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Die ausgebildete Form der Epilepsie charak-
terisiert sich durch von Zeit zu Zeit eintretende und
mehrere Secunden bis etwa fiinf Minuten dauernde
Anfille von allgemeinen Convulsionen mit vollstin-
diger Aufhebung des Bewusstseins. — Sehr hiufig
geht dem ausgebildeten Anfall ein sog. Aura epilep-
tica vorher. Diese Aura ist bei den verschiedenen
Epileptikern verschieden. Teils zeigt sich ein Gefithl
von Ziehen und Reissen, oder Wirme; oder sie be-
steht auch in Funkensehen, Ohrensausen und anderen
subjectiven Empfindungen; oder es tritt ein Gefiihl
von Kilte, Kribbeln oder Taubsein ein, oder es treten
Contractionen in einzelnen Muskeln auf; meist
steigt die Aura von den Extremititen zum Kopf.
Endlich kénnen die Vorboten auch als Schwindel oder
als Gefiihl von Unbehagen oder Unruhe sich zeigen.
Nur selten besteht diese Aura wirklich in dem Gefiihl
eines Hauches, der von den Extremititen oder irgend
einer andern Stelle gegen den Kopf aufsteigt. Der
Anfall selbst beginnt mit plétzlich eintretender voll-
stindiger Bewusstlosigkeit. Die Kranken stiirzen
bleich zusammen, oft mit einem Schrei. Gleichzeitig
beginnt eine tonische Contraction vieler oder aller
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Kérpermuskeln mit Verzerrung des Gesichts, festem
Schluss der Kiefer und Stillstand der Respiration in
Inspirationsstellung. Dieses Stadium des tonischen
Krampfes hat meist nur eine kurze Dauer. In manchen
Fillen ist es nur angedeutet oder fehlt auch voll-
stindig. Es folgen dann allgemeine klonische Con-
vulsionen von Zusserster Heftigkeit, bei denen der
Kérper in mannigfachster Weise nach verschicdenen
Richtungen hin und her bewegt, ja geschleudert wird,
wobei oft Verletzungen verschiedenster Art vor-
kommen. Iurch die klonischen Contractionen der
Kaumuskeln und der Zunge wird der Speichel in
Schaum verwandelt und tritt zwischen den Lippen
hervor, oft ist er blutig gefidrbt infolge der Biss-
wunden der Zunge. Die Respiration ist beschleunigt,
aber durch die heftigen Contractionen der Rumpf-
muskeln vielfach unterbrochen; das Gesicht wird im
Gegensatz zu vorhin blaurot. Auch die unwillkiirlichen
Muskeln nehmen an den Convulsionen Teil; hiufig
wird Urin oder Stuhl entleert. Wihrend der Dauer
der Convulsionen ist keine Spur von Bewusstsein vor-
handen; es kénnen auch alle Reflexbewegungen fehlen;
die Pupillen sind wihrend des Anfalls meist erweitert
und ohne Reaction auf Licht. —

Nachdem der Anfall einige Minuten, im Maximum
etwa 5 Minuten gedauert hat, héren die Convulsionen
auf. Hierauf verbleibt der Kranke noch lingere Zeit
in einem Zustande von Coma oder von Stupor. Nur

allmihlich kehrt das Bewusstsein zurlick und ist oft




beim Erwachen noch getriibt, sodass der Kranke
seine Umgebung nicht erkennt, verwirrt spricht oder
sich wie ein Schlafwandler benimmt. Bei einzelnen
Kranken kommt es nach dem Anfall zu auffallenden
psychischen Stérungen, die als post-epileptisches Irre-
scin bezeichnet werden; zuweilen bestcht wihrend
lingerer Zeit ein Zustand von Stupor, in anderen
Fillen stellen sich Delirien ein und zuweilen selbst
eigentliche Tobsuchtsanfille, in welchen die Kranken
oft im héchsten Grade fiir die Umgebung und fur
sich selbst gefihrlich sind.

Ausser diesen schweren Anfilllen kommen auch
weniger schwere vor, bei denen die Erscheinungen
und namentlich die Convulsionen weniger heftig oder
auch nur auf einzelne Muskelgruppen beschrinkt sind,
und die Kranken meist schneller wicder zum Bewusst-
sein kommen. Von dieser Epilepsia levior bis zu
den unvollstindigen Anfillen giebt es alle Ubergiinge.
Derartige Anfille zeigen die verschiedensten Ab-
stufungen von solchen, welche Ausserlich noch eine
gewisse Aehnlichkeit mit ausgebildeten Anfillen haben;
bis zu Zustinden, denen diese Ausserliche Ahnlichkeit
ginzlich fehlt. Fiir diese Anfille nun ist es charak-
teristisch, dass sie, wenn auch nicht mit einer voll-
stindigen Bewusstseinspause, so doch stets mit einer
Bewusstseins-Beeintriichtigung verbunden sind; dieselbe
kann auch nur sehr oberflichlich sein und nicht iiber
eine gewisse, ganz leichte und sich wieder rasch aus-

gleichende Benommenheit hinausgehen. Es ist eben



die Bewusstseinsstérung charakteristisch fiir alles Epilep-
tische; und zwar kann im einzelnen epileptischen Anfall
alles Andere, was zu einem wohl ausgebildeten Anfall ge-
hért, fehlen; eine, wenn auch nur augenblickliche
Stérung des Bewusstseins ist immer vorhanden. Diese
Stérung des Bewusstseins kann sogar so gering aus-
gebildet sein, dass sie weder von dem Kranken
selbst noch von seiner Umgebung sonderlich bemerkt
wird, sodass die damit Behafteten sich selbst fiir voll-
kommen gesund halten und von allen anderen dafir
angesehen werden. Dazu kommt noch, dass dieselben
in den Anfingen der Krankheit vollkommen im Stande
sind, allen ihren Verpflichtungen nachzukommen.
Hierher gehdren Personen, die zeitweise an leichten
Schwindelanfillen, ab und zu kommenden Ohnmachts-
gefiihlen, hier und da auftretenden Angstempfindungen
leiden.

Mit allen diesen Empfindungen verbinden sich
mehr oder weniger deutliche Triibungen des Bewusst-
seins, eine Art von Traumzustinden, sog. Absences,
welche auch mit kaum wahrnehmbaren Krampfformen
verbunden sein kénnen, so z. B. mit einem Zucken der
Lippen, einem Starrwerden des Auges, einem Stocken
in der Rede, mit einem Ausstossen von inartikulierten
Lauten, sonderbaren Bewegungen, mit heftigen
Schweissausbriichen u. s. w. Von Bedeutung fiir diese
Art von Anfillen ist auch die zeitweise Wiederkehr
derselben, die Periodizitit, eventuell das Verhalten
der Pupillen, der unbewusste Abgang von Urin
und Koth.
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Dieses sind die Fille, die man zu der sog. lar-
vierten Epilepsie rechnet.

Es ist nun schon seit den dltesten Zeiten der
medizinischen Beobachtung bekanat, dass nur selten
die Geisteskrifte eines Epileptikers nach lingerem
Bestehen der Krankheit unversehrt geblieben sind —
als Ausnahmen sind bekannt: Caesar, Mohamet, Na-
poléon I. und andere.

So sieht man, dass namentlich kurz vor und un-
mittelbar nach stirkeren Krampfanfillen, zumal wenn
dieselben lingere Zeit ausgeblieben sind, die Bewusst-
seinsstérungen lang und tiet zu sein pflegen. Die den
Kriampfen vorausgehenden sind gewdhnlich nicht tief,
aber desto linger kénnen sie anhalten; ja sie kdnnen
sich in verschiedenen Schwankungen hinsichtlich ihrer
Intensitdt iiber Tage und selbst Wochen hinziehen.
Die den Krimpfen nachfolgenden Stérungen sind in
der Regel tief, ja sie kénnen einen wahren Stupor
darstellen. Diese Bewusstseinsstérungen hat man nun
als prae- und postepileptisches Irresein bezeichnet.
Sie stellen aber in Wirklichkeit mit dem Krampfan-
fall und der vélligen Bewustlosigkeit, als dem Hohe-
punkt des Anfalls, weiter nichts als den epileptischen
Anfall dar.

Diese hiufigenBewusstseinsstérungen bedingen nun
einen Zerfall der Geisteskrifte der Epileptiker. Der
Epileptiker wird schwerfillig, neue Eindriicke aufzu-
fassen, wihrend er die bereits frither einverleibten

Vorstellungen noch schnell und richtig verwerten




kann. So giebt es Epileptiker, die immerhin schwierige
mathematische Aufgaben 16sen, die sie friher gelernt
haben, die aber nicht eine Zeile, wenn sie ihnen vor-
gelesen wird, mehr begreiten. Sie kénnen eben nichts
Neues mehr auffassen. — Im weiteren Verlaufe nun
schwindet nicht nur die Erinnerung an die Ereignisse
der Gegenwart, sondern auch an das frither Erlebte
und Erlernte. Und so zeigt sich denn in den meisten
Fillen eine wverhiltnismissig  schnell zunehmende
Demenz, die im weiteren Verlauf im Terminalblédsinn
enden kann.

Man kénnte nun annehmen, dass gerade die aus-
gebildete Form der Epilepsie den verderblichsten
Einfluss auf die Psyche der Ipileptiker ausiiben
misste. 1)ieses ist aber nicht der Fall. Im Gegen-
teil sind bis jetzt fast alle Beobachter dariiber einig,
dass gerade die scheinbar leichten Attaquen, die
momentanen Absenzen, die Zustinde der sog. larvierten
Epilepsie im hoheren Grade einen verderblichen Ein-
fluss auf die Geisteskrifte auszuiiben im Stande sind,
als die vollig ausgebildeten Aanfidlle mit ihrer er-
schreckenden Heftigkeit. — Diese eigentiimliche Trii-
bung des Bewusstseins, die in missiger Intensitit, den
Kranken Alles, was in seiner Umgebung vorgeht,
nur unklar erkennen lisst, und die daher seine Stellung
zu den anderen Personen gewdhnlich in sehr erheb-
licher Weise beeintrichtigt, macht die Kranken ge-
wohnlich missmutig, miirrisch und verdriesslich — und

dies um so mehr, weil sie selbst eine gewisse Ahnung
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von ihren anomalen Zustand haben. Sie befinden sich
entschieden in einer sehr leicht reizbaren Stimmung,
in der sie schon durch leichten Widerspruch zu den
lebhaftesten Zornesausbrichen gereizt werden. Gleich-
zeitig aber befinden sie sich in einem fast rauschartigen
Zustande: Alle méglichen Gedanken gehen durch
ihren Kopf und rufen eine grosse Verworrenheit in
thren Ideen hervor. Dann kommt noch hinzu, dass
die gleichfalls getritbte Auffassungstihigkeit der
Kranken alle sich ihnen darbictenden Objekte oft in
auffallender Weise modifizirt. .

So ist es upnter Anderem cine recht hiufie Be-
merkung des Patienten, es kilme ihm alles so eigen-
tiimlich, so anders als sonst vor; er kennt zwar die
Personen seiner Umgebung, aber sie verzerren die
Gesichter, sie haben Horner. — Im anderen IFalle ist
der Kranke mehr lebhaft und freudig erregt, sodass
man fast an einen manieartigen Zustand denken kdnnte;
ein triebartiger Drang zwingt ihn zu den lebhaftesten,
sonderbarsten Bewegungen, zu allerlei unniitzen oder
ganz zwecklosen oder gar verwerflichen Handlungen.
So klettern solche Leute zwecklos auf Biume, Diacher
u. s. w., halten Reden und salbungsvolle Predigten;
reisen planlos umher, benehmen sich ganz auffallend,
verletzen Sitte und Anstand, begehen alberne und
uniiberlegte Streiche oder geraten in energischen
Conflikt mit der Polizei und den Strafgesetzen. So
sehen wir denn, dass sich diese leichten Schwindel-

anfille, diese kurzen Bewusstseinspausen zeitweise zu
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stundenlangen, ja tagelangen Dimmerzustinden steigern
kénnen; und es konnen in dieser Zeit von den Kranken
Handlungen ausgefithre werden, die den reellen Ver-
hiltnissen der Aussenwelt angepasst und in zweck-
entsprechender Weise ausgefiihrt scheinen kénnen,
sodass sie den Eindruck eines gesunden Denkens her-
vorbringen und doch aus vollster Stérung des Be-
wustseins entspringen.

Sehr hiufig sind diese Dimmerzustiinde mit Angst-
anfillen verbunden. Es kann sich eine melancholische
Beklommenheit ausbilden, die den Kranken in tiefer
Verworrenheit zu planlosem Umbherirren aufjagt; ja es
kann zu schreckhaften Hallucinationen kommen, die
in den brisken Tobsuchtsdelirien thren Ausdruck
finden. Gewdhnlich sind die Visionen schreckhaften
Charakters. So sieht der Kranke Menschenhaufen
um ihn sich zusammenschaaren, die ihn zuin Gerichte
schleifen wollen; bald hoért er die Vorbereitungen zu
seiner grausamen Hinrichtung; er hért die Toten-
glocken gehen und die Sterbelieder vom Kirchhof
klingen. Oder er sieht Hexen und Zauberer, die ihm
die schreckliche Krankheit auferlegt haben. Oder
aber der Teufel ist es, der in ihn gefahren ist und
ihn in die ewige Verdammnis stiirzen will. Natiirlich
sucht er sich mit Aufwand aller Krifte von seinen
Peinigern zu befreien. Er tobt, er lirmt, er demoliert
Thiiren und Mébel; er durchsucht drohend das ganze
Haus. Und wehe, kommt ihm eine Person entgegen,
welche er in seinem Wahn als seinen Widersacher
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erkennt; ein griisslicher Mord bildet da nicht selten
das Ende.

Erhalten aber in seinen Wahnvorstellungen seine
Feinde die Ubermacht iiber ihn, sieht er sein Ver-
derben nahen, ohne ihm entrinnen zu kénnen, so ver-
sucht er mit Aufbietung aller Krifte, sich aus der
unertriglichen und peinlichen Lage durch einen oft
grausamen Selbstmord zu befreien, und oft bleibt es
leider nicht beim Versuch.

Hiufig haben die Halucinationen und Visionen
religitsen Anklang. Der Kranke hort, wie der liebe
Gott ihn zu sich ruft, ihn zum Erléser der Menschheit
macht oder ihm gar die Herrschaft iiber die Welten
abtritt; er wird selbst Gott und schwelgt in den
ewigen Freuden des Paradieses. Aber mitten in
diesem Gliickseligkeitstaumel tauchen Erinnerungen
an seine menschlichen Schwiichen — und eigentiimlich
genug, — gerade an seine Krankheit auf; er hofft nun
aber bestimmt, dass ihn nun der liebe Gott helfen
muss. Aus dieser. Hoffnung entspringt nur zu leicht
der bestimmte Glaube, gesund zu sein. Er hilt sich
fiir vollkommen gesund und raisonirt gegen die,
welche ihn in der Irrenanstalt festhalten; er will nach
Haus, da er fiir seine Angehdrigen sorgen muss und
es zu Hause besser haben kann. Da ihm aber dieser
Wuasch nicht erfillt wird, wird er wieder miirrisch,
trotzig, gewaltthitig. —

Versuchen wir nun eine Charakterschilderung
des Epileptikers zu geben. —
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Der Charakter des Lpileptikers zeigt fast nie ein
heiteres Temperament; der Epileptiker ist diister,
Pessimist, hoffnungslos u. s. f. Fast immer gesellt
sich eine ausserordentliche Reizbarkeit hinzu, sodass
der kleinste Umstand ihn zu lebhaften Zornesaus-
briichen veranlasst. Charakteristisch fiir den Epilep-
tiker ist auch, dass er fast stets an seiner Moral und
Ethik sehr grossen Schaden leidet. Und wir sehen,
dass der Schwachsinn, der eine Begleiterscheinung der
Epilepsie ist, sich nicht nur auf dem Gebiete der
Verstandesthitigkeit fAussert, sondern sich auch auf
das Gebiet des Gemiitslebens erstreckt. Es tritt eine
Abstumpfung und Erkiltung aller Gefiihle fiir Recht
und Unrecht, fiir Schén und Hisslich ein, sodass das
Handeln eines Epileptikers jeden moralischen Haltes
entbehren kann. —

Unter anderem wird der Epileptiker folgender-
massen treffend charakterisiert: ,Das Seelenleben des
Epileptikerskennzeichnetsich oft durch hervorstechende
Gemiitserregbarkeit aus, welche sich bei geringen
Anlissen durch zornmiitige Wut kenntlich macht.
Seine Stimmung ist eine miirrische und giebt sich
durch eine misstrauische und lieblose Beurteilung der
Aussenwelt kund. Dazu gesellt sich eine Schwiche
des ethischen Gefiihls, welche sich in Bosheit, grober
Sinnlichkeit und verbrecherischem Lebenswandel dussert,

Es ist eigentiimlich genug, dass gerade die an
sog. larvierter Epilepsie Leidenden am hiufigsten an
ihrer Moral Einbusse erleiden. Und man kann sich
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daher nicht wundern, dass dieselben mit den Straf-
gesetzen in Conflikt kommen und ins Zuchthaus wandern,
da sie fiir psychisch gesund gehalten werden, weil
weder sie selbst noch ihre nichste Umgebung von
ihrer Krankheit eine Ahnung hat. Dazu kommt noch,
dassdie epileptischen Anfille Jahrzehntelang ausbleiben
kénnea, und die Personen wihrend der Zeit voll-

kommen normal erscheinen*), bis sie plétzlich wieder

*) Hier sei mir erlaubt, einen ¥all von Epilepsie aus der
psychiatrischen Klinik zu Greifswald beizubringen, bel welchem ein
Zwischenrawm von 2o Jahren bestand, wihrend dessen der Paticnt
vollstindig normal erschien.

K. P, ist von mittelgrosser Figur; er hat einen sehr starken,
von Haaren entbidssten Schitdel; sein linkes Bein ist im Kniegelenk
fast rechtwinklig ankylosiert und sehr atrophisch; sonst kann man
keine weitere Abnormitat finden,

Patient ist ein uncheliches Kind; er hat cinen Bruder. Der
Vater ist ihm unbekannt; er ist unverheiratet. In der Familie der
Mutter sollen keine Nervenkrankheiten, keine Trunksucht oder Ver-
brechen vorgekommen sein. Im 7. Jahre iberstand er ein Nerven-
fieber; im Anschluss daran sollen epileptische Anfille aufgetreten
sein, welche bis zum 10, Jahre anhielten; hierauf sollen sie ausge-
blieben sein, um im 43. Jahre wieder aufzutreten. Er war als Kind
zank- und raufsiichtig; machte aber in der Schule gute Fortschritte
und war gelehrig; er besuchte eine Freischule. In dem Zeitraum
vom 14.—25. Jahre war er ein Taugenichts und ist er wegen Dieb-
stahls verschiedentlich bestraft; vom 25. Jahre an hat er sich ordent-
lich gefiihrt, bis er im 45. Jahre wieder psychisch erkrankte; er
redete irre, jedenfalls im Anschluss an einen Anfall von Epilepsie,
die sich vom Tode seiner Mutter an verschlimmerte. Abgesehen
von der psychischen Erkrankung  erscheinen die iibrigen Funktionen
normal. Pat. fiihlt sich schwach und schreibt dies den wiederholten
Anfillen zu., Sein Schlaf ist gering. Ab und zu tritt Zittern der
unteren Extremititen cin; anfallsweise Schwindel. Er hért fremde
Stimmen und hat Ohrensausen und Schwerhérigkeit. “Er sieht
drohende Gestalten, die mit Balken auf ihn losfahren und ihn zu
verderben suchen. Die Sprache ist etwas schwerfillig; schwere
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einen weder von ihnen selbst noch von anderen be-
merkten Anfall gehabt haben, der sie in den oben
geschilderten Zustand versetzt; und alle Welt wundert
sich, wie ein ganz rechtschaffener, verniinftiger Mensch
plétzlich so ein Taugenichts werden kann, bis ein
stirkerer, zur Beobachtung kommender Fall dje
Situation aufklirt und den Kranken dem Psychiater
zur Beobachtung iiber weist.

Es sei mir nun gestattet, im folgenden zwei Fille
von larvierter Epilepsie anzufiihren und durch die-

selben das Gesagte zu erliutern und zu erhirten.

I. Fall

R. H., Forstmann, ist von mittelgrosser Figur,
guter Erndhrung, graugelblicher Gesichtsfarbe; er
hat dunkle Ringe um die Augen. In der rechten
Schenkelbeuge sitzt eine alte Narbe. Er hat ein
leichtes Cranium progenaecum, unregelmissige Bildung
der Vorderzihne und weite Liicken zwischen den-
selben.  Sein Gesicht ist wenig ausdrucksvoll; er ist
den 21. XIL 1859 geboren. Seine Eltern sollen ge-

Satze képnen nicht nachgesprochen werden; er ist tobsiichtig, zank-

stchtig, singt laut schreiend, manchmal triibsinnig. — Seit dem
21. X. 1890 befindet er sich in der genannten Klinik. Sein Zustand
bat sich nicht geindert, — Es scheint also, dass die ausgebildeten

Anfille der Epilepsie mit dem 10, Jahre aufgehért, dass aber ihre
rudimentire Form sich bis zum 25. Jahre gehalten hat, in welcher
Zeit Pat. ein unmoralisches Leben gefihrt hat, das jedenfalls als
Folgezustand der epileptischen Erkrankungen anzusehen ist. Hierauf
folgt ein Zeitraum von 20 Jahren, in dem Pat. normal erscheint und
ein tichtiger Arbeiter ist, bis jhn in seine

m 45. Lebensjahre seine
alte Krankheit wieder psychisch alterierte.
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sund scin; cine Schwester des Vaters hat infolge ciner
Entbindung einen Anfall von Geistesstérung gezeigt;
spiter soll man an ihr nichts abnormes bemerkt haben,
Ausserdem soll Trunksucht in der Familie vorge-
kommen sein, auch auf den Pat. {ibte der Trunk
seinen Hinfluss aus. — Pat. soll als Kind sehr ge-
weckt gewesen sein, und hat die Schule bis Secunda
absolviert. Als Knabe von 12 Jahren fiel er ins
Wasser und wurde fast tot herausgezogen. Danach
will er an zeitweiligen Schwindelanfillen gelitten haben.
Iis trat eine Charaktcrinderung ein; seine Fihigkeiten
liessen nach; er wurde unaufmerksam, widerwillig,
ungehorsam und stérrisch. Der Vater sah sich ge-
zwungen, ihn von der Schule zu nehmen. Fr ergriff
dann das Forstfach; die erste Zeit zeigte er einen be-
sonderen Fleiss; in dem zweiten Jahre wurde er nach-
lissig und gleichgiltig, sodass er seine Lehrzeit nicht
beendete.  Hierauf lernte er zwei Jahre die Land-
wirtschaft ohne besondere Vorkommnisse, weil die
Herrschaft viel Nachsicht mit ihm ubte.

Jetzt wurde er zum Militir genommen und beim
Jigerbataillon Nr. 2 eingestellt. In dem ersten 34
Jahre fiihrte er sich gut; klagte jedoch viel iiber
Kopfschmerzen.  Nach der Riickkehr von ecinem
1qtigigen Urlaub wurde er ohne jede Veranlassung
fahnenfliichtig ins Ausland. Als Grund gab er spiter
an, er kénne das militirische Leben nicht ertragen;
ausserdem fithle er einen Trieb in sich, auf einer

Stelle nicht bleiben zu kénnen, sondern wandern zu




miissen.  Den Wandertrieb hatte der Vater schou
frither an ihm gemerkt. Er wurde fiir die Desertion
mit 1 Jahre Festungshaft belegt, welche Strafe er in
S. verbiisste und sich daselbst gut fithrte. FEr kam
im November zu seinem Truppenteil zuriick; wurde
schon im Februar des folgenden Jahres wieder fahnen-
fliichtig und irrte planlos umher. Er wurde gefasst
und in das Arrestlokal gebracht, wo sich zuerst
geistige Stdrungen nun deutlich zeigten, z. B. bildete
er sich ein, seine Mutter sei tot. — Aus dem Arrest
wurde er ins Lazareth gebracht, trug hier einen Ofen
ab unter der Angabe, er miisste dort hinaus; er
miisse wandern, er kénne an einer Stelle nicht bleiben.
Er wurde hierauf in die Irrenanstalt zu Rigenwalde
gebracht; nach fiinfmonatlichem Aufenthalt als geistes-
krank, aber nicht gemeingefihrlich nach Hause ent-
lassen. Hier verheiratete er sich. Die Eltern gaben
dies zu, weil sie glaubten, er wiirde dadurch an das
Haus gebunden werden und der Wandertrieb sich
legen. Fiinf Jahre hatte er ohne besondere Vor-
kommnisse in der Ehe gelebt. Nun trat ein Zer-
wiirfnis mit seiner Frau ein; sofort dusserte sich seine
Krankheit wieder. Er lisst scine Familie, unbesorgt
um ihr Wohl, im Stich und irrt planlos umher.
Alsdann nahm er eine Stelle als Privatférster in
Holstein an; nach drei Tagen verlisst er auch
diese Stellung und treibt sich ca. 8 Tage planlos
umher; jetzt beging er Schwindeleien, legte er
sich falsche Namen und Titel bei, machte sich
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auf diese Weise Geld und Schulden; erschwindelte
Wertgegenstinde, z. B. Uhren u. s. w. Er wurde er-
tappt und kam vor den Staatsanwalt. Auf den Nach-
weis des Vaters wurde erals geisteskrank erklirt und frei-
gelassen. Der Vater giebt an, dass, wenn er durch
irgend welche Vorkommnisse aufgeregt wird, dann
die Geistesstérungen bei ihm auftreten. Hierauf war
er 6 Wochen in der Irrenanstalt zu Uckermiinde.
Anfangs wurde nichts Abnormes beobachtet. In der
Nacht vom 5. XI. g1 zum 6. XI. schlief er unruhig
und beim Aufstehen klagte er, dass er frith das Ge-
fithl gehabt habe, als ob das Bett schwankte, auch
empfand er Lingenommenheit des Kopfes und zeigte
Erweiterung der rechten Pupille. Im Laufe des Vor-
mittags verloren sich alle diese Erscheinungen. Am
13. XL gt wiederholten sich diese Erscheinungen,
nachdem abends vorher Kopfschmerzen aufgetreten
waren. Auch wurde im Laufe des Vormittags mehr-
mals beobachtet, dass er in der Unterhaltung stockte,
vor sich hinstarrte und dann, als wenn nichts vorge-
fallen wire, in der Rede fortfuhr. Dieselben Erschei-
nungen will der Wiirter schon in den vorhergehenden
Tagen ein paarmal bemerkt haben. Nach Angabe
des Vaters soll dies &fters geschehen. Jetzt in der
Irrenanstalt zu Greifswald. Derartiges ist hier nicht
beobachtet worden, Er ist ruhig und besonnen. Er
zeigt eine nicht geringe Intelligenz, liest mit Interesse

dic Zeitung, zeigt aber nicht viel Verlangen nach Be-

schiiftigung, nur spielt er bisweilen Karten, Ir hat




niemals iiber seine Handlungen Reue gezeigt, viel.
mehr stellt er dieselben als solche hin, die er unter
dem Einfluss eines pldtzlichen Dranges ausfiihren
miisse, ohne sie unterlassen zu kénnen. Uber seine
Zukunft ist Pat. unbesorgt. Er zeigt einiges Interesse
an den Seinigen; zum Geburtstag seines Vaters schrieh

er einen netten Brief, —

II. Fall.

F. B, Comptoirbote, ist den 20. L 1849 geb.
Seine Eltern sollen angeblich gesund gewesen sein.
Er hat 4 lebende und 1 totes Kind. In der Familic
sollen  Geisteskrankheiten angeblich  nicht  vorge-
kommen sein. Er war immer gutmiithig, offen, recht-
schaffen und verninftig. — Es soll im Beginn des
Herbstes 1891 bei ihm eine starke Gemiitsreizbarkeit
bemerkt worden sein.  Fr wurde unruhig, stark
hypochondrisch verstimmt, oft schr aufgeregt. — An-
fangs war Pat. hier in der Irrenanstalt mit nichts zu-
frieden; er norgelte an allem. Weil er Haemor-
rhoiden hat, bekam er Haferschleim und Griessuppe
zum Essen; er ist deshalb sehr erbittert und striiubt
sich bestindig gegen diese Didt. Da bekam er unter
dem Weihnachtsbaum einen Anfall von Weinkrampf.
Nachher war Patient stets im Bett; er war schr ver-
bittert; mit finsterem Gesicht gab er seine Antworten.
Er liegt meist mit dem Gesicht nach der Wand zu.
Auf sein [ssen muss er meist mechrmals aufmerksam

gemacht werden; ein gewisser Trotz verhindert ihn




auch trotzdem zu essen. Fr behauptet dann, kein

Essen bekommen zu haben, um die Wiirter zu chika-
nicren. Er will immer fort, er sei gesund und munter, —-
Am 28. 2. 92 trat ein neuer Weinkrampt ein.  Wenn
die perversen Gefiihle, welche sich in dem Pat. an-
hiufen, auf diesem Wege sich gewissermassen ent-
laden haben, ist er viel ruhiger und zugiinglicher,
wihrend er vorher viel gedriickter und verschlossener
ist. — Am 1. 3. wurde er im Colleg vorgestellt, Als
von ihm gesprochen wurde, verfiel er wicder in einen
Weinkrampf: Liine gewisse Starrheit zeigte sich in
den Gliedern, krampthaftes Schluchzen und Aus-
stossen fast heulender Laute war etwa 1-—2 Minuten
lang zu héren. Dabei waren die Stirn und Hinde
reichlich mit kaltem Schweiss bedeckt.

Nachdem Pat. beruhigt war, gab er an, dass er
nicht wisse, was mit ihm vorgegangen sei; er war
schr abgespannt. In den letzten Tagen ist Pat. schr
verschlossen, sein Gesicht ist ingrimmig.  Er will fort,
da er gesund sei und fiir dic Seinigen verdicnen
miisse; auch werde er hier schlecht behandelt. Seit
dem 15. IIL ist Pat. einige Stunden des Tages ausser
Bett.  Sein Higensinn prigt sich allenthalben aus:
trotz mehrfachen Verbotes ordnet er sich stets allein
sein Bett und thut bei jedem Tadel, als ob er das
Verbot zum ersten Mal hére. Er geht mit ver-
bissenem Gesicht und heftigen Schritten umher. Im
Bett ist cr meist triiumerisch versunken.  Sehr gern

weilt er stundenlang aul dem Appartement, um dort
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ungestort seinen Triumerejen nachhingen zu ké&nnen.
So brachte er einmal 2 Stunden dort zu, trotz grosser
Kilte im blossen Hemde; am friihen Morgen ging
er schon wieder hin; nach anderthally Stunden wurde
er dort gefunden, ein Papier in der Hand, in dem er
augenscheinlich gelesen hat, fest eingeschlafen. Fr
verlangt immer wieder nach Haus, um fiir die Seinigen
sorgen zu kdnnen, da er ja gesund ist und zu Hanse
es besser hat. — Am 28. TIII. 92 wurde er dem
Referenten vorgestellr.  Als von ihm gesprochen
wurde, bekam er cinen Anfall, wic er oben geschildert
ist.  Er wurde zu Bett gebracht and beruhigte sich.

Wir sehen aus diesen beiden Fillen, dass die
Abwegigkeiten im Verhalten  zeitweise, periodisch
auftreten.  Dieser Umstand schon weist uns auf einen
wahrscheinlichen Zusammenhang  mit der oben ge-
schilderten Krankheit, mit der Epilepsie, hin.  Ver-
bindet auch die allgemeine Vorstellung  mit  dem
Begriff Iipilepsie neben der Bewusstlosigkeit, nament-
lich das Hinfallen und dje Krimpfe, so ist doch aus
der Erfahrung seit langem bekannt, dass es cine Reihe
von Abstufungen giebt zwischen dem ausgehildeten
epileptischen Anfall und dem kaum merkbaren Zucken
einzelper Muskelgruppen. Diese sind aber vollkommen
an Wert gleich jenen typischen Anfillen. Auch das
vollstindige Fehlen kérperlicher Ausserungen hindert
nicht, periodisch, typisch wiederkehrende Ohnmachts-
und Schwindelanfille als Kundgebungen der epilepti-

schen Iirk rankung anzuschen.  Aber da ja meist weder
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dic Kranken seibst, noch ihre nichste Umgebung diesc

krankhaften Aecusserungen wahrnelhmen, und im Falle
sie dies thun, nicht in Zusammenhang mit dem per-
versen Wesen des Kranken bringen, vielmehr diese
sich selbst als gesund betrachten und von andern da-
fiir angeschen werden, so ist es schwer, die Krank-
heit in ihren Anfingen zu erkennen. Und so kénnen
denn dicselben viele perverse Handlungen begehen
und mit den Strafgesetzen in Konflikt kommen, bis
durch Zufall ein bhesser ausgebildeter Anfall be-
obachtet wird, der auf ecinmal die ganze Situation
aufklirt. — So hat entschieden der Patient in unserem
ersten Falle alle seine perversen Handlungen in den
Dimmerzustiinden, dic entweder cinem epileptischen
Anfalle vorausgehen oder ihm folgen, begangen. —
Bis zu seinem 12, Jahre soll er gesund und sehr ge-
weckt gewesen sein. Von seinem Sturz ins Wasser
will er zeitweise an Schwindelanfillen gelitten haben.
Iis tritt eine unerklirliche Verdnderung mit ihm ein.
Yr wird ungelehrig, stérrisch, unaufmerksam, secine
FFahigkeiten lassen nach. Was hindert uns, nach dem
im Vorgehenden Gesagten die Schwindelanfille als
ein Zeichen der larvierten Epilepsie anzusehen und
die Charakterinderung als ihre Folgen zu erkliren?

Hierauf lernte er das Forstfach. Zwei Jahre lang
zeigte er cinen besonderen Fleiss und Gelehrigkeit.
Da wurde er nachlissig, gleichgiltig und beendete
seine ILehrzeit nicht. Die zwei Jahre, in denen er

fleissig und gelehrig war, kénnen wir als ein von
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Aunfiillen freics Intervall erkliiren, in dem cr moglicher-
weise normal war,  Nach dieser Zeit tritc wieder dic-
selbe Charakterverinderung wie oben ein, jedenfalls
wieder auf der epileptischen Erkrankung beruhend.
Er wird Soldat, #/; Jahre fiihrte er sich gut, aber er
klagte viel Giber Kopfschmerzen. Iir trat einen Urlaub
von 14 Tagen an. Nach Ablauf desselben wird er
ohne (Grund fahnenfliichtiy und irrt planlos umher.
Er gab spiter als Grund seiner Desertion an, er fiihle
cinen unwiderstchlichen Drang in sich, zu wandern,
und kénne ihm nicht widerstehen. Er verbiisste seine
Strafe und fithrte sich wieder gut. lir kam im No-
vember zu sciner Compagnic und schon im Februar
nichsten Jahres wurde er wieder fahnenfliichtig. Ir
wurde leicht gefasst, weil er sich ohne l‘,-fberlcgung
und planlos herumtrieb. Da zeigten sich im Arrest-
Iokal die ersten prignanten Anzeichen von Irresein;
im Lazareth trug er in seinem Wahn cinen Ofen ab,
unl seinem inneren Drange, dem er nicht widerstehien
konnte, zu folgen und dort hinaus zu kommen. Hicr-
auf tritt wieder eine Zeit von 5 Jahren ein von schein-
bar normalem Verhalten, Da giebt angeblich ein
kleines Zerwiirfnis mit seiner Frau den Anlass zum
Ausbruach seiner alien Keankheit. Er Lisst scine Familie
im Stich und wandert fort; nimmt cine Stelle als
Privatférster an; nach 3 Tagen verliisst er auch dicse
ohne jeglichen Grund; jetzt begcht er verschiedene
Verbrechen, die ihn vor den Staatsanwalt bringen.

Er wird zur Beobachtung in die Irrenanstalt zu Ucker-
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miinde gebracht. Hier werden nun Anzeichen beob.
achtet, die untriiglich auf die Epilepsie hindeuten:
Schwanken des Bettes, Stocken in der Rede, Erwei-
terung der Pupillen u. s. f. Eserklirt sich also dadurch,
dass seine Charakterinderung, dass alle seine uniiber-
legten resp. schlechten Handlungen in dem Zustande
des cpileptischen Irreseins vor sich gingen, —

In unserm zweiten Falle erklirt sich die plétz-
liche Charakteriinderung; die Unruhe, der Trotz, die
Erbitterung, das Misstrauen, die Gemiitsreizbarkeit,
Hypochondric auf ebendemselben Wege. Pat, hat
jedenfalls schon lingere Zeit an larvierter Epilepsic
gelitten, welche diesen Zustand hervorbrachte, durch
welchen er seiner Umgebung plétzlich auffiel, ohne
dass sie dies sich hiitte erkliren kénnen. Niemand
hatte ndmlich an ithm etwas bemerkt, was auf die
Ursache hiitte hinweisen konnen, keiner eine epileptische
Frkrankung vermutet. — Er kommt in die hiesige
psychiarrische Klinik; hier ist er mit nichts zufrieden;
er nérgelt an allem, er ist erbittert; finster, miirrisch,
niedertrichtig; dann folgt wieder ein Zeitraum, in dem
er wieder mehr seinen fritheren gutartigen Charakter
zeigt.  Da bringt endlich der in hies. psychiatrischen
Klinik heobachtete Weinkrampf die Sache in's Klare.
Denn die Starrheit der Glieder, das krankhafte
Schluchzen und Ausstossen fast heulender Laute, der
reichliche und kalte Schweiss, die Unbesinnlichkeit

des Vorgefallenen sind alles die untriiglichen Zeichen

der Epilepsie. Ferner weist auch die Periodizitit der
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Anfille auf die Epilepsic hin; denn jedesmal nach
einem Anfalle ist Pat. eine Zeit lang ruhig, gutmiitig,
wie in seinem friiberen Leben, ohne Stérung in der
geistigen Sphire. Nach kiirzerer oder lingerer Zeit
zeigt sich wiederum die Charakterinderung, indem
Pat. verbittert, finster, bésartig, rachsiichtig, iiber-
haupt zu Schlechtigkeiten geneigt erscheint. —

Es erscheint noch angezeigt, die Frage zu be-
antworten, ob solche Leute fiir immer isoliert werden
miissen oder auf freien Fuss gesetzt werden kénnen.
Die Erfahrung lehrt, dass diese Art Kranken ge-
wohnlich nicht so gemeingefiihrlich sind, dass sic
fir immer aus der menschlichen Gesellschaft entfernt
werden miissten; und so glaube ich denn, dass man
ihnen ruhig die Freiheit lassen kann, aber ein wach-
sames Auge auf siec behalten muss, um sie. wenn sie
einen Anfall von Geistesstérung  bekommen, zur

rechten Zeit unschidlich zu machen. —

Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Prof. Dr. Arndt, fiir die gilitige Ueberweisung des
Themas und die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der
Anfertigung der Arbeit meinen aufrichtigsten Dank

auszusprechen.
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Lebenslauf.

Albin Robota, kath. Konfession, Sohn des Bauergutsbesitzers
Konstantin Robota und sciner Ehefrau Susanna geb. Spiller,
wurde am 23, Februar 1864 zu Simsdorf in Ober-Schlesien geboren.
Er besuchte das Gymnasium zu Neustadt 0/8., das er Ostern 1886
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Von Ostern 1886 bis Ostern
1887 studierte er in Breslau Medizin, woselbst er auch sciner Militir-
pflicht gentigte. Von Ostern 1887 bis zum Herbst 1801 studierte er

in Greifswald Medizin. Am 19. Juli 1889 bestand er die arstliche

Vorprifung, am zo. Mirz 1892 das medizinische Staatsexamen und

am 21, Mirz 1892 das Examen rigorosum.
Seine akademischen T.chrer waren die Herren:
in Breslau:
Born, Joseph,
in Greifswald:

Limpricht, Schmitz, Solger, Holtz, Budge, Sommer, Landois,
Pernice, Mosler, Rinne, Schulz, Grawitz, Helferich, Peiper, Liffler,
Striibing, v. Preuschen, Hoftmann, Schirmer, Arndt, Heidenhain,
Krabbler.




Thesen.

L.
Die Behandlung der Tobsiichtigen mit Zwangs-
jacken ist zu verwerfen.

1L
In Krankenhiiusern brauchen die Lungenschwind-
siichtigen nicht in Isolierstationen untergebracht zu
werden.
1.
Bei Hydrocele vaginalis ist die Radicaloperation
in jedem Falle anzuraten,
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