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Epilepsie und Verriicktheit.

Casuistische Beitrige
yon

Dr. med. Pericles Vejas

aus Korfu, z. Z. Assistenzarzt in der Irrenanstalt 8t. Pirminsberg (Schweiz).

Durch die Freundlichkeit des Herrn Director Dr. Weller werde ich
in den Stand gesetzt zu den schon mitgetheilten Fillen von Com-
plication der Epilepsie mit Verriicktheit einige weitere anzufiihren,
die nicht ohne Interesse sein diirften. 8ie betreffen simmtlich in
St. Pirminsberg verpflegte Kranke und verhalten sich wie folgt:

I Fall.

N., Rudolph, geboren 1840, ledig, stammt von einem gesunden Vater
und einer Mutter, die dfters an Kopfweh gelitten hat. Er entwickelte sich
korperlich gut, dagegen geistig ziemlich mangelhaft; im Jahre 1858 litt er
zum ersten Mal unter epileptischen Anfillen, die spéter ziemlich selten auf-
traten. Er arbeitete als Tagelohner, wurde auch dem Militdr zugetheilt, aber
1872 vom Militirdienst eben wegen Epilepsie entlassen. Schon zu dieser Zeit
traten Grossenwahnideen auf, denen sich nach dem Tode des Vaters (durch
Ertrinken in einem Bach, December 1880), Verfolgungswahnideen beigesell-
ten. Bald darauf geristh er in einen aufgeregten Zustand, der seine Versetzung
in die Irrenanstalt (16. Marz 1881) nothwendig machte.

Patient, welcher hei der Aufnahme ruhig, affectlos und geordnet war,
macht den Eindruck eines geistig schwach angelegten Menschen, zeigt eine
undeutliche Articulation der Sprache, jedoch Lkeine weiteren nennenswerthen
physischen Anomalien. An der Zunge weist er einige Bissnarben auf.

Der seither beobachtete Verlauf der Krankheit ist ein ziemlich gleich-
massiger.  Bald ist Patient auf einige Tage und ohne #usseren Grund (Ge-
horshallucinationen?) in gereizfer Stimmung, stfsst Drohungen aus, #ussert
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vage Verfolgungs- und Grossenwahnideen und ist zu Gewaltthitigkeit geneigt,
bald ist er auf viele Tage ruhig, lenksam, freundlich und ein iiberaus fleissi-
ger Arbeiter. In letzterem Zustande erzihit er in guimiithiger Weise seine
Wahnideen, darunter namentlich, dass er der Besitzer der Irrenanstalt sei,
leugnet entschieden die in der Anstalt vorgekomuwenen Aufregungen und ver-
neint simmtliche jedes Mal verschieden gestellten Fragen nach Hallucinatio-
pen. [Er giebt dann auch Folgendes an: Anfélle habe er selten bekommen,
etwa einen Anfall in 2-—3 Monaten, den Iletzten Anfall hale er 1877 oder
1878 gehabt, und zwar frith Morgens, nachdem er am vorhergehenden Abend
etwas zu viel getrunken hatte. Er habe {iberhaupt immer ,etwas zu viel®
getrunken und dies mag die Ursache seiner Krankheit sein. — Oefters und
zwar noeh kurz vor seinem Eintrilt in die Anstalt, habe er an heftigem Kopf-
weh gelitten, wie seine Mutter. Dieses Kopfweh habe sich immer auf einmal
und zwar sehr intensiv eingestellt, habe den ganzen Kopf betroffen, sei kei-
nem Mittel gewichen und ebenfalls auf einmal, nach zwei bis drei Tagen, ver-
schwunden. So oft er Kopfweh gehabt, habe er das Bett hiiten miissen, da
er sonst vor Schwindel umgefallen wire. Wahrend seines Aufenthalts in St.
Pirminsberg habe er nie solches Kopfweh bekommen, nur wurde es ihm sehr
leicht schwindlig. Letateres sei iibrigens frilher auch der Fall gewesen.

IX. Fall.

Br., Wilhelm, geboren 1843, hatte eine geisteskranke Mutter; seine
Sehwester war ebenfalls geisteskrank. Er entwickelte sich geistig und kérper-
lich normal, genoss eine missig gute Erzichung, wurde 1868 ordinirt und
functionirte als Caplan beinahe vier Jahr lang. 1872 wurde er als geistes-
krank seiner Stellung enthoben und in einem Xrankenhause untergebracht.
Am 27. Mai 1877 wurde er in St. Pirminsberg aufgenommen.

Patient, dessen Gesicht etwas unsymmetrisch ist, bietet seit seiner Auf-
nahme dasselbe Bild. Es sei nur speciell von vorne herein erwihnt, dass er
einmal ohne Grund den fritheren Divector und den Oberwérter angriff, und
dass sein Verhalten hie und da den Verdacht auf Gehérshallucinationen lenkte.
Er verhéilt sich rubig und freundlich, will sich kérperlich nicht beschaftigen,
doch liest er gern. In gewdhnlichen Dingen zeigt er auffallend gutes Urtheil,
doch einmal in’s Bereich seiner Wahnideen gerathen, giebt er in hochmiithiger
Weise an, ein eigenes philosophisches System zu besitzen, — welches er zu
geeigneter Zeit bekannt machen werde, obwohl er wisse, dass die Verfolgun-
gen der Curie, denen er schon ausgesetzt sei, dadurch noch gesteigert werden
sollen; mit dem Christenglauben, sagt er, habe er gebrochen, da derselbe
njeht im Stande sei, dem Menschen ausser der geistigen anch krperliche Hilfe
zu bringen etc. etc. — Auf mehrere, die Entwickelung der Epilepsie bei ihm
betreffende Fragen, giebt er theils bereitwillige, theils misstranisch zuriick-
haltende Antworten. Seine Angaben sind der Hauptsache nach folgende. Er
hat schon als junger Gymnasiast, etwa 17 Jahre alt, viel onanirt, dfters mehr-
mals tiglich und dies bis vor wenigen Monaten gethan als er (an einer offen-
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bar tuberculdsen Gehirnaffection leidend) das Bett hilten musste. Er hilt die
Onanie fir den Grund der spater (im 20.—21. Lebensjahre) aufgetretenen
epileptischen Anfille. Sie sind sehr selten gewesen, durchschnittlich ein An-
fall jéhrlich, d. h. bald zwei bis drei in einem Jahre, bald keiner. Sie sind
nur dann aufgetreten, wenn Patient den Sonnenstrahlen ausgesetzt war; das
Blut ist ihm dann in den Kopf gestiegen, Patient bekam Herzklopfen und
Schwindel, bis er bewusstlos zusammensank. Der Anfall dauerte gewShnlich
etwa eine halbe Stunde. Patient hatte dann zwei Tage lang Kopfweh und
war stark benommen. — Aus Furcht vor den Anfillen, die seine sociale Stel-
lung beintrichtigen konnten, und die ihn stark deprimirten, blieb er beinahe
immer zu Hause, ging hochstens Nachts aus, kam wenig in Gesellschaft ete.
Abgesehen von derFurcht, in Gegenwart von vielen Menschen einen Anfall zu
bekommen, will er iiberhaupt sine gewisse Angst vor grosseren Versammlungen
gehabt haben. — Seit 1872 hatte er keinen Anfall, wohl aber fiihlte er einige
Mal, bei directer Einwirkung der Sonnenstrahlen auf ihn, die ihm bekannten
Anfangserscheinungen desAnfalles, welchem er sich durch rasches Fliichtenin
der Schatten entzog. Dasselbe war in St.Pirminsherg vor sinemJahre der Fall.
Wenn man, selbst inder schonendsten Weise, nach Hallucinationen frigt, wird
Patient gereizt und negirt alles Diesbeziigliche.

Der Schlaf ist seit 1872 und schon f{riher ein sebr schlechter. Ver-
schiedene Narcotica, die man bei ihm friher und theilweise in St. Pirminsberg
anwendete, versaglen in sehr kurzer Zei.

IIXY. Fall.

W., Maria, geb. 1860, ledig, Fabrikarbeiterin, ist hereditér belasiet und
zwar beiderseits. Der Vater war dem Trunke ergeben, die Mutter starb in
St. Pirminsberg. — Die Patientin entwickelte sich korperlich normal und ist
mit Ausnahme von Chlorose in der Pubertitszeit und ofterem Kopfweh immer
gesund gewesen. Die Menses traten im 19. Jahre auf und sind, was Wieder-
kehr und Stérke betrifft, immer unregelmissig gewesen, Patientin war, wie
ihre iibrigen Geschwister, geistig beschrinkt, jedoch gutmiithig und arbeitsam,
zeigte auch keine besonderen Eigenthiimlichkeiten. Nur hat man bemerkt, dass
sie, besonders in der wirmeren Jahreszeit stark erregt wurde, wenn irgend
stwas Ungewdhnliches vor sich ging, und dass sie selbst anf geringfiigige Vor-
wiirfe sebr viel weinte und mehrere Tage deprimirt war. Sie soll sogar be-
wusstlos zusammengesunken sein, wenn sie irgendwie barsch angeredet
wurde und im Anchluss daran sich durch ihr eigenthimlich zer-
fahrenes Wesen aunffallend gemacht haben.

Btwa 41/, Monate vor ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt, hatte Patien-
tin einen Liebhaber, der wegen vermeintlichen Diebstahls verhaftet wurde,
was man ihr, wie es scheint, schonungslos mittheilte. Sie fiel bei dieser Nach-
richt in ,Ohnmacht“; wieder zu sich gekommen, zeigte sie ein ganz verinder-
tes Wesen; sie war abwechselnd entweder auffallend heiterer Stimmung, lachts
fters unmotivirt auf und machte sinnlose Pline, oder aber sie war sehr de-
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primirt, vergesslich, arbeitete ganz mechanisch, oder drittens gerieth sie in
heftige Aufregungen und tobte von Zeit zu Zeit, ohne sich nachtriglich daran
erinnern zu kénnen. — Die Nichte waren gewdhnlich unrubhig. Patientin
stand auf, schwitste vor sich hin, hatte offenbar Gesichts- und Gehorshallu-
cinationen. — 1In andere Umgebung gebracht, hielt sie sich fiir verachtst
und verlacht.

Bei der Aufnabme in St. Pirminsberg, am 1. August 1882, erzihlte die
leicht abgemagerte und blutarme Patientin, die ausser sinigen Bissnarben an
der Zunge, keine nennenswerthen korperlichen Abmormititen aufweist, es sei
ihr seit einiger Zeit eigenthiimlich zu Muthe, sie habe Angst, dann sei sie
wieder in gehobener Stimmung. habe keinen Schlaf, finde nirgends Rube, sehe
hie und da Gestalten und hére Rufen, was aber friher mehr der Fall gewesen
sein soll. — Patientin wurde am 8. October 1882 entlassen, nachdem die
leichte Depression und Hemmung, die sie anfinglich zeigte, ginzlich ver-
schwunden war. Zu bemerken ist nur noch, dass sie sich hie und da gehissig
gegen die Behdrden ihrer Gemeinde ausdriickte,

Die zweite Aufnahme erfolgte am 6. August 1883, da Patientin zu
Hause melancholich warde. Wahrend ihres zweiten Aufenthalts zeigte Patien-
tin neben ordentlichem Verhalten eine leichte Depression und stand offenbar
unter dem Einflusse von bestindigen Gehérstiuschungen, obwohl sic sie ge-
legentlich in Abrede stellte. Ausserdem war sie den Aerzten gegeniiber, im
Gegensatz zu frither, auffallend misstrauisch und Zusserte bestimmte Wahn-
ideen gegen ihre Heimathsbehérdon, indem sie behauplete, dass fragliche Be-
hérden ihr Vermégen gestohlen hitten etc. Einige Zeit lang nabm sie Brom-
kalium ein, welches sie aber spiter hartnickig zuriickwies. — Am 18. Februar
1884 wurde sie gegen #rztlichen Rath nach Hause genommen.

Zu Hause zeigte sie oin sehr unruhiges Wesen, bhatte keine Lust zur
Arbeit, wechselte sieben Arbeitsplitze in verschiedenen Fabriken, lief jedes
Mal nach wenigen Tagen von der Arbeit weg, war nach kurzer Beschiftigung
sehr melancholisch verstimmt, unrahig, zur Zeit der Menstruation endlich stark
erotisch aufgeregt.

Patientin wurde zum dritten Mal am 5. Juni 1884 in St. Pirminsherg
aufgenommen. — In den ersten Tagen war sie ruhig und fleissig, schien da-
bei eigenthiimlich triumerisch und war wenig zuginglich. Sie zeigte geord-
neten Gedankengang. konnte sich in ihrer Umgebung orientiren, war aber
nicht im Stande, in irgendwie geordneter Weise Auskunft iiber ihren Zustand
zu geben, brach oft bei ganz ernsten Fragen, die der Arzt an sie richtete, in
ein Jautes Gelichter aus, sagte, es komme ihr Alles so sonderbar vor, sie
konne mnicht sagen, wie. Im gemeinsamen Nahzimmer zeigte sie ein sogar
ihrer Umgebung auffallendes Benehmen. Sie stellte oft ganz einfiltige kin-
dische Fragen, besah sich jeden Augenblick im Spiegel, suchte sich zu putzen,
verliess ihren Platz, um in den Ecken still zu lachen, fragte ihre Nachbarinnen
jeden Augenblick, ob sie hiibseh sei und sprach viel von Heirathen. Halluci-
nationen wurden von ihr negirt, auch konnte man keine bestimmten Wahn-
ideen constatiren. Schon einige Tage nach ihrer Aufnahme, fing sie an, ge-
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reizt, unfolgsam und streitsiichtig zu werden, in abgerissener Weise Wahnideen
vom Charakter der Verfolgung und Grésse zu dussern und offenbar unter dem
Einfluss heftigerer Gehorstiuschungen zu handeln. Nachdem dieser Zustand
mit geringen Schwankungen einige Monate gedauert, fiel sie am 1. De-
cember 1884 pléotzlich vom Sessel zu Boden, war einen Augen-
blick ganz bleich, transpirirte darauf stark und bekam Brech-
reiz. In’s Bett gebracht, war sie den ganzen Tag sehr gereizt und gab
keine Antwort.

Nach diesem Vorfall wurde ihr Verhalten noch schlechter, sie war nicht
mehr zuginglich, wurde aufgeregt, wenn man sie Jungfer anredeto, arbeitete
nicht mehr und musste endlich in die Tobabtheilung versetzt werden.

BErde December sprach sie sich endlich iber ihr Wahnsystem aus; sie
heisse nicht Marie, sondern Jeanstte, nicht Jungfer W., sondern Frau Schop-
pel, sei nicht von S. (Jhrem wirklichen Heimathsort), sondern von Tyrol. Sie
besitze keine , Papiere®, da sie die ,echten® bei ihrer vor vier Jahren erfolg-
ten Hochzeit habe zerreissen miissen, wihrend diejenigen, welche sie als Biir-
gerin von S. bezeichnen,’ gefilscht seien und zwar gewiss von ihren Verfol-
folgern. ~— Thre Mutter habe sie erst kiirzlich zu Hause sterben sehen, sie
habe sich dann in Landau als Kellnerin aufgehalten, sei in Amerika und erst
seit einem Vierteljahr befinde sie sich in dieser Anstalt und zwar zum
ersten Mal. Fabrikarbeiterin sei sie nie gewesen. — Diese Aeusserungen
macht Patientin in ziemlich zerfahrener Weise und in sehr gehobener Stim-
mnng, sich dfters mit Licheln unterbrechend.

Patientin hat sich seitdem etwas beruhigt, halt aber an ihren Wahnideen
so fest wie zuvor.

IV. Fall.

Schm., Ludwig, ist 1836 geboren. Der Vater war sehr zu Zorn geneigt,
bekam apoplectische Anfille; die Mutter litt viel an Kopfweh und soll sehr
aberglivbisch gewesen seinj ein Onkel des Patienten war geisteskrank.

Patient entwickelte sich kérperlich normal, machte keine ernsten Krank-
heiten durch, litt nur ofters an Kopfweh. — Im Alter von 5 Jahren, soll er
das Gesicht seines Grossvaters in dasjenige Napoleons verwandelt gesehen
haben, nachdem er kurz zuvor das Bild Napoleons gesehen und Gber densel-
ber hatte erzihlen horen. — Zehn Jahre alt, soll er eine Vision gehabt haben
und zwar soll er seine Seele in den Wolken gesehen haben. — Elf Jahre alt,
war er sines Tages beim Schmetterlingfangen beschiftigt, als ein hinzuge-
kommener alterer Knabe ihn zur Onanie verfilhrte. Schm, fiel nach statt-
gefundener Masturbationum, kam dann nach einiger Zeit zu sich
und es kam ihm vor, als ob man ihm einen rothen Mantel vor die
Augen gezogen hiitte und ein grosses Weib vor ihm sténde. —
Schim. onanirte von jener Zeit an viel,

Aslter geworden, fasste er den Plan, Architect zu werden, da er von
pinem Landsmann von ihm, der ein bekannter Architect war, viel reden horte
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und ,den Trieb des Themistocles“ in sich fiihlte, auch beriihmt zu werden.
Da die Ausfithrang dieses Planes ihm nicht gelang, wurde er Bierbrauerlehr-
ling, nach einiger Zeit wollte er sich dem geistigen Stande widmen; daven
abgebracht, entschloss er sich fiir ,Professor der Naturwissenschaften“. Da
seine Familie die Mittel zum Studiren ihm nicht zur Verfiigung stellen konnte,
fing er amn, fiir sich zu studiren. Eine alte Bibel, die er in seiner Hausbiblio-
thek fand, wurde bald der Gegenstand des eifrigen Studiums des damals kaum
19jéhrigen Schm.

Bei diesem Studium der mit wunderlichen Holzschnitten ausgeschmiick-
ten Bibel, wurde esPatienten 6fters ,unheimlich; als er endlich an die Stelle
kam, in welcher vom Antichrist die Rede ist, da ,fasste ihn eine unsichtbare
Gewalt mit den Worten: ,Du bist ein Antichrist“. Nach kurzem Kampfe er-
gab sich Patient ,seiner Bestimmung“ und hielt sich in der That fiir den
Antichrist.

Eines Tages sah er bei schénem Sonnenschein in den Garten, als ihn
eine solche Hitze und Angst iiberfiel, dass er zu Boden sank.
Bald darauf fihlte er sich eines Morgens besonders aufgeregt, ging zum
Pfarrer, schwitzte ihm vom Calvarienberg ete., dann ging er zu einem Ver-
wandten, welchem er das gleiche wiederholte, und welehem er von seiner
Bigenschaft als Antichrist sprach. Am Nachmittag desselben Tages wurde er
wiederum aufgeregt, riss seinen kranken Vater aus dem Bette, in der Absicht,
ihn in ein entlegenes Zimmer zu schleppen, wo derselbe gesund werden sollte,
wurde dabei von herbeigeholten Leuten fiberwiltigt und in’s Bett gebracht.
s von da an®, erzdhlt Schm. in einem von seinen Tagebiichern, ,waren mir
die Leute alle wie Teufel, ich sah alle mit rothglihenden Gesichtern, horte
einen Hollenldrm, Hahnengeschrei otc. Ich betete fortwihrend, machte dutzend-
mal nach einander das Kreuz, glaubte im Geiste die Hélle zu passiren, sah
Gohingte, Gekopfte, Gerdderte etc., nahm nichts zu mir, hielt Stuhlgang,
Auswurf ete. zuriick; es kam mir endlich zu Sinn, der gehdrnte Siegfried habe
sich vor seinen Feinden vertheidigen k&nnen durch Einreiben eines Oeles;
horribile dicta, ich hielt dafiir, dieses Oel komme durch den Penis und rieb
damit meinen Kérper ein“. — Patient wurde in Folge der andauernden Auf-
regung in die Irrenanstalt Minsterlingen gebracht (1855). Dort verblieb er
8/, Jahre lang und soll eine ,Tobsucht® durchgemacht haben. Zur Beobach-
tung kamen dort hdufige ,starrkrampfihnliche“ Anfille.

Nach der Entlassung ging es dem ruhelosen, viel beschiftigten Patien-
ten einige Zeit leidlich gut; doch litt er von Zeit zu Zeit viel an Zwangsvor-
stellungen; so wollte er sich u. a. als den Anstifter eines grisseren Brand-
ungliickes anzeigen etc. — Eines Abends sass er im Gasthause. Sein Tisch-
nachbar kam ihm etwas unsympathisch vor, worauf Schm. einen Wortwechsel
mit thm anfing, was so weit ging, dass er (Schm.) vom Gasthause entfernt
werden musste. ,Es wurde mir gesagt®, erzihlt Patient dariiber, ,dass
ich bei dieser Gelegenheit viel vom Antichrist gepredigt habe«.
Am darauf folgenden Tage (2. December 1857) musste er der [rrenanstalt. St,
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Pirminsherg zugefiithrt werden. Auf dem Wege dorthin hatte er zahlreiche
Tllusionen.

Patient bot in der Anstalt wihrend der ersten Zeit 6fters nach einander
Aufregungszustinde dar, die der Beschreibung nach mit den gegenwiirtig vor-
kommenden zusammenfallen und in der Krankengeschichte mit dem Namen
wiobsiichtige Anfille* belegt wurden. Hine ndhere Beschreibung dieser Auf-
regungszusiinde folgt spiter. — In der freien Zwischenzeit trug er seire
Wahnideen vor und machte sich durch hiufiges Klagen iber korperliche Be-
schwerden (Kopfweh, Beissen der Haut etc.) bemerklich. — Es sei besonders
bemerkt, dass er am 2. Januar 1858 ,mit gellendem Schrei plétalich
umfiel, um sich schlug und bewusstlos zu sein schien“. — Am
3. September 1858 wurde er entlassen, nachdem er sich lingere Zeit ganz
gut verhalten hatle. Es wird in der Krankengeschichte bei dieser Gelegenheit
zum wiederhollen Male bemerkt, dass Patient sich unvollstindig an seine
Aufregungen erinnert.

Patient wurde nach ungefihr finfjihrigem Aufenthalt zu Hause am
7. Mai 1863, der Irrenanstalt St. Pirminsberg zum zweiten Male tibergeben.
In der Nacht vom 6. auf den 7. Juni dberfiel ihn heftige Aungst, sterben zu
miissen, er halte ein Gefiihl von Starrheit in den Gliedern und brach in lautes
Hiilferufen aus. — Patient war bei der Aufnahme sehr aufgeregt, beruhigte
sich aber bald und zeigte das alte Bild: grosse Selbstiibersehitzung, hiufiges
Vortragen seiner Wahnideen, zahlreiche Klagen tiber kirperliche Beschwerden
(,wie ein recht hysterisches Fraunenzimmer® nach der Bezeichnung der Kran-
kengeschichte), unruhiges Wesen und starke erotische Aufregung. ,Tob-
suchtsanfille“ scheinen bis zu seiner Entlassung (6. August 1866) nicht
vorgekommen zu sein.

Ende Mai 1869 betheiligte er sich an einem Turnerfest, bei welcher Ge-
legenheit er sich betrank. Im Anschluss daran erlitt er eine neue Aufregung,
die seine abermalige Aufnahme in St. Pirminsberg notwendig machte.

Patient ist seitdem fortgesetzt in hiesiger Anstalt und zeigt das Bild
eines viele Jahre lang an Verriicktheit Leidenden, der von Zeit zu Zeit Auf-
regungszustinde darbietet. lm Gegensatz zu frither ist zu bemerken, dass er
seine Wahnideen nicht mehr gern dussert, keine hypochendrischen Klagen hat
und sich gern kérperlich beschéftigt. — Finzeln anzufiihren ist seine grosse
Widerstandsunfahigkeit gegen Alkohol; er wurde betrunken schon nach 6 De-
cilifer leichten Biers.

Von Zeit zu Zeit wird er nun aufgersgt; die Aufregungszustéinde sind
von verschiedener Dauer; es ist wiederholt vorgekommen, dass er bei der
Arbeit ohne nachweisbare Ursache auf wenige Augenblicke zu schimpfen
und zu predigen anfing, ohne sich spiter daran erinnern zu kénnen. Von &rzt-
licher Seite wurde bei einer solchen Aufregung beobachtel, wie Schm. er-
blasste, und sein Blick starr wurde. Offenbar in einer solchen Aufre-
gung lief er am 10. October 1878 wihrend der Arbeit mit gezucklem Messer
auf den Giirtner los und durchbohrte dessen Hut. Patient wollte sich spéter
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an den ganzen Vorgang nicht erinnern. Oder die Aufregungen dauern 2—3
Tage und bestehen in grosser Gereiztheit, lautem Vortragen der Wahnideen,
unruhigen Ndchten ete., oder, endlich, sie erreichen die Hohe eines ,tobsiich-
tigen® Anfalls. Diese Anféille gleichen einander auffallend (der letate im
December 1884 boobachtete ist die treue Wiederholung der seit December
1857 vorgekommenen), kommen jibrlich ein- bis mehrmals vor, dauern 4 bis
6 Wochen, am héufigsten kamen sie im December vor.

Der Hergang bei diesen Anfillen ist folgender: Ganz zu Anfang treten
offenbar Gesichis- oder Gehorshallucinationen ein; im Sommer 1884 hérte er
z. B., dass die Curgiste in Ragaz von ihm sprachen und einander sagten, er
sei der auserwihlte Papst, der Bischof ete. Patient wird im Anschluss daran
allmilig gereizt und empfindlich. In diesem Zustande geniigh eine unschul-
dige Frage, z. B. nach seinem Befinden oder sonst ein gleichgiiltiges Vor-
kommniss, dass ihn z. B. ein Unbekannter auf der Strasse griisst (Hohn) oder
nicht griisst (Verachtung), um Patienten aufzuregen. In der Nacht ist er dann
schlaflos, steht auf, geht im Zimmer herum, steht am Fenster und schaut sich
gelegentlich den Mond mit seinem Fernrohr an, nimmt den Spiegel, hie und
da auch den Nachttopf in sein Bett und sucht beim Mondlicht seine Genita-
lien anzuschauen, dann geht er wieder zum Fenster und fingt an, laut za
schreien: ,Ich bin der Antichrist, ich bin Pius X.. ieh bin Bischof, ich bin
Napoleon 1.“ Das thut er einige Zeit lang, dann legt er sich gelegentlich in’s
Bett eines Anderen, sucht mit diesem geschlechilichen Umgang; abgewiesen,
geht er in sein Bett, wo er sich bis Morgens ruhig verh&lt. Nachdem er auf-
gestanden, ist er in gereizter Stimmung, giebt zu, eine schlaflose Nacht ge-
habt, den Mond angesehen zu haben, hie und da auch, dass er sich in’s Bet}
eines Anderen gelegt hat, in der Meinung, so kinne er besser schlafen, negirt
alles Andere und beschuldigt als Ursache ‘seiner Unruhe entweder den Mond,
welcher ihu durch sein Hineinleachien in’s Zimmer geweckt, oder das gleich-
giiltige Vorkommniss, welches ihn am vorigen Tage aufgeregt, und dem er
immer noch eine grosse Bedeutung beilegt. Im Laufe des Vormittags wieder-
holt er das laute Rufen am Fenster, bis er endlich in die unruhige Abthei-
lung versetzt., event. in’s warme Bad gebracht wird, Dort steigert sich die
Aufregung. Patient fingt an, in der grossten Wath zu brillen, ich bin der
Antichrist ete., in der furchtbarsten Weise tiber die Anstalt zu schimpfen,
der Person, welche seine Aufregung verursacht haben soll, alle geistigen und
leiblichen Strafen in Aussicht zu stellen, dazwischen viel zu beten, unverstind-
liche Worte auszustossen oder gar mit der Zunge rasch zu schnalzen. Dane-
ben ist die Ubrige psychomotorische Aufregung eine missige, wihrend die ge-
schlechtliche sehr stark ist. Patient bekommt fortgesetzt Erectionen. fingt
dann auch bald an, coram publico zu onaniren. Damit hat die Aufregung ihre
Héhe erreicht, oder sie erreicht sie in der Nacht, wenn Patient, wie das dfters
der Fall ist, die Wande und den Boden mit Urin und Koth beschmiert. Aber
selbst in der Hohe der Aufregung ist Patient nicht eigentlich verwirrt; er hilt
mitten in seinem aufgeregten Schreien kurz inne, um Anlwort zu ertheilen
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oder sucht dem Arzte die Ungerechtigkeit seiner Versetzung in die unruhige
Abtheilung nachzuweisen, ist iiber Ort und Zeit vollstindig orientirt., Nach-
dem einige Tage die Aufregung gleich stark sich erhalien, fingt dieselbe
an, abzuklingen, indem die psychomotorische und geschlechiliche Aufregung
nachlassen und die Ruhepausen, in welchen er auf verschiedene Fragen ant-
wortet, grésser werden. Patient giebt dann vollstindig richtige Antworten
iber verschiedene sein Vorleben betreffende Fragen, erinnert sich an das seit
dem Anfang der jedesmaligen Aufregung Vorgefallene, mit Ausnahme der an-
fanglichen Unruhe und giebt an, Gehdrs- und Gesichtshallucinationen zu ha-
ben, welche er aus seiner Mission erkldren will, ohne {iber dieselben niher
Auskunft zu ertheilen, So wird Patient erheblich ruhiger, ist nur einige Mal
Tags und Nachts Jaut und betet nur am Morgen und Abend. Endlich tritt
vollige Ruhe ein.

Wenn man Patienten nach tiberstandenem Anfall frigt, so bekommt man
stets zur Antwort, dass er ungerechter Weise in die unruhige Abtheilung ver-
setzt worden sei. Auf der ruhigen Abtheilung habe er gewiss nichts be-
gangen, allerdings sei er Nachts aufgestanden, vom Fenster habe er aber ge-
wiss nicht hinaus geschrien, auch am darauf folgenden Morgen nicht, er sei
erst durch die Versetzung aufgeregt, oder. besser gesagt ,aufgebracht® wor-
den; dass er aber dann in seiner Aufregung von seiner Antichristidee etc. ge-
briillt und so viel gebstet habe, glaube er zwar gern, erinnere sich
aber nicht daran; iberhaupt komme ihm der ganze Zustand sehr sonder-
bar vor. Ueber Hinzelheiten gefragt, giebt Patient verschiedere Antworten;
bald giebt er an, was vorgegangen ist, bald weiss er keine Antwort zu geben,
indem er betheuert, sich nicht zu erinnern, glaubt aber Alles, was man ihm
erzahlt und sucht in diesem Falle sein Verhalten nicht zu beschdnigen, son-
dern nur zu erkliren. — Was die Sinnestiuschungen betrifft, so weiss er nur
anzugeben, dass er viel gesehen und gehdrt hat, Binzelheiten weiss er kaum
anzufiihren.

Von den vier angefiihrten Fillen haben nur die zwei ersten eine
gewisse Aehnlichkeit mit einander, insofern bei beiden die epilep-
tischen Krampfanfille nach Ausbruch der Geisteskrankheit nicht mehr
vorgekommen sind. Wihrend aber bei Rudolph N. vom Jahre 1872,
als die ersten Erscheinungen der Geisteskrankheit auftraten, bis 1880
nur ein eigenthiimliches, einige Tage andauerndes, allen Mitteln
spottendes Kopfweh mit Schwindel bestand, welches berechtigterweise
als ein Riickbleibsel der Epilepsie angesehen werden darf, empfand
Wilkelm Br. auch nach 1872, als er wegen Geisteskrankheit seiner
Stellung enthoben wurde, selbst noch im Jahre 1884 die ihm als Ein-
leitung des Krampfanfalles wohlbekannten Wallungen zum Kopfe etc.
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und konnte sich dem drohenden Anfalle nur dureh rasches Fliichten
in den Schatten entziehen. Bei Rudolph N. sind ausserdem wihrend
seines hijesigen Aufenthalts mehrfach hallucinatorische Auiregungen
vorgekommen, die er gegenwiirtig entschieden in Abrede stellt, was
iibrigens eher einem allgemeinen Schwachsinn, als einem etwaigen
Erinnerungsdefect zuzuschreiben ist. — Bei beiden Fillen ist ein di-
recter Zusammenhang der Epilepsie mit der Geisteskrankheit nicht
bestimmt zu constatiren.

Beim dritten Fall sind die Verhiltnisse complicirter. Bei der
"hereditir stark belasteten Patientin wurden schon einige Zeit, bevor
eine Aufpahme in die Anstalt nothwendig wurde, Zufille beobachtet,
die man als epileptische bezeichnen muss; dahin gehort ibr bewusst-
loses Zusammensinken bei barscher Anrede und das darauf folgende
zerfahrene Wesen. Dass aunch Convulsionen stattgefunden haben
milssen, beweisen die zahlreichen Bissnarben an der Zunge. — Die
Geistesstorung, welche die Aufnahme der Patientin in die Irrenanstalt
nothwendig machte, datirt dagegen, wie aus der Anamnese ersichtlich
ist, vom Auftreten eines ,,Ohnmachtsanfalles®, welchen Patientin bei
einer starken gemiithlichen Aufregungen erlitten hat. Ueber die Na-
tur der Geistesstorung lasst sich folgendes sagen. Die an den ,Ohn-
machtsacfall anschliessende Aufregung mit der darauf folgenden
Amnesie und dem tunbestdndigen triumerischen Wesen ete. muss je-
denfalls, wenigstens zum grossten Theil, als einem postepileptischen
Irresein angehérend aufgefasst werden. Letzterem schloss sich eine
einfache Melancholie an mit sporadischen Hallucinationen, die nach
zweimonatlichem Verbleiben in der Anstalt geheilt war, wohl aber
bald nach der Entlassung, und zwar mit Hallucinationen, recidivirte.
Letztere nun, die abermals gleichzeitig mit der Melancholie sich ein-
stellten, iiberdauerten dieselbe und bildeten in der Folge die Haupt-
erscheinungen der geistigen Stoérung. In Folge dieser Hallucinationen
entwickelte sich das Misstranen gegen die Aerzte beim zweiten Auf-
enthalt in der Anstalt, das auffallende Benehmen zu Hause, das un-
stete Wesen, das Unvermdgen zur regelmissigen Arbeit, endlich ibr
verindertes Verhalten beim gegenwirtigen Aufenthalt in der Anstalt
und ihre Wahnideen.

Wenn man diesen Hergang niher betrachtet, so muss man sich
sagen, dass die Verriicktheit insofern mit der Epilepsie im Zusam-
menhang steht, als in directem Anschluss an das postepileptische
Irresein eine die Verriicktheit einleitende Melancholie zur
Beobachtung kam, wie auch spiter in der Anstalt auf den epilep-
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tischen Anfall eine auffaliende Verschlimmerung des ganzen Verhal-
tens sich kund gab. — Wir konnen nfmlich, ramentlich wenn wir
den Inhalt der Hallucinationen beriicksichtigen, die Moglichkeit nicht
ohne Weiteres von der Hand weisen, dass Hallucinationen, wenn auch
in geringer Anzahl, doch ohne eigentliche Unterbrechung bestanden
haben, so dass sie eine wahrend des epileptischen Irreseins
entstandene und seitdem mit Schwankungen fortschreitende
Krankheitserscheinung bilden.

In Schm. treffen wir ein anomal beanlagtes Individuum, welches
im Alter von 5 Jahren eine Illusion und in dem von 10 Jahren eine
Gesichtshallucination gehabt hat, und welches sehr friilh dureh excen-
trisches Benehmen sich auffallend gemacht haben soll. — Sehr wichtig
ist zunichst, festzustellen, dass epileptische Zufille schon in sehr
jugendlichem Alter des Patienten vorgekommen sind. Zu fraglichen
Zufillen gehort nun beinahe sicher die nach stattgefundener Mastur-
bation eingetretene Bewusstiosigkeit und die darauf folgenden Ge-
sichtshallucipationen. In derselben Beziehung sind auch als hochst
verdichtige diejenigen Angaben des Patienten zu bezeichnen, wonach
er von seinen Verwandten auf dem Boden, um sich schlagend, ge-
funden und in das Bett gebracht worden sein soll. Endlich erzahlt er,
wie er kurz vor seiner ersten Aufregung, wihrend er bei hel-
lem Sonnenschein in den Garten hinschaute, auf einmal von Angst
und Hitze befallen wurde und zu Boden stiirzte; ob er darauf be-
wusstlos gewesen sei, weiss er allerdings nicht anzugeben. — Sicher
beobachtet wurden nun seine epileptischen Krampfanfille erst in der
Irrenanstalt Miinsterlingen, obschon gie dort mit dem Namen ,starr-
krampfihnliche« Anfille belegt wurden. 1In hiesiger Austalt wurde
1858 auch ein zweifellos epileptischer Krampfanfall beobachtet, wie
es aus der objectiven Beschreibung am Xklarsten hervorgeht. —
Seit 1858 wurde kein Anfall mehr beobachtet, statt dessen aber be-
stehen Krankheitserscheinungen fort, die jedenfalls epileptischer Na-
tur sind.

Die epileptische Natur derjenigen Krankheitserscheinungen, welche
in voriibergehenden, von Veranderungen des Blickes, Blasswerden etc.
eingeleiteten Bewusstseinsstorungen bestehen, diivfte wohl zuniichst
nicht zu bezweifeln sein. Dieselbe Natur ist wohl auch hei den
9—3 Tage lang dauernden Aufregungszustdnden mit der darauf folgen-
den, beinahe vollstindigen Amnesie anzunehmen. Schwieriger da-
gegen wird die Entscheidung bei den linger dauernden, sogenannten
tobsfichtigen Aufregungszustinden,
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Fragliche Aufregungen kommen zu Stande durch gehiuftes Awi-
treten von Hallucinationen des Gesichts und Gehérs und durch Aunf-
flackern von alten, auch in der ruhigen Zeit bestehenden Wahnideen.
Dadurch wird das Bewusstsein des Patienten stark getriibt, so dass
er schreiend angiebt, der Antichrist etc. zu sein, die Winde be-
schmiert, seinen Urin trinkt etc. Immerhin ist die Bewusstseinsstd-
rung keine so vollstdndige, dass Patient sich der Wirklichkeit ent-
riickt glaubt; er weiss im Gegentheil sehr gut, wer er eigentlich ist,
wo er sich befindet, wie er zu der Ueberzengung gelangt ist, zu sein
was er angiebt, auf welche Schwierigkeiten seine Anerkennung stdsst;
weiss auch wihrend des jeweiligen Aufregungszustandes alles, was in
demselben vorgegangen ist, anzugeben, mit Ausnahme des Anfangs.
Diesen Aufregungszustinden, die einander auffallend ahnlich sind,
folgt nun regelmissig Erinnerungsdefect.

Letzterer ist so stark, dass er schon zu einer Zeit (1857) beob-
achtet wurde, als man auf derartige Vorkommnisse nicht die jetzt
tibliche Aufmerksamkeit richtete. Dass Patient nicht léigt, wenn er
versichert, an Vieles sich nicht erinnern zu konnen, geht deutlich
daraus hervor, dass er die ihmnachtraglich mitgetheilten Tatsachen nicht
beschonigt oder gar bestreitet, sondern fiir natiirlich und mit seiner
Mission in Zusammenhang stehend, betrachtet, somit kein Interesse
zeigt, Unwissenheit vorzutduschen. Der Erinnerungsdefect ist aber
ebenfalls nicht vollstindig, namentlich von dem gegen das Ende des
Aufregungsanfalles Vorgekommenen besteht eine missig gute Erinne-
rung. Am allerwenigsten erinnert er sich, wie gesagt an die An-
finge. Bei dieser Gelegenheit darf auf die Wirthshausscene hinge-
wiesen werden, als er einem Mann gegeniiber, der ihm unsympathisch
vorgekommen ist, vom Antichrist zu schreien anfing, ohne sich nach-
triglich daran zu erinnern.

Fasst man dies zusammen: das gehdufte Auftreten von Sin-
nestduschungen und das Intensiverwerden von Wahnideen
bei einem Manne, der an epileptischen Anfillen gelitten
hat, die starke Bewusstseinsstérung und den erheblichen
Erinnerungsdefect, vielleicht auch den auffallend gleichen Verlauf
bei jedem Anfalle, so darf man diese Aufregungszustinde als psy-
choepileptisch bezeichnen.

In dieser Annahme epileptischen Charakters bestirkt uns auch
die auffallende Widerstandsunfihigkeit des Patienten gegen Alkohol
und die hypochondrisehen Klagen, welche ihm die Bezeichnung ,hyste-

risches Frauenzimmer« eintrugen, und welche bekanntlich als inter-
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vallire Erscheinungen zwischen oft unbekannt gebliebenen epilepti-
schen Anfillen angesehen werden.

Bei Schm. freffen wir somit die Epilepsie und die Verriicktheit
in innigster Beziehung, ja sogar in causalem Zusammenhang, bei
gleichzeitigem Bestehen.

Von siammtlichen vier angefithrten Fillen ist nur noch anzu-
fithren, erstens, dass die epileptischen Anfille sehr selten vorgekom-
men sind, und zweitens, dass bei Allen die Grdssenwahnideen auf-
fallend vorherrschen.

St. Pirminsberg, Ende Januar 1885.



