
IX. 

Beitrag zum ]~apitel ,,Epilepsie und Psychose". 

Yon 

Dr. Eugen Weber 
in Berhn-Norderney. 

Den bei Epileptischen auftretenden geistigen StSrungen wird, wie eiu 
Blick in die einschl~gige Literatur beweist, sowoht aus wissenschaft- 
lichen wie ,'ms praetischen Griinden, ein grosses Interesse entgegen- 
gebraeht. Besonders in Bezug auf die Prognose der Geistesst6rung muss 
die Entscheidung der Frage, ob die Psychose eine eeht epileptische, 
oder ob sie yon der Epilepsie zu trennen und als ein selbststfindiges 
Krankheitsbild anzusehen ist~ yon Wichtigkeit sein. Zu dieser nicht 
immer ganz leiehten Frage bin ich in der Lag% einen sehr bemerkens- 
werthen Fall beizusteuern: der aueh auf die urs~ichlichen Momente 
zur Entstehmlg yon Absencen etwas mehr Licht zu werfen geeignet 
erscheint. 

Frau W., 68 Jahre alt: Offizierswittwe und bekannte Schriftstellerin~ 
stammt aus gesunder Familie. Sic lebte in glficldieher Ehe, gebar 4 gesunde 
Kinder und hatte his zu ihrem 47. Lebensjahre keine sehweren Krankheiten zu 
iiberstehen. Ia diesem Jahre, zur Zeit der eben begonnenen Menopause wird 
sic zum ersten Male yon einem epileptischen AnfMl tiberra, seht und bewusstlos 
im Zimmer aufgefundem 

Seitdem leidet sic an Epilepsie. Die Anfglle kommen monatlieh 1--21~lal 
nnd hinterlassen fast keine Verwirrung. Patientin fiihlt sieh in der Zwisehen- 
zeit sehr wohI~ empfindet keine Einbusse ihrer geistigen F~higkeiten; pflegt 
ihren kranken l~Iann~ erzieht ihre Kinder und schriftstellert fleissig and mit 
grossem Erfolge. 

Im Laufe tier Jahre bildet sieh Epilepsia noeturna heraus; die Anfiille 
sind ~ypiseh 7 gehen mit heftigen Convulsionen: Bettn~issen and Zungenbiss 
einher, dann folgt tiefer Sehlaf. Anf~lle yon petit real gelangen n ieh t  zur 
Beobaehtung. 

Yore Jahre 1893 ab st/irmen auf die 61 J~ihrige mehrfache und starke 
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Gemtithsbewegungen tin. Der tragisehe Verlust einer Tochter, der im .lahre 
1894 erfolgte Ted des sehr geliebten Mannes, sowie el.at unu,aterbroehene 
geihe weiterer Aufregungen in der Pamilie blieben nieht ohne Einfluss auf die 
bis dahin ungeseh~idigten geistigen Kr~ifte der PatLentin. Sie bemerkte seit 
Anfang 1895 eine zuerst geringe: dana immer st:~irker werdende Abnahme ihrer 
Arbeitskraft und eine Vergnderung ihres gesammten seelisehen Verhaltens. 
Sit zwang sieh zur Arbei b war abet bald ersehiSpft~ wurde verdriesslieh, klein- 
lieh, nnentsehlossen. Ihre Gedanken verengten sieh und besehitftigten sieh 
nur nooh mit den sit stets yon Neuem aufregenden Pamilieng'eschichten; si~ 
vermoehte keinen Entsehtuss mehr zu fassen aus F.arebt~ nieh~ das R!ehtig'e 
zu thun~ bereute das Gesehehene and gerieth in eine depressive Stimmung .a,ad 
in einen Znstand viilliger Willenslosigkeit *and Unentseblossenheit hinei,a. 

In d i e s e r  Zei t  t r a t e n  zum e r s t en  .~lale his  d a h i h , a n g e k a n n t e  
S e h w i n d e l a n f S A l e  auf~ die sieh als echte epileptisehe Anfglle yon petit- 
real pr~isentirten~ zuerst selten ka.men, dana immer h~iu~ger wurden und 
sohliesslich 4--8  l~Ial tgglich auftraten. 

Wi'~hrend el.des mehrmonatliohen Anfenthalt~s in der Her tz ' sehen Pri~'at- 
anst~tt zn Bonn am Ende des ,Tahres 1896 erreiehte die grankheit ihren I-IShe- 
pnnkt ,and eharakterisirte sieh dutch stark melaneholisehe Yerstimmnng', ge- 
ringes Spraeh- and u v~511igen Verlust des Selbstvertrauens~ 
h~iufiges Stiihnen and Seufzen. Die wenigen Worte wiederholten immer die- 
selben Besehnldigungen and Vorwiirfe gegen ihre Kinder, weehseiten aber 
aaeh mit Selbstanklagen ab. Immer ldeiner gestaltete sieh tier Gedankenkreis 
and bewegte sieh nnr noeh um ihre eig'ene Person and ihre Kinder: dieselben 
hgtten ihr Geld genommen und sieh yon ihr losgesagt, sit selbst sei verloren, 
man solle sit lanfe,a ]assert. Zwisehendureh kame,a Stu.aden~ beso,aders Naehts, 
we Patientin yon grosser Angst und Unrahe hin- nnd hergetrieben wurd% 
keinen Sehlaf fa*ad *and immer yon denselben Gedanken geqniilt wurde. Von 
irgend weleher Arbeit ist keine Red% nut bier and da wird tin kurzer Brief 
relier Klagen und Vorwtirfe verfasst. Das Aussehen der Patientin ist sehleeht, 
der Pals matt, 56 Sehl~ige. 

Nach einigen Monaten gndert sieh das Krankheitsbild etwas und gewinn~ 
an hypoehondrisehen Z/igen. Patie.atin klagt fiber allerlei kdrperliehe Be- 
schwerde,a, besonders iiber starkesJueken am ganzenKSrper und iiberTrocken- 
heir der Sehteimhiiute, gla,abt ihre Haare za vertieren~ niehts mehr essen zu 
kiSnne% bald zu viel, bald zn wenig Verdauung zu h~ben. Dabei stehen die 
Herzensangst and die SehlaflosigkeJt, sowie die melaneholisehen Gedanket~ 
noeh immer im Vordergrnnd des Krankheitsbildes. In dieser Phase der Krank- 
heit treten die Sehwindelanfglle am hgnfigsten anf and werden yon der Kran- 
ken als etwas gusserst Sehiidliehes und StiSrendes empfanden. 

DieAbseneen vollziehen sieh folgendermaassen: Patientin verliert pl;Jtzlieh 
in derUnterhalt,ang dieSpraehe~ wird ganz blass ]m Gesieht u.ad steif in derHal- 
tnng~ dreht langsam den Kopf and dieAugen naeh reehts, sieht start naeh einen 
Punkthin, maeht Sehmeekbewegungen mitZunge,and Lippen, wobei sit unartieu- 
lithe Lante wit Ta t a  t a t a  hervorst~isst, and macht mit den Pingern tier rechten 



Beitrag zum Kapi~el ~Epilepsie und Psyehose~q 9~55 

Hand meehanische Streek- and Spreizbewegungen. Des Bewusstsein ist vSllig 
erlosehen, die Pupillen sind start. Naeh 30 Seeunden ist der Sehwindelanfall 
vorbei and ein tiet?r Seufzer besehliesst die Scene. Das Gesicht rSthet sich 
wieder, die Haltung kehrt zur Norm zurfiok and die Spraehe finder sioh wieder 
eim Patientin ist 2--3 Minuten darauf leicht benommen and muss ers~ ihre 
Gedanken wieder sammeln; sic weiss, class sic einen Anfall gehabt hat and 
sagt g'ewShnlich: ~,Aoh Gott, sehon wieder so ein Anfall, diese Abseneen sind 
schlimmer wie die Kr~mpf% frfiher kannte ieh sic nicht." Einige Male verlief 
tier Aural1 ganz kurz and folgendermaassen: Patientin glitt in Gegenwart des 
Arztes langsam veto Stahl zur Erde odor knickte brim Gehen in den Knieen 
ein and hielt sieh am Arme lest, ohne dass des Bewusstsein sohwand. 

In dieser Zeit traten die n~ichtliehen Kr~mpfe nur selten auf, innerhalb 
6 Nenate 1 Mal. Ende des Jahres 1897 war din Depression noeh immer deut- 
lieh, dieLust zur Arbeit war noeh nieht gel~ommen; die hypoehondrisohen Vor- 
stellungen jedoeh waren znm grgssten Theft gewichen, wogegen din Missstim- 
mung gegen die t(inder, welehe den Haushalt tier kranken ~Iutter aufgelSst 
and dieselbe fremden Leuten znr Pflege fibergeben batten, bestehen blieb In 
diese Zeit fiel aueh die Entmfindigung tier lfra.nken. 

Eine auff~llige Besserung des Zustandes trat im Frtihjahr 1898 ein and 
zwar gleichzeitig mit dem Naehlassen der Absencen, welehe immer seltener 
warden and im Sommer 1898 ganz wegblieben. Aueh die grossen Attaquen 
blieben selten. Die Stimmnng der Patientin win'de wieder heiter, die Ge- 
danken warden freier und lebendiger, die Lust zur Arbeit stellte sich allmS~lig 
wieder ein, wghrend die qu~ilende Unentsehlossenheit with. Die Angst- 
empfindungen, sowie des Heer der kSrperliehen Besehwerden versehwan- 
den nine naeh der andern~ nut Pruritus vulvae bliob nooh lunge Zeit be- 
stehen. Nach einigen weiteren Woehen war yon der Melancholic keine Spur 
mehr iibrig. 

Soil. dem Sommer 1898 his heute, Januar 1901, ist derGesundhoitszustand 
der Frau W. derselbo and yon jedem Riickfall versehent geblieben; ke in  
A n f a l l  v o n p e t i t m a l i s t  s e i t d e m b e e b a e h t e t w o r d e n .  

Die sehriftstellerisehen Arbeiten sind seit dem Sommer 1898 wieder anf- 
genemmen and nehmen den gleiehen Fortgang wie vor der Zeit der Erkranknng; 
die Ldeken im Ged~chtniss hubert sich alle wieder ausgegliehen, geistige De- 
recto sind nicht naehweisbar, in der Unterhaltung sowohl wie in tier sehrift- 
lichen Ausdrucksweise imponirt die jetzt 68jS~hrige Prau W. dureh die Seh~rfe 
der Logik wie durch den tleiehtham ihrer Gedanken and ihres Wortsehatzes. 
Die Gemiithsstimmung ist anhaltond gleiehm~issig heiter und wird nut benin- 
trSchtigt dutch das Missverh~ltniss zu ihron Kindern~ welche die Mutter auf 
der HShe tier Krankheit batten entmiindigen lessen. 

Des kSrperliehe Befinden yon Frau W. ist in Anbetracht des hohen Alters 
ein gutes and zufriedenstellendes. Die inneren Organe functioniren gut, des 
tlerz arbeite~; regelm~issig, die HerztSne sind rein, der zweite Ton ist aeoentuirt. 
Der Puls ist m~issig krgftig und betrggt 68 in der Minute, des  A r t e r i e n r o h r  
weieh  und  e l a s t i s c h ,  zeigt keine Verhgrtang an den palpabetn Stellen. 
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Urin ist froi yon fremden Bestand~heilen. Die Haut- nnd Sehnenreflexe sind 
m normaler StS~rke vorhanden. An den Hirnnerven finder sich nieh~sAbnormes, 
GehSr und Sehkraft sind gut. Die P. 1%. erfolgt prompt~ A. B. sind frei. VII. 
und XII. ebenfalts. 

Fassen wir obige Krankengesehiehte noeh einmal kurz zusammen, 
so handelt es sieh bier um eine gesunde Frau~ die in ihrem 47. Lebens- 
jahre zum Beginn der Menopause ihren ersten epileptisehen Krampf- 
anfall bekommt. Die Anf~ille treten dann in der Folgezeit ziemlieh 
selten und sehliessl[eh nut Naehts auf, maehen Pausen yon mehr als 
einem halben Jahr mid seh~digen das geistige Verhalten der Kranken 
in keiner nennenswerthen Weise. Naeh 14 Jahre langem Bestehen der 
AnfS~lle erkrankt Patientin in Folge grosset Gemiithsaufregungen an 
einer subaeuten Melaueholi% die mit leiehten Wahnideen und Pr'~t- 
eordialangst oinhergeht und die Dauer yon ca. 3 Jahren umfasst. Wir 
erfahren~ dass mit dem Beginn der Psyehose zum ersten Male Abseneen 
auftreten, die mit der Entwieklung der Metaneholie zunehmen und mi~ 
dem Ausgang der Psyehose in Genesnng versehwinden, dass also die 
seelisehe Erkrankung der Patientin ftir die ganze Dauer derselben yon 
Abseneen begleitet ist. Frau W. ist seit mehr wie 2~/2 Jahren yon ihrer 
Melaneholie geheilt und hat seitdem aueh noeh keinen SehwindelanfalI 
wieder gehabt, wShrend Krampfanf~lle in und naeh dieser Zeit noeh 
mehrmals Naehts zur Beobaehtung gelangten, seit la/2 Jahren abet 
ebenfalls fehlen. 

Diese beiden Momente, das Auftreten einer Psyehose bei einer 
Epileptisehen und das Erseheinen yon SehwindelanfS~llen ftir die Dauer 
dieser Psyehose~ sind es~ welehe reich bewogen haben, diesen Fall des 
N~heren z~l untersuehen und darauf bin zu prfifen~ ob und weleher Zu- 
sammenhang zwisehen diesen beiden auffallenden Erseheinungen besteht. 

Zun~ehst herrseht wohl kein Zweife], dass wir es im vorliegenden 
Falle mit einer Sp~itepilepsie zu thun haben~ da mit Sieherheit festge- 
stellt werden konnte, class vor dem 47. Jahre niemals ein epileptiseller 
Insult beobaehtet worden ist. Die Epilepsie hat sieh demnaeh sehr 
sp~tt eingestellt und, wie wohl hier mit Bestimmtheit anzunehmen ist~ in 
Folge des Climaeteriums. Viele Autoren~ darunter Mendel~)~ halten 
yon diesem ~ttiologisehen Factor nieht viel und aueh B inswange r  
seheint in seiner ausffihrliehen Monographie ,die Epilepsie"~ in Noth-  
n a g e l ' s  speeieller Pathologie und Therapie keinen besonderen Werth 
darauf zu legen, da er das Climaeterium in dem Kapitel fiber Aetiologie 

garnieht erw~hnt. 

1) MendeI~ Berliner klin. Wochenschrif~. 1893. 
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Vielmehr bringmJ die meisten Autoren a]s bedeutendstes gtiologisches 
Moment die Arteriosklerose und deren CirculationsstSrungen mit der 
Entstehung der Spgtepilepsie in Zusammenhang; besonders N aunyn 1)~ 
Kova lewskye)  und letzthin "Lfith a) haben for die Berechtigung dieser 
Anschauung Beweise genug erbracht. Im vor]iegenden Falle jedoch 
bietet die kSrperliche Untersuchung der Kranken gar keinen Anhalts- 
punkt ffir das Bestehen einer sclerotischen Vergnderung des Arterien- 
rohres, speciell der Gehirnarterien. Der etwas aceentuirte zweite 
Ton am Herzen vermag diese Annahme ebensowenig zu begriinden~ 
wie das Auft~eten der Prgcordialangst wahrend der Psychos% auch 
nieht einmal fiir eine Verfinderung an den Coronararterien. Und dass 
allein die Hirnarterien erkrankt sein sollen~ dagegen spricht das Fehlen 
anderweitiger Symptome dieses Leidens~ wie Ohrensausen~ bestandige 
Schwindelerseheinungen and Ohnmachten, Schlaflosigkeit und Ver- 
stopfung. 

Die Erblichkeit, (lie allerdings No thn~ge l  ffir die Epilepsia tarda 
nieht in Betraeht ziehen will: w~hrend Mendel und Binswanger~ 
letzterer sogar bei Personen, die ihren ersten Anfall nach dem 65., 
selbst 70. Jahre erlitten~ ihren ~ttiologischen Einfluss betonen, fallt hier 
ebenso weg wie Trauma, Lues mid Alkohol. Ferner sind hier auszu- 
schliessen constitutionel]e Ern~hrungsstSrungen wie Gicht and Diabetes, 
ffir die B in swa nge r  eine zuweilen Epilepsie ausiOsende Kraft bean- 
sprueht. 

Es bleibt somit nach #_usschtuss aller sonstigen Seh~tdlichkeiten nut 
fibrig, das Climaeterium als ~tiologisehen Factor f~ir unsere Epilepsia 
tarda anzunehmen~ und ich m~chte diese Ursache umsomehr betont 
wissen, als es bekannt ist, dass die durch die Menopause entstandeneu 
Umw~lzungen in tier Blutcirculation ihren Einfluss auf die Psyche oft 
genug durch Auftreten einer geistigen Sthrung documentirt haben. 

Es ist daher nach meiner Meinung nieht ersichtlieh, ihren Einfluss 
auf die Entwickelung einer Epilepsie nieht anerkennen zu wollen. 

Was sonst yon 3~[endel fiber die Epilepsia tarda gesagt wird~ dass 
ihr Verlauf im Grossen und Ganzen ein milder sei und dass die geisti- 
gen F~thigkeiten weniger leiden, stimmt aueh ffir unsern Fall zu. Die 
Psyche der Frau W. ist bis zum Jahre 1895 intact geblieben~ keine 

1) Naunyn~ Ueber senile Epilopsie. Zeitsehr. f. klin. Medicin. 38. 
2) Kovalewsky, Die Arteriosklercso dor Gehirns. Neurolog. Central- 

bIatt, t898. 
3) bitth~ Die Sp~tepilepsie. Allgem. Zeitsehr, f. Psych. Bd. 56. 

Archly  f, Psychiarr le  Bd. 34,. Heft  J.  17 
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(~ediichtnissschw:iche, keine Demenz, nil'lit einmal ein epileptischer 
Charakter haben sich bei ihr entwickelt. 

Wax nun das Auftreten yon Psychoson bei Epileptischen betrifft~ 
so ~issen wir. dass dieselben so so]ten nicllt sind, sich jedoch in den 
moisten Fallen in tier Form einer chronischen und Lmheilbaren Paranoia 
odor eines circ(d~iren lrresein~ abspielen. Nm' wenig FNle sind bekmmt~ 
wo die Psychose :tcut einsetzte und zur Heihmg fiberging: wie in dem 
~on l )e i ters~)  mitgetheilten Falle, wo eine 30jithrige Epileptische in 
der ],aetationsperiode an aeuter Yerwirrtheit erkrankte uud naeh vier 
_Xlonaten genas. Aber aueh Psyehosen anderer Art, selbst die Dementia 
paraiytiea2), kommen bei Epileptisehen vor. 

In unserem Falle ist es klar: dass es sieh um r subaeut ent- 
wiekelnde Melaneholie handett, die ein in sieh gut abgesehlossenes 
Krankheitsbild mit leiehten abet unsystematisirten Wahnideen darstellt~ 
wie es ebenso gut bei einem Niehtepileptisehen h~ttte auftreten m~d ver- 
laufen kSnnen. Niehts erJnnert in dem gar, zen Verlaufe an die yon 
S amt3) gesehildorten, bei Epileptisehen vorkommenden Irreseinsformen. 
l)ort sind dieselben als kurz aufeinander folgende, 1 Tag bis 3 Woehen 
anhaltende Anf'51]e yon lrresein gekennzeiehnet~ die moistens in der 
Form einer aeuten Verwirrtheit mit Hallueinationen mffzutreten, sieh mit 
sehweren Delirien, Gewaltaeten; GrOssenideen und Stupor zu verbinden 
und an einen oder mehrere Kr,'tmpfattaquen anzusehliessen pflegen. Hier 
ha.ndelt es sieh abet um eine einen Zeitraum yon 3 Jahren umfassende 
Melaneholie mit leiehten Wahnideen, die aueh nieht im Geringsten de~ 
bei Epileptisehen beobaehteten gleiehen. Nur die gesehitderten Angst- 
empfindungeu pflegen aueh bei Epileptisehen sowoh[ vor als naeh einem 
Anfall h~iufig beobaehtet zu werden. 

leh gestehe gern zu, dass, als ieh die Kranke im Sommer 96 zum 
ersteu Male sah und die Anamnese noeh sehr liiekenhaft war, mir das 
damalige Krankheitsbild als ein seniler Sehw'aehezustand ersehien in 
Anbetraeht des hohen Alters tier P:ttientin und der seit mehr als l t~ 
.lahren bestehenden Epilepsie. Erst der weitere Verhmf und die sehliess- 
liehe Heilung liessen es erkennen, dass hier eine eehte Psyehose vorlag: 
die mit tier Epilepsie in keinem Zusammenhange stehen konnte. 

Es ist yon versehiedenen Autoren darauf hingewiesen worden~ dass 

1) D e t t e r s, Beitrag zur Kenn~mss der Seelenstorungen tier Epileptiker. 
%llgom. Zeitschr. f. Psych. Bd. 56. 

2,) W a t t o n b e r g ,  Ueber einen Pall yon Epilelosie und sieh daran an- 
~chliessender Dementi~ paral. Dieses Archly. Bd. 39,. 

3) Samt :  1)iese~ Archly Bd. 5 und 6. 
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ein Theit dor bei Epileptisehen anftretondeu GeistesstSrungon (ieh redo 
hier nieht ~ron den Irreseinsformen Samt ' s )  mit der Grundkrankheit 
niehts zu thun hat, als ein unabMngiges und selbststSndiges Krankheits- 
bild betraehtet werden muss. 

G n a u e k  1) fasst die Psyehosen seiner PS~lle sogar als selbststandige 
auf, trotzdem sie sieh an einen epileptisehen Anfall angesehlossen haben. 

Magnan  2) ist ebenfalls ein Vorfeehtor der Ansieht ffir die Unab- 
h:,tngigkeit einer Reiho yon Psyehosen boi Epdeptisehen. 

Buehholz  3) und andere behalten ftir ihre P~lle einen gewissen 
Zusammenhang zwisehen Epilopsie und der nobenher sieh entwiekelnden 
Psyehose bei und sind der Ansieht~ class die Epilepsie den Boden ftir 
das Entstehen einer Psyehose vorbereite und deren Entwieklm~g gfinstig 
boeinflusse. 

Anders liegt es nattirlieh~ wenn eine bestimmte iiussere Ursaehe 
ein bestimmt eharakterisirtes Krankheitsbild hervorruft. Die Aetio- 
logio spielt solbstverstandlieh ftir die Heilbarkeit einer Psyehose 
die allererste Rolle. Stoht die Psyehose mit der Epilopsie in einer 
innigen Beziehung oder haben beide einen gemeinsamen Ursprung, so 
dtirfte sieh die Prognose Nr die goistige StOrung sehleeht gestalten, 
liegt die Ursaehe der Entstohung abet auf einom ganz andern Gobiete, 
hat sic mit der Epilepsie odor mit dem entwiekelten epileptisehen Cha- 
rakter niehts zu thun, so ist sic gtinstig, wenn aueh vielleieht nieht in 
demselben Maasse wio bei Niehtepileptisehen. Donn man muss stets 
bodenken, dass der Ablauf dor Psychoso dureh die Complication mit 
epileptisehen Anffillen und event, mit postopileptisehem Irresein er- 
sehwert werdon kann. So heilte der oben sehon erwS~hnte Fall D e i t o r s ,  
we der aeuten gerwirrtheit die Lactation als Ursache zu Grunde lag~ 
und so heilte mein vorliogender Fall yon Melancholic, der dutch eine 
Reihe von Oemtithsbewegungen hervorgerufen win', obwohl hier als un- 
gtinstiges Moment noch das hoho Alter tier Patientin hinzutrat. 

Da moino Kranke gute und ausffihrliehe Selbstsehilderungen nadl 
ihrer Genesung niedorgesehrieben hat~ so lasso ieh zmn weitoren Beweis 
der Selbstst~indigkeit ihror Psyehose oinen diesboztigliehen Passus~ dot 
den Anfang ihres Leidens in klarster Weise zum Ausdruek bringt, hier- 
mit folgen. Frau W. sehreibt: 

1) G n auek, Ueber die Entwicklung yon Geisteskrankheiten aus Epilep- 
sic. Dieses Arehiv. XII. 188.9. 

2) Magn an, Psychiatrisohe Vorlesungen. Uebersetzt yon M 5 b i u s. 
3) Buohholz ,  Ueber die ehronisehe Paranoia bei Epileptiseh~n. Niet- 

lebener Pestsehrift 1897. 

17:' 
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, Ich erinnere reich sehr genau, dass ieh nach dem Tode meines 
~lannes unter sehweren kOrperlichen und seelischen Qualen and unter 
der fortgesetzten vielseitigen Th~tigkeit~ an die ich gew6hnt war und 
der ich nicht entsagen wollte, Sehaden nahm. Ich konnte reich nut 
unter grossem Selbstzwang im Gange erhalten und erinnere reich des 
Tages~ an welchem ieh aufhOrte zu sprechen. Es war mir eine Wohl- 
that~ nicht spreehen zu brauehen; es ruhte etwas an der rastlosen 
Masehine. Ieh merkte kaum~ dass dies auffie]. Aber die Nothwendig- 
keit forderte immer neue Anstrengungen~ bis allm~ilig eins nach dem 
andern im Apparate aufhOrte zu funetioniren. Von Allem~ was auf mir 
gelegen an Pflichten, mad was reich so rustles mit Arbeit: Sorgen und 
Leiden angeffillt hatte, blieb nichts fibrig als eine trost]ose Stimmung. 
Die einzelnen Momente und Ereignisse versehwanden daranter~ ihre qual- 
vollen Wirkungen abet blieben a]s Stimlnungen zm'tiek. Ich tappte und 
suchte unaufhSrlich in der Naellt nach dem Nothwendigen und fand 
das Unwiehtigste, an das ich reich klammerte." 

Nirgends l~sst sich bier ein Zusammenhang zwischen der bestehenden 
Epilepsie und der sich entwickelnden ~Ielancholie entdecken: nut die 
Gemfithserschfitterungen sind die alleinige Ursaehe ffir die Entwicklung 
tier Psychose gewesen, die erst hath' dreij~hrigem Verlaufe zur vSlligen 
Heilung ftihrte. 

In Bezug auf die Krampfanf~lle w~thrend einer psychisehen St5rung, 
besonders auf den Einfluss tier letzteren auf die Zahl und den Charakter 
tier epileptischen Kr~mpfe kann nach den vorhandenen Mittheilungen 
ein bestimmte.~ Verhalten nicht festgestellt werden. Fast jeder einzelne 
Fall verh~tlt sich in dieser Beziehung individuell. Naeh H o f m a n n  ~) 
sistirten die Anfalle wahrend der Psychose und traten erst danl~ wieder 
auf~ als dieselbe in ein chronisches Stadium getreten war, naeh B ai 11 on 2) 
bliebeu sie ffir die Dauer der Psychose ganz weg. Andrerseits blieb 
die Psychose ohne jeden Einfluss auf die Zahl der Anfiille: wie in dem 
sehon erw~hnten D ei ters ' sehen Falle. 

Was aber den hier vorliegenden Fall gm~z besondert auszeichnet, 
das ist nieht das Yerhalten der Krampfanf~lle~ sondern das mi t  der  
~ Ie l ancho l i e  g l e i c h z e i t i g e  A u f t r e t e n  yon bis d a m n  unbe-  
k a n n t e n  Schwinde lan f~ t l l en  fiir die ganze  Dauer  tier Psychose .  

Erfordert schon das Vorkommen einer heilbaren Melaneholie yon 
dreij~hriger Dauer bei einem Epileptisehen das ~rztliche Interesse, s~ 

1) II o fm a 1~ n : Boobachtung'on trod Erfahrungen fiber Seelonstdrnng und 
Epilepsie. 

~) Bail lon,  Thbse de Pai~ lb77. 
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wSehst dasselbe noch durch die auff~llige Erscheinung yon Abseneen~ 
die weder vor noeh naeh der Mel~ncholie aufgetreten sin& Die Anam~ 
nese ist in dieser Beziehung ganz sieher. Der erste Sehwindelanfal[ ist 
zu der Zeit aufgetreten, als die Melaleholie in ihrem ersten Stadium 
war; die Zahl derselben steigerte sieh mit der Versehlimmerung des 
Zustandes~ erreiehte die HShe yon 7 und 8 am Tag% weehse]te je naeh 
dem seelisehen und kSrperliehen Verha]ten der Kranken und vermin- 
derte sieh wieder mit der Besserung. Die Abseneen blieben sehliesslieh 
mit dem Eintritt der Heflung weg, ohne his heute naeh ca. 3 Jahren 
jemals wiedergekehrt zu sein. Ieh bemerke gleieh bier, dxss diese 
Abselleen nieht vieariirend ffir (lie grossen grampfanf~ille eingetreten 
sind, denn diese hubert zwar einige Nonate im Beginn der Melancholic 
ausgesetzt~ sind abet im weiteren Verlauf der Psyehose in der frfiheren 
Anzahl und Intensitgt wiedergekehrt. Etwas Aehnliehes wird yon 
G n a u e k  in seiner sehon oben erwghnten -VerSffentliehung mitgetheilt: 
In seinem Falle III vollzieht sieh aueh eine Umwandlung yon Krampf- 
.~nfgllen in Sehwindelanf~lle and einige Zeit darauf entwiekelt sieh bei 
denl betreffenden Epileptiker eine hallueinatorisehe Verriiektheit~ in 
deren ehronisehem Stadium dann wieder Kranpfimf'~lle auftreten. 

Bei unserem Falle verh'~lt es sieh abet doeh noeh anders: erstens 
handelt es sieh um eine naeh drei Jahren in Heilung ~'ibergegangene 
Melaneholie bei einer an Epilepsia tarda leidenden Person und zweitens 
um ein gleiehzeitiges Auftreten der Abseneen ulld ein gieichzeitiges 
Versehwinden derselben mit tier Melaneholie. 

Wie ist dieser gusserst auffallige Umstand zu erklgren? 
Wit wissen~ class besonders die mit Epilepsia tarda behafteten 

Personen yon Anfallen yon petit real betroffen werden, und maehen die 
dutch Arteriosklerose hervorgerufenen Cireulationsst6ruugen im Gehirn 
fiir dig Epilepsig tarda und die Anf~lle yon petit mal verantwortlieh: 
einige Autoren wie K o v a l e w s k i  und Lii th gehen sogar soweit~ dig 
Epiiepsia tarda als die Arteriosklerose des Gehirns zu bezeiehnen. Ieh 
wfirde diese Aetiologie ~ueh ftir meinen Fall ohne Weiteres zugeben~ 
wenn der k6rperliehe Befund meiner Patientin diese Annahme erlaubte. 
Wit k~nnen abet bei derselben~ wie sehon oben bemerkt ist~ keine 
Spur yon Arteriosklerose aufweisen. 

Angenommen abet, die Gehirnarterien seien erkrankt und batten 
CirculationsstSrungen im Gefolge~ auf die wir die Abseneen zuriiekftihren 
k6nnten, so bleibt es doeh unverstfindlieh, warum bloss wi~hrend der 
Dauer tier Psyehose~ weder vorher noeh naehher~ Abseneen aufgetreten 
sind. Wit' k6nnen doeb unm6glieh annehmen; dass die Arteriosklerose 
nut drei Jahre bestanden hab% also gewissermaassen naeh dieser Zeit 
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geheilt sei; ebenso wenig kOnnen wir :ms demselben Grunde a ndere~ 
organisehe Erkrankungen im Gehirn~ die zuweilen bei Epileptisehen am 
Seeirtiseh gefunden werden, wie luetisehe u an den Ar- 
terien oder Sklerose des Ammonshorns als urs~tehliehe Momente ffir die 
Abseneen heranziehen, da derartige Proeesse nieht zu heilen pflegen. 

Mehr Anklang dtirfte sehon die Annahme finden, dass die Abseneen 
arts einer Stt;rung der Funetionen yon 8eiten des Herzens entsprungen 
sind. Denn das Herz der Kranken war zweifellos w~hrend der Melan- 
eholie in starke Nitleidensehaft gezogen worden; daffir spraehen ver- 
sehiedene Anzeiehen~ sowohl die Prgeordialangst~ die verringerte Herz- 
thfitigkeit und der aeeentuirte 2. Ton. Von deutliehen Herzger~tusehen 
erfahren wir jedoeh niehts~ und w'aren solehe damals (denn alas tterz 
ist heute gesund) eonstatirt worden~ so hgtten sie wohl einen aeeiden- 
tellen und an~mischen Charakter gehabt. 

L gmoine  1) hat die Epilepsie im Ansehluss an Herzkrankheiten fest- 
gestellt. In seinen F~llen hat es sieh aber um wirkliehe Herzfehler und 
Gef~sserkrankungen gehandelt. Davon ist aber bei Frau W. keine Rede. 
Bei ihr hingen die fragliehen 8tOrungen yon Seiten des Herzens mit der 
Me]aneholie zusammen~ wie wit es bei dieser psyehisehen StOrung sehr 
h'auflg sehen~ und der beste Beweis daffir ist der Umstand~ dass die- 
selben zusammen mit der Psyehose versehwunden sind Abet wit 
kommen bei dieser getraehtung der die Abseneen a uslOsenden Ursaehe 
sehon n~her. 

Es ist bekannt~ wie sehwer gerade bei Melaneholisehen der allge- 
meine Ernghrungszustand leidet~ wie sehleeht und langsam das Blur 
cireulirt, dass H~tnde und Ftisse eiskalt und eyanotiseh sind. Aueh 
unsere Kranke hat auf der HOhe der Krankheit ca. 20 Pfd. abgenommen~ 
einen sehleehten Ern~thrungszustand dargeboten und einen Puls yon 
56 bis 60 yon tr~iger Besehaffenheit gehabt~ Anzeiehen~ die anf eine un- 
gen~gende Bluteireulation hindeuten. Sollte diese doeh aueh im Gehirn 
vorhandene mangelhafte Bluteireulation nieht St~)rungen hervorrufen 
kSnnen~ die sieh bei der epileptisehen Natur tier Kranken als Anf~l]e 
yon petit real pr~sentirten? Denn wenn die dutch Arteriosklerose her- 
vorgerufenen Cireulationsst6rungen im Gehirn Abseneen erzeugen~ warum 
soll die mit der Melancholic einhergehende sehleehte Bluteireulation 
nieht die gleiehen Erseheinungen yore Gehirn aus zur Folge haben 
k(}nnen? Jedenfalls lf~sst sieh diese Erkl~trung in vollen Einklang brin- 
gen mit dem gleiehzeitigen Auftreten mid Versehwinden dieser AnNlle 

1) L4moin% De l'@ilepsie d'origine oardiaque et de son traitement. 
Revue de m~d. VII. 5. 1887. 
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mit der Melancholie. Es ist bereehtigt anzunehmen, dass eine schlechte, 
ungenfigende Bluteireulation im Gehirn schSdliehe Stoffweehselproduete, 
SOb. Toxine~ hervorruft~ dureh deren Reiz Abseneen sowohl wie grosse 
Anfglle zur AuslSsung gelangen~ und ieh fiihre als Beleg ffir diese An- 
nahme aus B i n s w a n g e r ' s  Monographie folgende Stelle auf Seite 9 an: 
,Nenere Untersuehungen fiber die Stoffwechselvorgg~nge bei Epileptisehen 
haben die MSgliehkeit nahe gerfiekt, dass eine eigne auf bestimmten 
Autointoxicationen beruhende ~tiologiseh klinisehe Gruppe aus dem Ge- 
sammtbilde kfinftig ausgesehieden werden kann, ftir welche die Bezeieh- 
hung ,toxg~misehe Epilepsie" gereehtfertigt ist." 

Nach dieser autoritativen Auffassung darf ieh wohl mit Reeht dis 
Abseneen der Frau W. als die Polge einer dutch dfe Melaneholie er- 
zeugten Autointoxication betraehten. 

hn Uebrigen verweise ieh auf die Arbeit yon Weber~), weleher dis 
Antoin~oxieationslebre bei der Epilepsie des Wei~eren ansftihrt~ die den 
Anf~llen zuweilen tagelang vorhergehenden Besehwerden~ Benommenheit~ 
Mattigkeit, Kopfsehmerzen und Reizbarkeit als Yergiftungserseheinungen 
deutet; die Natar der Giftstoffe sei unbekannt und die periodisehe An- 
h'gufung derselben 1/Sse den Anfall aus. 

Wir k6nnen daher in unserem Falle anf die Annahme einer be- 
stehenden Arteriosklerose odor einer andern organisehen Gehirnerkrankung 
zur Erkllirung der Abseneen einerseits und der Epilepsia tarda andrer- 
seits verzichten. 

Die letztere ist hinreichend erklitrt dutch die in Folge des Climae- 
teriums im KSrper entstandenen Umw~lzungen im Cireulationsapparat~ 
und die Abseneen sind die Folgen einer dutch die Melaneholie hervor- 
gerufeuen toxf~mischen ErniihrungsstSrung des Gehirns. Es kommt also 
bei beiden Arten yon Anf;tllen auf CirenIationss~iirungen hinaus. Warum 
nun die eine die grossen epileptisehen Attaquen mid die andere die 
kleinen erzeugt~ das ist eine Frage, die nieht allein din'oh klinisehe Be- 
obaehtungen, sondern wahrseheinlich nur dutch experimentelle Versuehe 
gel6st werdea kann. 

Naeh den Theorien yon B inswange r  nnd Ziehen-+), die yon 
Geis t  a) kurz zusammengefasst sind~ treten die Anfglle in der Form des 

1) Weber, Neuere Anschauungen tiber die Bedeutung der Antointoxi- 
oaLion bei tier Epilepsie. Miinehener reed. Woehensehr. 98. No. 26. 

5) Qeis~, Ueber die atypischen nnd rnotorisehen Reizerscheinungen des 
epileptisehen Anfalls. Inaug.-Diss. Jena. 

3) Z iehen, Ueber Erregungs- nnd geizungsort der genuinen Epilepsie. 
~%natssehr. fiir Psych. und Neurol. 1897. Bd. II. 
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grand real oder petit lnal auf~ je nachdem der gesammte motorisehe 
Apparat oder nut einzelne Centren erregt werden. Es ist abet wohl 
zweifellos~ dass zur experimentel]en Ausl6sung eines vollsti~ndigen epi- 
leptisehen Insultes mit seinen eharakteristisehen Nebenerseheinungen 
noeh andere Reize, gewisse Toxin% mitwirken mtissen~ deren Natur wit 
leider nieht kennen, die aber sieberlieh~ wie sehon oben erwlthnt, ihre 
Existenz gewissen Cireulationsst/Srungen oder An~tmien verdauken. 

Der Begriff der letzteren ist natiirlich sehr dehnbar und wenn~ wie 
in unserm Palle~ mehrere Ursachen dabei zusammenwirken, Clim~eterium 
und Melaneholi% so ist das Auseinanderhalten ihrer Folgeerseheinungen 
um so sehwieriger, leh will mieh daher auf weitere AusNhrungen hier 
nicht einlassen~ sondern nur noehmals den Umstand als interessanr her- 
vorheben~ dass eine mit Emahmngsstt)rungen einhergehende Psyehose 
bei einer Epileptisehen ganz neue epileptisehe Erseheinungen hervor- 
rufen konnte, Abseneen~ die mit der Psyehose kamen uud gingen. 

Ieh habe iu der Krankengesehiehte Schwindelanf~ille erwSitmt, die 
ganz kurz verliefen und im Zusammenkniekeu der Kniee und im Hingleiten 
ohne Bewusstseinsverlust bestanden. Dieseiben sind natiirlieh ebenfalls 
epileptiseher Natur und geh6ren zu denjenigen abortiven Anfal[en, we 
der epileptisehe Insult mitten in der Aura abbrieht und naeh Bins- 
wange r  der Ausdruek einer Hemmungsentladung ist. Naeh seiner 
Theorie folgt im vollentwiekelten Anfall der ganz kurz verlaufenden 
und pl6tzliehen Hemmungsentladung eine Erregungsentladung~ die l'Xngere 
Zeit anMlt in Gestalt yon tonisehen uud klonisehen Kr~impfen. Bei 
den obigen abortiven Anfiillen fehlt dieser zweite Theil der Erregungs- 
entladung wahrseheinlieh in Folge yon zu sehwaeher Summation der 
Reize. B i n s w a n g e r  sehreibt in Bezug auf diese abortiven Attaquen 
auf Seite 259: ,In diesen Fallen ist die eortieomotorisehe Entladung 
unvollstandiger; der Kranke taumelt~ sehwankt, gleitet zu Boden oder 
sinkt schlaff anf den Smhl zuriiek, um sich naeb wenigen Augenblieken 
wieder zu erhebenY Ein klassisches Beispiel ffir diese Art yon An- 
Nlten liefert die Krankengesehiehte 28; aueh BeispieIe yon sogenmmten 
,kleinsten Anfiillen" warden ~on B. angeftihrt, we der Betreffende nut 
eine Umnebelung des Bewusstseins mit einer rtiekartigen Ersehiitterung 
oder einem leiehten Zittern verbunden verspfirt. Noeh ktirzer verlaufen 
isolirte Erregungsentladnngen in Form yon Monospasmen~ ebenfalls ohne 
Bewusstseinsverlust. 

Der epileptisehe Charakter soleher kleinsten Anf~lle muss natfirlieh 
dutch weitere epileptisehe Kriterien gestfitzt werden: ihr Vorkommen 
allein diirfte zur Diagnose Epilepsie wohl kaum hinreichen. 
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Aueh Kra use  1) sehildert solehe abortive Anfalle. Naeh ihm be- 
stehen sic in kurzen Muskelersehlaffungen~ sodass der davon Betroffene 
in die Kniee kniekt oder ganz hinstiirzt~ manehmal aueh nur die Arme 
herabfallen l~sst. Zuweilen konnten dabei in den yon der Ersehlaffung 
nieht betroflbnen Muskeln Krampferseheinungen beobaehtet werden. 

Ferner hat H ig i e r  2) in zwei Abhandlungen eine gute Analyse 
dieser plStzliehen Nuskelersehlaffungen aufgesteI]t und die Bereehtigung 
der Diagnose ,paralytisehe Epilepsie" auf Grunct seiner geobaehtungen 
uaehgewiesen. 

Derselbe Autor nennt analog den yon P i t r e s  a) gesehaffenen sen- 
sorisehenAequivalenten diese Erseheinungen motoriseh-paralytisehe Aequi- 
valente, erkl~rt sic ftir eine Abart der Jaekson'sehen Epilepsie und 
ffihrt sie ebenfalls auf sehwaehe IntensitY, it der Reize zurfiek, 

Es steht daher ausser Frag% dass aueh diese ganz kleinen Anfiille 
meiner Kranken mit den ven Binswanger~ Krause  und Hig ier  ge- 
schilderten Zust~inden identiseh und mithin epileptischer Natur sind. 

Nieht unerwfihnt m6chte ich eine Sehilderung der Frau W. ]assen~ 
welche die Aura-Symptome bei den Absencen betrifft. Sic sehreibt 
darfiber folgendes: ,Die sogenannten kleinen Anf~lle (an und ffir sieh 
viel seh~dlicher in ihrer Wirkm~g als die grossen) treten hie plStzlieh 
ein, sondern naeh starkea Verempfindm~geu, die ieh versuchen will~ zu 
besehreiben: Es maeht sieh ganz a]lm~ilig eine Spaltung bemerkbar 
zwisehen dem Vorhandenen und dem Niehtvorhandenen~ abet nut in 
Empfindungen, nieht ffir die Sinne wahrnehmbar~ die unberfihrt bleiben. 
Dies Niehtvorhandene w~ehst aus und wird so stark~ dass es reich fiber- 
w~ltigt. Es sind keine Sehreckgespenster~ fiberhaupt niehts Geister- 
haftes~ sondern ein undeutlieh hervordrfingendes zweites Empfinden~ 
das verwirrend wirkt~ weil es neb'en dem Vorhandenen auftritt. Danu 
maeht sieh kSrper]iehe Schw~ehe geltend~ aueh ist racist ein kurzer 
l~'Ioment Bewusstlos~gke~t vorhanden. Ich erhole reich schnelt, aueh 
fehlt diesen Anf~llen die schwere, form[ose Angst, die stets auf die 
grossen Kr~mpfe folgt." 

Naeh dieser Besehreibung handelt es sieh mn eine Form yon 

1) Krause~ Eine seltene Form yon kleinen epileptischen Anf~llen. 
Deutsche reed. Wochensehr. 1898. 

2) H i gie r ~ Paroxysmal auftretende L~ihmung eioileptischer Natur. Neur. 
Centralbl. 1897. No. 4.--  Zur Pathogenese der motorisch-paralytischen Aeqai- 
valente des epilelotischen Anfalls. Deutsche Zeitschrf. Nervenheilk. 1899. XIV. 

3) Pitres~ Des @ilepsie partielles sensi~ives. Arch. cliniques de Bor- 
deaux. 1892. 
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sensibler Am'a~ odor da es sich um oin inneres EmpfindeJl handelt~ 
um eino Mischform yon 1)sychisch-sensibter Aura, und der Fall beweist 
yon Neuem~ wie unkhr  oft diese Vorempfindungen sind und wie schwer 
sie geschildert werden kSnnen. Denn viele Epiloptische verm0gen diese 
Zust~inde ~iberhaupt nicht in die richtigen Worte zu kleiden. So ist es 
rail' aueh unklar, was Frau W. mit dem ,mndeutlieh hervordr~tngenden 
zweiten Emplinden" eigentlich meint, jedenfalls ist darunter wohl eine 
Angst- und Unlustempfindung zu verstehen. 

Es is~ aber yon Interesse, den Fall in Bezug :mr das episodisehe 
Auftreten yon Absencen noeh waiter zu verfolgen. Ich m0chte doch 
nicht allein die Ernghrungsverhgltnisse des Gehirns wghrend der Me- 
lancholie ftir die Absencen verantwortlich maehen, sondern glaube noeh 
ein anderes Moment hervorheben zu mCissen. 

Es ist dies ein Moment~ das ebenso wie (lie ungenfigende Blutver- 
sorgung mit der Melaneholie im engen Zusammenhang steht und in 
seinen einzelnen Erseheinungen und Wirkungen sieh sowohl (Ier Dauer 
wie tier lntensita.t dieser psyehisehen StOrung vollkommen ansehliesst. 

Dasselbe liegt weniger auf kSrperliehem als geistigem Gebiet und 
betrifft die dutch die Nelaneholie gebroehene Witlenskraft und Wider- 
standsf~higkeit der Kranken. 

Die Melaneholie, welehe wir vornehmlieh ale eine Krankheit des 
Willens betraehten 7 hatte die friiher so energisehe nnd willensstarke 
Frau in dieser FShigkeit in allererster Linie sehwer gesehSdigt: wir 
tinden} class mit der Abnahme der Willenskraft die Abseneen entstehen 
und an Zahl zunehmen, mit tier Erstarkung des Willens wieder ab- 
nehmen und seit der vSllig wiederhergesteUten Willensstiirke bis heuto~ 
nieht wieder aufgetreten sind. Ieh mSehte daher die Abseneen aueh 
auf das Conto der Willenssehw~tehe.setzen und sie ale eine seeund~tr% 
yon der }Ielaneholie abhfingende Erseheinung gesunkener Willenskraft 
auffassen. 

Zur n~heren Beg'rfindung dieser rein perstinliehen Auffassung gebe 
ieh der Frat  W. wieder das Wort, welehe in Bezug aut den WilIen in 
ihrer melaneholisehen Zeit naeh ihrer Genesmlg folgendes nieder~e- 
sehrieben hat: 

,W~ihrend damals die Seele den Stimmungen unterlag~ war am 
meisten in mir gesehw~eht der Wille. Das merkte ieh setbst. Es hat 
lange gew~hrt~ his ieh zum eigenen Willen erstarkle. Ieh empfand eine 
grosse Qual unter meiner Unsehltissigkeit~ wusste, dass dies Krankheit 
war und machte interessante Selbststudien an mir. Ieh konnte mich 
aueh bel Kleiuigkeiten (Platznehinen, 6egenstande ergreifen, Wort~ 
fassen beim Schreiben) nieht entsehliessen~ was zu thun das Beste sei. 
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und wechselte aaeh bei den kleinsten Veranlassungen. Da zwang ich 
reich sofort ohne Ueberlegen, das resp. Dfimmste zu thun und dabei 
zu bleiben. In kurzer Zeit war ich meine Qual los. Ieh hatte auch 
lange schon bemerkt~ dass einem n~ehtlichen epileptischen Krampf ein 
bestimmter Tranm oder vielmehr gewisse Traumerscheinungen voraus- 
gingen~ mitunter bis zu 8 Tagen~ in denen sich dieser Traum wieder- 
holte. Er enthie]t einen Nervenreiz. Ich kam mit der Zeit dahin~ 
bloss dm'eh den Willen den Traum zu coupiren oder reehtzeitig zu er- 
wactlen. Die Kr'~mpfe wurden seltener and biieben schliesslich fort. 
Am J~nuar 1899 fand der letzte start. Zwar treten noch jetzt in 
grossen Pausen yon Woehen und Monaten fihnliche sehw'~ehere Traum- 
empfindungen ein~ ieh bin aber stets im Stande, sic uiederzuhalten oder 
anfzuwaeh en." 

Wenn naeh dieser Sehilderung Frau W. keiner Selbstt~nsehung 
lmterliegt~ was immerhin mSglich ist~ und thats'~ch]icb dem Nerven- 
reiz~ tier Nachts dnrch Trgume den drohenden Anfalt ein]eitet~ entgegen- 
treten kann~ also dureh den Willen eoupirt~ so mSchte ich diese F~hig- 
keit bez~lglich tier kleinen Anf~lle ebenfalls ftir sic in Anspruch nehmen. 

Ich brauche fiir diesen Vorgang gar keinen besonderen Wi]lensaet 
vorauszusetzen; derselbe kann sieh vielmehr in unbewusster Weise voll- 
ziehen wie bei vielen selbstverst~ndliehen Verrichtungen, wo wir rein 
mechaniseh ohne bewussten ~Tillen~ also unwi l l k f i r l i eh  handeln. So 
llnterdrtickte Frau W. vor ihrer Erkrankung dureh die Selbstth~ttigkeit 
ihres gesunden Willens diese Abseneen~ ohne dass sie es wasste. Da 
kam die Krankheit, die ihr den Willen and die Willenskraft~ die be- 
wusste wie die unbewnsste~ langsam zerstOrte und das Mittel zur Unter- 
drfiekung der Abseneen beseitigte. Infolgedessen konnten sich die letz- 
teren entwiekeln und wahrend der Dauer der Melancholie alas Krank- 
heitsbild beherrsehen. 

Nur eine Krankheit~ die den Wi]len und zwar aueh den unbewussten 
Willen untergrub~ wie die Melancholie~ war demnach im Stand% die bis 
damn latenten Absencen hervorbrechen zu lassen. 

Somit batten wit ein zweites Moment ffir die Entstehung der Ab- 
seneen bei unserer Kranken gefunden~ dessen Einfluss nattirlieh iln Ver- 
gleich mit den Folgpn der mangelhaften Ern~hrung des Gehirns nieht 
tiberseh~ttzt werden soll. 

Denn theoretiseh kOnnen wir uns die Willenssehw~tehe bei der 
Metaneholie sehliesslieh aueh nur als die Wirkung einer nutritiven 
St6rang oder nnbekannter ehemischer Giftstoffe auf ein event, vorhan- 
denes Willenseentrum oder auf die Willensbahnen erklaren. 

Aber diese beiden Begleit-resp. Folgeerseheinungen der Melan- 
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eholie uaterstfitzen sich sieherlich gegenseitig in ihrer Wirkung auf das 
Zustandekommen der Absencen und genfigen zur Erklfirung diesor auf- 
f~illigen Erseheinung nach meiner Meinung aueh vollkommen. 

Der mitgetheilte Fall |ehrte demnach~ dass die Me]ancholie eine 
selbstst~ndige und yon der Epilopsie unabh~mgige Krankheit darstellt% 
dass eine Nelancholie selbst yon dreij'ahriger Dauer bei einer 60jfLhrigen 
b'pileptischen in vSllige Heilung ~ibergehen kann und dass drittens das 
Auftreten yon Abseneen w~thrend dieser Psyehose zurfiekgeftihrt werden 
muss auf eine. mit letzterer verbundene mangelhafte Bluteireulation und 
ihre nutritiven StSrungen im Gehirn, wobei der gesehw~iehten Willens- 
kraft der Kranken eine gewisse Bedeuttmg Nr das Entstehen der Ab- 
seneen nieht abgesproehen werden kmm. 

Zum Schluss erwghne ieh noehmals~ dass Frau W., obwohl sie in 
der ganzen Zeit w~hrend des Processes zur Aufhebung ihrer Entmtin- 
digung einer Reihe s~arker @emfithsbewegungen ausgesetzt war~ zu 
denen noeh kiirzlieh der grausige Selbstmord einer sehr nahe stehenden 
Sehwester hinzukam, his heute weder einen Rfiekfall in die Melaneholie, 
noeh Anf'alle yon petit real erlitten hat~ class die 68jghrige Dame eine 
erstaunliehe Widerstandskraft sowohl seeliseh wie kOrperlieh besitzt 
und auf literariseJaem Gebiet ihre alte Leistungsfghigkeit wieder erwor- 
ben hat; ein Erfolg~ zu dem die mit Energie durehgefiihrte Aufhebung 
ihrer Entmfil~digung und die daraus resultirende Stgrkm~g des Se]bst- 
bewusstseins entsehieden viel beigetragen haben. 


