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Zur hehre vom epileptischen lrresein. 

Von 

Dr. Franz Fischer, 
A r z t  an d e r  I r r e n a n s t a l t  z u  P f o r z h e i m .  

E s  ist unzweifelhaft eine zu welt gehende Behauptnng yon Saint*), 
wenn er in seiner bekannten Abhandlung fiber das. epileptisehe h're- 
sein die Ansicht vertritt, dass das epileptische Irresein der Frauen 
als hystero-epileptisehes dem epileptischen Irresein der MSnner gegen- 
fibergestellt werden muss. 

Wie aus den folgenden Beobachtungen hervorgeht, giebt es ein 
rein epileptisches Irresein der Frauen ohne jede hysterisehe Beimen- 
gung. Man mfisste denn den Begriff der Hysterie so verallgemclnern, 
dass man fiberhaupt jede Eigenartigkeit des weiblichen Wesens dar- 
unter verstfinde. Eine solche Yerallgemeinerung dieses Begriffs wfirde 
wohl selbst die Samt 'sche Anschauung unrichtig interpretiren, ab- 
gesehen davon, da~s ihr fiberhaupt 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 bezfiglich ihres hysterischen und ihres epileptischen Antheils 
sehr schwer zu beurtheilen. 

Um in diesen Grenzgebieten tier beiden Neurosen sichere Anhalts- 
punkte ffir eine riehtige Ansehauung zu gewinnen, mtissen wir die 
typischen Fiille in ihren einzelnen Elementen genau analysiren. Dies 
ist der eine Gesichtspunkt~ tier reich veranlasst, die folgenden Fi~lle 
zu publiciren. 

*) Saint, Epileptischo Irreseinsformen. Dieses Archiv Bd. V. und VI. 
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Eine andere Veranlassung dazu liegt ffir reich aber auch noch 
darin, dass diese Beobachtungen manches Interessante in ihrer Sym- 
ptomatologie bieten, was zur Klltru~g einzelner Fragen in der Lehre 
des epileptischen h'reseins beitrggt. Auf die in Betracht kommenden 
Einzelheiten gehe ich erst im weiteren Verlauf dieser Darstellnng Gin. 
Nur fiber die Charakterdgenthfimlichkeiten der yon der epileptischen 
Degeneration Betroffenen mSchte ich einige Bemerkungen voraus- 
schicken. Dieselben sind zwar vielfach in sehr eingehender Weise 
yon namhaften Autoren, wie F a l r e t ,  Morel ,  S a m t ,  L e g r a n d  du 
S a u l l e  etc. beschrieben worden; allein bei allen diesen Darstellungen 
scheint mir der zu Grunde liegende Defect zu wenig berficksichtigt 
zu sein. Wie P ick*)  richtig bemerkt, handelt es sich um einen In- 
telligenzdefect unter den Erscheinungen einer Moral insanity, d. h. es 
fehlen gewisse h6here und allgemeine Begriffe und Gefiihle und dazu 
kommt dann die specifische Reizbarkeit, welche bei der geringsten 
Veranlassnng die h6chste momentane Erregung zum Ausbruche brin- 
gen kann. Und was Wes tpha l** ) f f i r  die Moral insanity so treffend 
ausgedrfickt hat,.  ist auch ffir den Charakter der Epileptischen be- 
zeichnend: ,durch die verkehrten Handlungen, die sie auf Grund 
dieser Defecte begehen, erscheinen die Patienten oft bSsartig, leiden- 
schaftlich, w~ihrend sie einer eigentlichen Leidenschaft gar nieht fghig 
sind. Was als Leidenschaft erscheint, sind augenblickliche Antriebe 
nnd Impulse, denen sofort nachgegeben wird% 

iNur in diesem Sinne ist tier Charakter und die Handlungsweise 
der Epileptiker zn verstehen. 1Nur daraus sind die bekannten Aus- 
drficke difficile ~ vivre (Falret***)) ,  l'6pileptique 6goiste et an coeur 
see ( L e g r a n d  du S a u l l e t ) ) ,  hystero-epileptische Canaillen (Samt )  
zu erkl~iren. Das Unberechenbare ihrer momentanen Willensimpulse 
macht sie zu unertraglichen Menschen, mit welcheu ein Verkehr nicht 
miiglich ist (insoeiable). 

Der Epileptiker schwankt immer zwischen Extremen, die durch 
Vorstellungen und Geffihle nicht mehr oder nur vereinzelt und man- 
gelhaft corrigirt werden. So hat er auch keine richtige Vorstellung 
yon der Tragweite seiner Krankheit und dig innere Befriedignng, der 

*) P i c k~ Epileptisohe GeistesstSrung in E u 1 e n b u r g '  s ~ealenwklopae- 
die' der gesammten tIdlkunde. Wien und Leipzig 1881. 

**) Berhner klin. Woohenschrift 1878. :No. 15. 
***) Falret~ De l'gtat mental des @ileptiques. Paris 1861. 

t)  Legrand  du Saulte~ Etude m~dioo-l~gale sur les @iloptiq~s. 
Paris 18 7 7. 
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Halt an sich selbst fehlt ibm vollst~ndig. 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 ~.ussere Unbehaglichkeiten ist 
das r~sonnirende Schimpfen, womit der Epilept]ker seiner Erregung in 
der mildesten Form Ausdruck verleiht. Andere Eigenthfimliehkeiten, 
wie das Familienlobreden, die excessive Hingabe an ~usserliehe for- 
male Religionsfibungen, die umst~ndliche, fibertriebene Beschreibung 
krankhafter Geffihle, die Neigung zu ~usserster Gewalt, zu Selbst- 
mord etc. sine] zu bekannt, als dass ieh ihrer bier mehr als vorfiber- 
gebend gedenken mfisste. 

Was indess die weibliehen Epileptischen yon den m~innlichen in 
ihrem Charakter unterseheidet, ist ein gewisses Raffinement in der 
Handlungsweise und das Hervortreten des sexuellen Factors, wie dies 
fiberhaupt dem weiblichen Wesen entspricht. 

Wie ieh gleich bier voraussehicken will, babe ich den Kranken- 
geschichten Tabellen beigegeben, aus welehen die Zahl der Krampf- 
anf~lle, ihre Vertheilung auf Tag und Nacbt, die Art der Anf~lle und 
die Beziehung derselben zn den Menses ersichtlich ist. 

Die einfache, freistehende Zahl bedeutet die Zahl der Taganf~lle, 
die fettgedruckte Zahl bedeutet die Zahl der Nachtanf~lle. Eine 
schr~gstehende Zahl stellt einen rudiment~tren Anfall dar und die 
fettgedruckten horizontalen Striche bezeichnen die Zeit der Menses. 

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

Karoline Rios, geboren am 11. Januar 1849. Heredit~r l~sst sich 
feststellen, dass eino Toohter einer Sehwestor der Mutter ebenfalls an Epi- 
lepsie leidot. 

Patientin, als Kind krgftig und gesund entwiekelte sich in vollkommen 
normaler Weise his zum 4. Lobensjahre, in welohem Alter sie an einor ,,Me- 
ningitis" erkrankto. Sio lag 6 Monate krank zu Bott und die Rooonvalescenz 
zSgerte sieh auf lange Zei~ hinaus. Von dieser Zeit an hatte Patientin, wio 
sieh ihre Eltern auszudrtieken pflegen, ihren ,Tag", d. h. sie klagte fiber 
Kopfweh, Appetitlosigkeit, Mfidigkeit, zeigte leiehte geisti~e Depression und 
verflel in einen tiefen Sehlaf, aus welchem sie erst nach 24 Stunden szhoin- 
bar wohl erwachte. 

In der Schule lernte sie schwerer als die anderen Kinder und blieb trotz 
allem Eifer und gutem Willen zurtiek. Ihr Fassungsvormiigen und Ged~eht- 
hiss war sehw~oher geworden. 

Im 9. Jahre ohne ~ussere Veranlassung Epilepsie ghnliche Krampfan- 
f~lie, welehe mit dam Eintritt der ~Ionses (13. Lebensjahr) h~ufiger und 
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heftiger wurden und yon da an mit jeder Wioderkohr der sonst regolmgssigen 
Menstruation stets in besondorer St~rko auffraten. 

Von dieser Zeit an wurdo das sonst frShliohe, fleissige un4 folgsame 
Kind traurig, tr~ge, widerspenstig, mfirrischin ihrem Bonohmen, gewaltth~tig 
bei Widersprueh, kurz ~usserst ~eizbar und damit trat such eino gewisso ge- 
sohleehtliohe Erregung ei, n. 

Nach der Entlassung aus dor Sohule half sic bei don Haus- und Fold- 
arbeiLen mit, ohne dabei iiberanstrengt zu werden. W~hrend sic sioh zu einem 
l~r~iffigon, vollblfitigen M~dohen entwiokelto, wurden die genann~en Krampf- 
anfMlo h~ufiger und heftiger und die gesehlechtliche Aufrogung steigerte sioh. 
Sic war dann ein Jahr lung in einem wiirttembergisch~n Kloster und 24 Tage 
im akademisohen Krankenhause zu Heidelberg. Naoh ihror Riiokkehr traten 
die Krampfanf~lle mehrmals wSehentlich ein, waren yon l~ngerer Dauer wie 
friiher und yon tieferer Nachwirkung auf das kSrperliehe und geistige Befin- 
don. Yet dem Eintritt der Anf~lle ist Patientin sehr reizbar und ldagt fiber 
Kopfweh und Schwindel, nach dora Anfall schl~f~ sic gew~ihnlioh 10 bis 
1~ S~unden. 

Ausserdem is~ Patientin van Jugend auf yon einer grossen Redseligkeit. 
Sic schwstzt oft stundenlang fiber die heterogensten Dingo in unverniinftigor 
uncl unklarer Weiso. 

u 3 Jshren traten erstmals Anf~llo yon Tobsueht ein, weloho im Ein- 
zelfalle yon lmrzer Dauer sich his zum Anfang dieses Jahres 4mal wieder- 
holten und zwar letztmsls am 15. Juni. Bei diesem Tobsuchtsanfall flfiohtete 
sic sich in das Pfarrhaus, um vor dem Einfluss iiberirdisoher Wesen Sehutz zu 
suehen. Sic wurdo yon drei M~nnorn, die kaum im Stande waren, sio zu 
halten, naoh Hause gebraeht. Nit hochgerSthetem Gesiohte, blutunterlaufenen 
Augen, Sehaum vor don Lippen und heftigen Gestioulationon, unter dom steten 
Versueb, dutch (]as Fenster odor die Thiire zu entweiehen, fuhr sic dureh das 
Zimmor mit heiserer Stimme, Wahnsinn ira fankelnden Blisk, das teliste Zeus 
yon Engel- und Teufo]serseheinungon, der Mutter Gottes, Christus etc. hin- 
aussehreiend, zugleieh die heftigsten Drohungen unct Beschimpfungen gegen 
ihren Vater ausstossend und wieder unter Thritnen dessert Untergang bekla- 
geM, yon dora ihn such ihr heissestes Gebet nieht rotten kSnne. 

Duroh freundliches Zureden etwas beruhigt~ war es miiglich, Antworten 
auf einige gestellte Fragen zu erhalten, aber schon nach wenigen Minuten fiel 
sic in ihren friiheren Zustand zuriick und b~gann yon Neu~m unter noch hef- 
tigerem husbruche der zfigellosesten Wutb die alto Gesohichte. Zweimal 
musste sic mit Gewalt yon dora Sprunge dureh's Fenster gehindert werden. 

In diesem gesehilderten Zustande, dernur selten durch t/s stundenlange 
Ruhepausen unterbroohen wurde, sell Patientin seit dem 15. Juni leben und 
sehlgfios dutch das Haus wandern, jede Gelegenheit zum Entweiehen be- 
niitzend; bei versuohter Fiuchtverhindorung dutch Einschiiessea hrsucht sio 
Gewalt und sprengt SohlSsser und Thfiren. In der Zeit der l~emission ist sie 
zng~ngliohor, geniesst etwas Suppe und ruht oft kiirzere Zeit auf einem Stuhle 
odor dem Botte. 
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Unter dem Gebrauch yon Chloral trat bald Ruhe ein. So tauter das 
grztliohe Attest veto 21. Juni 1878. 

Am 1. 0otober wurde Patieniin in die Anstalt aufgenommen. 
Aus den eigenen Angaben der Patientin f(ige iGh noch bei: In dem 

Kloster seien die Anfglle fast jeden Tag gekommen, abet sie sei nicht unbe- 
wusst geworden, sie babe nur Schnaufen and Wuseln in den Gliedern gespiirt, 
wie wenn man plStzlich veto Kalten in's \u kommt. 

:Nachdem sie etwa ein Jahr wieder zu Hause gewesen sei und den Stand 
ihrer fr~heren Ernfi.hrung erreicht hatte, se~en die AnfSlle seltener - -  etwa 
alle 8 Tage ein Anfall - -  aber mit gr5sserer Intensit~t aufgetreten und unter 
volls~ndiger Bewusstlosigkeit abgelaufen. 

Das Geffihl der Athembeklemmung and des Wuselns dureh den KSrper, 
wio solehes friiher den ganzen Anfall ausgemacht hgtte~ sei jeCzt unmit~elbar 
vor dem Anfalle gekommen. 

Im Xloster habe sie einmal 2 Tago lang in der Mauer zwei Augen ge- 
sehen. Der Pfarrer babe ihr in tier Beiehte gesagt, sie solle es f~r eine Gnade 
halten, class sic dahin gekommen sei und darauf hin habo sic die zwei Augen 
gesehen. Das Gleiehe habe sie wieder gesehen, naehdem sie i/~ Jahr zu Hause 
war and naeh 1 Jahre znm dritten Male. Bei diesem dritten l~Iale habe sie aus 
dem Bette gomusst, babe gemeint, sie m~sse aus dem Hause, sic babe den 
ganzen Tag sehreien miissen und zwar immer ein und dasselbe g o r t  ,,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. 5Ignner mit zweierlei Tueh, Kinder mit einem Fusse und 
mit einem Arme. Sie babe in jener Naoht zum Pfarrer gemusst und habe 
sagen miissen, class slo ~ieht mehr im Sehlafzimmer bleiben kSnne. Der 
Pfarrer habe ihr gesagt, sic solle nur wieder naeh Hause gehen, sio werde 
jetzt wieder bleiben kSnnen. Abet naeh Hause gekommen, habe sio die Ge- 
stalten wieder gesehen, es sei ihr gewesen, als ob es ihr Ende sei, sie babe 
gedaeht, sie wolle noeh ihre Kleider den Armen geben, am anderen Morgen 
habe sie sieh in den Itof legen m~ssen undes  sei ihr gewesen, als ob fort- 
wghrend Jemand anf sie hineinsehlagen, ihr den Kopf abseblagen wolte, tier 
tier sei auf einmal in die Hghe gegangen. Ihr Vater babe sic wieder in's Bert 
gebraeht and babe sie gesehiagen, weil sie nicht habe gehen wollen, er habe 
die ThOr zugesehlossen, sie sei abet dann zum Fenster hinaus, weil der Tenfel 
in feuriger Gesgalt vet ihr gestanden sei and wollte die Welt versprengen 
wegen der l~Iissbandlung, die sie zuvor dureb ihren gater  erlitten. Sie habe 
den Teufel gebeten, or mSge doeh deswegen die Welt nieht versprengen, es 
habe ihr ja niehts gemacht, sic lebe ja noeh. In dieser Weise habe der Anfall 
zwei Tage gedauerg, sie sei wghrend dessen bei sieh gewesen und habe Alles 
wahrgenommen, was um sie verging. Sie babe aber anhaltend schreien 
m/issen, weft sie immer geglaubt babe, ibre Eltern woll[en ihr einen Ted an- 
thun, sie babe sich deshalb immer versteeken wollen. 

8eitdem sei Aehnliches nieht mehr vorgekommen, dagegen h~be sie so 
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ziemlic,h t~glieh unvollst~ndige und etwa alle 8 Tage einen vollst~ndigen An- 
fall mit Bewusstlc,sigkeit gehabt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (1. Oc,tober 1878) und w e i t e r e r  Vorlattf .  

Mitflere GrSsse, guto Ernahrung, plumper KSrperbau ohne Difformitaten. 
Hals etwas kurz, Kopf yon proportionaler GrSsse, rundlic,he Form, Sc,huppen- 
theft des ttinterhauptbeins langs der Lambdanaht vorspringend. Kopfhaut 
stark absc,huppend, Pupillen mittelweit, yon guter Reaction, Mund gross, 
Lippen etwas aufgeworfen, Zghne sc,hleeht. Brust- und Bauchorgano lassen 
nic,hts Pathologisehes nachweisen. Sinnesergane funotioniren gut, koine Mo- 
tilitats- und koine SensibilitatsstSrnngen. M~ssige, psyohisc,ho Sc,hwaehe. 

Patientin klagt haufig fiber ein Geffihl, das sic selbst den ,Wind" nennt, 
d. h. ein Gef/ihl, wie wenn warmerWind vom Epigastrium unter dem Sternum 
hinaufblase, zu beiden Seiten des Halses sich hinziehe, hinauf in den Kopf 
und zu den Ohren hinausblase. Bei geringeror Inteasit~t ziehe dieser Wind, 
naehdem er veto Epigastrium heraufgeblasen, an der rec,hten Halsseite hin in 
alas rechte Ohr, gehe quer dureh den Kopf und stosse an der Innensei~e der 
linken Sc,hlafe an. Sobald sic die Augen zumaehe, komme dieser Wind, der 
haufiger und starker unmittelbar vor Eintritt der Anfalle von ihr bemerkt 
werde. 

Oefter hat sie sogenannte Sehwindelanfglle. Sic giebt dar~iber an, dass 
sic zungchst yon einem Geffihle des Sehauderns, wie wenn man yon einem 
heissen Zimmer in's Kalte gehe, befallen werde, dann k~ime es ihr in alle 
Glioder, wie wenn diese raseh ansc,hwellen wtirden und gleic,hzeitig bemerke 
sic starken Schwindel im Kopfe. Dieser Zustand gehe oft in wenigen Minuten 
ohne weitere Folgen vorfiber, of~ werde sic aber mit dem Eintritt des Sehwiu- 
dels so raseh unbewusst, wie worm man sc,hnell ,Amen" sage. Diesen 
Sohwindelanfallen gehe stets das Geffihl des Windes voraus, aber es komme 
veto Epigastrium nur bis zur Mitre der Brust. Sowie sic unbewusst wird, 
womit sie den Ausbruc,h des elgentlichen Sc`hwindelanfalls bezeichnet, fgllt 
sic urn, wird roth im Gesiehte, bekommt keine Krampfe und steht naoh weni- 
gen Minuten wieder auf. Daran sehliesst sich ein kurzdauernder Stupor mit 
lR5the des Kopfes und starrem Blic,ke. 

Oft geht bei einem sole,hen Schwindelanfa]l tier Urin ab. Daraus und 
aus dem naehfolgenden Gef~hl der Ermattung sehliesst sic auf einen gehabten 
AnfaI1. Sobald das Geffihl des Windes hgufig wiederkehrt und 5ftere Sc,hwin- 
delzustande eintreten und ein Geffihl des Beissens im linken Ohre yon ihr be- 
merkt wird, kommen die sehweren epileptisehen Krampfanfglle, die in der 
gewShnliehen Weise unter starker Cyanose des Gesic,hts ablaufen, und an 
welche sich ein fiber Stunden verbreiteter Stupor anschliesst. 

Neben der massigen geistigen Sc,hwgche hat Patientin einen Egoismus 
und einen Starrsin~ der keine Grenzen kennt. Vet Allem verlangt sic ein 
eigenes Zimmer, eigenes Essgesc,hirr, das sie selbst reinigen und in welehem 
sio sich selbst alas Essen in der Kfiche helen will. Da ihr dies nic,ht gewahrt 
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werden kann und sic mit einer odor mehreren anderen Kranken zusammen 
sein muss, so ist sie sehon dar~iber sehr unzufriedon und giebt dieser Unzu- 
friedenheit in einem endlosen Redeschwall mit Schimpfen fiber die Anstalt 
und den Arzt Ausdruck. Mit den ancleren Kranken gerEth sie sofort in CoL 
lision. Sie nimmt nicht die mindeste Rfieksicht auf die anderen, benimmt 
sieh in ihrem Zimmer~ wio wenn sic allein were, duldet nieht den geringsten 
Widerspruch, hat an den Mitbewohnern des Zimmers ells mSgliehon Fohler 
auszusetzen und giebt so stets Anlass za Streit, dor aber stets ohne ihr Ver- 
sehulden nur durch die Fehler der Anderen nach ihrer Ansieht veranlasst ist. 
Sie selbst hat immer Recht, sic hat ja  den richtigen Glauben, dessen Eussero 
Bekennung und Ausfibung ihr vor Allem nSthig scheint. 

Die Collision mit don anderen Patienten fiihrt naturgemEss zu Differen- 
zen mit den W~rterinnen, die dieSchuldlosigkeit der Patientin nieht zugebeu. 
Sic "verklagt deshalb stets die WErterinnen wegen ungebiihrliehen Benehmons 
und versueht diese in jeder Beziohung zu verdEchtigen. Insbesondere veran- 
lasst sio ihr Misstrauen gegen Andere zu behaupten, die WErterinnen w/irden 
ihr Kleidungsstiieke stehlen ned sie schlagen. Uncl diese Behauptung weiss 
sie mit einer solehen Raffinerie anscheinend zu begrfinden, dass bald ein voll- 
stEndig unhaltbares VerhEltniss zwischen ihr und den WErterinnen geschaffen 
wird. Um diesem auszuweichen, erfolgt jetzt die Versetzung in eino andere 
Abtheilung, we naeh kurzer Zeit dieselben Klagen fiber die anderen Kranken 
und die WErterinnen vorgebracht werden, und we sic sehliesslich auch dor 
Oberw~rterin die gleiehen Vorwfirfe maeht. Ihre Reizbarkeit steigert sieh 
dann bei Yersagung irgend eiaes unerfiillbaren Wunsehes so, class sic gowalt- 
thEtig wird. 

Naohem ~ie nun in verschiedenon Abtheilungen vergebens einen ihren 
\u entspreehenden Platz gesucht hat, wird der Arzt der Zielpunkt ihrer 
Vorwfiffe. Sie betheuert die Wahrheit ihrer Aussagen bei Allem, was ihr 
heilig ist und wfinseht den Aaderen, die ihren Wfinschen nieht zu willfahren 
bereit sind, alles BSse, sieh selbstsieht sie zurtiekgesetztund alleAndoren be- 
vorzugt. Diesergereizte Zustand steigertsieh zeitweise zu einer exeessiven gShe 
und wird dana mit einigen AnfEllen abgeschlossen, odor wean die knfSlle 
(lurch Bromkalium zurfickgedrEngt sind, goht dor Erregungszustand allmElig 
in einen hallucinatorisehen Aufregungszustand fiber~ der dann ebenfalls wie- 
dor in einer Serie yon Anflillen seinen ~bschluss finder. Zwei dieser letzteren 
hallucinatorischen Aufregungen hat Patientia im April 1879 und im Januar 
1880 durehgemaeht. Beide haben mehrere Woehen gedauert. Um nieht 
allzuweitlgufig zu werden, skizzire ieh bier nur den einen Aufregungspa- 
roxysmus veto Januar 1880. 

Naehdem seit dem 25. November 1879 wEhrend dem Gebrauohe yon 
Bromkalium keine epileptisehen KrampfanfElle vorgekommen waron and die 
Unvertrfigliehkoit und Reizbarkeit zu den versohiedensten Streitigkeiten mit 
den anderen Kranken und W~rterinnen geftihrt hatte, treten Anfangs Januar 
Hallucinationen des Gesichts und GehSrs ein, die die Patientin zu impulsivon 
GewaltthEtigken und zur Eussersten R/ieksiehtslosigkoit gegen alle UnabEnder- 
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lichen Verh~ltn~sso treiben. Sic hSrt ihro Mutter rufon, springt sofort mit 
rapider Gosohwindigkeit aus dem Betto an die Thfire und will diese mit Go- 
walt aufreissen, dann sieht sie ihren Namen an ainer bestimmten Stalle der 
Wand tlmgeben yon einem grtinan Kranza mit Maiblumen und an diesar Stalla 
gaht ain Krauz auf und niedar und dabei sei immer otwas Geschriebenes, wie 
wenn sia heirathen sollte, zittart am ganzen K6rper, macht alle diase Ang~ben 
mit stossender schraienc]ar Stimme, naeh jedam Satze ,oh Jases, oh Jasos" 
schraiend, angablich, wail sie nicht recht athman kSnna, will in die Kircha, 
glaubt, sie mfisse heirathan, will abar nicht so plStzlich heirathen, as sei ihr 
gerade, wie warm jatzt Jamand in dia H611e kamme - -  in der Nacht springt 
sie auoh 5ftar aus dam Bette und will zur Thiira hinaus, draht, wenn es jetzt 
nieht gehe, sohlage das Donnarwattar die gesammte Welt zusamman; in der 
Naoht saiea kloine Engal und schwarzo M~nnar zu ihr gakommen, goldana, 
im Abblassen bogriffena Buchstaban seian an dar Wand gestanden, sie habe 
das nicht mahr racht lesen kSnnan, verlangt, d~ss man ihr das Aederle, wo- 
durch man Kindar kriegt, zan~ht, dann sei sia wiedar froi, will zum Stadt- 
pfarrer, falter die H~nda, baugt und I bekrauzt sioh. Am folgendan Taga 
sagt sia, das Aadarlo sai jetzt~ wioder zu, das Gafiihl in dan Ganitalien sol 
jatzt hinauf in die linke Sohulter gestiegan, we sic ein Gafiihl des Kriaohens 
sprite - -  siaht am Boden bald ein blaues Auge, bald 4 gl~nzenda Augan - -  
sioht an dar Wand oben gagan die Dacke mahrere Pfarror, die boron und sieh 
mit ihr abmtihan, bohauptat, es haba in dar Naoht so arg gerumpalt, dass das 
ganze Haus habe zusammenrumpeln kSnnan - -  glaubt, sia bekomme ein Kind 
und varlangt, dass ihro Mutter kommt - -  spfirt, wie sie oben am Kopfe yon 
Heiligan gehalten wird. - -  W~hrand dioses halluoinatorisohen Zustandes tretaa 
plSzlioh mahrare epileptischa KrampfanfElle ain mit Eusserst heftigen Krampf- 
arscheinungan und mit nachfolgendem Stupor, dor sioh auf mehrere Stundon 
erstrackt. Nach Ablauf dieser Xrampfanf~lle, denon ain intensives Krankheits- 
geftihl mit sohr daprimirtar Gem[ithsstimmung folgt, tritt allm~lig nach mob- 
reran Tagen Klarheit ein. Patiantin erinnart sieh dann an vide oinzelne 
Handlungan, abet nicht an alle, sowie an dan Inhalt ihrer Hallucinationon 
und Delirian, dagegan hat sie gar kainen Begriff yon dar Zaitdauer der Auf- 
regung und es kommt ihr Alles ver~ndert und fremd vor. Sic muss sioh jatzt 
erst wieder fiber Zeit und Ort dureh gmssere Hfilfsmittal nnd durah ihre Er- 
innerung an frfihere Vorkommnisse orientiren. Und bei dieser Gelaganheit 
macht sie auch die Angabe, dass sie zu ttausa 5ffer naoh den Anfgllen oinen 
ganzan Tag lang nichts mohr gawusst h~tto, es sei ihr Alles fromd vorgekom- 
men, sie babe ihren eiganen Wainberg niaht mohr gekannt und sia sol arst 
naoh einiger Zeit wiedar zur Klarhait gekomman. 

Somatischer Soits wurde w~hrand dos besohriabenen Irreseins oonstatirt" 
tteisser, tother Kopf~ Puls 9 2 - - 1 2 0 ,  Obstipation, diekwaiss belegte Zunge. 
Fieborbewegungen begannen erst mit den Krampfanf~llen ( 3 7 , 7 - -  38,4), 
ebenso trat dami~ oine m~ssiga Erwaiterung der Pupillen und eine tr~gero 
Reaction darselbon auf Lichtreiz aim 

Irraseinszustando im Anschlusse an epileptisohe Krampfanf~lle als post- 
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epiloptisches Irrosein wurden zwoi Mal beobachto~ und zwar im April und Juli 
1881, in wolchem Jahro kein Bromkalium goreich~ wurdo. 

Naohdem sio am 8. April zwei heffigo Krampfanf~,llo gohabt hat, orwacht 
sic aus dora naohfolgondon Stupor mit qu~lendor, innorer Bounruhigung, sio 
meint, sio mtisso fort und unter Zunahmo dieses Fortdr~ngens f~ngt sie an, 
lout zu beten und da hSrt sio plStzlich am Abend dos 10. ihro Mutter rufen. 
Jotzt springt sic auf, poltort an die Thfiro und will durchaus fort und muss 
doshalb isolirt wordon. Im Isolirzimmor lauert sio stets an dor Thfiro und 
dr~ngt boi deren Ooffnung mit ~ussors~or Gowalt hinaus, zorroisst ihr Hemd, 
springt naokt im Zimmer horum, schimpft, class man sio nioht herauslasso, 
droht den W~,rtorinnon und dora Arzto mit don grSssten Strafen Gottes, will 
zum Pfarror, um sich zu befragon, will heirathen, um daduroh yon ihrer 
Krankhoit befreit zu worden, sieht Kinder und Engel an der Wand, einon 
fourigen Kopf, zwoi blauo, stark gl~nzonde Augen in der Wand, die starr 
stohen und die sio fortw~hrond ansohen muss, sohHift nicht, isst sehr wenig, 
hat hartn~ckigo Stuhlverstopfung, woissbelegto Zungr beschleunigton Puls, 
keino TomporaturerhShung, sowoit Messungon mSglioh und richtig sin& Am 
15. April hSren die Halluoinationen auf, des Fortdriingen litsst nach und Pa- 
tiontin kann wieder in ihr Schlafzimmor verbracht werden, ist aber noch meh- 
rote Tago sehr roizbar und vollstiindig unzugitnglioh. 

Allm~ilig bildet sieh dann oin Modus vivondi heraus. 
Am 6. Juli wird sio wiedor yon bSson Gedankon, die sio nur mit grossem 

Kampfo durch lautes Gobet und Gosticulationon auf kurzo Zeit zurtickdriingen 
kann, bodriingt. 

u dem Botto knioend, betet sio laut, driickt die gofaltoten H~ndo mit 
Gowalt zusammen, flioht in des Gebot (Voter unsor) an einzolnen Stollon die 
Silben und Worte ,We, We, Wassor, Wassor, Wasser, Wasser, Wasser- 
mann, Hand, Hand, Fuss, Fuss, Vii, VS, V5gel, Amen, Amen, Amen" oin, 
legt sioh dann zu Botte, da sieht sio in der Wand die beidon blauen gl~nzon- 
den Augon, wie worm oin Glas dariibor w~ro und wio worm dieso jetzt so 
gross wio Oohsonaugen wiiren, auf dem Schranko sioht sie den Pfarrer, der 
stark beleuchtot ist, die Messe loson, oberhalb der Thiiro eino weisso Gestalt 
mit weissom Kranzo, jotzt kommt es ihr vet, wie wenn sio nooh oin kleinos 
Kind w~iro und getauft werdon miisse, sie sieht sioh selbst mit rothem und 
schwarzom Halstuehe, verlangt zum Pfarror, der sio getauft hobo, sie habe 
immor so bSso Gedankon, die kSnno sic nur dora Pfarror sagon, tier vermSge 
bei dieser Krankheit viol mohr als dor Arzt, dr~ingt mit Gewalt zur Thtire 
hinaus und muss deshalb isolir~ wordon. Im Isolirzimmor kniot sio auf den 
Boden, don Blick zum Fenstor hinaus gorich~ot und betet lispolnd mit gefai- 
toten H~ndon und verkliirtem, starrem Blicko, nimmt koino I%hrung zu sioh, 
giobt koine Antwort und l~isst sich dutch 5Tiohts stiiren. Am 7. Juli ein epi- 
leptischer Krampfanfall, darnach wieder sti~rkores Fortdr~ngon und dann der- 
selbo ekstatische Zustand, in welchem sio his zum 10. Juli vorharrt, an wel- 
chore Tage sie otwas klaror isC und in ihr Sehlafzimmer transferirt werden 
kann. Hier verhiil~ sio sish ruhig, bost~irmt abor den Arzt mit Vorwiirfon, 

Archly f. Psychiatrie.  XV. 3. Heft. 48  
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well man sie nieht aus dem Hause hinaus lasso und nimmt •ahrung zu sieh. 
Am 12. Juli zwei epiloptiseheKrampfanf~lle, darauf gewMtsames Fortdr~ngen, 
das eine Isolirung bis zum 14. nSthig maeht. Sie ist noch mehrere Tage 
wegen ihrer enormen Reizbarkeit flit den Arzt durehaus unzug~nglich. Sparer 
kann festgestellt werden, dass sie sieh an die moisten Vorknmmnisse w~h- 
rend der heiden postepileptischen Paroxysmen erinnert, dass sie jedoch kei- 
non Begriff yon der Zeitdauer derselbon hat, and dass ihr unmit~elbar naoh- 
her Alles ver~ndert vorkam. Sie sagt~ sie habe das Alles thun mfisson, sie 
sol dazu getriehen worden, das h~tte sin nieht 5ndern kSnnen, das sei nicht, 
wie wenn man die freie Wahl hg.tte, es sei ihr eben auf einmal so in den Kopf 
gekommen und im Isolirzimmer habe sis jedes Mal, wenn es l~utete, an die 
Th(ir schlagen miissen, sic habe das nieht unbewusst gethan. In dem eksta- 
tischen Zustande im Isolirzimmer babe sic den Deean yon Odenheim, ihre 
h{utter und ihre Geschwister dutch das Fenster gesehen und da s e i e s  ihr 
immer in den Sinn gekommen, wie wenn sic bitten sollte, dass man sin wieder 
hinausliesse. 

Beider Entlassung der Patientin aus dot Anstalt am 23. Novemher 1882 
befand sich ihre Intelligenz auf dem gleiehen Nivea% wie beim Eintritt in die 
Anstalt, d. h. sic war eine m~ssig sehwaehsinnige Person, welche die gewShn- 
lichen Verh~ltnisse des Lebens richtig beurtheilte, wenn auch im Sinne ihres 
Egoismns. 

(Die hierher gehSrige Tahelle siehe S. 748 and 749.) 

Hereditlire Belastung und eine im vierten Lebensjahre durchge- 
maehte Meningitis (?) begfinstigen bei Ries die Entwicklung der epi- 
leptischen Erkrankung. Seit jener Meningitis sell Patientin an An- 
flillen yon Kopfweh mit nachfolgender Ermattung und Schlafsucht und 
seit dem 9. Lebens}ahre an epileptischen Krampfanfi~ilen leiden, welche 
mit dam Eintritt der Menses hiiufiger und heftiger wurden und sich 
spliter in der in der Krankengesehiehte niiher geschilderten Weise zeigten. 

Mit den ersten Erscheinungen der Krankheit wurde ein Naehlass 
des FassungsvermSgens und Ged~ehtnisses bemerkbar und seit dem 
9. Lebensjahre, d. h. seit dem Auftreten epileptiseher Krampfanf~lle 
liisst sich eine auffallende Charakterveri~nderung cbnstatiren. ,Das 
sonst frShliche, fleissige, folgsame Kind wird traurig, triage, wider- 
spenstig, mfirrisch in ihrem Benehmen, gewaltth~tig bei Widerspruoh 
und iiusserst reizbar". Wie dieser epileptische Charakter spi~ter zum 
Ausdruek kam, illustriren die in der Krankengesehichte angeffihrten 
Thatsachen zur Genfige. Intellectuelle Schw~che, Mangel jeder bes- 
seren Geffihlsriehtung, hochgradiger Egoismus, Reizbarkeit, Einsichts- 
losigkeit, religiSse Schw~rmerei und sexuelle Erregungen sind die 
Grundziige. 
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Irreseinsanfalle sollen seit dem 26. Lebensjahre bemerkt wordon 
sein. Dass diese yon kurzer Dauer waren, erw~thnt das arztliche 
Attest. Es d@fte naeh der Schilderung der Anamnese kaum einem 
Zweifel unterliegen, dass damit jenes postepileptisehe Irresein ge- 
meint ist, wie dies auch in der Anstalt beobaehtet wurde. Seine 
charakteristisehen Merkmale sind schwere ]~ewusstseinsstiirung, itngst- 
liche Delirien, schreekhafte Hallueinationen, impulsive ttandlungen 
und iiusserste, blinde Gewaltthiitigkeit. Die sprachliche Reaction, 
jones angstliehe, halbsingende, halbschreiende Ausstossen einzelner 
Silben und einzelner Worte verdient mit Rficksicht auf jene yon Saint  
beschriebene Form des Stupors mit Verbigeration besonders hervor- 
gehoben zu werden. Der Inhalt der Delirien und Hallueinationen ist 
immer derselbe. Patientin sieht grosse, blaue, glanzende Augen, einen 
fe~rigen Kopf, feurige Teufel, kleine Engel, schwarze M~nuer, Pfarrer, 
goldene Buchstaben etc. und hSrt ihre Mutter rufen und giebt an, 
dass es in der l~acht so arg gerumpelt babe, dass das gauze Haus 
habe zusammenrumpeln kSnnen. 

In welcher Beziehung jene Sensationen in den Genitalien zu dam 
Delirium mit ,Zuni~hcn des Aederles, wodurch man Kinder kriegt'(~ 
steht, ist nicht aufgeklltrt. 

Ihre Angst hat die Patientin ausgedrtickt durch die Bomerkungen 
,,es sei gewesen, wie weun es ihr Ende gewesen sei, wie wenn auf 
sie hineingeschlagen wfirde, sie am Kopf gepackt wfirde, wie wenn 
jetzt Jemand in die HSlle komme (' etc. 

W~hreud dieses postepileptischo Irresein in we~igen Tagen (8. his 
15. April und 6. bis 14. Juli 1881) abgelaufen ist, zieht sich das 
beim Aussetzen der Krampfanfglle nach der Darreiehung yon Kal. 
Brom. auftretende und unter iihnlichen Erseheinungen verlaufende 
Irresein auf mehrere Woehen bin. 

Eigenthfimlich verhMt sich die Erinnerung ffir diese Irreseins- 
seinsanf~tlte. Der Inhalt der Delirien nnd Hallucinationen und ein- 
zelne Vorkommnisse, sowie die inhere Angst werden eriunert. Das 
Selbstbewusstsein war offenbar nicht gestSrt, dagegen muss auf eine 
vollstltndige Anfhebung des Orts- und Zeitbewusstseins geschlossen 
werden, da Patientin keinen Begriff yon der Zeitdauer des Irreseins 
hat und ihr der Oft, an dem sie sich befindet, so fremd vorkommh 
dass sie sich erst wieder orientiren muss. Aueh das Triebartige ihrer 
Handlungen hat.sie treffend mit den Worten ausgedriickt: ,Sie habe 
das Alles thun mtissen, sie sei dazu getrieben worden, das hlitte 
sie nicht andern kSunen, das sei nieht, wie wenn man die freie 
Wahl h~tte". 

48* 
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Amalie Gabele  yon I~ust, geboren am 20. October 1839. 
A n a m n e s e .  Heredit~re Anlage nicht naohweisbar. Gute geistige An- 

lagen, ordentliehe Ausbildung, mittelm~ssige Sehulbildung. Gutmfithig, 
fleissig, sparsam, sittlich. Sie wurde yon ihrer Stiefmutter schon als Kind 
h~ufig misshandelt und lebte deshalb stets in Angst vor derselben. Im 15. 
Lebensjahre musste sie eines Abends 0el helen, stolperte mit dem vollen Krug, 
wobei dieser zerbrach. Sie gerieth wegen der ihr drohenden Strafe in hef- 
tige Angst und wenige Tage naohher iiberfiel sie der erste epileptisehe 
KrampfanfalL 

Nach Angabe der AngehSrigen seien die epileptisehen Anf~lle mit voll- 
st~ndiger Bewusstlosigkeit und eonvulsivisehen ]~ewegungen des ganzen KSr- 
pers verbunden, dauern einige Minuten bis zu einer Stunde, fiberraschen die 
granl~e an jedem Orte und in jeder Lage sowohl bei Tag als bei Naoht, sind 
zunehmend h~ufiger gewordon, wiederholen sieh oft 3 - - 4  Mal t~glich. W~h- 
rend frfiher mit Beendigung des epileptischen Anfalles das Bewusstsein wie- 
derkehrte, stellten sieh in den letzten Jahren in unmittelbarer Folge tobsfich- 
tige Z~ffgile ein. Sie gergth in stiirmisehe Aufregung, l~irmt, sehreit, sehimpft 
in obseSnster Weise, dr~ingt ziel]os in's Weite, rennt alle Hindernisse fiber 
den Hanfen, zerstSr~ was ihr in die Iliinde lr vergreift sich an Personen~ 
wirft mit Steinen nm sich, namentlich nach Kindern, erfasst Instrnmente, 
Stangen, Prfigel etc., ~nit denen sie blindlings darauf lossehl~gt, zerstSrt 
Gegenstgnde, zerreisst Bettsifieke, zertriimmert Fenster, vergreift sieh an 
fremdem Eigenthum, geht in beliebige Hguser, namentlich deren Kfiche hinein 
nnd nimmt sich weg, was ihr gut dfinkt, driingt sich an Mannsleute mit ge- 
schleehtlichen Forderungen an. Der maniakalische Drang ist so gross, dass 
er dutch niehts in Schranleen gehalten werden kann. Ist der Anfall vorfiber, 
so folgt die Abspannung und schmerzliche Erinnerung an ihre willenlosen 
Handlungen. 

Unter diesen Stfirmen epileptischer und maniakalisoher Zuf~ille hat ihr 
Bewusstsein, am meisten das Ged~ichtniss, bedeutend Noth gelitten. Auf dem 
Boden ihrer intelleetuellen Sehwache hat sieh die Vorstellung in ihr befestigt, 
class sie durch gesehleehtliehen Yerkehr yon ihrer Krankheit geheilt werden 
kSnne. 

Soweit der ~rztliche Berisht vor der Aufnahme am 13. Juli 1871. 

S t a t u s p r a e s o n s u n d w e i t e r e r V e r l a u f d e r K r a n k h e i t .  

Patientin ist yon kleiner Statur, l~r~ftigem KSrperbau, hat ein verfal- 
lenes Aussehen, das Gesicht yell M~ler, Narben im Gesicht and in der Zunge, 
schleppender, watsehelnder Gang, plumpe Bewegungen. Menses unregeP 
mgssig. Im Uebrigen wurde damals kSrperlloh niehts Bemerkenswerthes eon- 
statirt. Unter tier Einwirkung yon Atropin und sp~ter Bromkalium wurden 
die Anffille seltener und postepileptische Aufregungszust~nde kamen nicht 
mehr z~lr Beobaehtung. In spg~terer Zeit traten die Anfalle trotz 10,0 Kal. 

bromat. pro die wieder in derselben H~ufigkeit wie frfiher (alle 2 - - 3  Wochen) 
ein. Es sind sehr heftige Anf/ille, die manchmal ohne alle Verboten eintreten, 
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manchmal dutch eine fiber Stunden sich erstreckende Gereizthoit eingeleitet 
werdon. Nach dem Anfall starker Kopfsehmorz und Krankheitsgefiihl. In 
dor Zwisohenzeit is~ PaLientin sohr reizbar, ger~th sic einmal in's Sohimpfon, 
so ist sic ffir jeden Zuspruch and jede Vorstellung absolat unzuggnglioh, sic 
schimpft dann laut schreiend Stundon lang fort. Die Veranlassung zu oinem 
solohen A_usbruch des Sohimpfens giobt entweder ein geringfiigiger, 5usserer 
Anstoss odor die Frago ihrer Entlassung, die moist das oinzigo Object ihrer 
Vorstollungen ist. 

PaLientin tr~umt Naohts sehr lebhaft and befindot sioh stets im Traumo 
in ihrer Heimath, sieht ihren Vater, ihre Mutter und ihro Goschwistor, spricht 
mit diesen und macht alle m5glichon Situationen mit ihnen durch. So habe 
sic einmal ihr kleines, verstorbenes Schwosterchen mit oinom rothen Rock 
gesehen, dieses habe sic gefragt, wie os ihr gohe uncl babe arg gehorcht, als 
sic dom Schwesterchen erz~hlt habo, wie es da zugohe. Ein anderes Mal hat 
sic im Traume ihren ganzen Heimathort mit jodom einzelnen Hauso gesehen 
and auf dem Feldo gearbeitet, oder sic ist beim Herrgott gewesen und hat 
mit di~som wegen ihrer Entlassung verhandelt. Dioso Traumzastiindo hat 
Patientin moist nut in der Nacht, abcr auoh solbst bei offenen Augon, wenn 
sic nicht schl~ft. Wonn Patientin die Nacht sohlaflos zubringt, was h~ufig 
unmittolbar vor dem Eintritt tier Krampfanf~lle vorkommt, sind diose Traum- 
bilder viol lebhafter als in den N~chton, in we]chert sic schl~ft. Und dann 
is~ auoh w~hrond des Tages die Gereizthrit eine viol grSssere. Sobald dor 
Arz~ ersoheint, erz~hlt sic das in tier Nacht Erlobte, klagt fiber Schwindel- 
gefiihl und einen heissen Kopf, vorlangt ihre sofortigo Entlassung und clamit 
beginnt der Ausbruch dos Sohimpfons: ,,Ioh verlango jetzt in meineHeimath, 
i~h bin jede Nacht zu Hause bei meinen Eltorn, das Hcrz druckt mir's fast 
ab, ioh word' fast nicht mehr Meister fiber-reich selbst, es hpf t  ~ reich allo- 
weil, das Sohreion hat reich plStzlich angopackt, os is t  mir zumal trimmlig 
goworden~ ich hab' mein Leben da hinnen mitgomacht so lang', ich hab alle- 
weft Etwas vet, ich muss alas Leben lasson" etc. 

Wenn sie sioh geh~rig in dieser Weise expectorirt hat, f~ngt sic bittor- 
lich zu weinon an and damit trltt wioder Ruhe ein, odor die Scone wird mit 
einem odor mehreren epiloptischen Krampfanf~lle abgoschlossen. Darauf folgt 
eino widerw~rtigo Froundlichkeit. 

Im December 1881 wurde oin postepileptischer trresoinszustand beob- 
aohtet. Nach einer Roihe yon Krampfanf~llen (am 3. December einer, am 
4. vior, in der Nacht veto 4./5. zwei und am 5. vier), ist Patientin am 
6. December nach oiner schlaflosen Nacht sehr ermattet und klagt iiber 
Schwindel. Enge Pupillen, reagiren wonig auf Licht, Zung e weiss belegt, 
Pals 5 6 - - 6 0 ,  welch, leioht compgmirbar. 

7. December. Hat nicht geszhlafen, viol geweint in der Nacht, Urin 
ins Bett, steht Morgens auf, macht aber nicht wio gew5hnlich ihr Bctt, l~uft 
wie im Traumzustand zwecklos fiberall herum, erkonnt in den anderen Por- 
sonon Bek." nnte aus ihrer Heimath, spricht allo an, erz~.hlt, ihr Vator, ihre 
Mutter und alle AngohSrigen scion da gewoson und h~tton Abschied go- 
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nommen, sic selbst reise Morgen ab, sic habe nnendlich viele Gesehenke 
bekommen, sis will deshalb alle ihre frfiheren Sachen versehenken, singt und 
ist sehr vergnfigt fiber ihre Entlassung, dann weint sic and sagt, sic sei 
blind and viele andero seien auch blind, schliesslich ]egt sic sish in's Bett. 
Puls unregelm~i.ssig, sshwankend zwischen 80 und 10g. 

Abends: Patientin verh~l~ sish ruhig im Bett, ist abet fiber ihre Lags 
und das Vo~gefallene sehr wenig orientirt, behauptet, es regne yon der Decks 
herab in ihr Bert, die Sonne sei gestern ganz schwarz gewcsen, es seien heute 
M~inner gekSpft worden. 

8. December. In der Nacht unruhig, hSrte sin Kind rufen, hSrte l~a- 
ten, glaubte, Steins und Dornen im Bert zu haben, behauptete, das Haus 
habe schon ihrem Vater gehSrt, ging einmal aus dem Bette and wollte sich 
anziehen, sprach mit sish selbst (Antwort auf Stimmen). 

Am Morgen steht Patientin auf, zieht sish aber nicht vollst~ndig an, '  
masht ihr Bert selbst, ist fiber Zeit, Ort and ihren Zustand far nisht orientirt, 
geht wie betgubt, taumelnd nmher, lacht, weint, will das Essen bezahlen; 
legt sich sehliesslieh wegen Sshmerzen in den Gliedern zu Bert. gier klagt 
sic jammernd nnd st5hnend fiber stechende, sengende Sshmerzen in den Hand- 
nnd Fussgelenken. Objestiver Befund negativ. Pupillen eng, reagiren gut 
auf Licht. Dr~iskender Kopfschmerz mit starkem Schwindelgeffihl, 5fteres Auf- 
stossen, Zunge weiss belegt, Obstipatio n. 

Ahends. Gleicher Znstand, versushte wi~hrend des Tages wiederholt 
aufznstehen, musste aber wegen des starken Sehwindelgef(ihls und des tau- 
melnden Ganges sofort wieder zuBett, hSrt stets ihre kleine Sshwester sshreien, 
ist sehr erbost fiber ihre Eltern, die naeh Amerika seien und ihre Kinder im 
Stiche gelassen hgtten, sic mfisse sieh jetzt nm die Kinder annehmen. Ein 
Stnhl post Einlaufklystier, 370 C. 

Patientin erinnert sich jetzt theilweise an Einzelnes, was sic hallucinirh 
hat, verlegt aber Alles um einen Tag zuriisk und glaubt, es sei jetzt Morgen. 

9. December. Patientin hat in der Naeht mehrere Stunden rnhig ge- 
schlafen und nieht getri~umt, ist heats ausser Bert, ffihlt sich sehr ermattet, 
hat noeh sLark~s Sehwindelgeffihl, weiss, class gestern Feiertag war and heute 
Freitag ist, hat aber gar keinen Begriff davon, wie lange Zeit sic im Bette 
lag, sagt, es habe sic eben angepackt mit den Eltern ,,jetzt h(ire ish joden 
Tag das Kind sehreien mit den anderen Kindern und das hi~tten sic sich dosh 
einbilden kSnnen, class das Kind das Heimweh bekommt, der Vater ist fester- 
ben nnd die l~iutter ist mit einem anderen Manne nash Amerika, oh ish darf 
far  nicht daran denken an alas VermSgen nnd alleweil so g'schafft". 

t)upillen eng, reagiren gut, Pnls sehwach, 60. 
Mit dem heutigen Tags hSrt der postepileptisshe Irreseinsanfall auf und 

es tritt allm~lig wieder der Stares quo sin. 
Im Jahre 1882 harts sic einen eigenthfimlichen Traumznstand: Am 

16. Februar empf~ngt sie den Arzt bei der Morgenvisite mit rg~sonnirendem 
Schimpfen : ,,So lange ich dahin bin, ist mir nosh hie so Etwas vorgekommen, 
das lass ieh mir nieht nehmen, dahin geistert's". In derVormitternacht gegen 
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11 crier 12 Uhr sei die Thiire zweimal aufgegangen and da babe sie eine 
schwarze GestMt, die sie nicht niher beschroiben-kSnne, yon tier GrSsse eines 
dreijihrigen Kindes zur Thiire hereinkommen sehen, das sol ihr daan auf die 
Brust gesessen ,,es ist mir zumal sehwer geworden auf der Brast, dass ich 
kein Wort herausbraehte and die Angst, die ieh bekommen babe ~' - -  sie babe 
sich nicht mehr bewegen kSnnen, nur die hrme habe sie unter dot Decke 
etwas heben kSnnen und babe dadureh versucht, das Ding yon sich zu ent- 
fernen und bei jeder Bewegung sei sie yon der Gestalt in die Hand gepfetzt 
worden, auf  einmal habe sie einen Gegenstand wie einen Katzenkopf in der 
Hand geffihlt, so sei's eine halbe Stunde fortgegangen and dann sei's plStzlich 
weggewesen~ dann habe sie sich wieder hewegen k(ianen, sei aufgesessen und 
babe gcschimpft ,Giftsappermenseh, du mein Gott und [Ierr~ das isl nieht 
menschlieh gewesen, da hgtte ieh kSnnea das Leben lassen" - -  alas war ein 
bSser Menseh, der keine Rnhe mehr hat, das war kein Traum, ieh hab' ge- 
wacht dabei,  ich habe nicht gesehlafen, sonst hi t te  ieh mir doeh nieht Ge- 
danken maehen kSnnen und mit mir selbs~ sprechen. 

Anfang Januar 1883 mehrere Krampfanfille. In einem solehen bricht 
sie am 3. Januar beim Fall veto 8tuhl auf den Boden im Versammlungssaal 
den rechten Unterschenkel (Gypsverband). Patientin ist dariiber sehr aufge- 
bracht. In der nichsten Zeit steigert sich ihre Reizbarkeit zu einer unertrig- 
lichen HShe. 

6. Januar. In der Naeht wird Patientin in verwirrtem Znstaade yon 
der Nachtwache ausserhalb des Bettes getroffen. Bei der Morgenvisite klagt 
sie fiber reissenden Eopfschmerz, ,wie wenn ihr das Him auseinander fahren 
wolle". 

9. Januar. Ohnmachtartiger Zustand, starkes Schwindelgefiihl, blasse 
Gesichtsfarbe, sehr enge Pnpillen, sehr schwacher, kaum fiihlbarer Radial- 
puls, schwache Herzaetion, Aufstossen, kiihle Extremititen, 5fteres tremor- 
artiges Zucken im rechten Arm. Dauer des Zustandes yon 8 t/u bis 101/2 Uhr. 
Bewusstsein erhalten. Nur allmiiliges Eintreten des Status quo. 

10. Jannar. Noeh 5fteres Zucken im rechten Arm nnd sehr heftiger 
Sehwindel. 

11. Januar. Wenlg geschlafen, Pupillen werden erst heute wieder 
etwas welter. 

17. Februar. Patientin schlift :Nachmittags und trg.umt, dass sie zu 
Hause sei nnd daran schliesst sieh ein Dimmerzustand mit h'i~umerischer Ver- 
wirrung. Patientin geht aus dem Bert, versucht zu gehen~ ist sehr irgerlieh 
iibor den Gypsverband~ der ihr das Gehen nieht ermSglich~, glaubt, der Gyps- 
verband sei schon 26 Woehen um ihr Bein, sprieht versehiodene WSrtor 
falsch, verwechselt Silben, statt Februar sagt sic mit grosset Anstrongung 
, ,Fobriar",  besinnt sich lango~ his sie eino Antwort giobt, bofindet sieh in 
hngst~ glaubt, dass es ihr an's Leben gehe, woint viel - -  ist fiber ihre Lage 
gar nieht orientirt. 

20. Fobruar. Gleicher Zustand, weint viol. 
21. Februar. 2'/2 Uhr Nach~s ein heftiger epileptischer Anfall, wollte 
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nachher in verwirrtem Zust~nde mit Gewalt aus dem Bert -- heute sehr ge- 
reiz~, weint~ jammert, sehimpft. 

~2. Februar. Patientin erld~r~ den heutigen Tag fiir den 17. Febri~r 
und spontan erz~hlt sie ausffihrlieh und mit allen De~ails die Gesehiehte des 
Abnehmens des ersten Gypsverbands und der Anlegung des zweiten ~ weint, 
sehimpft, droht mit Suieidium. 

23. Februar. Patientin ging in der 1%oht aus dem Bert, schl~,ft heute 
viel, ist grgerlieh, verdriesslioh. 

25. Februar. I%oh immer tr~iumerisch, unklar, sehl~ft sehr viel und 
sehr tief, ist sehwer aus dem Sehlafe zu erwecken, geht 5ffer aus dem Bet~. 

26. Februar. Gleieher Zustand, ging in der N~eht zweimal a us dem 
Bet~, behauptet, der krz~ habe einen Zettel geschiokf~, worauf stehe, dass sic 
sieh den Fuss abhauen solle, womit sio aber sagen will, den Gypsverband 
abnehmen. Der Untersehied zwisehen Fuss abhauen und Gypsverband ab- 
nehmen ist ihr nicht ]dar zu maehen. 

1. M~rz. Patientin wird allm~lig e~was klarer, fasst jetzt mi~ einiger 
Mfihe den Unterschied zwischen Absehneiden des Beines und Abnahme des 
Gypsverbandes, sio kann sioh aber nicht erinnern, wie lunge der Gypsverband 
sohon liegt, sie meint 26 Woehen oder 26 Tage und zeigt sieh sonst noeh 
vielfaeh desorientirt und stuporgs verwirrt. 

5. Mgrz. Noah immer trgumerisch verwirrt, j~/mmerlieh weinond, Ver- 
kohr unm6glich, well sio anhaltond weint und auf Fragen keine Antwort giebt. 
Abnahme des Gypsverbands. 

8. ]g~rz. Gloicher Zustand. Patientin glaubt, in ein anderes Zimmer 
versotzt zu sein, besinnt sieh sehr lunge, sprichi~ langsam, undeutlieh und nur 
mit Anstrengung, geht oft aus dem Bert, scheint gefallen zu sein, ldagt fiber 
Sehmorzen an dor Bruehstelle und fiber die Grobhoit tier Menschen. 

9. Mgrz. Patientin hat sehr unruhig gesohlafen, schrie im Schlafe, 
athmeto sehr schwer und sehr rasoh, sah im Wa]de sehreekhafte Gestalten. 

15. ~igrz. Abwechselnd etwas klarer und dann wieder mehr trgume- 
risch verwirrt. Des Gohen ist noeh sehr erschwert, nur auf einige Sohritto 
mSglich, sic gib~ dies einfaeh nicht zu, trotz der faktisshen UnmSglir 

Dieser halb Mare, halb tr~umeriseh verwirrte Zustand wird 5Iitte April 
dutch eino Serie yon Anfg]len unterbrochen. 

Patientin butte veto 16. hie 24. April 6 heftige Krampfanfg]le. 
25., 26. und 27. April. Ausgesproshener Dgmmeruugszustand mit 

totaler Verwirrung uud grosset Goreiztheit. Patientin weint erb~rmlioh, ver- 
langt dringend fort, kaan nut mit Mfihe langsam and undeutlich spreehen, ist 
fiber die gew6hnlishen Verhg3tnisse gar nieht orientirt, sehwer besinnlicb, 
dann wieder stupid laehend, fg~ngt Siitze an, die sie nieht zu Ende fiihren 
kann~ vergisst im l~Ioment, was sic sagen wollte, spricht nur hie und da einen 
abrupten~ kurzen Satz. dessen Inhalt ihrem gewShnliehen Gedankenkreis, Hei- 
math, Entlassu~g etc., entstammt, arbei~et und zwar in ganz eigenthfimlicher 
Weise~ d. h. sie strickt Strfimpfe, l~isst aber h~iufig unbemerkt eine gasche 
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fallen und hat gar keinen Begriff yon der Unrichtigkeit ihrer Arbeit. In kla- 
ren Zeiten striekt sio sehr sch6n. 

In dot Folge wird Patientin nun wieder halb klar~ halb bleibt sic in 
diesem tr~umerisch verwirrteu Zustand, aber selbst in Stunden, in donen sio 
anscheinend klar ist, orientirt sie sich sehr schlecht fiber viele einfacho Ver- 
hMtnisse und erinnert sich nur an Einzelnes, was in der ]etzten Zeit verge- 
fallen ist. 

Mitre Mai folgt wieder oine Sorie yon 3 Anfg~llen. Ein Anfall in der 
Naeht vom 13. auf 14., ein sehr heftiger in der Nacht veto 20. auf 21.. da- 
rauf am 21. Stupor mit grosser Gereiztheit~ in tier l~aeht vom 21. auf 22. 
ein sehr starker Krampfanfall, fiel dabei aus dem Bett, sell noch l~ngero 
Zeit nach Aufh~ren der Kr~mpfe vollst~indig bewusstlos gewesen sein und in 
diesom Zustande mit blinder GewMt aus dem BeLt gedr~ingt haben, blorgens 
weiss sie nichts yon dem Anfall, befindet sich wieder in einem verwirrt stu- 
porSsen Zustande~ der auch noch am 23. anh~lt. Patientin ist schwer besinn- 
lich~ sprieht langsam und mit grosser Mfiho, behauptet seit 13 Jahron keinen 
Anfall mehr gehabt zu haben. Darauf allm~liger Uebergang zur friiheren 
tlalbklarheit. 

In den fo]genden Monaten treten die Krampfanf~lle regelm~ssig und 
ohne nachfo]gende Irreseinszust~inde ein. Der Sehlaf ist fast anhaltend sehr 
gestSrt. Entwedor schl~ft Patientin gar nicht odor sic schl~ft und tr~umt 
sehr lebhaft odor sie trg~umt bei offenen Augen. 

In der l~acht veto 12. auf 13. October wg, hrend einer Gruppe yon An- 
f~illen geht Patientin aus dem Bette, trieb die audern Patienton aus den Betten 
und ]ogre ~ich schliesslieh in das Bert einer anderu; die Nachtwache gab ant 
die Patientin sei halb bewusstlos in dem andern Bett gelegen und habe ver- 
wirrte Antworten gegeben: 

Morgens erinner~ sich Patientin zwar daran, class sie in einom andern 
Bett lag, wie sie aber dahin kam nnd dass sie die andern Pationten aus den 
Betten heraustriob, weiss sie nicht. Ihr Gedankengang ist auffallend gehemmt 
und verlangsamt. Yon nun an kamen bemerkenswerfhe Irreseinszust~ndo his 
zur Entlassung am 8. November nicht mehr vor. 

TemperaturerhShung bestand hie und der Puls bot nichts Bemerkens- 
werthes w~hrend der lrreseinszustgnde, wenn dies nicht besondors erwiihnt ist. 

Am 7. December wird Patientin in die Anstalt znriickverbracht~ well 
sie in der tteimath yon den gleiehen Irreseinszust~nden, wie die gesohilder- 
ten, befallen wurde. Auoh soll sio 5fter Krampfanf~lle gehabt hubert. Sie 
befindet sich in einem verwirrten aufgeregten Zustand, in welehem sic fiber 
ihre Hierherverbringung schimpft~ hastig hin- und horgeht, im Yersammluugs- 
sam mit Gewalt zur Thtiro und zum Fenster hinausdr~ngt und erkl~rt, sie 
bleibe keinen einzigen Tag hier. Auf Fragen ist keine Antwort zu erhalten, 
nur das Eino l~isst sich feststellen, dass sie glaubt, 9 Woehen in ihrer HeN 
math gewesen zu sein, w~hrend in Wirkliehkoit nur 4 Wochen seit ihror Ent- 
lassung verfiossen sind. 

Ord. 2,0 Chloral. 
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8. December. Gut geschlafen, ruhig, aus ihron Antworten 15~sst sich 
schliossen, dass sic an das wg~hrend ihros hoimathlichen Aufenthaltes Vor- 
gefalleno nut eine sehr mangelhafto Erinnerung und jedonfalls gar keine Ein- 
sicht in die durch das Irresein veranlassten Unzutr~glichkeiten hat. 

18. December.. Pat. crhiolt gestern ihre Kleider zuriickgesehickt, sic 
zg~hlte alle Stiicke nach, erinnerte sich genau an die Stfickzahl und als sic 
bemerkte, dass manches fehlte, schimpfte sic unm~issig. 

28. December. guhig, freundlich, ldarer, tr~umt wieder sehr viol und 
sehr lebhafL 

3. Januar 1884. In den letzten Tagen mehrere Anfglle: am 31. zwei, 
in der Nacht veto 31. zum 1. einer, am 1. acht und in der Nacht veto 1. 
zum 2. einer. Pat. ungewghnlich vergnfigt und freuudlich, sieht blass aus 
und ldagt fiber Schlaflosigkeit. 

11. Januar. Hat auf 2,0 Chloral mgssig geschlafen, nachdem sic die 
N~chte vorher garnicht geschlafen hatte, steht Morgens 5 Uhr auf, geht abet auf 
Zureden wieder zu Bert, um gegen 6 Uhr aufzustohon. AIs man sic deshalb 
interpellirt, weint sic, stellt das fraho Aufstehen in Abrede und behauptet, 
es sei schon holler Tag gewesen als sic aufstand. Im Ganzon ist sic sehr 
erregt und reizbar. 

27. Januar. In der Nacht und heute wi~hrend des Tages ein Anfall. 
6., 7. und 8. Februar. In tier Nacht je ein Anfall und am 7. Fobruar 

5 Anfh.lle. Abends 38,0 ~ C., dabei viol Kopfweh, rother, heisser Kopf, 
Schweiss. 

Hat in der Nacht auf 2,0 Chloral wenig geschlafen, liegt heute zu Bert, 
und klagt rider I(opfweh. 37,5 o, Puls 72, schwach. Bei der gisite stupid 
lachend, seheint ziemlieh unklar zu sein, rudiment~irer Anfall: Starrwerden 
der Augen, Erweiterung tier Pupillen, tetanische Starre des gebeugten linken 
Arms, Cyanose des Gesichts, vollstgndige Bewusstlosigkeit, Dauer etwa 1 t/., 
Minuten, dann geht sic sofort aus dem Bert, lS~uft taumelnd hin und her, 
sagt, sic sehe Nichts, yerlangt mehr tlelligkeit, zwinleert die Augen zusammen, 
wie wenn sic nicht recht sehen wiirde, stammel~ sehr undeutlich und mfih- 
sam, zieht an ihrer Bettjacl~e herum, versucht fortwghrend mit meinem Arm, 
den sic scheinbar ffir ein (]lied ihres KSrpers hElt. in ihre Bettjacke hinein- 
zusehltipfen und ais dies nicht geht, wird sic 5zgerlich uud legt sich wieder 
zu Be~.t. W~ihrend sic jetzt klarer wird, verengern sich die Pupillen. Na~h- 
her weiss sic ta r  nichts yon diesem Anfall und erzS~hlt verdiichtig lachend 
einige Bruchstiicke yon einer Schliigerei, die in der Naeht in einem andern 
Zimmer vorgekommen ist. 

Auf Befragen behauptet sic, es sei heute der 6. odei" 7. Februar, l~sst 
sich dureh Widerspruch leicht verwirren und weiss dann nioht mehr, was das 
I~ichtige is~, zwischenherein erz~hlt sie immer wieder yon der Sehlggerei, 
jeden momentanen Eindruck benutzt sic zu einer zusammenhanglosen Bemer- 
lmng, weiss einzelne Namen yon den anderen Kranken nieht, die sic sonst 
genau kennt, besinnt sich oft lange Zeit his sic eine Frage beantwortet, fasst 
selhst yon den einfaohsten Fragen nur einige Worte auf, ganz desorientirt - -  
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,h5ren ihr jetzt nieht, wie sie sieh sehlagen, jetzt ist's wieder ruhig, sie 
werden nieht immer fortmachen, sie werden auoh wieder aufhBren, h~iren ihr, 
jetzt sehlagen sie sieh wieder, oh du mein Gott und gater im ttimmel" (Ge- 
hSrshallueinationen). 

:Naohmittags (37~5~ C.). Gleiches hallucinatorisehes Delirium, in wel- 
ohem Pat. den L~irmen der ha]lueinirten Sohl~gerei, Gesang, Kindergeschrei 
hSrt und Feuer und Blur sieht. 

Dabei bleibt sie ruhig im Bert liegen, sueht~ auf Aufforderung im Ka- 
lender das Datum, das sie trotz vielen Drehens und Wendens des Kalenders 
nicht fiadel, sehliesslich liest sie Wandlung flit das Jahr 1854 start Wand- 
kalender fiir das Jahr 1884,  dana versinkt sie wieder in stummen Stupor. 
Anf Verlangen geht sie aus dem Bert, zieht Unterroek und Sehuhe an, geht 
wie bet~ub~, unsicher und sehwankend hin und her, klagt fiber Schwindel 
und momentane Anwandlungen yon Sehwiiche, sucht sieh zu halten an Gegen- 
stSnden, legt sich alsbald wieder zu Bett und sehaut verwundert urn sich, 
wird grgerlieh wenn man sie mit Fragen bel~istigt, plStzlieh erhebt sie sieh, 
spricht lebhafter und glaubt es sei jetzt Morton. 

Abends 9 Uhr (37,6 o C.). Pat. wollte gegen Abend aufstehen und 
sich anziehen, da sie bestimmt glaubte, es sei l~Iorgen, jetzt liegt sie schlaf- 
los zu Bert und gussert wieder in einem deliriumartigen Zustand: ,das Leben 
muss ieh halt lassen und wenn der Teufel kommt, ihr werdet's allein nieht 
sagen, ieh muss es halt lassen, ieh hab's gesehen auf dem Zettel, auf dem 
alle gestanden sind, es ist halt nichts Anderes da mehr, es bleibt mir halt 
niehts mehr Anderes iibrig, das Leben muss ieh halt lassen and wenn tier 
Sohinder kommt" - -  laeht in stupider Woise, versinkt oft wieder in tieferen 
Stupor, in welohem sie nut sehwer zum Spreohen veranlasst werden kann, 
in einem Moment folgt sie wie ein willenloses Kind, ira andern widerspricht 
sie alles und sehimpft. 

9. Febrnar. Pat. sohlief in der Naeht nicht, blieh ruhig im Bert und 
wiederholte der Naehtwaehe stets den Satz, class sie sterben miisse (s. o.), 
der Arzt babe ihr gesagt, sie mfisse sterben, sie miisse alas Leben lassen. 

Morgens liegt sie ruhig zu Beth sehaut verwundert um sich, stiert oft 
lunge Zeit auf einen Punkt und sprieht spontan niehts. Naehmittags sagt  
sie, sie sei in einer andern Welt, in der Engelwelt. Auf die Frage wie es in 
der Engelwelt aussehe, antwortet sie, es sehesch~n aus, auf weitere Besehrei- 
bung lgsst sie sieh nieht ein, meint, man werde es sohon erfahren. Frage: 
Wie lunge sind Sie sehon in dot Engelwelt? Antwort- Nooh nicht lunge, 
etwa seit 2 his 3 Tagen, wenn man nicht heirathet, kann man aueh drin 
bleiben, wenn man sioh verheirathen will, muss man wieder fort. Frage. 
Haben Sie Gott aueh in der Engelwelt gesehen? Antwort: Warum denn 
nicht, sohon vielmal. Sie hSrt dann um sieh die Engel spreehen and sagt 
sie spreehen sohSn und heiter, sieht jetzt plStzlieh wie verwundert die Ober- 
wgrterin, welehe schon l~ngere Zeit vor dem Bett stand, an und fragt diese: 
,,Wie sind denn Sie daher gekommen, ich weiss jetzt tar nioht, wie ich dran 
gekommen bin, class ich meine, Sie seien dort gewesen". Pat, kennt die 
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Namon der Personon: allein sic glaubt, alle sohon in ihror FIeimath gokannt 
und gosehon zu haben. 

Abonds. Pat. maoht mir Vorw/irfe, dass ich sic w~hrond des Tagos 
nicht bosucht habe (eJn anderer Arzt maehto die Visito)~ stellt ihr Delirium 
yon der Engelwolt ~o]lst~indig in Abrode und wenn man sie woiter darfiber 
intorpollirt, wird sic ~,irgerlich, auoh siellt sic mit Bestimmtheit in Abrede, 
dass sie bei ihrer letzten Entlassung in Rust war, sie sei anderswo gowoson, 
wenn sie in Rust gewosen w~ire~ w~ro sie nicht mohr hierher gekommon. 

Boi allen dioson Angaben und Do]irien ist sic anschoinend ~usserlich 
lucid trotz der tiefen Bewusstseinsst6rung, nimmt Nahrung zu sioh, vorrichtet 
ihre kOrperlichen Bedtirfnisse in regelrechtor Weise, Spraohe erschwerf und 
langsam, es bedarf oft starker gussorer Reizo, um die Pat. zum Sprechon zu 
bewegen und dann wird sic sehr grgerlloh. Morgentemperatur 36,6 o Abond- 
temperatur 37,0 o. Pals und Pupillen zoigen keine Aenderung. l%issendo 
Schmerzen in der ]inken Fusssohle. 

10. Februar. Pat. verhielt sich in der Vormitternaeht ruhig, sohliof 
aber nioht, in der Nachmitternaoht stetlte sie slob im Bert anti liess Urin in's 
Bert gehen, behaupteto es brenno in der Stadt, verlangto,.dass man die Kin- 
der wegnehme, die so sohr schreien, ging aus dora Bert, betrachtoto staunend 
ihr nasses Herod, dass sic mit der oinen Hand in die ttghe hielt, in der an- 
deren die Sehlafhaube. AIs die Naohtwache sie auffordorte in's Bett zu lie- 
gen, ,es  sei ja nass and sie habe ein nasses Herod". Naohdem das Bett 
troekon gelegt war, zog Pat. ihr Herod aus und legto sich nackt zu Be~t, ver- 
h~lt sioh dann ruhig und so oft die NaohtwaGho nach ihr sah, lachto und 
sagte sie ,,ja, ja, ioh bin noch da". 

Morgens steht sic auf, frisirt und w~sch~ sich solbst mit grossor Wfirde, 
,,sie sei Braut". Auf Befragen nach ihrem Briiutigam antwortot sie, or wordo 
bald kommen. Beim Ankleiden benimmt sie sioh ganz verkehr~. $ie zioht 
die Kleidor an ohno oin Homd vorhor angezogen zu haben, binder don Unter- 
rock falsoh, haftot ihr Kleid verkehrt, Schuhe ohne vorher Strfimpfe angezo- 
gen zu haben, geht dann froudestrahlend ira Versammlungssaal einher, firgert 
slob, weft sic ihren ]{amm nicht finder und auf die Aufforderung wiedor in's 
Bert zu gehon antwortet sic ,,wio liann ioh denn in's Bert, ich hab' ja  koin 
Leintuoh", will ihr ~Taohtgesobirr auf den Abtritt tragen, finder abor den 
\Vog nieht, den sic sons~ ganz gonau kennt, klagt fiber heftigo Schmerzon in 
der ]inken Fusssohle, l~sst sic.h die Temperatur nicht messen und sohimpft, 
dass man sie am Sonntag nieht in die Ki~'cho gehen lasso, man sago, sie babe 
i f s  Bert gepisst and f~gt bei ,,ich hab' mein Theil g'hSrt hour' Naoht". Pat. 
steht sehr unsiober auf den weit auseinandor gespreizten Beinen, sieht blass 
aus, geht unsicher im Saa] umher unter schreiendem Schimpfon und boant- 
wetter damit die an sie gerichteten Fragen. Pl6tzlich wird sic ganz ruhig, 
5finer alas Fonster und sagt leise zu sich ,,ja~ es st5ubt"~ sohtiesst das Fen- 
ster wiedor, macht 'eigenth/imlicho Beweguugen mit den H~nden, speit aus 
und sagt ,es  schneit, sic sohe Schneeflocken, man brauehe sie ihr nicht zu 
zoigen" (ftalluoination). 
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Ebenso pletzlich schreit sie wieder: , j a ,  es w~r ein guter Gott's Will, 
ich hab's g'hSrt", giebt abet keine Auskunft was sic gehSrt hat. Dann stiert 
sio wieder sturara vor sich hin, tauraelt starl( beim Gehen und verwickelt sieh 
beim Schirapfen in Widersprfiche, die sie selbst bet entsprechendera Vorhal- 
ten nicht bemerkt und wegegen sie nfit Sohimpfen reagirt. 

!~aohmitags 43/4 Uhr 37,10 C. Pat. ass zu Mittag, before, ging kurze 
Zeit in's Freie, dann stand sie still und sagto ,,Guok, wie die Kinder dor 
Musik zuhSren", klagt fiber die Schmerzen in der linken Fusssohle, glaubt, 
es miisse ein Glas darin stecken, dann ,,die sind so lustig da oben, man 
meint sie seien alle besoffen", versucht Karten zu spielen, allein sie hat keinen 
Begriff yon dem Spiel, das sie sonst genau kennt, dann versucht sic Neuntel- 
stein zu sioielen , es ge]ingt ihr aber nicht, kann nieht einraal behalten, welche 
Steine ihr gehSren'.~ hSrt ihreu Naraen rufen, steht auf, schaut staunend um 
sich, geht nach dem Fenster und ruff hinaus; ,,Wet wilt etwas veto Gabele? 
geht and steht in eine andere Gasse". Frage: In weleher Gasse sind sie ge- 
standen? hntwort: Die kSnnten auch im Sonneng~ssle gestanden seth, nieht 
nur ira Kdimergitssle (Strassennaraen yon Rust). Jetzt will sie wetter spie- 
]on, springt aber'sofort wieder auf und ruff ,Wer ist da draus?" and zum 
Fenster hinausschauend: ,man meint grad es wolle schneien - -  - -  es reg- 
net, es schfittet fiirchterlich wir seller, sehauen; dann wfirden wit 
auch die grossen Tropfen seben" - -  - -  wird etwas bleieher, spielt mecha- 
nisch mit den H~nden, taumell starker, speit aus - - - -  fragt rasch die Ober- 
wiirterin ,,warm sind denn die Lout' gekommen, die d~ oben drin sind, die 
waren doeh gestern noch nicht oben." Frage: Welche Leute? Ant- 
weft: Es sind baierisehe, die koraraen welt her um Musik zu raachen. ~ - -  
,Htirst da oben, die geben Antwort, die haben Roche, die sollen auch mit- 
machen - -  - -  tier hat heute liaeht raehr wie tausendmal Nani gerufen und 
hat ihra Niemand Antwort gegeben. - -  Frago: Wer? Antwort: Der Bub da 
draussen. ~ ,Ich bin so mild' wie wenn ich auf dem Fold gearbeitet hi~tte", 
wird blasser, verzerrt schraerzlich das Gesicht, l~isst die Arrae h/ingen, greift 
dann nach den Beinen, geht auf Aufforderung zu Bert nnd zieht sieh rich- 
rig aus. Rudiment~rer Anfall, gleieher hallucinatorischor Zustand. 

Abends 9 Uhr ldagt sie, dass sio wegon des Kindorgesehrei's nieht 
sehlafon kSnne. Stuhlgang ziemlich geregelt. 

Es wird noch festgestellt, dass Pat. sieh heuto Abend erinnert, dass 
man sio Morgens naeh dora nassen Bert gefragt hat. Die Thatsaehe des Bett- 
pissens gibt sie nicht zu. 

1 1. Februar. In tier Vorraitternacht ring Pat. gegen 11 Uhr laut an 
zu weinen und war sehr ~rgerlieh fiber das anhaltende hallucinatorischo Go- 
schroi: ,,Jetzt sitzen sio bet einander und schwiitzenimraor mit einander und ich 
kann immer zuhorchen, ieh muss Antwort geben, ich habe anfangs genug, 
aber jotzt habe ich genug" ~ - -  SlO~tor wurde sie ruhiger, blieb schlaflos 
im Bert his gegen 1 Uhr, ura welche Zeit sic da$ Bert verliess, ihre Kleider 
anzog und hin- und herging - -  lolStzlich schimlofte sie: ,,Wie kann die mir 
sagen, ich h~tte gehurt, ich will sic aber verklagen, ioh will es ihr aber 
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sagen" - -  m nach einiger Zeit ging sis wieder zu Bett nnd verhielt sish 
ruhig, sohlief aber nicht. 

Morgens. Pat. steht auf, zieht sich ganz richtig an, macht aber ihr 
Bert gegen ihre Gewohnhoit erst, nachdem sis vollst~iadig angezogen ist. Bet 
der u gibt sis an ~sie set in der Nacht yon andern verscholten wordon". 
Frage:  ,Wer hat Sis gescholten? Answort: Die, we davon redet, jetzt ist es 
schon wieder fort. Ich hab' sshon vielmal mfissen zuhorshen, es wird das 
le~zte Mal nicht seth, abet jetzt ham ioh nicht mehr kSnnen zuhorchen, jotzt 
habe ich Antwort gegeben~ ieh hab' jetzt genug mitgemacht, es daft nicht so 
fortgehen". Pat. erinnert sieh an alle Vorg~nge in der INacht - -  ,der  
l~Iond hat geschienen und da hab ich gemeint es ist hell Tag,  worm's gut 
Wetter gewesen wi;re, wi~re ich in's Untertand, wir haben einander noch nie 
gesehen, meiner Schwester ihr Mann, die Schwester hat flochzeit gehabt, sis 
hat mir sshon oft gesohrieben ieh sol! kommen." - -  Alle diese Angaben sind 
delirirt und bet dieser Gelegenheit wird festgestellt, dass sieh Pat. fiber die 
l~.ishtung, in welsher einzelne ihr bekannte Orte liegen, nisht orientiren kann 
und class sie dahei immer yon der Meinung ausgeht, sis set in Rust, alas im 
badisshen 0berland liegt. Man versuoht dana ihre Erinn~rungsfihigkeR an 
einzelne Vorkommnisse zu priifen, wobei sich folgendes ergibt: Das Bett- 
pissen in der vorletzten Nacht wird durshaus geli~uguet, das Delirium yon 
der Engelwelt wird erinnert: abet als sin Traum darges~llt  und die That- 
sache der Entlassung mit dem Aufenthalt in Rust (8. November bis 7. De- 
cember v. J.) wird unter heftigem Sshimpfen vollst~ndig in Abrede gestellt. 
Man versncht, sis an versehiedeno Vorfiille wi~hrend ihrss Aufenthaltes in 
Rust zu erinnern, insbesondere Lush daran, dass sis daselbst ihre oberen 
Sehneidezihne verloren hat,  abet alles dies beantwortet sis einfach mit 
Schimpfen fiber die Verlogenheit. Endlich als man sis an einige Gegen- 
stinde erinnert, welche man ihr in Rust zurfiekbehalten hat,  dgmmert ihr 
allmilig die Erinnerung an jene Entlassungszeit auf, aber ganz klar wird ihr 
die Sachs nicht. 

Pat. ldagt fiber heftige reissende Sshmerzen in der linken Fusssohle 
und meint bestimmt, in sin Glas getreten zuse in ,  sis habe die Sshmerzen 
sshon seit 8 Tagen, in Wirklichkeit 3 Tags. Indem sis einen gaben krihen 
hSrt, ruff sis: der Krabb weisst alleweil nosh ebbes, er brfillt alleweil noch, 
da muss man horehen, wean man elm so aushot'cht und naehdruckt, jetzt hab' 
ieh mein Theil m i t g e m a s h t " -  striekt mfihsam and ganz verkehrt, l iss t  
Maschen fallen, ohne es zu bemerken, zieht den Faden her(iber, ohne ihn auf- 
zunehmen, we sis gewShnlieh 3 0 ~ 4 0  Masehen hat~ macht sie nur 8 und 
was nach links gehSrt, nimmt sis nach rechts und umgekehrt und bekommt 
so eine durehl6sherte verpfusshte Striekerei - -  in klaren Zeiten striekt sis 
sehr gut und sshSn - -  und Angesichts dieser verpfuseh~en Strickerei dgmmert 
es ihr aHmi~lig, dass etwas nicht in Ordnang is G wird ~irgerlich~ zeigt die 
Zunge nieht, l~isst den Puls nicht ffihlen. Nach dem Mittagessen versuchte 
sis wieder das Strickzeug anzufangen, abet es gelang ihr nicht, sis strickte 
immer nur auf einer Nadel. Aergerlieh und gereizt~ legte sis sish gegen 
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lt/2 Uhr zu Bert und klagte fiber Mfidigkeit, Schmerzen in der linken Fuss- 
sohle und Sehwindel. ,,Es ist mir so sehwindlig, als ob ich auf einer Sehau- 
kel bin und herseha.uke]te, deshuib hab' ich nicht s~ricken kSnnen, die Kiader 
schreien immer und sic beten auch, das hSrt man j% das that mir gar nicht 
in den Kopf kommen, ich hub' nicht gleieh dran gedachi, sons~ w~r' ich auek 
nauf und hiitt' gebetet" - -  Patientin glaubt, oben liege eine Leiche, bei der 
gebetet werde - -  ,kSnnten die andern jetzt nieht auch hinauf und beten, die 
hiitten Zeit dazu", - -  wenn die Schmerzen im Fuss stark seien, bekomme sie 
den Sobwindet in den Kopf, es steige ihr das Biu~ in den Kopf und die Hitze 
wolle alle zum Kopf hinaus. 

Als ich die Patientin einige Stunden spger bei dot Abendvisite naeh 
dem Schwindel frage, stellt sie diesen vollst~ndig in Abrede. 

Gegen Abend nimmt sie ein Fussbad, alas sie in schimpfender Weise ver- 
langt, und benimmt sieh d'abei so ungesehickt, dass tier gauze Boden nass 
wird, noeh sebr ungehalten fiber das hallucinirte Kindergesehrei - -  36,80 C. 

12. Februar. Pat. verh[elt sieh in der l~acht ruhig, klagte nut fiber (tie 
Schmerzen im Fuss und sehlief nieht. Heute steht sie auf, macht ihr Bett und ist 
weinerlich gestimmt. Bei der Visite klagt sie: ,,oh gukeSie, jetzt schon 8 Tage 
das GetEder und das Kindergeschrei, das kann ich nioht mehr aushaltcn and 
die Schmerzen im Fuss" - -  auf die Aufforderung, sich wieder in's Bert zu 
legen: ,ja, dass wenn ich den Eopf rumdrehe, dass es heisst, ich hiitte einen 
SehwindeI". Auf die Frage nach dem Kindergesehrei: ,,wentl ich's nicht 
hSren that, that ieh's nicht sage~l, ieh habe sehon manchen Tag verheimelt 
un4 bin still gsi dazu, aber wenn man keine andere Wahl hat, dann heisst's 
zwungen" und wenn man die Patientin zu n~herer Auskunft veranlasseu will, 
schimpft sic sehr erregt, dass man sich so verstelle, als ob man niehts davon 
wfisste. Gegen den Arzt wird sie besonders feindselig, weil sie glaubt, jedes 
Wort', das dieser aufsohreibe, mfisse bezahtt werden. Patientin [sr heute 
etwas klarer, sitzt ruhig im Saal und strickt riehtig. 

Abends. Patientin war w~hrend des Tags sehr gereizt, vollst~ndig un- 
zug~nglich, zeigte sieh vielfaeh desorientir~ fiber die 0ertlichkeit~ klagte fiber 
Kopfweh, nimmt das ~aehtessen und legt sich ruhig zu Bert. Da sic nicht 
einsehlafen kann, erh~lt sic 2,0 Chloral. 

13, Februar. Ir~ c~er Nacht nich~ geschlafen, btieb abet ruhig za Be~t. 
Heute steht sie zur gewShnliehen Zeit auf, besorgt sich vollstandig riehtig 
und setzt sich in den Saul und giebt an, die Schmerzen im Fuss seien besser 
und das Kindergeschrei lasse naeh, der Schwindel komme noch hie und da 
durch den Spektakel, den die anderen Kranken maehen; sobald man sie aber 
fiber die Hallusinationen interpellirt, wird sie erbost. 

Charat(teristiseh fiir das Aufhellen der Bewusstseinstrfibung ist folgender 
u Patientin ist in den freien Zeiten in ihrer Kleidung durchaus geord- 
net und pfinktlieh, seit den letzten drei Tagen hat sich an ihrem Unterrock 
eine Falte gelSst, so dass dieser an einer Seite l~nger ist, als alas Oberkleid. 
Dies bemerkt Yatientin erst heute und zieht sofort den Unterrock aus, um die 
Falte wiedor einzun~hen. Auch gieb~ Patientin heute zu, dass sie einige Zeit 
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entlassen und in Rust war, auch giebt sic zu, das Kindergeschrel in den letz- 
ton Tagen gehSrt zu haben, vermag aber dieses yon ~usseren Ger~usehen, die 
sic w~hrend des Sprechcns hSrt, nieht zu unterscheiden. Sic h~lt beides ffir 
gleichwer~hig. Sic behauptot, die Schmerzen seien ihr in den Kopf gekommen 
und deshalb habe sic nieht reeht stricken k~innen (erlnnert sieh also daran), 
sic miisse unfehlbar in din Glas getreten sein, jetzt sehe sic nieht mehr reeht, 
sic habr sich durch das viele Schreien die Augen verdorben. 

Abends. Or(]. 2,0 Chloral. 
14. Februar. HaL nicht geschlafen, ist deshalb sehr ~rgerlich ,,das sei 

verhext". Patientin liest J~ger No. 1 und 2 nicht, dagegen 3 auf 1 Fuss Ent- 
fernung. Im Uebrigen ist sic heute wieder unnahbar und aufbrausend, l~sst 
sich durehaus nieht auf weitere Untersuchungen oin, aber sic ist entschieden 
etwas klarer, soweit dies aus ihrer Handlungsweise und dem Inhalt ihrer 
]~eden geschlossen werden kann. 

Abends. Ord. 3,0 Chloral. 
15. Februar. Hat r gr6sseren Theil der Nacht geschlafen, heutc 

mehr benommen, Sprache deutlich erschwert und verlangsamt, wird leichter 
und fliessender, nachdem Pati+ntin einige S~itze gesprochen hat, abet manche 
ihr gel~ufige Worte findet sic nur mit grosser Mfihe. Sehr gereizt. 

Abends. W~hrend des Tages ist Patientin wieder etwas klarer geworden 
und es l~onnte festgestellt worden, dass sic sich erinner~, am Sonntag (10.) 
Schnee gesehen zu haben, es sei aber weniger Schnee gcwesen als houte (es 
schneit heute in der That ziemlich stark). 

19. In den letzten Tagen kein besonderer Verfall. Did grosse Gereizt- 
heir macht einen Verkehr mit der Patientin ffir den Arzt fast unmSglich. 
Heute l~sst sich eruiren, dass Patientin sieh deuflieh an das Kindergeschrei 
erinnert, ~ieh aber fiber die hallucinatorische ~atur dessetben nicht ldar ist, 
donn sic behauptet, die Frau habe den grossen Buben geschlagen und dieser 
habe dann arg gesehrien. Das Delirium yon der Engelwelt giebt sic ebenfalls 
zu, es sei eben wio din Traum an sic gekommen, dagegcn hat sic van tier 
Zeitdauer gar keinen Begriff, sic glaubt, etwa 3 Wochen in diesem, ihr selbst 
eigenartig erseheinondem Zustand gewesen zu sein und behauptet mit oiner 
gewissen Unsicherheit, heute sei der 20. Februar. 

Fiir did ~acht, in welehor sic in's Bert Urin gehon liess, seheint sic voll- 
st~ndigo Amnesic zu haben. 

Ord. 3,0 Chloral. 
20. Februar. Wenig gesehlafen, klarer, zeig~ sieh heute auf dem Ka- 

lender riehtig orientirt, freundlicher und zugiinglieher, maeht einen 3stfindi- 
Spaziergang. 

22. Februar. Ohne Medlcamente ziemlich gut gesehlafen. ~achmittags 
1 und 28/4 Uhr jr ein heffiger Anfall (unwillkffrlicher Abgang yon Urin). 
Patientin legt sieh zu Bett, klagt fiber Kopfweh, es sei, wie wenn Fouor im 
Kopfo w~re. Zungo troeken, weiss belegt, keine Biswunde. Puls 76. 51/2 Uhr 
wieder eiu heftiger Anfall. Unmittelbar nachher geht sic aus dem Be~t, zieht 
slch an~ vergisst dabei das Oberkleid, maeht ihr Bert mindostens 6 Mal in 
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meehanischer Weise, richtet sich dann Alles zum Waschen und Frisiren mit 
grosset Umst~ndliehkeit zurecht, wie sie es gewohnt ist, jeden Morgen ztt 
thun and war der Ansi&t, class os iV/orgea sei. Frag'e/ Wi~ haben Sio go- 
sehlafen? Aatwort: sehr schlecht. Auf weitere Fragen lgsst sie sich nicht 
ein, wgseht sich, frisirt sich, zieht sich vollst/indig an, geht kurze Zoit im 
Zimmer auf und ab, setzt sich dann und starrt stumm vor sich hia, bis das 
Naehtesson kommt. Jetzt dgmmert es ihr, dass das kein Frfihstiick ist, dann 
legt sio sich zu Bett. ]dagt wieder fiber Kopfweh und Hitze im Kopfe. 
71/2 Uhr heftigor AnfaH. Unmittdbar nacbhor will slo ~hre Haare bald rail 
dem Taschentuch~ bald mit dem Haarband bindea, aber es geling~ ihr nicht. 
Sie fiucht and springt aus dem Bott, sehau~ verwnndert um sich, begiebt sich 
wieder in's Bert, deckt sieh zu und schlgft. Nach einer 8tunde erwacht sic 
und ]acht freundlich: ,,ja. ja".  

23. Februar. Zwischen 3 und 4 Uhr in der Nacht ein radimentiirer 
AnfalL Pationtin behanptet, nieht gesehlaf~n zu habon, klagt fiber Kopfweh 
und reissende Schmerzen im Nacken, steht auf and besorgt sich wie gewdhn- 
lieh. Sie orinnert sich an Einzelheiten yon dem Aufstehen, Waschen, Fri- 
siren etc. nach dem Anfall gestern Nachmittag, alldn sic hglt bestimmt daran 
feat, dass dies gestern Morgen war und fiigt bei: ,,was mir im Schwindel 
kommt, davoa weiss ieh nichts". 

24. Februar. In tier Nacht nieht gesehlafen. Patientin steht Morgens 
auf, besorgt sich wie gewdhnlieh und geht zur Kirche. Beim Mittag- 
ossen klagt sie fiber sehlechten Gesehmaek im Mundo, es sei ihr, wio 
wenn ihr Stuhlgang im Hals stecken wiirde, is~t deshalb niohts, sieht sohr 
blass aus, klagt fiber Mattigkeit nnd legt sich auf Aufforderung za Bett. 
Wghrond des Auskleidens sehimpft sie, das sol ihr Kleid nieht, d.as sei ihr zu 
ong, das sei so staubig and schmutzig ,,das ist noeh einmal main Kleid nieht, 
denn darae is~ ein HonkeI und ich babe keinen an mr Kleid" - -  i1: Wirk- 
liohkeit hat sie einen solchen an allen Kleidern - -  ihr Halstuch vorweisend 
und aussehiittelnd: ,,nein, das ist ein Dreck, da sehauen Sic doeh, das is~ 
ganz yeller Staub" - -  es ist keine Spur yon Staub ~ auoh die Sehahe er- 
seheinen ihr nieht reoht und schliesslich kommt ihr im Zimmer Altos ver~n- 
deft vet. Im BeLt 1legend, ldagt sie fiber Uebligkeit und Ermattnng. 3 ~/2 Uhr: 
sio wisse nicht, sio sei nicht im re~hten H a u s -  r~rsLummt wiedsr. -- 

4a/a Uhr. Patientin setzt sich rasch auf und fragt:  ,,Was ist denn, wo sind 
denn wir, wit sind ja in einem andern Haas, es ist ja  klles ganz anders, es 
ist gerade, wie mit den l(leidern heute Morgen :: - -  Patientin irrt sich bier 
wieder in tier Zeit~ denn die Gesohichte mit don Kleidern war Naehmittags. - -  
Frage: We glauben Sic zu sein? Antwort: Ich weiss nicht, wohin man mit 
mir geschlichen ist. Patientin sinkt oft wie betgubt im Bert zuriick und re> 
stnmmt, dann ~ehimpft sie wieder und weint. 

Rother hoisser Kopf, mittolwoite Pupillen, 'remperatur 36,5 o, Pals 
schwach. 88. Schnupfen - -  ldagt fiber Kopfweh und ,,es ist mir so drim- 
lig, ieh weiss gar nieht we ioh bin, es ist mir so neblig vet den Augon, wie 
wenn immer viel Staub heramfliegen wtirde." In dem Stupor waeht sio 
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zeitweise auf und giebt dann ein odor die andere riehtige Antwart bozfiglieh 
dor gewShnliohon Verh~ltnisse. 

25. Februar. Hat nicht gesehlafen, es sei ihr so sehlecht gewesen, 
dass sie immer gemeint babe,  sie mfisse orbrechen, heute sol es ihr besser. 
Als Pat. versuchte aufzustehen, wurdo sio van soleh heffigem Sohwindol be- 
fallen, class sie sich wieder ]egen musste. Sie bleibt wiihren4 des Tages zu 
Bett, sieht noeh don Staub, hat weniger Sehwindel and weniger Kopfweh, 
erinnert sich an die Kleidorgesehichto yon gestern, h~lt daran fest, class sie 
fremde Kloidor gehabt habe. 

Abends klagt sie, es sol ihr entsetzlieh verloidet im Bert horum zu 
rutschon und night schlafen za kSnnen. Pupillen etwas enger als gestern. 

Ordination: 3,0 Chloral. 
26. Fobruar. Hat bis 121/2 Uhr geschlafen. Pationtin ist aussor Bert, 

hat sieh riehtig besorgt und strickt riehtig, ist aber mehr tr~umerisch be- 
nommen. Sie gibt an, es sei heute dot 1. oder 2.51~rz and zwar Donnerstag 
und Fastnaeht, finder sieh auf dem Kalender nioht zurecht~ holt deshalb ihron 
eigenen, verweehselt diesen mit einem veto Jahre 1875,  findet endlich am 
9. Februar Fastnaeht, wird ~irgerlich, dass dies mit ihrer Aegabe nicht 
stimmt: maeht aber keine Anstrengung die Widersprfiche aufzukl~ren und 
auf ontspreohenden Vorhalt erkl~irt sio den Kalender yon 1884 ffir einen 
solehen van 1874 und behauptet, man habe noah keinen neuen yon 1875 in 
die Abtheilung gebracht. Das Denken soheint ihr sehr orschwert zu sein und 
die Fragen werden affenbar nur mfihsam und defect perzipirt. Dabei ist sie 
sehr gereizt. 

Abends. Wiihrend des Tages Eintritt tier Menses mit heftigen Lcib- 
schmerzen. Patientin ist etwas klarer goworden und glaubt jotzt, dass heute 
der 26. Febl:uar ist. In den n~ehsten Tagen kehrt sie ohno bosondero Er- 
scheinungen zu ihror frfiheren Klarheit zurfick, die Schlafiosigkoit und die 
Tr~ume bel~stigon sic dagegon noch immer. Schlaf wird zeitweilig dutch 
Morphium mit Chloral erzwungen. Die Erinnerung an die Vorkommnisse ist 
eino sehr liickonhafte. Patientin erinnert sich an viele Einzelheiteu ganz 
genau and weiss, dass sie sieh in einem abnormen Zus~and befand, allein 
fiber die Zeitdauor ist sic nicht orientirt und sie weiss auch nicht Hallueina- 
tionen yon der Wirklichkeit zu unterschoiden. Ob ihr bewusst ist ,  dass sio 
sich immer am gloiehen Orte befand, l~sst sich kaum foststellen. 

(Die hierher gehsrige Tabelle siehe S. 770 trod 771.) 

In Folge eines Schreckens erkrankte  das Mi~dchen im 15. Lebens- 
j a h r  an epileptischen Krampfanf~llen and musste im 32. Lebensjahr  
in die I r renans ta l t  verbracht  werden, weil sich in den letzten Jahren 
- -  wie das itrztliehe At tes t  vom 13. Juli  1871 sagt  - -  postepilep- 
t ischa Irreseiuszust i inde eingestel l t  haban,  die in der Form tobsfich- 
t iger  Aufregung varliafen. Daraus ist zu schliessen, dass die Krampf- 
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anfMle wi~hrend mehrerer Jahre die einzige Aeusserung der epilep- 
tischen Erkrankung waren und dass psyebische StGrungen erst bei 
der weiteren Entwickelung der Krankheit hervortraten. In welcher 
Weise dies geschah, l~tsst sich nicht mehr feststellen. 

Ueber die Art des acuten postepileptischen Irreseins vor der 
Aufnahme in die Anstalt entnehmen wir aus dem Atteste, dass blinde 
rficksichtslose Gewaltthi~tigkeiten mit drangartigem Davonspringen, 
rlisonnirendes Schimpfen und hoehgradige Verwirrtheit die charak- 
teristisehen Merkmale waren. Wie welt das Bewusstsein alterirt war 
ist zweifelhaft, da das Attest yon der sehmerzlichen Erinnerung der 

�9 Patientin an ihre willenlosen Handlungen spricht. Aus der Anstalts- 
beobachtung sind gleiche Zustande nicht bekannt. Dagegen wurden 
postepileptische Di~mmerzusti~nde mehrfach beobachtet. Die Dauer 
derselben ist nicht genau festzastellen, da ihr Abschluss sich nicht 
in so akuter Weise vollzieht wie der Beginn. ":Nur um einige AnhMts- 
punkte zu haben, ffige ieh bei, dass die dieser Besprechung zu Grunde 
liegenden Zustande in folgenden Zeitraumen zur Beobachtung kamen: 

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

Die Basis, auf weleher diese Zustande ablaufen, ist jene traum- 
hafte BewusstseinsstSrung, welcher itusserlich eine in verschiedenem 
Grade weehselnde Luciditat und welcher sparer eine unklare, defeete 
Erinnerung entspricht. Hier wird jenes eigenthfimliche Verhalten 
der Erinnerung beobachtet, dass Dinge, welehe wi~hrend des Irreseins 
vorkamen, in dem Irrseinszustand erinnert werden, naeh Ablauf des- 
selben dagegen nicht mehr erinnert werden. Immerhin bleibt wenig- 
stens ffir einen grSsseren Theft der hauptsi~chlichsen Vorf~lle die 
Erinnerung erhalten und mit Riicksicht darauf hat man diese auch 
eine summarische*) genannt. Bemerkenswerth ist auch, dass Pa- 
tientin die Thatsache ihrer Entlassung in dem ]rreseinszustand nicht 
erinnert, in welchem sie aber durch ~ussere Anhaltspunkte altmalig 
wachgerufen werden kann. In. dieser Weise orientirt sich die Patien- 
tin fiberhaupt beim allm~ligen Uebergang aus dem traumhaften in 
den gewShnlichen Bewusstseinszustand. Charakteristisch ist auch, 
dass eine falseh delirirte Zeit auch falsch erinnert wird. Wenn Pa- 
tientin z. B. glaubt es sei Morgen, w~hrend es in WirklichkeitAbend 
ist, so werden alle VorfMle. des Abends in der Erinnerung auf den 
Morgan verlegt. Daran schliesst sich dann noeh ein eklatanter De- 

*) Vorgl. auch v. Kra f f t -Eb ing ,  Uobor opileptoido Dgmmor- und 
TraumzustSnde~ Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrio Bd. XXXIIIL 
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fect des Zeitbewusstseins, der sich dadurch verriith, dass Patientin 
gar keinen Begriff yon der Zeitdauer des Irreseins hat. Nach Ablauf 
desselben kann sie sieh nur mit fremder Hfilfe fiber die richtige Zeit 
orientiren. Einen iihnlichen Defect zeigt das Ortsbewnsstsein. Pa- 
tientin glaubt wahrend des Irreseins in einem anderen Zimmer oder 
in ihrer geimath zu sein, findet den Weg nicht auf den Abtritt etc. 
und muss sich diese Verh~ltnisse naeh Ablauf des Irreseins erst wie- 
der klar maehen. Aueh 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 Erseheinungen des geschilderten 
Bewusstseinszustandes. Patientin weiss, dass sie Zustaude durch- 
macht, in welehen sie unbewusst ist, Sie hat diese Ueberzeugung 
offenbar erst gewonnen, nachdem sie sich wiederholt in dis Lage 
versetzt sah, sich fiber Dinge orientiren zu mfissen~ dis ihr sonst 
ganz geli~nfig sind. Darauf beziehen sich Ausdrficke wie ,was ich 
im Schwindel thu' weiss ich nicht" oder es sei wie ein Traum an 
sie gekommen oder es babe sie eben angepackt mit den Eltern etc. 
Auf dem Boden dieser BewusstseinsstSrung entwickelt sich das Irre- 
sein mit den eigenartigen I-Ia]lucinationen und impulsiven ttandluu- 
gen. Ohne diese nliher zu charakterisiren hebe ich nur zwei Delirien 
hervor, in welchen sie sich und andere ffir blind erkl~rt, yon dem 
Aufgange einer schwarzen Sonne spricht und die Behauptung auf- 
stellt, es regne yon der Decke herab. ' Ob die Patientin in der That 
f~ir knrze Zeit erblindet war, konnte ich nicht feststellen, da ich die 
Patientin in dieser Stunde nicht sah. Dagegen konnte ich am 8. Fe- 
bruar ]884 constatiren, dass Patientin in einem Stupor, der sich un- 
mittelbar an einen epileptischen Anfall anschloss, sagte ,sie sehe 
nichts ̀ (, wobei das ~tussere Verhalten die Annahme einer Verdunke- 
lung des Gesichtsfeldes als wahrscheinlieh erscheinen lasst. Aehn- 
lich verhi~lt es sich mit jenem Zustand, in welchem die Patientin 
Schnee und Regeutropfen sah (10. Februar 1884). Es geschah dies 
in einer momentanen Anwandlung, die einem epileptischen Anfall 
(petit real) gleichwerthig ist. Auch am 24. und 25. Februar, an wel- 
chen Tagen ihr alles staubig und verlindert erscheint, weisen tier 
Schwindel, die Mattigkeit etc. auf iihnliche Zust~nde hin, wenn diese 
auch nicht so deutlich abgegrenzt in die Erscheinung treten. 

Das Vorstellungsleben der Patientin ist ein sehr beschriinktes. 
Die einfachsten Verhliltnisse ihres sehr beschri~nkten Gesichtskreises 
beurtheilt sie zwar richtig, allein sie ist vollst~indig einsichtslos 
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gegenfiber ihrer Krankheit. Etwas complicirtere Vorstellungen kann 
sie nicht verarbeiten und we bei ihr die u aufhilrt, fiingt die 
Reizbarkeit an. In dieser Weise stellt sie sich ihren lebhaften, krank- 
haften Trliumen gegeniiber und in dieser Weise hat sie auf jenen 
Alpzustand in der ~acht ,~om 15. auf 16. Februar 1882 reagirt. Ein 
~hnliches Vorkommniss wie dieses letztere erzi~hlt ein Epileptiker bei 
L e g r a n d  du S a u l l e :  

,Une nuit, j'6tais dans men lit, j'aperc~ois quelque chose centre 
la porte de l'6curie, ca avait une figure tout k fait dr61e. Je me 
suis lev6, je suis all6 volt, il n'y uvait plus rien. Je me suis recou- 
ch6 et Ca est revenu. Je me suis relev6 trois lois et je me disais: 
Men Dieu~ je suis t 'y dr61e! Je pensais que c'6tait quelque chose 

qui  me tourmentait dans toni, qu'on voulait me faire du real; je n'ai 
pas dormi du tout. ̀~ 

Auf die somatischen Begleiterscheinungen Kopfweh, Sehwindel- 
geffihl, Schlaflosigkeit, Schmerzen in der linken Fusssoh]e, Nacken- 
sehmerzen etc. sell sehliesslich noch hingewiesen sein 

In beiden Fallen handelt es sich am weibliche Individuen, welche 
im Alter yon 9 (4?) und 15 Jahren an Epilepsie erkranken und bei 
welchen sich die Epilepsie in Krampfanfalien und psychischen St6- 
rungen i~ussert. Bei Ries  entwickelte sich im Gefolge der Krampf- 
anfMle zuni~chst der bekannte epileptische Charakter und bei Gab ele 
kiinnen wir nur die Thatsache namhaft machen, dass dies~lbe im 
15. Lebensjahr die ersten epileptisch~n Krampfanf~ille erlitt nnd im 
32. Lebensjahr wegen Irrseinsanfi~llen in die Irrenanstalt verbracht 
werden musste. Jedenfalls liegt bei beiden ein Zeitraum yon vielen 
Jahren zwischen dem ersten Auftreten you Krampf- und Irrseins- 
anfMlen. 

Aetiologisch wird bei G a b e l e  ein Schrecken beschuldigt, wall- 
rend bei R ies  die epileptisehe Erkrankung einer Tochter yon Mutter's 
Schwester auf tiefer liegende heredit~re Einfifisse hinweist. 

In beiden FMlen sind schwere epileptische KrampfanfMle mit 
verschiedenartigen rudimentiiren Anf~llen constatirt und lassen keinen 
Zweifel fiber die epileptische Natur derselben aufkommen. Irgend- 
welche typische Beziehungen zwischen Menses und Krampfanfallen 
]assen sich nicht nachweisen. 

Bromkalium vermindert die Zahl der Anfalle bei G a b e l e  nur 
vorfibergehend uud bei Ries  tritt unter der Wirkung desselben bei 
gleichzeitiger Verminderung der Zahl der AnfMle eine Steigerung 
der Reizbarkeit ein~ welehe schliesslieh zu einem Aufregungszustand 
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fiihrt. Die Ursache der verschiedenartigen Wirkungsweise des Brom- 
kaliums ist noch nicht nufgeklart, Jedenfalls muss dasselbe a.ls ein 
specifisches Mittel gegen Epilepsie angesehen werden, gleichviel ob 
man Berge r* )  zustimmt, welcher diesem Mittel nur eine palliative 
Wirkung zuschreibt, oder Otto**}. welcher yon einer heilenden Wir- 
knng bei schon viele Jahre bestehender und mit Blgdsinn verbun- 
dener Epilepsie berichtet. Meine Erfahrungen sprechen zu 6unsten 
der Ietzteren Anschauung. 

Ein besonderes Interesse beansprucht das Verhalten des Bewusst- 
seins in den einzelnen Irreseinszustlinden. Ich habe die Erseheinungs- 
weise desse]ben schon im Vorhergehenden n~iher eharakterisirt und 
fiige jetzt noch bei, dass ieh den geschilderten Bewusstseinszustand 
als Grandlage des epileptisehen Irreseins ansebe und dass ich m i c h  
bis jetzt nieht fiberzeugen konnte yon dem Vorkommen eines epilep- 
fischen Irreseins ohne BewusstseinsstOrung beziehungsweise ohne 
jeden Erinnerungsdefect, wie dies Ff i rs tner***)  in einem Falle, der 
leider zu skizzenhaft mitgetheilt ]st, beobachtet hat und wie dies 
aueh yon Helming'[-)  in einer unter H i t z ig ' s  Antoritlit publizirten 
Dissertation best/itigt wird. Jedenfalls ist eine sorgfliltige Prfifung 
/ihnlicher F/ille nOthig. Die Beobachtung und richtige Beurtheilung 
epileptischer Irreseinszust/inde ist fiberhaupt mit grossen Schwierig- 
keiten verkntipft. Der Streit fiber die dpilepsie larv6e und die un- 
sichere Anschauung der epileptoiden Zuf/ille mahnt uns an die Noth- 
wendigkeit einer 1/i, ngerdauernden Beobachtung aller einzelnen 
Erscheinungen bei demselben Epileptiker. Und wer h/iufig Gelegen- 
holt hat, solche Kranke zu beobachten, wird mit mir die Ueberzeugung 
gewonnen haben, dass bei dem h~iufigen und raschen Wechsel der 
unberechenbaren, unvermittelten und momentanen Aeusserungen der 
Krankheit dem Arzte die wichtigsten Dinge entgehen kSnnen. Jede 
Minute kann none Erscheinungen bringen, deren Zusammenhang mit 
den bereits abgelaufenen Erscheinungen unvermittelt erscheint. Diese 
M0glichkeit yon Beobachtungsfehlern sich vor die Augen zu ffihren, 
ist der wichtigste practische Grundsatz ffir die t~eurtheilung des 

*) E u 1 o n b u r g'  s Realencyklopaedie. 
**) Otto, Ueber Bromkalium als Mittel gegen Epilolosie. Dieses Archly 

Bd. V. p. 24. 
***) Fi i r s tor ,  Zur epilep~ischen GoistesstSrung, BerichL der VII. W~n- 

derversammlung tier Siidwestdentschen Iqeurologen und ]vren~rzte, Diesos 
Archly. XIII. 3. 

-~) Helming,  Ueber epileptische Amnesic. Halle a. S. 1888. 
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epileptischen Irreseins. W e s t p h a l * )  hat sich fiber diese traum- 
haften Bewusstseinszustande, deren u ohne epileptische 
Basis er betont, in sehr treffender Weise folgendermassen ausge- 
sprochen: ,Das  Eewusstsein ist so tier gest(irt, dass der Betreffende 
sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie losgelSst erscheint yon sei- 
hem normalen und auf Grund dessen und der damit verknfipften Ge- 
fiihle und Willenserregungen er Handlungen begeht, welehe dem ge- 
wShnliehen Sinne seines Denkens vollkommen fremdartig sind und 
gar keine Beziehungen dazu haben. Es ist dabei die F~higkeit zu zu- 
sammenhi~ngenden nnd bis zu einem gewissen Grade unter sieh folge- 
richtigen Handlnngen keineswegs aufgehoben, abet 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 i~hnlieher Weise hat auch Gnauek**)  yon dieser 
BewusstseinsstSrung ausgesagt, dass es sich dabei nicht um Bewusst- 
losigkeit handle, (lass vielmehr nur die Beziehungen des Bewusstseins- 
inhaltes zur Aussenwelt veri~ndert seien. Dieser Anschauung schliesst 
sich Pick***)neuerd ings  auf Grund eines yon ihm beobachteten 
Falles an, der mit dem Falle Gabele beziiglich der Art der Irreseins- 
zusti~nde viele Ahnliehkeit hat. Die beiden mitgetheilten F~lle ffihren 
ungezwungen zur gleichen Anschauungsweise. 

Jane eigenartigen Delirien yon Gabele, welche auch eine Ver~n- 
derung des Gesiehtsfelds hinweisen, werde ich bei einer anderen Ge- 
legenheit im weiteren Zusammenhang besprechen. Ein Fall von syphi- 
litischer Epilepsie mit Anfi~llen yon Erblinden auf einem Auge wird 
mir Gelegenheit geben, die yon Thomsen ' l ' )  gemachten Beobaehtun- 
gen zu erweitern, wonach ein gesetzmi~ssiger Zusammenhang zwischen 
G. F. und epileptisehem Anfall bestehen soll und wonach unterAnderem 
die concentrische Gesichtsfeldeinengung vorkommen soll naeh Krampf- 
anfi~llen, an welche sieh ein hallncinatorisehes Delirium anschiiesst 

*) E u l e n b u r g ' s  Vierteljahrsschrift ftir gerichtl. Medi~in und 5ffentl. 
Sanit~tswesen. Bd. XXXIX. 2. 

**) G nauok,  Ueber die Entwickelung yon Geisteskrankheiten aus Epi- 
lepsie. Dieses Arshiv XiI. p. 337 n. f. 

***) P i ok, Vom Bewusstsein in Zust~nden sogenannter Bewusstlosigkeit. 
Dieses Archly XV. 1. 

+) T h o mse n, Ueber das Verhalten des Gesichtsfeldes zum epileptisohen 
Anfa!l. Bericht ~ber die Sitzung der Gesellschuft for Psyohiatrie und Net- 
venkrankheiten zu Berlin vom 12. November 1883. Neurolog. Centralbl~tt 
1883. No. 23. 
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und nach vorfibergehenden postepileptischen Exaltations- und Depres: 
sionszustanden mit Bewusstseinstrfibung. 

Schliesslich hebe ich noch hervor, dass, wenn auch die Ersehei- 
nungsweise der einzelnen Irreseinszustande im einzelnen Falle nicht 
eine vollstandig gleiche ist, wie ieh*) dies in einem yon mir beob- 
aehteten Falle nachgewiesen babe, doch ein einheitliches, sich in 
gleicher Weise wiederholendes Gesammtbild des Irreseins in beiden 
Fallen nicht zu verkennen ist. Ich glaube deshalb, dass die Zweifel, 
welche Wi tk o ws ki**) gegenfiber der Einheitlichkeit des epileptischen 
Irreseins hegt, nicht berechtigt sind. Wenn man den Satz, welchen 
W i t k o w s k i  in sehr richtiger Weise f/Jr die rudimentitren Anfiille 
ausgesprochen hat: ,,ein Symptom wiegt vor, andere sind nur schwach 
ausgeprligt c' auch ffir die Irreseinsanfiille gelten l~tsst, wird man den 
einheitlichen Charakter oft finden, we er versteckt erseheint. 

*) Berlinor klin. Wochens6hr. 1884. No. 4. 
**) Witkowski~ Einige Bomorkungen fiber die Epilepsie. Zeitsohr. fiir 

Psyehiatrie etc. Bd. 37. p. 189 u. f. 


