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Zur Symptomatologie des epileptischen Irreseins,
insbesondere iiber die Beziehungen zwischen
Aphasie und Perseveration.

Von

Dr. Raecke,

Privatdocent und Oberarzt der Klinik.

Die auffallenden sprachlichen Aecusserungen verwirrter Epileptiker haben
seit Langem die Aufmerksamkeit der Beobachter erregt, und es konnte
nicht ausbleiben, dass bei den mannigfachen Versuchen, das epileptische
Trresein aus dem augenblicklichen psychischen Krankheitshilde zu dia-
gnosticiren, auch dieses Symptom gelegentlich in den Vordergrund der
Betrachtung geriickt wurde.

Der einschligigen Literatur habe ich in der Hauptsache bereits in
fritheren Arbeiten!) Erwihnung gethan, in denen auch die Bedeutung
der epileptischen Aphasie Beriicksichtigung erfuhr. Seitdem sind werth-
volle Verdffentlichungen iiber diese Frage von A. Pick2), Heil-
bronner?) und Bernstein4) erschienen. Die beiden erstgenannten
Autoren suchen in vorsichtiger Weise durch sorgfiltige Studien tiefer
in das Verstindniss jener complicirten Zustinde einzudringen und be-
tonen, wie schwierig die Deutung im Einzelfalle ist, wie mannigfach

1) Die transitorischen Bewusstseinsstorungen etc. Halle 1903, und Das
Verhalten der Sprache etc. Miinchener med. Wochenschr. 1904. No. 6.

2) Studien tiber motorische Apraxie etc. 1905.

3) Ueber die Auffassung und Bedeutung aphasischer Stéruagen bei Epi-
leptikern. Centralbl. f. Nervenheilk. und Psych, 1905. S. 249.

-4) Ueber delirante Asymbolie und epileptische Oligophasie. Monatsschr.
fiir Psych. und Neur. 16, S. 472.
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die moglichen Formen sind, und wie sehr man sich hiiten miisse, einen
erhobeuen Befund vorschnell zu verallgemeinern. Dagegen will Bern-
stein schon jetzt eine einheitliche Erklirung geben: Er nimmt nicht
nur in allen Fallen epileptischer Verwirrtheit das Vorhandensein einer
Aphasie an, durch die dann das scheinbare Haftenbleiben hervorgebracht
werde, sondern er glaubt sogar, lediglich auf Grund einer solchen
ndurchaus charakteristischen® Sprachstérung und ohne jede Kenntniss
von etwaigen epileptischen Antecedentien die Diagnose am Krankenbette
aof Epilepsie stellen zu konnen.

Die Unrichtigkeit der letzteren Behauptung hat bereits Heil-
bronner?!) dargethan und entschieden davor gewarnt, den diagnosti-
schen Werth einer Beobachtung dadurch zu beeintrichtigen, dass iiber-
eilt triigerische Hoffnungen auf sie gegriindet werden. Nachstehend
soll an der Hand von vier Krankengeschichten besonders die Frage er-
prtert werden, ob wirklich, wie Bernstein lehrt, die epileptische Per-
severation nur ein Ausfluss der Aphasie ist.

F¥all X.

Wilhelm Gr., 27 Jahre alt, warde am 6. Mai 1905 in die Nervenklinik zu
Kiel aufgenommen.

Angeblich keine Hereditidt; doch starb der Vater an Gehirnabszess. Pat.
soll stets gesund gewesen sei, bis er 1900 als Seesoldat nach Tsingtau kam.
Hier stand er Mérz 1902 Posten, als der Blitz dicht neben ibm einschlug, so
dass er einen heftigen Shock erlitt. 14 Tage darauf warde bei ihm der erste
Krampfanfall bemerkt. Seither wiederholten sich die Anfélle alle 4—6 Wochen,
stets in der Nacht. Er selbst merkte es nur am néichsten Morgen an starken.
Kopf- und Gliederschmerzen. Am 17. December 1902 bekam er zwei Anfille
im Dienst, worauf er in’s Lazareth geschiekt wurde. Dort gelangten zwei
regelrechte epileptische Anfille mit Cyanose und Pupillenstarre zur drztlichen
Beobachtung. Nach erfolgter Dienstentlassung und Riskkehr in die Heimath
wurden die Anfille immer hdufiger, kamen schliesslich fast alle acht Tage und
gingen mit Zungenbiss, Binndssen, consecutiver Verwirrtheiteinher, Gleichzeitig
ward Pat. immer stumpfer und reizbarer. Potus und Lues wurden bestritten.

In der Nacht vom 5. auf den 6. Mai 1905 fand vermuthlich ein Anfall
statt: Pat. lag Morgens bewusstlos im Bette, hatte in’s Zimmer genisst, die
Thiire demolirt. BEs erfolgte seine Ueberfihrung in die Klinik.

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

(Wo hier?) — (Wiederholt:) ,,Wohn’ jetzt in Gaarden®. Die Sprache ist

lallend, schwer verstindlich.
Beide Oberlider hiingen etwas. Die Pupillen sind different, iber mittel-

1) loe. cit.
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weit, Teagiren nur trige auf Licht, viel besser auf Convergenz. Der Conjunc-
tivalreflex fehlt, der Cornealreflex ist erhalten. Die Zunge zittert wenig, frei
von Narben. Starker Foetor ex ore. Rachenreflex erhalten. Hinde zittern.
Sehnenreflexe lebhaft. Kein Clonus. Hautreflexe vorhanden. Kein Babinski.
Auf Nadelstiche Zusammenzucken, keine Abwehrbewegung. Zuweilen starkes
Zittern am ganzen Korper. Puls 90, voll. Herzténe rein. Kein vasomotori-
sches Nachrothen. TLungen ohne Befund. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Pat. nennt seinen Namen auf Befragen. Statt Paradigmata nachzuspre-
chen, zeigt er immer nur die Zunge. Ebenso wiederholt er bei verschiedenen
Aufforderungen stets die gleiche Bewegung. Mit ihm gereichten Gegenstéinden,
wie z. B. einer Streichholzschachtel, weiss er nichts anzufangen.

(Wo hier?) ,Weiss ich nicht®,

(Tag?) , Weiss ich auch nicht*.

Acussert dann, ein Arzt habe ihn auf demWagen hergefahren. Er nimmt
keine Nahrung.

Nachmittags liegt Pat. wie schlafend im Beftte, hat die Augen geschlossen,
reagirt nicht auf Anrede und leichte Nadelstiche, wohl auf tiefere. Die Pupillen
sind weit, reagiren deutlich. Alle Muskeln sind schlaff. Zuweilen zucken die
Augenlider. Bei wiederholter Anrede fragt Pat. plotzlich: ,,Wo bin ich?¥
Die Pupillen werden enger. Er fixirt den Arzt, fragt, ob er auf dem Bahnhofe
sei. Aufgefordert, den Mund zu schliessen, macht er ihn noch weiter auf.

BEs werden ihm Gegenstinde gezeigt: Uhr .

Wachsstock —, Schliissel +-, Loffel |, Becher: ,Da habe ich Wasser
darin gekriegt*. (Wie heisst das?) ,Dose”. Messer—-, Korkzieher: ,Schlisse¥.
Ubrkette: ,Uhrschliissel®. Knopf —-.

Bleistift: ,Schlid .., Schlii .., Bleistift®.

Nase -{~, Hand —+-.

(Wie fihlen Sie sich?) ,Habe Schmerzen.

(Wo?) Zeigt auf die Brust, offnet den Mund, ohne zu sprechen. Zihlt
richtig auf Aufforderung von Eins bis Zehn.

(Wochentage?) ,,Eins ist im Januar, 1., 2., 3., 4., 5., Januar, 5., 7., 8
8 X b = 404,

(Wochentage?) ,1., 2., 3., 4, 5., 6., 7., 8,9, 10., 11,, 124, Die
Sprache ist langsam, lallend, abgesetzt.

(Monate?) ,Januar, Februar, Marz, 4., 5., 6., 7. ., .%. Zihlt richtig;
nennt Namen und Alter. Er nimmt Nahrung, schlift aber beim Essen ein.

Abends ist Pat. noch unverdindert. Einmal aufgefordert den Mund zu
Gffnen, hilt er ihn nachher dauernd aufgesperrt. Ebenso zieht er die einmal
vorgestreckie Zunge lange Zeit nicht zurlick. Aufgefordert, sich anfzusetzen,
sucht er aus dem Bette zu klettern. Gesicht ausdruckslos. Hingestellt, geht
er unsicher mit schwankendem, breitspurigem Gange. Doch besteht kein Rom-
berg.  Keine Spasmen.  Kniehackenversuch gelingt manchmal prompt.
Dann wieder erscheinen die Bewegungen an Armen und Beinen regellos aus-
fahrend. Es ist manchmal, als ob ein Ruck durch den Kérper ginge. Spiater
wird Paf. plotzlich dngstlich ervegt, schreit, drangt fort, will durch das Fenster,

1%

*?
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muss von 3 Pflegern gehalten werden. Da er sich nicht beruhigt, immer dag
Bett verldsst und gewaltthitig wird, Injection von 0,01 Morph. und 0,002 Du-
boisin, Schlaft darauf von 3/,8 Uhr ab bis 4 TUhr Morgens; wird dann wieder
zeitweise recht unrohig.

7. Mai 1905. Liegt bei der Frihvisite mit ansdruckslosem Gesicht im
Bette, zeigt schiittelnde und zuckende Bewegungen in der Muskulatur von
Hals, Arm und Beinen. Alle intendirten Bewegungen bekommen dadurch
etwas Ausfahrendes.

(Wo hier?) ,Weiss nicht wo®,

(Wie lange hier?) —

(Monat?) ,,Februar, Marz“.

(Jahr?) ,Welches Jahr?«

Es werden Gegenstéinde vorgezeigt: Schliissel: , Uhr*. Uhr: Das ist in
5 Minuten, kann auch 3 sein (9 Uhr). Zeitung —-. Bleistift ¥,

Beim Stehen héngt die linke Schulter. Patient taumelt beim Gehen,
findet sich wieder in’s Bett zuriick.

Gegen 10 Uhr Vormittags dngstlich erregt, roft laut um Hilfe, packt mit
dem Bettzeug umber, dringt fort, wird gewaltthdtig. Auf 2,5 Chloral nur
wenig ruhiger, schléft nicht, isst nichts, Sprache unverstindlich. Aufgefor-
dert, sich Mittags im offenen Einzelzimmer hinzulegen, lisst er sich einfach zu
Boden fallen, liegt hier einige Zeit starr auf dem Bauche, Arme und Beine
ansgestreekt. Auf den scherzendenBefehl ,,schwimmen* macht er sofort eifrige
Schwimmbewegungen. Auf weitere Aufforderung hin legt er sich folgsam auf
der Matratze auf den Riicken, schliesst die Augen, bleibt einige Zeit unbeweg-
lich liegen. Nachmittags, als der Arzt nach ihm sieht, liegt er wieder auf dem
Bauche und macht Schwimmbewegungen. Nach Angabe des Pflegers hat er
das seit dem Weggange des Arztes schon wiederholt gemacht; vorher nicht.

Nachts wird er wieder sehr erregt und gewaltthitig. Als der Arzt um
11/, Uhr gerufen wird, findet er den Kranken im hochsten Angstaffect. Der-
selbe zittert am ganzen Korper, sieht schwarze Kerle und Gestalten, die ihn
todten wollen. Durch Zureden ist er nicht zu beeinflussen. Nach 0,01 Morph.
- 0,002 Duboisin. Schlaf.

8. Mai. Tagsiiber sehr unruhig, nicht zu fixiren. L#uft schwankend
umher mit seiner Bettwische unter dem Arme. Glaubt anscheinend, es rufe
ihn Jemand. Aengstlich. Dauerbad. Nahrungsaufnahme befriedigend. Nachts
Schlaf auf 2,5 Chloral.

9. Mai. Heute weniger Affect. Pat. ist aber in stindiger Bewegung,
kramt meist im Bette umher in knieender Stellung. Bei Gehen und Steben
starkes Schwanken. Man bemerkt dabei fortwdhrend kurze, schiittelnde Be-~
wegungen in beiden Armen, weniger im Kopf und Rumpf. Das Gesicht ist
ausdruckslos, der Mund halbgedffnet, der Blick theilnahmlos in die Ferne ge-
richtet. Doch lisst sich Pat. heute soweit fixivren, dass er Fragen beantwortet.
Sich selbst iiberlassen, versinkt er gleich. Er befolgt Aufforderungen. Seine
sprachlichen Aeusserungen sind abgerissen, ziemlich unzusammenhingend und
erfolgen mit leiser Stimme, schlechter Articulation. Einzelne Worte kehren
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immer wieder, Oertlich und zeitlich ist er ganz desorientirt; glaubt, im Laza-
reth zu sein. Es werden ihm im Buche bunte Bilder gezeigt: Hund —-. Maus:
,Katze, Ratte“. Cigarre 4-. Hut —-. Brille und Buch: ,Kins ist eine Brille,
und eins ist — Grossvater'. (Dazn sei bemerkt, dass soeben ein erregier
Kranker im Nebenzimmer laut Grossvater geschrieen hatte.)

Besen: ,Striegel“. Trommel: ,Striegel*. Storch -, Opernglas:
»Da kann man auch mit sprechen“. Stiefel mit Sporen: ,,Stiefel mit Brille
daxan“, Laterne: ,Holz, so Holz¥. Glocke —. Ente . Sabel: ,Das ist so
ein Stiefel, ein Stiefel“. Korksieher: ,Plropfenstiefel®. Helm: ,Das ist
so auf dem Kopf“. Ldwe: ,Hund; nein, nicht Hund. So vom Wald. Die
im Wald laufen“. Igel: ,Dachs“. Scheers --. Klavier: ,Zum Wasser sov.
Pilz: ,Was so im Wasser steht“. Mond --. Schwein +-. Pantoffel: ,Ein
Loffel“. Messer: ,,Bin Schlichtermesser. Ballon: ,Das ist so, wird so ’rein-
gestochen, ist so ein Messer drin, wo anfgefillt wird“. Himbeere: ,Art
Rose“. Libelle: ,Bischen grisser als eine Rose*. Bir: ,Kin Hund“. Kinder-
" wagen: ,Bin —, das ist ein Hund, ein Hand, Hand, da fihrt man die
kleinen Hind, Hiind mit¢. Uhr 4. Ziegenbock ~-. Schirm . Ofen:
Schirm, der rechte Schirm®. Hirsch: ,Ziegenbock®. Giesskanne:
» Waschkiiche*, Schwalbe —}. Hundehiitte: ,Das ist so also. Das sind
Chinesen“. Bierglas: ,Das machen die Chinesen“. Bierglas: ,Wasser-
kanne®.  Stiefelknecht: ,Waschkanne. Brief: ,Chinesen so“ (Was
macht man mit?) ,Das schreibt man einen“. Schmetierling: ,Ein, ein Veil-
chen“. Papagei: ,Schwalbe®. Schiff: ,Das ist ein Segelschiff, ein Segel-
schiff, meine ich“. Sonne -}-. Eisenbahnzug: ,Das ist ein Schiff. Mehrere
Schiffe, soviel. Da muss man mehr fahren%. Eule -}-. Schaukelpferd: ,,Ein
Rad, vielleicht Pferd“. (Was fiir Pferd?) ,Reitpferd“. Maulwurf: , Das ist so
ein Schwarzer, so schwarz®. Hirschkéifer: ,Raupe“. Tisch -}-. Glas: ,Wo
was eingegossen wird“. Trauben: ,Raupe, eine Raupe*. Licht: ,Zu —,
50 ein Licht“. Blumenstrauss: ,Das ist so ein, das ist ein Kirchen, Kirchen*.
Ficher: ,,Ist so ein, so fiirHerrschaften®, (Macht die Bewegung des Fichelns.)
Stuhl: ,Tisch*. Haus: ,Vogel“. Leiter . Lampe —-. Hut -}-. Schuh ~-.
Wasserflasche: ,Eine Suppen, eine Flasche”. Birste: , Wo man Haare mit
glatt macht“. Peitsche . Schaf: ,Hund*. Pferd -}-. Fiillen: ,Loffel“.
Pumpe: ,,Die, die, die Erbsenmiihle*. Strumpf —4~. Korb: ,,So, so Schaufel,
ein kleines von Holz, die kleinen“. (Was macht wan mit?) ,Da kriegt man
die Schaufel nein“. Apfel: ,Pflaume. Blatt: ,Eine Pflaume, ein Blatt“.
Schiefertafel: , Das ist ein, ein —*. (Was macht man mit?) ,Da geht man
mit zur Schule“. Hobel: ,Das ist auch so ein Hobel“. Besen: »Da wird der
Tiseh mit abgewischt®. Horn: ,Das ist eine Cigarre und auf dem Kopf herum¢,
Fernrohr —.  Kamm: ,Das ist zum Kimmen“. Fledermaus: ,Schlange“.
Eichhorn: ,Hiindchen. Frosch: Hind, Hind, Hase®. Wisch: ,Hecht¥,
Heuschrecke: ,Hecht, eine Hecht“, Schlange: ,In Ostindien muss es sein.
Fliege: ,Das ist mit den Raupen®. Gelbe Ribe: ,Eine griine, und bald ist
es blan“. Schliissel . Sehloss: ,Schliissel, Schliissel, Schlissel-
korb“. Stern: ,Schliissel“. Wage: ,Zum Wiegen“. Fass: ,Tonne“.
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Hammer: ,Eine Tonne“. Gabel . Hufeisen: ,Fiir ein Schwein, nein, fiir
ein Pferd®. Fran . XKind -}-. Papagei: ,Rind, nicht, Kriihe®.

Es werden ihm bunte Wollproben gegeben: Griin -l-. Roth: ,Das ist
so blaubraun“, Blau —-. Roth: ,Das ist blau, das ist roth“. Hellblau:
»S0 hell, hell, hellblaugriin“. Roth: , Grau, nein blau, nein griin“.

Geldstiicke werden stets richtig bezeichnet. Aufgaben aus dem kleinen
Einmaleins werden gelost. Das Auffinden thm genannter Bilder gelingt gut;
ebenso bezeichnet er Farben, so lange feinere Unterschiede nicht verlangt wer-
den. (Giebt man dem Pat. aber auf, eine bestimmte, ihm gezeigte Farben-
niiance wiederzufinden, so versagt er und vergisst bald véllig, was ihm gezeigt
worden war. So bringt er fiir hellblau erst dunkelblan, dann violett und wiiklt
schliesslich ganz planlos in den Proben umher. Auch als ihm hellblau in die
Finger geschoben wird, wirft er es achtlos bei Seite. Aufforderungen werden
sonst stets richtig aufgefasst und befolgt; gereichte Gegenstinde richtig be-
nutzt, Lesen gelingt ziemlich flott. Pat. neigt nur dazu, einzelne Worte aus-
zulassen und dafiir nicht vorhandene einzuschieben. Die Schrift ist hochst
zittrig und dadurch so gut wie unleserlich. Der Name wird richtig ge-
schrieben.

Pat. ist bei allen diesen Priifungen bereitwillig, muss nur von Zeit zu
Zeit durch Zuspruch angeregt werden. Auch wurden wiederholt kurze Pausen
eingeschoben. Nachts ruhiger Schlaf.

10. Mai. Meist ruhig zu Bett. Lauft nur einmal plotzlich heraus, glaubt,
or werde gerufen. Nimmt willig Nahrung, isst aber sehr langsam, versinkt
dabei Gfters. Durch Fragen ist er zu fixiren.

(Wo hier?) ,In Kiel*,

(Haus?) ,,Bezirkscommando®.

(Wer ich?) ,,Stabsarzt®.

(Mich schon gesehen?) ,Schon gestern®.

(Was gestern gefragt?) ,,Wie ich heisse®.

(Bilder gezeigt?) —.

Pat. entsinnt sich trotz Hiilfsfragen anscheinend nicht mehr der gestrigen
eingehenden Exploration an der Hand eines Bilderbuchs.

(Monat?) ,Der vierte.

Es werden ihm Gegenstinde gezeigt: Bleistift —-. Schlissel ~~. Uhr:
,Taschenschliissel“. Geldbérse: ,Taschenuhr®. Schnupftuch -}. Uhr:
» Westenuhr. Alle Antworten erfolgen sehr langsam und zogernd. Pat. ver-
sinkt mitunter vllig, giebt erst auf wiederholtes Fragen Antwort. Verstummt
schliesslich ganz.

Abends erscheint er erst etwas freier, ermiidet rasch.

{Wer ich?) , Oberarzt*.

(Wo hier?) ,Im Kieler Stadtarzt®.

(Was fiir ein Haus?) ,Hans? Universiiatshaus kaisetliches®.

(Warnm Sie hier?) Als was nun hier . . ., wegen meine Nerven, um die
los zu werden®.

(Wie lange schon hier?)} —.
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Pat. zdhlt richtig von 1 bis 10. Aufgefordert, rickwirts zu zdhlen, sagt
er: ,10, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18%,

(Wochentage aufsagen!) ,Montag, Dienstag, 15, 16, 17, 13%

(Nein, Montag, Dienstag, Mittwoch eto!) ,Montag, Dienstag 15, 16,
17, 18,

(Monate aufsagen!) ,Januar, Februar, Mirz, 15, 16, 17%.

Bs wird eine Pause eingeschaltet. Pat. erscheint danach zunichst wieder
attenter, sagt die Monate richtig vorwirts. 3 X 4 == 12; 6 X 7 = 42;
7T 6=146;6 X 7 = 42. '

(Wochentage aufsagen!) Montag, Dienstag, Mittwoch, 15, 16, 17,

Da Pat. nur noch schwer zu fixiren ist, wird die Untersuchung abge-
brochen. Spiter, als er wieder aufmerksamer erscheint, werden jhm Ort, Zeit
und Personen derUmgebung genannt, und er veranlasst, alles richtig nachzu-
sprechen. Dann wird er aufgeforhert, sich diese Daten zu merken. In der
Nacht unrnhiger, will nicht im Bett bleiben. Auf 2,0 Chloral Schlaf mit ge-,
ringen Unterbrechungen,

11. Mai. Zaufrieder, zugénglich, hilt sick im Bette. Der Appetit ist gut.
Die Daten hat er vergessen.

(Wo hier?) ,Kieler Assistenz®.

(Was fiir ein Haus?) —.

Name des Arates?) —.

(Wie alt Sie?) ,27%.

(Wo geboren?) ,,1800, 1900, 27.

(Wo geboren?) —,

(Datum heute?) ,9. Mai%.

Es wird ihm gesagt, es sei Donnerstag, der 11.Mai. Er wiederholt mehr-
fach ,, Donnerstag, der 1. Mai¢, Schliesslich behalt er es richtig.

Es werden ihm dann Gegenstinde gezeigt: Schliissel —|-. Notizbuch:
nPetizbuch#. Uhr 4. Bleistift |-. Messer —. Scheere: ,Taschenstifte,
Taschenschechte, (las Wasser —. Kuopf 4~. Geldstiicke alle richtig. Die
Sprache ist noch lallend, die Bewegungen ausfahrend, der Gang schwankend.
Als er nun wieder nach den Daten oben gefragt wird, hat er sie bereits ver-
gessen.

(Wer ich?) ,Herr Oberstabsarzt,

(Tag heute?) , Freitag, der 4. Monat®.

(Wo hier?) ,Kiel, in der Weberstrasse®.

(Wie alt Sie?) 27«

Pat. giebt an, noch schwarze Gestalten zu sehen. -

Nachmittags bei der klinischen Vorstellung nennt er seinen Namen, be-
folgt Aufforderungen langsam.

(Wer bin ich?) , Herr Graf«,

(Wo sind Sie hier?) ,Jawohl, im Kisler Krankenhaus®,

(Wann gekommen?) ,.Im Februar®,

(Was jetzt?) Mai%,
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(Wie lange hier?) —.

Die Sprache ist lallend, anstossend, schwer verstdndlich. Beim Auf-
stehen macht er ungeschickte Bewegungen, zum Theil auch unzweckmissige.
Er steht unsicher, zittert; geht schwankend, taumelnd. Er macht einen schwer
besinnlichen Ejndruck. Die Aufforderung, sich hinzulegen, befolgt er erst bei
Wiederholung, ~ bleibt zunfichst stehen, murmelt unverstindlich. Alle Reflexe
sind erhalten. FEr reagirt auf Nadelstiche.

(Krimpfe gehabt?) ,Auf dem Schiff“,

(In China?) ,Ja“.

(Was dort passirt?) ,Da bin ich hinzugekommen; Wache stehen und
Posten . . . (Wird unverstiindlich.) ,Von dem Krdmpfe, dreimal dort“.

(Wodurch?) ,Durch einen . ., beim Anstrengen“.

(Vom Blitz?) ,Jawohl, darauf bekam ich Krimpfe®,

Genannte Gegenstinde bezeichnet er prompt. Soll er benennen, fehlt
ihm mitanter das Wort, Wird es gesagt, erkennt er es richtig. Schlift Nachts
ohne Mittel ununterbrochen.

12. Mai. Schlift heute viel. Die Bewegungen sind weniger unsicher.
Die Personalien werden richtig angegeben.

(Tag?) ,Sonntag®.

(Monat?) ,Mai“.

(Wievielie?) , Der fiinfte.

BEs wird ihm jetzt mehrfach vorgesprochen: ,Heute ist Freitag, der
12. Mai%. Er kann es sich nicht merken, sondern sagt:

1. ,Ist der 2. Mai, der 15,

2. ,Heute 15., der 12. Mai“.

3. ,Heute 12., der 15. Mai¥.

4. ,Heute ist Freitag, der 12. Monat“,

5. ,Heute ist Freitag, der 12. Monat¥,

6. ,Heute ist Freitag, Monat Mai“.

Aus der Zeitung liest er zundchst richtig vor, fiigt aber bald Worte und
Silben ein, die gar nicht da stehen.

Abends bezeichnet er wieder Geldstiicke stets richtig, rechnet leidlich,
kann aber Bilder nicht alle benennen. Nachts ruhiger Schlaf.

13. Mai. Redet heute den Arzt richtig an, erscheint iiberhaupt freier, ist
aber doch nur ungenau orientirs.

(Wo hier?) , Krankenhaus in Kiel®.

(Monat?) ,Mai“,

(Wievielte?) ,,Der zweite®,

(Tag?) ,Montag oder Dienstag.

(Krank gewesen?) ,Ja, ich hatte Durchfall®.

(Wie ist es jetzt?) ,Besser®,

Die meisten Gegenstinde werden richtig bezeichnet, doch kann Patient
2. B. das Wort ,Bettdecke* nicht finden. Er sagt daftir: ,Betts, Betts,
Bettke%. Tagstiber ist er rubig, lduft nur einmal anscheinend planlos im Saal
umher. Sinnestiuschungen nicht nachzuweisen. Er hatte wohl zum Closet
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gewollt und den Weg verfehlt. Abends ist Pat. ortlich orientirt, zeitlich nicht,
meint, 6s der 4. Mai. Nachts geschlafen.

14. Mai. Schlift viel, macht einen mehr benommenen Eindruck. Kein
Anfall beobachtet. Pat. fragt rathlos: ,Dieses ist doch nicht mein Hemd?
Eben hatte ich noch ein buntes angehabt!* Sonst schweigsam, Appetit gut.

(Tag?) ,Der 14.¢

(Wochentag?) ,,5 Tage im Mai zu Ende“.

Redet den Arzt als ,Herr Graf* an.

Giebt dann tiber den Beginn seiner Erkrankung in China zusammenhsin-
héingend Auskunft, weiss auch seine eigenen Personalien genau. Nachts rubig.

15. Mai. Pat. macht heute einen leidenden Eindruck, klagt iiber Hals-
schmerzen, glaubt félschlich, er habe die Nacht Krampfe gehabt. Spéater
besserer Stimmung. Objectiv kein abnormer Befund. Pat. erzihlt mehr spon-
tan, redet besonders iiber die angebliche Entstehung seiner Krankheit in China.
Dabei fehlen ihm die Worte nicht. Gegenstinde werden durchweg richtig
bezeichnet.

(Wo hier?) ,Klinik“.

(Monat?) , Der 5.%

(Tag heute?) ,Der 16.%

(Wochentag?) ,Montag® (richiig).

Den Namen des Arztes weiss er jetzt, aber nicht den des Pflegers und
nicht seines Bettnachbarn, Er rechnet ganz flott. Appetit und Schlaf gut.

16. Mai. Wachsende Theilnahme fiir die Vorgéinge in der Umgebung.
Pat. amiisirt sich iiber die Reden eines erregten Paralytikers. . Auch hat er
sich jetzt alle Daten gemerkt, die ihm gesagt worden waren. Schlaf ruhig.

17. Mai. Die Bewegungen sind sicher, der Gang nicht mehr gestiort; die
Sprache noch leise und stockend, indessen deutlich. Die Schrift ist trotz
Zittrigkeit leserlich. Die Pupillen sind gleich und reagiren gut. Sehnenreflexe
in normaler Stérke. Alle Gegenstinde werden richtig bezeichnet, Nur muss
sich Pat. bei seltenen Dingen zuweilen einige Zeit besinnen. Auch driickt er
sich gerne in Zahlen aus.

(Welcher Wochentag?). ,,Der Dritte (statt Mittwoch). An die erste Zeit
seiner Erkrankung hat er fast gar keine Erinnerung mehr. Volle Krankheits-
einsicht.

25. Mai. Dauernd ruhig und geordnet. Die Sprachstorung ist ganz ge-
schwunden. Die somatische Untersuchung ergiebt ausser einer allgemeinen
Hyperalgesie nichts Abnormes.

2. Juni 1905. Klagt zuweilen iiber Kopfschmerzen, fiihlt sich sonst ge~
sund. Die Erinnerung an die Zeit der Psychose ist ganz summarisch.

(Wann aufgenommen?) ,Den 6. Mai. Das ist mir gesagt worden. Ich
selbst weiss bloss, dass mir soSachen vorgezeigt wurden nachher. Ich glaubte,
ich wire beim Militir. Es wurde mir mitgetheilt, dass ich einen Herrn Graf
Hahn, den andern Herrn Oberstabsarzt nennen sollte®.

(Ihnen Bilder gezeigt?) ,Ich glaube, Thiere: So ein Elefant*

(In welchem Saal?) ,Da driiben in dem Haus“ (richtig).
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(Wie sah es da aus?) ,Da habe ich rechis im ersten Bett gelegen. Die
Thiir war in der Mitte“.

(Noch kleine Zimmer daneben?) ,Ja, zwei kleine Zimmer. Fin Bett war
nicht darin, nur eine Matratze. Und dann war ein Saal dabei.

(Was Sie gemacht?) ,Tch habe meist geschlafen‘.

(Auch im Einzelzimmer gewesen?) ,Nein, ich war immer im grossen“.

Pat. weiss nichts mehr von seinen Sinnestiuschungen trotz Suggesiiv-
fragen. Br sei immer so schwindlig gewesen. Weiss nichts von seinen
Schwimmbewegungen. Angst habe er wohl gehabt; den Grund wisse er selbst
nicht. Er macht noch einen etwas stumpfen Eindruck; sagt selbst, er sei so
vergesslich geworden in den lstzten Jahren, Nur, was er in der Jugend ge-
lernt habe, das behalte er jetzt.

21. Juni 1905. Dauernd gut geblicben, frei von Anfillen. Hat Brom.
Sprache nicht gestort. Bewegungen sicher. Gebessert entlassen.

Fall IX.

Frau Fr., 23 Jahre alt, Arbeitersirau.

Die Grossmutter viterlicherseits war geisteskrank. Der Vater war Trin-
ker, wurde ,tiefsinnig® und starb durch Suicid. Die Pat. hatte sich normal
entwickelt, gut gelernt, war abgesehen von Kinderkrankheiten bis zum 16. Jahre
ganz gesund gewesen. Dann traten Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit, Zun-
genbiss und Einnissen auf, die sich seither alle paar Wochen wiederholten,
Im Anschluss an dieselben entwickelten sich spiter Erregungszustinde mit
grosser Gewaltthitigkeit. Nachher bestand meist Amnesie. Das Gedéchtniss
wurde allmalig schlechter. Die Geisteskrifte nahmen ab.

Die Pat. war viermal in der Nervenklinik:

1. Aufnahme vom 9. August bis 29. September 1902. Pat, less sich bei
beginnender Graviditit zur Behandlung aufnehmen, war ruhig und geordnet,
berichtete selbst iiber ihr Leiden. Die kdrperliche Untersuchung ergab:

Gut gendhrt, kriftig gebaut, blass. Pupillen mittelweit, gleich, rund,
reagiren prompt auf Licht und Convergenz. Augenbewegungen. und Augen-
hintergrund frei. Facialis symmetrisch. Zunge gerade, belegt, zeigt mehrere
Narben. Rachen ohne Besonderheiten. Sehnenreflexe lebhaft. Zehenreflexe
plantarwirts. Gang sicher, etwas schwerfillig. Kein Romberg. Sensibilitit
nicht gestért. Puls 78, regelmissig. Herztone rein, Lungen ohne abnormen
Befund. Briiste stark entwickelt.

Pai. klagt iiber Kopfschmerzen. Erscheint reizbar und schwachsinnig.
Erhdlt Brom. — Keine Anfélle.

9. September. Morgens noch ganz munter. Um 4 Uhr ohne voraufge-
gangenen Anfall ingstlich erregt, weint, kann nur schwer ein Wort heraus-
bringen, stottert. Dieser Zustand bessert sich in den nichsten Tagen allmélig.
Nach Angabe der Mutber ist &hnliches Stottern bfters nach Krampfanfilien auf-
getreten.

29. September 1902. Kein Anfall mehr aufgefreten. Gebessert entlassen.

9. Aufnahme vom 26, October bis 7. November 1903.
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Am 23. Januar 1903 hatte Pat. einen Knaben geboren. Jetat ist sie
wieder schwanger. Seither traten die Krampfanfille bei ihr wieder auf und
héuften sich in den letzten 14 Tagen.

Am 26. October wurde sie Morgens im Anschluss an einen Anfall ver-
wirrt, nachdem ihr Mann zur Arbeit gegangen. Sie schrie, zog sich aus, lief
zu einer Frau im Hause und bedrohte diese mit Todtschiessen. Die Polizei
veranlasste dann die Ueberfiilhrung.

26. October. Bei der Aufnahme widerstrebt Pat, heftig, singt laut, kniipft
dabei an Worte in ihrer Umgebung an. Durch Fragen ist sie nur voriiber-
gehend zu fixiren,

(Wo hier?) ,Im Himmel*.

(Schon hier?) ,Ja, hier ist es schén. O mein himmlischer Vater! Ach,
ach, wie ist es schon. Nu, nu, wenn Du doch hier wirst. Ne, sie ist schon
dal* (Alles singend.)

(Hier schon gewesen?) Ja, ja, ich war schon hier®.

(Wann hier gewesen?) ,Das will ich Dir sagen, Du alte Saun! Ja, ja,
was ist das schon¥.

Singt fortgesetzt in dieser stereotypen Weise laut vor sich hin. Schligt
mit der Hand den Takt dazu. Versucht zwischendurch mit rhythmischen Fuss-
stossen den vor ihr stehenden Avzt zu treffen. Sich selbst iberlassen, tanzt
sie im Zimmer umher. Wiegt sich in gezierten Haltungen. Spielt mit den
Hénden, den Takt schlagend, in der Luft herum. Hat einen verziickten Ge-
sichtsausdruck. Blickt zuweilen starr nach der Decke, Thr Gesang ist sehr
eintonig, Sie kniipft immer an religiose Vorstellungen an, singt von Engeln,
Gott, Himmel. Dann singt sie wieder einfach: ,,0 wie ist das schon!*

(Wie ist Ihr Name?) ,,Wie ich heisse?* Sirgt gleich in der oben be-
schriebenen Weise weiter, beachtet weitere Fragen nicht. Die korperliche
Untersuchung beachtet sie nicht weiter: Pupillen weit, reagiren aber auf
Licht. Kniephédnomen lebhaft. Kein Babinski. Beiderseits besteht Patellar-
und Fussclonus. Auf Nadelstiche erfolgt Reaction, doch besteht offenbar eine
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Puls 112, regelmissig. Innere
Organe ohne Befund. Pat. entblisst sich wihrend der Untersuchung und singt
jetzt von , Krdmpfen®,

27. October. Nachts mit 0,5 Veronal geschlafen, nachdem sie bis dahin
fortwéhrend lant gesungen hatte. Bleibt heute ruhig im Dauerbade, driangt
erst gegen Abend mehrfach heraus. Abgesshen von etwas Milch Morgens alle
Nahrung verweigert. Das Singen hat aufgehort. Sie bewegt sich stumm im
Tanzschritt, mit den Armen gesticulirend. Sie befolgt aber einzelne Aufforde-
rungen, wie Zunge zeigen, Hand geben ete.

28. October. Ruhig, orientirt, aber gehemmt. Antwortet sehr langsam,
macht einen miiden Kindruck. Urin dauvernd frei von Eiweiss und Zucker.
Pat. entsinnt sich, dass die Polizei sie gebracht hat, dass sie getanzt und ge-
sungen hat. Sprachstérung nicht constatirt,

29. October. Liegt ruhig zu Bett, sagt, es gehe ihr jetzt gut. Sie habe
die letzte Woche sehr schwere Anfille gehabt. Nach dem Anfalle am28. October
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habe sie zu sehen gemeint, wie ihr Mann plétzlich vor ihr stand und sich todt-
sohiessen wollte. Sie selbst habe in einem Sarge gelegen, aus dem sie nicht
nicht wieder heraus gekonnt habe. Es sei ihr dabei sehr &ngstlich zu Muthe
gewesen. Der Sarg sei mit ihr heramgetanzt. Sehliesslich sei sie aufgestanden
und zu einer im gleichen Hause wohnenden Frau gelaufen. (Die Frau mit
Todtschiessen bedroht?) ,Das kann gerne sein“. (Warum so aufgeregt?)
»lch sah meinen Mann vor mir. Der wollte mich todtschiessen“. Ks sei ihr
dann so gewesen, als ob der Mann sie todtgeschossen hétte und sie zum Him-
mel aufgeflogen sei. Dort sei es sehr schén gewesen. Die Hngel hétten vor
ihr getanzt. Sie habe Musik und Klavierspiel gehdrt. Sie habe mitgetanzt
und sei sehr vergniigt gewesen. Sie sehe jetzt vollkommen ein, dass das alles
Tauschung war.

Pat. hat noch in ihrem Verhalten etwas auffallend Gleichgiiltiges und
Miides. Sie ist sehr schwer besinnlich. So kann sie nicht angeben, wann ihr
Kind geboren ist, und ob es noch lebt. Den Tag ihrer Hochzeit giebt sie rich-
tig an. Allmilig entsinnt sie sich dann, dass ihr Kind am 23. Januar 1903
geboren wurde und nach 5 Wochen starb. Sie sei seit Mai wieder schwanger.
Sprache ohne Besonderheiten.

2. November. Andauernd ruhig, doch noch schwer besinnlich.

5. November. Villig geordnet, steht auf. Ihre Angaben iber den Be-
ginn der Erregung sind sehr diirftig. Hs habe ihr nach einem Krampfanfalle,
von dem sie nur durch Hérensagen wisse, vor den Augen geflimmert, und sie
habe dann ihren Mann mit einem Gewehr vor sich gesehen. Vom Sarg und
denEngeln erzdhlt sie wie oben. Ueber die erstenTage ihres Aufenthalts in der
Klinik weiss sie nichts, auch nichts mehr davon, dass sie hier herumgetanzt
war. Sie weiss nur, dass sie einen Tag im Dauerbade zugebracht hat. Dass
der Arzt sie schon vorige Woche esinmal eingehend dariiber explorirt hat, ist
ihr erinnerlich.

7. November 1903. Vom Manne abgeholt: Gebessert entlassen.

3. Aufnahme vom 5. bis 15. August 1904.

Pat. wird Abends durch den Sanititswagen im verwirrten Zustande aus
der Wohnung gebracht, singt fortwdhrend leise in monotoner Weise vor sich
hin, mit immer dem gleichen langsamen Rhythmus: ,Ich hab’ die Krampfe!*
Dabei wandert sie mit abgemessenen Schritten im Aufnahmezimmer umher,
halt die Augen weit gedffnet, trigt einen eigenthiimlich verklirten Gesichts-
ausdruck zur Schau. Auf Anrvede und Nadelstiche keinerlei Reaction. Halt
man sie fest, macht sie heftize Abwehrbewegungen. Die Pupillen sind weit
und anscheinend lichtstarr. Kniephdnomene lebhaft. Beiderseits besteht
Babinski!

Auf der Station das gleiche Verhalten. Sie will sich nicht anskleiden,
nicht in’s Bett legen lassen, widerstrebt auf’s heftigste, fingt an, lant zu
schreien und um sich zu schlagen. Auf Duboisin 0,001 -{-Morph. 0,01 Schlaf.

6. August. Weint des Morgens, sagt auf Befragen, sie miisse zu ihren
Kindern nach Haus. OQertlich und zeitlich orientirt. Bezeichnet ihr vorgelegte
Gegenstinde richtig. Sie kann nicht angeben, wie sie in die Klinik gekommen
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ist. Es sei ihr noch wie ein Schleier vor den Augen. Sie habe wohl wieder
die Krampfe gehabt. An gestern habe sie keinerlei Erinnerung. Die Pupillen
reagiren prompt, sind leicht different: r. > 1. Bissnarbe an der Zunge. Knie-
phénomene erhalten. Kein Babinski. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

15, August 1904. Gebessert entlassen. :

4. Aufnahme vom 19. April bis 4. Mai 1905.

Pat. ist wieder schwanger, hat jetzt alle 3-—4 Wochen Krampfanfille,
zuletzt in der Nacht vom 16. auf den 17. April. Am 18. April antwortete Pat.
nicht mehraufFragen, schienihie Angehorigennichtzu kennen, lachte auffallend
viel. Am 19. April lief sie Morgens im Hemd die Treppe hinunter, sagte, sie
wolle in die Frauenklinik zur Entbindung. Sie tanzte dann in der Wohnung
umher und sang: ,Kartoffeln schaffen! Tuft schaffen!® Darauf erfolgte die
Einlieferung durch die Sanititswache,

Bei der Aufnahme singt Pat. leise in monotoner Weise vor sich hin,
immer wiederholend: ,Kartoffel schaffen, Luft schaffen! Macht dabei mit
den Armen rhythmische, schlenkernde Bewegungen, wihrend sie langsam ein-
herschreitet. Sie ldsst sich ohne stirkeres Widerstreben auf die Abtheilung
filhren, auskleiden und baden. Im Bade singt sie fortgesetzt weiter, macht
rhythmische Bewegungen mit dem Oberkorper. Die Augen sind weit aufge-
rissen, der Gesichtsausdruck starr. Anrufen wird tberbaupt nicht beachtet.
Bei Nadelstichen erfolgen nur Abwehrbewegungen. Bei dem Versuche der
korperlichen Untersuchung kneift Pat. Augen und Mund fest zu. Die Puapillen
sind weit, anscheinend lichtstarr. Kniephinomene erhalten. Kein Babinski.
Puls 84, regelmissig, kriftig. Im Harn weder Eiweiss noch Zucker.

Zu Bett gebracht, liegt Pat. erst kurze Zeit ruhig da und singt leise vor
sich hin. Plotzlich fingt sie lJaut an zu schreien und dringt heftig aus dem
Bette. Dann schreitet sie, mit den Armen schleudernd und den Mund wie zum
Kusse spitzend, im Saale umher. Stésst sie dabei auf ein Hinderniss, so
schreit und schligt sie. Im offenen Einzelzimmer steht sie winkend am Fen-
ster. Nachher packt sie mit dem Bettzeug umher. Nachts trotz 2,0 Chloral
kein Schlaf: wandelt immer, leise vor sich hinsummend, umher. Nicht zu
fixiren.

20. April. Steigende Unruhe; packt mit dem Beiizeug, Iduft planlos
umher, achtet nicht auf Anrede. Die Pupillen reagiren nicht auf Licht! Erst
Nachmittags wird sie ruhiger, bleibt zu Bette. Sie liegt, ohne sich um ihre
Umgebung zu kilmmern, mit geschlossenen Augen da und redet unverstindlich
vor sich hin, wobei sie oft dieselben Laute wiederholt. Fragen nicht beant-
wortet. Appetit gut:

21. April. Nachts mit 3,0 Chloral ziemlich gut geschlafen. Bei der
Visite sagt sie: ,,Guten Morgen, Herr Doctor!* Versinkt dann wieder, ant-
wortet nicht weiter. Pupillen lichtstarr. Appetit befriedigend.

22. April. Nachts ohne Mittel gut geschlafen. Schlift anch Tags viel.
Sie redet mitunter leise vor sich hin, scheint an Worte ihrer Umgebung anzu-
kniipfen. Auf lautes Anrufen offnet sie die Augen, erkennt den Arzt als sol-
chen, weiss aber nicht, wo sie sich befindet. Vorgezeigte Gegenstinde werden
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erst richtig bezeichnet, dann schliesst Pat. uawillig die Augen und antwortet
nicht mehr. Die Pupillen sind enger geworden uund reagiren wieder deutlich.

24. April. Nachts gut geschlafen. Macht noch einen miiden, traumhaft
benommenen Eindruck. Es dauert immer sehr lange, bis sie eine Frage be-
antwortet. Den Arzt kennt sie; bezeichnet Gegenstinde richtig. Bei weiteren
Fragen ermiidet sie rasch.

(Wie lange hier?) ,.Seit gestern.

(Wo vorher?) ,Ich bin doch immer im Krankenhause gewesen*.

(Jahr?) , Weiss ich nicht mehr*.

(Monat?) ,Februar.

(2 X 3) .64 (3 X 4) ,Ich weiss nicht*.

(4 X 5) ,25% (8- 4) —.

Pat. fasst die Fragen gar nicht mehr auf, sagt immer nur im schlifrigen
Tone: ,Ja, ja!* Nachher beim Besuche der Mutter ist sie munterer, erkennt
dieselbe, spricht mit ihr. Appetit gut. Pupillenreaction prompt.

24. April. Nachts gut geschlafen. Oertlich orientirt, zeitlich noch nicht,
Pat. weiss das Jahr nicht, meint, es sei Marz. Sie hat keine Vorstellung, wie
lange sie jetzt in der Klinik ist. Sprachstdrung nicht zu constatiren. Pupillen
etwas different, rechts weiter als links; reagiren gut. Kniephinomene lebhaft.
Sensibilitdt erhalten.

28. April, Anfall mit Bewusstlosighkeit, Zuckungen, Pupillenstarre. Bei-
derseits Babinski. Einéissen. Blutiger Schaum vor dem Munde. Komm$ nach
halbstiindigem Schlafe zu sich, ist ruhig, geordnet. Im Urin kein Eiweiss.

29. April. Gleicher Anfall. Seitdem nicht mehr.

4. Mai 1905. Vom Manune abgeholt.

Fall IIX.

Heinrich P., 27 Jahre alt, Tapezier.

Der Vater war geistesgestort, starb durch Suicid. Hin Bruder desselben
soll zeitweise tobstichtig sein. Ein Bruder des Pat. befindet sich in der Irren-
anstalt, Pat. selbst hat erst mit drei Jahren laufen gelernt, ist gesund ge-
wesen bis zum 17. Lebensjahre. Potus zugegeben. 1894 fiel er von einem
niedrigen Dache auf den Hinterkopf: nur kurze Zeit bewusstlos, arbeitete dann
weiter. Bald hernach sollen die ersten Krampfanfille aufgetreten sein. Pat.
wurde blass, schrie auf, fiel um, zuckte mit allen Gliedern, athmete rdchelnd.
Dauer 10 Minuten, dann Schlaf. Nach dem Erwachen klar. Beim Hinstiirzen
Gfters Verlotzungen. In letgter Zeit hiuften sich die Anfille.

30. August 1904 bei der Arbeit pldtzlieh verwirrt, schlug um sich, lachte,
wollte durchs Fenster. Er #usserte, der Meister habe Schlechtes iiber ihn er-
zahlt. Bei dem Versuche, ihn nach Haus zu bringen, sehr gewaltthitig. In
der Zwangsjacke zur Klinik.

Bei der Aufnahme erregt, widerstrebend, giebt seine Personalien richtig
an. Im Einzelzimmer ist er die ganze Nacht unrubig, lduft umher, schligt
gegen die Scheiben.

31. August. Liegt bei der Morgenvisite auf dem Bauche, das Gesicht in
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die Matratze vergraben, die Beine gespreizt. Achtet nichi auf Nadelstiche,
spricht vor sich hin. Das Gesicht ist stark gertthet. Auf dem Boden liegend,
dreht sich Pat. dann im Kreise, packt mit beiden Hinden seine angezogenen
Unterschenkel, murmelt vor sich hin. Achtet weder auf Anrufen, noch auf
Hindeklatschen vor den Ohren. Selbst durch energisches Schiitteln ist er nicht
zu fixiren. Nur einmal wird eine Aeusserung von ihm verstindlich: Ja, ja,
nun komme ich!® Die ganze Muskulatur fiihlt sich gespannt an. Knieph-
nomene und Hautreflexe sind erhalten; dabei werden die Zehen plantarwirts
gebeugt. Puls 96, regelmissig, Pupillen mittelweit, reagiren trige. Sehwaches
vasomotorisches Nachrothen. Plotzlich springt Pat. auf, streckt die gespreizten
Finger empor, wirft sich dann wieder hin, wilzt sich am Boden, als schwimme
er, Schwimmt in dieser Weise lingere Zeit angestrengt auf dem Fussboden
umher. Er springt schliesslich auf, legt sich dann auf Aufforderung regungs-
los hin, zwinkert nur mit den halbgeschlossenen Lidern. Schligt auf einmal
einen Purzelbaum. Nimmt dann wieder die oben beschriebene Bauchlage ein,
redet unverstandlich. Als jetzt ihm das Wort , Tapezier* zugerufen wird, wie-
derholt er es, sagt: ,Ja, Tapesier!“ Sonstige Anzeichen, dass er Worte auf-
fasst, sind nicht zu erhalten. Eine Stunde spiter Krampfanfall. Der herbei-
gerufene Arzt findet ihn stertords athmend in Riickenlage im Bette, mitSchaum
vor den Lippen. Pupillen weit, starr. Conjunctivalreflex erloschen; Corneal-
reflex erhalten, Beiderseits Babinski! Vollige Analgesie {iir Nadelstiche, auch
im perioculdren Felde. Hat eingendisst. Kein Zungenbiss. Temperatur 37,99,
Keine Druckpunkte.

Nach dem Anfalle ruhiger, deutlich gehemmt. Die Sprache ist stockend,
sonst nicht gestort. Es besteht bei ihm eine deutliche Neigung, Haltungen bei-
zubehalten, die ihm gegeben wurden. Oertlich orientirt, zeitlich ungenau. An
die Vorginge bei seiner Aufnahme gestern hat er theilweise Erinnerung. Er
habe gestern viele Leute unterwegs getroffen und gemerkt, es ginge etwas vor.
Er habe Kopfweh gehabt. Den Abend sagte die Mutter: ,,Er merkt schon was!
Er habe sich heftig gewehrt, als man ihn dann packte und in den Kranken-
wagen legte. Ein Herr, zwei Feuerwehrleute und viele Kinder standen vor der
Thiire des Wagens. Seine Mutter weinte. Ihm selbst war sehr angstlich zu
Muthe und dumpf {iber den Augen. Es wurde immer von Feuer gesprochen,
Er glaubte, sein Chef reise auf dem Vesuv. Dann schien es ihm, als ob rings
alles von Kis wire. Dann wieder kam es ihm so vor, als ob ihm etwas
vorgesprochen wiirde, und er antworten miisste. Dann lag er wieder
aafl einer Matratze und sah einen griin- und -rothen Fussboden. Hs war ihm
manchmal, als ob er etwas entdecken sollte. Er war aber immer in Eis und
kam nicht von der Stelle. Es wurde tberall Eis gemacht. Da sassen welche
darin. Es hiess, das sei André. Plotzlich ging sein Schiff unter und
er musste schwimmen. Oder esging auch nicht unter; er sass auf dem
Strand. Er sah auch Dampf aufsteigen wie vom Vesuv. Sein Name P. wurde
immer gerafen. Davon, dass er gewaltthitiz geworden, weiss Pat. dagegen
nichts mehr,

1. September. Noch deutlich gehemmt. Oertlich orientirt, zeitlich un-
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genau. Schon bei einfachen Fragen nach den Personalien ist rasche Ermiid-
barkeit zu bemerken: Pat, wird gleich missmuthig, abweisend, verstummt ganz.

2. September. Nachmittags sehr erregt, lduft planlos umher, schligt
immerfort an die Fenster. Auf Befragen giebt er an, der Kaiser sel draussen,
es werde nach ihm gerufen. Pat. ruft in den verschiedensten Betonangen
immerfort stereotyp: ,Anna!“ und ,Weiss nicht!® Er achtet nicht mebr auf
Anrede, wird dusserst gewaltthitiz. Auf Injection von Dubeisin und Morphium
Schlaf.

3. September. Heute rubiger, noch verwirrt. Gegenstinde bezeichnet er
richtig. Bei Fragen nach ortlicher und zeitlicher Orientirung schweift er ab
und kommt immer mit derselben Phrase: ,,Ich muss ja ziehen!*

(Welches Jahr?) ,Das weiss ich nicht, kann ich auch nich, ich muss
ja ziehenl¥

(Monat?) ,Ja, soll ich ziehen?¥

(Monat?) ,Ja, Sie sagen ja, was ziehen. Ich muss auseinander-
ziehen® u. s. w.

In den nichsten Tagen allmilige Aufhellung. Doch war noch éfters zu
beobachten, dass Pat. bei etwas langerer Unterhaltung abschweifte und dann
immer die gleiche sinnlose Redewendung producirte. Wurde dann die Unter-
redung einige Zeit abgebrochen, so gelang es nachher zunichst wieder sachge-
misse Antworten zu erzielen. Das ihm vorgesprochene Datom und den Namen
des Arztes behielt er. .

9. September. Heute zuerst ganz klar. Ziemlich stumpf. Véllige
Amnesie.

11. October. Dauernd klar und geordnet.

12. October. Drei Anfille mit Pupillenstarre und Babinski, aber ohne
varhergegangene oder anschliessende Verwirrtheit. Amnesie. Brom.

In der folgenden Zeit danernd geordnet, nur stumpf und apathisch.

99. November. Hort seit gestern Stimmen, ist @ngstlich: Es spreche
immer mit ihm. Zeitlich und rtlich durchaus orientirt.

26. November. Hort noch immer zuweilen Stimmen, die oben von der
Decke koramen und seinen Namen rufen. Er ist nicht verwirrt, horcht nur
viel nach der Decke.

7. December. Hort immer noch manchmal Stimmen, lauscht dann ange-
spannt. Seine Orientirung ist dabei niemals gestort.

20. December. Behauptet, keine Stimmen mehr zu horen. Ruhig und
geordnet.

92. December. Leichter Schwindelanfall.

25. December. Epileptischer Krampfanfall,

31. December 1904. Aengstlich erregt, hort immer rufen: ,P. muss
sterben!“ Ist dabei orientirt, durch Zureden zu beruhigen.

1. Januar 1905. Krampfanfall; nachher Babinski beiderseits. Pat. ist
nach dem Erwachen klar und georduet.

3. Januar. Hort heute wieder seinen Namen rufen: Er werde immer ge-
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fragt, ob er mit wolle und auf der Landsirasse fechien gehen. Pat. ist durch-
aus orientirt.

6. Januar. Heute zum ersten Male wieder verwint, sucht Kugeln im Bette,
sieht Blitze, zieht Faden. Dieser Zustand schwindet nach einigen Stunden.

11. Januar, Triamt immer sehr lebhaft. Erzéhlt heute, er sei Nachts
anfgewacht und habe zwei Leute gesehen, die am Tische sassen und ihn frag-
ten, wie lange er schon hier sei.

20. Januar. Hat die Nacht nach seiner eigenen Angabe lebhaft getrdumt:
Auf dem Hofe sei ein Luftballon aufgestiegen. Seine Mutter habe ihn besucht.
Er habe sie hinausbegleiten wollen, sei aber dabei auf den Riicken gefallen;
konnte nicht herauskommen, .

29, Januar. Letzte Nacht #ingstlich erregt, lief zitternd umher, glaubte,
er solle umgebracht werden. Nicht verwirrt. Lebhafte Gehorstduschungen.

2. Pebruar. Krampfanfall. Nachher klar.

16. Februar. Anfall mit nachfolgender langdauernder Benommenheit,
wihrend deren Pupillenstarre besteht.

93. Februar. ~Sieht Lichtstreifen an der Wand und den Beften. Dabei
ruhig und geordnet.

12. Marz. Abends sehr erregt, fragt, was denn gegen ihn vorliege. Der
Arzt habe immer seinen Namen gerufen. Er habe doch nicht im Krankensaale
mit seiner Mutter in einem Bette gelegen. Der Arzt solle das nur nicht glauben.

13. Pebruar. Hort viele Stimmen. Meint, es filhre eine Telephonleitung
von der Kiiche nach der Decke des Krankenhauses. Pat. ist sehr erregt und
leicht verwirrt: scheint die Personen seiner Umgebung zum Theil zu verkennen.

5. April. Zeitweise noch dngstlich erregt, sagt dann, es werde immerfort
iiber ihn gesprochen, Man schimpfe ihn und rufe seinen Namen. Das wiren
wohl die anderen Kranken, die das thaten.

16. April. Krampfanfall ohne nachfolgende Bewusstseinstriibung. »

26. April. Abends erregt, beschwert sich iber die Mitpatienten, weil
diese sich tber ihn lustig machten und ihm Schimpfwérter zuriefen. Pat. hort
Worte wie Lump, Dieb, Betriiger.

4. Mai. Oefters &ngstlicher Stimmung, ohne verwirrt zu sein. Hort dann
viele Stimmen, steigt aus dem Bette, glaubt sich gerufen. Heute im Anschlusse
an einen Krampfanfall kurze Zeit unorientirt.

6. Mai. Morgens klar und geordnet. Springt Mittags mit blassem Ge-
sicht aus dem Bette, greift in die Luft, macht Bewegungen, als wickle er ein
Kniuel auf. Nachher ruhig, weiss nichts von dem Vorgange.

10. Mai. Hort viele Stimmen, die sagen, er sei todt.

12. Mai 1905. In eine andere Anstalt Gberfilhrt, wo er am 22. Juni 1905
an ,Lungenddem* starb. Makroskopisch zeigte das Gehirn bei der Section
keinerlei Abweichungen von der Norm.

¥Fall IV.

August M., 59 Jahre, Kaufmann, soll erst seit 1885 an Krampfanfillen
leiden: Im Anschluss an einen grossen geschiftlichen Aerger fiel er um, war
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 41. Heft 1. 2

%
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bewusstlos. Zwei Wochen spiter zweiter Anfall: fiel in der Kiiche um, zuckte
und verbriihte sich die Beine dadurch, dass er einen Topf mit heissem Wasser
umstiess. Gesicht blauroth. Zungenbiss und Einnfissen. Seither hiufiger An-
falle, die eine Viertelstunde dauern und von lingerem Schlaf gefolgt sind.
Sehr erregbar. Nach Anfillen gewaltthitig. Bettnissen. Abnahme der Gei-
steskrafte. Friherer Potus zugegeben. Starker Raucher. In letzter Zeit An-
félle mehr.

92. December 1904 bis 7. Januar 1905 erste Aufnahme.

Pat. wird von der Frau gebracht, erscheint leicht benommen. Gesicht
ausdruckslos. Sich selbst iberlassen, zupft Pat. an seinen Kleidern trdume-
risch herum. Angeredet, fixirt er, antwortet nicht gleich, versinkt nachher
wieder. Einfachere Aufforderungen, wie Zungezeigen, werden befolgt, Pat.
bleibt dann an dieser Bewegungsvorstellung kleben, zeigt immer von Neuem
die Zunge bei allen weiteren Aufforderungen. Als von ihm verlangt wird, den
Mund zu offoen, ohne die Zunge zu zeigen, vermag er das trotz wiederholter
Versuche nicht; streckt immer wieder die Zunge heraus, sagt schliesslich:
»Bs geht nicht!®.

Sein ganzes Verhalten ist sehr theilnahmlos und apathiseh. Doch ist M.
Srtlich und zeitlich anndhernd orientirt, erzihlt znsammenhéngend und weit-
schweifig iiber die Entstehung seines Leidens, die Abnahme seines Gedachi-
nisses, den Verlauf eines Krampfanfalles nach Schilderung seiner Umgebung.
Lsichte Rechenaufgaben gelost. Alle Antworten erfolgen sehr langsam. Potus
und Infectio negirt.

Kriftig gebaut. Schédel ohne Besonderheiten. Pupillen: different, rea-
giren prompt auf Licht und Convergenz. Augenbewegungen frei; desgleichen
Augenhintergrund. Facialis symmetrisch. Zunge gerade, zittert leicht. Rachen
ohne Abweichungen. Sprache verwaschen, nasal. Sehr defectes Gebiss. Knie-
phinomene lebhaft. Achillessehnenreflexe sehr lebhaft. Kein Fussclonus.
Hautreflexe schwach: Kein Babinski. Gang sicher. Kein Romberg. Keine
Druckpunkte. Hinde zittern. Abstumpfung der Sensibilitit: Spitze und Knopf
nicht unterschieden; Schmerzempfindung herabgesetzt. Puls-88. Arterioskle-
rose. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Vorgezeigte Gegenstinde:

Schliissel —; Wachsstock —-; Hammer 4-.

Bandmaass —; Flasche —; Thermometer —-

Handtuch: ,Ich kann es nicht finden®“. (Nach langem Besinnen) ,Da
macht man sich mit trocken®.

Lampe: ,Thermometerlampe®. Ohr —{-.

Mund: ,Zum Essen schmecken®. Stiefel —4-.

Taschentuch: ,Zum Schreiben®,

Dagegen werden alle Worte gut nachgesprochen, und benannte Gegen-
stinde richtig gezeigt. Pat. kann nicht den Namen des Kaisers finden, micht
auf den Anfang des Vaterunsers kommen. Er weiss, dass Krieg ist, kann nicht
die beiden Parteien angeben; sagt, der Krieg sei in Ostafrika.

Im Bette hilt er sich ruhig. Isst und schlift gut.
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In den niichsten Tagen allmilig klarer. Sprache weniger behindert.

28. December, Kurzdauernder Anfall mit Zuckungen. Als der Arzt
kommt, liegt Pat. mit blassem Gesicht, geschlossenen Augen schwer athmend,
da. Der Mund ist zugeklemmt. Pupillen idber mittelweit, lichtstarr. Corneal-
reflex fehlt. Auf Nadelstiche keine Reaction, anch nicht am Septum narium.
Kniephanomene lebhaft. Beiderseits deutlicher Babinski. Nach dem Erwachen
Amnesie, keine Sensibilitdtsstorung. Die Sprache ist nicht auffallend schlech-
ter, doch besteht deutliche Aphasie.

3. Januar 1905. Uebertricben hoflich, weitschweifig, dabei reizbar.
Ruhig, geordnet. Keine Klagen. Er findet immer noch einzelne Worte schwer;
sagt, er wisse die richtige Bezeichnung, er kbnne sie nar nicht so finden.

7. Januar 1905. Von der Frau abgeholt. Gebessert entlassen.

Zweite Aufnahme am 16. Juni 1905, nachdem or zu Hause wieder viele
Anfille gehabt und die Frau in der Erregung misshandelt hatte. Nach Aus-
sage dieser habe er viel Bier getrunken, zuletzt fast tdglich leichte Anfille
gehabt. Gestern den ganzen Tag verwirrt.

Pat. erscheint unorientirt, gehemmt, befolgt Aufforderungen willenles,
wie ein Automat. Gesichtsausdruck leer. Auf Fragen dauert es sehr lange,
bis er antwortet.

(Wo hier?) ,Haus in der Annenstrasse“.

(Welches Jahr?) ,,Da kann ich nicht so schnell darauf kommen®,

(Kennen Sie mich?) ,Ja, schon lange“.

(Wie heisse ich?) ,,Kann ich nieht so richtig darauf kommen¥.

(Wozu hier die vielen Betten?) ,Das ist ein Krankenhaus“.

(Wa?) ,In der Annenstrasse®.

(Tag heute?) ,17. Juni 1905,

(Wochentag?) ,Sonnabend®. (Es ist Freitag der 16. Juni.)

(Wie hierher gekommen?) ,,Zu Fuss®. '

(Allein?) ,,Meine Frau und Tochter sind mitgekommen®.

(Frither schon hier gewesen?) , Ja, wann kann ich nicht sagen®.

(Kennen Sie mich?) ,Ja, ganz bekannte Perstnlichkeit, kann nicht auf
den Namen kommen“.

{Wo hier?) ,Jahnstrasse®.

(Was fiir ein Haus?) ,Heilhans®.

Vorgezeigte Gegenstinde:

Schlissel 4, Uhr . Kette: ,Ja, ich kann so leicht nicht darauf
kommen®. Bleistift: ,,Feder, das ist eine Bleifeder“. Knopf: ,Pfropf. Zehn-
markstick -, Messer -, Korkzieher —|-, Tisch -f-, Ring -}, Nase -},
Schrank --, Brief +-. DBriefmarke: ,Rabatte“. Ohr —-, Haar -}, Becher:
50 ein Puppen*. Miitze: ,,So rasch kann ich nicht darauf kommen“. Ther-
mometer —-.

Er soll Bilder benennen:

Lowe -}, Scheere -+-. Luftballon: ,,So ein Sack fiir . . .% Ziegenbock:
» Wiese®. Schirm: ,,Brille“.

(Was macht man damit?) ,Zum Regen“. Kinderwagen -}-.

DR
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Wanduhr: ,,Thermomer; halb zwolf“.

Hirsch: Ziegenbock“. Schwalbe —.

Giesskanne: ,Zu Wasser“. Schildkréte —,

Katze: ,Ziegenbock¥. Esel: ,Wieder ein Ziegenbock®.

Pferd 4-, Lampe -, Hut -, Esel . Gans: ,Huhn,

Katze: ,Hund, oder was ist das?“ Papagei: , Grosser Vogel“,

Hirsch: ,,Was ist das? Das ist, da kann ich nicht darauf kommen. Das
ist ein Esel, der trigt fix“.

Eichhorn —, Fisch 4. Schlange: ,Ase“. Eisbdr: ,Hund®.

Hirsch: ,Ziegenbock®. Schloss —-. Schlissel: ,,Zu diesem® (zeigt auf
das Schloss). Storch --. Trommel: ,Tolle“. Maus: ,Das ist sehr undeut-
lich“. Eichhorn: ,Maus“. Frosch: ,Maus“. Helm: ,Fiir unsere Lands-
leute*. Igel: ,Weiss ich nicht*. Mond -}, Hufeisen -}, Schiff -}-. FEule:
sMaus®. Tisch -}-. Glas: ,Hier unter zu setzen“. Hisenbahn: ,Kann jch
nicht darauf kommen; beférdert“. Ficher: ,Weiss ich nicht%, Peitsche —.
Huot .

Pat. soll benannte Bilder zeigen:

Leiter -, Stiefel |-, Peitsche |-, Ficher: ,Das Dings meinen Sie?“
(richtig). Sessel: Paletle. Grossvaterstuhl: Sessel.

Pat. soll gezeigte Bilder benennen:

Krebs ~-. Peitsche — (Macht entsprechende Bewegung).

Schuh: ,,Stuhl, oder, Stuhl, sage ich; zieht man an¥,

Ficher: ,,Das brauchen die Damen zum Ball“,

Frosch: ,Maus“. Léwe -, Hirsch -}, Esel .

Ziegenbock: ,Ja, das ist ein, das ist auch so ein, kann ich nicht darauf
kommen*,

Facher |-. Gans: ,Hirsch, oder, Hirsch, sage ich“.

Sessel: ,,Grosser Stuhl; Grossvaterstuhl“. Pferd —-.

Peitsche — (macht die Bewegung des Schlagens).

Pupillen reagiren gut auf Lichteinfall. Zunge und Hénde zittern. Knie-
phinomene lebhaft. Babinski beiderseits deutlich! Patellarclonus angedeutet.
Kein Fussclonus. Auf Pinselberihrungen reagirt Pat. nicht. Schmerzempfin-
dung anscheinend normal. Gang breitbeinig, leicht schwankend. Kein Rom-
berg. Puls 76. Arterien rigide. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin
frei von Eiweiss und Zucker.

Pat. fasst sehr schlecht auf, vergisst rasch, was man ihm sagt. Schlaf
und Appetit gut. In den folgenden Tagen langsame Aufhellung. Babinski
schon am anderen Morgen nicht nachzuweisen.

27. Juni. Fihlt sich zufrieden, erzéhlt, er habe zu Hause viele Anfille
gehabt. Der Verstand sei ganz weg gewesen. Jetzt ist er durchaus orientirt,
kennt seine Umgebung, rechnet flott.

Vorgehaltene Gegenstinde werden bisweilen erst nach lingerer Pause
richtig benannt: Lineal |-, Schliissel -}-, Streichholzschachtel -, Ubr -,
Rothstift: ,Rothe Farbe“. Bleistift --. Linienblatt: ,Das ist ein, von dem
Brief in dem Couvert, nicht? Zu dem Briefe“. — Pinsel: ,Das ist ein kleiner
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Oelstift, Lederstift. Siegellak: ,Das brauchte man frither, um die Briefe zu-
zumachen®,
~ (Wie nennt man das?) ,Das kann ich nicht sagen; es wird zu wenig
gebraucht“. Geldstiick richtig bezeichnet.
1. Juli. Nachts bisweilen Anfille, ohne Verwirrtheit. K. fiilhlt sich wohl,
bittet um seine Entlassung. Eine leichte Aphasie ist bestehen geblieben. Pat.
ist reizbar und &ngstlich.

In unserem ersten Falle hatte sich die acute Psychose (Stupor mit
intercurrenten deliranten Erregungen) vermutlich im [directen An-
schiuss an einen nichtlicken epileptischen Anfall entwickelt. Bei
-seiner Aufnahme erschien G. benommen, sprach mit lallender Stimme,
hatte differente, trige reagirende Pupillen, ausfahrende Bewegungen,
taumeinden Gang. Auf die Besprechung” dieser korperlichen Symptome,
die mit Aufhellung des Bewusstseins wieder vollkommen schwanden,
wird jedoch weiter unten erst niher einzugehen sein. Zuvorderst ver-
langt unser Hauptinteresse 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 von Apraxie, indem er mit. ihm gereichten
Gegenstinden nichts anzufangen wusste, auf Aufforderungen hin ganz
unzweckmissige Bewegungen ausfilhrte. Er verstand bis zu einem ge-
wissen Grade, was man ihm sagte, gab zumal bei ofterer Wiederholung
einer Frage, vereinzelte, zum Theil freilich ausweichende Aniworten,
wie: ,Weiss ich nicht“. Doch nannte er sejnen Namen richtig. Zum
Nachsprechen etwas lingerer Worte war er nicht zu bewegen, wihrend
er andererseits dazu neigte, kurze Fragen in der Weise der Echolalie
zu wiederholen. Sehr gering waren seine Spontaniiusserungen. Indessen
diirfte man daraus noch nicht auf einen entsprechend weitgehenden,
also fast volligen Verlust der Sprachfihigkeit schliessen, da vorgehal-
tene Gegenstinde aus dem alltiglichen Leben vielfach richtig bezeichnet
wurden. Erst als nach zwei Tagen der zeitweise recht heftige Angst-
affect zuriicktrat, und der Patient sich besser fixiren liess, da gestattete
eine eingehendere Priifung die wirklich vorhandenen Liicken im Sprach-
schatze zu erkennen. Es ergab sich jetzf, dass G. alle Gegenstéinde, die
man ihm nannte, sofort zeigen konnte, dass es ihm selbst aber manch-
mal nicht méglich war, die richtigen Worte zu finden, obgleich er die
Gegenstinde richtig erkannt hatte. Dann half er sich manchmal durch
mehr weniger geschickte Umschreibungen. Lesen gelang ziemlich gut.
Nur wurden hier und da Worte ausgelassen, und dafiir an anderer
Stelle falsche Zusiitze gemacht. Das Schreiben war durch die  stark
ausfahrenden Bewegungen der rechten Hand behindert und liess sich
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daher nicht niher prifen. Alle Geldstiicke wurden prompt benannt.
Wurde ein fehlendes Wort vom Untersuchenden vorgesprochen, so fasste
es der Patient alsbald auf und verwandte es richtiz. Kurzum es han-
delte sich bei ihm nur um die amnestische Form der Sprachstorung.
Ein solcher Verlust einzelner Worte ist vielleicht gleich zu setzen
dem bei Epileptikern nach ihren Krampfanfillen nicht ganz selten zu
beobachtenden zeitweisen Ausfall sonst geliufiger andersartiger Erinne-
rungshilder. So erkannte ein fritherer Patient) der Nervenklinik ein-
mal eine Viertelstunde lang nach seinem Anfalle nicht die Person des
ihn behandelnden Arztes, wihrend er sonst schon wieder durchaus orien-
tirt war; ein zweiter hatte seine eigene Adresse vergessen, ein dritter
sein Alter, der Kranke in unserem Fall IV die Jahreszahl, den Namen
des Kaisers, die Person des Arztes. Freilich bestand bei diesem Patien-
ten ausserdem noch eine deutliche Bewusstseinstribung?).
Bemerkenswerth ist in unserem Falle I, dass G. bald das eine, bald
das andere Wort nicht finden kann. Ein sicher umgrenzter Ausfall be-
steht eben bei ihm nicht. Die gleiche Beobachtung haben wir im
Fall IV. Hier wird auch das Sprechen durch die Uebung wihrend der
Untersuchung besser. Der Sprachschatz ist bei beiden nur als einge-
schrinkt zu bezeichuen. Von einer Monophasie kann keine Rede sein.
Dennoch tritt uns bei G. das Symptom der perseverirenden Wieder-
holung einzelner Worte und Wendungen deutlich entgegen, wihrend sie
bei M. fast ginzlich fehlt. Hier kann hdchstens die Verwendung der
Worte ,Maus“ und ,Ziegenbock®“ an Perseveration im Sinne Neisser’s
erinnern, doch ist zu bedenken, dass die in dieser Weise bezeichneten
Thiere wirklich eine entfernte Aehnlichkeit hatten. Ganz anders lag die
Sache bei dem Kranken G. Worte, die dieser einmal ausgesprochen hatte,
klebten ihm gewissermassen an der Zunge und stellten sich nicht nur
zwangsweise ein, sobald er sich bei einer Frage besimnen und linger
nach der Antwort suchen musste, sondern sie dringten sich direct
storend dazwischen, wenn Patient schon auf dem rechten Wege war
und den Satz seiner Antwort bereits sachgemiss begonnen hatte. Die
einzelnen Beispiele von Perseveration sind in den Krankengeschichten
gesperrt gedruckt worden. Es eriibrigt sich daher, dieselben hier noch
einmal anzufilhren. Hingewiesen sei lediglich in Fall T auf die zwangs-
artige Wiederkehr sinnloser Zahlenreihen bei dem Versuche am 10. Mai,

1) Vergleiche Raecke, Die transitorischen Bewusstseinsstérungen der
Epileptiker. Halle 1903. S. 29.

2) Die Annahme Neisser’s, dass ich die epileptische Sprachstdrung auf
Storung der Aufmerksamkeit zurfickfithre, beruht auf einem Missverstindniss.
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die Wochentage und Monate aufzusagen. Allerdings mag das ver-
mittelnde Glied zwischen beiden Gedankenreihen, wie auch am 6. Mai,
urspriinglich die Nummer in der Reihenfolge der einzelnen Monate und Tage
gewesen sein, so dass man von einer ideenfliichtigen Erscheinung im Sinne
Heilbronner’s) reden kénnte. Allein am 10. Mai wenigstens konnte
der Kranke die Monate vorwirts richtig aufsagen, sobald die storende
Zahlenvorstellung durch Einschaltung einer Pause beseitigt worden war.
Eine Folge des Verlustes sprachlicher Begriffe war somit seine Perse-
veration jedenfalls nicht. Dagegen wurde die vorhandene Storung der
Ideenassociation sehr iiberzeugend dargethan durch die Unfihigkeit des
G., riickliufige Associationen im Sinne Ziehen’s?) zu bilden, z. B.
Zahlen und Monate riickwirts herzusagen. Diese Schidigung des Ge-
dankenablaufs trat auch in dem Unvermdgen zu rechnen (2 X 3 == 10)
iiberzeugend zu Tage. Vor Allem der Umstand, dass die Perseveration
bei lingerer Priifung mehr hervortrat und nach eingeschobener Pause
wieder schwand, diirfte dafiir sprechen, dass es sich bei ihr zum grossen
Theil um ein allgemeines Ermiidungs- und Schwichesymptom handelte
und nicht etwa um die Folge eines umschriebenen Ausfalls.

Ebenso lassen sich wohl manche der sonderbaren Handlungen des
G. auf Perseveration beziehen. Nur an dem Tage der Aufnahme schien
eine Herabsetzung in der Auffassung Husserer Vorginge und eine An-
deutung echter Apraxie zu bestehen. Als Haftenbleiben einer bestimm-
ten Vorstellungsreihe mdochte ich z. B. die stereotypen Schwimmbewe-
gungen des (. deuten, die zuerst am 7. Mai in Folge einer scherzenden
Aufforderung des Arztes einsetzten, um dann den ganzen Tag {iber von
Zeit zu Zeit spontan zu beginnen. Gerade die automatenhafte Ausfith-
rung - ertheilter Befehle, die man bei epileptischen Stuporzustinden nicht
so selten beobachten kann, war bei G. immer sehr ausgepriagt. An-
dererseits fand sich bei ihm auch die beriichtigte Neigung zu explosiver
Gewaltthitigkeit, wenn ein heftiger Angstaffect die Hemmung momentan
durchbrach. ‘

Erwahnt sei noch, dass die Merkfihigkeit des G., entgegen den
Angaben Wernicke’s, wihrend seiner epileptischen Psychose sehr ge-
litten hatte. Aehnliche Beobachtungen habe ich bereits frither ver-
offentlicht und mochte daher annehmen, dass ein irgendwie constantes
Verhalten in diesem Punkte nicht erwartet werden darf. Die schliess-
liche Aufhellung vollzog sich in unserem Falle I in #hnlicher Weise
wie bei einer Amentia: Zuerst Wiederkehr der eigenen Personalien,

1) loc. ecit.
2) Experiment psychol. Rein’s Encykl. Handb. d. Pidagog. II.
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dann der ortlichen, zuletzt der zeitlichen Orientivung. Andeutung von
wirklichem Vorbeireden fand sich niemals. Die Erinnerung nachher
war eine hochst mangelhafte; fiir die ersten Tage nach der Aufnabme
fehlte sie vollstindig.

Eine gute Erginzung dieser Beobachtung bildet der Fall IV, in
welchem die Verwirrtheit keine so schwere war, und dem entsprechend
trotz vorhandener Aphasie eine sprachliche Perseveration so gut wie
ganz fehlte. Nur in dem Befolgen von Aufforderungen schien zeitweise
ein Haftenbleihen zu Tage zu treten. Doch handelte es sich hier wohl
auch zum Theil, ebenso wie in Fall 1II, um apraktische Vorginge.

Bei M. blieb iibrigens eine Erschwerung der Sprache in den freien
Intervallen dauernd zuriick, nahm indessen in der Verwirrtheit immer
deutlich zu.

Beide Beispiele lehren, dass es nicht angeht, alle 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 darf man die stereotype
Wiederkehr einer einzigen Phrase als Antwort bel einem verwirrten
Kranken als Beweis einer sonst nicht festgestellten Monophasie ansehen.
Der von Bernstein angestellte Vergleich mit der Hemiplegie ist unzu-
treffend. Nicht weil ein Kranker nur den linken Arm benutzt —, das
erregt hochstens meinen Verdacht ~—, weiss ich schon, dass sein rechter
Arm gelihmt ist, sondern diesem Schlusse hat noch erst die Priifung
des rechten Armes selbst voraufzugehen. Ebenso wiire es im Grunde
bei einem Patienten, der nur iiber einen Satz zu verfiigen scheint, er-
forderlich, unter wiederholter Aunregung der Aufmerksamkeit durch die
verschiedensten Fragen und Sinneseindriicke zu erforschen, ob ihm nicht
doch noch andere sprachiiche Begriffe zur Verfiigung stehen. Leider
ist ein solches Vorgehen bei erregten Epileptikern meist hoffnungslos.
Man vergleiche nur Fall I, in welchem bei der dritten Aufnahme die
Kranke immerfort sang: ,Ich hab’ die Krampfe!*, und sich nieht ein-
mal so fixiren liess, den PFrager iiberhaupt zu beachten. Ein um so
grosseres Gewicht ist in allen solchen Fillen darauf zu legen, unter
welchen Umstinden die betreffenden isolirten Aeusserungen zu Stande
gekommen sind. Gerade mein von Bernstein citirter Fall eines ver-
wirrten Epileptikersl), der nichts sagte, als: ,Ich heisse A.%, kann in
dieser Hinsicht als lehrreich gelten. Wie kam jenmer Kranke denn zu
seinem einen Satze? Erst war er nicht zu Antworten zu bewegen ge-

1) Das Verhalten der Sprache in epileptischen Verwirrheitszustinden.
Miinchener med. Wochenschr. 1904. No. 6.
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wesen. Dann im Augenblicke, wo er in das Bad gesetzt wurde, er-
schien er voriibergehend attenter, und nun erfolgte an ihn die ener-
gische Frage nach seinem Namen, die er richtig auffasste und beant-
“wortete. Nachher versank er wieder in seinen Traumzustand und wie-
derholte sinnlos immer den einen Satz, den er eben ausgesprochen hatte.

Wortlich heisst es dariiber in der betreffenden Krankengeschichte:
,Patient wird ins Bad gelegt. IMier wird er etwas freier, nennt auf
wiederholtes, energisches Befragen seinen Namen. Auf alle weiteren
Fragen nach Personalien, Ort, Zeit und dergl. antwortet er immer in
monotoner Weise mit dem Satze: ,lch heisse A.!“ Auch bei Vorhalten
von Gegenstinden mit der Frage, was das sei, antwortet er mur: ,lch
heisse A . . .1“ Dabei scheint er gereizt, bedroht seine Umgebung.

Wire diesem Kranken im Momente des Badens, als er sich vor-
tibergehend fixiren liess, eine andere einfache Frage gestellt worden, so
hiitte er hochst wahrscheinlich anf diese geantwortet und dann eine andere
Phrase dauernd wiederholt. .Niemand kann das Gegentheil bebaupten.
Hier mit Bestimmtheit von einer weitgehenden Aphasie zu reden, bleibt
immer misslich. Dass gerade #ussere Reize, wie ein Bad, wohl ge-
eignet sind, einen verwirrten Kranken momentan attent zu machen,
zeigte Pick’st) Patient, der zu sprechen anfing, als man ihm einen kal-
ten Umschlag machte.

A. Pick nimmt zur Erklarung der Perseveration an, dass von einer
einmal in’s Bewusstsein gelangten Vorstellungsreihe ein Fragment haften
bleiben kann. Die Steigerung der Intensitiit einer solechen perseverirenden
Vorstellung ist eine relative und berubt auf einer Abschwichung der In-
tensitit aller dibrigen Vorstellungen, z. B. durch Erschopfung. Die An-
nahme eines scharf umschriebenen Ausfalls in Form der Aphasie wire
also zur Erklirung der Perseveration nicht erforderlich. Das hindert
nicht, dass, wie Heilbronner?) fand, mit der Schwierigkeit der Aufgabe
die Neigung zur Haftreaction wéchst. Mein von Bernstein citirter Fall
scheint mir gerade fiir die Pick’sche Anschanung zu sprechen.

In unseren vorliegenden Beobachtungen II und III hat sieh iiberhaupt
keine Aphasie constatiren lassen. Dennoch fand sich beide Male eine aus-
gesprochene Neigung zur Wiederholung bestimmter Gedankenginge und
Worte. Um so interessanter war es, dass im Fall II die Patientin bei
ihrer zweiten Aufnahme eine leidliche Erinnerung fiir die Zeit ihrer
Psychose behielt und nun berichten konnte, wodurch sie zu ihren ein-

1) Etude olinique sur les troubles de la conscience dans I’état postépi-
leptique. Ann. médico-psychol. 1903, p. 18.
2) Ueber Haftenbleiben u. Stereotypie. Ref. Neur. Centralbl, 1905. S.486.
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tonigen Aeusserungen gekommen sei, Dieselben waren das Resultat
einer wahnhaften Situationstinschung mit massenhaften Hallucinationen.
Die Patientin glaubte, im Himmel zu sein, horte Musik, sah die Engel
tanzen, sang und tanzte selber mit. Dem einférmigen Vorstellungskreis,
der hier herrschte, entsprachen die stereotypen Aeusserungen in Sprache
und Gesten. FEin andersartiger Gedankengang vermochte demgegeniiber
nicht aufzukommen.

In gleicher Weise erklirte sich wohl die Perseveration jenes an
anderer Stellel) beschriebenen Epileptikers, der in seinen Verwirrt-
heitszustinden von einer Reise nach Gronland zu fabeln pflegte und
dann bei allen an ihn gerichteten Fragen mit Wendungen antwortete,
die seinem einen ibermichtigen Vorstellungskreise entstammten. Aehn-
lich mochten den Kranken H. P. im vorliegen Falle III wabnhafte Ge-
dankengiinge beeinflussen, als er seine eigenthiimlichen krampfhaften
Schwimmbewegungen auf dem Boden ausfithrte. Dafiir spricht die eigene
Erzihlung des Kranken, der sich spiiter dunkel entsann, es sei ihm vor-
gekommen, als befinde er sich bei André in Schnee und Eis, und als
gehe sein Schiff unter. Auch H. P. war auwf der Hohe seiner Erregung
nieht zu fixiren. Er sprach nach, was ihm seine ,Stimmen“ vorsagten,
oder antwortete auf dieselben. Nur selten wiederholte er ein Wort,
das man ihm zurief, oder befolgte Aufforderungen. Sobald die Erregung
nachliess, und man von ihm Antworten erhalten konnte, sprach er ohue
Stérung, erzihlte geliufic von seinen wahnhaften Erlebnissen und be-
zeichnete alle Gegenstinde richtig. Mit dem Wiederanwachsen der Er-
regung am 2. September kam es zum Theil unter der Einwirkung von

~ Sinnestanschungen und Wahnvorstellungen zur stereotypen Wiederholung
bestimmter Handlungen und Worte. Am 3. September war H.P. ruhi-
ger und attent. Jetzt benannte er alle vorgezeigten Gegenstinde richtig.
Erst mit der Ermidung trat Andeutung von Perseveration auf, die
jedoch schwand, als ihm Erholung gegénnt ward. Seine Merkfihigkeit
erwies sich iiberraschend gut im Gegensatze zu Fall I, ein neuer Be-
weis, wie verschiedenartig sich die Symptomatologie der epileptischen
Verwirrtheit im Einzelfalle gestalten kann. Das Schwinden der Erinne-
rung an den Ausbruch der Psychose nach ibrem Ablauf, obgleich sie
bis dahin erhalten gewesen war, ist forensisch interessant und entspricht
einschligigen Beobachtungen von Samt2) und Siemerling?).
Spiter fiel bei H. P. die Neigung zun Hallucinationen ohne Triibuog

1) Miinchener med. Wochenschr. 1904. No. 6.
2) Epileptische lrreseinsformen. Archiv V. S. 393.
3) Casuistische Beitrige zur forensischen Psychiatrie. ArchivXXV. S.495.
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des Bewusstseins auf, also gewissermassen im freien Intervalle. Ueber
derartige, vereinzelt anftretende Sinnestiuschungen bei Epileptikern hat
kirzlich Lachmund?) berichtet und sie von jemen Anfillen momen-
taner Sinnestiuschungen bei aufgehobenem oder getriibtem Bewusstsein
wie sie Kiihn?2) beschrieben hatte, zu tremnen versucht. Lachmund
glaubt, dass es sich in seinen Beobachtungen um ganz frei auftretende
elementare psychische Storungen handle, entstanden auf dem Boden der
epileptischen Degeneration. Mit den eigentlichen Anfillen hitten sie
nichts zu thun, seien auch nicht als Ersatz fir solche aufzufassen. In-
dessen spricht unser Fall IIT eher gegen diese Auffassung. Wo, wie
hier, die Hallueinationen sich mit Pracordialangst und Beeintrichtigungs-
ideen verbinden, da dirfte es sich lediglich um eine paranoide Form
des epileptischen Aequivalentes handeln. Solche abortiven Psychosen
entwickeln sich besonders bei regelmissiger Bromdarreichung, wohl
weil dort der Ausbruch schwererer Bewusstseinsstérungen hintenange-
halten wird.

Als Resultat unserer Betrachtungen ergiebt sich, dass Apbasie
und Perseveration keineswegs in engem ursdchlichen Verhiltniss zu
einanderstehen, und dass man noch nicht aus dem Nachweis dieser
auf das Vorhandensein jener mit Sicherheit schliessen darf. Die am-
nestische Aphasie spielt zweifellos eine grosse Rolle in der Sympto-
matologie des epileptischen Irreseins; allein es ist noch nicht bewiesen,
dass sie hier eine absolut regelmissige Erscheinung bildet. Ihr Nach-
weis erweckt zwar den Verdacht auf eine epileptische Grundlage der
Psychose, kann aber die Diagnose nicht allein sichern. Das Suchen
nach epileptischen Antecedentien wird uns trotz dieses Symptoms nicht
erspart bleiben.

Zum Schlusse seien noch einige kurze Bemerkungen iiber die bei
unseren Kranken beobachteten somatischen Erscheinungen gestattet. In
Fall I waren die Pupillen wihrend der postparoxysmellen Verwirrtheit
different und reagirten trige, um spiter zur Norm zuriickzukehren;
ahnlich in Fall 1II. In Fall 1T liess sich sowochl bei der dritten als
auch der vierten Aufnahme Lichtstarre constatiren. Das erste Mal
daunerte dieselbe nur einen Tag, das zweite Mal dagegen bis zu drei
Tagen, so dass Thomsen’s?) bekannter Fall von 24stiindiger Pupillen-

1) Ueber vereinzelt auftretende Hallucinationen bei Epileptikern. Monats-
schr. f. Psych. XV. S. 434,

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

3) Charité-Ann. X. S. 562.
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starre noch dbertroffen wurde.  Ferner bot unser Patient G. lallende
Sprache, taumelnden Gang, ausfahrende Armbewegungen. Man konnte
hier vielleicht an apractisch ausgeftihrte Bewegungsimpulse denken, wie
sie Pick?) als Theilerscheinung postepileptischer Bewusstseinsstorungen
beschrieben hat, zumal bei G. auch sonst, ebensoe wie in Fall IV, An-
deutung von Apraxie bestand. Pick sagt an der betreffenden Stelle:
»Diese Bewegungen erfolgen auffillic langsam, ganz eigenartig verdreht
ungeschickt steif; dabei fihrt Patient bei jedem stirkeren Sinnesein-
drucke der Umgebung erschreckt und wie abwehrend zusammen®. Gegen
eine solche Annahme spricht jedech die Fortdauner der eigenartigen Sto-
rung, als das Bewusstsein sich aufzuhellen begann, und alle Gegenstiinde
richtig erkannt und benutzt wurden. Ausserdem waren bei G. zeitweise
deutliche Zuckungen zu bemerken, die nicht als Reactionen auf Zussere
Eindriicke imponirten. Infolgedessen war wohl seine Unsicherheit der
Glieder mehr durch die von Fiirstner?), Alzheimer3) und Eche-
verria#) beschriebenen convulsiven Momente zu erkliren, welche die
intendirten Bewegungen durchkreuzten. Namentlich am 7. Mai liess
sich an G. zweifellos Schiitteln und Zucken in der Muskalatur wahr-
nehmen; und am 6. Mai ging es ihm einige Male wie ein Ruck durch
den ganzen Korper.

Im Falle II (dritte Aufnahme) und Falle 1V wurde der Babinski-
sche Zehenreflex constatirt, eine haufige und practisch wichtige Erschei-
nung nach voraufgegangenen Krampfanfillen. Die Sehnenreflexe waren
ofters gesteigert. Die Patientin H. hatte bei ihrer zweiten Aufnahme
deutlichen Patellar- und Fussclonus. Es ist wobl® anzunehmen, dass
alle diese somatischen Stbrungen directe Folgen der voranfgegangenen
Krampfanfille darstellten und mit der Psychose an sich nichts zu thun
hatten.

Iar die giitige Ueberlassung der Krankengeschichten sage ich meinem
hochverehrten Chef Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Siemerling
auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank.

1) Studien iiber motorische Apraxie. 1905.
2) Archiv fir Psych. XVIL. 8. 519.

3) Monatsschr. fiir Psych. IV. 8. 345.

4) Journ. of ment. sc. 1879. p. 568.



