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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel 
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Zur Symptomatologie des epileptischen Irreseins, 
insbesondere iiber die Bezielmngen zwischen 

Aphasie und Perseveration. 
u 

Dr. Raecke, 
Privatdocent und Oberarzt tier Klinik. 

Die auffa]lenden sprach]ichen Aeusserungen verwirrter Epileptiker haben 
seit Langem die Aufmerksamkeit der Beobaehter erregt, und es konnte 
nicht ausbleiben, dass bei den mannigfaehen Yersuehen ~ das epileptische 
Irresein aus dem augenb]iekliehen psychischen Krankheitsbilde zu dia- 
gnostieiren: aueh dieses Symptom gelegentlich in den Vordergrund der 
Betraehtung gerfiekt wurde. 

Der einschl~gigen Literatur habe ieh in der Hauptsaehe bereits in 
friiheren Arbeitenl) Erw~hnung gethan, in denen aueh die Bedeutung 
der epileptischen Aphasie Berfieksichtigung erfuh,'. Seitdem sind worth- 
volle Ver6ffentlichungen fiber diese Frage yon A. Pick2),  Heil-  
b r e n n e r  a) und Berns te in  4) erschienen. Die beiden erstgenannten 
Autoren suehen in vorsichtiger Weise durch sorgf~ltige Studi.en tiefer 
in das Verst~ndniss jener eomplieirten Zust~nde einzadringen und be- 
torten: wie schwierig die Deutung im Einzelfalle ist: wie mannigfaeh 

1) Die transitorischen Bewusstseinsstbrungen etc. Hallo 1903, und Das 
~Tcrhalten tier Sprache etc. Miinchener meal. Wochensehr. 1904. ~o. 6. 

2) Studien fiber motorischo Apraxie etc. 1905. 
3) Uober die Auffassung und Bedeutung aphasiseher Stbrungen bei Epi- 

leptikern. Centralbl. f. bTervenheilk, und Psych. 1905. S. 2~9. 
4 )  Ueber delirante Asymbolio und epileptische Oligophasie. Monatsschr. 

ffir Psych. und I~eur. 16. S. 472. 
Archly ffir Psychlatrie. Bd. 41. Heft  1. l 
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die mSglichen Formen sind~ und wie sehr man sieh htiten mttsse: einen 
erhobenen Befund vorsehnell zu verallgemeinern. Dagegen will Bern-  
s t e in  schon jetzt eine einheitliehe Erkl'~rung geben: Er nimmt night 
nur in allen Fallen epileptiseher Verwirrtheit das Vorhandensein einer 
Aphasic an, durch die dane das seheinbare Haftenbleiben hervorgebraeht 
werde~ sondern er glaubt sogar: lediglieh auf Grund einer solehen 
,durehaus charakteristisehen" Spraehst6rung und ohne jede Kenntniss 
yon etwaigen epileptisehen Anteeedentien die Diagnose am Krankenbette 
auf Epilepsie stellen zu kOnnen. 

Die Unriehtigkeit der letzteren Behauptung hat bereits He l l -  
b r e n n e r  1) dargethan und entsehieden davor gewarnt, den diagnosti- 
sehen Werth einer Beobaehtung dadureh zu beeintraehtigen~ dass tiber- 
eilt trfigerisehe Hoffnungen auf sic gegrfindet werden. Naehstehend 
sell an tier Hand yon vier Krankengesehiehten besonders die Prage er- 
5rtert werden, ob wirklich, wie B e r n s t e i n  lehrt, die epileptisehe Per- 
severation nut eiz~ Ausfluss der Aphasic ist. 

] L ~ a l l  ][. 

Wilhehn Gr.~ 27 dahre alt, warde am 6. Mai 1905 in die Nervenklinik zu 
Kiel aufgenommen. 

Angeblich keine tieredit~t; doch starb der Vater an Gehirnabszess. Pat. 
sell stets gesund gewesen sei~ bis er 1900 als Seesoldat each Tsingtau kam. 
Hier stand er M~irz 1902 Posten~ als tier Blitz dicht neben ihm einschlug, so 
dass er einen heftigen Shock ertitt. 14 Tage darauf warde bei ihm der erste 
Krampfanfall bemerkt. Seither wiederholten sieh die Anf~lle alle 4--6 Wochen, 
stets in der Naeht. Er selbst merkte es nur am n/ichsten Morgea an starken 
gopf- and Gliederschmerzen. Am 17. December 1902 bekam er zwei Anf~lle 
im Dienst, worauf er in's Lazareth geschickt wurde. Dort gelangten zwei 
regelrechte epileptisehe Anfglle mit Cyanose und Pupillenstarre zur grztlichen 
Beobach~ung. Naeh erfolgter Dienstentlassung and I~(ickkehr in die Heimath 
warden die Anfglle immer h~iufiger~ kamen schliesslich fast alle acht Tage and 
gingen mit Zungenbis% Einniissen, consecutiverVerwirrtheiteinher. Gleiehzeitig 
ward Pat. immer stampfer ned reizbarer. Potus and Lues wurden bestritten. 

[nder  Nacht veto 5. auf den 6. Mai 1905 land vermuthlich ein Anfall 
start: Pat. lag I/iorgens bewusstIos im Bert% hatte in~s Zimmer geng.sst, die 
Thfire demolirg. Es erfotgte seine Ueberfiihrung in die glinik. 

6. Mai 1905. Bei der Aufnahme in benommenem Zastande, scheint 
Schmerzen auf der Brust zu haben~ wie aus seinen Aeusserungen hervorgeht. 

(We bier?) - -  (Wiederholt:) ,,Wohn ~ jetzt in Gaarden". Die Spraehe ist 
lalieed~ sehwer verst•ndlich. 

Beide Oberl[der hg.ngen etwas. Die Pupillen sind different, fiber mittel- 

1) ioc. cir. 
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weir: reagiren nur triige auf Licht, viel besser auf Convergenz. Der CODjunc- 
dvalreflex fehlt, der Cornealreflex ist erhalten. Die Zunge zittert wenig, frei 
yon Narben. Starker Footer ex ore. Kachenrefiex ethel ten. Hiinde zittern. 
Sehnenreflexe lebhaft. Kein Clonus. Hautreflexo vorhanden. Kein Babinski. 
Auf Nadelstiche Zusararaenzueken: keine Abwehrbewegung. Zuweilen starkes 
Zittern am ganzen gSrper. Pals 90, veil. HerztSne rein. Kein vaseraotori- 
sohes IqachrSthen. Lungen ohne Befund. Urin frei yon Eiweiss and Zucker. 

Pat. nennt seined Naraen auf Befragen. Statt Paradigmata naehzuspre- 
then, zeigt er imraer nut die Zunge. Ebenso wiederholt er bei verschiedenen 
Aufforderungen stets die gleiehe Bewegung. Mit ihm gereiehten Gegenst~nden~ 
wie z. B. eider Streiehholzschachtel, weiss er niehts anzufangen. 

(We hier?) ,Weiss ich nicht a. 
(Tag?) ~Weiss i6h auch nicht". 
heussert dann~ ein Arzt habe ihn auf deraWagen hergefahren. Er nimrat 

keine Nahrung. 
Nachraittags liegt Pat. wie sohlafend ira Bette, hat dieAugen geschlossen, 

reagirt nieht aufAnrede und leiehte Nadelstiche, wohl auf tiefere. Die Pupillen 
sind weir: reagiren deutlioh. Aile Muskeln sind sehlaff. Zuweilen zucken die 
Augenlider. Bei wiederholter Anrede fragt Pat. plStzlieh: ,,We bin ieh? ~ 
Die Pupillen werden enger. Er fixirt den Arzt, fragt, ob er auf dem Bahnhofe 
sei. Aufgefordert, den Mund zu schliessen, macht er ihn noeh weiter auf. 

Es werden ihra GegenstS~nde gezeigt: Uhr -t-. 
Wachsstock --~ Schliissel -}-~ LSffel -]-~ Beeher: ,De habe ich Wasser 

darin gekriegt". (Wie heisst des?),Dose".  Messer-~,Eorkziehcr: ,Sehl(isse". 
Uhrkette: ,Uh r sch l t i s s e l " .  Knopf -~-. 

Bleistift: ::Sehlii . . ~ Sehl i i  . . : Bloistift". 
Nase -@, Hand -@. 
(Wie fiihlen Sie sieh?) ,Habe Schmerzen". 
(We?) Zeigt auf die Brust, 5ffnet den Mund, ohne zu sprechen. Z~ihlt 

richtig auf Aufforderung yon Eins bis Zehn. 
(\u ,vEins ist irn Januar, 1 ,  2 ,  3.~ 4.: 5., Januar, 5 ,  7., 8., 

8 X 5 ----- 40 ~. 
(Wochentage?) ::1.~ 2 ,  8., 4.~ 5., 6., 7 ,  8., 9 ,  10.~ 11, 12". Die 

Spraehe ist langsam~ lallend, abgesetzt. 
(Monate?) ,Januar, Februar: Miirz, 4., 5., 6 ,  7 . . . .  ,t. ZShlt riehtig; 

nennt Namen und Alter. Er nimmt Nahrung, sehli~ft aber beim Essen ein. 
Abends ist Pat. noeh anveriindert. Einmal aufgefordert den Mund za 

s3ffnen: h~lt er ihn naehher dauernd aufge@errt. Ebenso zieht er die einmal 
vorgestreckte Znnge lange Zeit nieht zuriiek. Aufgefordert, sieh aufzusetzen, 
sucht er aus dera Bette zu klettern. Gesieht ausdruekslos. Hingestellt, geht 
er unsieher rait sehwankendera~ breitspurigera Gange. Doch besteht kein l~om- 
berg. Keine Spasraen. Kniehaekenversueh gelingt raanehraal prompt. 
Dann wieder erseheinen die Bewegungen an Arraen and Beinen regellos aus- 
fahrend. Es ist raanehmal, als ob ein l~uek dureh den KSrper ginge. SpS, ter 
wird Pat.plStzlieh 5mgstlieh erregt, sehreit, dr~ngt fort, will dureh des Penster, 

1" 
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muss yon 3 Pflegern gehalten werden. Da er sich nicht beruh/gt~ immer das 
Bert verlgssr and gewaltthiitig wird, Injection yon 0~01 Morph. und 0,002 Du- 
boisin. Schliift darauf yon a/48 Uhr ab his 4 Uhr lorgens; wird dann wieder 
zeitweise reoht unrahig. 

7. Nai 1905. Liegt b e i d e r  Frfihvisite mit ausdruekslosem Gesicht im 
Bette, zeigt seh/ittelnde and zucl~ende Bewegungen in der i~Iuslm]atur yon 
Ha!s, Arm und Beinen. Alle intendirten Bewegungen bekommen dadureh 
etwas Ausfahrendes. 

(We hier?) 7~Weiss nieht we ~:. 
(Wie lunge hier?) - -  
(blonat?) ~,Februar, Mgrz% 
(Jahr?) ,,Welches Jahr?" 
Es werden Gegenst~inde vorgezeigt: Sehlfissei: ~Uhr". Uhr: Das ist in 

5 I~linuten, ]~ann aueh 3 sein" (9 Uhr). Zeitung @.  Bleistift @~q 
Beim Stehen hgngt die linl(e Sehulter. Patient taumelt beim Gehen, 

findet sich wieder in's Bett zurtiek. 
Gegen 10 Uhr Vormittags iingstlich erregt, ro_ft laut um ttiilfe, pa&t mit 

dem Bettzeug umher, drgngt fort, wird gewaltthg~tig. Auf 2,5 Chloral nut 
wenig ruhiger, schlgft nicht, isst niehts. Sprache nnverstgndlieh. Aufgefor- 
alert, sieh Mittags im offenen Einzelzimmer hinzulegen~ 15~sst or sieh einfaeh zu 
Boden fallen~ liegt hier einige Zeit start auf dem Bauche, Arme and Beine 
ausgestreekt Auf den seherzendenBefehl 7~schwimmen ~ macht er sofort eifrige 
Schwimmbewegungen. Auf weitere Aufforderung hin legt er sieh folgsam auf 
der Matratze auf den tKtioken, schliesst die Augen~ bleibt einige Zeit unbeweg- 
lich liegen. Naehmittags~ als der Arzt such ihm sieht, liegt er wieder auf dem 
Bauche und maeht Schwimmbewegungen. Nach Angabe des Pflegers hat er 
das seit dem Weggange des Arztes sehon wiederholt gemaeht; vorher nieht. 

Nachts wird er wieder sehr erregt nnd gewaltthgtig. Als der Arzt um 
111/e Uhr gerufen wird, findet er den Kranken im hSchsten Angstaffect. Der- 
selbe zittert am ganzen t(Srper~ sieht schwarze t(erle nnd Gestalten, die ihn 
tSdten wollen. Durch Zureden ist er nicht zu beeinfiussen. Naeh 0~01 Morph. 
@ 0,002 Duboisin. Schlaf. 

8. ~Iai. Tagsiiber sehr unruhig, nicht zu fixiren. Uiuft schwankend 
umher mit seiner Bettwgaehe unter dem Arme. Glaubt anscheinend, es rufe 
ihn Jemand. Aengstlieh. Dauerbad. Nahrungsaufnahme befriedigend. Nachts 
Schlaf ant 2,5 Chloral. 

9. Mai. Hente weniger Affect. Pat. ist aber in st~indiger Bewegung, 
l;ramt moist im Bette umber in lmieender Stellung. Bei Gehen and Stehen 
starl~es Sehwanken. Man bemerkt dabei fortwiihrend kurze, schtittelnde Be- 
wegungen in beiden Armen, weniger im lgopf und lKumpf. Das Gesicht ist 
ausdruekslos, der gund halbge~ffnet, der Nick theilnahmlos in die t?erne ge- 
richter. Doeh l~isst sieh Pat. heute soweit fixiren~ dass er Fragen heantwortet. 
Sieh selbst iiberlassen, versinkt er gleieh. Er befolgt Aufforderungen. Seine 
spraehlichen Aeusserungen sind abgerissen, ziemlich unzusammenh~ngend nnd 
erfolgen mit leiser Stimm% sehleohter Articulation. Einzelne Worte kehren 
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immer wieder. Oertlieh und zeitlieh ist er ganz desor[ontirt; glaubt, im Laza- 
reth zu sein. Es werden ibm im Buehe bunte Bilder gozcigt: Hund -~.  Maus: 
~:Katze~ l~atte ~. Cigarre -~. Hut -~-. Brille und Buoh: ,Eins ist oine Brille; 
und eins i s t -  Grossvator". (Dazu so[ bemerkt, dass soeben ein erregter 
Kranker im Nebenzimmer lout Grossvater geschrioen halle.) 

Be~ ,Striegel". Trommel: ,S t r i ege l " .  Storeh ~-.  Opernglas: 
,Do kann man ouch mi~ spt.'echen ~. St[efel mit Sporen: ,Stiofol mit Brille 
daran r Laterne: ~:Holz, so Holz r Glocke --.  Ente ~-.  8gbel: ,,Dos ist so 
ein S t ie fe l ,  ein St iefe[  ~. Korkzieher: ,Pfropfenstiefel".  Helm: ,Das ist 
so auf dem Kopf r LSwe: ,Hund; nein, nieht Hund. So veto Wold. Die 
im Wold laufen". Igel: ,Daehs r Scheere -~-. Klavier: ,Zum Wasser so". 
Ptlz: ~TWas so im Was~ steht". Mend ~-.  Sohwein -j-. Pantoffel: :TEin 
L6ffel ~t. ~Iesser: ,Eiu Sehl~chtermesser ~. Ballon: ,Dos ist so, wird so 'rein- 
gestochen, ist so ein Messer drin~ we ~ufgef~illt wird". Himbeere: :~s 
Rose". Libelle: ~Bischen grSsser als eine Nose". B~r: ,~Ein Hund". Kinder- 
wagon: ,,Ein --,  d a s i s t  ein Hund,  ein Hand,  Hand~ da fiihrt man die 
kleinen H~ind: gr ind mit". Uhr -~-. Ziegenbock -~-. Schirm -f-. Ofen: 
Schirm~ der reehte Sehi rm".  Hirseh: , Z i e g e n b o o k " .  Giesskanne: 
~Waschk~iche". Schwalbe -~-. Hundehiitte: ,Dos ist so also. Dos sind 
Chinesen". Bierglas: ,,Dos maehen die Chinesen".  Bierglas: ,Wasser- 
kanne". Stiefelknecht: ~:Wasehkanne". Brief: : :Chinesen so t~. (Was 
maeht man mit?) ,Dos schreibt man einen". Schmetterling: ,Ein: ein Yell- 
then". Papagei: ::Sehwalbe". Schiff: ,,Dos ist ein Segelsehiff: ein Segel- 
schiff, meine ieh ~t. Sonne -~-. Eisenbahnzug: 77Dos ist ein Sehiff .  Mehrere 
Schi f fe ,  soviel. Da muss man mehr fahren ~. Eule -~-. Schaukelpferd: ,Ein 
l~ad: vielleieht Pferd". (Was ffir Pferd?) ,t~eitpferd". Maulwurf: ::Dos ist so 
ein Sehwarzer, so sehwarz". Hirschk~fer: ,Raupe '~. Tisch -~-. Glas: ,,We 
was eingegossen wird". Trauben: , ~ a u p e ,  eine Raupe  ~. Licht: ~Zu - - :  
so ein Licht". Blumenstrauss: ,Dos ist so ein: dos ~st ein Kirchen, Kirohen". 
F~eher: ,Ist so ein, so frirHerrsehaften '~. (Maeht die Bewegung des F~ehelns.) 
Stu l: ,,Tisoh,,. H us: ,,Vogel".  e ter d-. L mpe d-. gut d-" Sohu  d-. 
Wasserflasche: ,Eine Suppen, eine Flasehe". Biirste: ::We man genre mi~ 
glatt maeht". Peitsohe -4-. Schaf: ,gund".  Pferd -4-" Friilen: ,LSffe[ ~. 
Pumpe: ,Di% die: die Erbsenmrihle". Strumpf -4-. Korb: ,So~ so Sehaufel: 
ein kleines yon Holz, die kleinen '~. (Was maeht man mit?) ,Do kriegt man 
die Schaufel 'nein ~. Apfel: ~:Pfiaumr Blatt: ,Eine P f l aume ,  ein Blatt". 
Schiefertafel: ~Das ist ein, ein --% (Was macht man mit?) ,:Do geht man 
mit zur Schule ~. Hobel: ,Oas ist ouch so ein Hobel". Beseu: :~Da wird der 
Tisch mit abgewischt". Morn: ,Dos ist eineCig~rre and auf demKopf herum". 
Fernrohr-- .  Kamm: ,Dos ist zum Kg~mmen". Fledermaus: ,Schlange". 
Eiehhorn: ,Hfindohen". Frosch: Hfind~ g i ind ,  Hose a. Fisch: ,geeht": 
Heuschreoke: ,Heeh~, eine Heoht  ". Sehlange: :~[n Ostindien muss es sein". 
Fliege: ~Das ist mit den Raupen ~. Gelbe P~tibe: ,,Eine grrin% und bald ist 
esblau". Schlrisset 2~_ Sehloss: ,Seh l r i s se l ,  Ssh l t i s se l ,  Schlr issel-  
korb". Stern: ~Schliissel". Wage: :~Zum Wiegen". Fass: ::Tonne% 
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Hammer: ,~Eine Tonne  ~'. Gabel @-. Hufeisen: ,~F[ir ein Sehwein~ nein, far 
ein ?ford". Prau @.  Kind @.  Papagei: ,,gind~ nieht~ grfihe a. 

Es werden ibm bunte Wollproben gegeben: Gr/in @.  goth: ,Das ist 
so blaubraun". Blau @ .  Roth: ,Das ist blau~ das ist roth". Hellblau: 
~So hell, hell~ hMlblaugr~n". Roth: ~Grau, nein blau~ nein griin". 

Geldstiieke werden stets riehtig bezeiehnet. Anfgaben aus dam Meinen 
Einmaleins werden gelSst. Das Auffinden ihm genannter Bilder gelingt gut; 
ebenso bezeiehnet er Farben~ so lange feinere Untersehiede nieht verlangt wet- 
den. Giebt man dem Pat. abet auf~ eine bestimmte, ihm gezeigte Farben- 
n/iance wiederzufinden, so versagt er and vergisst bald vSllig, was ihm gezeigt, 
worden war. So bringt er fiir hellblau erst dankelblau~ dann violett and wiihlt 
sehliesslieh ganz planlos in den Proben umher. Anoh als ibm hellblau in die 
Finger geschoben wird 7 wirft eres  aehtlos bet Seite. Aafforderungen werden 
sonst stets riehtig aufgefasst and befolgt; gereiehte Gegenstgnde riehtig be- 
nutzt. Lesen gelingt ziemlieh flott. Pat. neigt nut dazu, einzelne Worte aus- 
zulassen and daffir nieht vorhandene einzusehieben. Die Sehrift ist hSehst 
zittrig ,and dadureh so gut wie unleser]ieh. Der Name wird riehtig ge- 
sehrieben. 

Pat. ist bet allen diesen Pr/ifangen bereitwillig~ muss nur yon Zeit zu 
Zeit dureh Zusprueh angeregt werden. Aueh wurden wiederholt kurze Pausen 
eingesehoben. Naehts ruhiger Schlat. 

10. Mat. Moist ruhig zu Bert. L~iuft nur einmal plStzlich heraus, glanb G 
er werde gerufen. Nimmt wHlig Nahrung, isst aber sehr Iangsam, versinkt 
dabei 5frets. Dutch Fragen ist er za fixiren. 

(We bier?) ,,In Kiel u. 
(Haas ?) ,,Bezirkscom/nando". 
(Wer ieh?) ,Stabsarzt". 
(Nieh sehon gesehen?) ~Sehon gestern ~r 
(Was gestern gefragt?) ,Wie ich heisse". 
(Bilder gezeigt?) - - .  
Pat. entsinnt sieh trotz Hiilfsfragen anscheinend nioht mehr der gestrigen 

eingehendea Exploration an der Hand eines Bilderbuchs. 
(Meant?) ,,Der vierte. 
Es werden ihm GegenstS~nde gezeigt: Bleistif~ @.  Schltissel @.  Uhr: 

~Tasohensehl / issel" .  GeldbSrse: ~Tasohenuhr". Sohnupftuch-~-. Uhr:  
~Westenuhr <a. Alle Antworten erfolgen sehr langsam und z6gernd. Pat. ver- 
sinkt mitunter vbllig~ giebt erst s wiederholtes Fragen Antwort. Verstummt 
sehliesslieh ganz. 

Abends ersoheint er erst etwas freier~ ermttdet raseh. 
(Wet ichg) ~Oberarzt~L 
(We bier?) sIm Kieler Stadtarzt  a. 
(Was fiir ein Haas?) ,,Haas? Universitgtshaus kaiserliches a. 
(Warnm Sie hier?) Als was nun bier . . .~ wegen meine Nerven, am die 

los zu werden". 
(Wie lange sehon hier?) - - .  
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(2 • 3) ,~10 ~ (!) 
Pat. z5hlt richtig yon I bis 10. Aufgefordort~ r~ekw~trts zu z~hlen, sagt 

er: ,10, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 :~. 
(Wochentage aufsagen!) ,Montag, Dienstag, 15, 16~ 17, 18". 
(Nein, Montag, Dienstag, Mittwoeh eta!) ,Montag ,  Diens tag  15, 16, 

17, 18". 
(Monate aufsagen!) ,,Jgnuar, Februar, M~rz, 15, 16~ 17 at 
Es wird eine Pause eingesehaltet. Pat. ersaheint danach zunEohst wieder 

attenter, sagt die Mongte riohtig vorw~rts. 3 X 4 ~--- 19`; 6 X 7 ---~ 49.; 
7 X 6, - - - -46;6 X 7 ~--- 42. 

(Woehentage aufsggen!) Montag, Dienstag, Mittwoah~ 15~ 16, 17". 
Da Pat. nur noah sahwer zu fixiren ist, wird die Untersuchung abge- 

broahen. SpEter, als er wieder aufmerksamer erseheint~ warden ihm art, Zeit 
and Personen derUmgebung genannt, nnd er veranlasst, giles richtig naahzu- 
spreahen. Dann wird er aufgeforhert~ sich diese Daten zu merken. In tier 
Naeht unruhige U will nieht im Bert bleiben. Auf 2,0 Chloral Sahlaf mit ge-. 
ringen Unterbreahungen. 

11. Mai. Zufrieden, zugiinglioh, h~ilt sieh im Bette. Der Appetit ist gut. 
Die Daten hat or vergessen. 

(We hier?) ,Kieler Assistenz". 
(Was ffir ein Haus?) -- .  
Name des Arztes?) -- .  
(Wie alt Sie?) ,,27". 
(We geboren?) ,18007 I900, 27. 
(We geboren?) --. 

(Datum hente?) ,,9. l~lai ~'. 
Es wird ibm gesagt, es sei Donnerstag, der ll.Mgi. Er wiederholt mehr- 

faeh ~Uonnerstag, der 1. Mai". Schliessliah behi~lt eres riahtig. 
Es warden ibm dann Gegenstgnde gezeigt: Sehlfissel @.  Notizbuch: 

,,Petizbnah". Uhr @.  Bleistift @.  Messer --. Seheere: ,Tasehenstifte, 
Tasahensaheahte". Gigs Wgsser--.  Knopf +-. Geldstiieke alia riahtig'. Die 
Sprache ist noah lallend, die Bewegungen ausfahrend, der Gang sahwankend. 
Als er nun wieder naah den Daten oben gefragt wird, hat er sie bereits ver- 
gessen. 

(War iah?) ,Herr Oberstgbsarzt". 
(Tag heute?) ~Freitag, der 4. Monat". 
(We bier?) ,,giel~ in der Weberstrasse". 
(Wie alt Sie?) ,27". 
Pat. giebt an, noah sehwarze Gestalten zu sehen. 
Naehmittags bei tier klinisahen u nennt er seinen Namen~ be- 

folgt Anfforderungen langsam. 
(War bin iah?) ,,Herr Graf". 
(We sind Sie hier?) ,,Jawoh b im Kieler Krankenhaus". 
(Warm gekommen?)' ,Ira Februar<q 
(Was jetzt?) ~Mgi a. 
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(Wie lango hier?) -- .  
Die Spraehe ist lallend~ anstossend, sehwer verst~indlioh. Beim Auf- 

stehen maeht or ungesehickto Bewegungen~ zum Theil auoh unzweckm~issige. 
Er steht unsicher~ zittert; geht sehwankend~ taumelnd. Er maeht einen sehwer 
besinnlichen Eindruek. Die Aufforderung, sich hinzulegen~ befolgt er erst bei 
Wiederhohng~ bleibt zun~iehst stehen~ murmelt unverstgmdlieh. Alle geflexe 
sind erhalten. Er reagirt auf Nadelstiche. 

(Krg~mpfe gehabt?) sAuf dem Schiff". 
(In China?) ,,Ja". 
(Was dort passirt?) ,,Da bin ich hinzugekommen; Waehe stehen und 

Posten :~ . . . (Wird unverstgndlich.) ~Von dem Rrgmpf% dreimal deft% 
(Wodureh?) ,,Dutch einen . . ,  beim Anstrengen". 
(Veto Blitz?) ,Jawohl, darauf bekam ich Krgmpfe". 
Genannte Gegenst~inde bezeiehnet er prompt. Sell er benennen~ fehlt 

ihm mitunter das Wort. Wird es gesagt~ erkennt er es riehtig. Sehlgft Nachts 
ohne Mittel ununterbrochen. 

12. Mai. Sehlgft heute viel. Die Bewegungen sind weniger unsieher. 
Die Personalien werden richtig angegeben. 

(Tag?) ,,Sonntag". 
(Monat ?) ~5fai". 
(Wievie[~e?) ~Der fiinfteeq 
Es wird ihm jetzt mehrfaeh vorgesproehen: ,Heute ist Freitag~ der 

12. Mai% Er kann es sieh nioht merken~ sondern sagt: 
1. ,,Ist der 2. gai, der 15. ~ 
2. ,,Heute 15.~ der 12. MaP. 
3. ,Heute 12, der 15. Mai% 
4. ,Heute ist Freitag', der 12. Monat% 
5. ,Heute ist Freitag, der 12. Monat% 
6. ,Heute ist Preitag~ Monat Nai a. 
Arts der Zeitung liest er znngehst richtig vor~ f/igt aber bald Worte und 

Silben ein, die gar nieht da stehen. 
Abends bezeiohnet er wieder Geldstiieke stets riehtig~ reehnet leidlieh, 

kann abet Bilder nicht alle benennen. Naehts ruhiger Sehlaf. 
13. Mai. gedet heute den Arzt riehtig an, erseheint iiberhaupt freier, ist 

abet doch nut nngenau orientfrt. 
(We hier?) 7~Krankenhaus in Kiel ~. 
(Monat?) ~Mai ~. 
(WievielteP) ,Der zweiteQ 
(Tag?) 7~Montag oder Dienstag ~. 
(Krank gewesen?) ~Ja, ieh hatte Darehfall". 
(Wie ist es jetzt?) sBessera. 
Die meisten Gegenst~inde werden riehtig bezeiehnet, doeh kann Patient 

z. B. alas Wort 7~Bettdeeke" nieht flnden. Er sagt darer: ~Betts~ Betts, 
Bettke ~'. Tagsiiber ist er ruhig~ l~uft nnr einmal anseheinend planlos im Saal 
umher. Sinnestgusehungen nieht naehzuweisen. Er hatte wohl zum Closet 
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gewol]t und deu Weg verfehlt, Abends ist Pat. 5rtlieh orientirt~ zeitlich nicht~ 
meint~ es der 4. Marl Nachts gesehlafen. 

14. Mai. Schl~ft viel~ macht einen mehr benommenen Eindruck. Kein 
Anfall beobachtet. Pat. fragt rathlos: ,Dieses ist doch nieht mein Hemd? 
Eben hatte ieh noch ein buntes angehabt!" Sonst schweigsam. Appetit gut. 

(Tag?) ~Der 14." 
(Woehentag?) ,5  Tage im Mai zu Ende". 
Redet den Arzt a]s ,,Herr Graf" an. 
Giebt dann fiber den Beginn seiner Erkrankung in China zusammenh~n- 

h~ingend Auskunft, weiss aueh seine eigenen Personalien genau. Nachts ruhig. 
15. Marl Pat. macht heute einen leidenden Eindruek, klagt fiber Hals- 

sohmerzen, glaubt fiilschlich, er habe die Nacht Kriimpfo gehabt. SpEter 
besserer Stimmung. Objeetiv koin abnormer Befund. Pat. erz~hlt mohr spon- 
tan, redet besonders fiber die angeb!iehe Entstehung seiner Krankheit in China. 
Dabei fehlen ihm die Worte nieht. Gegenst~nde werden durchweg richtig 
bezeiehnet. 

(We hier?) ,Klinik% 
(Monet?) ,Der 5." 
(Tag heute?) 7~Der 16. ~ 
(Wochentag?) ~:Montag" (richtig). 
Den Namen des Arztes weiss er jetzt~ aber nieht den des Pflegers und 

nieht seines Bettnachbarn. Er rechnet ganz flott. Appetit und Sehlaf gut. 
16. Marl Waehsende Theilnahme for die Vorg~inge in der Umgebung. 

Pat. amfisirt sich fiber die l~eden eines erregten Paraiytikers.. Aueh hat er 
sieh jetzt alle Daten gemerkt, die ihm gesagt worden waren. Sehlaf ruhig. 

17. Mai. Die Bewegungen sind sieher, dot Gang nieht mehr gestSrt; die 
Spraehe noeh leise und stockend, indessen deutlieh. Die Sehrift ist trotz 
Zittrigkeit leserlioh. Die Pupillen sind gleieh und reagiren gut. Sehnenreflexe 
in normaler Stgrke. Alle Gegenst~Lnde werden richtig bezeichnet. Nur muss 
sich Pat. bei seltenen Dingen zuweilen einige Zeit besinnen. Auch driickt er 
sich gerne in Zahlen aus. 

(Welcher Woehentag?) ,,Der Dritte" (start Mittwoch). An die erste Zeit 
seiner Erkrankung hat er fast gar keine Erinnernng mehr. Volle Krankheits- 
einsicht. 

25. Marl Dauernd ruhig und geordnet. Die SpraehstSrung ist ganz ge- 
schwunden. Die somatisehe Untersuehung ergiebt ausser einer allgemeinen 
Hyperalgesie nichts Abnormes. 

2. Juni 1905. Klagt zuwei]en fiber Kopfsehmerzen~ fiihlt sieh sonst ge- 
sund. Die Erinnerung an die Zeit der Psychose ist ganz summariseh. 

(Warm aufgenommen?) ,:Den 6. Mai. Des ist mir gesagt worden. Ieh 
selbst weiss bloss~ dass mir so Saehen vorgezeigt wurden naehher. Ich glanbte, 
ieh w~re beim Milit~ir. Es wurde mir mitgetheilt, class ich einen Herrn Graf 
Habn~ den andern Herrn Oberstabsarzt nennen sollte". 

(Ihnen Bilder gezeigt?) 7~teh glaub% Thiere: So ein Elefant". 
(In welehem Saal?) ,De drfiben in dem Haus" (riehtig). 
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(Wie sah as da aus?) ~Da haba ich raohts im ersten Bett gelegen. Die, 
Thfir war in der Mitte% 

(Nooh ldaine Zimmer danaben?) ~Ja, zwei kleine Zimmer. Ein Batt war 
nie,ht darin~ nur eine Matratze. Und dann war ein Seal dabai a. 

(Was Sic gemacht?) ~Ich babe meist gescblafen". 
(Aueh im Einzalzimmer gawesen?) ~Nein~ ich war immer im grossen% 
Pat. weiss nichts mehr yon seinen Sinnestiiusehungen tre`tz Suggestiv- 

fragen. Er sei immer so schwindlig gewesan. Weiss niehts von seinen 
Schwimmbewegungen. Angst babe er wohl gehabt; den Grund wisse er selbst 
nioht. Er macht noah einen etwas stumpfan Eindruck; sagt sdbst, er sei so 
vergasslich gaworden in den letzten Jahren. Nur, was er in der Jugend ge- 
lernt habe, das behalte ar jatzt. 

21. Juni 1905. Dauernd gut gebliebe% frei yon Anf~illen. Hat Brom. 
Sprache ni&t gestSrt. Bewegungen si&er. Gebassert entlassen. 

F a l l  I I .  

Pran Pr.~ 23 Jahre alt, Arbeitersfrau. 
Die Grossmutter viitarlicherseits war geisteskrank. Der rater war Trin- 

ker, wurde ,tiefsinnig" und starb dure`h Suieid. Die Pat. hatte` sieh normal 
entwiekelt~ gut galernt~ war abgesehan yon Rinderl{rankheiten bis zum 16. Jahre 
ganz gesnnd gewesen. Dann traten Rrampfanfglle mit Bewusstlosigkait~ Zun- 
genbiss und Einngssen auf, die sieh seither alle paar Wochen wiaderholten. 
Im Anschlnss an dieselben entwiekelten sie`h spiitgr Erregungsznstgnde mit 
grosser Gewaltthgtigkeit. Nachher bestand racist Amnesic. Des Gedgohtniss 
wurde allm~ilig sehlechter. Die GeistaskrS.fte nahmen ab. 

Die Pat. war viermal in der Nervenklinik: 
1. Anfnahme vom 9. August bis 29. September 1902. Pat. liess sich bei 

beginnender Graviditiit znr Behandlung auNehmen, war ruhig und geordnet~ 
beriehtete, selbst tiber ihr Leiden. Die kSrperliche Untersuohung ergab: 

Gut genghrt, kriiftig gebaut, blass. Pnpillen mittdwait, gleich~ fund, 
reagiren prompt auf Lieht und Convergenz. Augenbewegungen und Augen- 
hintergrund frd. Faeialis symmetriseh. Zange gerad% belegt~ zeigt mehrere 
Narban. I~achen ohne Besondarheiten. Sehnenreflexe lebhaft. Zahenreflexe 
piantarwiirts. Gang sieher, etwas sehwerfiillig. Kein Romberg. Sensibilitgt 
nie`ht gestSrt. Pnls 78~ regelmgssig. HerztSne rein. Lungen ohne abnormen 
Befund. Briiste stark entwiekelt. 

Pat. ldagt fiber Ropfsehmerzen. Erseheint raizbar und sehwaehsinnig. 
Erhiilt Brom. - -  Keine Anfglle. 

9. September. Morgens noe`h ganz munter. Um 4 Uhr ohne voranfge- 
gangenen Anfall gngstlieh erregt~ weint~ kann nnr sehwer ein Weft heraus- 
bringen, stottert. Dieser Zustand bessart siah in den ngehsten Tagan allmiilig. 
Naeh Angabe der Mutter ist ghnliches Stottern 5fte`rs naGh Rrampfanfgllen auf- 
getreten. 

29. September 1902. Rein Anfall mehr aufgetreten. Gebessert entlassen. 
2. Aufnahme vom 2(;. October his 7. November 1903. 
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Am 23. Januar 1903 hatte Pat. einen Knaben geboren. Jetzt ist sie 
wieder schwanger. Seither traten die Krampfanfglle bei ihr wieder auf und 
hiiuften sieh in den letzten 14 Tagen. 

Am 26. O~tober wurde sie Mcrgens im Anschluss an einen'AnfM1 ver- 
wirrt, naehdem ihr Mann zur Arbeit gegangen. Sie sehrie, zog sich aus~ lief 
zu einer Frau im Hause und bedrohte diese mit Todtsehiessen. Die Polizei 
veranlasste dann die Ueberfiihrung. 

26. October. Bei derAufnahme widerstrebt Pat. heftig~ singt laut~ kniipft 
dabei an Worte in ihrer Umgebung an. Dutch Fragen ist sie nur vortiber- 
gehend zu fixiren. 

(We hier?) ~Im Himmel a. 
(SchSn hier?) ,Ja, bier ist es sehSn. 0 mein himmlischer Vater! Acb~ 

ach, wic ist es sshSn. Nu, nu, wenn Da doch hier wS.rst. Ne~ sie ist schon 
da!" (Alles singend.) 

(Hier schon gewesen?) ~Ja, ja, ich war sohon hier~q 
(Warm bier gewesen?) ,,Das will ich Dir sagen, Du alte San! Ja, ja~ 

was ist das sch5n u. 
Singt fortgesetzt in dieser stereotypen Weise ]aut vor sich bin. Sehliigt 

mit der Hand den Takt dazu. Versucht zwischendurch mit rhythmischen Fuss- 
stSssen den vor ihr stehenden Arzt zu treffen. Sich selbst tiberlassen, tanzt 
sie im Zimmer umher. Wiegt sich in gezierten Haltungen. Spielt mit den 
Hgnden~ den Takt sehlagend, in der Luft herum. Hat einen verz~ickten Ge- 
siehtsausdruck. Blickt zuweiien starr nach der Deeke. Ihr Gesang ist sehr 
eintSnig. Sie kniipft immer an religiSse Vorstellungen an~ singt yon Engeln 7 
Gott~ Himmel. Dann singt sie wieder einfach: , 0  wie ist das schSn!" 

(Wie ist ihr Name?) ,Wie ich heisse?" Singt gleich in der oben be- 
schriebenen Weise weiter, beaehtet weitere Fragen nicht. Die kSrperliche 
Untersuchung beachtet sic nicht weiter: Pupillen weir, reagiren aber auf 
Lieht. KniephSmomen lebbaft. Kein BabinsM. Beiderseits besteht Patellar- 
and Pussclonus. Auf Nadelstiche erfolgt Reaetion~ doch besteht offenbar eine 
Hcrabsetzung der Sehmerzempfindlichkeit. Puls 112~ regelmg.ssig. Innere 
Organe ohne Befund. Pat. entblSsst sieh w~ihrend der Untersuchung und singt 
jetzt yon ,Kriimpl'en". 

27. October. Nachts mit 0,5 Veronal gesehlafen~ nachdem sie his damn 
fortwiihrend laut gesungen hatte. Bleibt heute ruhig' im Dauerbad% drgmgt 
erst gegen Abend mehrfaeh heraus. Abgesehen yon etwas Milch Morgens alle 
Nahrung verweigert. Das Singen hat aufgehSrt. Sic bewegt sich stumm im 
Tanzsehritt, mit den Armen gestieulirend. Sic befolgt aber einzelne Aufforde- 
rungen, wie Zunge zeigen, ttand geben etc. 

28. October. l~uhig, orientirt, aber gehemmt. Antwortet sehr langsam~ 
macht einen m[iden Eindruck. Urin danernd frei von Eiweiss and Zucker. 
Pat. entsinnt sich~ dass die Polizei sic gebraeht hat~ dass sic getanzt und ge- 
sungen hat. SprachstSrnng nicht constatirt. 

29. October. Liegt ruhig zn Bett, sagt, es gehe ibr jetzt gut. Sic habe 
die letzteWoche sehr schwere Anf~ille gehabt. Naeh demAnfalle am28.0etober 
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habe sie zu sehen gemeint~ wie ihr Mann plStzlich vor ihr stand und siGh todt- 
schiessen wollte. Sic selbst habe in einem Sarge gelegen~ ans dem sie nicht 
nieht wieder heraus gekonnt babe. Es sei ihr dabei sehr gmgstlich zu Mnthe 
gewesen. Der Sarg sei mit ihr herumgetanzt. Schliesslieh sei sie aufgestanden 
und zu einer im gleiohen Hause wohnenden Frau gelaufen. (Die Frau mit 
Todtsr bedroht?) sDas kann gerne sein ~'. (Warum so aufgeregt?) 
~Ich sah meinen Mann vor mir. Der wollte mieh todtschiessen". Es sei ihr 
dann so gewesen~ als ob der Mann sie todtgeschossen h~itte und sic zum Him- 
reel aufgefiogen sei. Dort seies  sehr schSn gewesen. Die Engel Mtten vor 
ihr getanzt. Sic babe Musik und Klavierspiel gehSrt. Sic habe mitgetanzt 
und sei sehr vergnfigt gewesen. Sie sehe jetzt vollkommen ein~ dass das alles 
Tguschung war. 

Pat. hat noah in ihrem Verhalten etwas auffallend Gleichgfiltiges und 
M/ides. Sic ist sehr schwer besinnlioh. So kann sic nieht angeben~ wann ihr 
Kind geboren ist~ und ob es noch lebt. Den Tag ihrer Hoehzeit giebt sie rich- 
tig an. Allmglig entsinnt sie sioh dann~ class ihr Kind am 23. Januar 1903 
geboren wurde und naeh 5 Wochen starb. Sie sei seit Mai wieder sehwanger. 
Spraehe ohne Besonderheiten. 

2. November. Andauernd ruhig~ dooh noeh sohwer besinnlich. 
5. November. VSllig geordnet~ steht anti Ihre Angaben fiber den Be- 

ginn der Erregung sind sehr dfirftig, gs habe ihr nach einem Krampfanfall% 
yon dem sic nm" durch HSrensagen wisse, vor den Augen geflimmert~ und sic 
habe dann ihren Mann mit einem Gewehr vor sioh gesehen. Vom Sarg und 
denEngeln erzghlt sic wie oben. Ueber die erstenTage ihresAufenthalts in der 
Klinik weiss sic niehts~ auch niehts mehr davon~ dass sic bier herumgetanzt 
war. Sic weiss nur~ dass sie einen Tag im Dauerbade zugebraoht hat. Dass 
der Arzt sie schon vorige Woehe einmal eingehend darfiber explorirt hat~ ist 
ihr erinnerlich. 

7. November 1903. Veto Manne abgeholt: Gebessert entlassen. 
3. Aufnahme vom 5. his 15. August 1904. 
Pat. wird kbends dureh den Sanitgtswagen im verwirrten Zustande aus 

der Wohnung gebraoht, singt fortwghrend leise in monotoner Weise vet sieh 
hin, mit immer dem gleichen langsamen Rbythmus: 7~Ieh hub ~ die Krgmpfe!a 
Dabei wandert sie mit abgemessenen Schritten im Aufnahmezimmer nmher~ 
hglt die Augen weir geSffnet, trggt einen eigenthfimlich verklgrten Gesichts- 
ausdruek znr Sohau. Ant Anrede und Nadelstiche keinerlei Reaction. [-Iglt 
man sie fest~ maoht sic heftige Abwehrbewegungen. Die Pupillen sind welt 
und anseheinend lichtstarr. Kniephiinomene lebhaft. Beiderseits besteht 
Babinski [ 

Auf der Station das gleiehe Verhalten. Sie will sieh nicht auskleiden, 
nicht in's Bett legen lassen~ widerstrebt auf's heftigst% fiingt an~ laut zu 
sehreien und um sioh zn schlagen. Ant Duboisin 0~001@Morph. 0,01 Sohlaf. 

6. August. Weint des Morgens~ sagt ant Befragen~ sie miisse zu ihren 
gindern nach Haus. Oertlich und zeitlieh orientirt. Bezeichnet ihr vorgelegte 
Gegenstgnde riehtig. Sic kann nicht angeben~ wie sie in die Klinik gekommen 
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ist. Es sei ihr noeh wie ein Schleier vor don Augen. Sio habe wohl wieder 
die KrS~mpfe gehabt. An gestern habe sio keinerlei Erinnerung. Die Pupillen 
reagiren prompt, sind leicht different: r. > 1. Bissnarbe an der Zunge. Knie- 
phS.nomene erhalten. Kein Babinski. Urin froi von Eiweiss und Zucker. 

15. August 1904. Gebessert entlassen. 
4. Aufnahme veto 19. April his 4. Mai 1905. 
Pat. ist wieder sohwanger, hat jetzt alle 3--4 Woehen Krampfanfiille, 

zuletzt in der Nach~ vom 16. auf den 17. April. Am 18. April antwortete Pat. 
nicht mehr aufFragen~ sehien ihi e AngehSrigen nicht zu kennen~ laehte auffallend 
viol. Am 19. April lief sie Morgens im tIemd die Treppe hinunter, sagte, sie 
wolle in die Frauenklinik zur Entbindung. Sie tanzte dann in der Wohnung 
umher und sang: ,Kartoffeln sehaffenI Luft sehaffen! a Darauf erfolgte die 
Einlieferung duroh die Sanit~itswaehe. 

Bei der Aufnahme singt Pat. leise in monotoner Weise vet sieh bin, 
immer wiederholend: ~Kartoffel sehaffen, Luft sohaffon!" Naeht dabei mit 
den Armen rhythmiseh% sehlenkernde Bewegungen, w~hrend sie langsam ein- 
htrsthreitet. Sie liisst sieh ohne stiirkeres Widerstreben auf die Abtheilung 
fiihrtn, auskleiden und baden, lm Bade singe sie fortgesetzt weiter~ matht 
rhythmisthe Bewegungen mit dem Oberkgrper. Die Augen sind welt aufge- 
rissen~ der Gesiehtsausdruek starr. Anrufen wird iiberhaupt nieht beaehtet. 
Bei Nadelstithen erfolgen nur Abwehrbewegungen. Bei dem Versuehe der 
kSrperlichen Untersnehung kneif~ Pat. Augen und Nund lost zu. Die Pupillen 
sind weit~ anseheinend lichtstarr. KniephSnomene erhalten. Kein Babinski. 
Puls 84, rtgelm~issig, kriiftig. Im Ham weder Eiweiss noeh Zueker. 

Zu Bett gebracht, liegt Pat. erst kurze Zeit ruhig da und singt leise vor 
sieh hin. PIStzlich flingt sie laut an zu sehreien und drgngt heftig aus dem 
Bette. Dann sehreitet sie, mit den Armen sohleudernd und den Mund wie zum 
Kusse spitztnd~ im SaMe umher. StSsst sie dabei auf ein Hindernis% so 
sehreit und sthliigt sie. Im offenen Einzelzimmer steht sie winkend am Fen- 
ster. Naehher paekt sie mit dem Bettzeug umher. Naehts trotz 2~0 Chloral 
kein Sehlaf: wandelt immer~ leise vor sich hinsummend~ umher. Nicht zu 
fixiren. 

20. April. Steigende Unruht; paekt mit dem Bettzeug, liiuft planlos 
umher, achtet nitht auf Anrtde. Die Pupillen reagiren nicht auf Lieht[ Erst 
Nathmittags wird sit ruhiger~ bleibt zu Bette. Sie liegt, ohne sich um ihre 
Umgebung zn kiimmern, mit geschlossenen Augen da und redet unversti~ndlieh 
vor sich bin, wobei sie oft dieselben Laute wiederholt. Fragen nieht beant- 
wortet. Appetit gut: 

21. April. Naehts mit 3,0 Chloral ziemlieh gut gesehlafen. Bei tier 
Visite sagt sie: ,Guten Morgen, Herr Doctor!" Versinkt dann wieder~ ant- 
wortet nieht welter. Pupillen liehtstarr. Appetit befriedigend. 

22. April. Naehts ohne Mittei gut gesehlafen. Sehl~f~ auth Tags viel. 
Sie redet mitunter leise vor sieh hin~ seheint an Worte ihrer Umgebung anzu- 
kniipfen. Auf lautes Anrufen 5ffnet sie die Augen~ erkennt den Arzt als sol- 
then, weiss aber nieht~ we sie sieh befindet. Vorgezeigte Gegensti~nde werdtn 
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erst richtig bezeiehnet, dann sehliesst Pat. unwillig die Augen und antwor~et 
nicht mehr. Die Pupillen sind enger geworden und reagiren wieder deutlioh. 

24. April. Naehts gut geschlafen. Maoht noch einen miiden~ traumhaft 
benommenen Eindruek. Es dauert immer sehr lange, his sie eine Frage be- 
antwortet. Den Arzt kennt sie; bezeiehnet Gegensffinde richtig. Bei weiteren 
Fragen ermfidet sie rasoh. 

(Wie lange hier?) ,Seit gestern~q 
(We vorher?) ~Ich bin dosh immer im grankenhause gewesen". 
(Jahr?) ~Weiss ich nicht mohr". 
(Monat?) ,,Februar". 
(2 X 3) ,,6 '~. (3 X 4) ,,Ieh weiss nieht~q 
(4 • 5),,25,,. (3 -5 4) - .  

Pat. fasst die Fragen gar nieht mehr auf, sagt immer nur im sehl~ifrigon 
Tone: ,~Ja~ jaV ~ Naohher beim Besuehe der Mutter ist sie munterer, erkennt 
dieselbe, sprieht mit ihr. Appetit gut. Pupillenreaotion prompt. 

24. April. Nachts gut gesehlafen. Oertlich orientirt, zeitlich noeh nieht. 
Pat. weiss das dahr nicht, meint~ es sei M~irz. Sie hat keine Vorstellung, wie 
lange sie jetzt in der Klinik ist. SprachstSrung nieht zu eonstatiren. Papillen 
etwas different~ reohts welter als links; reagiren gut. Kniephiinomene lobhaft. 
Sensibilit~it erhalten. 

28. April. Anfall mit Bewusstlosigkeit, Zuekungen, Pupillenstarre. Bei- 
derseits Babinski. Ein~issen. Blutiger Sehaum vor dem Munde. gomrat nach 
halbsttiadigem Sehlafe zu sieh~ ist ruhig~ geordnet. Ira Urin kein Eiweiss. 

29. April. Gteicher Anfall. Seitdem nieht mehr. 
4. Mai 1905. Veto Manne abgeholt. 

F a l l  I I I .  

Heinrich P.~ 27 Jahre alt, Tapezier. 
Der Vater war geistesgest6rt~ starb durch Suicid. Ein Bruder desselben 

sell zeitweise tobsfiohtig sein. Ein Bruder des Fat. befindet sieh in der Irren- 
anstalt. Pat. selbst hat erst mit drei Jahren laufen gelernt~ ist gesund ge- 
wesen bis zum 17. Lobensiahre. Potus zugegeben. 1894 fiel er yon einem 
niedrigen Daehe auf den ttinterkopf: nur kurze Zeit bewasstlos~ arbeitete dann 
weiter. Bald hernaeh sollen die ersten Krampfanffille aufgetreten sein. Pat. 
wurde blass, sehrie auf~ fiel um~ zuekte mit allen Gliedern~ athmete rtiehelnd. 
Dauer 10 Minuten~ dann Sehlaf. Nach dem Erwachen klar. Beim Hinstfirzen 
5fters Verletzungen. In letzter Zeit hS~uften sieh die AnNlle. 

30.August 190~ bei der Arbeit plgtzlieh vorwirrt, sehlug um sieh~ laeht% 
wollte durehs Penster. Er iiussert% tier Meister habe Sehleehtes fiber ihn er- 
z~ihlt. Bei dem Versuoh% ihn nach Hans zu bringen, sehr gewaltth~itig. In 
tier Zwangsjaeke zur Klinik. 

Bei der Aufnahme erregt~ widerstrebend, giebt seine Personalien riohtig 
an. [m Einzelzimmer ist er die ganze Naeht nnrnhig~ l~uft umher~ sohl~igt 
gegen die Seheiben. 

31. August. Liegt bei der Morgenvisite auf dem Baueh% das Gesicht in 
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die Matratzo vergraben: die Beine gespreizt. Achtet nicht auf Nadelstiche, 
sprieht vor sieh hin. Des Gesicht ist  stark gsrSthet. Auf dem Boden liegend: 
dreht sich Pat. dann im Kreise, paekt mit beiden H~nden seine angezogenen 
Unterschenke], murmelt vor sich hin. Aehtet weder auf Anrufen: noeh auf 
Hgmdeklatsehen vor den Ohren. Selbst durch energisebes Sehfittoln i s t e r  nicht 
za fixiren. Nur einmal wird eine Aeusserung yon ihm verstiindlich: Ja: ja, 
nun kommo ich! ~ Die gauze Mnskalatm" ffihlt sieh gespannt an. Knieph~i- 
nomene und Hautreflexe sind erhalten; dabei werden die Zehen plantarw~irts 
gobeugt. Pals 96, regelmS~ssig, Pupillen mittelweit, reagiren tr~go. Sehwaches 
vasomotorisehes NaehrSthen. PlStzlich springt Pat. auf, streekt die gespreizten 
Finger empor, wirff sich dann wieder hin, wSAzt sieh am Boden~ als schwimme 
or. Schwimmt in diesor Woiso l~ngoro Zoit angestrengt auf dora Pussboden 
umber. Er springt schliesslich auf~ legt sieh dann anf hnfforderung regungs- 
los hin, zwinkert nur mit den halbgesehlossonon Lidern. SehlS~gt auf einmal 
einen Parzelbaum. Nimmt dann wieder die oben besehriebene Baaehlage ein: 
redet unverstSmdlieh. Als jetzt ihm da.s Wort ,Tapezier ~ zagerufen wird, wie- 
derholt eres,  sagt: :~Ja~ Tapezier[a Sonstige Anzeiehen, dass or Worte auf- 
fasst, sind nicht za erhalten. Eine Stunde spiiter KrampfanfM1. Der herboi- 
gerufene Arzt finder ihn stertorSs athmend in Riiekenlage im Bette, mitSehaum 
vor den Lippen. Pupillen welt, starr. Conjunetivalrefiex erloschen; Corneal- 
reflex erhalten. Beiderseits Babinski! VSlligo Analgesie fiir Nadolstiche, aueh 
im perioeulgren Felde. Hat eingeniisst. Kein Zangenbiss. Temperatur 37:9 ~ 
Keine Druekpunkte. 

Nach dem Anfalle ruhiger: deutlich gehemmt. Die Sprache ist stockend~ 
sonst nieht gestSrt. Es besteht bet ihm eine deutliehe Neigung, Haltungen bei- 
zabehalten: die ihm gegeben wurden. Oertlieh orientirt, zeRiieh ungenan. An 
die Vorggnge bet seiner Aufnahmo gestern hat or theilweise Erinnernng. Er 
habe gestern viele Lento unterwegs getroffen and gemerkt, es gingo etwas vet. 
Er babe Kepfweh gehabt. Den Abend sagte die Mutter: ,Er merkt sehon was!" 
Er babe sieh heftig gewehrt, als man ihn dann paekte and in den Kranken- 
wagon legte. Ein Herr, zwoi Feuerwehrloate and vielo Kinder standon vor der 
Thiire des Wagons. Seine Mutter weinte. Ihm selbst war sehr ~ngstlieh zu 
Mutho und dumpf fiber den Augon. Es wurde tremor yon Fouor gosproehen. 
Er glaubte, sein Chef reiso auf dora Vosuv. Dann sehien es ihm, als ob rings 
aIles vonEis wgre. Dann w iode r  kam es ibm so vor ,  a l s  ob ihm e twas  
v o r g e s p r o e h e n  wfi rde ,  a n d  or a n t w o r t e n  mfiss te .  Dannlag or wieder 
aaf ether Matratze and sah einen grfin- and -rothen Fussboden. Es war ihm 
manohmal: als ob er etwas ontdeekon sollte. Er war aber immer in Eis and 
kam nieht yon der Stello. Es wardo iiborM1 Eis gomaeht. Da sassen weleho 
darin. Es hies% des soiAndr6. P 1 5 t z l i e h  g i n g  se in  S c h i f f  u n t e r  and  
e r m u s s t e  s chwimmen .  Odor esg ingaueh  nieht untor; er sass anfdem 
Strand. Er sah aueh Dampf aufsteigen wie vom u Sein Name P. wurde 
immer gorafen. Devon, class er gewaltth~tig geworden~ weiss Pat. dagegon 
niohts mohr. 

1. September. Noch dentlieh gehemmt. 0ertlieh orientirt: zeitlieh un- 



16 Dr. gaeoke~ 

genau. Sehon bei einfaehen Fragen naeh den Personalien ist rasehe Ermiid- 
barkeit zu bemerken : Pat. wird gleieh missmuthig, abweisend, verstummt g'anz. 

9. September. l%ehmittags sehr erregt~ l~iuft planlos umher, schliigt 
immerfort an die Fenster. Auf Befragen giebt er an, der Kaiser sei draussen, 
es werde nach ihm gerufen. Pat. ruff in den verschiedens~en Betonungen 
immerfort stereotyp: ~Anna!" und ,,Weiss nicbt!" Er achtet nieh~ mehr auf 
Anred% wird ~usserst gowaltth~ktig. Auf Injection yon Duboisin und Morphium 
Schlaf. 

3. September. Heute ruhiger, noeh verwirrt. Gegenst~inde bezeichnet or 
riehtig. Bei Fragen nach 5rtlicher und zeitlieher Orientirung sehweift er ab 
und kommt immer mit derselben Phrase: ,Ich muss ja ziehen!r 

(Welches dahr?) ,Das weiss ich nioht, kann ich aueh nieht, ieh muss 
ja ziehen[" 

(Monat?) ~Ja, sell ieh ziehen? ~ 
(Monat?) 7~J% Sb sagen ja~ was ziehen, leh muss auseinander- 

z iehen"  u. s. w. 
In den ngochsten Tagen allmSJige Aufhellung. Doeh war noch 5fters zu 

beobachten, dass Pat. bei etwas l~ingerer Unterhaltung absebweifte und dann 
immer die gleiche sinnlose gedewendung producirte. Wurde dann die Unter- 
redung einige Zeit abgebrochen, so gelang es naehher zun~iehst wieder sacbge- 
m~isse Antworten zu erzielen. Das ihm vorgesproehene Datum und den _Namon 
des Arztes behielt or. 

9. September. Heute zuerst ganz ldar. Ziemlieh stumpf. u 
Amnesic. 

11. October. Dauernd ldar und geordnet. 
12. October. Drei hnfi~lle mit Pupillenstarre und Babinski~ aber ohne 

vorhergegangene odor anschliessende Verwirrtheit. Amnesic. Brom. 
In der folgenden Zeit dauernd geordne% nur stumpf und apathisch. 
29. November. ttSrt seit gestern Stimmen, ist ~ingstlieh: Es sproehe 

immer mit ihm. Zeitlich und 5rttioh durchaus orientirt. 
26. November. ttbrt noch immer zuweilen Stimmen, die oben yon der 

Decko kommen und seinen Namen rufen. Er ist nicht verwirrt, horeht nur 
viol nach der Deeke. 

7. December. HSrt immer noeb mancbmal Stimmen~ lauscht dann ange- 
spann~. Seine Orientirung ist dabei niemals gestSrt. 

20. December. Behauptet~ l~eine Stimmen mehr zu hSren. Ruhig und 
geordnet. 

22. December. Leichter Schwindelanfall. 
25. December. Epileptiseher Krampfanfall. 
31. December 1904. Aengstlieh erregt~ hbrt immer rufen: ~P. muss 

sterben! '~ Ist dabei orientirt~ dureh Zureden zu beruhigen. 
1. Januar 1905. Krampfanfall; nachher Babinski beiderseits. Pat. ist 

nach dem Erwachen klar und geordnet. 
3. Januar. ltSrt heute wieder seinen Namen rufen: Er werde immer go- 
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fragt~ ob er mit wolle und auf der Landstrasse fechten gehen. Pat. ist durch- 
aus orientirt. 

6. Januar. Heute zum ersten Male wieder verwirrt~ sucht I{ugeln imBette, 
sieht Blitze, zieht F~den. Dieser Zustand schwindet naeh einigen Stunden. 

11. Januar. Tr~iamt immer sehr lebhaft. Erzihlt heut% er sei Nachts 
aufgewaeht und habe zwei Leute gesehen, die am Tisehe sassen und ihn frag- 
ten: wie lange er schon hier sei. 

20. Januar. Hat die Nacht naeh seiner eigenen Angabe Iebhaft getr~iumt: 
Auf dem Hofe sei ein Luftballon aufgestiegen. Seine Mutter habe ihn besucht. 
Er babe sie hinausbegleiten wollen~ sei aber dabei auf den g~eken gefallen; 
konnte nieht herauskommen. 

29. Januar. Letzte Naeht ~ingstlieh erregt, iief zitternd nmher, glaubt% 
er solle umgebraeht werden. Nieht verwirrt. Lebhafte GehSrstiusehungen. 

2. Pebruar. Krampfanfall. Naehher ldar. 
16. Februar. Anfall mit naehfolgender langdauernder Benommenheit~ 

wiihrend deren Pupillenstarre besteht. 
23. Pebruar. Sieht Liehtstreifen an der Wand und den Betten. Dabei 

ruhig und geordnet. 
12. M~rz. Abends sehr erregt, fragt, was denn gegen ihn vorliege. Der 

Arzt habe immer seinen Namen gerufen. Er habe doeh nieht im ]{rankensaale 
mit seinerMutter in einemBette gelegen. Der Arzt solle das nut nieht glauben. 

13. Februar. HSrt viele Stimmen. Meint~ es fiihre eine Telephonleitung 
yon tier Kiiehe naeh der Decke des Krankenhauses. Pat. ist sehr erregt und 
leieht verwirrt: scheint die Personen seiner Umgebung zum Theil zu verkennen. 

5. April. Zeitweise noeh iingstlieh erregt, sagt dann, es werde immerfort 
fibei" ihn gesprochen. Man sehimpfe ihn und rufe seinen Namen. Das wS~ren 
wohl die anderen Kranken~ die das thiten. 

16. April. Krampfanfall ohne naehfolgende Bewusstseinstriibung. 
26. April. Abends erregt~ beschwert sieh fiber die Mitpatienten: weil 

diese sieh fiber ihn lustig maehten and ihm SehimpfwSrter zuriefen. Pat. hSrt 
Worte wie Lump~ Dieb: Betriiger. 

4. Mai. Oefbrs 5mgstlicher Stimmung~ ohne verwirrt zu sein. HSrt dann 
viele Stimmen~ steigt aus dem Bette, glaubt sieh gerufen. Iteute im Ansehlusse 
an einen Krampfanfall kurze Zeit unorientirt. 

6. Mai. lgorgens Mar und geordnet. Springt Nittags mit blassem Ge- 
sieht aus dem Bette: greift in die Luft~ maeht Bewegungen~ als wiekle er r 
Kniuel auf. Naehher ruhig, weiss niehts yon dem Vorgange. 

10. Mai. tt5rt viele Stimmen, die sagen~ er sei todt. 
12. Mai 1905. In eine andere Anstalt iiberfiihrt~ we er am 22. Juni 1905 

an ~Lungenbdem" starb. Makroskopisch zeigte alas Gehirn bei der Section 
keinerlei Abweiehungen yon der Norm. 

F a l l  I V .  

August M., 59 Jahre, Kaufmann, soil erst seit 1885 an Xrampfanfilleu 
leiden: Im Ansehluss an einen grossen geseh~ftliehen Aerger fiel er um~ war 

Arehiv  f. Psychla t r ie .  Bd.  41. Hef t  1. 
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bewusstlos. Zwei Wochen sparer zweiter Anfall: fiel in tier Ktiohe urn, zuckte 
und verbriihte sieh die Beine dadurch, dass er einen Topf mit heissem Wasser 
umstiess. Gesieht blauroth. Zungenbiss und Einn~ssen. Seither hiiufiger An- 
f~ll% die eine Viertelstuade dauern and yon l~ngerem Sehlaf gefolgt sind. 
Sehr erregbar. Nach Anf~illen gewalt~hgtig. BettnEssen. Abnahme der Gei- 
steskriifte. Priiherer Potns zugegeben. Starker Igaucher. In letzter Zeit An- 
fglle mehr. 

92, December 1904: bis 7. Januar 1905 erste Aufnahme. 
Pat. wird yon der Frau gebracht~ erscheint leicht benommen. Gesioht 

ausdruekslos. Sich selbst iiberlassen, zupf~ Pat. an seinen Kleidern triiume- 
risch herum. Angeredet~ fixirt or, antwortet nicht gleieh~ versinkt nachher 
wieder. Einfaehere Aufforderangen, wie Zungezeigen~ werden befolgt. Pat. 
bleibt dann an dieser Bewegangsvorstellung kleben~ zeigt immer yon Nenem 
die Zange bet allen weiteren A ufforderungen. Als yon ihm verlangt wird, den 
Mund za 5ffnen~ ohne die Zunge zu zeigen~ vermag er alas trogz wiederholter 
Versuehe nicht; streokt immer wieder die Zunge heraus, sagt sohliessIich: 
~Es geht nieht!". 

Sein ganzes Verhalten ist sehr theilnahmlos und apathiseh. Dooh ist M. 
5rtlieh und zeitlich ann~hernd orientirt~ erz~ihlt zusammenh~ngend und weit- 
sehweifig fiber die gntstehung seines Leidens~ die Abnahme seines Ged~eht- 
nisses~ den Verlauf eines Krampfanfalies nach Sehilderung seiner Umgebnng. 
Leiohte I~eohenaafgabea gelSst. Atle Antworten erfolgen sehr langsam. Pores 
und Infeetio negirt. 

KrS~ftig gebaut. Sehgdel ohne Besonderheiten. Papillen: different~ rea- 
giren prompt auf Lieht and Convergenz. Augenbewegungen fret; desgleichen 
Augenhintergruad. Paoialis symmetrisch. Zange gored% zittert leieht. Raehen 
ohne Abweiehungen. Spraehe verwaschen~ nasal. Sehr defeetes Gebiss. Knie- 
ph~inomene lebhaft. Aehillessehnenreflexo sehr lebhaft. Kein Fussolonus. 
Hautreflexe sehwach: Kein Babinski. Gang sicher. Kein Romberg. Keine 
Druekpunkte. ggnde zittern. Abstnmpfang tier SensibilitS~t: Spitze und Knopf 
nicht untersehieden; Sr herabgesetzt. Puls 88. Ar~erioskle- 
rose. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin Irei yon Eiweiss and Zucker. 

Vorgezeigte Gegenstgnde : 
Schliissel--; Wachsstoek @ ;  Hammer @-. 
Bandmaass - - ;  Flasehe @ ;  Thermometer @.  
Handtnch: ~Ich kann es nieht finden ~:. (Nach langem Besinnen) ~Da 

maeht man sieh mit troeken". 
Lampe: :~Thermometerlampe". Ohr @.  
Mund: ,Zum Essen sehmeoken". Stiofel -1-. 
Tasehentuch : ,Zum Sehreiben ~*. 
Dagegen werden aIle Worte gut naehgesproehen~ und benannte Gegon- 

sti~nclo richtig gezeigt. Pat. kann nieht den Namen des Kaisers finden, nieht 
aaf den Anfang des Vaterunsers kommen. Er weiss, dass Krieg ist, kann nicht 
die beiden Parteien angeben; sagt~ der Krieg set in Ostafrika. 

Im Bette h~,lt er sich ruhig. Isst and sehli~ft gut. 
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In den n~iehsten Tagen allmS~iig klarer. Sprache weuiger behindert. 
28. December. Kurzdaaernder Anfall mit Zuekungen. Als der Arzt 

kommt~ liegt Pat. mit blassem Gesieht~ geschlossenen Augen sehwer athmend, 
de. Der Mund ist zugeklemmt. Pupillen fiber mittelwei b liehtstarr. Corneal- 
reflex fehlt. Auf Nadelstiehe keine Reaction~ auc, h nieht am Septum narium. 
Knieph~nomene lebhaft. Beiderseits deutlicher Babinski. Naeh dem Erwaehon 
Amnesi% koine Sensibilit~tsstSrung. Die Sprache ist nieht auffallend schleeh- 
ter~ doch besteht deutliehe Aphasic. 

3. Januar 1905. Uebertrieben hSflieh~ weitsohweifig~ dabei reizbar. 
l~uhig~ geordnet. Keine glagen. Er findet immer noch einzelne Worte sehwer; 
sagt~ er wisse die riehtige Bezeichnung, er kSnne sic nur nieht so finden. 

7. Januar 1905. Von der Frau abgeholt. Gebessert entlassen. 
Zweite Aufnahme am 16o Juni 1905, naehdem or zu I-Iause wieder viele 

AnNtle gehabt nnd die Prau in der Erregung misshandelt hatte. Nach Aus- 
sage dieser babe er viel Bier getrunken~ zuletzt fast tfiglieh leiehte Anfiille 
gehabt. Gestem den ganzen Tag verwirrt. 

Pat. erscheint unorientirt, gehemmt, befolgt Aufforderungen willenlos~ 
wie ein Aatomat. Gesichtsausdruek leer. Auf Fragen dauert es sehr lang% 
bis er antwortet. 

(We hier?) 7~Haus in der Annenstrasse ~. 
(Welches Jahr?) ~Da kann ioh nicht so sehnell darauf kommen". 
(Kennen Sie mioh?) ,Ja, sehcn lange ~'. 
(Wie heisse ieh?) ,Kann ieh nieht so richtig darauf kommen~q 
(Wozu hier die vielen Betten?) ~Das ist ein Krankenhaus". 
(We?) ,,In der Annenstrasse ~. 
(Tag heute?) ~17. Juni 1905". 
(Woehentag?) ~Sonnabend ". (Es ist Freitag der 16. Juni.) 
(Wie hierher gekommen?) ,,Zu Puss". 
(Allein?) ,,Meine Frau and Toehter sind mitgekommen"'. 
(Friiher sehon bier gowesen?) ~Ja, wann kann ieh nieht sagen ~*. 
(Kennen Sic mieh?) ~Ja~ ganz bekannte Pers5nlichkeit~ kann nicht auf 

den Namen kommen~q 
(We bier?) ,,Jahnstl:asse". 
(Was f~ir ein Hans?) ~Hoilhaus". 
Vorgezeigte Gegenstgnde : 
Schliissel @, Uhr -4-. Kette: ,~Ja~ ich kann so leieht nieht daranf 

kommen~q Bleistift: ~Peder~ des ist eine Bleifeder". Knopf: ,Pfropf". Zehn- 
markstiick @,  Messer @,  Korkzieher @,  Tiseh @,  Ring @,  Nase -I-, 
Sehrank @, Brief -@. Briefmarke: ,,aabatte". Ohr d-, Hear -~, Beoher: 
~So ein Puppen". Mfitze: ,So rasoh kann ich nieht darauf kommen~q Ther- 
mometer @. 

Er sell Bilder benennen: 
LSwe @,  Seheere @.  Luftballon: ,So ein Sack flit . . .~ Ziogenboek: 

~Wiese". Sehirm: ,Brille". 
(Was maeht man damit?) ,Zum l~egen". Kinderwagen d- .  

2* 
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Wanduhr: ,Thermomer; halb zwblf". 
Hirsoh: Ziegenboek". Schwalbe -- .  
Giesskanne: ,~Zu Wasser a. SehildkrSte -- .  
Katze: :~Ziegenbock% Esel: :~Wieder ein Ziegenboek".  
Pferd +~ Lampe -t-, Hut @~ Esel @. Gans: ,~Huhn". 
Katze: ,,Hund~ oder was ist das?" Papagei: ~Grosser Vogel". 
ttirsch : ,Was ist das? Das ist~ da kann ieh nicht darauf kommen. Das 

ist ein Esel, tier trigt fix". 
Eichhorn --~ Fisch @. Schlange: ,Ase". Eisbir: ,Hnnd". 
Hirsch: ,,Ziegenbock". Schloss --~-. Sehliissel: ,Zu diesem" (zeigt auf 

das Sehloss). Storch -I-. Trommel: ,,Tolle". 5Iaus: ,,Das ist sehr undeut- 
lieh". Eiehhorn: :~Maus". Frosch: ,Maus% Helm: ,~Fiir unsere Lands- 
leute". Igeh ,Weiss ich nicht", l~Iond @, Hufeisen-1-, Schiff--~-. Eule: 
,,Maas". Tiseh @. Glas: ,sHier unter zu setzen% Eisenbahn: ,,Kann ich 
nicht darauf kommen; befbrdert~q Picher: ,Weiss ieh nieht a. Peitsche --.  
gut + .  

Pat. soll benannte Bilder zeigen: 
Leiter @, Stiefel @~ Peitsehe @. Ficher: ,Das Dings meinen Sie?" 

(riehtig). Sessel: Palette. Grossvaterstuhl: Sessel. 
Pat. sell gezeigte Bilder benennen: 
Krebs -t-. Peitsche - -  (Macht entspreehende Bewegung). 
Sohuh: ,Stuhl, oder, StuN, sage ieh; zieht man an% 
Fieher: ,Das brauchen die Damen zum Ball a. 
Frosch: ,Maus". Lbwe @, Hirsch @, Esel @. 
Ziegenbock: 7~Ja~ das ist ein~ das ist auch so ein~ kann ich nieht darauf 

kommen". 
Fieher @. Gans: ~Itirsch~ oder~ ttirsch~ sage ich". 
Sessel: ,Grosser Stnhl; Grossvaterstuhl% Pferd -@. 
Peitsehe - -  (macht die Bewegung des Schlagens). 
Pupitlen reagiren gut auf Lichteinfall. Zunge und ttinde zittern. Knie- 

phinomene lebhaft. Babinski beiderseits deutlich! Patellarelonus angedeutet. 
Kein Fussclonus. Auf Pinselberiihrungen reagirt Pat. nicht. Schmerzempfin- 
dung anscheinend normal. Gang breitbeinig~ leieht schwankend. Kein Born- 
berg. Puls 76. Arterien rigide. Inhere Organe ohne Besonderheiten. Urin 
frei yon Eiweiss und Zueker. 

Pat. fasst sehr schleeht auf, vergisst i'asch~ was man ibm sagt. Schlaf 
und Appetit gut. in den folgenden Tagen langsame Aufhellung. Babinski 
schon am anderen lcrgen nicht nachzuweisen. 

27. Juni. Ffihlt sich zufrieden~ erzihlt~ er habe zu Hause viele Anfille 
gehabt. Der Verstand sei ganz weg gewesen. Jetzt ist er durohaus orientirt 7 
kennt seine Umgebung~ rechnet fiott. 

Vorgehaltene Gegenst~inde werden bisweilen erst nach l~ingerer Pause 
richtig benannt: Lineal @,  Schliissel @,  Streichholzschachtel @7 Uhr + ,  
Rothstift: ~Rothe Farbeeq Bleistift @.  Linienblatt: ,Das ist ein~ yon dem 
Brief in dem Convert, nieht? Zu dem Briefe". - -  Pinsel: ,Das ist ein kleiner 
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Oelstift~ Lederstift ~. Siegeilak: ,Das brauchte man frfiher~ um die Briefe zu- 
zumachen~q 

(Wie nennt man das?) ~Das kann ieh nicht sagen; es wird zu wenig 
gebraucht". Geldstiiek l'ichtig bezeichnet. 

1. Juli. Naehts bisweilen hnf~lle~ ohne Verwirrtheit. X, fiihlt sich wohl, 
bitter um seine Entlassung. Eine leichte Apbasie ist bestehen geblieben. Pat. 
ist reizbar und iingstlich. 

In unserem ersten Falle hatte sich die acute Psychose (Stupor mit 
intercurrenten deliranten Erregungen) vermutlich im :directen An- 
schluss an einen niichtlichen epileptischen Anfall entwickelt. Bei 
seiner Aufllahme erschien G. benommen~ sprach mit ]allender Stimme: 
hatte differente~ tr~ige reagirende Pupillen~ ausfahrende Bewegungen 7 
taumelnden Gang. Auf die Besprechung'dieser kSrperlichen Symptome~ 
die mit Aufhellung des Bewusstseins wieder vollkommen schwanden~ 
wird jedoch welter unten erst naher einzugehen sein. ZuvSrderst ver- 
langt unser Hauptiateresse das psychische Verhalten des Kranken~ und 
hier wieder in erster Linie die Art seiner sprachlichen Aeusserungen. 

G. war schwerbesinnlich, fasste nur langsam und unvollkommen 
auf~ zeigte Andeutungen yon Apraxie~ indem er m i t  ihm gereichten 
Gegenst~tnden nichts anzufangen wusste~ auf Aufforderungen hin ganz 
unzweckmlissige Bewegungen ausffihrte. Er verstand his za einem ge- 
wissen Grade: was man ihm sagte, gab zumal bei 5fterer Wiederholung 
einer Frage~ vereinzelt% zum Theil freilich answeichende Antworten~ 
wie: ,,Weiss ich nichttq Doch nannte er seinen Namen richtig. Zum 
Nachsprechen etwas llingerer Worte war er nicht zu bewegen~ wlihrend 
er andererseits dazu neigte~ kurze Fragen in der Weise der Echolalie 
zu wiederholen. Sehr gering waren seine Spontanliusserungen. Indessen 
dfirfte man daraus noch nicht auf einen entsprechend weitgehenden~ 
also fast vSlligen Verlust der Sprachflihigkeit schliessen~ da vorgehal- 
tene Gegensti~ude aus dem allt~iglichen Leben vielfach richtig bezeichnet 
warden. Erst als nach zwei Tagen der zeitweise recht heftige Angst- 
affect zurficktrat~ und der Patient sich besser fixiren ]iess~ da gestattete 
eine eingehendere Priifung die wirklich vorhandenen Lficken im Sprach- 
schatze zu erkennen. Es ergab sich jetzt~ dass G. alle Gegenst~inde~ die 
man ibm nannte, sofort zeigen konnte~ dass es ihm selbst abet manch- 
mal nicht miiglich war~ die richtigen Worte zu finden, obgleich er die 
Gegenstiinde richtig erkannt hatte. Dann half er sich manchmal dutch 
mehr weniger geschickte Umschreibungen. Lesen gelang ziemlich gut. 
Nut wurden hier and da Worte ausgelassen, and daftir an anderer 
SteIle falsche Zus~itze gemacht. Das Schreiben war dutch die stark 
ausfahrenden Bewegungen der rechten Hand behindert and liess sich 
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daher nicht naher prtifen. Alle 6eldstficke wurden prompt benannt. 
Wurde ein fehlendes Wort yore Untersuchenden vorgesprochen~ so fasste 
es der Patient alsbald auf and verwandte cs richtig. Kurzum es han- 
delte sich bei ibm nur am die amnestische Form der Spraehst6rung. 

Ein solcher Verlust einzelner Worte ist vielleieht gleich zn setzen 
dem bei Epileptikern naeh ihren Krampfanfallen nicht ganz selten zt~ 
beobachtenden zeitweisen Ausfall sonst gelanfiger andersartiger Erinne- 
rungsbilder. So erkannte ein frtiherer Patient1) der 1Nervenklinik ein- 
mal eine Viertelstunde lang nach seinem Anfalle nicht die Person des 
ihn behandelnden Arztes, w~hrend er sonst schon wieder durchaus orien- 
tirt war; ein zweiter hatte seine eigene Adresse vergessen~ ein dritter 
sein Alter, tier Kranke in unserem Fall 1u die Jahreszah[, den INamen 
des Kaisers, die Person des Arztes. Freilieh bestand bei diesem Patien- 
ten ausserdem noch eine deutliche Bewusstseinstriibung2). 

Bemerkenswerth ist in unserem Fa]le [, dass G. bald das ein% bald 
das andere Wort nicht finden kann, Ein sicher mngrenzter Ausfall be- 
steht eben bei ihm nicht. Die gleiche Beobachtung haben wit im 
Fall IV. Hier wird aueh das Sprechen dureh die Uebung wahrend der 
Untersuchung besser. Der Sprachschatz ist bei beiden nut als einge- 
sehr!inkt zu bezeichnen. Von einer Monophasie kann keine Rede sein, 
Dennoch tritt uns bei G. das Symptom tier perseverirenden Wieder- 
holung einzelner Worte und Wendungen deutlich entgegen, wahrend sie 
bei M. fast ganzlich feh]t. Hier kann hSchstens die Verwendung der 
Worte ,Maus" und ,Ziegenbock" an Perseveration im Sinne Neisse r ' s  
erinnern, doch ist zu bedenken, dass die in dieser Weise bezeichneten 
Thiere wirklich eine entfernte Aehnlichkeit batten. Ganz anders lag die 
Sache bei dem Kranken G. Weft% die dieser einmal ausgesproehen hart% 
klebten ihm gewissermassen an der Zunge und steIlten sich nicht nur 
zwangsweise ein, sobald er sich bei einer Frage besinnen und langer 
nach der Antwort suchen musst% sondern sie dr~ngten sich direct 
stSrend dazwischen, wenn Patient sehon auf dem rechten Wege war 
und den Satz seiner Antwort bereits sachgem~tss begonnen hatte. Die 
einze]nen Beispiele yon Perseveration sind in den Krankengeschichten 
gesperrt gedrnckt worden. Es erfibrigt sieh daher, dieselben bier noch 
einmal anzufiihren. Hingewiesen sei ]ediglich in Fall I auf die zwangs- 
artige Wiederkehr sinnloser Zahlenreihen bei dem Versuche am 10. Mai 7 

1) Vergleiche ]%a ec k e, Die transitorischen BewusstseinsstSrungen der 
Epileptiker. Halle 1903. S. 29. 

2) Die Annahme N eis s er' s ~ dass ich die epileptische SprachstSrung auf 
StSrung der Aufmerksamkeit zuriickfiihre~ beruht auf einem Missverst~ndniss. 
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die Woehentage und _~Ionate aufzusagen. Allerdings mag das ver- 
mittelnde Glied zwischen beiden Gedankenreihen~ wie aueh am 6. Mai, 
ursprfinglieh die Nummer in der Reihenfolge der einzelnen ~lonate und Tage 
gewesen sein~ so dass man yon einer ideenfltiehtigen Erscheinung im Sinne 
H e i l b r o n n e r ' s  1) reden kSnnte. Allein am 10. Mai wenigstens konnte 
tier Kranke die Monate vorwgrts richtig aufsagen~ sobald die stSrende 
Zahlenvorstellung dureh Einschaltung einer Pause beseitigt worden war. 
Eine Folge des Verlustes sprachlieher Begriffe war somit seine Perse- 
veration jedenfalts nicht. Dagegen wurde die vorhandene StSrung der 
[deenassociation sehr tiberzeugend dargethan dureh die Unfithigkeit des 
G., rfickl~ufige Associati0nen im Sinne Z i e h e n ' s  2) zu bilden, z. B. 
Zah]en und Monate rfiekwgrts herzusagen. Diese Seh~dignng des Ge- 
dankenablaufs trat aueh in dem UnvermSgen zu rechnen (2 X 3 ~ 10) 
fiberzeugend zu Tage. Vor Allem der Umstand, dass die Perseveration 
bei lgngerer Prfifung mehr hervortrat und naeh eingesehobener Pause 
wieder sehwand~ dtirfte dafiir spreehen~ dasses  sich bei ihr zum grossen 
Theft um ein al]gemeines Ermfidungs- und SchwS.ehesymptom handelte 
and nicht etwa um die Folge eines umschriebenen Ausfalls. 

Ebenso ]assen sieh wohl manehe der sonderbaren Handlungen des 
G. auf Perseveration beziehen. Nut  an dem Tage der Aufnahme schien 
eine Herabsetzung in der Auffassung ausserer Vorg~nge und eine An- 
deutung eehter Apraxie zu bestehen. Als Haftenbleiben einer bestimm- 
ten Vorstellungsreihe mOchte ich z. B. die stereotypen Sehwimmbewe- 
gungen des G. deuten~ die zuerst am 7. Mai in Folge einer seherzenden 
Aufforderung des Arztes einsetzten, um dann den ganzen Tag fiber yon 
Zeit zu Zeit spontan zn beginnen. Gerade die automatenhafte Ausffih- 
rung ertheilter Befeh]e, die man bei epileptisehen Stuporzustgnden nieht 
so selten beobaehten kann~ war bei G. immer sehr ,.-msgepragt. An- 
dererseits fund sieh bei ihm aueh die bertiehtigte Neigung zu explosiver 
Gewaltth~tigkeit, wenn ein heftiger Angstaffeet die Hemmung momentan 
durchbraeh. 

Erw~hnt sei noch, dass die Merkf~higkeit des G., entgegen den 
Angaben W e r n i c k e ' s ,  w~hrend seiner epileptischen Psychose sehr ge- 
litten hatte. Aehnliehe Beobaehtungen habe ieh bereits friiher ver- 
5ffentlicht und mSchte daher annehmen~ dass ein irgendwie constantes 
Verhalten in diesem Punkte nieht erwartet werden darf. Die sehliess- 
]iehe Aufhellung vollzog sieh in unserem Falle I in ahnlicher Weise 
wie bei einer Amentia: Zuerst Wiederkehr der eigenen Personalien~ 

I) loc. eit. 
2) Experiment psyehol, t~ein's Eneykl. Handb. d. Pg.dagog. II. 
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dann der 5rtlichen~ zuletzt der zeitliehen Orientirung. Andeutung yon 
wirklichem Vorbeireden fand sich niemals. Die Erinnerung nachher 
war eine hSehst mangelhafte; fiir die ersteu Tage nach der Aufnahme 
fehlte sie vo]lstttndig. 

Fine gute Erg~inzung dieser Beobaehtung bildet der Fall IV 7 in 
welehem die Yerwirrtheit keine so sehwere war~ und dem entsprechend 
trotz vorhandener Aphasie eine spraehliehe Perseveration so gut wie 
ganz fehlte. Nut in dem Befolgen yon Aufforderungen schien zeitweise 
ein Haftenbleiben zu Tage zu treten. Doeh handelte es sich hier wohl 
aach zum Theil~ ebenso wie in Fall iII, um apraktisehe Vorgttnge. 

Bei M. blieb tibrigens eine Ersehwerung der Sprache in den freien 
Intervallen dauernd zurtiek~ nahm indessen in der Verwirrtheit immer 
deutlich zu. 

Beide Beispiele tehren~ dasses nieht angeht, a]le Wiederholungen 
in den Reden verwirrter Epileptiker~ sei es in der Form der Perseve- 
ration oder des Verbigerirens~ kurzweg auf Rechnung einer etwa vor- 
handenen Aphasie zu setzen. Noch weniger daft man die stereotype 
Wiederkehr einer einzigen Phrase als Antwort bei einem verwirrten 
Kranken als Beweis einer sonst nicht festgestellten Monophasie ansehen. 
Der yon Bernstein angestellte Vergleieh mit der Hemiplegie ist unzu- 
treffend. Nieht well ein Kranker nur den linken Arm benutzt --~ das 
erregt hSchstens meinen Verdacht --~ weiss ich schon~ dass sein rechter 
Arm gelfihmt ist~ sondern diesem Schlusse hat noeh erst die PrtKung 
des reehten Armes selbst voraufzugehen. Ebenso wgre es im Orunde 
bei einem Patienten~ der nur fiber einen Satz zu verftigen seheint, er- 
forderlich~ nnter wiederholter Anregung der Aufmerksamkeit durch die 
verschiedensten Fragen und Sinneseindr~cke zu erforschen~ ob ihm nicht 
doeh noeh andere sprachiiehe Begriffe zur Verftigung stehen. Leider 
ist ein solches Vorgehen bei erregten Epileptikern meist hoffnungslos. 
Man vergleiche nut Fall II, in welchem bei der dritten Aufnahme die 
Kranke immerfort sang: ,,Ieh hab' die Krgmpfe!", und sich nicht ein- 
real so fixiren ]less, den Frager tiberhaupt zu beachten. Fin um so 
grSsseres Gewicht ist in allen solchen Fiillen darauf zu legen~ unter 
welchen Umst~mden die betreffenden isolirten Aeusserungen zu Stande 
gekommen sind. Gerade mein yon Berns te in  citirter Fall eines ver- 
wirrten Epileptikersl)~ der nichts sagte~ als: ,Ich heisse A.", kann in 
dieser Hinsieht als lehrreich gelten. Wie kam jener Kranke denn zu 
seinem einen Satze? Erst war er nicht zu Antworten zu bewegen ge- 

1) Das Verhalten der Sprache in epileptischen Verwirrheitszustgnden. 
,~Iiinchener med. Woohenschr. 1904. No. 6. 
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wesen. Dann im Augenblicke, we er in das Bad gesetzt wurd% er- 
schien er voriibergehend attenter, und nun erfo]gte all ihn die ener- 
gische Frage nach seinem Namen, die er richtig auffasste und beant- 

wortete. Naehher versank er wieder in seinen Traumzustand und wie- 
derholte sinnlos immer den einen Satz~ den er eben ausgesproehen hatte. 

Wiirtlich heisst es dariiber in der betreffenden Krankengesehichte: 
,,Patient wird ins Bad gelegt. Hier wird er etwas freier: nennt auf 
wiederholtes, energisches Befragen seinen Namen. Auf alle weiteren 
Fragen nach Personalien, Oft, Zeit nnd dergl, antwortet er immcr in 
monotoner Weise mit dem Satze: ,[ch heisse A.!" Aueh bei Vorhalten 
yon Gegenst~mden mit dec Frage, was das sei, antwortet er nut: ,,Ich 
heisse A . . .U' Dabei scheint er gereizt, bedroht seine Umgebung. 

Ware diesem Kranken im Momente des Badens, als er sieh vor- 
fibergehend fixiren liess, eine andere einfache Frage gestellt worden, so 
h~tte er h6chst wahrseheinlieh auf diese geantwortet und dann eine andere 
Phrase dauernd wiederho]t..Niemand kann das Gegentheil behaupten. 
Hier mit Bestimmtheit yon einer weitgehenden Aphasie zu reden bleibt 
immer misslich. Dass gerade i~ussere Reize, wie ein Bad, wohl ge- 
eignet sind, einen verwirrten Kranken momentan attent zu machen, 
zeigte P i c k ' s  I) Patient, der zu sprechen anfing: als man ihm einen kal- 
ten Umschlag maehte. 

A. P ick  nimmt zur Erklarung der Perseveration an, dass yon einer 
einmal in's Bewusstsein gelangten Vorstellungsreihe ein Fragment haften 
b]eiben kann. Die Steigerung der Intensitat einer solchen perseverirenden 
Vorstellung ist eine relative und beruht auf einer Abschw~chung der In- 
tensit~t aller fibrigen Vorstellungen~ z. B. dureh ErschSpfung. Die An- 
nahme eines seharf umschriebenen Ausfalis in Form der Aphasie w~re 
also zur Erklarang der Perseveration nieht erforderlich. Das hindert 
nieht, dass, wie H e i l b r o n n e r  2) fand~ mit der Schwierigkeit der Aufgabe 
die Neigung zur Haftreaetion w~ehst. Mein von Be rns t e in  citirter Fall 
seheint mir gerade ffir die P iek ' sehe  Anschauung zu sprechen. 

In unseren vorliegenden Beobachtungen I[ und III hat sieh tiberhaupt 
keine Aphasie eonstatiren lassen. Dennoch fand sieh beide Male eine aus- 
gesproehene Neigang zur Wiederholung bestimmter Gedankengange und 
Worte. Um so interessanter war es, dass im Fall iI die Patientin bei 
ihrer zweiten Aufnahme eine leidliehe Erinnerung ftir die Zeit ihrer 
Psychose behielt und nun beriehten konnt% wodureh sie zu ihren ein- 

1) Etude olinique sur les troubles de la conscience dans l'dtat post@i- 
leptique. Ann. m6dico-psychol. 1903. p. 18. 

2) Ueber Haftenbleiben u. Stereotypie. P~ef. Near. Centralbl. 1905. S.486. 
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tSnigen Aeusserungen gekommen sei. Dieselben waren das Resultat 
einer wahnhaften Situationstiinsehung mit massenhaften ltallueinationen. 
Die Patientin glaubt% im Himmel zu sein, hSrte Musik, sah die Engel 
tanzen~ sang und tanzte selber mit. Dem einfSrmigen Vorstetlungskreis~ 
der bier herrsehte, entspraehen die stereotypen Aeusserungen in Spraehe 
und Gesten. Ein andersartiger Gedankengang ~Termoehte demgegen~iber 
nieht aufzukommen. 

In gleieher Weise erklftrte sieh wohl die Perseveration jenes an 
anderer Stelle t) besehriebenen Epileptikers, der in seinen Verwirrt- 
heitszust~inden ~on einer Reise naeh Gr•nland zu fabeln pflegte und 
dann bei allen an ihn geriehteten Fragen mit \Vendungen antwortete, 
die seinem einen tiberm~tehtigen Vorstellungskreise entstammten. Aehn- 
lieh moehten den Kranken H. P. im vorliegen Falle III wahnhafte Ge- 
dankenggnge beeinflussen, als er seine eigenth[im[ichen krampfhaften 
Sehwimmbewegungen auf dem Boden ausfiihrte. Daftir sprieht die eigene 
Erzgh!ung des Kranken~ der sieh spfLter dunke[ entsam b es sei ihm ~:or- 
gekommen, als befinde er sieh bei Andr~ in Sehnee und Eis~ und als 
gehe sein Sehiff unter. Aueh It. P. war auf der [-I6he seiner Erregung 
nieht zu fixiren. Er spraeh naeh, was ihm seine ,Stimmen" vorsagten, 
oder antwortete auf dieselben. Nut selten wiederholte er ein Wort~ 
das man ihm zurief, oder befolgte Aufforderungen. Sobald die Erregung 
naehtiess~ und man yon ihm Antworten erhalten konnte, spraeh er ohne 
St6rung, erzghlte gel~tufig yon seinen wahnhaften Erlebnissen und be- 
zeiehnete alle Gegenstgnde riehtig. Nit dem Wiederanwaehsen der Er- 
regung am 2. September kam es zum Theil unter der Einwirkung yon 
Sinnestgusehungen und Wahnvorstellungen zur stereotypen Wiederholung 
bestimmter I-Iandlungen und Worte. Am 3. September war H.P. ruM- 
ger und attent. Jetzt benannte er alle vorgezeigten Gegenst~nde riehtig. 
Erst mit der Ermfidung trat Andeutung yon Perseveration auf~ die 
jedoch sehwand, als ihm Erholnng geg6nnt ward. Seine Nerkf~higkeit 
erwies sieh tiberrasehend gut im Gegensatze zu Fall I, ein neuer Be- 
weis, wie versehiedenartig sieh die Symptomatologie der epileptisehen 
Verwirrtheit im Einzelfalle gestalten kann. Das Sehwinden der Erinne- 
rung an den Ausbrueh der Psyehose naeh ihrem Ablauf~ obgleieh sie 
bis dahin erhalten gewesen war, ist forensiseh interessant und entsprieh~c 
einsehl~gigen Beobaehtungen yon Samt  2) und Siemerl ingS) .  

Sparer fiel bei H. P. die Neigung zu Haltueinationen ohne Triibung 

1) Miinehener rood. WochensGhr. 1904. No. 6. 
2) Epileptische lrreseinsformen. Arohiv V. S. 393. 
3) Casuistisohe Beitr~ge zur forensischen Psy~hiatrie. ArohivXXV. S.495. 
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des Bewusstseins auf, also gewissermassen im freien Intervalle. Ueber 
derartige, vereinze]t anftretende Sinnest~usehungen bei Epiieptikern hat 
ktirzlieh LaehmundX) beriehtet und sie yon jei1en Anf~llen momen- 
tarter Sinnest/iuschungen bei aufgehobenem oder getrfibtem Bewusstsein 
wie sie Ktihn 2) besehrieben hatt% zu trennen versucht. L a c h m u n d  
glaubt, dass es sich in seinen Beobachtungei1 um ganz frei auftretei1de 
elementare psychisehe StSrungen handl% entstanden auf dem Boden der 
epi]eptisehen Degeneration. Mit dea eigentlichei1 Anfitl]en hS.tten sie 
niehts zu thun, seien auch nieht als Ersatz fiir solehe aufzufassen. In- 
dessen sprieht unser Fall III eher gegen diese Auffassung. Wo~ wie 
hier~ die Hallueinationen sieh mit Pr~cordiatangst und Beeintr~ehtigungs- 
ideen verbinden: da dtirfte es sieh lediglich urn eine paranoide Form 
des epileptisehen Aequivalei1tes handeln. So]ehe abortivei1 Psyehosen 
entwiekeln sieh besonders bei rege]m~ssiger Bromdarreichung, wohl 
well dort der Ausbrueh sehwererer BewusstseinsstSrungen hintenange- 
halten wird. 

A]s Resultat unserer Betraehtungen ergiebt sieh~ dass Aphasie 
und Perseveration keineswegs in engem urs~chliehen u zu 
einanderstehen~ und dass man noch nieht aus dem Naehweis dieser 
auf das Vorhandensein jener mit Sicherheit schliessen dare Die am- 
nestisehe Aphasie spielt zweifellos eine grosse Rolle in der Sympto- 
matologie des epileptischen lrreseins; allein es ist noeh nieht bewiesen~ 
class sie hier eine absolut regelm~isslge Erscheinung bildet. Ihr Nach- 
weis erweckt zwar dell Yerdaeht auf eine epileptisehe Grundlage der 
Psychose, kann abet die Diagnose nieht allein siehern. Das Suchen 
naeh epileptisehen Antecedentien wird uns trotz dieses Symptoms nicht 
erspart bleiben. 

Zum Schlusse seien noch einige kurze Bemerkungen fiber die bei 
unseren Kranken beobachteten somatisehen Erscheinungen gestattet. In 
Fall I waren die Ptlpillen w~hrend der postparoxysmellei1 Verwirrtheit 
different und reagirten trig% um sp~iter zur Norm zuriiekzukehren; 
~hnlich in Fall ~[II. In Fall I[ liess sieh sowochl bei der dritten als 
aueh der vierten Aufnahme Liehtstarre eonstatiren. Das erste Mal 
dauerte diese]be nut einen Tag, das zweite Mal dagegen bis zu drei 
Tagen, so class T h o m s e n'  s a) bekannter Fall yon 24 sttindiger Pupillen- 

1) Ueber vereinzelt auftretende gallucinationen bei Epileptikern. ~Ionats- 
schr. f. Psych. XV. S. 434. 

2) Ueber epileptiforme ttallucinationen. Berliner klin. Wochenschrift. 
1883. S. 253. 

3) Charit6-Ann. X. S. 562. 
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starre noch iibertroffen wurde.  Ferner bot unser Patient G. lallende 
Sprache, taumelnden Gang, ausfahrende Armbewegungem Man kSnnte 
hier vielleicht an apractisch ausgef~hrte Beweguugsimpulse denken, wie 
sie P ick t )  als Theilerseheinung postepileptischer BewusstseinsstSrungen 
beschrieben hat, zumal bei G. auch sonst, ebenso wie in Fall IV, An- 
deutung yon Apraxie bestand. P i ck  sagt an der betreffenden Stelle: 
,Diese Bewegungen erfolgen auff~llig langsam, ganz eigenartig verdreht 
ungeschickt steif; dabei f~hrt Patient bei jedem st~trkeren Sinnesein- 
drucke der Umgebung erschreckt und wie abwehrend zusammen". Gegen 
eine solche Annahme spricht jedoch die Fortdauer tier eigenartigen StS- 
rung, als das Bewusstsein sieh aufzuhellen begann, und alle Gegenstande 
richtig erkannt und benutzt wurden. Ausserdem waren bei G. zeitweise 
deutliche Zuckungen zu bemerken, die nieht als Reactionen auf aussere 
Eindr~cke imponirten. Infolgedessen war wohl seine Unsieherheit der 
Glieder mehr dutch die yon Ffirstner2),  A lzhe imer  3) und Eehe-  
v e r r i a  4) beschriebenen convulsiven Momente zu erkl~ren, welche die 
intendirten Bewegungen durchkreuzten. Namentlich am 7. Mai liess 
sich an O. zweifellos Schfitteln and Zueken in der Muskulatur wahr- 
nehmen; and am 6. Mai ging es ihm einige Male wie ein Ruck dutch 
dan ganzen KSrper. 

Im Falle II (dritte Aufnahme) und Falle IV wurde tier Bab insk i -  
sche Zehenreflex constatirt, eine h~ufige und practisch wichtige Erschei- 
nung nach voraufgegaugenen Krampfanfallen. Die Sehnenreflexe waren 
5frets gesteigert. Die Patientin H. hatte bei ihrer zweiten Aufnahme 
deutlichen Patellar- und Fussclonus. Es ist wohl" anzunehmen, dass 
alle diese somatischen StSrungen directe Folgen tier voraufgegangenen 
Krampfanf~lle darstellten und mit der Psyehose an sich nichts zu than 
batten. 

Ftir die gfitige Ueberlassung derKrankeng'eschichten sage ich meinem 
hoch~erehrten Chef Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. S i e m e r l i n g  
auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank. 

1) Studien fiber motorische Apraxie. 1905. 
2) Archiv K~r Psych. XVIL S. 519. 
3) Monatsschr. f~r Psych. IV. S. 345. 
4) Journ. of merit, so. 1879. p. 568. 


