drgerlich iiber das anhaltende hallucinatorische Ge-
schrei: ,Jetzt sitzen sie beieinander und schwitzen immer mit einander und ich
kann immer zuhorchen, ich muss Antwort geben, ich habe anfangs genug,
aber jetzt habe ich genug® — — spiter wurde sie ruhiger, blieb schlaflos
im Bett bis gegen 1 Uhr, um welche Zeit sie das Bett verliess, ihre Kleider
anzog und hin- und herging — plétzlich schimpfte sie: , Wie kann die mir
sagen, ich hitte gehurt, ich will sie aber verklagen, ich will es ihr aber
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sagen® — — nach einiger Zeit ging sie wieder zu Bett und verhielt sich
ruhig, schlief aber nicht.

Morgens. Pat. steht auf, zieht sich ganz richtig an, macht aber ihr
Bett gegen ihre Gewohnheit erst, nachdem sie vollstindig angezogen ist. Bei
der Visite gibt sie an ,sie sei in der Nacht von andern verscholten worden®.
Trage: , Wer hat Sie gescholien? Answort: Die, wo davon redet, jetzt ist es
schon wieder fort. Ich hab’ schon vielmal miissen zuhorchen, es wird das
letzte Mal nicht sein, aber jetzt habe ich nicht mehr kénnen zuhorchen, jetzt
habe ich Aniwort gegeben, ich hab’ jetzt genug mitgemacht, es darf nicht so
fortgehen“. Pat., erinnert sich an alle Vorginge in der Nacht — ,der
Mond hat geschienen und da hab ich gemeint s ist hell Tag, wenn’s gut
Wetter gewesen wére, ware ich in’s Unterland, wir haben einander noch nie
gesehen, meiner Schwester ihr Mann, die Schwester hat Hochzeit gehabt, sie
hat mir schon oft geschrieben ich soll kommen.“ — Alle diese Angaben sind
delirirt und bei dieser Gelegenheit wird festgestellt, dass sich Pat. iber die
Richtung, in welcher einzelne ihr bekannte Orte liegen, nicht orientiren kann
und dass sie dabei immer von der Meinung ausgeht, sie sei in Rust, dasim
badischen Oberland liegt. Man versucht dann ihre Erinnerungsfihigkeit an
einzelne Vorkommnisse zu priffen, wobei sich folgendes ergibt: Das Beti-
pissen in der vorleizten Nacht wird durchaus geliugnet, das Delirium von
der Engelwelt wird erinnert, aber als ein Traum dargestellt und die That-
sache der Entlassung mit dem Aufenthalt in Rust (8. November bis 7. De-
eember v. J.) wird unter heftigem Schimpfen vollstindig in Abrede gestellt.
Man versueht, sie an verschiedene Vorfille wihrend ihres Aufenthaltes in
Rust zu erinnern, insbesonders auch daran, dass sie daselbst ihre oberen
Schneidezdhne verloren hat, aber alles dies beantwortet sie einfach mit
Schimpfen iiber die Verlogenheit. Endlich als man sie an einige Gegen-
stdnde erinnert, welche man ihr in Rust zuriickbehalten hat, dammert ihr
allmilig die Erinnerang an jene Entlassungszeit auf, aber ganz klar wird ihr
die Sache nichi.

Pat. klagt iber heftige reissende Schmerzen in der linken Fusssohle
und meint bestimmt, in ein Glas getreten zu sein, sie habe die Schmerzen
schon seit 8 Tagen, in Wirklichkeit 3 Tage. Indem sie einen Raben krihen
hort, ruft sie: der Krabb weisst alleweil noch ebbes, er briillt alleweil noch,
da muss man horchen, wenn man eim so aushorcht und nachdruckt, jetzt hab’
ich mein Theil mitgemacht® — strickt mithsam wund ganz verkehrt, lésst
Maschen fallen, ohne es zu bemerken, zieht den Faden heriiber, ohne ihn auf-
zunehmen, wo sie gewGhnlich 30—40 Maschen hat, macht sie nur 8§ und
was nach links gehort, nimmib sie nach rechts und umgekehrt und bekommt
so eine durchlocherte verpfuschte Strickerei — in klaren Zeiten strickt sie
sehr gut und schén — und Angesichis dieser verpfuschlen Strickerei dimmert
os ihr allmilig, dass etwas nicht in Ordnung ist, wird &rgerlich, zeigt die
Zunge nicht, ldsst den Puls nicht filhlen, Nach dem Mittagessen versuchte
sie wieder das Strickzeug anzufangen, aber es gelang ihr nicht, sie strickte
immer nur auf einer Nadel. Aergerlich und gereizt, legie sie sich gegen
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1Y/, Uhr zu Bett und klagte tiber Midigkeit, Schmerzen in der linken Fuss-
sohle und Schwindel. ,Es ist mir so schwindlig, als ob ich auf einer Schau-
kel hin und herschaukelte, deshalb hab’ ich nicht siricken kdnnen, die Kinder
schreien immer und sie beten auch, das hért man ja, das thdt mir gar nicht
in den Kopf kommen, ich hab’ nicht gleich dran gedacht, sonst war’ ich auch
nauf und hit{’ gebetet® — Patientin glaubt, oben ldge eine Leiche, bei der
gebetet werde — ,konnten die andern jetzt nicht auch hinauf und beten, die
hitten Zeit dazu“, — wenn die Schmerzen im Fuss stark seien, bekomme sie
den Schwindel in den Kopf, es sleige thr das Blut iz den Kopf und die Hitze
wolle alle zum Kopf hinaus. —

Als ich die Patientin einige Stunden spiter bei der Abendvisite nach
dem Schwindel frage, stellt sie diesen vollstindig in Abrede.

Gegen Abend nimmt sie ein Fussbad, das sie in schimpfender Weise ver-
langt, und benimmt sich dabei so ungeschickt, dass der ganze Boden nass
wird, noch sebr ungehalten fiber das hallucinirts Kindergeschrei — 36,8 C.

12. Februar. Pat. verhielt sich in der Nacht ruhig, klagte nur iiber die
Schmerzen im Fuss und schlief nicht. Heutesteht sie auf, macht ihr Bett und ist
weinerlich gestimmt. Bei der Visite klagt sie: , oh gukeSis, jetzt schon 8 Tage
das Getdder und das Kindergeschrei, das kann ich nicht mehr aushalten und
die Schmerzen im Fuss® — auf die Aufforderung, sich wieder in’s Bett zu
legen: ,ja, dass wenn ich den Kopf rumdrehe, dass es heissi, ich hitte einen
Schwindel“, Auf die Frage nach dem Kindergeschrei: ,wenn ich’s nicht
horen thit, thit ich’s nicht sagen, ich habe schon manchen Tag verheimelt
und bin still gsi dazu, aber wenn man keine andere Wahl hat, dann heisst’s
zwungen® und wenn man die Patientin zu ndherer Auskunft veranlassen will,
schimpft sie sehr erregt, dass man sich so verstelle, als ob man nichts davon
wiisste. Gegen den Arzt wird sie besonders feindselig, weil sie glaubt, jedes
Wort', das dieser aufschreibe, miisse bezahit werden. Patientin ist heute
etwas klarer, sitzt ruhig im Saal und strickt richtig.

Abends. Patientin war wihrend des Tags sehr gereizt, vollstindig un-
zugénglich, zeigte sich vielfach desorientirt diber die Oertlichkeit, klagte iiber
Kopfweh, nimmt das Nachtessen und legi sich ruhig zu Bett. Da sie nicht
einschlafen kann, erhilt sie 2,0 Chloral.

13. Februar. In der Nacht nicht geschlafen, blieb aber ruhig zu Bett.
Heute steht sie zur gewdhnlichen Zeit auf, hbesorgt sich vollstindig richtig
und setzt sich in den Saal und giebt an, die Schmerzen im Fuss seien besser
und das Kindergeschrei lasse nach, der Schwindel komme noch hie und da
durch den Spektakel, den die anderen Kranken machen; sobald man sie aber
tiber die Hallucinationen interpellirt, wird sie erbost.

Charakteristisch fiir das Aufhellen der Bewnsstseinstriibung ist folgendsr
Vorfall: Patientin ist in den freien Zeiten in ibrer Kleidung durchaus geord-
net und pilinktlich, seit den letzten drei Tagen hat sich an ihrem Unterrock
eine Falte gelgst, so dass dieser an einer Seite linger ist, als das Oberkleid.
Dies bemerkt Patientin erst heute und zieht sofort den Unterrock aus, um die
Falte wieder einzunéihen. Auch giebt Patientin heute zu, dass sie einige Zeit
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entlassen und in Rust war, auch giebt sie zu, das Kindergeschrei in den letz-
ten Tagen gehdrt zn haben, vermag aber dieses von Husseren Geriuschen, die
sie wiahrend des Sprechens hort, nicht zu unterscheiden. Sie hilt beides fiir
gleichwerthig. Sie behauptet, die Schmerzen seien ilir in den Kopf gekommen
und deshalb habe sio nicht recht stricken kinnen (erinnert sich also daran),
sie miisse unfehlbar in ein Glas getreten sein, jetzt sehe sie nicht mehr recht,
sie habe sich durch das viele Schreien die Augen verdorben.

Abends. Ord. 2,0 Chloral.

14. Februar. Hat nicht geschlafen, ist deshalb sehr #rgerlich ,das sei
verhext“. Patientin liest Jiger No. 1 und 2 nicht, dagegen 3 auf 1 Fuss Ent-
fernung. Im Uebrigen ist sie heute wieder unnahbar und aufbrausend, lisst
sich durchaus nicht auf weitere Untersuchungen ein, aber sie ist entschieden
etwas klarer, soweit dies aus ihrer Handlungsweise und dem Inhalt ihrer
Reden geschlossen werden kann. '

Abends. Ord. 3,0 Chloral.

15. Februar. Hat einen grisseren Theil der Nacht geschlafen, heute
mehr benommen, Sprache deutlich erschwert und verlangsamt, wird leichter
und fliessender, nachdem Patientin einige Sitze gesprochen hat, aber manche
ihr geldufige Worte findet sie nur mit grosser Mihe. Sehr gereizt.

Abends. Wihrend des Tages ist Patientin wieder etwas klarer geworden
und es konnte festgestellt werden, dass sie sich erinnert, am Sonntag (10.)
Schnee gesehen zu haben, es sei aber weniger Schnee gewesen als heute (es
schneit heute in der That ziemlich stark).

19. In den letzten Tagen kein besonderer Vorfall. Die grosse Gereizt-
heit macht einen Verkehr mit der Patientin fir den Arzt fast unmdéglich.
Heute ldsst sich eruiren, dass Patientin sich deutlich an das Kindergeschrei
erinnert, sich aber iiber die hallucinatorische Natur desselben nicht klar ist,
denn sie behauptet, die Frau habe den grossen Buben geschlagen und dieser
habe dann arg geschrien. Das Delirium von der Engelwelt giebt sie ebenfalls
zu, es sei eben wie ein Traum an sie gekommen, dagegen hat sie von der
Zeitdauer gar keinen Begriff, sie glaubt, etwa 3 Wochen in diesem, ihr selbst
eigenartig erscheinendem Zustand gewesen zu sein und behauptet mit einer
gewissen Unsicherheit, heute sei der 20. Februar.

Fiir die Nacht, in welcher sie in’s Bett Urin gehen liess, scheint sie voll-
stindige Amnesie zu haben.

Ord. 3,0 Chloral.

20. Februar. Wenig geschlafen, klarer, zeigt sich heute anf dem Ka-
lender richtig orientirt, freundlicher und zuginglicher, macht einen 3stiindi-
Spaziergang.

22. Februar. Ohne Medicamente ziemlich gut geschlafen, Nachmittags
1 und 23/, Ubr je ein heftiger Anfall (unwillkiirlicher Abgang von Urin).
Patientin legt sich zu Bett, klagt iiber Kopfweh, es sei, wie wenn Feuer im
Kopfe wire. Zunge trocken, weiss belegt, keine Biswunde. Puls 76. 51/, Uhr
wieder ein heftiger Anfall. Unmittelbar nachher geht sie aus dem Bett, zieht
sich an, vergisst dabei das Oberkleid, macht ihr Bett mindestens 6 Mal in
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mechanischer Weise, richtet sich dann Alles zum Waschen und Frisiren mit
grosser Umstdndlichkeit zurecht, wie sie es gewohnt ist, jeden Morgen zu
thun und war der Ansicht, dass es Morgen sei. Frage; Wie haben Sie ge-
schlafen? Antwort: sehr sehlecht. Auf weitere Fragen lasst sie sich nicht
ein, wischt sich, frisirt sich, zieht sich vollstindig an, geht kurze Zeit im
Zimmer auf und ab, setzt sich dann und starrt stumm vor sich hin, bis das
Nachtessen kommt. Jetzt ddmmert es ihr, dass das kein Friihstiick ist, dann
legt sis sich zu Bett. klagt wieder iber Koptweh und Hitze im Kopfe.
71/, Uhr hefliger Anfall. Unmittelbar nachher will sie ihre Haare bald mit
dem Taschentuch, bald mit dem Haarband binden, aber es gelingt ihr nicht.
Sie flucht und springt aus dem Bett, schaut verwundert um sich, begiebt sich
wieder in’s Bett, deckt sich zu und schlaft. Nach einer Stunde erwacht sie
und lacht freundlich: ,ja. ja“.

23. Februar. Zwischen 3 und 4 Uhr in der Nacht ein rudimentirer
Anfall. Patientin behauptet, nicht geschlafen zu haben, klagt iiber Kopfweh
und reissende Schmerzen im Nacken, steht auf und besorgt sich wie gewdhn-
lich. Sie eriunert sich an Einzelheiten von dem Aufstehen, Waschen, Fri-
siren etc. nach dem Anfall gestern Nachmittag, allein sie hilt bestimmt daran
fest, dass dies gestern Morgen war und figt bei: ,was mir im Sehwindel
kommt, davon weiss ich nichts®.

24. Februar. In der Nacht nicht geschlafen. Patientin steht Morgens
auf, besorgt sich wie goewdhnlich und geht zur Kirche. Beim Mittag-
essen klagt sie iiber schlechten Geschmack im Munde, es sei ihr, wie
wenn ihr Stuhlgang im Hals stecken wiirde, isst deshalb nichts, sieht sehr
blass aus, klagt iiber Mattigheit und legt sich auf Aufforderung zu Bett,
Wiahrend des Auskleidens schimpft sie, das sei ihr Kleid nicht, das sei ihr zu
eng, das sei so staubig und schmutzig ,das ist noch einmal mein Kleid nicht,
denn darar ist ein Henkel und ich habe keinen an meinem Kleid* — in Wirk-
lichkeit hat sie einen solchen an allen Kleidern — ihr Halstuch vorweisend
und ausschiitielnd: ,.nein, das ist ein Dreck, da schauen Sie dach, das ist

* ganz voller Staub®* — es ist keine Spur von Staub — auch die Schuhe er-
scheinen ihr nicht recht und schliesslich kommt ihr im Zimmer Alles veréin-
dert vor. Im Bett liegend, klagt sie iiber Uebligkeit und Ermattung. 3 t, Uhr:
sie wisse nicht, sie sel nicht im rechien Haus — verstummt wiedsr. —
43/, Uhr. Patientin selzt sich rasch auf und fragt: ,,Was ist dena, wo sind
denn wir, wir sind ja in einem andern Haus, es ist ja Alles ganz anders, es
ist gerade, wie mit den Kleidern heute Morgen** — Patientin irrt sich hier
wieder in der Zeit, denn die Geschichte mit den Kleidern war Nachmittags. —
Frage: Wo glauben Sie zu sein? Antwort: Ich weiss nicht, wohin man mit
mir geschlichen ist. Patientin sinkt oft wie betiubt im Bett zuriick und ver-
stummt, dann schimpft sie wieder und weint.

Rother heisser Kopf, mittelweite Pupilled, 'Temperatur 36,59 Puls
schwach. 88.  Schnupfen — klagt tiber Kopfweh und ,es ist mir so drim-
lig, ich weiss gar nicht wo ich bin, es ist mir so neblig vor den Augen, wie
wenn immer viel Staub hernmfliegen wiirde.“ In dem Stupor wacht sie
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zeitweise auf und giebt dann ein oder die andere richtige Antwort beziiglich
der gewdhnlichen Verhiltnisse.

25. Februar. Hat uicht geschlafen, es sei ihr so schlecht gewesen,
dass sie immer gemeint habe , sie miisse erbrechen, heute sei es ihr besser.
Als Pat. versuchie aufzustehen, wurde sie von solch heftigem Schwindel be-
fallen, dass sie sich wieder legen musste. Sie bleibt wihrend des Tages zu
Bett, sieht noch den Staub, hat weniger Schwindel und weniger Kopfweh,
erinnert sich an die Kleidergeschichte von gestern, hilt daran fest, dass sie
fremde Kleider gehabt habe.

Abends klagt sie, es sei ihr entsetzlich verleidet im Bett herum zu
rutschen und nicht schlafen zu kénnen. Pupillen etwas enger als gestern.

Ordination: 3,0 Chloral.

26. Februar. Hat bis 121/, Uhr geschlafen. Patientin ist ausser Bett,
hat sich richtig besorgt und sirickt richtig, ist aber mehr triumerisch be-
nommen, Sie gibt an, es sei heute der 1. oder 2. Mirz und zwar Donnerstag
und Fastnacht, findet sich auf dem Kalender nicht zurecht, holt deshalb ihren
sigenen, verwechselt diesen mit einem vom Jahre 1875, findet endlich am
9. Februar Fastnacht, wird &rgerlich, dass dies mit ihrer Angabe nicht
stimmt, macht aber keine Anstrengung die Widerspriiche aufzukliren und
auf entspreohenden Vorhalt erkldrt sie den Kalender von 1884 fiir einen
solchen von 1874 und behauptel, man habe noch keinen neuen von 1875 in
die Abtheilung gebracht. Das Denken scheint ihr sehr erschwert zu sein und
die Fragen werden offenbar nur miihsam und defect perzipirt. Dabei ist sie
sehr gereizt.

Abends. Wahrend des Tages Eintritt der Menses mit heftigen Leib-
schmerzen. Patientin ist etwas klarer geworden und glaubt jetzt, dass heute
der 26. Februar ist. In den nichsten Tagen kehrt sie ohne besondere Er-
scheinungen zu ihrer friiheren Klarheit zuriick, die Schlaflosigkeit und die
Triume belistigen sie dagegen noch immer. Schlaf wird zeitweilig durch
Morphium mit Chloral erzwungen. Die Erinnerung an die Vorkommnisse ist
eine sehr liickenhafte, Patientin erinnert sich an viele Einzelheiten ganz
genau und weiss, dass sie sich in einem abnormen Zustand befand, allein
iber die Zeitdauer ist sie nichi orientirt und sie weiss auch nicht Hallucina-
tionen von der Wirklichkeit zu unterscheiden. Ob ihr bewusst ist, dass sie
sich immer am gleichen Orte befand, lisst sich kaum feststellen.

(Die hierher gehorige Tabelle siehe S. 770 und 771.)

In Folge eines Schreckens erkrankte das Midchen im 15. Lebens-
jahr an epileptischen Krampfanfillen und musste im 32. Lebensjahr
in die Irrenanstalt verbracht werden, weil sich in den letzten Jahren
— wie das #rztliche Attest vom 18, Juli 1871 sagt ~— postepilep-
tische Irreseiuszustinde eingestellt haben, die in der Form tobsiich-
tiger Aufregung verliefen. Daraus ist zu schliessen, dass die Krampf-
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anfille wihrend mehrerer Jahre die einzige Aeusserung der epilep-
tischen Erkrankung waren und dass psychische Stdérungen erst bei
der weiteren Entwickelung der Krankheit hervortraten. In welcher
Weise dies geschah, ldsst sich nicht mehr feststeilen.

Ueber die Art des acuten postepileptischen . Irreseins vor der
Aufnahme in die Anstalt entnehmen wir aus dem Atteste, dass blinde
riicksichtslose Gewaltthitigkeiten mit drangartizem Davonspringen,
risonnirendes Schimpfen und hochgradige Verwirrtheit die charak-
teristischen Merkmale waren. Wie weit das Bewusstsein alterirt war
ist zweifelhaft, da das Attest von der schmerzlichen Erinnerung der
- Patientin an ihre willenlosen Handlungen spricht. Aus der Anstalts-
beobachtung sind gleiche Zustinde nicht bekannt. Dagegen wurden
postepileptische Dammerzustéinde mehrfach beobachtet. Die Dauer
derselben ist micht genau festzustellen, da ibr Abschluss sich nicht
in so akuter Weise vollzieht wie der Beginn. " Nur um einige Anhalts-
punkte zu haben, fiige ich bei, dass die dieser Besprechung zu Grunde
liegenden Zustinde in folgenden Zeitriumen zur Beobachtung kamen:

6. bis 9. December 1881, ein ‘mehrmonatlicher Anfangs 1883,
8. bis 15. und 22. bis 26, Februar 1884.

Die Basis, auf welcher diese Zustinde ablaufen, ist jene traum-
hafte Bewusstseinsstdrung, welcher ausserlich eine in verschiedenem
Grade wechselnde Luciditit und welcher spiter eine unklare, defecte
Erinnerung entspricht. Hier wird jenes eigenthiimliche Verhalten
der Erinnerung beobachtet, dass Dinge, welche wihrend des Irreseins
vorkamen, in dem Irrseinszustand erinnert werden, nach Ablanf des-
selben dagegen nicht mehr erinnert werden. Immerhin bleibt wenig-
stens fiir einen grisseren Theil der hauptsichlichsen Vorfille die
Erionerung erbalten und mit Riicksicht darauf hat man diese auch
eine summarische™) genannt. Bemerkenswerth ist auch, dass Pa-
tientin die Thatsache ihrer Entlassung in dem Irreseinszustand nicht
erinnert, in welchem sie aber durch &Hussere Anhaltspunkte allmilig
wachgerufen werden kann. In dieser Weise orientirt sich die Patien-
tin iiberhaupt beim allmiligen Uebergang aus dem traumhaften in
den gewohnlichen Bewusstseinszustand. Charakteristiseh ist auch,
dass eine falsch delirirte Zeit auch falsch erinnert wird. Wenn Pa-
tientin z. B. glaubt es sei Morgen, wihrend es in Wirklichkeit Abend
ist, so werden alle Vorfille, des Abends in der Erinnerung auf den
Morgen verlegt. Daran schliesst sich dann noch ein eklatanter De-

*) Vergl. auch v. Krafft-Ebing, Ueber epileptoide Dimmer- und
Tranmzustinde, Allg. Zeitschrift fir Psychiatrie Bd. XXXIIIL

49*
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fect des Zeitbewusstseins, der sich dadurch verrith, dass Patientin
gar keinen Begriff von der Zeitdauer des Irreseins hat. Nach Ablauf
desselben kann sie sich nur mit fremder Hilfe iiber die richtige Zeit
orientiren. FEinen #hnlichen Defect zeigt das Ortsbewusstsein. Pa-
tientin glaubt wihrend des Irreseins in einem anderen Zimmer oder
in ihrer Heimath zu sein, findet den Weg nicht auf den Abtritt ete.
und muss sich diese Verhiltnisse nach Ablauf des Irreseins erst wie-
der klar machen. Auch die Erschwerung der Sprache mit der Ver-
wechslung der einzeluen Silben, der zeitweilige Mutismus, der tau-
melnde Gang und die am 27. April 1883 und am 11. Februar 1884
beobachtete defecte Strickarbeit sowie das verkehrte Spielen (10. Fe-
bruar 1884) sind charakteristische Erscheinungen des geschilderten
Bewusstseinszustandes. Patientin weiss, dass sie Zustiude durch-
macht, in welchen sie unbewunsst ist. Sie hat diese Ueberzeugung
offenbar erst gewonnen, nachdem sie sich wiederholt in die Lage
versetzt sah, sich idber Dinge orientiren zu miissen, die jhr sonst
ganz geliufig sind. Darauf beziehen sich Ausdriicke wie ,was ich
im Schwindel thu’ weiss ich nicht“ oder es sei wie ein Traum an
sie gekommen oder es habe sie eben angepackt mit den Eltern etc.
Auf dem Boden dieser Bewusstseinsstorung entwickelt sich das Irre-
sein mit den eigepartigen Hallucinationen und impulsiven Handluu-
gen. Ohne diese ndher zu charakterisiren hebe ich nur zwei Delirien
hervor, in welchen sie sich und andere fiir blind erkliart, von dem
Aufgange einer schwarzen Sonne spricht und die Behauptung auf-
stellt, es regne von der Decke herab. Ob die Patientin in der That
fir kurze Zeit erblindet war, konnte ich nicht feststellen, da ich die
Patientin in dieser Stunde nicht sah. Dagegen konnte ich am 8. Fe-
bruar 1884 constatiren, dass Patientin in einem Stupor, der sich un-
mittelbar an einen epileptischen Anfall anschloss, sagte ,sie sehe
nichts®, wobei das dussere Verhalten die Annahme einer Verdunke-
lang des Gesichtsfeldes als wahrscheinlich erscheinen lissi. Aehn-
lich verhilt es sich mit jenem Zustand, in welchem die Patientin
Schnee und Regeatropfen sah (10. Februar 1884). Es geschah dies
in einer momentanen Anwaundlung, die einem epileptischen Anfall
(petit mal) gleichwerthig ist. Auch am 24. und 25. Februar, an wel-
chen Tagen ihr alles staubig und verindert erscheint, weisen der
Schwindel, die Mattigkeit etc. auf dhuliche Zustinde hin, wenn diese
auch nicht so deutlich abgegrenzt in die Erscheinung treten.

Das Vorstellungsleben der Patientin ist ein sehr beschrinktes.
Die einfachsten Verhiltnisse ihres sehr beschrinkten Gesichtskreises
beurtheilt sie zwar richtig, allein sie ist vollstindig einsichtslos
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gegeniiber ihrer Krankheit. Etwas complicirtere Vorstellungen kann
sie nicht verarbeiten und wo bei jhr die Vernunft aufhrt, fingt die
Reizbarkeit an. In dieser Weise stellt sie sich ihren lebhaften, krank-
haften Triumen gegeniiber und in dieser Weise hat sie auf jenen
Alpzustand in der Nacht vom 15. auf 16. Februar 1882 reagirt. Ein
dhnliches Vorkommniss wie dieses letztere erzihlt ein Epileptiker bei
Legrand du Saunlle:

»Une puit, j'étais dans mon lit, J’apercois quelque chose contre
la porte de V'écurie, ¢a avait une figure tout & fait drole. Je me
suis levé, je suis allé voir, il o’y avait plus rien. Je me suis recou-
ché et ca est revenu. Je me suis relevé trois fois et je me disais:
Mon Dieu, je suis t’y dréle! Je pensais que c’était quelque chose
.qui me tourmentait dans moi, qu'on voulait me faire du mal; je n’ai
pas dormi du tout.«

Auf die somatischen Begleiterscheinungen Kopfweh, Schwindel-
gefiihl, Schlaflosigkeit, Schmerzen in der linken Fusssohle, Nacken-
schmerzen ete. soll schliesslich noch hingewiesen sein

In beiden Fallen handelt es sich um weibliche Individuen, welche
im Alter von 9 (4?) und 15 Jahren an Epilepsie erkranken und bei
welchen sich die Epilepsie in Krampfanfillen und psychischen Sts-
rungen dussert. Bei Ries entwickelte sich im Gefolge der Krampf-
anfille zunschst der bekannte epileptische Charakter nnd bei Gabele
konnen wir nur die Thatsache namhaft machen, dass dieselbe im
15. Lebensjabr die ersten epileptischen Krampfanfille erlitt pnd im
32. Lebensjahr wegen Irrseinsanfillen in die Irrenanstalt verbracht
werden musste. Jedenfalls liegt bei beiden ein Zeitraum von vielen
Jahren zwischen dem ersten Auftreten von Krampf- und Trrseins-
anfillen.

Aetiologisch wird bei Gabele ein Schrecken beschuldigt, wih-
rend bei Ries die epileptische Erkrankung einer Tochter von Mutter’s
Schwester auf tiefer liegende hereditire Einfliisse hinweist.

In beiden Fallen sind schwere epileptische Krampfanfalle wmit
verschiedenartigen rudimentiren Anfillen constatirt und lassen keinen
Zweifel tiber die epileptische Natur derselben aufkommen. Irgend-
welche typische Beziehungen zwischen Menses und Krampfanfallen
Jassen sich nicht nachweisen.

Bromkalium vermindert die Zahl der Anfille bei Gabele nur
voritbergehend und bei Ries tritt unter der Wirkung desselben bei
gleichzeitiger Verminderung der Zahl der Anfille eine Steigerung
der Reizbarkeit ein, welche schliesslich zu einem Aufregungssustand
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fithrt. Die Ursache der verschiedenartigen Wirkungsweise des Brom-
kaliums ist noch nicht aufgeklirt. Jedenfalls muss dasselbe als ein
specifisches Mittel gegen Epilepsie angesehen werden, gleichviel ob
man Berger®) zustimmt, welcher diesem Mittel nur eine palliative
Wirkung zuschreibt, oder Otto**). welcher von einer heilenden Wir-
kung bei schon viele Jahre bestehender und mit Blddsinn verbun-
dener Epilepsie berichtet. Meine Erfahrungen sprechen zm Gunsten
der letzteren Anschauung.

Ein besonderes Interesse beansprucht das Verhalten des Bewusst-
seins in den einzelnen Irreseinszustinden. Ich habe die Erscheinungs-
weise desselben sehon im Vorhergehenden niher charakterisirt und
fiige jetzt noch bei, dass ich den geschilderten Bewusstseinszustand
als Grundlage des epileptischen Irreseins ansehe und dass ich mieh .
bis jetzt nicht fiberzengen konnte von dem Vorkommen eines epilep-
tischen Irreseins ohne Bewusstseinsstirung beziehungsweise ohne
jeden Erinnerungsdefect, wie dies Fiirstner***) in einem Falle, der
leider zu skizzenhaft mitgetheilt ist, beobachtet hat und wie dies
auch von Helmingt) in einer unter Hitzig’s Antoritit publizirten
Dissertation bestitigt wird. Jedenfalls ist eine sorgfiltige Priifung
ahnlicher Fille nothig. Die Beobachtung wund richtige Beurtheilung
epileptischer Irreseinszustinde ist iiberhaupt mit grossen Schwierig-
keiten verkuiipft. Der Streit iiber die épilepsie larvée und die wun-
sichere Anschauung der epileptoiden Zufille mahnt uns an die Noth-
wendigkeit einer lingerdauernden Beobachtung aller einzelnen
Erscheinungen bei demselben Epileptiker. Und wer hiufig Gelegen-
heit hat, solche Kranke zu beobachten, wird mit mir die Ueberzeugung
gewonnen haben, dass bei dem hiufigen und raschen Wechsel der
unberechenbaren, unvermittelten und momentanen Aeusserungen der
Krankheit dem Arzte die wichtigsten Dinge entgehen konnen. Jede
Minute kann neve Erscheinungen bringen, deren Zusammenhang mit
den bereits abgelaufenen Erscheinungen unvermittelt erscheint. Diese
Moglichkeit von Beobachtungsfehlern sich vor die Augen zu fithren,
ist der wichtigste practische Grundsatz fiir die Beurtheilung des

*) Eulenburg’s Realencyklopaedie.

* Otto, Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilepsie. Dieses Archiv
Bd. V. p. 24,

***) Riirster, Zur epileptischen Geistesstorung. Bericht der VII. Wan-
derversammlung der Siidwestdeutschen Neurologen und Irrendrste. Dieses
Archiv, XIIL. 3.

+) Helming, Ueber epileptische Amnesie. Halle a. S. 1883,
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epileptischen Irreseins. Westphal®) hat sich iiber diese traum-
haften Bewusstseinszustinde, deren Vorkommen ohne epileptische
Basis er betont, in sehr treffender Weise folgendermassen ausge-
sprochen: ,Das Bewusstsein ist so tief gestort, dass der Betreffende
sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie losgelost erscheint von sei-
nem normalen und auf Grund dessen und der damit verkniipften Ge-
fiihle und Willenserregungen er Handlungen begeht, welche dem ge-
wohnlichen Sinne seines Denkens vollkommen fremdartig sind und
gar keine Beziehungen dazu haben. Es ist dabel die Fahigkeit zu zu-
sammenhingenden und bis zu einem gewissen Grade unter sich folge-
richtigen Handlungen keineswegs aufgehoben, aber sie stehen in
keinem Zusammenhange mit denen, welche aus dem Gedankeninhalt
der gesunden Zeit erwachsen . .. Es ist gleichsam ein neues, fiir
eine gewisse Zeit bestehendes Bewusstsein oder wenn man will, ein
Traumhandeln“. In ihnlicher Weise hat auch Gnauck™™) von dieser
Bewusstseinsstdrung ausgesagt, dass es sich dabei nicht um Bewusst-
losigkeit handle, dass vielmehr nur die Beziehungen des Bewusstseins-
inhaltes zur Aussenwelt verindert seien. Dieser Anschauung schliesst
sich Piek®**) neuerdings auf Grund eines von ijhm beobachteten
Falles an, der mit dem Falle Gabele beziiglich der Art der Irreseins-
zustinde viele Ahnlichkeit hat. Die beiden mitgetheilten Fille fiihren
ungezwungen zur gleichen Anschauungsweise,

Jene eigenartigen Delirien von Gabele, welche auch eine Verin-
derung des Gesichtsfelds hinweisen, werde ich bei einer anderen Ge-
legenheit im weiteren Zusammenhang besprechen. Ein Fall von syphi-
litischer Epilepsie mit Anfillen von Erblinden auf einem Auge wird
mir Gelegenheit geben, die von Thomsen+t) gemachten Beobachtun-
gen zu erweitern, wonach ein gesetzméssiger Zusammenhang zwischen
G. F. und epileptischem Anfall bestehen soll und wonach unter Anderem
die concentrische Gesichtsfeldeinengung vorkommen soll nach Krampf-
anfillen, an welche sich ein hallucinatorisches Delirium anschliesst

*) Bulenburg’s Vierteljahrsschrift fiir gerichtl. Medicin und 6ffentl.
Sanitatswesen. Bd. XXXIX. 2.

**) Gnauck, Ueber die Entwickelung von Geisteskrankbeiten aus Epi-
lepsie. Dieses Archiv XIL. p. 337 u. f.

**#) Pick, Vom Bewusstsein in Zustinden sogenannter Bewusstlosigkeit.

Dieses Archiv XV, 1,

+) Thomsen, Ueber das Verhalten des Gesichtsfeldes zum epileptischen
Anfall. Bericht tiber die Sitzung der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten zu Berlin vom 12. November 1883. Neurolog. Centralblatt
1883. No. 23.
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und nach voriibergehenden postepileptischen Exaltations- und Depres-
sionszustinden mit Bewusstseinstriibung.

Schliesslich hebe ich noch hervor, dass, wenn anch die Erschei-
nungsweise der einzelnen Irreseinszustinde im einzelnen Falle nicht
eine vollstindig gleiche ist, wie ich*) dies in einem von mir beob-
achteten Falle nachgewiesen habe, doch ein einheitliches, sich in
gleicher Weise wiederholendes Gesammtbild des Irreseins in beiden
Fillen nieht zu verkennen ist. Ich glaunbe deshalb, dass die Zweifel,
welche Witkowski**) gegeniiber der Einheitlichkeit des epileptischen
Irreseins hegt, nicht berechtigt sind. Wenn man den Satz, welchen
Witkowski in sehr richtiger Weise fiir die rudimentiren Anfille
ausgesprochen hat: ,ein Symptom wiegt vor, andere sind nur schwach
ausgepragt auch fiir die Irreseinsanfille gelten lisst, wird man den
einheitlichen Charakter oft finden, wo er versteckt erscheint.

*) Berliner klin, Wochenschr. 1884. No. 4.
*) Witkowski, Einige Bemerkungen iber die Epilepsie. Zeitschr. fiir
Psychiatrie etc. Bd. 37. p. 182 u. £,



