XI. Die allgemeinen Neurosen.

Als allgemeine Neurosen wollen wir in der folgenden Darstellung
eine Gruppe von Krankheitszustinden zusammenfassen, welche mit
mehr oder weniger ausgeprigten nervosen Functionsstérungen
einhergehen. Gemeinsam ist diesen Gestaltungen des Irreseins, dass
wir es iiberall mit dauernd krankhafter Verarbeitung der Lebens-
reize zu thun haben; gemeinsam ist ihnen ferner das Auftreten
mehr voriibergehender, eigenartiger Krankheitsiiusserungen bald
auf korperlichem, bald auf psychischem Gebiete. DieseZanfallsweise
auftretenden Schwankungen des psychischen Gleichgewichtes sind
demnach keine selbstindigen Erkrankungen, sondern?nur die ge-
legentlichen Steigerungen eines anhaltenden Krankheitszustandes.
Sie entsprechen unter diesem Gesichtspunkte ungefihr den Anfillen
des manisch-depressiven Irreseins, doch pflegt bei den allgemeinen
Neurosen auch in den Zwischenzeiten die eigenartige krankhafte
Grundlage weit deutlicher erkennbar zu sein, als bei jenen Formen,
Vielfach wenigstens sind wir im Stande, schon in dem alltiglichen
Verhalten der Kranken die Anzeichen einer ganz tbestimmten all-
gemeinen Umwandlung der ganzen Personlichkeit aufzufinden. Ks
scheint mir zweckmiissig, vorliufig zwei Hauptformen der allgemeinen
Neurosen auseinanderzuhalten, das epileptische und-das hyste-
rische Irresein. An dieses letstere schliesst sich jedoch noch ein
besonderes, ihm niiher verwandtes Krankheitshild an, welches unter
dem Namen der traumatischen Neurose oder traumatischen Hysterie
bekannt genug geworden ist. Aus Griinden, die spiiterhin erdrtert
werden sollen, ziehe ich fiir dasselbe die Bezeichnung ,Schreck-
neurose* vor.

A 0l s R P il S B A i i i i il B il el el R o e i B At e s S e b e L e y

it

i
:
i
I
i
1
L



i ot i w— -
- - o-r- L e I R e

s Be—

e TR ——

e e et A e P Y PP T ey gy s

XI. Die allgemeinen Neurosen,

A. Das epileptische Irresein.

Am ftiefgreifendsten sind die psychischen Begleiterscheinungen
der allgemeinen Neurose bei der Epilepsie. Zwar ist uns aus der
Geschichte bekannt, dass eine Reihe historischer Grossen, nament-
lich Feldherrn (Casar, Narses, Napoleon I1.), an Epilepsie gelitten
haben, allein diese Fiille sind als seltene Ausnahmen zu betrachten,
denen die ungeheure Masse jener armen Kranken gegeniibersteht,
welche durch die Epilepsie der psychischen Entartung entgegenge-
fithrt werden. Zudem lassen sich auch bei jenen hervorragenden
Perstnlichkeiten fast immer wenigstens einige Ziige nachweisen,
die auf eine gewisse Verwandtschaft mit dem klinischen Bilde des
epileptischen Irreseins hindeuten,

Verhiltnissmissig am wenigsten scheint die Epilepsie die Ver-
standesthitigkeit zu schidigen. Hs giebt einzelne Epileptiker,
die davernd sogar ganz hervorragende geistige Leistungen aufzu-
weiden haben. In mehr als der Hiilfte der Fille jedoch, die dem
Irrenarzte zu Gesicht kommen, findet sich ein mehr oder weniger
ausgepragter, eigenartiger Schwachsinn. Bei demselben bleibt die

Orientirung, die Besonnenheit und der Zusammenhang des Gedanken-
ganges fast immer vollstéindig erhalten, aber die geistige Regsamkeit
geht allméhblich verloren; das ganze geistige Leben spielt sich lang-
sam und schwerfillig ab (Verlingerung der psychischen Zeiten);
es entwickelt sich ein Zustand, der am besten durch den Ausdruck
»Beschrinktheit® gekennzeichnet wird. Der Kranke vermag keine
wesentlich neuen Erfahrungen mehr in sich aufzunehmen und zu
verarbeiten, sondern bewegt sich mit Vorliebe in gewohnten Bahnen.
Stehende Redensarten, Gemeinplitze, Bibelverse, Sprichwirter ptlegen
daher eine grosse Rolle in seinen Aeusserungen zu spielen. Ihm
fehlt jenmer Ueberblick iiber die Lebenserfahrungen, welcher uns be-
fahigt, iiberall das Wichtige von dem Nebensiichlichen zu trennen
und einen Gedankengang geradeswegs einem bestimmten Ziele zu-
zguftthren. So kommt gerade hier nicht selten ein sehr eigen-

*) ¥éré, Die Epilepsie, Deutsch v. Ebers. 1806; Marinesco et Sérieux,
essal sur la pathogénie et le traitement de I'épilepsie. 1895; Roncoroni,
trattato clinico dell'epilessia con speciale riguardo alle psichosi epilettiche. 1505;
J. Voigin, l'épilepsie. 1897,
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artiges Krankheitszeichen zu Stande, die Umstiindlichkeit der
Epileptiker, Bei jeder Erzihlung beginnt der Kranke mit Daten,
deren Bezichung zur Frage zunichst kaum erkennbar ist, und
er héuft dabei an jedem Punkte eine solche Menge von ganz
gleichgiiltigen Nebenumstéinden, dass seine Darstellung schlechter-
dings mnicht von der Stelle zn riicken scheint. Jeder Versuch,
hn durch Zwischenfragen zu einer rascheren Entwicklung des
Wesentlichen zu veranlassen, pflegt zu scheitern; der Kranke nimmt
den Faden einfach an der unterbrochenen Stelle wieder auf. Dabei
verliert er jedoch niemals den Zusammenhang, sondern kommt immer
schliesslich zum Ziel, freilich auf stark gewundenen Pfaden. Ge-
wohnlich wird die gleiche Er
dungen und in derselben Ausfiihrlichkeit vorgebracht.

Bei stiirker ausgebildetem epileptischem Schwachsinn leidet regel-
miissig auch das Gediichtniss in erheblichem Grade. Der Kranke
wird vergesslich, merkt sich den Namen des Arztes oder seiner Mit-
kranken nicht, weiss nichts iiber seine Erlebnisse zu berichten, erzihlt
wiederholt dieselben Dinge, ohne es zu bemerken. Bisweilen korhmt
es zu fabulirenden Erzihlungen, die wvielleicht als Erinnerungen an
deliriose oder traumhafte Erlebnisse aufzufassen sind. Auch eine
grosse Zahl von Erfahrungen des fritheren Lebens geht dem Kranken
spurlos wieder verloren, und nur diejenigen Vorstellungskreise bleiben
sein dauerades Eigenthum, die sich durch immerwihrende Wieder-
holung unverriickbar befestigt haben. Auf diese Weise entwickelt
sich eine fortschreitende Verarmung des Vorstellungsschatzes, so
dass der Kranke, unfihig, neue Erfahrungen zu sammeln, schliesslich
nur noch {iiber einen ganz kleinen, allmihlich immer mehr ein-
schrumpfenden Vorrath wvon Ideen verfiigtt Im Gegensatze zu
anderen Formen des erworbenen Schwachsinns ist er jedoch im
Stande, sich innerhalb dieses kleinen Kreises von Vorstellungen
noch klar und zusammenhingend zu bewegen, wenn es sich auch
dabei zumeist nur um die stindige Wiederholung derselben Ge-
dankengiinge und Wendungen handelt.

Es ist natiirlich, dass bei der Verarmung des Vorstellungs-
schatzes nach und nach die Bedeutung des eigenen Ich in der
Weltanschauung der Kranken aunsserordentlich anwachsen muss. So
kommt es, dass die Kranken, je weiter der Schwachsinn gediehen
ist, um so mehr in ihrem Selbstgefiihle wachsen, und dass schliess-

ihlung immer mit den gleichen Wen-
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458 XI, Die allzemeinen Neurosen.

lich der Inbalt ihrer Reden sich wesentlich auf die Lobpreisung der
eigenen Person und alles dessen, was mit ihr zusammenhiingt,
namentlich auch der iibrigen Familienglieder, beschriinkt. Eine grosse
Rolle spielt vielfach die Sorge um das eigene Befinden, dessen
kleinste Aenderungen von dem Kranken vermerkt werden und auf
irztliche Beachtung Anspruch machen. Gleichzeitig beobachtet man
ifters eine auffallende Hoffnungsfreudigkeit gegeniiber dem eigent-
lichen Leiden. Die Kranken meinen nach jedem Anfalle, derselbe
sei nur noch ganz klein gewesen; sie seien nun bald ganz gesund,
fiilhlen sich, Gott sei Dank, recht wohl. Ausserdem sind es reli-
gitse Vorstellungen, die mit ungemeiner Vorliebe gepflegt
werden. Sei es, dass bisweilen eigenthiimliche, mit den Anfiillen
verbundene Empfindungen die Idee einer gittlichen Beeinflussung
nahe legen, sei es, dass bei den hiilflosen Kranken die Hoffnung auf
Erlésung durch iibernatiirliche Macht einen besonders giinstigen
Boden findet — sehr hidufig glauben sie, zum Himmel in einem
vorzugsweise innigen Verhiltnisse zu stehen, weil sie immer so brav
gewesen sind und immer so fleissig gebetet haben, Sie bitten um
Bibel und Katechismus, ergehen sich in frommen Spriichen, lesen
fleissig im Gesangbuche, gehen miglichst hidufig in die Kirche, zur
Beichte und lieben es, Verbindung mit dem Geistlichen zu unterhalten.

Die stirksten Umwiilzungen pflegt die Epilepsie auf gemiith-
lichem Gebiete herbeizufiihren, auch dort, wo eine Beeintrichti-
gung des Verstandes nicht erkennbar ist. Fast immer entwickelt
sich eine Steigerung der gemiithlichen Reizbarkeit, die in geringerem
Grade dauernd bestehen kann, vor allem aber in den unten niiher
zu schildernden Anfilllen und unter dem Einflusse des Alkohols in
krankhafterr Weise hervortritt. Die Kranken werden empfindlich,
schrullig, launenhaft, rechthaberisch, schwer zu behandeln, gerathen
bisweilen bei geringfiigizen Anléissen in heftige Zornausbriiche mit
riicksichtsloser Gewaltthiitigkeit. Zugleich bildet sich héufig eine
starke Selbstsucht aus, welche den Kranken jeden Eingriff in die
eigenen Rechte ungemein lebhaft empfinden ldsst, wihrend ihn
fremdes Leid sebhr wenig berithrt. Dazu kommf vielfach ein un-
glaublich hartnickiger, bornirter Eigensinn, der den Kranken allen
Ueberredungsversuchen gegeniiber taub macht und ihn mit der
arissten Riicksichtslosigkeit eine einmal gefasste Idee festhalten und
durchfithren lisst.
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Alle diese Eigenthiimlichkeiten kennzeichnen auch das #ussere
Verhalten des Epileptikers. Dasselbe bleibt trotz hochgradigster
geistiger Schwiiche meist ein ganz geordnetes. Die Kranken beschiif-
tigen sich in der Regel gerne, fithren ibhre Arbeiten zwar langsam,
aber oft mit kleinlicher Genauigkeit aus. Freilich pflegt ihnen dabei
die Fiihigkeit zu freiem, selbstiindigem Schaffen vollstiindig abzugehen.
Ein recht blodsinniger Kranker lieferte mir ziemlich schwierige
farbige Federzeichnungen, die von den Steindruckvorlagen nicht
mehr zu unterscheiden waren, wihrend er sich ausser Stande erwies,
trotz genauester Anleitung ganz einfache Diagramme aus den gege-
benen Zahlen herzustellen. Andere Kranke zeigen eine gewisse
tippische Hiilfsbereitschaft, mischen sich in alles ein, suchen Wiirter-
dienste zu thun, ihre Mitkranken zu erziehen. Trotz ziemlich gut
erhaltener Arbeitsfiihigheit bringen es die Kranken vielfach zu keiner
daunernden Beschiiftigung, weil sie eine eigenthiimliche Unstetigkeit
darzubieten pflegen. BSie versagen plétzlich, halten nicht lange auf
derselben Stelle aus, verlassen ohne erkennbaren Grund ihre Stel-
lungen, ziehen planlos in der Welt herum und liefern auf diese
Weise einen sehr starken Beitrag zu den Insassen der Arbeitshiiuser
und Gefiingnisse. Zum guten Theil steht jene Unstetigkeit gewiss
mit den sogleich zu besprechenden periodischen Verstimmungen in
nahem Zusammenhange. Andererseits bildet die Beschrinktheit, die
Selbstsucht. und die Reizbarkeit der Ipileptiker ohne Zweifel den
giinstigen Boden fiir die Entwicklung verbrecherischer Neigungen.
Lombroso hat bekanntlich gerade die Epilepsie als die eigentliche
Grundlage des moralischen Irreseins und damit der geborenen
Verbrechernaturen iiberhaupt hingestellt, eine Anschauung, die in-
dessen sicherlich iiber das Ziel erheblich hinausschiesst. Hiufig
sind auch krankhafte geschlechtliche Neigungen.

In ihren Reden sind die Kranken im allgemeinen klar und
verstindlich; sie begriissen den Arzt, vielfach sogar mit einer ge-
wissen umstiindlichen Formlichkeit, kleiden sich sauber und halten
auf Ordnung und Herkommen, geben allen Vorgesetzten in Anrede
und Titel die Ehre, die ihmen nach ihrem Dafiirhalten gebiihrt.
Oefters entwickelt sich bei ihnen ein etwas siissliches, gespreiztes
Wesen und eine eigenthiimlich verzwickte Redeweise. Einer meiner
Kranken sprach von dem ,immer allgegenwirtigen, verzweifelnden
Tduschungssinn”. FEinen guten Einblick in so manche Eigenthiim-
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460 XI. Die alleemeinen Neurosen,

lichkeiten des epileptischen Schwachsinns giebt vielleicht der nach-
folgende Brief eines Kranken an den Geistlichen seines Hei-
mathsortes:

Gestatten der Herr Pfarrer, dass ich mir erlaube, Herrn Pfarrer mit einigen
Zeilen, soviel und wie ich es vermag, erfreuen zu kimnen. Ich bekomme hierzu
von ganzem Herzen Antriebe und will so meinem allerhochgeehrtesten Herrn
Pfarrer meine Geistesempfindungen und kirperliches Gedeihen aussprechen. Ich
habe '_[1:|:_f und Nacht zu kiim!u['rn, bald geistig, bald 'r{["r]-]nrrlin:h und bin froh damit,
dass es so ist, sonst wiirde Manchies nicht erfiillt werden, wovon die heilige Schrift
lehrt, durch unseren Herrn Jesum Christnm; darum sage ich: wer auf Gott ver-
trant, der hat auf keinen Sand gebaut, denn ich empfand es und will somit meine
Freude auch Herrn Pfarrer zu Theil werden lassen, indem ich sage: Ich freue
dass alles von (Gott

mich in Christo, von ganzem Herzen mittheilen zn kinnen,
kommt, woriiber ich jetzt in keinem Zweifel mehr bin.
Daggelbige, wie ich vernommen, ist geoffenbart durch die heilige Schrift. Ich
danke tielich Gott fiir seine Gnade allerseits, und bin froh, dags Gott mich bin
hierher gebracht, denn er hat Grosses an mir (uns) gethan und thut noch Griigseres
an mir (uns) und vielen Menschen, aber selig sind diese Menschen, welehe es ver-

nehmen. Ieh wurde zu jahrelangem Kampfe verwendet, sah und fiihlte es, konnte
mich aber nicht frei davon machen, aber Gott sei Dank, der mir (uns) den Sieg
gegeben hat durch Herrn Jesum Christum. Ich hoffe, dass ich in Manchem
kriftiger werde, das unrohige Schlafen hat sich gebessert.

So harre ich nun wieder der Gnade und Kraft Gottes in Christo Jesu.

Auf's allerfreundlichste griisset Herrn Pfarrer nebst allerhochgeehrteste Familie

Georg G.

Man erkennt in dem nichtssagenden und inhaltlosen Schriftstiicke
leicht die Umstiindlichkeit, die Verschrobenheit der Ausdrucks-
weise, die gespreizte Hoflichkeit, die Neigung zu religiosen Redens-
arten, das gehobene Selbstgefiihl und die Hoffnungsfreudigkeit.

Die im Vorstehenden geschilderte dauernde Entartung der Epi-
leptiker ist in den einzelnen Fillen ausserordentlich verschieden
ausgebildet. Hiufig nur leise angedeutet oder nur bei besonderen
Gelegenheiten erkennbar, beherrsecht sie in anderen Hillen das
Krankheitsbild derartig, dass die Diagnose der Hpilepsie schon aus
der Eigenart des Schwachsinns abgeleitet werden kann, wie es mir
nicht selten gelungen ist. Nicht ganz selten sehen wir aber hier
auch die schwersten Formen der Verblidung zu Stande kommen,
die wir iiberhaupt kennen, namentlich bei jugendlichen Kranken.

Die dauernde epileptische Verinderung bildet die Grundlage, auf
welcher sich cine Reihe mehr voriibergehender Stérungen ent-
wickeln konnen, deren gemeinsame Eigenthiimlichkeit in ihrer selb-
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stindigen, voniusseren Einfliissen unabhingigen Periodici-
tit liegt. Zunichst haben wir dabei jener wol nur wenigen Epileptikern
ganz fehlenden psychischen Gleichgewichtsschwankungen zu geden-
ken, welche ohne auffallende Bewusstseinstriibung mit den
Anzeichen einer starken gemiithlichen Spannung einhergehen.
Aschaffenburg fand sie in 789/, unserer Fiille ausgesprochen. Meist
ist die Verstimmung Morgens beim Aufwachen plotzlich da; seltener
entwickelt sie sich im Laufe des Tages. Im Beginn ist -ofters eine
gewisse geschlechtliche Erregung_vorhanden, die sich in Pollutionen,
wolliistigen Triumen und Geliisten kundgiebt. Die Kranken werden
plotzlich missmuthig, finster, miirrisch, abweisend, ziehen sich zuriick,
griissen nicht, bleiben wvon der Arbeit weg, oder sie beginnen zu
nirgeln, zu schimpfen, ihre Entlassung zu verlangen, sich in stehen-
den Wendungen iiber eine lingst erlittene Benachtheiligung zu be-
klagen. Dabei sind sie regelmissig sehr reizbar, drohend, drgern
sich iiber die Fliege an der Wand*, gerathen leicht mit ihrer Um-
gebung in Streit und schlagen bei dem geringsten Anlasse roh
drauf los. ,Da darf mich Niemand reizen; wenn man mich in Ruhe
liisst, geht’s schnell voriiber,* sagte ein solcher Kranker. ,Das sind
Tage, an denen ich mich selbst nicht leiden kann, sagte ein anderer.
Hie und da stellen sich auch unbestimmte Gesichtstiuschungen
(Funken vor den Augen, rothe Flimmchen), ferner Gehorstiuschungen
(Rauschen und Brausen in den Ohren, Stimmen) sowie einzelne
Verfolgungsideen ein. Man verachtet und verspottet sie, schaut sie
curios an, will ihnen ans Leben, sie heimlich iiberfallen, zerstiickeln,
im Abtritt aufhingen. Einer meiner Kranken erklirte sich gerne
bereit, sich von den Aerzten ordnungsmiissig hinrichten zu lassen,
verwahrte sich aber gegen die vermeintlichen Absichten der andern
Patienten, ihn hinterriicks niederzumachen. Er sass daher, heimlich
mit selbstverfertigten, recht gefihrlichen Waffen ausgeriistet, die
ganze Nacht wachend im Bett, um sein Leben so theuer wie miog-
lich zu verkaufen. Nach einem oder wenigen Tagen pflegen diese
Zustinde ebenso rasch zu schwinden, wie sie gekommen sind. Der
Kranke ist wieder zugiinglich, gutmiithig, harmlos, will nichts mehr
von den ,Verfolgungen* wissen, lacht iiber seine ,Einbildungen®,
Seltener beobachtet man Wochen und selbst Monate lang eine der-
artige ,Geladenheit®, die dann vielfache Schwankungen zu zeigen
und ganz allmihlich zu verschwinden pflegt.
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Ungemein hiufig nehmen die gemiithlichen Schwankungen der
Epileptiker die Form innerer Beéingstigungen an. ,So Tage habe
ich, dass mir das Leben gerad’ verleidet ist,“ sagte ein Kranker;
wdas dauert verschiedene Zeit, bis ich’s wieder vergesse.* Es kommt
ywie angeflogen®, ohne irgend welchen Anlass, wenn auch der
Kranke bisweilen bestimmte Ueberlegungen oder Erfahrungen dafiir
verantwortlich macht. ,Ich bin betriibt, wenn ich gerade nach
Hause denke und man weiss nicht, was die Zukunft bringt,* sagte
ein Kranker; ein anderer gab an, dass der Zustand jedesmal komme,
wenn er so recht schén von seiner verstorbenen Frau getriumt
habe; der Gegensatz zu seinem freudlosen Leben beim Erwachen
driicke ihn dann so nieder. Ihnen wird plétzlich schwer ums Herz,
muthlos, wheimwehartig", . so recht von innen heraus betriibt*,
plebensmiid’ und lebenssatt; es steigen ihnen traurige Gedanken,
tritbe Abnungen, Versiindigungsideen auf. Es wire am besten, sie
wiren nicht mehr auf der Welt; ihr Leben ist verpfuscht; es ist
alles umsonst; sie haben sich am Allerhiichsten vergangen, den
Keleh verunreinigt, sind unbussfertig gewesen; sie sind nicht gesund
und werden nicht gesund. Meist gesellt sich auch das Gefiithl von
Benommenheit und Druck im Kopfe hinzu, Klingen und Liuten in
den Ohren, Erschwerung des Denkens und innere Unruhe. Sie sind
dann unfihig zu arbeiten, stieren vor sich hin, bleiben im Bett,
beten viel, oder sie laufen planlos herum, greifen zum Alkohol,
machen einen triebartigen Selbstmordversuch, iiber dessen Beweg-
griinde und Ausfiihrung sie sich spiiter oft selbst keine Rechenschaft
zu geben vermdgen. Auch diese Storungen pflegen einige Stunden
oder Tage nicht zu {iberdauern; bisweilen scheint ihnen eine Art
Hrleichterung, ein auffallendes Wohlbefinden zu folgen.

Seltener ist das anfallsweise Auftreten expansiver oder eksta-
tischer Stimmungen. Die Kranken werden erregt, laufen mit gliin-
zenden Augen, gerithetem Kopfe und freudig gehobenem Gesichts-
ausdrucke herum, springen und jauchzen, begehen allerlei muthwillige
Streiche, werfen alles durcheinander, necken die Mitkranken, beten
laut und feierlich, iussern auch wol religidse Grissenideen oder
prahlen mit hoher Abkunft und vornehmer Verwandtschaft. Ideen-
flucht scheint dabei nicht vorzukommen, wol aber grosse gemiithliche
Reizbarkeit mit Neigung zu raschen Gewaltthaten. Die Dauer ist
meist eine kurze.
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In der Regel zeigen die einzelnen Anfille bei dem gleichen
Kranken eine ausserordentliche Uebereinstimmung untereinander.
Man bemerkt sofort an einer bestimmten Redensart, einer kleinen
Aenderung im Benehmen, im Gesichtsausdruck, dass wieder etwas
im Gange ist, dass ,ein schlechter Wind weht“. Die gleichen Klagen,
die gleichen, oft berichtigten Wahnideen kehren wieder, die gleichen
Antriebe und Handlungen, um der inneren Erregung einen Ausweg
zu schaffen. Freilich giebt es auch unvollkommene Anfille, in
denen die gewohnlichen Erscheinungen nur theilweise oder nur in
ganz schwachen Andeutungen ausgebildet sind oder sehr rasch wieder
voriibergehen. Die Zwischenzeiten zwischen den Anfiillen sind bis-
weilen regelmiissige, so dass man den Eintritt der Erscheinungen mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit vorhersagen kann. Meist jedoch wechseln
die Intervalle; zeitweise kann es zu einer Hiufung der Stérungen
kommen. Durchschnittlich pflegen sich dieselben etwa alle paar
Wochen oder Monate einzustellen, in einzelnen Fillen auch wol nur
ein oder zwei Mal im Jahre.

Diese ungemein wichtigen, aber meist wenig beachteten Ver-
stimmungen der Epileptiker gehen ohne scharfe Grenze allmiihlich
in diejenigen Zufille iiber, die mit mehr oder weniger tiefer Triibung
des Bewusstseins einhergehen, die eigentlichen Dimmerzustinde.
Gar nicht selten bildet eine Verstimmung die Kinleitung des Dim-
merzustandes: oft auch wird sie durch Alkoholeinfluss in einen
solchen ftibergefithrt. Wir konnen bei der Schilderung der Dimmer-
zustinde von der schweren Bewusstseinsstérung ausgehen, die regel-
miissig den epileptischen Krampfanfall begleitet. Die Auffassung
dusserer Bindriicke wie die Erzeugung von Vorstellungen sind voll-
stindig aufgehoben, und an Stelle der Willenshandlungen treten
unwillkiirliche Muskelzusammenziehungen (tonische und klonische
Kriimpfe). Die Krampfbewegungen kionnen indessen in dem Bilde
des epileptischen Anfalles auch vollkommen fehlen, so dass einzig
die Bewusstseinsstorung den wesentlichen Zug desselben ausmacht
(psychische Epilepsie}. Uebergangsformen bilden jene Fille, in
denen sich der Krampf nur durch ein leichtes Verdrehen der Augen,
rasch voriibergehende starre Haltung, einige eigenthiimliche, stereo-
type Bewegungen, unverstindliche Ausrufe, krampfhaftes Lachen
gerade noch andeutet. Die einfachsten Erscheinungen der psychi-
schen Epilepsie sind leichte Schwindelanfiille (petit mal), Ohn-
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machten, Schlafanfiille oder rasch voriibergehende Be-
wusstlosigkeit (absence). Die letatere Stirung ist dadurch
gekennzeichnet, dass der Kranke plotzlich in seiner Beschiifticung,
in der Unterhaltung abbricht und regungslos in der eingenommenen
Stellong verharrt, um nach wenigen Secunden ohne Bewnsstsein
des Vorgefallenen fortzufahren, als ob nichts geschehen wiire.

Vielfach gewinnt die Bewusstseinstriibung im epileptischen An-
falle insofern eine grossere Selbstiindigkeit, als sie entweder schon
vor dem Beginne der Krimpfe einsetzt oder, hiufiger, das Ende
derselben iiberdauert. Auf diese Weise entstehen jene Dimmer-
zustiinde, die man als prae- oder post-epileptisches Irresein
zu bezeichnen pflegt. Vor dem Anfalle kinnen sich allerlei krank-
hafte Sinnesempfindungen einstellen, Lichterscheinungen, Verlust der
Farbenwahrnehmung, Vergrosserung oder Verkleinerung der Gesichis-
bilder, Sausen, Klingen und Brodeln in den Ohren, Héren bestimmter
Worte, eigenthiimliche Geriiche, Tintengeschmack, Kopfschmerzen,
Hitzegefiihl, Zucken, Stechen, Kriebeln in verschiedenen Kborper-
theilen, Empfindung von Nisse oder Kilte (Aura). Bestimmte Ge-
danken, Zweifel am Dasein Gottes, Erinnerungen tauchen auf, identi-
ficirende Erinnerungsfilschungen, Worttaubheit, aphasische Stérungen
einformiges Wiederholen derselben Worte, Zwangsantriebe, unwill-
kiirliche Bewegungen; das Bewusstsein triibt sich, und der eigent-
liche Anfall beginnt. In der Regel daunern diese Vorliufer, die sich
noch nicht in der Hilfte der Fille finden, nur ganz kurze Zeit,
wenige Minuten oder Secunden; weit seltener geht dem Krampi-
anfalle schon Stunden oder Tage lang ein ausgeprigter Dimmer-
zustand voraus.

Nach dem Anfalle dagegen beobachten wir ganz regelmiissig
eine deutliche, vielfach sogar recht tiefe Benommenheit. Die
Kranken verstehen die an sie gerichteten Fragen nieht und
vermigen nicht zu antworten, reden verworren, paraphasisch; sie
wissen nicht recht, wo und in welcher Lage sie sich befinden, ver-
kennen die Personen, wilzen sich herum, zupfen, wiihlen, suchen
sich zu entkleiden, legen sich ins Bett, machen Gehbewegungen,
wie um eine Treppe zu ersteigen, trinken aus dem Nachtgeschirr,
stecken allerlei erreichbare Gegenstinde in die Tasche. Unzweifel-
haft finden dabei nicht selten lebhafte Sinnestiinschungen statt.
Ganz dhnliche Storungen konnen auch unabhiingig von den
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Krampfanfilllen, als psychische Epilepsie auftreten. Die Kranken
werden benommen, verkennen die Personen, ifiussern einzelne zusam-
menhangslose Wahnvorstellungen, horen Stimmen, sehen die Um-
gebung in unheimlicher, veréinderter Gestalt. Raben folgen ihnen
krichzend; die Wellen des Flusses scheinen emporzusteigen. In
diesem Traumzustande begehen sie allerlei verkehrte Handlungen,
verlassen ihre Arbeit, irren planlos herum. Nach einigen Stunden
oder Tagen erwachen sie ohne klare Erinnerung an das Vorgefallene,
sehr verwundert, sich in der inzwischen entstandenen Lage wieder-
zufinden. Ein junges Bauernmiidchen lief in einem solchen Anfalle
beim Mihen in einen Bach, dabei immer noch mechanisch die Be-
wegung des Mihens fortsetzend. Spiter legte sie in einem iihnlichen
Zustande zweimal Feuer an (sehr hilufig bei jugendlichen Epilep-
tikern!) und veriibte eine Reihe von Diebstihlen, indem sie alle
Gegenstiinde, die ihr unter die Héinde kamen, in einem versteckten
Winkel zusammentrug. Bin anderer Kranker ziindete sein Bett an,
in der Absicht, sich Kaffee zu kochen. Wieder ein anderer klagte
sich in Briefen an die Polizei mit allen Binzelheiten verschiedener,
gar nicht begangener Verbrechen an, einmal eines unsittlichen An-
griffes, ein anderes Mal des Todtschlages. Wegen des ersteren wurde
er verurtheilt, und erst in der spiiteren Untersuchung konnte die
Wahnhaftigkeit auch jener fritheren Selbstbeschuldigung festgestellt
werden. Der Kranke gab an, er kbnne sich zu gewissen Zeiten des
Gedankens durchaus nicht erwehren, dass er dies und jenes ver-
brochen habe; es sei ihm, als ob Jemand hinter ihm stehe und ihm
zurufe, er miisse sich jetzt der Polizei anzeigen. ,Ich habe es mit
nichts zu thun gehabt, als mit Mord und Todtschlag.“ erklirte er
spiiter.

[n  manchen Fillen zeigen die Kranken bei traumhafter
Bewusstseinstriitbung mehr eine heitere, ausgelassene Erregung, in
der sie zunfichst ganz den Hindruck von Angetrunkenen machen
kénnen. Sie treten patzig und selbstbewusst auf, schreien. johlen,
toben, schimpfen, lachen, tanzen herum, geben Antwort, verstehen
aber ihre Umgebung nicht und kiimmern sich auch nicht um die-
selbe. Endlich gehtren hierher manche Beobachtungen, in denen
unter dumpfer Benommenheit eine triebartige geschlechtliche Auf-
regung periodisch hervortritt. Solche Kranke masturbiren, selbst
ganz dffentlich, entbléssen ihre Genitalien auf der Strasse vor Frauens-

Kraepelin, Psychiatrie, 6. Aufl, II, Band, 30
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personen oder Kindern, begehen geschlechtliche Angriffe.  Gar nicht
selten geben derartige Zustinde bei Scoldaten Veranlassung zu
firstlicher Begutachtung, da in ihnen leicht Gehorsamsverweigerung,
auch Fahnenflucht begangen werden.

Recht hiiufig sind solche Dimmerzustinde in der Form des
Nachtwandelns. Andeutungen desselben (lautes Sprechen im
Schlafe, Aufrichten und lebhafte Bewegungen im Bette) kommen
allerdings wol auch ohne eigentlich epileptische Grundlage bei nervos
veranlagten Kindern zur Beobachtung. Die Handlungen der Kran-
ken sind auch hier gewdhnlich sehr einfache, durch vielfache Ge-
wohnung eingeiibte; sie stehen aus ihrem Bette auf, gehen im Zimmer
oder im Hause herum, ziinden Licht an, schiiren den Ofen, schliessen
Thiiren auf und zu u. dergl, um sich dann nach kurzer Zeit (einige
Minuten bis 1/, Stunde) meist wieder ruhig ins Bett zu legen. Die
Augen sind dabei geschlossen oder halb getffnet, starr. Die Wahr-
nehmung der Aussenwelt ist sehr beschrinkt; es werden nur die-
jenigen Gegenstinde bemerkt, die der Kranke gerade vor sich hat;
alles Uebrige entgeht ihm. So kommt es, dass der Nachtwandler
sich nur mit solchen Dingen zu beschiiftigen pflegt, die sich an ihrem
gewohnten Platze befinden; ein wirkliches planmiissiges ,Suchen®
ist in diesem Zustande kaum mioglich. Die Auffassung der Umgebung
scheint eine traumhaft verfilschte zu sein; der Nachtwandler, der
durch das Fenster steigt, hiillt dieses fiir eine Thiir u. s. f.

Die Bewegungen tragen meist die Zeichen des Automatenhaften
an sich, gehen aber zweifellos oft aus Bewusstseinsvorgiingen hervor,
da sie in der Vermeidung und Ueberwindung von Hindernissen
bisweilen die Spuren einer; wenn auch nur dunklen, Ueberlegung
verrathen. Die Sicherheif, mit welcher Nachtwandler sich manchmal
in schwieriger Lage, bei Wanderungen auf Dichern bewegen, erkliirt
sich lediglich aus ihrer unvollkommenen Auffassung, welche ihnen
die Gefahr nicht zum Bewnusstsein kommen lisst und somit die
Entstehung der ingstlichen Gefithlsregungen hindert, durch die ja
unsere Unsicherheit bei schwindelerregendem Klettern bedingt wird.
In seltenen Fillen erheben sich die Leistungen von Nachtwandlern
iiber diese einfachen Vorgiinge hinaus zu héheren psychischen Ver-
richtungen. Es werden Beispiele erzihlt, in denen man mit der-
artigen Kranken lange Gespriiche iiber gleichgiiltige Dinge fiihren
konnte, in denen Gedichte angefertigt, Recepte ausgefiibrt und Auf-
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gaben gelost wurden. Die Verwandtschaft mit den hypnotisch en
Dimmerzustinden liegt hier sehr nahe.

Meist geniigen schon kriiftizes Anreden oder doch Anspritzen
mit kaltem Wasser und ihnliche stiirkere Reize, um den Nacht-
wandler aus seinem Zustande zu erwecken. Aus naheliegenden
Griinden muss man sich hiiten, das Erwachen in irgend einer ge-
fihrlichen Lage herbeizufithren, weil die sich sofort einstellen den
lebhaften Affecte dem Gefilhrdeten die Sicherheit der Bewegung als-
bald rauben. Ausgedehntere Anfiille von Somnambulismus machen
sich am niichsten Morgen beim Hrwachen gewthnlich durch das
Gefiithl einer gewissen Ermattung und Abgeschlagenheit bemerklich.
Dabei ist die Erinnerung an die ausgefiibrten Handlungen vollstindig
erloschen und kann selbst durch die Wahrnehmung ihrer unzweifel -
haften Spuren meist nicht wieder erweckt werden.

Wahrscheinlich ebenfalls auf epileptische Grandlage zuriickzu-
fiihren sind jene vereinzelten Beobachtungen, in denen bei plotz-
lichem Erwachen aus dem Schlafe eine mehr oder weniger
lange Andauer der Bewusstseinstritbung mit illusionirer Verfilschu ng
der Wahrnehmung besteht. Die Erwachenden glauben sich, unter
Fortspinnen beingstigender Traumvorstellungen, in grosser Gefahr
und begehen in ihrer Verwirrung bisweilen dusserst gefihrliche Hand-
lungen, namentlich Angriffe auf Schlafkkameraden.

Die ausgepriigteren und linger dauernden Formen einfacher
Bewusstseinstriibung werden als epileptischer Stupor bezeichnet.
Zuweilen bleibt dabei die #dussere Ordnung des Handelns einig er-
massen erhalten: die Kranken arbeiten, essen, sprechen, aber alles
wie im Traume und ohne klares Verstiindniss, auch ohne rechte r-
innerung. Meist jedoch zeigen die Kranken einen schwer benom-
menen, stieren Gesichtsausdruck, sprechen nicht oder bringen hichstens
einzelne abgerissene, zusammenhangslose, stotternde oder fliisternde
Worte hervor. Aeusserlich verhalten sie sich ruhig, bleiben im
Bett liegen, verunreinigen sich, kiimmern sich nicht um die Vor-
giinge in ihrer Umgebung, antworten auf keine Anrede. Bei édusseren
Einwirkungen widerstreben sie meist sehr heftig, unter Umstinden
auch durch plétzliche, riicksichtslose Angriffe, doch wird in einzelnen
Fillen wenigstens zeitweise Katalepsie beobachtet. Aus den Aus-
drucksbewegungen der Kranken, ihrem iingstlichen Zusamm enkauern,
Kopfschiitteln, Hiindefalten, Knieen liisst sich entnehmen, dass sie
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wahrscheinlich von verworrenen Wahnideen beherrseht sind, welche
am hiufigsten einen schreckenerregenden, grauenvollen, hie und da
jedoch auch einen begliickenden, religits-ekstatischen Inhalt zu haben
scheinen. Die Nahrung wird in der Regel ganz oder theilweise ver-
weigert; triebartize Selbstmordversuche sind nicht selten.

Die Dauer dieses Zustandes betriigt gewthnlich 1—2 Wochen,
nur bei sehr schwerem Verlaufe erheblich mehr. Die Lisung ist
fast immer eine allméhliche. Der Kranke wird im Verlaufe einiger
Tage klarer, orientirt sich wieder iiber seine Umgebung, hat keine
oder nur sehr undeutliche Erinnerung an den Anfall; ,es fehlten mir
zwei Tage“, sagte ein solcher Kranker. Hochstens weiss er anau-
geben, dass ihm allerlei Schreckliches vorgekommen sei und er
orosse Angst gehabt habe, ist auch wol noch einige Tage gedriickt
und niedergeschlagen. Einige Male sah ich wihrend des allmihlichen
Schwindens der Bewusstseinstritbung eine ausserordentliche Sug-
eestibilitit bestehen, die ganz an das Verhalten in der Hypnose er-
innerte. Namentlich bei einer jungen Frau war es moglich, sie zu
der Ueberzeugung zu bringen, bald dass sie 7, bald dass sie 70 Jahre
alt sei, ein kiinstliches Gebiss trage, von einem Biiren gebissen
worden sei, gestohlen habe, einen erwachsenen Sohn in Amerika
besitze und dergl. Mehrere Tage lang ging sie auf alle diese Sug-
cestionen ein, erginzte sie und hielt sie fest, allerdings in stumpfer,
theilnahmloser Weise. In einzelnen Fillen verschwindet die Be-
nommenheit und Verworrenheit ungemein langsam. Es vergehen
Monate unfer immer wiederholten Riickfillen mit Krimpfen, und
auch nach der endgiiltigen Bessevrung bleibt der Kranke lange Zeit
hindurch unklar, zerfahren und stumpf.

Die praktisch bei weitem wichtigste Geistesstérung der Epi-
leptiker ist das éngstliche Delirium, welches viel hiiufiger, als
der Stupor, auch ohne Verbindung mit Krampfanfillen, beobachtet
wird. Die Entwicklung des Zustandes vollzieht sich rasch, innerhalb
einiger Minuten oder lingstens Stunden. Hiufig gehen allerdings
schon kurze Zeit '\'m'sLirmmm;;u.;n. fingstliche Triume, eigenartige
Empfindungen und Benommenheit voraus, bis dann plétzlich der
eigentliche Anfall losbricht. Vielfach wird die Einleitung durch eine
ganz bestimmte, sich regelmiissig wiederholende Sinnestiuschung
gebildet; namentlich bemerkenswerth ist der ,schwarze Mann“ und
das Sehen von rothen Gegenstiinden, Blut, Flammen, Mann im rothen
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Mantel u. s. f Der Kranke verliert villig die Orientirung; seine
Umgebung veriindert sich; Sinnestiuschungen und ingstliche Wahn-
bildungen treten auf. Er fasst nur sehr unvollkommen auf, was
um ihn herum vorgeht, lauscht auf die Stimmen, die ihn beschimpfen
und bedrohen. Er soll wegen Onanie bestraft werden, hort Gott
sprechen, das Todtenwiigelchen fahren, muss sterben, hat etwas
angerichtet, fithlt sich gepackt, sieht sich von Teufeln, Gespenstern,
wilden Thieren, grossen Volksmassen umgeben, die aus der Wand
kommen und oft von allen Seiten gegen ihn anriicken. Vor dem
Fenster steht ein Mann, der ihn erschiessen will; er hat schon Kugeln
im Leibe; der Arzt filhrt Boses im Schilde; Mileh und Brot
schmecken nach Schwefel. Schlachten werden geschlagen, ein furcht-
bares Blutbad angerichtet; er watet im Blut und schreitet iiber
Leichen; Mutter und Schwester sind auf der Eisenbahn umgekommen ;
das Haus wird in die Luft gesprengt. Man fiihrt ihn in einen
unterirdischen Gang, in welchem anf schrecklichen Marterwerkzeugen
Menschen und Thiere zerstiickelt werden. Alles stiirzt tiber ihm
zusammen; Luft und Licht wird ihm abgeschnitten; das jiingste
Gericht bricht herein; er fihrt in die Holle. Zugleich bemiichtigt
sich seiner die #usserste Todesangst, so dass er zitternd sein Ende
erwartet, ein Stossgebet nach dem andern stammelt oder in feier-
lichen Worten sein Leben in Gottes Hiinde legt. Dazwischen schieben
sich fabulirende Aeusserungen; der Kranke ist gestern mit der Post-
kutsche angekommen, zum Militir eingezogen worden, hat mit dem
Grossherzog gesprochen. Bisweilen erscheinen auch Gott und
Christus, schenken ihm die Freiheit, verheissen ihm Gnade, krénen
ihn zum Friedenskaiser, fiihren ihn auf prichtigem Wagen ins
’aradies, in den Himmel, wo ihm seine selige Mutter erscheint:
doch sind solche frendigen Erhebungen regelmiissig nur rasch voriiber-
gehende Einschiebsel.

Die mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Grundstim -
mung des ganzen Anfalles bleibt immer #ngstliche oder zornige
Erregung. Sie treibt den Kranken nur allzuhiufiz zu grisslichen
Gewaltthaten, die sich durch die riicksichtslose Rohheit ihrer Aus-
fiilhrung auszuzeichnen pflegen. Thm ist, als miisse er seiner Frau
den Hals abschneiden, die Kinder aufhiingen, sich erschiessen. Er
sucht zu entfliehen, klettert aus dem Fenster, oder er greift in dem
verzweifelten Drange, sich den vermeintlichen furchtbaren Gefahren
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zu entziehen oder sein Leben zu retten, blindlings zur ersten besten
Waffe, um sie gegen sich selbst oder gegen seine Umgebung zu
richten. Mit stark gerithetem Kopfe und stierem Gesichtsausdrucke,
stumm oder kurze, abgerissene Siitze, ein unarticulirtes Schreien
und Briillen ausstossend, wiithet er unter Aufgebot seiner ganzen
Kraft plan- und ziellos, alles zersttrend und vernichtend, was ihm
erreichbar ist. Hierhin gehéren auch die ofters beobachteten Sol-
daten, die plotzlich blind und toll um sich schiessen und zahlreiche
Personen verwunden oder todten. Vielleicht handelt es sich bei
dem ,Amok“ der Malayen um #hnliche Zustinde. In anderen Fillen
sind es ganz bestimmte Handlungen, welche der Kranke unter dem
Einflusse einer in ihm auftauchenden Idee, einer Sinnestiuschung,
So erinnere ich mich eines Falles, in we

gines Antriebes begeht.
chem ein Brauknecht durch den Teufel in Gestalt eines schwarzen
Hundes zur Zerschmetterung seines schlafenden Kameraden veran-
lasst wurde. Ein anderer Kranker ging mit den Worten: ,Bist du
ein Jude, so musst du sterben* auf einen ihm giinzlich unbekannten
Mann los und brachte ihm mit einem bereit gehaltenen Messer eine
schwere Verletzung bei; noch ein anderer endlich fiihlte bei einer
Procession, wie sich sein Arm hob und mit voller Wueht auf eine
arme alte Frau niedersauste, die am Wege sass. Hier kinnen die
einen ziemlich geordneten

Kranken fiir die oberfliichliche Betrachtung
Eindruck machen und ibre Handlung zuniichst in unsinniger, aber
doch zusammenhiéingender Weise begriinden.

Die Dauer des ingstlichen epileptischen Deliriums betrigt oft
nur einige Stunden, hiichstens ein his zwei Wochen. Die Besonnen-
heit kehrt bisweilen nach einem lingeren Schlafe plotzlich zuriick;
meist aber erfolgt die Aufhellung des Bewusstseins allméhlich, so
dass sich voriibergehend delirivse und gesunde Vorstellungen in
eigenthiimlicher Weise mischen. Einer meiner Kranken bezeichnete
am letzten Tage eines solchen Deliriums mich als Gott, den kli-
nischen Praktikanten als Christus, withrend er doch die ihm bereits
vertrauten Riume der Klinik richtig erkannte. Unter Umstinden
kann der Kranke schon ganz klar und gesund erscheinen, wiihrend
er in Wirklichkeit noch sehr benommen und von mannigfachen
wahnhaften Erinnerungen wie Verfilschungen der Auffassung be-
herrscht ist, ein Verhalten, welches sich dann nachtriiglich erst bei

vollkommener Genesung herausstellt.
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Bine etwas seltenere Form der epileptischen Diammerzustinde
ist das langsamer verlaufende besonnene Delirium, welches eben-
falls im Anschlusse an einen Krampf oder als selbstiindiger psy-
chischer Anfall beobachtet wird. Die Bewusstseinstriibung ist hier
weniger tief, so dass die Kranken #usserlich fast ganz besonnen er-
scheinen. Dennoch wird die Auffassung der Aussenwelt sehr stark
beeintriichtigt; mannigfache illusorische und hallucinatorische Trug-
oln dem Kranken eingebildete Gefahren wvor;

wahrnehmungen spieg
meist sind auch gleichzeitiz Grossenideen vorhanden. Trotzdem er
auf einfache Fragen ganz zutreffende, oft freilich auch mit deliriésen
Elementen durchsetzte Antworten giebt, lisst doch sein ganzes Be-
nehmen eine gewisse Benommenheit und Desorientirtheit erkennen.
Br ist in gereizter, meist etwas fingstlicher, selten anffallend heiterer
Stimmung und begeht oft genug auch plitzliche Gewaltthaten auf
Grund von verschiedenarticen Wahnideen, die indessen meist nicht
niher geiussert werden. In anderen Fillen wird das Bewusstsein
erfiillt durch traumartige Einbildungen mit Personenverkennung und
Sinnestiiuschungen von hiufig religioser Firbung (Weltuntergang,
jiingstes Gericht), wihrend dessen der Kranke bei scheinbarer Be-

sonnenheit eine Menge unsinniger, zweckloser, ja verbrecherischer
Handlungen (Herumirren, weite Reisen, wiederholtes Hin- und Her-
fahren auf derselben Strecke, Diebstiihle, Brandstiftung, Auflehnung
gegen die Staatsgewalt, Sittlichkeitsverbrechen) begehen kann, ohne
irgend welche Einsicht in die Bedeutung derselben zu besitzen,
Sehr bekannt geworden ist der von Legrand du Saulle mitgetheilte
Fall eines Pariser Kaufmanns, der aus einem solchen Anfalle plotz-
lich auf der Rhede von Bombay wieder erwachte. Solche Zustiinde
kénnen Wochen, ja eine Anzahl von Monaten dauern; es kionnen
sich auch mehrere, durch kurze Zwischenzeiten getrennte Anfiille
aneinanderreihen.

Die Erinnerung an die Zeit des Dimmerzustandes kann wih-
rend des Anfalles noch ziemlich klar sein, schwindet aber
spiter rasch und zwar entweder vollstindig oder nur theilweise,
so dass der Kranke sich auf einzelne Erlebnisse bisweilen noch zu
besinnen vermag, wiihrend ihm andere ginzlich entfallen sind. Bis-
weilen erstreckt sich der Erinnerungsverlust auch riickschreitend
auf kiirzere oder lingere Zeiten vor dem Anfalle, dhnlich wie das
nach einfachen Krampfanfiillen beobachtet wird. Die Kranken wissen
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sich dann nicht an Erlebnisse zu entsinnen, die ihnen in noch zwei-
fellos vollig gesundem Zustande begegnet sind. Alzheimer hat
Fille mitgetheilt, in denen sich der Ausfall bis auf 11/, Jahre er-
streckte, so dass die Kranken nichts von ihrem Wohnungswechsel
in dieser Zeit, nichts von ihrem jiingstgeborenen Kinde wussten.
In der Regel fallen diese Dinge dem Kranken ziemlich plitalich
wieder ein, wihrend die Erinnerung an die Zeit kurz vor dem
Anfalle dauernd verloren sein kann. Auch die Erinnerung an die
delirigsen Erlebnisse, die zuniichst véllig erloschen war, kann nach
einigen Tagen oder Wochen wenigstens in dunklen Umrissen wieder
auftauchen. Alle diese Erfahrungen fordern zu grosser Vorsicht in
der forensischen Beurtheilung derarticer Fille auf. Scheint doch
der Verdacht einer Verstellung ausserordentlich nahe zu liegen, wenn
e anfangs zu Protokoll gegebenes Gestindniss von dem Thiiter
weiterhin vollstindig widerrufen wird, oder wenn der Thiiter zuerst
hartniickig leugnet, spiiter aber, anscheinend auf eindringlichen Vor-
halt hin, dennoch gesteht! Hingewiesen sei hier nur auf den Um-
stand, dass wir auch unsere Trilume sehr hiufig unmittelbar nach
dem Erwachen noch zuriickzurufen vermégen, wihrend sie spiiter
unserem Gedéchtnisse vollig entschwinden, und dass sie plotzlich
von selbst wieder auftauchen, nachdem wir uns lange vergebens
bemiiht haben, uns ihrer zu entsinnen.

Als korperliche Begleiterscheinungen der epileptischen Diimmer-
zustinde sind Steigerung der Sehnenreflexe und starke Erweiterung
der Pupillen mit sehr geringer Lichtreaction zu nennen; mehrfach
sah ich ausgeprigte Dikrotie des Pulses (Erschlaffung der Gefiss-
wand). Ausserdem konnen sich, wo Krampfanfille voraufgegangen
sind, noch eine ganze Reihe von anderweitizen nervisen Zeichen
bemerkbar machen, Gesichtsfeldeinschrinkung, Storung des Farben-
sinnes, der Hautempfindlichkeit, des Geruches und Geschmackes.
Herabsetzung der Muskelkraft, leichte Lihmungserscheinungen, Para-
phasie, Nystagmus u. s. f.

Die Héiufigkeit der epileptischen Dimmerzustinde bei einem
Kranken ist ausserordentlich verschieden. Wiihrend sie sich bisweilen
in ganz lkurzen Zeitabstinden wiederholen, giebt es andererseits
Fille, in welchen neben sonstigen epileptischen Zufillen nur ein
oder zwei Male im Leben ausgepriigte Dimmerzustinde auftreten.
Bei zahlreichen Epileptikern kommt es iiberhaupt niemals dazu. Die
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einzelnen Anfille bei demselben Kranken pflegen eine sehr grosse
Uebereinstimmung in ihrem Inhalte und Verlaufe darzubieten. So
begann das fast alljihilich wiederkehrende besonnene Delirium hei
ginem meiner Kranken regelmiissig damit, dass er behauptete, von
einem Beamten der Polizei geschossen worden zu sein. Er gerieth
dann in einen halb traumhaften, halb besonnenen, mehrfach von
Krampfanfillen unterbrochenen Dimmerzustand hinein, aus dem er
nach mehreren Wochen eines Morgens klar, aber ohne jede Er-
innerung an die Zwischenzeit erwachte.

In vereinzelten Fillen konnen sich auf der epileptischen Grund-
lage noch andersartige Geistesstorungen entwickeln. So sah ich einige
Male bei volliger Besonnenheit und Orientirung Monate lang Ver-
folgungs- und Grossenideen mit lebhaften Sinnestiauschungen fort-
bestehen, die dann allmiihlich vollstindig verschwanden. Die Fille
erinnerten sehr an den Wahnsinn der Trinker, und in der That hatte
vorher Alkoholmissbrauch stattgefunden. Recht hiufig ist auch
die Verbindung von alkoholischen mit epileptischen Delirien. Wir
schen dann das Zittern und die eigenartigen lebhaften Gesichts-
fiuschungen der Trinker sich mit den religiésen Vorstellungen und
der idngstlichen Gewaltthiitigkeit der Epileptiker vermischen. Natiir-
lich spreche ich hier nicht von jener Form der Epilepsie, die sich
erst in Folge des Alkoholmissbrauches entwickelt und auch dem
Bilde des Deliriums keine besondere Firbung zu geben pflegt.
Endlich kommt es bei Epileptikern bisweilen auch zu dauernden
Wahnbildungen, die ganz dem Bilde der Verriicktheit entsprechen®).
‘Wir werden uns iiber eine solche Verbindung nicht sonderlich wun-
dern, wenn wir beriicksichtigen, dass beide Formen des Irreseins
auf dem Boden krankhafter Veranlagung zu erwachsen pflegen.

Unter den Ursachen der Epilepsie spielt die erste Rolle ohne
Zweifel die Erblichkeit. In 879/, der Fille mit genauer bekannter
Vorgeschichte fand ich erbliche Veranlagung' und unter diesen
wieder in mehr als ein Viertel der Fille Epilepsie bei den Eitern.
Umgekehrt zeigte Xcheverria, dass™ vonm den Nachkommen
epileptischer Eltern mehr als die Hilfte an. Krimpfen. erkranken.
Bei den Vorfahren und Verwandten der Epileptiker beobachtet man,

*) Buchholz, Ueber die ehronische Paramoia bei epileptischen Indivi-
1895.

duen.
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wie Féré mittheilt, ausserdem ungemein hiiufiz Migrine, ferner
Kinderkrimpfe, Geistesstorungen, Altersblodsinn; von ibren Kindern
bleiben hichstens 1/; gesund. Eine ganz besonders grosse Bedeutung
aber hat endlich der Alkoholismus fiir die Erzeugung der Epilepsie
bei den Nachkommen; nach Wildermuths Angaben ist sein Ein-
fluss nicht viel geringer, als derjenige geistiger Erkrankungen.
Neumann stellt fest, dass in etwa 23,7°/, der Fille die Epilepsie
auf Trunksucht eines oder beider Eltern zuriickzufithren ist. Martin
kommt zu dem Schlusse, dass von den iiberlebenden Kindern trunk-
stichtiger Eltern nicht weniger als 1f; an Epilepsie erkranken. Auch

bedeutenden Altersunterschieden der Eltern sowie starken gemiithlichen
Erregungen der Mutter wiithrend der Schwangersehaft hat man Einfluss
auf die Entstehung der Epilepsie bei den Kindern zugeschrieben,

Jedenfalls entwickelt sich die Epilepsie regelmiissig auf der
Grundlage einer angeborenen Entartung Hiufig deutet sich
dieselbe in korperlichen Zeichen an, besonders Verbildungen
des Schiidels, Mikrocephalie, Hydrocephalie, Asymmetrien, oder
in der ,epileptischen Physiognomie*, welche durch die breite
Stirn, die eingedriickte, breite Nase, durch vorspringende Backen-
knochen, wulstize Lippen und glinzende Augen mit auffallend
weiten Pupillen gekennzeichnet wird. Dem entspricht die Erfahrung,
dass ein erheblicher Theil der Epileptiker schon von Jugend auf
einen gewissen Grad von Schwachsinn darbietet. Auch sonstige Ent-
artungszeichen finden sich nicht selten. Bei 349/, der Kranken treten
schon in der ersten Kindheit Kriimpfe auf Die weitere Entwicklung
der Krankheit kann durch eine ganze Reihe von iusseren Schiidlich-
keiten bestimmt werden. Dahin gehiren acute Krankheiten, heftize
Gemiithsbewegungen, Nervenverletzungen. Ferner werden Fille be-
richtet, in denen der Geschlechtsact, ein caridser Zahn, Fremdkorper
im Ohre, ein Glassplitter in der Fusssohle epileptische Krimpfe
erzeugt haben. Schon die Verschiedenartigkeit dieser Rinfliisse
lehrt uns, dass sie nicht als wahre Ursachen, sondern nur als aus-
lisende Reize angesehen werden diirfen.

Aehnliches diirfte wol auch fiir die Mehrzahl der Fille gelten, in
denen sich die Epilepsie an Kopfverletzungen anschliesst. Unter
den von mir in den letzten Jahren beobachteten Fiillen befanden
sich fast ein Viertel, in denen solche Unfiille, allerdings oft leichterer
Art, als Ursache des Leidens angefiihrt wurden. Alle derartigen
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Angaben sind schwer zu verwerthen, weil sich ein bestimmter Be-
weis fiir den inneren Zusammenhang zwischen Verletzung und
Brkrankung nur selten wird fiihren lassen. Vielfach sind auch die
Verletzungen, deren Spuren wir so hinfig in Form von zahlreichen
und ausgedehnten Narben bei Epileptikern finden, nicht die Ursache,
sondern die Folge des Leidens; der Kranke ist gefallen, weil er von
epileptischem Schwindel ergriffen wurde, ohne sich des wahren Her-
ganges recht bewusst zu werden. Dennoch diirfen wir daran fest-
halten, dass in einer Anzahl von Fillen ein ursichlicher Zusammen-
hang thatsiichlich besteht. Wildermuth giebt dessen Hinfigkeit
nach seinen eigenen Erfahrungen auf 3,8°/,, nach der Statistik des
Deutschen Heeres auf 4,2°/, an. Bei einem meiner Kranken traten
4 Jahre nach einem beim Militiir erlittenen Hufschlage vor die Stirn
mit folgender Bewusstlosigkeit und theilweiser Zertriimmerung des
Nasenbeins die ersten Anfille auf. Den allmiihlich sich weiter ent-
wickelnden Anfiillen ging als Aura Stimkopfschmerz voraus; pin
Anfall wurde durch langwierige Untersuchung der verengten Nase
hervorgerufen; einigen anderen, die zu kommen drobten, konnte
durch Einpinselung der Nasenschleimhaut mit Cocainlosung vorge-
beugt werden. Freilich darf man auch in solchen Fillen wol an-
nehmen, dass eine gewisse Neigung zu epileptischer Erkrankung
schon vorher bestanden haben mag. So war bei jenem Kranken
der Vater epileptisch gewesen.

Die bei weitem wichtigste iussere Ursache der Epilepsie ist
ohne Zweifel der Alkoholmissbrauch. Einerseits ist das Auf-
treten schwerer Krampfanfiille beim chronischen Alkoholismus
nicht selten, wenn es auch zweifelhaft bleiben muss, ob wir es
hier mit wirklicher Epilepsie zu thun haben. Weit hiufiger aber
und iiberzeugender ist die verderbliche Wirkung, welche selbst
sehr miissige Alkoholgaben bei Epileptikern auszuiiben pflegen.
Zunidchst haben wir hier der sogenannten pathologischen Rausch-
zustinde zu gedenken, wie sie bei Epileptikern hiiufig genug beob-
achtet werden. Es handelt sich dabei um das Auftreten schwerer
; auch

Bewusstseinstritbungen mit mangelhafter Erinnerung und mei
heftigen zornmiithigen Erregungen in Folge von verhiiltnissméssig
geringen Alkoholmengen, Das epileptische Gehirn mit seiner er-
hohten Erregbarkeit ist eben ganz besonders empfindlich, ,intolerant*

t wird das Zustande-

gegen die Wirkungen des Alkohols. Begiinstig
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kommen solcher hiufig verkannter Stérungen durch voraufgehende
Gemiithsbewegungen, welche eben gleichfalls die E rregbarkeit steigern.
Weiterhin  konnen wir bei Epileptikern vielfach die Erfahrung
machen, dass auch die eigentlichen Anfille durch Alkoholgenuss
mit der Sicherheil eines Experiments ausgeldst werden. Einer
meiner Kranken, ein Student, verfiel regelmiissiz nach Commersen
in ein epﬂopts:@lms Delirium, in welchem er mehrfach nur mit ge-
naver Noth an der Ausfithrung des Selbstmordes verhindert werden
konnte.

Endlich aber kann es keinem Zweifel unterliegen, dass nicht
nur leichte epileptische Zufille unter dem Einflusse geistiger Ge-
trinke in schwere und schwerste Formen iibergefiihrt werden kinnen,
sondern dass auch die schlummernde epileptische Anlage ]mufl*'

geradezu erst durch den Alkohol geweckt wird, Fille dieser Art
sind es, welche man unter dem Namen der Dipsomanie zu einem
Krankheitsbilde zusammengefasst hat, das nach meiner Ueberzengung
der Epilepsie angehért, so weit es tiberhaupt als ein einheitliches
angesehen werden kann, Wir haben es dabei mit dem anfallsweise
auftretenden Drange zu ganz unsinnigem Missbrauche geistiger Ge-
trinke zu thun. Wie sich bei genauerem Befragen herausstellt,
beginnt der Anfall regelmiissig mit einem Zustande. der vollstindig
den oben geschilderten epileptischen Ve rstimmungen gleicht, mit
Unbehagen, Beklemmungsgefiihlen, tiefer Tr: aurigkeit, Lthl]nuh: -
druss, erhghter Reizbarkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Appetit-
mangel, Schlaflosigkeit, bisweilen auch geschlechtlicher Erregung.
Smith fand dabei voriibergehende Vergrisserung der Herzdimpfung,
Gleichzeitig bemiichtigt sich des Kranken eine lebhafte innere Un-
rube und damit die triebartige Begierde, sich durch den Alkohol-
genuss Hrleichterung zu verschaffen, so dass er alles stehen und
egen lisst und ,im hellen Galopp“ der Kneipe zueilt. Unter dem
Einflusse des Alkohols kommt es in einer Reihe von Fillen zur
Entwicklung eines gewohnlichen epileptischen Diammerzustandes, in
welchem der Kranke sc himpft und lirmt, gewaltthitig wird, sinnlose
Reisen unternimmt,

Damit ist nattirlich die Auffassung der Krankheit gesichert. So
kannte ich einen Herrn, der regelmiissig nach einigen Tagen reiz-
barer Verstimmung ganz plotzlich davonlief, jede ihm erreichbare
Menge schwerster alkoholischer Getriinke hinunterstiirzte und dann
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in tiefer Bewusstlosigkeit irgendwo aufgefunden wurde, einmal auf

dem Eise eines Flusses, wo er die Nacht zugebracht hatte. Ein
anderer, sonst sehr niichterner Kranker, der ausser zwei Ohnmachts-
anfiillen keine Zeichen von Epilepsie dargeboten hatte, gerieth unter
dem Einflusse des Alkohols, zu dem er in seinen Verstimmungen
griff, in stundenlanges, zwangsmissiges Schimpfen und Singen; dabei
machte er nur den Eindruck leichter Angetrunkenheit, vermochte
sich aber spiiter durchaus seiner Erlebnisse nicht mehr zu entsinnen.
Er wurde mehrfach wegen Majestiitsbeleidigung verurtheilt, die er in
solehen Zustinden begangen hatte. In einem weiteren Falle trat
nach dem durch Verstimmungen eingeleiteten Alkoholgenusse tage-
und wochenlange leichte Benommenheit auf, in welcher der Kranke
viel trank, planlos herumfuhr, bis er schliesslich irgendwo ohne Geld
und ohne Werthsachen, in verwahrlostem Zustande wieder zu sich
kam, vGllig im Unklaren iiber das, was inzwischen mit ihm vorge-
gangen war. Die psychische Veriinderung war dabei fiusserlich so
geringfiigig, dass sie von den Personen, mit denen er in Beriihrung
kam, durchaus nicht bemerkt wurde. Einmal stellte sich zu seinem
Schrecken nachtriiglich heraus, dass er, ein wohlhabender Kaufmann,
wilhrend einer solchen Zeit mit einem Thierbiindiger einen fiir Jenen
ausserst vortheilhaften Vertrag auf Errvichtung einer Menagerie ab-
geschlossen und sich dadurch um Tausende geschiidigt hatte.

Durch diese Erfahrungen wird ein Licht auf jene Fiille zeworfen,
in. denen bei Dipsomanen typisch epileptische Stérungen ausbleiben
und der Kranke nur in einen rauschartigen Zustand gerith, in
welchem er fortfihrt, fast ohne Unterbrechung Wein, Bier, Schnaps,
selbst Spiritus Tag und Nacht in grossen Mengen herunterzustiirzen.
Meist kehrt er nicht eher nach Hause zuriick, als bis das letzte
Geldstiick vertrunken ist, ja er verkauft und versetzt die Klgidungs-
stiicke von seinem Leibe, um seine krankhafte Gier zu befriedigen.
Dabei besteht Schlaflosigkeit, vollstindiger Appetitmangel und eine
deutliche Unruhe. Trotz der grossen Mengen des genossenen Alko-
hols kommt es vielfach doch nicht zu sinnloser Betrunkenheit. Nach
einigen Tagen oder Wochen hirt das Trinken plitzlich auf; es stellt
sich unter starkem Ekelgefiihl ein bisweilen von Delirien und Sinnes-
tiuschungen begleiteter Collapszustand ein, in welchem auch die
korperlichen Folgen der Unmissigkeit, Erbrechen, Appetitmangel,
Magenkatarrh, Unsicherheit der Bewegungen, Zittern, stark hervor-
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treten. Aus ihm geht der Kranke verhiltnissmiissig gesund hervor
und zeigt oft eine tiefe Reue iiber das Vorgefallene sowie Abscheu
gepen den Alkohol, aber meist nur eine ziemlich unklare Erinnerung.

Trotz aller guten Vorsitze wiederholen sich die Anfille in mehr
oder weniger regelmissigen Abstinden ohne besonderen dusseren
Anlass in genau gleicher Weise. Die Zwischenzeiten, wiihrend derer
die Kranken entweder gar keine oder doch nicht iibermissig geistige
Getrinke zu sich zu nehmen pflegen, betragen einige Wochen oder
Monate (,Quartalsiufer*), seltener Jahre; sie pflegen sich bei lingerem
Bestande des Leidens allmiihlich zu verkiirzen, wobei sich zugleich
mehr und mehr eine Herabsetzung der sittlichen Widerstandsfihig-
keit und namentlich auch die korperlichen Zeichen des Alkohol-
missbrauches herausbilden.

Dies ist das eigentliche Bild der Dipsomanie. Von ihm zu der
ersterwihnten Gruppe fiihrt eine ununterbrochene Reihe von Ueber-
giingen, durch welche die innere Uebereinstimmung beider zweifellos
sthan wird. Eine weitere Bestitigung fiir diesen Satz wird
durch die Erfahrung geliefert, dass auch bei den Dipsomanen im
engeren Sinne unabhiingig vom Alkohol die gleichen Verstimmungen
auftreten wie bei den sonstigen Epileptikern. Endlich aber finden
sich Fille, bei denen einzelne Anfille zwar in der Form der Dipso-
manie verlaufen, withrend andere Male, vielleicht auch nur ein ein-
ziges Mal im Leben, der Rausch unvermuthet in einem epileptischen
Dimmerzustande endigt. Fithren hier die Verstimmungen und der
Wunsch, sich Erleichterung zu verschaffen, zum Alkoholmissbrauche,

so sind die Epileptiker auch sonst in grosser Gefahr, Trinker zu
werden. Thre Widerstandsfihigkeit gegen den Alkohol pflegt herab-
gesetzt zu sein, so dass leicht schwere Vergiftungserscheinungen
auftreten; ferner haben viele von ihnen, da sie von trunksiichtigen
Eltern abstammen, von Jugend auf durch Vererbung und Erziehung
schon die Neigung zum Trunke. Endlich aber sind sie wegen der
grossen Schwankungen ihrer Arbeitsfihigkeit, die das Leiden bedingt,
in grosser Gefahr, in die Klasse der Landstreicher und Ohdachlosen
herabzusinken, bei denen die Verfithrung zum Trinken eine so ver-
hangnissvolle Rolle spielt.

Mit der Bedeutung des Alkoholmissbrauches fiir die Erzeugung
der Epilepsie hiingt die Thatsache zusammen, dass in den letzten
Jahren hei uns noch nicht 159, der in die Anstaltsbehandlung
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gelangten Epileptiker Frauen waren. Bei den Frauen tritt nicht
selten eine Verschlimmerung der epileptischen Zufiille zur Zeit der
Menses ein. In der Schwangerschaft werden Besserungen, aber auch
Verschlimmerungen des Leidens beobachtet: ich sah einmal die
Entwicklung eines Status epilepticus bei einer Schwangeren. Meist
beginnt die Krankheit schon in der Jugend sich zu zeigen; freilich
bleiben die ersten Anzeichen derselben, leichte Ohnmachten, Bett-
niissen, gelegentliches Fortlaufen, Verstimmungen, vielfach unbeachtet,
bis ein stiirkerer Krampfanfall, vielleicht nach iibermiissigem Alkohol-
genusse, die Sachlage klirt. In den Entwicklungsjahren verschlechtert
sich oft die Hpilepsie, oder sie tritt erst jetzt deutlicher hervor.
Die ersten Menses geben dazu bisweilen den Anstoss. Andererseits
giebt es auch Formen, welche sich weit spiiter, besonders nach
Infectionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus) oder gar

orst In
den Riickbildungsjahren einstellen, vielleicht im 'f,’usammunhangr}r
mit den Veriinderungen an den Gefiissen, wie man gewdshnlich anzu-
nehmen pflegt (KEpilepsia tarda, senilis).

Ueber das Wesen der Epilepsie gehen die Anschauungen noch
ziemlich weit auseinander. Zuniichst steht es fest, dass in einer
gewissen Anzahl von Fillen grobere Hirnveriinderungen aufgefunden
werden. Wildermuth theilt mit, dass 13,39, seiner Fille auf
Polioencephalitis, 5,8 °/, auf anderweitige Rindenerkrankungen zuriick-
zuftihren seien. In der That begegnen uns dfters die Reste fritherer
Hirnerkrankungen, Hemiparesen, Hemiathetose, Contracturen. Ana-
tomisch entsprechen ihnen Porencephalien, encephalitische Narben,
seltener einmal Missbhildungen, multiple Tuberkel, Geschwiilste u. s. f.
Aber auch in denjenigen Fillen, die wir als ,genuine* Epilepsie zu
betrachten pflegen (nach Wildermuth 829/,), scheinen sich hiufig
genug allerlei Verinderungen zu finden, die nicht ohne Beziehung
zui den klinischen Erscheinungen sein diirften. Im Status epilepticus
fand Kazowsky starke Blutiiberfiilllung, Infiltration der Gefiss-
wandungen und des Hirngewebes mit Leukocythen, zahlreiche Blut-
austritte und Veréinderungen an den Nervenzellen. Dass bei der
senilen Epilepsie die Alterserkrankungen der Gefiisse wie des Nerven-
gewebes ausgesprochen zu sein pflegen, wurde soeben angedeutet.
Chaslin hat ferner bei der Epilepsie eine weit verbreitete Ver-
mehrung und Verdickung der Gliafasern nachgewiesen, die vorzugs-
weise die oberen Rindenschichten betraf und sich an einzelnen
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Stellen strudelférmig in die Rinde hineinerstreckte. Ebenso fand
Bleuler bei 26 Epileptikern mit chronischer Verblodung regelméssig
eine sehr auffallende Wucherung der Glia in den obersten Rinden-
schichten (,,Randgliose®).

Andererseits liegen von zahlreichen Beobachtern Angaben iiber
sklerotische Veriinderungen am Ammonshorn der Epileptiker vor,
die allerdings bisher noch wenig mit feineren Methoden nachgepriift
wurden. Bratz konnte neuerdings feststellen, dass von 32 ,genuinen®
Epileptikern 14 in der That auch mikroskopisch eine meist einseitige,
ausserordentlich gleichférmige Erkrankung des Ammonshorns dar-
boten, ,Atrophie der Zellen eines bestimmten Gebietes und Erfiillung
des betroffenen Raumes mit feinfasriger Neuroglia“. Nissl, der
freilich nur wenige Fille untersuchen konnte, ist zu der Ansicht
gekommen, dass die Erkrankung des Ammonshornes nur die beson-
ders leicht erkennbare Theilerscheinung einer allgemeineren Kr-
krankung der gesammten Rinde bedeute, bei der zundchst am meisten
das Auftreten zahlreicher und stark entwickelter Spinnenzellen,

besonders in den oberen Rindenschichten, ins Auge fillt. Auch die
Nervenzellen erwiesen sich in weitem Umfange, aber in verschie-
dener Weise und in sehr verschiedenem Grade erkrankt, vielleicht
auch das zwischen ihnen liegende Grau; ebenso zeigten die Gefiisse
ebreitete  Veriinderungen. FEine irgend befriedigende Deutung

lassen leider alle diese Befunde zur Zeit noch nicht zu, doch diirfen
wir wol annehmen, dass der Verblédung der Epileptiker eine allge-
meine und schwere Erkrankung der Hirnrinde entspricht.

Eine andere Frage ist es, wie sich die eigenthiimliche Periodi-

citiit der epileptischen Storungen erklirt. Man kann hier auf die
Thatsache hinweisen, dass in unserem Nervensystem offenbar eine
Reihe von Einrichtungen vorhanden sind, die eine periodische HEnt-
ladung von dauernd einwirkenden Reizen vermitteln. Ausser den
vielfachen Thatsachen des gesunden Lebens sei hier nur die HErfah-
rung genannt, dass auch in den Endzustinden der Dementia praecox
oft eine bemerkenswerthe Regelmiissigkeit der Erregungen beobachtet
wird. Man hat indessen bei der Epilepsie vielfach versucht, den
Schwankungen in den korperlichen Zustinden nachzugehen, um
dadurch einen Einblick in das Zustandekommen des epileptischen
Anfalles zu gewinnen. Vor allem ist nach Giften gefahndet worden,
die sich im Korper der Epileptiker bilden oder zu gewissen Zeiten
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anhiufen sollten. Zuniichst hat Voisin nachgewiesen, dass nach
dem epileptischen Anfalle, besonders, wenn eine Reihe derselben
auf einander folgen hiufig Eiweiss im Harn auftritt. Er stellte
ferner fest, dass der Harn der Epileptiker vor den Anfillen
eine geringere, nach denselben eine grossere Giftigkeit fiir
Kaninchen besass, als in den anfallsfreien Zeiten. Agostini*

fand den Harn unmittelbar vor und nach dem Anfalle am gl trnbten
Haig**) kam zun dem Ergebnisse, dass vor dem Anfalle weniger,
nach demselben aber mehr Harnsiure ausgeschieden werde, als
sonst; er meint daher, dass ein Ueberschuss von Harnsiure im
Blute zu einer Verengerung der kleinen Gefiisse und damit zu einer
Steigerung des Blutdruckes fiihre, der dann den Anfall auslése. Zu
noch genaueren Vorstellungen ist Krainsky***) gelangt, der die
periodische Anhiufung von carbaminsaurem Ammoniak mit Be-
stimmtheit fiir die Lntwtch\m“ der epileptischen Anfille verantwort-
lich macht; er weist es nicht nur im Blute der Epileptiker nach,
sondern konnte auch bei Thieren epileptische Anfille durch Kin-
spritzung jemes Kiorpers erzeugen. Im Anfalle soll das carbamin-
saure Ammoniak in Harnstoff und Wasser zerfallen, von dem der
erstere in Form von Harnséiure im Harn erscheint. Es gelang ihm
geradezu, aus der Verminderung oder Vermehrung der Harnsiiure-
ausscheidung die Anfallstage zu bezeichnen oder vorherzusagen.
Der Anfall bildet also gewissermassen ein Sicherheitsventil gegen
die Anhiufung des Giftes im Blute.

Vorster fand bisweilen nach den Anfillen eine Erhohung des
specifischen Blutgewichtes und eine Zunahme des Hal‘noﬂ'fﬂhltlE,‘(‘}I.l]tD‘-
wihrend Féré umgekehrt von einem Sinken dieses letzteren berichtet.
‘rnrm ohrte Giftigkeit des Blutplasmas nach dem Anfalle flihrt Agostini

; ferner Vermehrung des Salzsiuregehaltes im Magensafte, abnorme
(ulhlunw'-.pl‘oducte, Herabsetzung der Verdauungskraft, der Empfind-
lichkeit, der Beweglichkeit, der Aufsaugungsfiihigkeit des Magens.
Vor dcm Anfalle, noch mehr aber kurz nachher, war der Magensaft
in erhohtem Maasse giftig. Cabittot) fand, dass Blatserum von

*) Rivista sperimentale di freniatria, XXII, 267
**) Brain, 1896, 1.
***) Allgem, Zeitschr. f. Psychiatrie, LIV, 612

) Rivista sperimentalo di freniatria, XXIII, 36.

Eraepelin, Psychiatrie, 6. Aufl, II. Band.
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482 XI. Die allgemeinen Neurosen.

Epileptikern bei Kaninchen Kriimpfe hervorrief; der Schweiss der
Kranken erzeugte ebenfalls Krimpfe, um so stiirker, je niher der
Anfall war. Abnorme Bestandtheile, Aceton, Indican, die auf krank-
hafte Zersetzungen im Korper hindeuten, sind auch von anderen
Forschern nachgewiesen worden.

Wenn sich die hier angefithrten Erfabrungen bestiitigen, so
wiirde die Epilepsie, wenigstens in manchen Fillen, als eine Stofi-
wechselkrankheit anzusehen sein, bei der sich giftige Zersetzungs-
stoffe im Blute anhiufen, die dann vielleicht als die mitheren Uz-
sachen des Anfalles zu betrachten wiren. Fiir diese Auffassung
wird namentlich auch die Beobachtung ins Feld gefiibrt, dass die
Anfille vielfach von Erscheinungen begleitet sind, die auf eine Ver-
giftung hindeuten, Hinfilligkeit, Schliifrigkeit, Kopischmerzen, Auf-
stossen, Erbrechen, Zungenbelag, Darmstérungen. Aus dem Schwinden
oder Fortbestehen dieser Zeichen soll man schliessen kionnen, ob
eine Reihe von Anfillen abgeschlossen ist oder micht. Ferner wiire
darauf hinzuweisen, dass wir gerade bei so manchen chronischen
Vergiftungen, vor allem durch Alkohol und Blei, bei der Uréimie u. s. £,
epileptische Anfille auftreten sehen. Allerdings wird es wol immer
nur ein Theil der Fiille sein, auf den die toxische Krklirung passt.
Wo wir umschriebene Hirnerkrankungen antreffen, bediirfen wir
jener letzteren kaum. Aber auch sonst bietet sie uns noch viele Schwie-
rigkeiten. Wollen wir auch die nachgewiesenen allgemeinen Hirn-
verinderungen auf chronische Giftwirkungen zuriickfithren, so bleibt
doch die Periodicitit der Anfille, die anscheinende Aufspeicherung
des Giftes im Korper bis zu einem gewissen Zeitpunkte noch riithsel-
haft, ebenso die Erblichkeitsbeziehung der Epilepsie zu anderen
Geistes- und Nervenkrankheiten. Gerade diese letztere Thatsache
scheint mir sehr dafiir zu sprechen, dass doch in den Zustinden
des Nervengewebes die eigentliche und letzte Ursache fiir die eigen-
artigen Krankheitsiiusserungen liegt, die wir unter dem Namen der
Epilepsie zusammenfassen.

Die Prognose des epileptischen Irreseins hiingt sehr wesentlich
von der Ursache des Leidens und von dem Zeitpunkte seines Auf-
tretens ab. Wo grobere Hirnerkrankungen zu Grunde liegen, ist
natiirlich eine Besserung nicht zu erwarten; im Gegentheil beob-
achtet man vielfach sogar ein allmihliches Fortschreiten der geistigen
Schwiiche. Dagegen kann die selbstindige Epilepsie heilen und ist
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auch hiiufig der Behandlung bis zu einem gewissen Grade zugiing-
lich, die Alkoholepilepsie und die dipsomanischen Stérungen sogar
in ziemlich hohem Maasse. Die schweren postepileptischen stupo-
rosen und deliriossen Zustinde pflegen sich besonders gern nach
Reihen von starken Krampfanfillen einzustellen, wiihrend sich. die
rein psychischen Anfille mehr mit den leichteren, besonders auch
mit den nach Kopfverletzungen auftretenden Formen der Epilepsie
zu verbinden scheinen. Die Gefahr des epileptischen Schwachsinns
ist im allgemeinen geringer bei den ortlich umgrenzten Formen,
doch kiénnen auch diese sich allmiihlich zu allgemeiner Epilepsie
weiter entwickeln und dann zur Verblodung filbren. Am schlimmsten
sind die Fille mit biufigen und schweren allgemeinen Kriimpfen,
vor allem, wenn das Leiden in frithem Lebensalter auftritt. Awuch
abgesehen von den betriichtlichen Hindernissen, welche die Krank-
heitserscheinungen selbst der geistigen Ausbildung entgegensetzen,
bleibt hier die gesammte psychische Entwicklung regelmissig zuriick,
oft sogar auf den niedrigsten Stufen. Weit seltener und wol nur
bei den leichten Formen der Epilepsie kann sich die Storung auf
das gemithliche Verhalten beschriinken, withrend die Kranken ver-
standesmiissig normal oder sogar besonders gut veranlagt sind. An-
dererseits giebt Féré an, dass sich in hoherem Alter die Verblidung
auffallend rasch einstellen kinne, bisweilen ziemlich plétzlich nach
einem bestimmten Anfalle. Selbstverstiindlich ist bei allen Epileptikern
auch das Leben in hohem Maasse gefihrdet, sei es durch die Ver-
letzungen im Anfalle, sei es durch Selbstmordversuche und Ungliicks-
fille, sei es endlich durch die Entwicklung eines Status epilepticus.
Woreester fand, dass unter 70 Epileptikern nicht weniger als 45
in Folge iliver Anfille zu Grunde gingen.

Die Epilepsie ist, wie so viele unserer Krankheitsbezeichnungen,
heute moch ein Sammelbegriff, dessen Umfang nicht genau feststeht.
Ganz allgemein hat man sich indessen gewdhnt, die auf gréberen
Herderkrankungen beruhenden Formen von der eigentlichen, ,ge-
nuinen*  Epilepsie abzutrennen. Kliniseh unterscheiden sie sich
namentlich durch das Auftreten solcher Erscheinungen, die auf einen
bestimmten Sitz des Leidens in der Hirnrinde hindeuten, seien es
dauernde Reizungen oder Lahmungen, seien es Herdzeichen, die dem
Anfalle selbst unmittelbar vorangehen oder folgen. Es zeigt sich
jedoch bei genauerer Betrachtung, dass die Grenzen zwischen der
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484 XI. Die allgemeinen Neurosen.

allgemeinen und der drtlich umgrenzten oder Rindenepilepsie keines-
wegs scharfe sind. Namentlich kommt es hiufig vor, dass die
urspriinglich umgrenzten Krankheitserscheinungen sich allmiihlich
ausdehnen, dass sich zwischen Anfille zweifellos umschriebenen
Sitzes andere von ganz allgemeiner Ausbreitung einschieben.

line zweite umstrittene Gruppe von epileptischen Erscheinungen
sind diejenigen, die bei chronischen Vergiftungen auftreten. So
weit wir es hier nicht einfach mit der Erweckung einer schlum-
mernden epileptischen Anlage zu thun haben, scheinen diese Fille
eine Sonderstellung einzunehmen, die sich klinisch darin ausdriickt,
dass bei ihnen zwar schwere Krampfanfille hiufig sind, dass aber
die {ibrigen Gestaltungen der Epilepsie, insbesondere die Geistes-
storungen, ganz in den Hintergrund treten, vielleicht sogar in ihrer
besonderen Eigenart vollig fehlen. Andererseits vertritt féré den
Standpunkt, dass die Eklampsie, die wir auf urdimische Vergiftung
suriickzufithren pflegen, nichts sei, als gewdhnliche Epilepsie, fiir die
das Wochenbett nur die Rolle einer auslosenden Ursache spiele.
Fin abschliessendes Urtheil iiber diese Umgrenzungsfragen ist zur
Zeit noch nicht moglich.

Sehen wir von diesen grundsitzlichen Schwierigkeiten ab, so
wird die Erkennung einer epileptischen Geistesstérung im allgemeinen
leicht sein, sobald man Gelegenheit hat, das Vorhandensein derkennzeich-
nenden Kriimpfe festzustellen, deren unterscheidende Eigenthiimlich-
keiten wir bei Besprechung der hysterischen Anfille aufzufiihren haben
werden. Bei der Epilepsia tarda allerdings ist es nothwendig, die
Moglichkeit einer Paralyse in Erwiigung zu ziehen, die bisweilen
mit epileptiformen Anfillen beginnt. Die Beachtung der sonstigen
paralytischen Krankheitszeichen wird hier meist rasch Klarheit bringen.
Die epileptischen Erregungen werden durch das Fehlen der Ideen-
flucht von den manischen Zustinden leicht unterschieden. Dagegen
konnen bei der Abgrenzung von den Aufregungen und Stupor-
sustinden der Dementia praecox Schwierigkeiten entstehen, zumal
auch hier epileptiforme Anfille vorkommen. Wir haben die unter-
scheidenden Merkmale bei der Besprechung jener Krankheit bereits
aufgefiihrt. Besonderes Gewicht ist auf die Vorgeschichte zu legen,
den Nachweis einzelner Schwindel- oder Ohnmachtsanfille, perio-
discher Verstimmungen, ferner auf solche Anzeichen, die niichtliche
Anfille wahrscheinlich machen, zeitweises Bettniissen, Zungenver-
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letzungen, das gelegentliche Gefiih] starker Abspannung oder heftiger
Kopfschmerzen am Morgen. Der epileptische Schwachsinn unter-
scheidet sich von den Endzustinden der Dementia praecox vor allem
durch das Fehlen des Negativismus, der Stereotypie, der Schrullen
und Manieren. Die Kranken fassen schlechter auf, sind ungemein
schwerfilllig in ihrem Denken, aber nicht so verworren wie jene
letzteren; sie sind dauernd reizbarer, gewaltthitiger, im Gegensatze
zu den selteneren und harmloseren Erregungen bei verblodeten
Hebephrenen und Katatonikern.

Allein selbst nach Abrechnung aller derjenigen Fiille, in denen
man an der Hand der aufgefiihrten Griinde zur Annahme eines
epileptischen Irreseins gefiihrt wird, bleiben noch eine Reihe von
Beobachtungen iibrig, deren klinisches Bild genau demjenigen des
epileptischen Irreseins entspricht, ohne dass doch irgend eines der
gewohnten Zeichen der epileptischen Neurose nachweisbar wire.
Einige Forscher, vor allem der um die Kenntniss der epileptischen
Psychosen so sehr verdiente Samt*), sind so weit gegangen, auch
hier aus allgemeinen Griinden eine epileptische Ursache vorauszu-
setzen. Der psychisch-epileptische Anfall wurde von Samt ge-
wissermassen als ein Aequivalent des Krampfanfalles betrachtet,
und jene zweifelhaften Formen waren ihm daher nichts Anderes, als
Epilepsie, bei welcher simmtliche Krampfanfille in psychisch-epilep-
tische Aequivalente umgewandelt sind.

Auf Grund meiner eigenen Erfahrungen bin ich geneigt, einer
solchen Auffassung durchaus zuzustimmen. Wenn wir uns gewdhnt
haben, als das eigentliche Kennzeichen der Epilepsie den Krampf-
anfall zu betrachten, so ist zu bedenken, dass einerseits durchaus
nicht alle epileptiformen Anfille wirklich Epilepsie bedeuten, und
dass es andererseits zahlreiche Fille giebt, in denen alle sonstigen
Erscheinungsformen der Epilepsie auf das schonste ausgebildet sind,
wihrend Krimpfe vollkommen fehlen. Endlich lehrt die Erfahrung,
dass von diesen letzterwiihnten Fillen alle denkbaren Uebergiinge
zu denjenigen hiniiberfiihren, welche den ganzen Formenreichthum
der epileptischen Anfille gleichzeitiz darbieten. Ich kannte einen
Kranken, der hiufiz in epileptischen Stupor verfiel, aber niemals
Krimpfe und nur zweimal kurzdauernde Ohnmachten gehabt hatte.

*) Archiv fiir Psychiatrie, V u. VL
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Ein anderer bot in ausgepriigtester Form die epileptische Charakter-
verinderung, ferner die periodischen Verstimmungen mit heftigen Ge-
walthandlungen, endlich krankhafte Rauschzustinde dar, hatte aber nur
ein einziges Mal eine Obnmacht und einmal einen Anfall von Nacht-
wandeln, dagegen niemals Krimpfe. Diese Beispiele, deren Zahl
sich leicht beliebig vermehren liesse, sind es gewesen, welche mich
zu der Anschauung gefithrt haben, dass der Krampf zwar ein wich-
tiges, aber doch nur ein Zeichen der Epilepsie darstellt, und dass
wir berechtigt sind, auch dort Epilepsie anzunehmen, wo nur eine
oder mehrere der iibrigen Erscheinungsformen der Epilepsie nach-
weisbar sind.

Diese Erweiterung der Begriffshestimmung ist zuniichst von
Bedeutung fiir die Auffassung der Dipsomanie. Hs giebt ohne
Zweifel Periodentrinker, welche zugleich einzelne epileptische Krampif-
anfille darbieten. In der Regel aber ist das nicht der Fall. Viel-
mehr erkranken vorzugsweise solche Personen dipsomanisch, bei
denen sich die Epilepsie in Form von periodischen Verstimmungen
dussert. In einer Reihe von Fillen kommt es ausserdem, wie oben
ausgefiihrt, unter dem Hinflusse des Alkohols zu Anfillen, wie sie
uns von der Epilepsie bekannt sind, zu sechweren Ohnmachten und
Diammerzustinden. Sobald man sich einmal daran gewdhnt hat, als
gleichberechtigte Formen der Epilepsie neben den Krimpfen und
Ohnmachten ebenso die periodischen psyehischoen Stérungen, die
Dimmerzustinde wie die plotzlichen Verstimmungen anzusehen,
erkennt man unschwer die Zusammengehérigkeit der hier vereinigten
Krankheitsbilder, welche iiberall neben und fiir einander auftreten
kénnen.

Zugleich wird diese Auffassung uns noch iiber eine andere
Schwierigkeit hinweghelfen, die ebenfalls zur Aufstellung einer neuen
Krankheitsform gefiihrt hat. Die Epilepsie ist eine periodische Krank-
heit. Man hat daher Bedenken getragen, solche Fiille derselben zu-
zurechnen, in denen bei Fehlen sonstiger epileptischer Krankheits-
zeichen nur ein einziges Mal im Leben ein Didmmerzustand be-
obachtet wurde. Vielmehr hat man eine besondere Krankheit,
die ,,Mania transitoria“*), besser vielleicht das Delirium transitorium,

#) Sehwartzer, die transitorische Tobsucht. 1880; Venturi, le pazzie
transitorie. 1888; v. Kraffi-Ebing, Psychiatrische Arbeiten, I, 1.




Epileptisches Irresein. 487

angenommen. v. Krafft-Ebing spricht auch von transitorischem
Irresein bei Neurasthenie und scheint dabei namentlich die milder
verlaufenden Anfille im Auge zu haben, Es handelt sich hier um
einen mehr oder weniger heftigen Aufregungszustand mit traumhafter
Tritbung des Bewusstseins, der sehr rasch verliuft und keinerlei
Erinnerung hinterliisst. Kleine Alkoholmengen und voraufgehende
Gemiithshewegungen scheinen die giinstigen Bedingungen fiir den
Ausbruch der Krankheit abzugeben. Klinisch geht die Ueberein-
stimmung mit epileptischen Dimmerzustinden offenbar bis in die
kleinsten Binzelheiten. Ich halte es daher micht fiir moglich, solche
Fille von der Epilepsie zu trennen. Ganz abgesehen davon, dass
jene kleinen, gelegentlichen Zufille, die wir sonst als Yeichen der
Epilepsie anerkennen, namentlich die viel zu wenig beachteten perio-
dischen Verstimmungen, sehr leicht iibersehen oder vergessen werden
kinnen, ist es durchaus denkbar, dass ein an sich periodisches
Leiden bei weniger ausgepriigter Veranlagung nur unter ganz be-
sonders ungiinstigen Umstinden einmal zum Ausbruche gelangt.
Wie es Epileptiker giebt, die neben unscheinbaren Stirungen etwa
nur ein einziges Mal einen Krampfanfall erleiden, so kann wol auch
nur einmal ein Dimmerzustand auftreten. Meist werden dann frei-
lich andere Zeichen der Epilepsie deutlicher ausgeprigt sein. Hs
ist aber gewiss moglich, dass in seltenen Fillen ganz allein jener
Dimmerzustand die schlummernde epileptische Veranlagung anzeigt.
In einem von mir lange Zeit beobachteten derartigen Falle stellte
sich iibrigens heraus, dass ausser dem schweren Dimmerzustande
wahrscheinlich mehrfach krankhafte Rauschzustinde dagewesen waren,
und dass von Jugend auf gut gekennzeichnete periodische Ver-
stimmungen bestanden hatten; spiter treten dann noch mehrfach
leichtere Didmmerzustinde auf,

Die Bekimpfung der Epilepsie hat vor allem mit der Vor-
beugung zu beginnen. Der Weg wird uns hier durch die erblichen
Beziehungen der Krankheit zum Alkoholismus gewiesen. Wenn wir
bedenken, dass auf 1000 Menschen mindestens 1—2 Epileptiker
kommen, und dass nahezu !/, derselben von trunksiichtigen Eltern
erzeugt wurden, so wird das filr uns Aerzte ein neuer Antrieb sein,
mit allen Kriiften die Verbreitung des furchtbaren Volksgiftes zu
bekiimpfen, das nicht nur die Gegenwart, sondern auch die Zukunft
vernichtet. Weiterhin wird unsere Aufgabe die ursiichliche Behand-
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lung des einzelnen Falles sein, wie sie bald in der Trepanation
(Knocheneindriicke am Schiidel, corticale Herderkrankungen), bald
(Reflexepilepsie) im Ausschneiden von Narben, der Beseitigung
cariser Zihne, dem Ausbrennen der Nase, bald auch (Gummata,
Periostitis) in einer antiluetischen Cur zu bestehen hitte. Meist
werden dadurch allerdings nur voriibergehende Erfolge erzielt. Selbst
in Fillen, die sich zweifellos an Kopfverletzungen angeschlossen
haben, scheint nach lingerem Bestehen des Leidens die Aussicht
gering zu sein, durch Ausschneidung von Narben oder Knochen-
splittern dauernde Heilung zu erzielen, eine Erfahrung, die sehr fiir
das Bestehen oder die allmiihliche Entwicklung einer allgemeinen
epileptischen Veriinderung in solchen Hirnen spricht. Andererseits
sieht man auch ohne sonstige Eingriffe am Hirn die einfache
yLiftung® durch die Trepanation bisweilen eine Zeit lang giinstig
wirken*).

Eine ganz besondere Wichtigkeit midchte ich in der Be-
handlung der Epilepsie aus frither ertrterten Griinden der Durch-
fiilhrung dauernder und vollstindiger Enthaltsamkeit gegen-
iber dem Alkohol auch in jenen Fillen beilegen, in denen ‘es
sich nicht um eine eigentliche Alkoholepilepsie handelt. Jeder Epi-
leptiker ist in héherem oder geringerem Grade intolerant gegen
Alkohol und ist, wie ich glauben muss, in Gefahr, durch denselben
gelegentlich in schwere geistige Storung zu verfallen, sich selbst
und Anderen in hohem Grade gefihrlich zu werden. Namentlich
gilt jene Forderung natiirlich fiir die Dipsomanie, bei welcher ihre
unbedingte Durchfiihrung das einzige, aber fters erstaunlich glinstig
wirkende Heilmittel bildet. Wie ich in einer Reihe von Fillen be-
obachtet habe, verlaufen die hier so gefihrlichen Verstimmungen
ohne Alkohol nicht nur ganz harmlos, sondern sie werden auch nach
und nach seltener und unbedeutender und kénnen sich, wie es
scheint, allmihlich fast ganz verlieren.

Eine ganze Reihe von Behandlungsvorschligen haben sich
an die Anschauungen iiber die Verursachung der Epilepsie durch
Selbstvergiftung angekniipft. Um die Gifte im Magen und Ver-
danungskanal zu beseitigen, sind Magen- und Darmausspiilungen, Ab-
fithrmittel, innerliche Desinfectionsmittel (f-Naphthol, Salol, Ca-

¥) Jolly, Charitéannalen, XX,
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lomel) empfohlen worden. Ferner soll die Harnausscheidung durch
reichliches Trinken von Wasser, schwachem Thee, Kochsalzlisungen
angeregt werden, die Schweissabsonderung durch heisse Lufthider.
Um den Stoffwechsel dauernd giinstiz zu beeinflussen und nament-
lich die Bildung reichlicher Hammsdure zu verhindern, giebt Haig
eine wesentlich pflanzliche Nahrung, Milch, Mehlspeisen, Gemiise,
und vermeidet ausser Fleisch auch Thee, Kaffee und Bouillon.
Agostini wiederum befiirwortet mehr gemischte Kost, da er
von einseitiger Pflanzennahrung verderbliche Magenstorungen er-
wartet. Trotz so mancher Unklarheiten scheint iibrigens die Ver-
meidung allzu reichlicher Fleischkost fiir Epileptiker thatstichlich
vortheilhaft zu sein.

Die Anfille selbst hat man mit zahllosen Mitteln bekdmpft.
Allerdings konnte man zweifelhaft sein, ob dieses Bestreben zweck-
miissig ist, wenn die Anfille wirklich Sicherheitsventile vorstellen
und das angesammelte Gift vernichten. Vielleicht geschieht aber
die Verringerung der Anfiille {iberhaupt nur durch Beseitigung 1hrer
Ursache. Von einer Aufziihlung aller Mittel, die man zu jenem
Zwecke angewendet hat, dirfen wir hier absehen; nur der Borax,
der bhei geringem Nutzen schwere Verdauungsstérungen, Haut-
erkrankungen und Nierenentziindungen erzeugt, das Argentum
nitricum, das Bromiithyl, das Atropin und das von verschiedenen
Seiten gerithmte Zinkoxyd (steigende Gaben von 0,06 gr an) sollen
hier kurz erwihnt werden. Von Wildermuth sind ferner die
Ueberosmiumsiiure und namentlich das Amylenhydrat empfohlen
worden, das in Gaben von 5—8 gr tiiglich Zahl und Stiirke der
epileptischen Anfille herabzusetzen scheint. Besonders gute Dienste
soll es neben dem Chloralhydrat in der Behandlung des Status
epilepticus leisten, den man ausserdem durch verlingerte heisse
Bider, Kochsalzinfusionen, unter Umstinden durch Aderlass be-
kiimpfen kann.

Bei weitem die wirksamsten Mittel in der Behandlung der Epi-
lepsie sind jedoch immer noch die Bromsalze, die hier zum ersten
Male im Jahre 1851 von Locock angewendet wurden. Wir geben
sie zu 5—G gr tiglich, einzeln oder iIn Form des HErlenmeyer-
schen Gemisches, doch sind schon viel grossere Gaben, bis zu 30 gr,
verordnet und anscheinend auch vertragen worden. Wollen wir
Erfolge erzielen, so muss das Brom ganz planmissig moglichst lange
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Zeit hindurch genommen werden. Man nimmt an, dass durch das
Schwinden des Rachenreflexes der Zeitpunkt gekennzeichnet werde,
an dem der Kborper mit Brom gesiittigt ist. Bei lingerer Dar-
reichung von Brom in grosseren Gaben wird das Mittel im Korper
aufgespeichert, vielleicht, indem es an Stelle des Chlornatrium tritt,
das nach Laundenheimers Angaben in grdsseren Mengen ausge-
schieden wird. Im weiteren Verlaufe pflegen dann die Erscheinungen
der Bromvergiftung hervorzutreten, Acne, Verdauungsstérungen,
bronchitische Erkrankungen, Herzschwiche, Schlifrigkeit, Gedéchtniss-
schwiiche, Benommenheit. Durch fleissiges Baden kann man das
Auftreten der Acne einigermassen hintanhalten; auch die neueren
Ersatzmittel, das Bromalin und Bromipin (Merck), sollen weniger
leicht Vergiftungserscheinungen herbeifithren. Bei sehwererem Bro-
mismus ist es unbedingt geboten, sofort, aber langsam mit der
Arzneigabe herunterzugehen. Es gelingt aber bei gehdriger Vorsicht
meist, den Kranken mittlere Bromgaben, nach Umstiinden mit kurzen
Unterbrechungen, Jahre lang zuzufiilhren. Hier kommt es in ein-
zelnen Fillen vor, dass die epileptischen Storungen nicht nur giinz-
lich verschwinden, sondern auch nach dem Aussetzen des Mittels
nicht wiederkehren, so dass man von wirklichen Heilungen sprechen
kann. Meistens wird wenigstens eine erhebliche Besserung erreicht,
doch dauert der Erfolg in der Regel allerdings nur so lange und
vielleicht noch nicht einmal so lange wie die Darreichung des Heil-
mittels.

Nach dem Aussetzen kommt es nicht selten vor, dass sich die
Krimpfe und mit ibnen auch die psychischen Stoérungen rasch
wesentlich verschlimmern. Ausserdem sah ich zweimal gerade unter
dem FEinflusse des Bromkalinm einen wahren Status epilepticus sich
entwickeln, der erst nach Ersetzung des Mittels durch Atropin
wieder schwand, und endlich wurden in einem von mir beobachteten
Falle zwar die Anfillle durch das Bromkalium voriibergehend be-
seitigt, doch stellten sich statt ihrer ungemein heftige Aufregungs-
zustinde mit leichter Bewusstseinstriilbung ein, welche mich die
Kriimpfe zuriickwiinschen und die eingeleitete Cur aufgeben liessen.
Indessen auch abgesehen von derartigen Zwischenfillen bleiben die
Bromsalze in einer gewissen Zahl von Fiillen, die nach den Angaben
von Bratz zwischen 4 und 36°/, schwankt, ohne Wirkung. Man
hat daher das Mittel mit verschiedenen anderen verbunden, nament-
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lich mit Adonis vernalis (0,3--06 gr tiglich als Infus nach Bech-
terew), Digitalis, Codein, Belladonna, Chloralhydrat, oder man hat
die Wirkung durch Abwechselung mit anderen Arzneien zu erhthen
gesucht, So wurde von Mili das Brom zeitweilig durch Atropin
ersetzt, wihrend Flechsig®) die planmiissige Folge von Opium und
Brom in solchen Fillen empfohlen hat, in denen die einfache Brom-
behandlung keinen Nutzen zeigt. Man soll zuniichst 6 Wochen lang
Opium in steigender Gabe bis zu 1 gr tiglich verabreichen, dann
plotzlich dieses Mittel durch 8 gr Bromsalz tiglich ersetzen. Durch
Darmausspiilungen und diiitetische Massregeln, namentligh aber durch
strenge Betthehandlung soll die Cur unterstiitzt werden; die Kranken
miissen unter genauester idrztlicher Aufsicht bleiben, Die bisherigen
3erichte iiber diese Behandlung gehen ziemlich weit auseinander.
Wie es scheint, konnen sich recht ernste Erscheinungen einstellen.
Wiihrend der Opiumbehandlung sinkt das Korpergewicht bedeutend;
die Kranken konmen nicht warm werden, verlieren die Esslust;
mehrfach fraten Delirien, Status epilepticus und selbst todtliche
Collapse auf. Andererseits wurden einzelne Kranke erheblich ge-
bessert, bei denen andere Behandlungen ohne Erfolg gewesen waren.

In symptomatischer Beziehung erheischen die epileptischen
Didmmerzustinde eine dusserst sorgfiltige Ueberwachung der Kranken
wegen der grossen Gefahr, welche dieselben fiir sich und ihre Um-
gebung bedeuten. Epileptiker mit hiufigen Diémmerzustinden be-
diirfen der Anstaltsfiirsorge ebenso wie jene zahlreichen geistigen
Kriippel und Halbkrippel, denen das Leiden die Moglichkeit zu
regelmissiger und lohnender Erwerbsthitigkeit raubt. In neuester
Zeit ist auch auf diesem Gebiete der offentlichen Fiirsorge die Lo-
sung der vorliegenden Aufgaben in Angriff genommen worden. Den
ersten praktischen Versuch einer Epileptikeranstalt in grosstem Maass-
stabe hat Pastor v. Bodelschwingh in Bielefeld gemacht. Leider
ist indessen schon jetzt erkennbar, dass hier die Wohlthaten des
Krankenhauses durch eine specifisch theologische Auffassung und
3ehandlung der ohnedies zur Frémmelei neigenden Kranken vielfach

*) Neurolog. Centralblatt, 1593, 230: 1897, 50; Salzburg, Ueber die Be-

handlung der Epilepsie; insbesondere mit Opium - Brom nach Flechsig, Diss.

1894; Linke, Allgem, Zeitschr. f. Psychiatrie, LII, 753; Pollitz ebenda, LIIL
377; Bratz, ebenda LIV, 208.
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beeintrichtigt werden. Dagegen verdanken wir den wenigen unter
firztlicher Leitung stehenden Epileptikeranstalten schon jetzt eine
Reihe werthvoller Aufschliisse tiber Wesen und Bebandlung der
Epilepsie, die uns sicherlich dem Ziele einer wirksamen Bekimpfung
dieser furchtbaren Krankheit niher filhren werden.

B. Das hysterische Irresein.

Wenn es heute kaum moglich erscheint, eine knappe und scharfe
Begriffshestimmung der Hysterie®) im allgemeinen aufzustellen, so
tritt uns diese Schwierigkeit in fast noch hoherem Grade entgegen
beim Hinblicke auf das hysterische Irresein. Wir geben gelegent-
lich einer ganzen Reihe von krankhaften Seelenzustiinden den Bei-
namen des ,Hysterischen, ohne immer mit geniigender Klarheit die
Begrindung desselben durchfithren zu kénnen. Ja, es kann kaum
in Abrede gestellt werden, dass vielfach ein nicht zu rechtfertigender
Missbrauch mit der verallgemeinerten Anwendung jener Bezeichnung
getrieben worden ist. Als wirklich einigermassen kennzeichnend fiir
alle hysterischen Erkrankungen diirfen wir vielleicht die ausser-
ordentliche Leichtigkeit und Schnelligkeit ansehen, mit
welcher sich psychische Zustinde in mannigfaltigen
kbrperlichen Stérungen wirksam zeigen, seien es Anaesthesien
oder Paraesthesien, seien es Ausdruckshewegungen, Lihmungen,
Kriimpfe oder Secretionsanomalien,

Die eigentliche Grundlage dieser krankhaften Veriinderung haben
wir hdchst wahrscheinlich in das Gebiet der Gefiihle zu verlegen.
Wir wissen wenigstens, dass von dieser Seite her schon beim ge-
sunden Menschen ein sehr bedeutender, vielfach dem Willen ent-
zogener Einfluss auf die Zustinde unseres Korpers ausgeiibt wird-
Dem entsprechend pflegen auch Verstand und Gedichtniss der
Hysterischen keine auffallenderen Stérungen darzubieten. Allerdings
begegnet uns nicht selten eine besonders starke Empfiinglichkeit. Die

*) Mébius, Schmidts Jahrbiicher 199, 2, 8. 185 (Literatur); Neurologische
Beitrige I; Pitres, legons cliniques sur I'hystérie et I'hypnotisme., 1891; Gilles
de la Tourette, traité clinique et thérapeutique de 'hystérie. 1891; Janet, Der
Geisteszustand der Hysterischen (die psychischen Stigmata). 1804; Sollier, gendse
et nature de I'hystérie.  1897; Ziehen,  Eulenburgs Realencyclopaedie,
3. Anflage,
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Kranken fassen vortrefflich auf, beobachten gut, haben ein scharfes
Auge fiir Kleinigkeiten, namentlich auch fiir die Schwéchen ihrer
Umgebung. Einzelne Kranke zeigen geradezu hervorragende Be-
gabung, wenigstens nach gewissen, namentlich kiinstlerischen Rich-
tungen hin; in anderen Fiillen freilich besteht im Gegentheil geistige
Diirftigkeit und Gedankenarmuth. Vielfach iiberrascht im ersten
Augenblicke eine grosse geistige Lebendigkeit und Regsamkeit. Bei
nitherer Bekanntschaft pflegt sich aber herauszustellen, dass sich mit
derselben Ablenkbarkeit, Oberflichlichkeit des Urtheils und Leicht-
gliubigkeit verbindet. Die Kranken sind unbestindig in ihrem
Interesse, gehen nirgends in die Tiefe, urtheilen wesentlich nach
Aeusserlichkeiten, ersten Eindriicken, zufiilligen Nebenumstéinden.
Alles Neue hat fiir sie einen besonderen Reiz; sie geben sich ihm
um so lieber und um so urtheilsloser hin, je mehr es mit dem All-
tiglichen und Gewohnten im Widerspruche steht. Ungewdhnliche,
dusserlich wirkungsvolle Personlichkeiten und Begebenheiten pflegen
daher auf sie einen grossen Eindruck zu machen. Wegen dieser
ihrer blinden Empfinglichkeit sind Hysterische zu allen Zeiten die
ersten Gliubigen und begeistertsten Vorkimpfer fiir Wunder-
geschichten der verschiedensten Art gewesen, namentlich auch auf
religiosem Gebiete. Nur allzu hiufig entspringt ferner aus diesen
Eigenthiimlichkeiten eine starke Neugier, die Neigung, sich um fremde
Angelegenheiten zu bekiimmern, die Freude am Klatsch, am Skandal,
an offentlichen Schaustellungen, aufregender Lectire und nerven-
kitzelnden Geniissen aller Art.

Die Erinnerung ist bei unseren Kranken im allgemeinen freu,
aber nicht selten ungemein einseitig. Wahrnehmung und Deutung
werden nicht immer scharf auseinandergehalten. In einzelnen Fillen
begegnet uns geradezu ein ausgeprigter Hang zu freier Aus-
schmiickung der Vergangenheit, ja zur Vermischung der Erinne-
rungen mit vollkommen erfundenen Ziigen. Bisweilen handelt es
sich hier ohne Zweifel um bewusste Schwindeleien, die aus dem
Wunsche entspringen, Aufsehen und Theilnahme zu erregen. Ich
kannte mehrere Hysterische, die es in verbliiffender Weise ver-
standen, den Horer ohne das geringste Besinnen mit den abeuteuer-
lichsten Erfindungen iiber ihre Vergangenheit zu iiberschiitten und
jedem Einwande mit der grossten Seelenruhe durch immer kiihnere
Ausfliichte zu begegnen. Diesen Kranken gewiihrte das Schwindeln
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offenkundig einen hohen Genuss, und sie wurden dadureh mit einer
gewissen Nothwendigkeit in die Laufbahn unternehmungslustiger,
wenn auch im ganzen harmloser Hochstapler hineingedriingt, zu der
sie durch ihre rasche Auffassung und ihre Verstellungskunst in
hervorragendem Maasse .befihigt waren. Bei den kleineren Ab-
weichungen von der Wahrheit, wie sie uns auch in den landliiufigen
Fillen von Hysterie hiufig genug begegnen, lisst es sich mitunter
kaum entscheiden, wie weit sie absichtlicher Tduschung, wie weit sie
der Beeinflussung der Erinnerung durch eine gesteigerte Lebendig-
keit der Einbildungskraft ihre Entstehung verdanken. Pick hat
auf die Rolle hingewiesen, die gerade bei Hysterischen der Neigung
zu tréumerischer Ausmalung unwirklicher Situationen zukommen
kann. Einzelne Kranke kionnen sich derart in ihre Einbildungen
hineinleben, dass sie dadurch in ihrem Denken und Handeln voll-
kommen beeinflusst werden, obgleich es sich nicht um eigentliche
Wahnvorstellungen, sondern nur um Gedankenspielereien handelt,
die mit Liebe und Leidenschaftlichkeit ausgesponnen werden.

Beim Zustandekommen aller dieser Stérungen sind vor allem
die Schwankungen der Stimmung massgebend. Sie sind es, welche
in hohem Grade das gesammte Seelenleben der Kranken bestimmen.
Ihr Einfluss ist weit stirker, als derjenige der verniinftizen Ueber-
legung oder der sittlichen Grundsiitze. Die Kranken sind ungemein
erregbar; ihnen fehlt die Dimpfung, die beim gesunden Menschen
allméihlich die raschen und starken Gefiihlsschwankungen der Kinder-
jahre abschwiicht. Ihmen ist nichts gleichgiiltig; sie sehen sich ver-
anlasst, zu allen Ereignissen in ihrer Umgebung persénlich Stellung
zu mehmen. Daher ihre ausserordentliche Empfindlichkeit, die
Heftigkeit der Gefiihlsausbriiche bei den geringfiigigsten Anlissen,
daber ihre Neigung, sich iiberall getroffen zu fiihlen, alle sach-
lichen Beziehungen und Ueberlegungen sofort mit personlichen
Zuthaten zu durchsetzen. In einzelnen Fillen, aber keineswegs
besonders hiufig, findet sich eine erhohte geschlechtliche Er-
regbarkeit, welche die Kranken zu Ausschweifungen verfiihrt; nicht
so selten aber besteht im Gegentheil villize geschlechtliche Un-
empfindlichkeit.

Die natiirliche Folge der allzu lebhaften Gefiihlsbetonung ist
ein hiufiger, unvermittelter Wechsel der Stimmung. Die Kranken
sind unberechenbar, wetterwendisch, launenhaft; aus plotzlicher Aus-
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gelassenheit verfallen sie binmen kiirzester Frist und bei gering-
fiigigstem Anlasse oder auch ganz ohne demselben in zornige, ent-
riistete, in bittere, weltschmerzliche oder in schwirmerisch empfind-
same Gefithlsregungen. Diese Maasslosigkeit und Sprunghaftigkeit
der Stimmungsiusserungen zeigt deutlich, dass die Kranken nicht
jener tiefen Ergriffenheit filhig sind, welche trotz geringer dusserer
Zeichen das gesammte Fithlen dauernder und miehtiger beherrseht,
als die Stiirme einer stets sechwankenden, unausgeglichenen Gemiiths-
verfassung.

Vielleicht ist es auf die Steigerung der gemiithlichen Erregbar-
keit zuriickzufithren, dass die eigene Person fiir den Kranken be-
sondere Bedeutung gewinnt. Je mehr die ruhige Betrachtung der
Dinge durch die fortwihrend sich vordringenden Gefiihlsbetonungen
gefirbt wird, desto stirker wird unwillkiirlich die Aufmerksamkeit
durch diese Regungen des eigenen Innern in Amspruch genommen.
Sehr gewdhnlich kommen daher die Kranken dazu, sich mit einer
gewissen Liebe in ihre eigenen Zustinde zu vertiefen, iiber dieselben
nachzudenken, sich mit sich selbst zu beschiftigen. An diesem
Punkte liegt die Wurzel der bei unseren Kranken so iiberaus
hiiufigen hypochondrischen Beschwerden. Jedes Unbehagen
wird von den iiberempfindlichen Kranken in vergrossertem Massstabe
wahrgenommen und erregt die peinlichsten Gefiihle. Weiterhin aber
haben unangenehme Gemiithsbewegungen hier in noch erheblich
hoherem Grade, als schon bei Gesunden, die Neigung, nach den
verschiedensten Richtingen hin Stérungen des kérperlichen Wohl-
befindens zu erzeugen. Die Leichtigkeit, mit welcher sich diese
Beeinflussung vollzieht, die Mannigfaltigkeit der Wege, die ihr zu
Gebote stehen, ist ein besonderes Kennzeichen der hysterischen Ver-
anlagung; sie erinnert durchaus an die erstaunliche Zuginglichkeit,
welche die verschiedensten Verrichtungen des Korpers im hypnoti-
schen Zustande gegeniiber den durch Einreden erzeugten Vor-
stellungen und Gefiihlen darbieten.

Vielfach sind es wirkliche, aber durch die lebendige Einbildungs-
kraft der Kranken bis ins Ungeheuerliche vergrosserte Beschwerden,
an welche sich die hypochondrischen Vorstellungen ankniipfen.
Schmerz und Unbehagen, die durch irgend ein Leiden erzeugt
wurden, verlieren sich oft micht mit der Ursache, sondern iiber-
dauern dieselbe, werden gewissermassen selbstiindiz und nehmen
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vielleicht sogar allmiihlich immer grossere Ausdehnung an. Das
Gefiihl einer allgemeinen Schwiiche in Folge von Blutarmuth, Ver-
danungsbeschwerden, Kopfschmerzen verschiedener Art, unangenehme
Empfindungen lings des Riickens, in den Beinen, im Unterleibe,
am Herzen bieten der empfiinglichen Selbstbetrachtung die Anhalts-
punkte fiir den Aufbau eines #usserst merkwiirdigen und quiilenden
Leidens, dessen Einzelheiten in feinster Ausmalung und wirkungs-
vollen Uebertreibungen bei jeder Gelegenheit in den Vordergrund
geschoben werden.

Ein solches Leiden wird nicht selten zum Mittelpunkte der ge-
sammten Interessen der Kranken. s giebt ihnen eine Art Aus-
nahmestellung gegeniiber allen anderen Menschen und wird vielleicht
gar mit einem gewissen heimlichen Stolze erduldet. Ja, es kann
dahin kommen, dass die Krankheit trotz der mit ihr verbundenen
Beschriinkungen zu einer Quelle der Unterhaltung, zum eigentlichen
Lebensberufe wird, dem der Kranke nur mit entschiedenem, wenn
auch geheimem, nicht klar bewusstem Widerstreben entsagen wiirde.
Man muchte fast meinen, dass er in ihr eine Art Ersatz fiir wirk-
lich fruchtbringende Lebensarbeit findet, die ihm durch die Unzu-
linglichkeit seiner Anlage verkiimmert wird. Wir machen dann
die merkwiirdige Beobachtung, dass die Kranken trotz ihrer beweg-
lichen Klagen doch giinzlich unfihig erscheinen, ernsthaft und ziel-
bewusst an ihrer Wiederherstellung zu arbeiten. Sobald von ihrer
Ausdauer und Beharrlichkeit die gewissenhafte Durchfilhrang eines
langwierigen Curplans gefordert wird, pflegén sie ungemein rasch
zu versagen. Ihnen fehlt mehr oder weniger vollstindig das Ge-
fihl der eigenen Verantwortlichkeit fiir ihre Gesundheit, die natiir-
liche, brennende Sehnsucht nach Genesung. Der Arzt hat dafiir
zu sorgen, dass sie sich wohl fiihlen; ihn klagen sie an bei jeder
Stérung. Nicht fiir sich, sondern ihm zu Gefallen unterziehen sie
sich der Behandlung, die ihnen daher keine Unbequemlichkeiten zu-
muthen darf. Nur wo es ganz absonderliche, nen erfundene Me-
thoden oder grosse Operationen gilt, sind sie gern bereit, erstaun-
liche Dinge zu ertragen.

Andererseits sind sie oft gar nicht geneigt, auf den Lebensge-
nuss zu verzichten, so sehr ihnen auch ihr Leiden den Geschmack
daran verbittern sollte. Es kommt vor, dass die ganz gelihmten
Kranken sich nicht davon abhalten lassen, weite Reisen zu machen,
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Gesellschaften zu geben, Museen zu besuchen. Ich selbst sah eine
Deutsche Dame mit gelihmten Beinen, von zwei Minnern ge-
tragen, oben auf der Akropolis. Das vermag nur die Hysterie zu
leisten.

In manchen Fillen sind es namentlich psychische Leiden, welche
die Kranken an den Rand der Verzweiflung bringen. Entsetzliche
Gedanken, Angstzustinde, die Erinnerung an die unerhgrten Schick-
sale ibhres Lebens, furchtbare Seeclenpein, nichtliche Triume von
grauenhafter Ausfiihrlichkeit und Schrecklichkeit, selbst angebliche
Sinnestiuschungen (ein schwarzer Mann mit einem langen Messer,
die Mutter im Leichengewande, geschlechtliche Angriffe), alles in
theatralischem und selbstgefiilligem Aufputze, pressen den Kranken
bei jeder passenden Gelegenheit ganze Sturzbiiche von Thriinen aus
den Augen, wihrend sie gleichzeitig einen sehr ausgepriigten, wenn
auch bemintelten Sinn fir die Freuden des Lebens besitzen, bei
keiner Anstaltsfeierlichkeit fehlen und iiberall ihren itibermensch-
lichen Schmerz mit heldenhafter Ergebung zur Schau tragen.
Hiiufig wird hier der Wunsch geiiussert, zu sterben, sich das Leben
zi nehmen; auch einige einleitende Schritte werden vielleicht
gethan, ein Band um den Hals geschniirt, eine Nadel verschluckt,
eine verdichtige Flissigkeit getrunken; in der Regel hat es keine
grosse Gefahr damit.

Die vielfachen hypochondrischen Beschwerden pflegen die hyste-
rischen Kranken schon frith den Aerzten zuzufiihren. Oefters be-
steht ein ausgepriigtes Arztbediirfniss. Der Arzt soll sich ihnen be-
sonders widmen, auf ihre Klagen und Wiinsche ausfiihrlich eingehen,
jeden Augenblick zu ihrer Verfiigung stehen. Sie lieben es daher,
ihn auch in der Zwischenzeit immer {iber ihre Zustinde zu unter-
richten, ihn mit Briefen zu iiberschiitten, seine Hiilfe bei den ge-
ringfiigigsten Anlissen Tags oder Nachts in Anspruch zu nehmen.
Auf diese Weise kann sich eine geradezu hiilflose Abhiingigkeit
von einem bestimmten Arzte herausbilden, ohne den die Kranken
nicht leben zu kinnen glauben, Meistens jedoch wechseln diese
Beziehungen hiiufiger. Die anspruchsvollen Kranken fiihlen sich
nicht geniigend beriicksichtigt, in ihren hochgespannten Erwartungen
getiuscht; iiberdies sehnen sie sich nach Verinderung. So kommt
*"; dass sie bisweilen von einem Arzte zum andern wandern, zahl-
lose Beriihmtheiten und Specialisten um Rath fragen, aber nu'rf=nd~

Eraepelin, Psychistrio. Aufl. II. Band. 32
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aushalten, die eingeholten Rathschliige gar nicht oder mnach Gut-
diinken befolgen. Man sieht solche Kranke, die alle nur erdenk-
lichen Heilverfahren schon an sich erprobt haben und mit Be-
geisterung jedes nmeue Arzneimittel schlucken, freilich nur, um nach
kurzer Zeit wieder zu dem allerneuesten iiberzugehen. ,Sie kann
in vielen Stiicken ihr Arzt selbst sein“ schrieb mir der Mann einer
solehen Kranken. Schliesslich fallen sie dann oft genug Cur-
pfuschern in die Hinde, die ihren Neigungen entgegenkommen,
ihren Drang nach wunderbaren Curen befriedigen und dadurch er-
staunliche, wenn auch leider nur voriibergehende Erfolge erzielen.
Meine Voraussage, dass die Rontgenstrahlen hier alsbald die merk-
wiirdigsten Heilungen herbeifiihren wiirden, hat sich mit grosster
Piinktlichkeit erfiillt.

Eine sehr gewdhnliche Erscheinung bei Hysterischen ist ferner
das erhéhte Selbstgefithl. Da die eigene Person und deren Zu-
stinde fiir den Kranken eine ganz ungebiibrliche Wichtigkeit ge-
winnen, so tritt die Riicksicht auf Andere und allgemeine Interessen
in den Hintersrund. Jede kleine Beeintriichtigung seines eigenen
Behagens empfindet er mit krankhafter Lebhaftigkeit, wihrend ihm
die schwersten Opfer von anderer Seite fast selbstverstindlich er-
scheinen. Er wird daher ungerecht, unzufrieden, anspruchsvoll, fordert
Beachtung und Auszeichnung von seiner Umgebung, ist sehr ge-
krankt durch vermeintliche Zuriicksetzungen und Vernachlissigungen.
Daraus entwickeln sich ungemein leicht Eifersiichteleien mit nach-
folgenden Gefiihlsausbriichen, langen Aussprachen, endlosen Aus-
einandersetzungen, Versohnungsscenen, alles aus licherlich unbe-
deutendem Anlasse.

Aus dem erhohten Selbstgefiihl und der Unbestindigkeit der
Stimmung geht die Begehrlichkeit so vieler Hysterischen hervor. Sie
sind immer unbefriedigt, des Augenblickes fiberdriissig, verlangen
nach Neuem, noch nicht Dagewesenem, besonders nach Vergiinsti-
gungen, die sie vor Anderen auszeichnen. Immer andere Wiinsche
tauchen auf; Verinderungen in der Ausstaffirung des Zimmers, in
der Kleidung, der Nahrung werden vorgenommen, der Verkehr
gewechselt, und in zahllosen Briefen und Kirtchen ergiesst sich
gin Strom von Auftriigen, Bitten, Forderungen, Beschwirungen
und Klagen. Es ist oft erstaunlich, mit welchem Geschicke
Hysterische es verstehen, mach den verschiedensten Richtungen
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hin Beziehungen anzukniipfen, kleine und grosse Vortheile zu er-
langen, sich zum wohlbeachteten Mittelpunkte ihrer Umgebung
zu machen. Selbst unbegabte, ja geradezu schwachsinnige Kranke
kinnen diese Fihigkeit in hohem Grade besitzen. In den Familien
pflegen daher Hysterische regelmiissig die Herrschaft zu fithren
und ihre niéichsten Angehirigen in der unglaublichsten Weise zu
tyrannisiren,

Dabei ist meist das Bestreben erkennbar, interessant zu er-
scheinen, sich in ein besonderes Licht zu stellen, von sich reden zu
machen. Ueberall tritt ihre eigene Persiomlichkeit in den Vorder-
grund. Ihre Gefiihle, Schmerzen, Wiinsche spielen eine wichtige
Rolle; ihre Mittheilungen sind vertrauliche Herzensergiisse oder
unbestimmte Redensarten voll gegenstandsloser Geheimthuerei. In
den Briefen wird die Einférmigkeit der Klagen durch schillernde
Selbstverlachung schmackhaft gemacht. Eine meiner Kranken
nannte sich Dulderin Schmerzensreich, die grosse Niirrin, das
Studienobject.

Dem entspricht es, wenn wir bei anderen Kranken an Stelle
der krankhaften Selbstsucht vielmehr eine Neigung zu absichtlicher,
geflissentlicher Hintansetzung der natiirlichen selbstsiichtigen Nei-
gungen treten sehem, allerdings mit dem stillen Anspruche auf be-
sondere Anerkennung der weitgehendsten, ja geradezu thorichtsten
Aufopferung. Viele hysterische Kranke berauschen sich an dem
Gedanken, alles fir die Armen zu geben, in selbstgewiihlter Er-
niedrigung den Kranken und Elenden zu dienen. Sie mochten etwas
Grosses leisten, eine Thiitigkeit haben, der Menschheit niitzen. Frei-
lich bleibt es in der Regel bei solchen grossen Gedanken oder
einigen unzweckmiissigen einleitenden Schritten. Dennoch unterliegt
es keinem Zweifel, dass die schwirmerische Entsagung des Kloster-
lebens, der Beruf der Krankenpflege von jeher eine grosse Zahl
hysterisch veranlagter Personen besonders angezogen haben.

Auf dem Gebiete des Willens macht sich vor allem die er-
hohte Beeinflussbarkeit bemerkbar. Die Kranken sind leicht be-
stimmbar, allen méglichen Einwirkungen zugiinglich, rasch begeistert,
ebenso rasch aber auch wieder abgelenkt. Namentlich das Beispiel
hat fiir die Handlungen der Kranken eine sehr grosse Bedeutung.
Mit dieser ausserordentlichen Bestimmbarkeit durch die verschieden-
artigsten und unbedeutendsten Anlisse steht in scheinbarem Wider-
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spruche die hiiufig sehr stark hervortretende launenhafte Eigen-
willigkeit. Wenn sie sich etwas ,jin den Kopf gesetzt* haben, so
kann es ausserordentlich schwer werden, ihren Widerstand zu iiber-
winden; sie sind dann widerspenstig, hartnickig, zihe und unlenksam.,
Man sieht solche Kranke bisweilen ohne erkennbaren Beweggrund
sich lange Zeit hindurch den peinlichsten Selbstquiilereien unter-
ziehen, sich heimlich verletzen, die Nahrung verweigern, auf das
Sprechen verzichten. Mehrfach sind mir junge Midchen vorge-
kommen, die mit unglaublich geringen Nahrungsmengen Jahr und
Tag an der Grenze des Verhungerns geblieben und zum Skelett ab-
gemagert waren, wihrend der Versuch ergab, dass sie kirperlich
nicht im geringsten am ausreichenden Essen verhindert waren. In
‘Wirklichkeit entspringt dieses widerspruchsvolle Verhalten aus der
Bestimmbarkeit des Willens durch zufillige Einfliisse, seien die-
selben fiussere Eindriicke oder eigene KEinfillle. Aus der gleichen
Grundstdrung erwiichst auch die Neigung der Hysterischen zu un-
iiberlegten, triebartigen Handlungen. Hs ist nicht die verstandes-
miissige Verarbeitung der Lebenserfabrungen, welche das Handeln
bestimmt, sondern eine plitzliche Gefiihlswallung, ein unvermittelter
Antrieb, ein beliebiger Anstoss. So kommt es, dass die gesammte
Lebensfithrung der Kranken eine eigenthiimlich ungeregelte, sprung-
hafte wird. Die Entschliisse wechseln rasch, ohne hinreichende Be-
grilndung; es entsteht ein wirres Durcheinander von -einzelnen,
sich kreuzenden Anliufen, verfehlten Unternehmungen, uniiberlegten
Streichen.

Aus diesem Mangel an Kinheitlichkeit und innerer Festigkeit
entwickelt sich eine gewisse Unruhe und Unstetigkeit, die oft
in bemerkenswerthem Gegensatze zu der stark betonten Kriinklich-
keit und Hilfsbediirftigkeit der Kranken steht. Sie haben den
Drang, etwas zu unternehmen, eine Rolle zu spielen, sich her-
vorzuthun, alles mitzumachen, treiben allerlei Unfug, gehen auf
Abenteuer aus. Auch in ihrem Benehmen macht sich der Mangel
an innerer Einheitlichkeit und Festigkeit geltend. Die Kranken
schwanken vielfach unvermittelt zwischen herausfordernder Unge-
bundenheit, sprudelnder Lebhaftigkeit, gesuchter Derbheit einerseits,
gezierter Unnahbarkeit, Verschiimtheit oder leidseliger Empfindsamkeit
andererseits. Vielfach fiihrt sie die Gewohnheit sehr lebhafter Ge-
fiihlsdusserungen zu einer mehr oder weniger unwillkiirlichen Ueber-
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treibung der Ausdrucksbewegungen. Sie haben ihre Ausdrucks-
mittel so verbraucht, dass sie das Bediirfniss nach immer kriftigeren
Kundgebungen fiihlen, um die Stiirke der inneren Erregung wieder-
zugeben. Darum pflegt der Leidenschaftlichkeit ihres idusseren Ge-
bahrens meist auch nicht im entferntesten die wirkliche Stirke der
Gemiithshewegung zu entsprechen, die iiberraschend schnell durch
eine andere, entgegengesetzte Gefithlsschwankung abgelist werden
kann, Auf diese Weise entwickelt sich bei den Kranken ofters eine
gewohnheitsmiissige Neigung zum Missbrauche starker Ausdriicke fiir
ihre Gefithle, zu einer Art unwahrer Ueberschwiinglichkeit. Das
eigene Leid wird als entsetzlich, unsiiglich, grenzenlos geschildert;
die Kranken bezeichnen sich als Ausgestossene, Verfluchte, fallen
bei der Erinnerung an die ausgestandenen Seelenqualen in Ohn-
macht oder gebrauchen wenigstens fleissig das Taschentuch, Zugleich
aber ist, im Gegensatze zu wirklich schweren Gemiithserschiitterungen,
die Frende an niederen Geniissen recht gut erhalten. Eine Kranke
schloss einen Brief voll der schauerlichsten Selbstverwiinschungen
mit der Bitte um Zusendung einiger Makronen. Auf ihr Aensseres
pilegen die Kranken in der Regel etwas zu halten. Sie putzen sich
miglichst vortheilhaft heraus, bald glinzend, auffallend, bald mit be-
rechneter Einfachheit, haben Sinn fiir Zierlichkeit und Behaglichkeit,
sammeln allerlei niedliche Sachen um sich, die sie malerisch aufzu-
bauen lieben. Ihre eigentliche Arbeitsfihigkeit pflegt unter ihrer
Abhiingigkeit von Stimmungen und Einfillen empfindlich zu leiden;
die Kranken haben keine Neigung zu ernster, anstrengender Be-
schiiftigung, keine Ausdauer, fithlen sich leicht angegritfen, zu
schwach, miissen sich schonen. Trotzdem sie oft viel Geschmack
und Geschick zeigen, vertindeln sie doch ihre Zeit mit allerlei
Nichtigkeiten und Spielereien, zierlichen Handarbeiten, kiinstlerischem
Dilettantismus.

Das hier in grossen Ziigen gezeichnete Bild der hysterischen
Personlichkeit ist natiirlich nur die Zusammenfassung einer Reihe
von ganz bestimmien Erfahrungen. Jeder einzelne Fall kann wieder
seine Besonderheiten und wird vor allem eine gradweise sehr ver-
schiedene Ausbildung der aufgezihlten Eigenthiimlichkeiten dar-
bieten. Hs ist sogar von angesehenen Forschern die Ansicht ver-
treten worden, dass die hier geschilderte psychische Veriinderung an
sich gar nichts mit der Hysterie zn thun habe, sondern dem Bilde
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des Entartungsirreseins angehire, das sich mit der Hysterie ver-
binden konne, aber nicht verbinden miisse. Dass sich in der hyste-
rischen Veriinderung des gesammten Seelenlebens die Zugehorigkeit
zum Entartungsirresein im weiteren Sinne ausdriickt, ist unzweifel-
haft. Gerade weil die Hysterie auf einer krankhaften Veranlagung
und Entwicklung der Perstnlichkeit beruht, scheinen mir die Eigen-
thiimlichkeiten des psychischen Verhaltens, die wenigstens uns Irren-
drzten unendlich oft in schiirfster Auspriigung begegnen, untrennbar
zu dem ganzen Krankheitsbilde zn gehtren. Eine Abgrenzung der
,Entartung" von der ,Hysterie* ist nur dann moglich, wenn
man das Leiden rein vom mneurologischen Standpunkte aus be-
trachtet. Das ist aber gerade hier ein schwerer Fehler. Auch in
ganz leichten Fiéllen, bei denen zunichst nur die ,neurologischen*
Zeichen ins Auge fallen, wird man bei genauerer Betrachtung
schwerlich die Andeutungen der oben geschilderten allgemeinen
psychischen Verdinderung vermissen. Dass diese nicht iiberall ihre
ausgesprochensten Formen erreicht, ist ebenso begreiflich wie die
Thatsache, dass auch die so ungemein kennzeichnende epileptische
Umwandlung der Personlichkeit in leichten Fillen fast vollstiindig
fehlen kann.

Von grosser Bedeutung fiir das Krankheitsbild des hysterischen
Irreseins sind natiirlich auch jene kdrperlichen Functions-
storungen, die wir als die Kennzeichen der allgemeinen Neurose
zu betrachten pflegen (,,Stigmata®). Namentlich sind es Lihmungen
einzelner Glieder verschiedenen Grades, Gehstirungen (Astasie-
Abasie), Chorea, Ovarie, uniiberwindliche Appetitlosigkeit, hartnickiges
Erbrechen, Athmungsstorungen, Secretionsanomalien, Stimmlosigkeit,
Verlust der Sprache, Sehstorungen, mannigfaltige Empfindungs-
storungen, Globus, Clavus, Singultus, Ohnmachtsanfiille, rtliche oder
allgemeine Krimpfe, Contracturen, welche das Krankheitsbild in
mannigfaltigster Weise begleiten. Besonders hiiufiz sind auch
schwere Beeinfrichtigungen des Schlafes. Allen diesen Stoérungen,
deren Schilderung im einzelnen hier nicht unsere Aufgabe sein
kann, ist der Umstand gemeinsam, dass sie einerseits in ihrer Ge-
staltung nicht den Regeln der anatomisechen und physiologischen
Zusammenhinge folgen, und dass sie in ihrem Auftreten und Ver-
schwinden auf sehr bemerkenswerthe Weise von psychischen Ein-
flissen abhingig sind. So schliessen sich Kopfschmerzen, Krampf-
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anfille an einen Aerger, an die klinische Demonstration, an starkes
Reiben der Augipfel, ja an irgend einen beliebigen Eingriff an, der
die Kranken beunruhigt. Eine meiner Kranken fiihlte eine kalte
Stelle an ihrem Riicken dort, wo sie von einem Schutzmanne gefasst
worden war; dieselbe erwies sich unempfindlich.

Andererseits weichen die Krscheinungen nicht selten dem Drucke
auf das hyperaesthetische Hypogastrium, der kriftigen Anwendung
des faradischen Pinsels oder einer kalten Uebergiessung. Eine
heftige Aufregung, ein kuiftiger Befehl vermag die schwersten
Lihmungssymptome plitzlich zum Schwinden zu bringen; das Kr-
brechen wird durch Magenausspiilungen, die Beibringung von Nihr-
klystiren, durch die Aussicht auf eine Vergiinstigung beseitigt.
Kranke, die monate- und jahrelang erbrochen, fast nichts gegessen,
hiilflos im Bett gelegen, sich heimlich immer wieder Verletzungen
zugefiigt haben, kimnen durch ein einziges Wort, einen plotzlichen
Einfall in ihrem ganzen Verhalten vollstindig umgewandelt werden.
Freilich muss bei dem geschilderten Zustande der Kranken allen
solchen Wirkungen naturgemiiss die Nachhaltigkeit fehlen; der
nichste Augenblick schon kann Eindriicke bringen, welche die
Wiederkehr der alten oder das Auftreten neuer, auch ihrerseits
bald wieder von andern abgeloster Stérungen herbeifiilhren. Dem
entspricht durchaus die weitere Erfahrung, dass die Kranken, wenn
sie unbefangen sind und sich unbeachtet glauben, oft alle ihre Be-
schwerden vergessen und in psychischer wie kirperlicher Beziehung
(Essen, Gehen) eine bedeutende Leistungsfihigkeit an den Tag legen,
die sofort der alten, Mitleid heischenden Hinfilligkeit Platz macht
und von ihnen vollstiindig verleugnet wird, sobald sie auf ihre
Krankheit hingewiesen werden oder sich dem Arzte gegeniiber
sehen. Ich behandle eine Kranke, die sich seit vielen Monaten als
,blind und taub* bezeichnet, sich aber mit geschlossenen Augen
ohne die geringste Schwierigkeit zurechtfindet und bei der klini-
schen Vorstellung sofort grosse Reden hiilt, wiihrend sie sonst auf
alle Anreden stumm bleibt und in Gegenwart des Axrztes auffiillig
herumtastet.

Man hat aus diesen und ihnlichen Beobachtungen mnicht selten
den in der That oft verfiithrerischen Sechluss gezogen, dass es sich
bei Hysterischen iiberhaupt nicht um Krankheit, sondern um ganz
gewohnliche Verstellung handele. Ohne Zweifel werden einzelne
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Krankheitszeichen (Geschwiire, Fieber, Blutspeien u. dhnl) von
Hysterischen willkiirlich und zweckbewusst vorgetiuscht, um ihnen
die Theilnahme des Arztes zu sichern und ibm eine moglichst
schlimme Vorstellung von der Grésse ihres Leidens beizubringen.
So kommt es mnicht zu selten vor, dass sie vorgeben, nichts gegessen
oder keinen Stuhlgang gehabt zu haben, trotzdem [eine geschickte
Beobachtung ergiebt, dass sie mit grisster Schlanheit (in der Nacht,
mit Hiilfe anderer Kranker) sich Nahrung zu verschaffen oder ihre
Ausleerungen zu beseitigen wissen, wiihrend sie mit verzweiflungs-
voller Duldermiene oder stillem Trotze an, ihrer Behauptung fest-
halten. Auch habe ich es erlebt, dass eine solche Kranke sich mit
einer Scheere heimlich, aber planmissig ziemlich schwere Ver-
wundungen in der Vagina beibrachte, um Uterusblutungen vorzu-
tiuschen. Ein Kranker behauptete, eine von einer Lipomausschneidung
herrithrende Narbe sei durch einen Bauchschnitt entstanden, den
man bei ihm wegen eines Magengeschwiirs vorgenommen habe.
Andere iibertreiben wenigstens und suchen ihre Beschwerden in
recht grellen Farben darzustellen. Eine meiner Kranken sah alles
doppelt und dreifach“. Man darf indessen nicht ausser Acht
lassen, dass uns die Neigung zu einer Art Vortiuschung einzelner
Storungen auch bei einer Reihe von anderen psychischen Erkrankungen
gelegentlich begegnet. Hs wiire daher durchaus verkehrt, aus dem
Nachweise einer absichtlichen T#duschung auf den Mangel einer
psychischen Erkrankung iiberhaupt sehliessen zu wollen. Wenn auch
dieses oder jenes von dem Kranken behauptete Symptom in Wirk-
lichkeit nicht vorhanden ist, so fdllt doch eben die eigenthiimliche
Neigung zur Tiuschung des Arztes und der dem gesunden Menschen
ganz unverstindliche Beweggrund selber ohne Zweifel in das Gebiet
des Krankhaften hinein.

Auf der allgemeinen hysterischen Grundlage entwickeln sich sehr
hitufig eigenartige, mehr voriibergehende psychische Storungen, von
denen die bekanntesten und wichtigsten die Dimmerzustinde sind.
Man bezeichnet mit diesem Namen kiirzer oder linger dauernde Anfiille
stirkerer Bewusstseinstriibung, welche sich entweder fiir sich ein-
stellen oder unmittelbar an Krampfanfille anschliessen, auch hiufig
durch solche beendet oder unterbrochen werden. Als einfachste
Form dieser Dimmerzustiinde kiénnen wir jene Bewusstseinsstorungen
betrachten, welche regelmiissig den Krampfanfall kiirzere oder lingere
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Zeit iiberdauern. Die Kranken liegen mit schlaffen Gliedern, in
denen nur gelegentlich noch eine Andeutung tonischer Starre her-
vortritt, ruhig athmend und mit meist verlangsamtem Pulse, die
Augen nach oben und seitwiirts gerollt, fast unbeweglich da, rea-
giren aber meist durch Ausweichbewegungen, Zucken, Augenrollen
oder durch plotzliches Zusammenschrecken und Erwachen auf
stiirkere Reize, namentlich auf den faradischen Pinsel. In einzelnen
Fillen kann sich dieser Zustand, unterbrochen durch zahlreiche
Krampfanfiille, viele Tage, ja Wochen lang mit geringen freieren
Ziwischenzeiten hinziehen. Bisweilen gleichen die Dammerzustinde
ganz dem gewohnlichen Einschlafen (,Schlafanfille®). Die Gesichts-
ziige der Kranken nehmen plitzlich den Ausdruck der Ermitdung
an; die Augen schliessen sich; [der Kopf sinkt herab; die Glieder
werden schlaff, und die Kranken scheinen mit tiefen, regelmiissigen
Athemziigen zu schlafen. Meist erwachen sie nach kurzer Zeit
von selbst wieder, oder es gelingt, sie durch kriftige Reize zu
erwecken. Sie.scheinen dann zuniichst noch schlaftrunken, blicken
beim Erwachen verstért um sich und wissen gar nicht, wie alles
gekommen.

Solche Schlafanfiille bilden den Uebergang zu den Erscheinungen
des Nachtwandelns oder Somnambulismus, wie sie bei Hyste-
rischen wihrend des natiirlichen Schlafes beobachtet werden., Die
Kranken erheben sich aus ihrem Bette, sehen zum Fenster hinaus,
gehen im Zimmer oder selbst im ganzen Hause herum, verrichten
allerlei, oft ganz geordnete, bisweilen aber auch unsinnige (Zer-
reissen von Kleidern, Verstecken von Gegenstinden) und sogar ver-
brecherische Handlungen (Diebstihle, Brandstiftungen), um sich dann
nach einiger Zeit wieder ins Bett zu legen und am anderen Morgen
mit hiichst unklarer Erinnerung an das Geschehene zu erwachen.
Nicht selten ist es moglich, die Kranken durch Anreden oder doch
durch stirkere Reize (Kilte, Stechen, Kneifen) aus ihrem Zustande
zu erwecken. Ganz dbnliche Anfille beobachtet man auch bei Tage,
wo sie sich gewthnlich im Anschlusse an einen Krampfanfall, bis-
weilen auch einen Lach- oder Weinkrampf entwickeln. Die Kranken
machen hier ganz den Eindruck von Nachtwandlern, indem sie mit
verschrinkten Armen, gesticulirend oder leise und unverstindlich
vor sich hinsprechend, auf- und abgehen. Indessen lassen sie sich
meist durch #dussere Storungen gar nicht beirren; selbst gewaltsames
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Festhalten oder faradische Strome genifigen hiufiz nicht, um den
krankhaften Zustand zu beseitigen.

Fine weitere Form der Dimmerzustiinde schliesst sich an den
deliriosen Abschnitt des grossen hysterischen Anfalles an. Hier
stellen sich bei missig getritbtem Bewusstsein massenhafte Sinnes-
tiiuschungen ein, welche die Kranken entweder in unangenehme,
aufregende Lebenslagen oder in Verziickungszustinde mit Wonne-
gefithlen und himmlischen Visionen versetzen, Stimmungen, die sich
dann natiirlich in dem ganzen Benehmen, den Beden und den Aus-
drucksbewegungen widerspiegeln. Eine meiner Kranken kimpfte in
solchen Zustinden heftig mit einem imaginfiren Arzte, der ihr, nach
ihren abgerissenen Ausrufen zu schliessen, Gewalt anthun wollte;
eine andere sah ganze Berge von Papier vor sieh, durch deren An-
brennen sie die Vernichtung ihres Anwesens und ihres Wohlstandes
herbeifiihrte.

Endlich beobachtet man, namentlich bei jugendlichen Kranken,
Diimmerzustiinde mit eigenthiimlicher lippischer Erregung.
Die Kranken befinden sich in vorwiegend heiterer, ausgelassener Stim-
mung, in welcher sie ihre Umgebung verkennen, schnippische Reden
fithren, ein eigensinniges, albernes Wesen an den Tag legen und
allerlei thérichte oder muthwillige Streiche begehen, schreien, Thier-
stimmen nachahmen, davonlaufen, Oft tritt hier bei dem ziemlich
besonnenen Benehmen der Kinder die krankhafte Natur der Stéorung
dem Zuschauer erst dann recht deutlich zu Tage, wenn nach einigen
Minuten oder Stunden ein leichter Krampfanfall die Erregung ab-
schliesst und nun plétzlich bei volligem Mangel der Erinnerung an
das Vorgefallene ein stilles, gedriicktes Wesen an Stelle der friiheren
Ausgelassenheit fritt. Die letzteren beiden Formen der Démmer-
zustinde war Rieger durch Hypnotisiren kiinstlich zu erzeugen im
Stande, doch sind sie auch sonst nicht gerade selten.

Die Erinnerung an die Zeit des Diimmerzustandes pflegt sehr
unklar, noch hiufiger villig aufgehoben zu sein. Auch riick-
schreitende Hrinnerungsliicken, weleche die Zeit vor dem Anfalle in
mehr oder weniger weiter Ausdehnung mit umfassen, kommen vor.
In manchen Fiillen taucht die Erinnerung an den friitheren in einem
spiiteren gleichartigen Anfalle vollstiindig wieder auf, wiihrend sie in
der Zwischenzeit verloren gegangen war. Es kann auf diese Weise zu
einer Art Verdoppelung der Personlichkeit kommen, insofern der
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Kranke abwechselnd zwei ganz verschiedene Zustinde darbietet,
deren gleichartige Abschnitte je untereinander in Zusammenhang
stehen. Auch der anscheinende Wechsel von drei oder wvier ver-
schiedenen Persinlichkeiten ist gelegentlich beobachtet worden. Die
Kenntnisse und Erfahrungen des einen Zustandes werden nicht in
den anderen hintibergenommen. Bisweilen entspricht der eine Zu-
stand einer ganz bestimmten Altersstufe, &hnlich wie man durch die
Hypnose im Stande ist, Jemanden scheinbar in frithere Abschnitte
seines Lebens zuriickzuversetzen. Ks muss indessen darauf hin-
gewiesen werden, dass es sich bei derartigen Vervielfiltigungen der
Personlichkeit immer nur um die Wirkung von Autosuggestionen
handelt; der neue Zustand gestaltet sich so, wie der Kranke sich
ihn vorstellt; er wird nicht wirklich geistig zum Kinde, sondern
ahmt dasselbe nur nach, wenn auch unwillkiirlich und unbewusst,

Da die Hysterie mit einer Umwandlung der ganzen psychischen
Personlichkeit einhergeht, werden natiirlich auch die verschieden-
artigsten micht eigentlich hysterischen Psychosen auf dieser Grund-
lage durch Beimischung einzelner besonderer Ziige eine eigenartige
Firbung annehmen konnen. Das gilt besonders fiir das manisch-
depressive Irresein, von dem wir ja wissen, dass es sich ebenfalls
wesentlich aus krankhafter Veranlagung heraus entwickelt. Auch im
Beginne der Dementia praccox begegnen wir vielfach allerlei hys-
terischen Ziigen. Ausserdem aber werden eine ganze Reihe von
Erkrankungen mit dem Beinamen des Hysterischen belegt, die mit
der hier besprochenen Neurose gar keine Beziehungen haben. Meist
will man auf diese Weise das’ Auftreten von geschlechtlicher Ir-
regung kennzeichnen, die in Wirklichkeit bei anderen Formen des
Irreseins weit hiiufiger und stirker in den Vordergrund tritt, als
gerade bei der Hysterie. Endlieh jedoch kommen auch im Verlaufe
der Hysterie gewisse mehr abgegrenzte psychische Stirungen zur
Beobachtung, die nur Erscheinungsformen des Grundleidens zu sein
scheinen. Dahin gehoren zuniichst kiirzer oder linger dauernde,
grundlose traurige oder dngstliche Verstimmungen, welche oft
von unbestimmten Versiindigungs- und Verfolgungsideen, bisweilen
auch von Sinnestiuschungen begleitet sind. Noch hiufiger fast sind
Aufregungszustinde aller Art, zumeist in Form zorniger Gereizt-
heit mit heftigen Schimpfanfilllen, mit der Neigung, zu zerstdren und
selbst zu schmieren, gewdohnlich an irgend einen fusseren Anlass,
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einen Aerger, eine eifersiichtige Regung und dergl. sich anschliessend.
Alle diese Zustinde gehen meist rasch, binnen wenigen Stunden,
Tagen oder hichstens Wochen, wieder voritber. Sie nehmen im
Gegensatze zu den manischen Geistesstérungen einen ganz unregel-
miissigen, durch Zufilligkeiten beeinflussten Verlanf, wenn sie auch
bisweilen durch die Verbindung mit den Menses in bestimmten
Zwischenzeiten wiederkehren. Ueberdies fehlen den Aufregungen
stets die wichtigen manischen Zeichen der Ideenflucht und des
eigenartigen Beschiiftigungsdranges; vielmehr tragen sie durchaus
die Ziige lebhafter Gefiihlsausbriiche. Ebenso sind die Verstim-
mungen der Hysterischen nicht von der psychomotorischen Hemmung
begleitet, welche die Depressionszustinde des manisch-depressiven
Irreseins kennzeichnet.

Die Hysterie ist in der Hauptsache eine Ausdrucksform der
krankhaften Veranlagung. Erbliche Belastung fand sich in 70—809/,
meiner Fille. Gewiss ist aber dabei auch der Einfluss der Nach-
ahmung sowie der verkehrten Erziehung mit zun beriicksichtigen.
In der Regel waren allerlei Eigenthiimlichkeiten schon vor dem
Auftreten der eigentlich hysterischen Storungen bei den Kranken
bemerkt worden, Beschrinktheit, selbst bis zum Sehwachsinn, Eigen-
sinn, Unstetigkeit, Schwatzhaftigkeit, Triigheit, Neigung zum Prahlen,
Schwindeln, zum Deliriren bei geringem Fieber, tibertriebene From-
migkeit, namentlich aber grosse gemiithliche Reizbarkeit und haufiger,
unvermittelter Stimmungswechsel. Vielfach waren einzelne kirper-
liche Anzeichen vorausgegangen, Veitstanz, Schwindelanfiille, Schlaf-
anfille, Kopfschmerzen, Verlust der'Sprache. Hie und da schlossen
sich derartige Vorboten an einen Fall, eine Kopfverletzung, eine
acute Krankheit, eine gemiithliche Erregung an.

Wie der Name bereits andeutet (ioréoa, die Gebiarmutter), ist
die Hysterie so sehr eine Krankheit des weiblichen Geschlechts,
dass man sogar zweifelhaft gewesen ist, ob man iiberhaupt ein
Recht hat, dhnliche Erkrankungen bei Minnern mit derselben Be-
zeichnung zu belegen. Indessen die ,minnliche Hysterie“ ist heute,
wie wir der Pariser Schule ohne weiteres zugestehen miissen, keine
seltene Krankheit mehr, und es lisst sich nicht in Abrede stellen,
dass eine scharfe Trennungslinie zwischen den allgemeinen Neurosen
der beiden Geschlechter schwerlich gezogen werden kann. Weder
die eigenthiimlichen Krampferscheinungen noch die Charakterver-
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dnderung oder die Didmmerzustinde fehlen bei Minnern vollstindig,
wenn sie auch beim weiblichen Geschlechte eine viel grissere Aus-
dehnung und reichere Entwicklung zu erlangen pflegen. Unter den
von mir hbeobachteten Hysterischen waren die Minner mit 309/,
betheiligt. Recht haufig ist die’ Hysterie bei Kindern*) bis in die
jugendlichsten Lebensalter herab, bei denen das weibliche Geschlecht
kaum mehr vorwiegt. Freilich sehen wir hier meist nur einzelne
Krankheitserscheinungen auftreten, halbseitige Blindheit, Stummheit,
Reflexkriimpfe, Lihmungen, Schreianfille, krampfhaftes Husten, lip-
pische Dammerzustiinde (Chorea magna). Alle diese Stérungen werden
leicht durch kérperliche Zufille, aber auch durch Gemiithshewegun-
gen, namentlich durch psychische Ansteckung ausgelést (Schulepi-
demien). Armuth, Abgeschlossenheit und mangelhafte Bildung be-
glinstigen, wie Bruns anfihrt, die Entstehung derartiger Zufiille.

Aus den angefiihrten Erfahrungen geht jedenfalls soviel hervor,
dass den iiberlieferten Beziehungen der Hysterie zum weiblichen
Geschlechtsleben nicht diejenige Unverbriichlichkeit zukommt, welche
ihnen, selbst bis in die neueste Zeit, vielfach zugeschrieben worden
ist. Ebenso muss uns der Umstand, dass gerade eine Reihe sehr
tiefgreifender Erkrankungen der Geschlechtsorgane zwar recht schwere
kérperliche und selbst psychische Stirungen zu erzeugen vermogen,
ohne doch dabei die Erscheinungen der Hysterie auszulisen, gegen
die Annahme einer massgebenden Bedeutung der Sexualerkrankungen
immerhin misstrauisch machen. Sehen wir doch ferner hysterische
Storungen schon lange vor dem Fintritte der Geschlechtsreife, sehen
wir sie doch endlich auch bei vollkommen gesunden Geschlechts-
organen in deutlichster Weise sich entwickeln.

Auf der anderen Seite kann nicht geleugnet werden, dass hiufig
genug bei Hysterischen der Untersuchungsbefund oder doch die Be-
schwerden auf das Geschlechtsleben als auf die Quelle der Neurose
hindeuten, und dass die Beseitigung kleiner Stirungen auf diesem
Gebiete, vielleicht auch einmal die Entfernung der gesunden Fort-
pflanzungsorgane, unter Umstiinden eine erhebliche Besserung der
hysterischen Leiden herbeizufiihren vermag. Aus allen diesen That-
sachen geht mit Sicherheit soviel hervor, dass die eigentliche Ur-
sache der Hysterie, wie frither ausgefiihrt, in einer krankhaften

*) Bruns, Die Hysterie im Kindesalter. 1897.
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10 X1. Die allgemeinen Neurosen.

Veranlagung des gesammten Nervensystems gelegen ist, dass wir
aber beim Weibe in den Genitalorganen eine der ergiebigsten Quellen
fiir jene dusseren Reize und Schéidlichkeiten zu suchen haben, welche
nun auf dem vorbereiteten Boden die hysterischen Hrscheinungen
auslosen. Nur so erklirt es sich, dass ein und dasselbe greifbare
Leiden in einem Falle fast spurlos verliauft, im zweiten leichte ner-
viise Beschwerden, im dritten aber die ganze Mannigfaltigkeit der
hysterischen Erscheinungen zu erzeugen im Stande ist

Die Anschauungen iiber das Wesen der Hysterie zeigen noch
wenig Uebereinstimmung, Auf der einen Seite ist sogar die ur-
spriingliche Entstehung des Leidens aus krankhaften Gehirnzustinden
bezweifelt ‘worden. Biernacki hat aus seinen Erfahrungen iiber
das Verhalten des Blutes der Hysterischen geschlossen, dass hier
wie bei der ,Neurasthenie* primire Oxydationsstérungen vorliegen,
die erst weiterhin die {ibrigen Krankheitszeichen erzeugen. Aehnlich
betrachtet Vigouroux als Grundlage der Hysterie die gichtische
Stoffwechselstirung, die ja auch zur Erklirung der Epilepsie wie
des manisch-depressiven Irreseins schon hat herhalten miissen. Der-
artige, durch nichts gestiitzte Anschanungen sind mit unseren sonsti-
gen klinischen und itiologischen Erfahrungen unvereinbar, da sie
die innigen Beziehungen der Hysterie zu anderen Formen der
psychopathischen Entartung, die angeborene Higenart der erkranken-
den Personen und die psychische Entstehungsweise der einzelnen
Krankheitszeichen gianzlich ausser Acht lassen. Andere Betrach-
tungsweisen haben unmittelbar an die Verdoppelung der Perstnlich-
keit wie an die eigenartigen Lihmungen und Empfindungsstérungen
angekniipft. Von Charcot und seinen Schiilern ist durch scharf-
sinnige Versuche gezeigt worden, dass die anscheinend empfindungs-
losen Theile dennoch Vorstellungen und Bewegungen auslosen kon-
nen, allerdings ohne dass die Hindriicke selbst ins Bewusstsein
gelangen. Hs liess sich sogar nachweisen, dass diese Umsetzung
von Reiz in Bewegung rascher vor sich ging, als die willkiirliche
und bewusste. Man hat daher von einer ,Spaltung® des Bewusst-
seins gesprochen (Janet) in dem Sinne, dass einzelne, wechselnde
Gebiete der Sinneserfahrung den Zusammenhang mit dem Gesammt-
bewusstsein der Persinlichkeit verlieren kénnten. Sollier hat
neuerdings geradezu einen theilweisen Schlafzustand, einen Somnam-
bulismus der Hysterischen angenommen. Aehnlich wie im Schlafe
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mannigfache Eindriicke wohl unsere Triiume und unsere Bewegungen
beeinflussen, ohne doch bewusste Empfindungen und Vorstellungen
zu erwecken, so fallen auch fir das hysterische Bewusstsein ge-
wisse Gebiete der Ninneserfahrung aus, weil die Hirntheile schlafen,
denen die Reize zufliessen; ihnliches gilt fiir die Lihmungen. Das
sind sicherlich recht hiibsche Gleichnisse, um die klinischen That-
sachen unserem Verstiindnisse ndher zu bringen.

Mit einer hoehst merkwiirdigen Auffassung der hysterischen
und noch einer Reihe von anderen Stérungen sind Breuer und
Freud hervorgetreten. Nach ihren Versicherungen soll die Hysterie
durch ganz bestimmte passive sexuelle Erlebnisse in der frithesten
Kindheit erzeugt werden, die dann in Form unbewusster Erinne-
rungen durch das ganze spiitere Leben hindurch fortspuken und in
mannigfaltiger Umformung zur hysterischen , Abwehrneurose® fiih-
ren, War jenes Erlebniss nicht die Duldung, sondern die Begehung
einer geschlechtlichen Handlung, so entstchen auf demselben Wege
Zwangsvorstellungen, ja auch paranoische Krankheitsbilder sollen
dhnlichen Ursprung haben kénnen. Man erfihrt alle diese Dinge,
indem man die Kranken in der Hypnose ausfragt. Wir diirfen
nicht bezweifeln, dass man auf diesem Wege noch ganz andere
Dinge herausbringen konnte. Wenn aber unsere vielgeplagte Seele
durch lingst vergessene unliebsame sexuelle Erfahrungen fiir alle
Zeiten ihr Gleichgewicht verlore, so dirften wir am Anfange vom
Ende unseres Geschlechts angekommen sein; die Natur hiitte ein
grausames Spiel mit uns getrieben! Freilich sollen alle jene Kr-
innerungen unschidlich werden, wenn es dem kundigen Arzte ge-
lingt, sie ans Licht zu ziehen und zu bewussten zu machen.

Kurz und gut, die Hysterie ist ein angeborener abnormer
Seelenzustand, dessen Eigenthiimlichkeit darin liegt, dass, wie
Mébius es ausdriickt, krankhafte Veriinderungen des Korpers ,durch
Vorstellungen* hervorgernfen werden. Ich mdéchte hinzufiigen, was
Mobius an anderer Stelle nachholt, dass es gefiihlsstarke Vor-
stellungen sind, ja oft Gefithle, deren Vorstellungsinhalt ein sehr
unklarer ist. Dadurch erkliirt es sich, dass jene korperlichen Sti-
rungen ihrer Form nach durchaus nicht immer dem Inhalte der
auslisenden Reize und Vorstellungen entsprechen und dass sie Ge-
biete betreffen kitnnen. die dem Hinflusse des bewussten Willens
gar nicht zugiinglich sind, ja, dass sie bisweilen von den Kranken
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h12 XI. Die allgemeinen Neurosen.

selbst gar nicht bemerkt werden, Das sind alles Erfahrangen, die
uns von den kirperlichen Begleiterscheinungen der Gefiihle her wohl
bekannt sind. Die innere Beziehung zwischen Trauer und Thrinen
ist micht verstiindlicher als diejenige zwischen Schreck und Hemi-
aniisthesie. Die Angst kann unsere Darmthiitigkeit anregen und
unser Haar bleichen, wie die Hysterie Oedeme und Stdérungen in
der Herzbewegung erzeugen kann. Auch Bewusstseinstriibungen,
hiichste einseitige Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit bei Unem-
pfindlichkeit nach anderen Richtungen begegnen uns unter den
Wirkungen der Gemiithsbewegungen. So wenig ich daher auch
daran denke, etwa die Erscheinungen der Hysterie erkliren zu
wollen, komme ich doch zu dem Schlusse, dass bei ihrem Zustande-
kommen wahrscheinlich gesteigerte Ausgiebigkeit der ge-
miithlichen Erregungen und krankhafte Ausbreitung ihrer
unwillkiirlichen Begleiterseheinungen eine wesentliche Rolle
gpielen.

Gerade darum aber muss ich Mdbius widersprechen, wenn
er die Geistesstdrungen der Hysterischen fiir ,,Complicationen® hilt.
Sie sind nach meiner Ueberzengung nichts als Aeusserungen der-
selben Ursache, die den kérperlichen Storungen zu Grunde liegt.
Die eigenartige Steigerung der gemiithlichen Beeinflussbarkeit wird
man auch in denjenigen Fiillen von Hysterie schwerlich vermissen,
in denen schwerere Anzeichen der hysterischen Entartung noch
fehlen. Hs ist daher wol kein Zufall, dass wir bei Kindern mit
ihrer grossen gemiithlichen Erregbarkeit auch ohne stirkere erbliche
Belastung einzelne hysterische Storungen auftauchen sehen, die sich
spiter, mit der Festigung der Perstnlichkeit, spurlos wieder ver-
lieren konnen. Ebenso diirfte sich die grissere Héufigkeit der
Hysterie bei dem leicht erreghbaren weiblichen Geschlechte und die
verhiiltnissmiissig ungiinstice Bedeutung der mannlichen Hysterie
erkliren. Bei der geringen Veranlagung des Mannes zu heftigen
und ausgebreiteten Gefiihlsreactionen (Weinen, Sechreien, Zittern,
Ohnmachten u. s. £) werden hier hysterische Erscheinungen im
allgemeinen nur dann zur Ausbildung kommen, wenn tiefgreifende
Veriinderungen im psychischen Gesammtverhalten vorliegen.

Wie sich aus den vorstehenden Erirterungen von selber ergiebt,
ist der Verlauf der Hysterie regelmiissig ein langwieriger, nicht
selten tiber Jahrzehnte hinaus sich erstreckender. In manchen Fillen
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zeigen sich die ersten Andeutungen der Krkrankung, namentlich
beim weiblichen Geschlechte, schon im zehnten bis zwdlften Lebens-
jahre und noch friiher, ja es sind einzelne Fiille aus dem zweiten
Lebensjahre berichtet worden.

Im Gegensatze zu dem andauernden Fortbestehen des hysteri-
schen Zustandes kinnen die einzelnen Formen psychischer Er-
krankung einen ausserordentlich wechselvollen und verschiedenartigen
Verlauf nehmen. Ja, der rasche und unvermittelte Wechsel der
Erscheinungen ist sogar in hohem Grade dem hysterischen Irre-
sein eigenthiimlich. Bs ist gewissermassen eine Reihe von ,Zu-
fillen®, die sich auf der gemeinsamen Grundlage nach einander
abspielen kénnen, und deren Einzeldauer in der Regel einige Monate
, nicht tiberschreitet, hiiufig aber auch nur einige Tage oder Stunden
I betriigt. Immerhin kann sich aus Verstimmungen, Erregungen,
Ddmmerzustinden, korperlichen Storungen ein {iberaus mannig-
faltiges, widerspruchsvolles Krankheitsbild zusammensetzen, welches
Jahr und Tag ausfiillt. Bei der Hysterie der Kinder und nament-
lich bei derjenigen der Minner pflegt indessen das Bild ein weit
einférmigeres zu sein. Die Reichhaltigkeit der Stérungen im ein-
zelnen Falle ist geringer, und diese letzteren haften, wenn sie sich
- nicht rasch und leicht beseitigen lassen, oft Jahre lang ohne merk-
liche Schwankung.

Die Prognose des hysterischen Irreseins ist, was die eigent-
lichen Anfille psychischer Storung anbetrifft, eine durchweg giinstige;
dafiir aber wird man fast immer mit Sicherheit beim niichsten An-
lasse eine Riickkehr dieser oder einer anderen Form des Leidens
erwarten diirfen. Nur die Hysterie der Kinder scheint sich mit
fortschreitender korperlicher Entwicklung bis auf eine gewisse Herab-
setzung der psychischen Widerstandsfihigkeit nicht selten véllig zu
verlieren. Bei Erwachsenen ist an eine wirkliche Umiinderung der
hysterischen Anlage schwerlich zu denken. Dagegen werden sehr
bedeutende und ans Wnnderbare grenzende Heilerfolge bisweilen
in solchen Fillen erzielt, in demen sich #ussere Reize (Sexual-
erkrankungen, ungeeignete Lebensweise, schiidlicher Einfluss der Um-
gebung) als wesentliche auslisende Ursache der Krankheitserschei-
nungen erkennen lassen. Andererseits giebt es, wie es scheint,
vorzugsweise beim minnlichen Geschlecht, schwere Formen der
Hysterie mit hochgradigen hypochondrischen Beschwerden, die sich
Kraopelin, Psychiatrie. 6, Aufl, TI. Band. 33
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dem irztlichen Eingreifen auf die Dauer nahezu ganz unzuging-
lich erweisen und eine Art fortschreitenden Verlaufes zeigen mit
stetiger oder schubweiser Verschlechterung des gesammten Krank-
heitsbildes. Sie bilden die Ueberginge zum Entartungsirresein im
engeren Sinne.

Schon die Schwierigkeit einer scharfen Begriffshestimmung des
hysterischen Trreseins deutet auf die nahen Beziehungen hin, die
dasselbe zu verwandten Krankheitszustinden aufzuweisen hat. Nament-
lich die ,miinnliche Hysterie“ ist es, welche diese Bezichungen am
klarsten hervortreten lisst. Nach der einen Seite hin haben wir zahl-
reiche Uebergiinge zum Entartungsirresein zu verzeichnen. Indessen
pflegt dieses letztere Krankheitsbild weit einformiger zu sein, als die
Hysterie; iiberdies fehlen ihm die Diimmerzustinde und die mannig-
fachen korperlichen Begleiterscheinungen dieser Krankheit. Awuch
die Schreckneurose bietet eine viel einformigere Entwicklung, doch
jhneln die ungiinstig ausgehenden Fille sehr den schweren, fort-
schreitenden Formen der Hysterie. Zwischen der constitutionellen
psychischen Depression und der hysterischen Veranlagung giebt es
fliessende Uebergiinge. Auf die Abgrenzung der Hysterie von or-
ganischen Hirnerkrankungen werden wir hier, wo wir es nur mit
den psychischen Erscheinungen zu thun haben, nicht niher einzu-
gehen brauchen. Ich will nur erwihnen, dass ich einen von
seinem Lehrer geohrfeigten Knaben mit hysterischen Anfillen
zu begutachten hatte, bei dem der Arzt eitrige Meningitis mit
voraussichtlich todtlichem Ausgange angenommen hatte, so dass
der Lehrer wegen schwerer Korperverletzung in Anklage versetzt
wurde.

Dagegen werden wir die Frage nach der Unterscheidung zwischen
hysterischen und epileptischen Krampfanfillen bertihren missen,
weil sie sich sehr wesentlich auf psychologische Kennzeichen stiitzt.
Beim hysterischen Anfalle ist das Bewusstsein nicht so tief ge-
triibt wie beim epileptischen; es kommt daher auch fast nie zu dem
plitzlichen, riicksichtslosen Hinstiirzen, zu ernsthaften Verletzungen
und zum Zungenbiss. Die Kranken merken es meist vorher, wenn
der Anfall kommt; hie und da beobachtet man auch wol Zuckungen,
Steifigkeit einzelner Glieder bei vollig klarem Bewusstsein, was frei-

lich auch in manchen Fillen von Epilepsie vorkommt. Die Pupillen-
starre wiihrend des Anfalles, die man frither als wichtiges Erken-
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nungszeichen der Epilepsie betrachtete, ist neuerdings auch bei der
Hysterie gefunden worden.*) Sie kann sogar bei vereinzelten Kranken
ausserhalb des Anfalles vorhanden sein, besonders wihrend der
Augenuntersuchung; man darf sich also durch sie nicht ohne wei-
teres zu der Anmnahme einer Paralyse verfiihren lassen. Weiterhin
pflegt der hysterische Anfall eine viel grossere Mannigfaltigkeit in
seiner Ausbildung zu besitzen, als der fast immer gleichférmige epi-
leptische Insult. Tonische und klonische Muskelzusammenziehungen
am ganzen Korper und einzelnen Theilen, Zwerchfellkrimpfe, Opis-
thotonus (j,arc de cerele*), Jactation, Herumwollen an der FErde,
Purzelbiume (,,Clownismus*), ferner Delirien mit lebhaften Aus-
drucksbewegungen (,attitudes passionelles™) wechseln mit einander
ab, selbst bei demselben Anfalle, dfters in verschiedenartiger Weise.
Endlich stehen die hysterischen Krimpfe in besonderem Maasse
unter dem Einflusse i#usserer Einwirkungen. Nicht selten gelingt
es, sie durch Gemiithsbewegungen (frztliche Visite, lklinische Vor-
stellung) hervorzurufen und sie durch sehr lebhafte Reize abzukiirzen
oder plotzlich zu beseitigen. Auch schliessen sie sich gern an ganz
bestimmte Anlisse, an das Hssen, Aufstehen, den Glockenschlag an;
sie vereinigen sich zu gehiuften Reihen, um dann plotzlich wieder
ginzlich zu verschwinden.

Recht unsicher kann die Unterscheidung der hysterischen und
epileptischen Dimmerzustinde ausfallen. Im allgemeinen ldsst sich
nur sagen, dass die letzteren besonders hiufig mit sehr heftigen
Angstanfiillen, grosser Reizbarkeit und der Neigung zu rohen, gewalt-
thitigen Handlungen einhergehen, wihrend die hysterischen Dimmer-
zustiinde in der Regel rubiger, theatralischer, mit geringerer Gemiiths-
erschiitterung zu verlaufen pflegen. Das Verhalten der Erinnerung
ist in beiden Iillen ein wechselndes. Bei lingerer Beobachtung
wird sich iibrigens auf Grund anderweitiger Anhaltspunkte, aus dem
Vorhandensein der hysterischen Stigmata, aus der Art der Krampf-
anfille sowie auch aus dem gesammten psychischen Verhalten der
Kranken regelmissig eine Abgrenzung ermdglichen lassen. Dem
hysterischen Charakter ist die sprunghafte Launenhaftigkeit, der
rasche Wechsel der Stimmung, die Abhiéingigkeit von Husseren Be-

*¥) Karplus, Jahrb, f, Psychiatrie, XVII, 1; A. Westphal, Berl, klin,
Wochenschr, 1897, 47.
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516 XI. Die allgemeinen Neurosen.

einflussungen eigenthiimlich, wiihrend bei dem Epileptiker die rohe
Zornmiithigkeit, der beschrinkte Eigensinn und die selbstindige
Periodicitit der krankhaften Zufiille, namentlich auch der Verstim-
mungen, in den Vordergrund tritt. Zudem pflegt bei letaterem die
geistige Schwiiche meist hiufiger und hochgradiger zu sein, als dort.

Eine vorbeugende Bekiimpfung der Hysterie hiitte bei der
gesundheitsgemiissen, auf die korperliche Ausbildung gerichteten,
einfachen Erziehung einzusetzen. Sehr hiufig sind gerade die Eltern
gefibhrdeter Kinder aus nahe liegenden Griinden am wenigsten ge-
eignet, die schlummernden Krankheitskeime an weiterer Entwick-
lung zu verhindern. In solchen Fillen wird man unter Umstinden
geradezu die Entfernung der Kinder aus dem Einflussbereiche ihrer
Angehirigen durchzusetzen suchen. Eine weitere Aufgabe wird es
sein, wenigstens die auslisenden Ursachen nach Moglichkeit zu be-
seitigen. Dabei kionnen allerlei korperliche Storungen, namentlich
solche der Verdauungsorgane und der Geschlechtswerkzeuge, in Be-
tracht kommen. Gerade diese letzteren haben von jeher den Haupt-
angrifispunkt der Heilbestrebungen bei der Hysterie gebildet. In
der That iibt die Beseitigung greifbarer Veriinderungen an den Geni-
talien bisweilen einen sehr giinstigen Einfluss auf die Krankheits-
erscheinungen aus. Freilich wird man dabei gut thun, sich hin-
sichtlich der Dauer der erzielten Besserungen keinen fibertriebenen
Hoffnungen hinzugeben. Andererseits haben die genannten KEin-
griffe durchaus nicht selten entschiedene Verschlechterungen des
Zustandes zur Folge.™)

In neuerer Zeit ist man sogar vor sehr eingreifenden Opera-
tionen, bis zur Castration, nicht zuriickgeschreckt, um auf diese Weise
den Hysterischen Hiilfe zu bringen. Wie es scheint, ist dieses
schneidige Vorgehen, welches selbst zur Entfernung ganz gesunder
Eiersticke fortgeschritten ist, in einzelnen Fillen von giinstigem
Erfolge gekrént worden, namentlich dann, wenn die Storungen einen
gewissen Zusammenhang mit der Menstruation darboten. Allerdings
liegen andererseits sichere Anhaltspunkte dafiir vor, dass vielfach
der psychische Eindruck der Operation wirksamer war, als die
chirurgische Bedeutung derselben. Endlich aber hat sich gezeigt,
dass nur zu hiiufig jener Erfolg keinen dauernden Bestand hatte, oder

*) Angelucei e Pieracini, Rivista sperimentale di freniatria, XXIII, 29y,
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dass die Verstimmelung sogar schwere Depressionszustinde nach sich
zog. Ich habe Gelegenheit gehabt, eine ganze Reihe von Hysterischen
zu behandeln, welche von der Keilexcision bis zur Castration und
selbst zur Uterusamputation die ganze Stufenleiter der gynikologischen
Eingriffe iiberwunden hatten. Nur in einem einzigen Falle schien
mir durch das Wegbleiben der sonst immer mit starken Beschwerden
verbundenen Menses eine linger anhaltende Erleichterung des Leidens
erreicht worden zu sein. Meist blieb der Eingriff fiir die Dauer vollig
wirkungslos; einmal sah ich eine sehr bedeutende Verschlechterung.
Eine sichere und allseitiz anerkannte Feststellung der Anzeigen fiir
die Verschneidung der Hysterischen ist bisher nicht erreicht worden.
Vielmehr scheint die Messerfreudigkeit auf der ganzen Linie bedeu-
tend nachgelassen zu haben,

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille wird man sich darauf
beschriinkt sehen, die Erscheinungen des hysterischen Irreseins zu
bekiimpfen. Einer besonderen Verbreitung hat sich fiir diesen Zweck
bei den leichteren hypochondrischen Formen mit Lihmungen, Schlaf-
losigkeit, Verdanungsstérungen und starker Abmagerung die Weir
Mitehell’sche Masteur®) zu erfrenen gehabt, mit um so grisserem
Rechte, als sie durch Bekimpfung der genannten Zeichen der
Hysterie zum Theil auch gleichzeitiz die Quellen verstopft, aus
denen die Krankheit immer wieder neue Nahrung zieht. Die Er-
folge dieser Cur, welche sich allerdings nur fiir eine gewisse Gruppe
durch den Versuch zu erprobender Fille eignet, sind ganz ausser-
ordentliche: selbst nach 10—20jihriger Dauer schwerer Erscheinungen
gelang es bisweilen, eine durchgreifende Besserung aller der an-
gefiihrten Storungen bis zum volligen Verschwinden derselben her-
beizufiihren.

Leider ist jedoch immerhin die Zahl jener Fille nur allzu gross,
in denen von der Mastcur ein Heilergebniss nicht erwartet werden
kann. Dahin gehdren namentlich die Formen mit sehr ausgeprigten
psychischen Stérungen, mit denen es der Irrenarzt vor allem
zu thun hat, Abgesehen von denjenigen Massregeln, welche durch
die gelegentlichen psychischen Gleichgewichtsschwankungen selbst
gefordert werden, wird man indessen auch hier auf eine Verbesse-
rung des korperlichen Allgemeinzustandes durch die Sorge fiir zweck-

#*) Burkart, Volkmanns Klinische Vortrige, 245,
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miissige Erniihrung, fiir ausreichende Bewegung in frischer Luft
und gentigenden Schlaf sein Augenmerk zu richten haben. Dem-
selben Zwecke dienen ferner Biider mit kiihlen Ueberrieselungen
Massage, Gymnastik, allgemeine Faradisation. Von Arzneien kommt
als Beruhigungs- und Schlafmittel namentlich das Bromkalium in
Betracht, ferner bei der gewohnlich anaemischen Korperbeschaffen-
heit etwa das Bisen und zur Beseitigung leichterer ,Anfille® die
Tinctura Valerianae, Aqua Laurocerasi n. dergl. Ausserdem kinnen
auch noch manche der iibrigen Schlafmittel hie und da in Frage
kommen, doch soll man mit letzteren mioglichst sparsam sein, da
die Kranken bei der langen Dauer ihres Leidens sehr die Neigung
haben, Arzneien zu missbrauchen. Namentlich das Morphium fiihrt
bei Hysterischen ausserordentlich leicht zur Gewdhnung und muss
daher unter allen Umstinden vermieden werden; eine meiner
Kranken hatte auch Chloroform gewohnheitsmiissig eingeathmet. Die
Krampfanfille und die Dimmerzustinde lassen sich durch kalte
Uebergiessungen oder durch den faradischen Pinsel nicht selten
wesentlich abkiirzen.

Den bei weitem wichtigsten Theil der Behandlung Hysterischer
bildet indessen die psychische Einwirkung. Sehr hiufig liegen
in der Umgebung der Kranken, wie sie sich von selber oder unter
deren Einflusse gestaltet hat, oder in der ganzen Lebensfiihrung
Schidlichkeiten, welche immer von neuem das Entstehen der krank-
haften Erscheinungen begiinstigen. In allen schwereren Fillen kann
daher eine Cur Hysterischer erfolgreich nur dann durchgefiihrt
werden, wenn sie vollstindig aus ihren bisherigen Verhiltnissen
entfernt und bedingungslos in die Hiinde des Arztes gegeben werden.
Nichterfilllung dieser wichtigsten Voraussetzung fiihrt fast regel-
miissig zu Misserfolgen, wihrend man in anderen Fillen die glin-
zendsten Heilungen in kiirzester Frist erleben kann. Fiir die wei-
tere psychische Einwirkung lassen sich allgemeine Vorschriften kaum
entwerfen, da sie sich in jedem Falle der besonderen Eigenthiim-
lichkeit der Kranken anzupassen hat. Man kann den Kranken zart
entgegenkommen, kithn und verwegen vorgehen (, Ueberrumpe-
lungsverfahren*), sich scheinbar gar nicht um sie kiimmern (,,zweck-
bewusste Vernachlissigung®), — man kann auch mit Sollier die
einzelnen schlafenden Hirntheile nach und nach erwecken oder mit
Breuer und Freud die unbewussten geschlechtlichen Erinnerungen
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der Kindheit in bewusste umwandeln — immer aber wird man die
ganze psychische Perstnlichkeit zu beriicksichtigen haben, mit der
man es zu thun hat, wenn man die Krankheitserscheinungen be-
kiimpfen will. Ohne jeden Zweifel beruhen die Erfolge, welche hier
durch die verschiedensten Methoden, durch elektrische und diiitetische
Curen, durch Hydro-, Metallo-, Klimatotherapie, von Naturirzten,
Homdopathen und Magnetiseuren erzielt werden, wesentlich oder voll-
stindig auf dem Glauben der Kranken.

Diese Erfahrung muss die Richtschnur des gesammten irzt-
lichen Handelns bei Hysterischen bilden. Es ist daher fiir
den Arzt vor allem nothwendig, sich das unerschiitterliche Ver-
trauen und damit die unerlissliche Macht iiber die Kranken
zu verschaffen, ein Ziel, das nicht durch barsches und recht-
haberisches Entgegentreten, sondern nur durch ruhiges, ernstes,
aber stets wohlwollendes und nicht kleinliches Festhalten an dem
einmal aunfgestellten Behandlungsplane erreicht wird. Das feste
Vertrauen der Kranken, dass ihnen geholfen werden wird, ist das
miichtigste Bebandlungsmittel in der Hand des Arztes und lisst ihn
oft genug durch die unbedeutendsten, ja scheinbar unsinnigsten Ein-
griffe die weittragendsten Erfolge erringen. Seiner Menschenkennt-
niss und seiner personlichen Gewandtheit ist somit hier ein Spielraum
iiberlassen wie bei keiner anderen Form psychischer Erkrankungen.
Dass unter diesen Umstinden auch mit Hiilfe der hypnotischen
Suggestion gute Erfolge erzielt werden kénnen, liegt auf der Hand,
doch miissen wir leider oft die Beobachtung machen, dass die im
Augenblicke ungemein wirksame Suggestion bei diesen Kranken mit
ihver geringen inneren Festigkeit schon nach recht kurzer Zeit durch
andere Einfliisse wieder in den Hintergrund gedringt wird. In an-
deren Fillen entwickelt sich durch das hypnotische Verfahren eine
hichst unerwiinschte Abhingigkeit des Kranken vom Arzte, die
eine wirksame Erziehung des eigenen Willens zum Kampfe gegen
die krankhaften Storungen unmoglich macht. Endlich aber erweisen
sich gerade die schwersten Formen der Hysterie dem Suggestivver-
fahren nicht selten nur in beschrinktem Maasse zugiinglich. Je
griosser die Beeinflussbarkeit, desto leichter bilden sich stérende
Eigensuggestionen, und desto rascher wird die Wirkung der drzt-
lichen Eingebung durch andere, widerstrebende Vorstellungen wieder
vernichtet. Dagegen kann ich, entgegen den Aeusserungen von
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Bruns, aus sehr vielfacher Erfahrung mittheilen, dass die Hysterie
der Kinder fiir diec hypnotische Behandlung vielleicht das aller-
giinstigste Feld bildet. Ich habe eine ganze Reihe von Kindern mit
umschriebenen hysterischen Krankheitserscheinungen, die zum Theil
von hervorragenden Fachgenossen Monate lang nach allen moglichen
Verfahren ohne Erfolg behandelt worden waren, durch wenige
hypnotische Sitzungen dauernd von ihren Stirungen befreien kénnen.
Auch diejenigen Erwachsenen, bei denen einzelne Krankheits-
zeichen gewissermassen als Erinnerungen an frithere Leiden zu-
riickgeblieben sind, lassen sich nach meinen Erfahrungen mit Hiilfe
der Hypnose selbst dann tiberraschend leicht und dauernd heilen,
wenn alle sonstigen Curen schon viele Jahre hindurch vergebens
gewesen sind,

C. Die Schreckneurose.

Das im Folgenden unter dem Namen der Schreckneurose
beschriebene Krankheitsbild ist besonders von Westphal und
seinen Schiillern sowie von Charcot genauner studirt und als
»traumatische Neurose“*) oder ,traumatische Hysterie bezeichnet
worden. Es handelt sich dabei um ein aus mannigfaltigen ner-
visen und psychischen Erscheinungen zusammengesetztes Krank-
heitsbild, welches sich in Folge von heftigen Gemiithserschiitterungen,
plotzlichem Schreck, grosser Angst aushildet und daher nach schweren
Unfiillen und Verletzungen, besonders nach Feuersbriinsten, Explo-
sionen, KEntgleisungen oder Zusammenstssen auf der Eisenbahn
u. dergl. beobachtet wird. Auch manche der nach Selbstmordver-
suchen gelegentlich auftretenden Stérungen sind, wie Mdbius wahr-
scheinlich gemacht hat, hierher zu rechnen.

Bei den bis dahin wenigstens anscheinend ganz gesunden
Menschen entwickelt sich im Anschlusse an den vielfach voriiber-

*) Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, 2. Auflage. 1802; Schultze,
Bammlung klinischer Vortrige. N. F. 14 (Innere Medicin No. 6); Deutsche Zeit-
gchrift flir Nervenheilkunde, I, 5 u. 6, S. 445; Striimpell, Miinchner Medici-
nische Wochenschrift, 1895, 497u. 50; Sanger, Die Beurtheilung der Nerven-
erkrankungen nach Unfall. 1896; Fiirstner, Monatsschrift fiir Unfallheilkunde,
1896, 10.
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gehende Bewusstlosigkeit erzeugenden Unfall ganz allmihlich, in
Wochen oder selbst Monaten, ein Zustand, der sich psychisch durch
traurige Verstimmung mit #ingstlichen Befiirchtungen der verschie-
densten Art, Herabsetzung der korperlichen und gemiithlichen
Widerstandsfihigkeit wie durch Unfihigkeit zu jeder ernsteren An-
strengung kennzeichmet. Die Kranken erscheinen still, gedriickt,
fassen langsam auf, nehmen wenig Antheil an den Vorgingen in
ihrer Umgebung, sind vielmehr dauernd durch quiilende Vorstel-
lungen in Anspruch genommen. Ihr Gedankengang ist in Folge
dessen meist ungemein einformig und schwerfiillig, dreht sich wesent-
lich um den Unfall, der bisweilen mit grossem Wortreichthum ge-
schildert wird. In einzelnen Fillen bestehen ausgepriigte Zwangs-
vorstellungen, Platzangst, Griibelsucht; meist aber treten hypochon-
drische Beschwerden in den Vordergrund. Die Kranken werden
den Eindruck des erlittenen Unfalles nicht mehr los und fiihlen
sich durch denselben in ihrem Gesundheitszustande auf das schwerste
geschiidigt. Sie sind nicht mehr wie frither, miide und matt, ,schwer-
miithig im Geiste®, konnen nicht mehr arbeiten und beobachten
mit peinlicher Aufmerksamkeit alle Vorgiinge an ihrem Korper,
welche ihmen mit ihrem DLeiden in Zusammenhang zu stehen
scheinen.

In gemiithlicher Beziehung sind sie auffallend erregbar, ge-
rathen ungemein leicht in Verlegenheit und Verwirrung, kinnen
sich oft nicht zusammenhiingend aussprechen und fiihlen sich dauernd
durch das Gefiihl innerer Beklemmung und Beiingstigung in ihrem
Denken und Handeln gehemmt. Auch hier kann sich die Angst
anfallsweise zu heftigeren Ausbriichen steigern, welche die Kranken
sogar bisweilen zum Selbstmorde fithren. Das Geddchtniss ist
trotz der Klagen iiber Abnahme desselben meist gut, wenn sich
auch eine gewisse Zerstreutheit und Vergesslichkeit, auf dem man-
gelnden Interesse und der Aufmerksamkeitsstorung beruhend, hiufig
nachweisen lidsst. Die Arbeitsfihigkeit der Kranken wird durch ihre
hypochondrische Willenlosigkeit wie durch die zahlreichen nervisen
Beschwerden stets auf das empfindlichste beeintrichtigt oder ganz
aufgehoben. Regelmiissiz besteht ungemeine Ermiidbarkeit; die
Kranken erlahmen nach ganz kurzer Zeit, werden ungeschickt, stocken,

a

begehen Fehler bei einfachen Aufgaben, zeigen in Folge vermehrter

Anstrengung Wallungen zum Kopf, Herzklopfen, Schweissausbriiche.
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Wir konnten in einem Falle durch planmissige Untersuchung der
geistigen Leistungsfihigkeit die bedeutende Herabsetzung der Ar-
beitsleistung wie die hochgradige Ermiidbarkeit zahlenmiissig fest-
stellen. Eine weitere Ausbildung gewinnen die psychischen Sto-
rungen in der Regel nicht; nur hie und da wird das Auftreten
von Diimmerzustinden, acuten hallucinatorischen Aufregungen oder
noch seltener von ausgebildetem Schwachsinn beobachtet. Im
letzteren Falle handelt es sich wol immer um wirkliche Kopfver-
letzungen.

Der Schlaf der Kranken ist regelmiissig durch fingstliche Triilume
hochgradig gestort, der Appetit gering; das Korpergewicht sinkt
vielfach betrichtlich. Im Kopfe bestehen allerlei krankhafte Em-
pfindungen, Druck, Eingenommenheit, Schwindelgefiihl, unangenehme
Bewegungsempfindungen, im Riicken und Kreuz das Gefiihl von
Spannung und Steifigkeit, in den vom Unfall betroffenen Theilen
mannigfache Paraesthesien und Schmerzen. Ausserdem wird tiber
asthenopische Beschwerden, Ohrenklingen und -sausen, Herzklopfen,
Abnahme der Potenz, Erschwerung der Harnentleerung und Stuhl-
verstopfung, bisweilen auch iiber hartniickiges Erbrechen geklagt.
Objectiv lassen sich in einzelnen Fillen Empfindungsstérungen in
sehr wechselnder Ausbreitung nachweisen, Analgesie neben hyper-
aesthetischen Stellen, FEinschrinkung des Gesichtsfeldes, Schwer-
horigkeit. Auf motorischem Gebiete werden Steigerung der Sehnen-
reflexe, Liihmungserscheinungen der verschiedensten Art, Langsamkeit
und Unsicherheit der Bewegungen, Geh- und Sprachstérungen,
leichtes Zittern beobachtet. Ferner treten ofters fibrillire Muskel-
zuckungen auf, besonders nach Anstrengungen, bei Einwirkung von
Kiilte oder nach dem Aufhiren stirkerer faradischer Reize. Nach
lebhaften Muskelbewegungen, gemiithlicher Erregung oder bei Druck
auf schmerzhafte Stellen zeigen sich vielfach der Puls, seltener auch
die Athmung beschleunigt; hie und da kommen Ohnmachten und
selbst ausgebildete epileptiforme Anfille vor. Alle diese Erscheinungen
weichen in ihrem regellosen Auftreten durchaus von den Stérungen
bei organischen Hirn- oder Riickenmarkserkrankungen ab und ver-
rathen durch ihren Sitz, ihre Ausbreitung, ibhr wechselndes Ver-
halten und den verschlimmernden Einfluss gemiithlicher Erregung
ihre psychische Entstehungsweise. Friedmann hat ferner noch
auf die geringere Widerstandsfiihigkeit der Kranken gegen Anstren-
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gungen, Alkoholgenuss, Gemiithsbewegungen, Galvanisation des
Kopfes und Carotidencompression aufmerksam gemacht. Nur ganz
vereinzelt und nur bei wirklichen Kopfverletzungen werden auch
Storungen beobachtet, welche mit Sicherheit auf eine organische
Grundlage hinweisen, so reflectorische Pupillenstarre und Sehnerven-
atrophie.

Die leichteren Fille von Schreckneurose, die unmittelbar in die
natiirliche Ergriffenheit nach aufregenden Erlebnissen iibergehen,
kinnen sich rasch wieder ausgleichen. Es giebt indessen auch Hille
genug mit fiberaus schleppendem Verlaufe und ungiinstiger Prognose.
Freilich kann nach monate- und selbst jahrelanger Dauer des
Leidens noch Heilung oder doch sehr wesentliche Besserung ein-
treten; immerhin aber kommt es nicht selten zu einem langsam
fortschreitenden Siechthum, welches bisweilen mit Entwicklung von
Herzhypertrophie und Arteriosklerose einherzugehen scheint.

Die Deutung dieses Krankheitsbildes hat den Anlass zu aus-
gedehnten und noch heute keineswegs abgeschlossenen Erdrterungen
gegeben. Wihrend Westphal und seine Schiiler dasselbe anfangs
unter Betonung gelegentlicher objectiver Befunde auf schleichende
organische Veriinderungen im Centralnervensysteme zuriickfiihrten,
hat Charcot alle diese Fille der Hysterie zugetheilt, Mit Recht
ist indessen geltend gemacht worden, dass der Begriff der hysteri-
schen Neurose durch diese Erweiterung noch verschwommener und
unklarer wird, als er es leider heute schon ist. Spiterhin hat
Charcot die Schreckneurose den hypnotischen Zustinden ver-
glichen, indem er meint, dass wihrend der heftigen Bewusstseins-
erschiitterung durch den Schreck das ganze Krankheitsbild auf dem
Wege einer spiter fest einwurzelnden Eigensuggestion entstehe. An-
dererseits hat Oppenheim die Annahme einer organischen Grund-
lage, abgesehen von gewissen Ausnahmefillen, aufgegeben. Die
wesentlich psychische Entstehungsweise des Leidens darf jetat
als allgemein anerkannt gelten.

Fiir diese Ansicht spricht vor allem die Thatsache, dass die
Neurose oft genug auch dann zu Stande kommt, wenn gar keine
wirkliche Verletzung stattgefunden hat, wenn z B. der drohende
Unfall noch im Augenblicke hichster Gefahr gliicklich abgewendet
werden konnte, In anderen Fillen sind die Verletzungen sehr ge-
ringfiigige, oder sie betreffen gar nicht den Kopf, sondern irgend
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ein unwichtiges Glied des Kirpers. Meist haben dann die Be-
schwerden gerade in den betroffenen Theilen ihren Sitz, so dass
man auch wol von einer ,localen® traumatischen Neurose gesprochen
hat. So zeigte ein junger Mann, der bei einem Brande zum Fenster
hinausgesprungen war, noch nach Jahren Lihmung und Unempfind-
lichkeit an der ganzen Seite, anf die er damals gefallen war. Natiir-
lich ist auch in solchen Fillen von einem umschriebenen Sitze des
Leidens keine Rede. Die eigentliche Grundlage desselben bleibt
immer die allgemeine psychische Veréinderung, welche durch die
Gemiithserschiitterung herbeigefiihrt wird. An welchen Punkt des
Korpers die krankhaft erregte Einbildungskraft dann die Stérungen
verlegt, ist fiir das Wesen des Krankheitsbildes ebenso nebensich-
lich wie etwa der besondere Inhalt der hypochondrischen Vorstel-
lungen eines Paralytikers.

Es ist indessen in neuerer Zeit immer zweifelhafter ge-
worden, ob die Gemiithshewegung beim Unfalle selbst wirklich
immer als die wesentlichste Ursache der Krankheit angesehen
werden muss. Sehr hiufig vergehen zwischen dem Unfalle und
dem Auftauchen der kennzeichnenden Krankheitserscheinungen
mehrere Wochen und selbst Monate, in denen der Verletzte sich
verhiltnissmiissig gesund fiihlt. Sodann aber zeigt sich, dass die
Neurose unter dem Einflusse des Unfallversicherungsgesetzes nicht
nur rasch an Hiufigkeit zunimmt, sondern auch ungiinstiger ver-
lauft. Ohne Zweifel kommen die geschilderten Storungen auch ohne
jeden Zusammenhang mit dem Versicherungsgesetze vor, aber sie
scheinen dann in der Regel rascher und leichter iiberwunden zu
werden. Diese Erfahrungen, die von vielen Beobachtern bestitigt
werden, deuten darauf hin, dass in unserer Gesetzgebung selbst
schiidigende Einfliisse liegen, welche die rasche Ausgleichung der
gemiithlichen Erschiitterungen nach Unfillen hindern. In der That
diirfte eine solche Schiidigung eingreifendster Art in dem Kampfe
um die Rente zu suchen sein, zumal er von Kranken gefiihrt
werden muss, deren Widerstandsfihigkeit zweifellos herabgesetat ist.
Zu der Aufregung iiber den Unfall, den Schmerzen, der Sorge fiir
die Zukunft gesellt sich der Wunsch, eine moglichst Lohe Rente zu
erlangen, die Verfiihrung, zu iibertreiben, recht lange unthitig zu
bleiben, das Misstrauen Seitens der Berufsgenossenschaften und
Aerzte, die endlosen Begutachtungen, die Ungewissheit iiber den
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endlichen Ausgang, vielfach auch driickende Noth in der Zeit bis
zur Entscheidung. Diese Umstinde sind es wol in erster Linie,
die den Kranken nicht zur Ruhe kommen lassen, ihn an einer kréf-
tigen Willensanstrengung zur Ueberwindung seiner Beschwerden
hindern und dadurch den schleppenden und ungiinstigen Verlauf
des Leidens wesentlich mit verursachen.

Gerade die psychische Entstehung der Schreckneurose hat dazu
gefiihrr, dieselbe ohne weiteres der Hysterie zuzurechnen. Hs ist
aber vielleicht doch niitzlich, darauf hinzuweisen, dass gewisse kli-
nische Erwiigungen immerhin fiir eine gewisse Sonderstellung der
Schreckneurose sprechen. Zuniichst entsteht die Frage, ob wir es
iitberhaupt mit einer einheitlichen Krankheit zu thun haben. Viel-
fach ist darauf hingewiesen worden, dass nach Unfilllen sehr ver-
schiedenartige Stirungen entstehen kénnen, und dass man daher
hysterische, neurasthenische, hypochondrische, melancholische Zu-
stinde u. dergl. auseinanderhalten miisse. Das ist gewiss richtig.
Wenn ich auch nicht so weit gehen michte wie die Esten, die
jede beliebige geistige Storung auf einen Schreck zurlickzufithren
pflegen, so kann doch eine heftige Gemiithserschiitterung ohne
Zweifel einmal eine Melancholie, ein anderes Mal eine hysterische
Storung, endlich die verschiedensten Zufille des Entartungsirreseins
auslosen, constitutionelle Verstimmung, Griibelsucht, Zwangsvor-
stellungen.,

Daraus geht hervor, dass die Wirkung des Schreckes sehr wesent-
lich durch die Eigenart der persdnlichen Veranlagung bestimmt wird,
bei der auch der Alkoholmisshrauch eine gewisse vorbereitende
Rolle spielen diirfte. So sehen wir bei grossen Ungliicksfiillen ja
auch nicht alle Betheiligten, sondern nur vereinzelte Personen an
einer Schreckneurose erkranken. Die gleiche Mannigfaltigkeit, die
wir in den Erscheinungsformen der krankhaften Veranlagung be-
obachten, wird uns daher auch in den Krankheitsbildern entgegen-
treten, welche hier anscheinend durch die gleiche dussere Ursache
hervorgerufen werden. Eine ganz scharfe Umgrenzung des Krank-
heitshildes der Schreckneurose ist aus diesem Grunde sehr schwierig,
vielleicht sogar unmoglich. Gegeniiber der eigentlichen Hysterie
mochte ich besonders auf die Tinformigkeit der Krankheitszeichen
im einzelnen Falle hinweisen. Unseren Kranken fehlt durchaus
der sprunghafte Wechsel der Erscheinungen, die Launenhaftigkeit,
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der ausgepriigte Stimmungswechsel, die Unternehmungslust der
Hysterischen; allerdings begegnet uns gerade bei der miinnlichen
Hysterie vielfach eine dhnliche Einférmigkeit, Weiterhin sind die
Unfallskranken nicht im entferntesten so beeinflussbar wie Hyste-~
rische, auch nicht voriibergehend; sie erinnern in dieser Bezichung
an gewisse Formen der Hysterie mit einzelnen sehr fest sitzenden
Eigensuggestionen. Zudem begegnen uns hier die kennzeichnenden
Diammerzustiinde und Anfille hiéchstens in Ausnahmefillen und in
sehr geringer Ausbildung. Wenn man also will, kann man hier von
einer besonderen Form der Hysterie sprechen, die nach Ursache
und klinischem Verhalten durch das zwingende Auftreten einer
ganz bestimmten Eigensuggestion gekennzeichnet ist.

Mit den verschiedenen Formen des Entartungsirreseins finden sich
zahlreiche Beriihrungspunkte; die Abgrenzung hat namentlich die plétz-
liche Entstehung der Storung im Anschlusse an den Unfall und den
immerhin giinstigeren Verlauf zu beriicksichtizen. Vielfach ist bei
der Wiirdigung dieser Krankheitszustinde die Vermuthung aufge-
taucht, dass doch unter Umstiinden durch Erschiitterungen feinere
Veriinderungen in der Hirnrinde zu Stande kommen kénnten. In
solchen Fillen wiirde natiirlich von einer psychischen Entstehungs-
weise und von einer Zugehdrigkeit zur Hysterie nicht mehr die Rede
sein. Die Versuche an Thieren scheinen in der That darauf hinzu-
deuten, dass mechanische Erschiitterungen des Kopfes auch ohne
grobere Verletzungen bestimmte Veriinderungen an den Nerven-
zellen herbeifiihren kinnen; von manchen Forschern wird im Hin-
blicke auf die vasomotorischen Stérungen bei unseren Kranken na-
mentlich auch an feinere Gefissverinderungen gedacht. Wir sind
heute noch nicht im Stande, die bier auftauchenden Fragen mit
Sicherheit zu beantworten; immerhin werden wir in der iiber-
wiegenden Mehrzahl von Fillen wol mit einer psychischen Ent-
stehungsweise der Krankheitserscheinungen zu rechnen haben. Das
Irresein nach wirklichen Kopfverletzungen wird sich durch die
Zeichen einer schweren Hirnerschiitterung, Verworrenheit, Des-
orientirtheit, durch das Auftreten von cerebralen Lihmungen, epi-
leptischen Anfillen, aphasischen Stérungen und namentlich durch
den Nachweis einer stiirker oder schwiicher hervortretenden psychi-
schen Schwiiche von den Krankheitsbildern mit rein psychischer
Entstehungsweise unterscheiden lassen. Dabei ist es aber sehr wol
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moglich, dass sich im einzelnen Falle einmal beide Gruppen von
Krankheitszeichen mit einander mischen.

Die grossten Meinungsverschiedenheiten sind iiber die Hiufig-
keit und den Nachweis der Verstellung entstanden, eine Frage,
die im Hinblicke auf die Unfallsgesetzgebung sehr grosse prak-
tische Bedeutung besitzt. Leider haben sich, wie das in der Natur
der Sache liegt, alle bisher angefiihrten ,objectiven® Zeichen des
Leidens, die Gesichtsfeldeinschrinkung, die Pulsbeschleunigung, die
traumatische Muskelreaction, die Herabsetzung der galvanischen Er-
regbarkeit, die Steigerung der Reflexe, als praktisch wenig brauchbar
erwiesen, um einen zuverlissigen Beweis fiir das Bestehen des
psychischen Leidens zu erbringen. Wie ich glaube, ist indessen
die Gefahr einer Tiuschung wirklich sachverstiindiger Aerzte viel-
fach bedeutend iiberschiitzt worden. Wir stehen der Neigung zur
Uebertreibung und zur Erfindung seltsamer Krankheitserscheinungen
ja hiufig genug auch bei der einfachen Hysterie gegeniiber. Hier
wie dort sind alle Einzelvorschriften fiir die ,Entlarvung® von Simu-
lanten nahezu werthlos: das Massgebende ist iiberall die Ueberein-
stimmung des klinischen Gesammtbildes mit einer der bekannten
Erscheinungsformen der krankhaften Veranlagung. Leider ist aller-
dings das Verstindniss weiter irztlicher Kreise fiir psychische Krank-
heitsbilder noch ein sehr geringes.

Nicht selten giebt iibrigens die bequeme Diagnose der ,trau-
matischen Neurose® den Anlass zum Uebersehen wichtiger Krank-
heitszeichen.  Namentlich beginnende Paralysen werden bis-
weilen unter jenen Sammelbegriff untergebracht. So behandelte
ich einen Kranken, dessen Beschwerden Monate lang mit einem
Falle auf das Gesiiss in ursichliche Verbindung gebracht wurden,
bis ich vor dem Schiedsgerichte nachweisen konnte, dass hier
nicht die traumatische , Neurose* allmihlich in ,Psychose® fiber-
gegangen sei, wie angenommen worden war, gondern dass es
sich einfach um die Entwicklung einer progressiven Paralyse
handelte, welche mit dem auch an sich geringfiigigen Unfalle
in gar keiner Beziehung stand. Neuerdings haben wir in einigen
Tiillen versucht, gewisse Beschwerden der Kranken mit Hiilfe psycho-
logischer Versuche genauer zu priifen. Wir kennen jetzt eine ganze
Reihe von Verfahren, die uns gestatten, z B. iiber die Auffassungs-
fihigkeit, die Rechengeschwindigkeit, die Uebungsfihigkeit und
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namentlich die Ermiidbarkeit zahlenmiissige Werthe zu gewinnen.
In den zahlreichen Erfahrungen, die schon von gesunden Personen
verschiedensten Bildungsgrades iiber diese Punkte vorliegen, be-
sitzen wir einen recht brauchbaren Maassstab zur Beurtheilung der
von Unfallskranken gelieferten Zahlen. Zugleich aber diirfte es
selbst fiir denjenigen, der in solche Untersuchungen auf das ge-
naueste eingeweiht ist, kaum méglich sein, willkiirlich die Werthe
zu beeinflussen, ohne dass grobe Unregelmiissigkeiten in die hier
iiberall herrschende feine Gesetzmiissigkeit hineingetragen wiirden.
Wir sind daher, wie ich glaube, auf diesem Gebiete in der Lage,
jede absichtliche Tiiuschung mit grosser Wahrscheinlichkeit aus den
Ergebnissen des Versuches zu erschliessen. Die wenigen bisher an-
gestellten Priifungen haben mir diese Vermuthung durchaus bestitigt.

Die Behandlung der Schreckneurose hiitte vor allem den
Kampf um die Rente miglichst einzuschrinken. Man hat nicht
selten gesehen, dass mit der Gewilhrung der Entschidigung das
Leiden sich rasch besserte, eine Erfahrung, die natiirlich nicht fiir
die Annahme von Verstellung ins Feld gefiihrt werden darf. Jolly
hat empfohlen, den Verletzten in miglichst weitem Umfange eine
schleunige Kapitalabfindung zukommen zu lassen, damit sie nament-
lich iiber die erste schwere Zeit ohne driickende Sorge hinweg-
kommen, spiiterhin aber dem Kampfe entriickt sind und kein Inter-
esse mehr an der Aufrechterhaltung ihrer Hiilfsbediirftigkeit haben.
Das wichtigste Heilmittel in allen diesen Fiillen ist ohne Zweifel die
Beschiiftigung, welcher der Kranke durch den Kampf um die Rente
geradezu entzogen wird. Man hat daher gesehen, dass dort, wo die
Nothwendigkeit der Weiterarbeit gebieterisch an die Kranken heran-
tritt, die Folgen des Unfalls verhiiltnissmissiz rasch iiberwunden
werden. Vielleicht sind neben den angefiibrten gesetzgeberischen
Massregeln die Nervenheilanstalten der Zukunft mit ihrer Erziehung
zur Arbeit ganz besonders berufen, die Willensschwiiche und Muth-
losigkeit unserer Kranken zu bekimpfen. Dass man im iibrigen mit
allen moglichen kriftigenden oder beruhigenden Mitteln Heilerfolge
erzielen kann, liegt auf der Hand, HEs konnen daher Biider wie
Massage, Gymnastik, elektrische Behandlung, hypnotische Suggestion,
Bromsalze, Eisen, Erniihrungs- und Luftcuren im einzelnen Falle
von Nutzen sein.
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