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Als  C h a r c o t  1) durch seine bahnbrechenden Arbeiten dem vorher nur 
unvollkommen bekannten Krankheitsbilde der multiplen Sklerose scMtrfere 
Umrisse gab, da liess er schon neben den kSrperliehen Symptomen auch 
den psychischen StSrungen voile Beaehtung zu Theil werden. Er be- 
tonte die Abnahme des Gedltchtnisses, die stumpfe Gleichgtiltigkeit und 
trage Auffassung~ die sich in vorgesehrittenen Fallen ausbilde, aber er 
berichtete auch fiber das Auftreten yon Wahnideen~ yon Sinnestauschungen, 
yon lebhaften Affektst0rungen. Besonderen Werth legte er auf das grund- 
lose Lachen und Weinen tier Sk]erotiker, das er als Ausfluss psychiseher 
Vorg•nge ansah. 

Vorher hatten schon C r u v e i l h i e r ,  F r e r i c h s  und Z e n k e r  die 
seelischen u der Sklerotiker berfieksiehtigt~ und 1856 
sehrieb Valentiner2)~ dass psychische StSrungen fast ill allen Fallen 
nachweisbar waren~ wo die Substanz der Grosshirnhemisph:~tren in aus- 
gedehnter Weise sich betheiligt erwiese. Besonders kame das h'~ufig bei 
jtingeren Individuen vor. In einem Falle entwickeite sich bei einem 
21jahrigen Manne die krankhafte Neigung, Gedichte zu maehen~ und 
anderweitige Selbst~ibersehatzung~ dazu Anf~ille tiefer melancholiseher 
Verstimmung. Es bestand linksseitige Parese. Bei der zwei Jahre 

1) Klin. Vortdige iiber Krankheiten des Nervensystems. 
Fetzer. Stuttgart 1874. 

2) Deutsche Klinik. 1856. S. 147. 

Deutsch yon 
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sp~ter erfo]gten Aufnahme zeigte sich grosse Aufregung, religi6se 
Schw~rmerei~ zeitweise Depression. KSrperlieb war auch die reehte 
Seite ergriffen. Der Ted erfolgte im n~ehsten Jahre. 

Dann berichtete Leube  1) fiber das Auftreten yon ausgesprochenem 
GrSssenwahn bei einem Sklerotiker, nachdem bereits ein Jahr ]ang eine 
zunehmende Lghmung der Beine and skandirende Spracbe bemerkt 
worden waren. Der Kranke wollte Kaiser und KSnig werden, besass 
Dutzende von Ochsen und Pferden~ grosse Hguser und G~,rten. Trotz 
bestebender hnpotenz wollte er eine Gr~ifin heiraten. M2nner wie er 
wfirden nut alle 300 Jahre geboren. Er werde noeh 144 Jahre leben. 
Hier ffihrte in kfirzester Zeit eine Pneumonie zum Exitus. Die Section 
bestatigte die Diagnose. 

Schfile 2) beschrieb die Complication eines melaneholischen De- 
liriums und nachfolgender organischer (seniler) Melancholic mit Bulb~r- 
symptomen. Es bestand Unorientirthcit, Personenverkemmng und tIallu- 
ciniren unztichtiger Frauenstimmen. Die Section ergab eine multiple 
spinale tterdsklerose, Atrophie der Bulbgrkerne und eine Sklerosirung 
der Grossbirnrinde. 

H u g u e n i n  ~) constatirte multiple Sklerose des R~ckenmarks bei 
einer Melaueholischen, die sp~tter etwas blSdsinnig wurde. 

Lewis 4) land in einem Falle, der kliniseh unter dem Bilde der 
acuten Manic verlaufen war, bei der Section schr zahlreiche kleine 
sklerotische tterde in der weissen Substanz des Grosshirns. 

Sehr interessant war eine Beobaehtung yon JollyS): 
Eine 28 j~ihrige Frau erkrankte Weihnachten 1868 an Sehwindel, 

Kopfweh, tonischen Krampfanfallen m it heftigen Schmerzen in den 
Gliedern. Im Juni entwickelte sieh eine linksseitige ttemiplegie. Im 
Juli traten Delirien auf yon bald ~tngstlicher, bald heiterer F~trbung. 
Sie sehrie fortw~hrend, zerriss mit der reebten Hand~ was sic erreichen 
konnte, glaubte bald, es werde ihr etwas angetan, bald erkl~rte sie 
sieh ffir die Mutter Gottes~ sagte, ihr Bruder sei Bisehoff~ und Aehn- 
liches. Bei der Anfilahme am 15. Juli 1869 sehrie sie in unartikulirten 
T6nen, zeigte h~tufigen Wecbsel yon Depressions- und Exaltationszust~nden~ 

1) Ueber multiple inselfSrmige Sklerose des Gehirns and t~iickenmarks. 
Deutsch. Arch. f. klin. Ned. 1870. S. 1. 

2) Zeitsehr. f. Psych. 35. S. 432. 
3) Corresp.-B1. f. Schweizer Aerzt% No. 2. Ref. bei Virehow-Hirsch. 

Jahrbuch d. Med. 1877. II. S. 122. 
4) A case of disseminated cerebral sclerosis. Jornal of ment. sc. Jan. 78. 

t~ef. ibid. 1878. III. p. 103. 
5) Ueber multiple Hirnsklerose. Arch. f. Psych. III. S. 711. 
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von Versfindigungs- und GrOssenideen. Die Sprache war lallend und 
langsam. Nach 14 Tagen traten die Wahnideen zurtiek, und es stellte 
sich~ abgesehen yon einer auffallend grosses Gemfitserregbarkeit~ die 
zu einem fortw~hrenden Wechsel entgegengesetzter Affekte Anlass gab~ 
vollstandige Besonnenheit ein, wahrend der k6rperliche Verfall fortschritt. 
Am l. Februar 1871 erfolgte der Ted dutch Phthisis. Das Gehiru 
zeigte sigh bei der Section atrophisch~ das Mark enorm degenerirt, tier 
Balken in ein z~hes~ lederartiges Gewebe verwandelt~ die gauze Um- 
gebung der Seitenventrikel atrophisch sklerosirt. Pens, Kleinhirn und 
Medulla oblongata waren frei. In den Hirnschenkeln fandeu sigh um- 
schriebene Skterosen~ im Rfickenmark eine auf die hinterea Partien der 
Seitenstr~tnge beschrgnkte Entartung. Von den abtretenden 1Nerven- 
wurzeln wares nur die Optici grau degenerirt. 

Sodann sah Cramer  1) bei einem 19j~hrigen Mgdehen im Beginn 
der multiplen Sklerose psychische StSrungen zum Ausbruch kommen, 
welche sich in aufgeregtem Wesen~ Reizbarkeit und haufigen Sehmerzen 
kund gaben. Wegen wiederholter energischer Selbstmordversuehe er- 
folgte die Aufnahme in die Anstalt. Hier ~usserte sie Beangs~igungen: 
die Wgrterin habe ihre ,Lebensuhr", man wo]le sie hinrichten~ klagte 
fiber Chloroformgeruch. Sie wurde sehr erregt, gewaltth~tig, zerriss~ 
spuekte, war sehr schwierig zu behandeln. Ab uud zu h0rte sie Stimmen. 
Vet dem Ted% der dutch Decubitus mit Abscessbildung herbeigeffihrt 
wurde~ Nachlassen der Erregung. 

L ey d erie) lehrte, eine relativ h~ufige Folge der multiplen Sklerose 
sei ausgebildete Geistesst6rung veto Charakter der allgemeinen Geistes- 
para]yse mit Melancholie oder GrSssenwahn. Abet auch andere psychische 
StSrungen wfirden beobachtet, wie z. B. Lypomanie mit Hallacinationen. 

Tj aden s) gelangte noch 1884 in seiuer Dissertation zu dem Schluss% 
dass psychisehe StSrungen eine ,,gew6hnliche Erscheinung in dem Krank- 
heitsbilde" der multiples Sklerose darstellten. In leichteren Fallen 
seien die Patienteu nur sehr deprimirt und weinten viel. In schwereren 
Fallen kame es zu ausgesprochenen IntelligenzstSrmlgen. Aber auch 
riehtige Psychoses k6nnten sigh entwickeln. Eine Patientin hatte ent- 
schieden Sinnestauschungen. Auffallend seien immer die Schwankungen 
im psychischen u 

1) Beginnende multiple Skleroke and acute Myelitis. Arch. f. Psych. 
Bd. XtX. S. 667. 

2) Klinik der P~tiskenmarkskrankheiten. Berlin 1876. II.  Bd. S. 390. 
3) Ein Beitrag zur Kenntniss der multiplen Sklerose des Gehirns and 

gfickenmarks. I.-D. GSttingen 1884. 
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Mendel1) behauptet sogar das Vorhandensein krankhafter psyehi- 
seher Symptome in fast allen F~llen disseminirter Herdsklerose. 

Demgegentiber hat nameatlich O p p e n h e i m  2) eingewandt, dass 
Zwangslachen und Zwangsweinen keine eigentlichen psyehischen Anoma- 
lien bildeten~ well sie ohne jede heitere resp. traurige u ver- 
liefen. Sie seien lediglich a]s neurologische Symptome aufz~fassen and 
dfirften nicht schon auf einen Verfall der Geisteskr/Kte bezogen werden. 
Zwar sah auch O p pen h eim a) frfihzeitige Demenz mit Beeintr/~chtigungs- 
ideen sich verbinden und erw~hnte~) das Vorkommen yon passagerer 
Verwirrtheit. Dennoch heisst es in seinem LehrbueheS), dass hShere 
Grade des Schwachsinns: sewie Sinnest~usehungen und Delirien ganz 
ungewShnlieh sind. 

Dieser Auffassung, die seither bei den Neurologen herrschend wurde, 
hat Sp iege l  s) besonders seharf Ausdruck verliehen~ indem er sichdahin 
~usserte, psychische StSrungen gehSrten keineswegs zu den charakte- 
ristisehen Symptomen der disseminirten 8klerose, und ausgesprochene 
Psychosen babe er in keinem einzigen Falle gefunden. Immerhin be- 
richter auch S p i ege l  in seiner Beobaehtung III tiber ,,manche Eigen- 
thfimlichkeiten in psychiseher tIinsieht". Der betreffende 81jahrige 
Patient mit spastischer Parese beider Beine spraeh viel tiber seine 
Leistungen und fiber seine fieberhage Th~tigkeit am Tage, tiber die 
grossen gesellsehaftliehen Anforderungen, die Abends an ihn gestellt 
worden seien. Er sei ausgezeichneter Turner, habe mehrere Gesang- 
vereine dirigirt u. s.w. Ferner lesen wit in Fall IV bei einem 30jahrigen 
Kaufmann mit spastisch-paretisehen Erseheinungea yon ,eigenthtimtiehen 
Aeusserungen, die mit einer gewissen Wahrscheinlicbkeit auf Perse- 
kutionsideen hindeuten". .Endlieh heisst es in Fall XV bei einem 
Kranken: ,Als Ursache seines Leidens ffihrt er Onanie und Ueberanstren- 
gung in der Sehule an. Durch se.ine Vorw~irfe, die er sieh des genannten 
Fehlers wegen maeht, wurde seine Stimmung, welehe vorher sehon trfibe 
war, immer deprimirter. Er wurde mens~henseheu, moehte mit 51iemand 
zusammen sein; er f~hlte sigh yon der ganzen Welt abgestossen. Patient 

1) Eulenburg~ geal-Encyclop~die. 1895. 
2) Zur Pathologie der disseminirten Sklerose. Berl. kiln. Woehensehr. 

1887. 48. 
3) Zur Lehre yon der multiplen Sklerose. Bed. ldin. Wochenschr. 1896. 

8. 184. 
4) Zur Lehre yon der multiplen Sklerose. Neurol. Centralbl. 1896. S. 43. 
5) Lehrbueh der ~ervenkrankheiten. 1902. S. 313. 
6) Ueber die psychischen StSrungen bei der multiplen Sklerose. Berlin. 

I.-D. 1891. 
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ist sehr reizbar~ kann sieh fiber jede Kleinigkeit wtithend grgern und 
empfindet dann wieder Reue; er ist sehr sehreekhaft und ~ngstlieh in 
seinem Wesen~ sehwermfithig und grfibelt naeh~ wie er seinen Zustand 
bessem kOnne, da er ihn dureh eigenes Versehulden herbeigeftihrt habe. 
Aueh kamen ibm bisweilen Selbstmordgedanken, dig er aber selbst dann 
ftir sehr dumm erklhxt. 

Bruns  :) sprieh'~ yon einem 23j~hrigen Nadehen mit meist melam 
eholiseh-weinerlieher Stimmung und ger~nger Intelligenz. Derselbe Antor 
erw~thnt in einer sp~teren Arbeit mit S tOl t ing  e) kurz~ dass bei einem 
30j~thrigen Bootsmannsmaat, der naeh Trauma an multipler Sklerose 
erkrankte, ,Paranoia perseeutoria mit Absehwg.ehung der Intelligenz" 
vorhanden war. 

Dass der geistige Defekt der Sklerotiker die Form einer Art ehro- 
niseher Verrfiektheit annehmen kan% lehrt auch Gowersa). 

D e r m i t z e D )  sah bleibende Verwirrtheit linch apoplektiformen und 
epileptiformen Anf'allen. Gang  ~) ffihrt Beeintr'aehtigungsideen infolge 
yon Erregung an. 

Church  und P e t e r s o n  6) erw~thnen das Vorkommen leiehten 
Sehwaehsinns mit Apathie und Depression, seltener ein:~s Grhssendelirs, 
ganz ahnlieh dem paralytisehen, welches in v61lige Demenz fibergeheat 
k6nne. 

M o r a v e s i k 7) beobaehtete Erregungszust~nde, Sehlaflosigkeit~ Hallu- 
einationen~ aggressives Benehmen. 

B e e h t e r e w  s) nennt als Beglei~er der motorisehen Ver~inderungen 
der mulfiplen Sklerose psyehisehe Sthrungen~ die ffir die progressive 
Paralyse tier Irren eharakteristiseh sind~ ohne class es sieh um gemisehte 
Krankheitsfarmen handelte. 

1) Zur Pathologie dor disseminirten Sklerose. Berl. klin. Wochenschr. 
1888. S. 90. 

2) Ueber Erkrankungen der Sehnerven im Friihstadium der multiplen 
Sklerose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. VII. S. 199. 

3) tIandbueh der Nervenkrkh. Uebersetzt v. Grub< Bonn 1892. II. Bd. 
S. 54=6. 

4) Ueber multiple Sklerose. I.-D. Erlangen 1890. 
5) Zar Lehre yon der multiplen Cerebrospinalsklerose. I.-D. Jena 1897. 
6) Nerv and mental diseases. 4. Anti. Philadelphia t903. Cir. nach 

Seiffer. 
7) Multiple Sklerose mit GeistosstSrung. Ref. Neurol. Centralbl. 1904. 

S. 465. 
8) Neurol. Centralbl. 1902. S. 285. 
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[nteressant ist eine ausffihrliehere Mitteilung vml Gasqnet l)~ die 
einen Kranken mit bereits ausgebildeten somatisehen Symptomen der 
multiplen Sklerose betrifft Derselbe nannte sieh gerzog, lud Papst und 
Biirgermeister zum Friihsttick ein, renommirte mit seinen fiinf Millionen 
auf der Bank yon England~ glaubte, noeh einmal KSnig zu werden. 
Er gab best~indig Befehle ffir die Erbauung yon Pal~isten~ erliess Gesetze~ 
wollte im Ballon naeh Amerika u. s.w. Derartige Gr/Sssenideen beherrsch- 
ten ihn bis zu seinem zwei Jahre spgter erfolgten Tode. Dabei bestand 
ausgesprochenes Krankheitsgeftihl. g a s q u e t  versiehert ausdrtiekliel b 
dass es sieh nieht um eine Paralyse gehandelt habe. 

R e d 1 i r ~) sprieht yon Bl~Sdsinn~ u erwirrtheit~ Aufregungsznstgmden 
mit Hallucinationen und hebt hervor, dass psychisehe StSrungen hgnfiger 
seien, als frtiher angenommen. 

Eine gute Znsammenstellung der einsehl~igigen Literatnr bietet 
Dannenberge ra ) ,  der selbst zwei bemerkenswerthe Beobaehtungen aus 
der Giessener Klinik hinzuffigt. Sein Fall 102 betrifft eine 27jghrige 
l~rau~ die im spi~teren Ver]auf der 8klerose eine alberne Eitelkeit zur 
Schau trug~ sieh sehminkt% sehwachsinnige GrSssen- und Beeintr~eh- 
tigungsideen ~tlsserte. Im l?all 104 lesen wir yon einer 54j~thrigen 
Kranken~ bei we?eher naeh mehrj~hrigem Bestehen ihres Leidens Ver- 
folgungswahn~ Hallueinationen~ maniakalisehe Zustgnde, GrSssenideen, 
Verarmungs- und Beeintr~ichtigungsvorstellungen, Suieidversuehe in 
buntem Weehsel sieh einstel]ten. 

Lanno i s  4) ist der Ueberzeugung~ dass in der Regel psychische 
St6rungen bei  tier multiplen Sklerose naehweisbar sind~ und berichtet 
fiber einen 26jiihrigen Patienten~ der seit bald 8 Jahren an diesem 
Leiden erkrankt war~ als er in klinisehe Beobachtung ge]angt% und 
tier 1 aahr naeh der Aufnahme dureh Aeusserung sonderbarer sexueller 
Wahnvorstellungen und selbstgebildeter Worte fiberrasehte. Dann stellten 
sich Verfolgungsideen gegen seine Eltern ein. Er glaubt% man spueke 
in seinen The% sein Vater entziehe ibm die Kraft. Er machte Testament% 
um seine Familie zu enterben, und verffigte darin fiber grosse Geld- 
summen und Pal~ste, die er besitzen wollte. Sinnest~usehungen liessen 
sieh nieht eonstatiren. Auf Fragen gab er jedes Mal Auskunft, sodass 

1) On some mental symptoms of ordinary brain-disease. Journ. of merit, sc. 
1884 April. p. 74. 

2) Deutsche Klinik. Bd. VI. 1. Abth. 1903/4. S. 557: 
3) Zm- Lehre yon den GeistesstSrungen bei der mnltiplen 8klerose. I.-D. 

Giessen 1901. 
4) Troubles psychiques dans un eas de scldrose en plaques. Rev. 

neurolog. 1903. p. 876. 
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ein Uneingeweihter sieh dureh seine anseheinend folgeriehtigen Aus- 
ffihrungen wohl h~tte tSusehen ]assen kOnnen. Eine Dementia paralytiea 
lag nieht vor. 

Aueh Geayl ) ,  der auf Anregung yon L a n n o i s  die gauze Frage 
eingehend bearbeitet hat, kommt zu dem Sehlusse, dass leiehtere 
psychische StOrungen bei Sklerose so gut wie immer vorhanden sind, 
die zun~tchst-mit Vorliebe das Ged~iehtnis sehfidigen, vie]fach aber 
einen hohen Grad erreiehen und a]le geistigen ]?ahigkeiten in }Iitleiden- 
sehaft ziehen kSnnen. Seltener seien Schwaehsinnsznstrmde mit Ver- 
wirrtheit and Wahnbildung, die an das Bild der Paralyse erinnerten. 
Oeay  hat den vow Lanno i s  gesehilderten Kranken welter beobaehtet 
und berichte~ dass derselbe seine Wahnideen im fo]genden Jahre vSllig 
.'mfgegeben habe~ dass aber seine geistige Schwfiehe so zunahm, dass 
or in der Unterhaltung ganz unznsammenh~ingend und ohne Beziehung 
zur Frage antwortete. 

M e y n e r t  2) hat namentlieh daranf hingewiesen~ dass die Intelligenz- 
stSrungen der disseminirten Sklerose bereits in den Kinderjahren auf- 
treten kOnnen und dann die gesammte Entwieklung beeinflussen~ wfihrend 
die kSrperlichen Erseheinungen erst sp~iter folgen. N~ther dem Mannes- 
alter trete der Schwachsinn dagegen nach Verboten anderer Symptome 
ein und ffthre nieht zu hOherer Intelligenzst6rung. ,,Die Besonnenheit, 
eine sehliehte Denkfghigkeit wird trotz verminderter Beherrschung bei 
einem einfach kindlieheren Wesen nieht wesentlich gestSr~ und die 
paralytisehe Reizbarkeit bleibt weg." Gin Kranker teilte leiehte Hiebe 
um sein Bert herum aus, weil er meinte, der Schwindel~ den er empfand, 
kiime veto Anstossen an das Bett her. 

C. W e s t p h a l  spricht bei zwei Knaben yon deutticher Abnahme 
der Intelligenz 3). 

B o u r n e v i l l e  4) hat fiber Bin solches Auftreten der Sklerose im 
Kindesalter interessante Mittheilungen gemacht. Die Kinder werden 
trgg% unordentlieh und leieht erregbar. Andere Beobachtungen ver- 
danken wit S e h o e n f e l d  ~) und Schl0ss6). 

1) Troubles psyohiques duns la scl6rose en plaques. Th6se de Lyon 1904. 
2) Klinisohe Vorlesungen fiber Psyehiatrie. 1890. S. "253. 
3) Charit6-Annal. XIII. 1888. Ueber multiple Sklerose bei 2 Knaben. 

[Bei dem einen ergab die Section Tumor. Gesamm. Abhdlg. II. S. 717.] 
4) Sol4rose en plaques ayant d~but6 dans Fenfanee; imMeillit6. Le 

Progr6s mgd. No. 21. 1900. 
5) Ueber multiple tlirn-l~fiekenmarksslderose nebst Angabe zweier F~ille 

bei Kindern nach Diphtherie. I.-D. Berlin 1888. 
6) Neurol. Centralbl. 1904. S. 1017. 
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Wernicke  ~) nntersehied frtihzeitiges Auftreten yon Sehwaehsinn 
und sp~tere Entwicklung desselben im weiteren Yerlaufe der Sklerose 
and bezog ihn auf die Entwieklung yon Grosshirnherden. Es komme 
zu Charakterver~ndemngen, kindlichem Wesel-, und starker grreg- 
barkeit. 

Recht charakteristiseh ist eine yon Probst2)  verSffentlichte 
Krankengeschichte eines Miidchens~ bei dem sieh die Sklerose schleichend 
veto 7. Jahre ab entwickelt hatte: ,Ira u des psychischen 
Bildes stand das l~tppische Verhalten der Kranken~ der moralische 
Schwachsinu und die fibergrosse sexuelle Erregung derselben, in Folge 
davon sie nicht ein Mal die Schule besuchen konnte, da sie aile anderen 
Kinder zur schamlosesten Masturbation verleitete, sich auf der Strasse 
vor Herren niederwarf u. A. m. Dabei war sie liigenhaft, zudringlieh7 
b0shaft, fund das grSsste Vergnfigen, ihrer Umgebung einen Possen za 
spielen; in der Folge machte sich ein h~ufiger Stimmnngswechsel geltend. 
Dabei besonders heftige Erregungszustande ~ exaltirtes Weser b Drohen 
mit Selbstmord~ sodass sic schon friihzeitig einer Privatirrenanstalt tiber- 
geben werden musste. Ausserdem bestanden Hallucinationen und Illu- 
sionen. Der Tod erfolgte erst im 27. Lebensjahre. Bei der mikro- 
skopischen gntersuchung auf grossen Frontalschnitten zeigte sieh das Gross- 
hirn fSrmlieh iibers~t yon Herden~ ebenso Hirnstamm und gfickenmark. 

P r o b s t  konnte im Ganzen in 5 F'~llen yon 58 hoehgradige Demenz 
constatiren, in 11 pCt. fund sic]] ein [~ngel'es hysterisches Vorstadium. 

Berger  3) zghlte unter 206 F~llen yon Sklerose in 12 pCt. ]eichte 
Demenz, 14 Mal Erregungszus~nde m~ssigen Grades, ein Mal vorfiber- 
gehende Tobsueht: aeht Ma[ Depression leichten Grades, vier Mal auf- 
fallende Euphoric. 15 Patienten gaben an~ ihr Ged~ehtniss habe seit 
Beginn des Leidens sehr naehgelassen. Drei Mal liessen sich Ged~ehtniss- 
defecte nachweisen. 

Morawitz ~) fand bei 33 Kranken acht Mal Herabsetzung der 
Intelligenz resp. Ged~chtnissschw~che. 

Ziehen~) berechnet dagegen die H~ufigkeit der meist progressiveu 

1) Lehrbuch der Gohirnkrankheiten. 1883. 
2) Zur Kenntniss der dissemiuirten Hirn-Rfickenmarkssklerose. Arch. f. 

Psych. XXXIV. S. 590. 
3) Eine Statistik fiber 206 F~lle yon maltiplor Sklerose. Jahrbuoh f. 

Psych. XX~. S. 168. 
4) Zur Konntniss des multiplen Sklerose. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 

82. 13 . 151. 
5) Lehsbuch der Psychiatric. 1902. S. 683. 
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In~elligenzdefeete auf 60pCt ,  und Se i f f e r  1) stellte durch sehr ein- 
gehende Untersuehung yon 10 Ffillen neun Nal mehr oder weniger 
erhebliche St0rungen der Intelligenz fest, w~thrend bei einer Kranken 
(Fall 1) eine hallueinatorische Verwirrtheit auftra~, die ohne Defect 
ausheilte. Ausserdem kam es in seinem Falle II verschiedenflieh zu 
Selbstmordversuehen und in seiner Beobaehtung IX zu allerlei paranoiden 
Ideen. Der betreffende Kranke wurde unfl~ttig, sehamlos~ exhibitionirte 
vet der Krankenschwes~er~ renommirt% wollte die Toehter eines Mit- 
patienten heirathen und ~tusserte vor~ibergehend nS~ehtliehe Verfolgungs- 
vors~etlungen gegen die W'Xrter. 

Es muss daher auffallen, wenn der Neurologe M fi l ler  2) in seirler 
sonst so verdienstvollen Nonographie fiber multiple Sklerose~ obwehl 
aueb er in 25 pCt. Abstumpfung aller psyehisehen Qualit'~.ten bemerkt% 
deeh die psyehisehen St/Srungen als racist unerheblieh und wenig 
eharakteristisch eraehtete. Sic sollen fast stets dem klinisehen Bride 
eines einfaehen, mit tier Wei~erentwieklung des Leidens ganz allmiihlieh 
fortsehreitenden Sehwaehsinns leiehteren Grades entspreehen. Zwei Mal 
sah g f i l l e r  heftige ErregungszustS, nde mit Wuthausbrfieheu~ ein Mal nut 
rage Beeintr~tehtigungsideen. Eigentliehe paranoide Vorstellangen~ Sinnes- 
tiiuschungen, Verwirrtheit seien yon ihm nieht beobaehtet~ in der 
Litteratur jedoeh erwlihnt. Es bestehe hier die ~lSgtichkeit einer ,zu- 
falligen Combination" mit funetionellen und organisehen Psyehosen. 

Aehnlieh urtheilt neuerdings C a s sir  e r 8) : Die psyehisch en StSrungen 
standen nicht im Vordergrunde, ihre Bedeutung sei nicht gross. Aktivere 
psyehopathisehe Elemeute fanden sieh nut ganz ausnahmsweise. 

Es erinnert das an den Standpunkt yon Hoffmann4),  der 1901 in 
seinem Referate fiber die multiple Sklerose nur ganz nebenher melan- 
eholische Zustitnde~ Sinnest~tusehungen nnd Wahnvorstellungen erw~ihnte 
und yon ,,Complieationen" der Sklerose mit Dementia paralytiea und 
Hysteric sprach. 

Als Stfitze einer solchen Auffassung moehten diejenigen FNle er- 
seheinen, welehe ats Miseh- und Uebergangsformen zwisehen multipler 
Sklerose und progressiver Paralyse besehrieben sind~ vet Allem yon 

1) Oeber psychisch% insbesondere IntelligenzstSrungen bei multipler 
Sklerose. Arch. f. Psych. 10. S. 252. 

2) Die multiple Sklerose des Oohirns und Riickenmarks. Jena 1904. 
3) Die muItipte Sklerose. Leipzig 1905. 
4) Die multiple Sklercse des Ccntralnervensystems. Arch. f. Psych. 34. 

S. 1047. 
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Chareotl)~ F. Schultze2),  ZacherS), Greif4), P e t r o f f  s) u. Dannen-  
bergera).  

Indessen seheint dabei nieht immer gentigend auseinander gehaltel~ 
worden zu sein~ ob zu einem typisehen paralytisehen Prozesse 'sklerotisehe 
Iqerde sieh zugesellt hatten~ oder ob dutch iibermStssige Ausbreitung einer 
disseminirten ttirnsklerose eine mehr diffuse Erkrankung des Cerebrums 
zu Stande gekommen war. Aueh im letzteren Falle wird sieh alas 
klinisehe Krankheitsbild dem der Dementia paralytiea anntthern miissen. 

Z a e h e r's u einer differentialdiagnostischen Abgrenzung dtirfte 
jedenfalls unhaltbar sein. Nach Zaehe r  spr~tehen ffir Paralyse ,pro- 
gressiv zunehmende Demenz, auffallender Stimmungsweehsel~ die sieh 
nieht im Extremen bewegt, die zeitweise auftretenden Erregungszustande, 
die sehwaehsinnigen Gr6ssenidenen et% abet aaeh die epileptiformen 
Anf~lt% denen wit bei der progressiven Paralyse h'~ufig~ bei der mul- 
tiplen Herdsklerose dagegen nur selten oder gar nieht begegnen". 
Allein alle diese Symptome finden sieh ganz zweifellos aueh bei der 
reinen multiplen Sklerose vor. Es erseheint sogar fraglieh~ ob nieht in 
dem Palle yon ClausT)~ der gewShnlieh als solehe Combination gedeutet 
wird, es sieh um eine reine multiple Sklerose gehandelt babe. Bei dem 
betreffenden Patienten bestanden enge Pupillen (tiber die Reaktion wird 
nichts gesagt), Facialisdifferenz~ sehleehte Artikulation~ Anfangs ge- 
steigerte, spater abgesehwaehte Kniephanomene, spastisehe Parese der 
Beine, Unsicherheit der Itgnde, zeitweises Zittern, ParSisthesien, Herab- 
setzung der Sensibilit~tt an den Beinen. Das psyehisehe Verhalten war 
weehselnd~ erst gedrtiekt~ dann heiter. Der Kranke entwiekelte sehwach- 
sinnige Heirathspl~in% bezeiehnete ein Kfiehenm~tdehen~ mit dem er nie 
gesproehen hatte, als seine Braut. Vm: dem Tode nahm die Demenz 
raseh zu. Die Sektion ergab multiple sklerosirte Herde im Gehirn und 

1) Citirt nach Gay. 
2) Ueber die Beziehungen der multiplen Sklerose des oentralen Nerven- 

systems zur allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Arch. f. Psych. 11. 
S. 216. 

3) Ein Fall yon sogenannter i~Iiseh- and Uebergangsform der progressiven 
Paralyse and der multiplen Herdsklerose. Arch. f. Psych. 13. S. 168. 

4) Ueber diffuse and disseminirte Sklerose des Centralnervensystems etc. 
Arch. f. Psych. XIV. S. 286. 

5) Die Beziehungen der muItiplen Sklerose end Dem. paral. I.-D. 
Berlin 1901. 

6) los. cir. 
7) Ein Beitrag zur Casuistik der Cerebrospinal-Sklerose. Allg. Zeitsehr. 

f. Psych. 35, S. 335. 
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Rfickenmark. An dan nicht sklerosirtan Stallen im Grosshirn zeigten 
sieh Verdiekungen der Gef~ssw~.nde. 

Das Gleiche gilt vialtaiaht yon der t{rankengaschichte, die S i emens  1) 
als Beispiel yon combinirter Psychose mitgetheilt hat. Das betreffende 
22j~hrige M~dchan butte frfiher einen guten Intallakt, wurde dann lfider- 
lich, venerisch und kam ins Arbaitshaus. Bei ihrer Aufnahme in die 
Anstalt bot sic das Bild einar schweren Manic, hatte aber etwas Plumpes~ 
UnbeM~Iflichas~ fiel leicht him Als aach einem halben Jahre Baruhigung 
eintrat, fiel die geistige Sahw~cha auf. Intentionszittern, Schleudern dar 
Gliade% skaadierenda Sprach% Steigarung der Reflexe~ epileptiforme 
Anfglle wurden festgestallt. Jodkali war ohne Erfolg. Im nachsten 
Jahre folgte ein neuer Anfall yon Manic. Dana trat tiefer B16dsinn and 
}larasmus ein. Naah dam Toda zeigten sich frische dissaminirte Herde 
im Rfickenmark. Das g]einhirn war sklerotiseh. Das Grosshirn ersehien 
fre% doch ~'ird iiber eine mikroskopische Durchsuchnng desselben nichts 
erwg.hnt. Auffallend blieb hSchstens eine ,,gerisge~ allgemeine Atrophic 
der Vorderhirns". 

Unter allen Umstanden jedoch sollte man es vermeiden, you einer 
,Complication" der Sklerose mit Epilepsie zu reden, wo dutch die sklero- 
~isehen Herde epileptiforme Anf~lle verursacht sind. Auch hinsiehtlich 
dar hgufigen hysterisehen Erscheinungen bai Sklerotikern hat F a u s e r  2) 
mit Recht batont, dass diese nicht als zufitllige Complicationan (wie 
H o f f m a n n  meinte)~ sonderu aIs direkte Aeusserungen der Grundkrank- 
heit aufzufassen seian. F a u s a r  denkt sich den Vorgang etwa in der 
Weise, dass neben~ resp. vor den grSberen Varanderungen, durch walche 
die Hauptkrankheit erzeugt wird, leichter% bis jetzt freilieh noeh hypo- 
thetische Var~nderungen best~nden~ die dann den hvstarischen Symptomen 
zu Grunde ]iagen. 

Ebenso seheint es verfehl L wenn D a n n e n b e r g e r  den 77. Fall 
seiner Zusammenstellung in der Weise analysirt~ dass er unterscheidet: 
1. Beginn mit apileptischen Anf~llen und Ged~chtnissschwgcha~ 2. im 
Anschtuss daran eine Paranoia, die abwechselnd unterbrochen wird dutch 
3. eine Hysterie. Das Unhaltbare einer solchen Kfinstelei liegt auf der 
Hand. 

So wenig man bei der prograssiven Paralyse yon einer Combination 
mehrerer selbstst~ndiger Psyehosen mit dem somatischen Symptomea- 
complexe zu reden pflegt, so wenig sollta man bei dar racist frfiher oder 

1) Klinische gcitrgge zur Lehre yon den combinirten Psychosen. Arch. 
f. Ysych. i0. S. 128. 

:?) Discussion zum VortragvonHoffmann. Arch. f. Psych. 34. S. 105~2. 
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spi~ter in Schwachsinn fiberffihrenden rnultiplen Sklerose sich zu dieser 
Annahme versteigen. Handelt es sich in beiden F~llen urn eine orga- 
nisch% cerebrospinale Erkrankung, so kann auch beide Male bei geeig- 
netern Sitz und Ausdehnnng der Grosshirnveranderungen gleicherweisc 
Bin je nach dereu Art wechselndes: psychisches Krankheitsbild resultiren. 
Seit die Anfertigung yon Serienschnitten dureh das g~nze Gehirn gefibt 
wird~ lassen sich: wie Sie~nerlingl)~ Probst'~)~ B e c h t e r e w  3) u. A. 
gezeigt haben, in ganz fiberraschend grosser Zahl kleine sklerotische 
Herde in der Rinde nachweisen. Derngegeniiber muss die auf meist 
~ltere Krankengeschiehteu gestiitzte Behauptung Mfiller 's,  dass gerade 
in F~llen yon st~rkerer psyehiseher StSr~ng sich keine Betheiligung des 
Grosshirns finde~ erheblichem Zweifel begegnen. Muncher jener Autoren 
hatte sich lediglich auf eine rnakroskopische Beobachtung beschriinkt. 
Ausserdern hat rnit Recht Geay darauf hingewiesen~ dass man selbst 
bei sorgf~tltiger mikroskopiseher Untersuchung Gefahr ]aufe, vorhandene 
Iterde zu [ibersehen~ selange man nut einzelne kleine Stiicke sehneide. 

E~ ist daher entschieden Beeh t e r ew  und Red l i ch  zuzustimmen~ 
wenn sie irn Gegensatz zu Miiller unsere Bereehtigung beto~en, schwere 
psychotisehe Erscheiaungen bei der Sklerose auf eine grSssere Aussaat 
yon Grosshirnherden zu beziehen. Die Unregelmassigkeit und Mannig- 
faltigkeit ihrer Lokalisatiou und Ausdehnung entspricht sehr gut dem 
Formenreiehthum der beobaehteten psychischen StSrungen. 

Will man welter der Frage nfther treten, ob es nieht vie]leieht 
ganz bestimmte psychische Krankheitsbilder sind~ welehe bei tier 
multiplen Sklerose vorwiegend zur Enr gelangen, so hat man 
zuvor nothweudig den Versueh zu rn~ehen~ eiae bessere Uebersicht 
tiber ihre Art und Verlaufsform zu gewinuen. Am zweckmassigsten 
erscheint bier eine Eintheilung der psychischen StSrungen, je nachdem 
sie der Entwicklung kSrperlicher Symptorne voraufgehen~ also dem 
Prodromal- resp. Initial-Stadium angehSren, oder erst naeh l~ngerem 
rnanifesten Verlaufe des Leidens~ gewissermassen im Terrninalstadium: 
zur Ausbildung gelangen. 

Soweit sich aus der vorliegenden Litteratur ersehen ]i~sst, bandelt 
es sich bei den psyehisehen St(irungen des [nitialstadiums iu erster Linie 
um depressive und maniakalische Krankheitsbilder, zurn Theil unter [~ei- 
mischung deliranter Episoden mit Verwirrtheit~ Sinnestauschungen und 
ganz vereinzelten Wahnideen. Solche mehr de]iriSsen Zustiinde sch]iessen 

1). Zur Diagnose der multiplen Sklerose. Neurol. Centr~lb]. 1898. S.575. 
2) lee. cit. 
3) •eurol. Centralbl. 1902. S. 985. 
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sieh mit Vorliebe an epileptiforme oder hysteriforme Anf~lle an und 
kSnnen mit mehr stuporSsen Phasen abwechseln. Bei jtingeren Indi- 
viduen nimmt die maniakalisehe Erregung gerne eine moriaartige F~rbung 
an mit ]~ppisch-albernem~ vielfaeh erotischem Gebahren, aber auch mit 
zornmtithiger Reizbarkeit und aggressivem Verhatten. Die ~ngstlichen 
Verstimmungen sind oft verbunden mit quNenden Empfindungen~ nament- 
lieh mit Sehwindelgeftihl~ Kopfsehmerz, allgemeiner Abgeschlagenheit~ 
seltener rnit ausgesprochen hypochondrisehen Umdeutungen. 

Haben solche affectiven StSrungen bereits im Initialstadium ein- 
gesetzt, dann kSnnen sie auch w~thrend des weiteren Verlaufes der 
Erkrankung andauern. Dagegen bildet ihre Neuentwieklang bei vor- 
gesehrittener Sklerose anscheinend die Ausnahme, falls man nieht die- 
jenigen ]eiehteren Stimmungsschwankungen mitzShlen will~ wie sie 
gelegentlieh flfichtig auftreten und zum Theft sehon hinreiehend durch 
seelische Erregung fiber das Fortsehreiten des Leidens oder abet dutch 
die Ausbildung einer reizbaren Demenz sich erk]~tren. Zwangslachen 
und Zwangsweinen sind fiberhaupt nicht zu den psyehischen St6rungen 
zu reehnen. 

Dagegen kommt in den sp~teren Stadien der Sklerose besonders 
eine Form der Seelenst0rung zur Beobachtung, welehe yon Gowers  
als Verrfiektheit bezeichne~ wird~ indessen mehr an den para]ytisehen 
Gr6ssenwahn erinnert. Im Yordergrunde stehen durchaus expansive 
Vorstellungen, w~hrend paranoide Eigenbeziehung and persecutorische 
[deen mehr vereinzelt auftauchen. Femer stimmt dieser GrSssenwahn 
mit dem paralytischen dariu fiberein, dass er gerne ins Maasslose geht 
und jede Spur yon Kritik vermissen lgss L kurzum deo Stempel des 
Sehwaehsinns trggt. Vielleicht hatte MendeD) solche Falle im Auge, 
als er bemerkte, die Sklerotiker gingen in vielen Anstalten f~lschlich 
unter der Diagnose progressive Paralyse. 

Charakteristisch ist die Passivit~t solcher expansiven Ideen~ die 
mehr im Gesprgeh als in dem Gebahren zum Ausdruek gelangen und 
desshalb nur allzu ]eicht der Umgebung ganz entgehen kSnnen. Ferner 
seheint es~ als ob besonders sexuellen Vorstellungen eine gewisse Be- 
deutung zukgme. 

Hier sind aus der Litteratur in erster Linie zu nennen der Fall 
yon Lenbe ,  in welchem sich zwei ffahre nach dem Bestehen des kSrper- 
lichen Leidens ausgesprochenster GrSssenwahn entwickelt% ferner die 
oben mitgetheilten Beobaehtungen yon Dannenberger~  Lanno i s  und 
Geay,  vielleicbt auch diejenige yon Claus. 

1) loc. cir. 
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L e u b e ' s  Patient wollte eine Cretin heirathen. D a n n e n b e r g e r  
beschreibt eine 27j~hrige Frau, die 21/2 Jahre naeh Ausbrueh der 
Sklerose anfing, sieh mit Blumen zu schmticken und Besuche auf der 
M~nnerstation plante. Lanno i s  erwt~hnt bei seinem Patienten ausdrtiek- 
lieh sexuelle Hallucinationen and Illusionen. Der Kranke yon C laus  
entwickelte sehwachsinnige Heirathsplt~ne. Man kSnnte versucht sein, in 
solcher Uebereinstimmung mehr als eine Zuf'~lligkeit erblicken zu wollen. 

Mit diesel Ergebnissen der Litteraturbeobaehtung stehen die eigenen 
Beobachtungen durchaus im Einklang. 

Es fand sieh n~mlich unter 37 Patienten 13 Mal deutlicher Sehwacb- 
sinn und neun Mal andersartige psychisehe St6rungen. Nut bei 
15 Kranken, die ziemlich im Beginn ihres Leidens zur Aufnahme ge- 
Iangten, schienen die geistigen F~higkeiten noch nieht merklich gelitten 
zu haben. 

ttinsiehtlich der Art der beobachteten psyehisehen StSrungen ist 
zu sagen, dass sich im Initialstadium ffinf Mal eine einfaehe traurige 
Verstimmung and drei Mal eine affective StSrung mit deliriSsen Zu: 
standen entwiekelte, w~hrend ein Mal bei weir vorgesehrittenem Leiden 
ein eigenartiges paranoisehes Kr'mkheitsbild entstand, das auffallende 
Aehnlichkeit mit den eitirten Beobaehtungen der Litteratur, besonders 
dem Kranken yon L a n n o i s  zeigte. 

In einem Falle steigerte sich die melaneholisehe Erregung in der 
Zeit vor yeller Enswicklung des somatischen Symptomencomplexes bis 
zu heftigem Taedium vitae mit wiederholten Snicidversuchen. Eine 
andere Patientin~ die in den Verdaeht des Diebstahls gerathen war und 
in der Absicht, sieh selbst urns Leben zu bringen, Brandstiftung vertibte, 
wurde auf Grund itlrer krankhaffen Depression im Initialstadium der 
Sklerose exculpirt. 

Ausffihrlieher mitgethei]t seien drei Krankengeschichten, die dureh 
ihre ganze Verlaufsweise ein besonderes Interesse beanspruchen: 

F t l ,  l l  I .  1) 

Gustav Ch., geb. 1879, Kaufmannslehrling. 
Nach Angabe tier Nutter keine Heredit~t. Kein Trauma. Friiher hie 

krank, lernte gut. Als Lehrling tiieht~g. Seit Pfingsten 1895 ver~nder~: Das 
6ed~chtniss wurde schwach. ItSoufig t;opfschmerz, besonders kurz naeh dera 
Aufstehen. s geringer. Schwindel, kein Erbreehen. Einmal fiel er ira 

1) Der Fall ist bereits karz yon H. Gudden mitgetheilt. (Arch. f. Psych. 
XXIX. S. 1022.) Auch v. g a d  hat ihn in einem Vortrage am 6. October 1904 
erw~hnt. (Miinch. reed. Woebenschr. 1905. No. 2.) Es ist der Fall 77 yon 
D annenb erg er r s Zusammenstellung. 

Archly f. Psyc, hiatrie. Bd. 41. Heft 2. 32  
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t~eseh52t urn. Er magerte ab, sah blass aus. Die -~{utter glaubte, er onanire. 
Ende Juni 1895, naehdem er sieh Abends zu Bert gelegt, hatte, klagte er 
fiber Kopfweh und Pelzigsein der ganzen linken KSrperh~ilfte, die er aueh nieht 
mehr bewegen konnte. Naeh einer Minute gingen Geffihl und L[ihmung vorfiber. 
Anfang Juli Naehts unruhig, wollte nicht zu Bert oder stand auf, spraeh veto 
Heiland. Dieser habe ihm Gliiek und Segen prophezeit, ibm einen Eisenbahn- 
wagen ~Tersproehen. Dann wieder bestand Angst, aueh am Tage, sodass er sieh 
einsehloss. Er hatte ,,Grauen vor irgend einem Unglfiek". Stundenlang sang er. Am 
,9. Juli Abends Anfall. Er hatte beim Baden ein Geffihl vom Uebelkeit gehabt, 
hatte deshalb das Bad verlassen and war naeh Haus gegangen. Er rief der 
l~Iutter, er babe wieder pelziges 6efiihl, verdrehte die Augen, bekam Zuekungen 
in den Armen. Dauer ffinf l~[inuten. Dann folgte ein langer Sehlaf. Kein 
Einniissen. Seit dem 8. Juli trat Enuresis noeturna ein. 

Am 12. Juli 1895 Aufnahme in die psyehiatrisehe Elinik zu Tfibingen. 
13. JuIi 1895. Yon der IvIutter gebraeht, gergt bald in grosse Unruhe, f[ihit 
sieh dureh seine Umgebung auf's Aeusserste be~ingstigt; sagt, als gaufmanns- 
lehrling sei es ihm nieht mSglieh unter solehen ,,seufzenden Creaturen" sieh 
aufzuhalten. Seit drei Woehen leide er an Angstzustiinden. Er h~tte ,,ein 
furehtbares 6rauen vet dem Tode", ffihlte ein Steehen in der linken Sei~e, 
das er auf ,,Ueberffitterung des !~{agens" zurfiekffihrte. Dieselbe komme yon 
trggem Stuhlgang. 3lorgens erwaehe er mi~ heftigem Kopfweh fiber der Stirne, 
das naeh einer Stunde sehwinde. Naehts sah er Bilder: Den Heiland zwisehen 
zwei Wolken in einer Gestalt, wie er in der Bibel abgebildet ist. ,,In Ged~nken" 
spraeh der Heiland zu ibm, er werde 87 Jahre air, die l~{utter 86, sein Bruder 
ebenfalls und tier demngehstige Stiefvater 85, der Heiland weissagte ibm ferner, 
dass er sein Leben unter Glfiek und Seligkeit verbringen werde. Naeh dem 
Uebersehwemmungsungliiek in B. l~{itte Juni 1895 trSstete ihn tier Heil~nd. 
fiber seine Vaterstadt C. werde ein solehes Unwetter nieht kommen, and wenn 
doch, so werde auf der Eisenbahn, die dieh~ am Hause des Patienten vorbei- 
fSohrt, ein Wagen bereit gehalten werden, in welehem er and seine Angehgrigen 
sieh mit Hab und Gut retten kbnnten. 

]?at. sprieht sehr lebhaft, bewegt heftig Arme und Beine, biftet immer 
~vieder aas dem Saale verlegt zu werden, obgleieh ihm das sehon ~ersproehen 
ist. Es s e h e i n t ,  a l s  ob er ,  was er s ag t ,  r a s e h  verg~isse.  Oertlieh, 
zeitlieh orientirt, geehnet gut. 

S t a t  som. Sehlank gewaehsen, sehr blass. Kopfumfang 55,7 em. Ohren 
abstehend. Pupillen reagiren auf Lieht und Convergenz, Augenbewegungen 
frei. Zunge zittert nieht, gerade, frei yon Narben. Raehen ohne Besonderheiten. 
Kniephgnomene und AehilIessehnenreflexe vorhanden. Sensibilitg~ nieh~ gesti3rt. 

Puls 80, regelmgssig. Systolisehes GerS~useh. Lnngen ohne Besonderheiten. 
Urin frei yon Eiweiss. 

15. Juli, 1VIacht den Arzt bei jeder Visite, zuweilen innerhalb 5 Ninuten 
zweimaI, darauf aufmerksam, class sein Leiden yon der Onanie herr~hre. Er 
erinnert sich nieht, dass er sieh st~ndig wiederholt. Patienten, mit denen er 
sprieht, fragt er immer wieder naeh ihrem Namen. 
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17. Juli. Diktirf in einem Briefe, sein Ged~ehtniss sei so schwach, dass 
ihm die iP~higkeit abgehe, klar zu denken. Seine Untersehrift ist auffallend 
zittrig. Sage, er kiJnne nieht selbst schreiben. 

~l. Juli. Klagt oft fiber Kopfweh, sehluehzt, ist leieht zu trSsten. Laeht 
gleieh im ngehsten kugenbliek. Er bedient slob stets derselben gedensarten. 
Z.B. ,,Ioh hoffe auoh, dass ieh wieder gesund werde. ?laohen wir die Hoffnung 
nieht zu Sehanden". 

Sehreibt dann einen gltiekliehen Brief an die l\futter, er sei gesund wie 
noeh nie. Seine Beobaehtung danere nur noeh 8 Tage. 

Bei der u wiederholt or immer dieselben Pragen, l~uft dem krzte, der 
eben ausfiihrlieh mit ihm gesproehen hat, naeh, um abermals das 61eiehe zu 
fragen. 

1. August. Beriehtet heute, dass er seit 5 Tagen, am deutliehsten Abends, 
,~ Gesiehter am Firmament" sehe. Beide haben blaue Beinkleider, rothe 
Blusen an. Das eine Gesieht gleieht dem des Heilands, das andere dem der 
lgaria. Beide spreehen fortwghrend auf ihn ein, or solle den katholisehen 
61auben annehmen. Dann erhalte er ein grosses Gliiek. Er kann die Stimmen 
deutlieh unterseheiden. Die Stimme des Heilands gleieht der des 0berwiirters, 
die andere ist eine Frauenstimme, welehe er friiher nie gehSrt hat. 

2. August. Heute hatten die ,,zwei (}esiehter" goldene Kleider an. Er 
erkennt in ihnen seinen verstorbenen Vater und Onkel, die ihn beloben, dass 
or der Versuohung dos TeaMs widers~anden. Die beiden Gesiehter rufen aueh 
Gott herbei, der ihm ~ersprioht, dass er bis 6 Uhr Abends gesund sein solle. 
Borer ihm die beiden Gesiehter ersehienen, soil sehon ein anderes dagewesen 
sein, das ibm ,,Sehlamm und alle Unreinliehkeiten" aus dem t(opfe zog, sodass 
Jhm ganz sehwindlig war. Pat. sehre~bt einen qugrulirenden Brief an die Mutter 
mit hgufiger Wiederhohng derselben Worte. Die Sehrift ist ganz gut. Er be- 
sehwert sieh in dem Briefe, die Pfleger hetzten die Kranken auf, ihn zu sehlagen. 

20. August. Verl~sst Tags hundert Nal sein Bert, behauptet naehher, 
er sei hgehs~ens zwei Mal draussen gewesen, um aufs Closet zu gehen, sehwOrt, 
or wol[e ruhig liegen. Sobald man ihn aber den Rfieken kehrt, kommt er her- 
aus und fragt~ ob er nJeht aufstehen diirfe. Erlaubt man es ihm, so sNJrt er 
dureh sein zudringliehes Wesen und die Monotonie seiner Reden die iibrigen 
Patienten, besehimpft, sanft zurfJekgewiesen, seine Umgebung mit Soheltworten, 
besehwert sieh dann tiber sehleehte Behandlung. Nekt  bei der Unterhal~ung 
oft mit dem Kopf gegen den Himmel, sagt auf Befragen : ,,Der himmlisehe Vater" 
odor der ,,verstorbene Vater!' spr~iohe zu ihm, der Doktor werde alle seine Wtinsehe 
gutheissen. Raseher Stimmungsweehsel veto Weinen zum Laehen. Bei Absehlagen 
einer Bitte will er gleieh seiner ?r ~elegraphir~ haben, sie solle ihn helen. 
Bei Zusage begeisterte LobspriJehe, die stets mit der stereotypen Redensart 
enden: Er babe sieh immer gedaeht, in T~ibingen gebe es tiieh~ige Doktoren. 

21. August. Abends sehr unruhig, glaubt sieh yon einem Pfleger bedroht, 
der ihn mi~ einem Nesser in den Hals steehen und ihn ermorden wolle. Bei 
der VerIegung in don WaehsaM steigert sieh die Erregung. Er sprieht fort- 
wahrend yon dem versuehten l~'Iordansehlag, sehreit, sehl~gt ein Fenster ein, 

32* 
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strgubt sieh, beisst, verlangt seine Entlassung, bedroht den Arzt. ,So, jetzt 
sollen Sie gleieh todt hinfallen, ieb kann das maehen!" 

25. August. l~Iorgens noeh sehr erregt, beriehte~ tiber die Mordversuehe 
am Abend zuvor. Behaupte~, die kleinen Verletzungen, die er beim Einsehlagen 
des Fensters erlit*en, riihrten yon dem I~{ordversueh her. Ganzen Vormittag im 
Bade, Naehmittags mit einem Pfleger im Garten. Beruhigt sieh, erhgl~ ein 
Einzelzimmer, bewegt sieh hier viel, sehlS~gt dig Th/irffillung heraus, kommt 
bei jeder u mit denselben Wtinsehen. 

28. August. Beim Kaffeetrinken im Bade plStzlieh unruhig, spuekt den 
Kaffee aus, well er vergiftet sei. Will bemerk~c haben, wie die Pfleger einander 
verstgndnisinnig znniekten. Im Bette sehimpft and sehl~igt er, erzghlt hnndert 
lfal die Vergiftungsgesehiehte, wfirg~, puste*, schngouzt sieh, sagt unter Grimassen, 
er kgnne nieht mehr sehiueken, und das Ohr sehmerze ihn beim Atl/men. Er 
springt auf, well er nieh~ mehr athmen kSnne, fragt, ob er sterben miisse. 
Wasser weist er znriiek als ebenfalls vergifte~. Da sieh die Erregung steigert, 
0,001 Dnboisin and 0,01 l{orph. Sehlaf. Beim Erwaehen wieder unruhig, 
wiederholt noeh 115~ufig die Besehuldigungen gegen die Pfteger. Behauptet Abends, 
er habe siehganz ruhig verhalten. Die Spraehe is~ au f f a l l end  s to t~ernd 
und langsam.  

30. August. Zeitweise hef~ig erregt, f/irehtet l~{ord, hat Vergiftungsfureht. 
1. September. Zeitweise sehr gngstlieh: ein Pfleger wolle ihn ermorden. 

Sprache abgehaekt langsam. 
2. September. Glaubt sieh yon einem l~itkranken bedroht, tuft mit 

briillender Stimme naeh Arzt und Oberpfleger. Die Stimmung wechsel~ in 
Sekunden. Zahlreiehe widerspreehende Wfinsehe. 

7. September. guhiger, doeh noch raseher Stimmungsweehsel. Trotz 
guter Nahrungsaufnahme dauernde Gewiehtsabnahme. 

12. October. In letzter Zeit weniger reizbar. Stimmungsweehsel yon 
Gliickseligkeit his zum bi~cterliehen Weinen bei jeder Unterhaltung bemerkbar. 

Norgens Anfall. lag wie sehlafend da. Blass. Beine sehlaff. Eingengsst. 
Naeh dem Erwaehen fgllt die Spraehverlangsamung auf. 

Kurz naeh dem Mi~tagessen, naehdem er mi~ Appeti~s gegessen, stellte er 
sieh plStzlieh mit steifer Haltung und starrem Blick ant, beugte sieh riiekw~rts 
und sank urn: klonisehe Zuekungen 1 ~/s l~in. Naeh fiinf Minu~cen richtete er 
sieh auf, sagte mit stoekender Stimme: Alle tausend, alle ~ausend, da sell man 
doeh gleieh einen!" Pupillen mi~telwei~, differen~s. Im ngehsten Augenbliek 
verfgrb~e sieh sein blass-blguliehes Gesieht noeh mehr, die Augen verdreh~en 
sieh naeh links, desgl, wandte sieh der Kepf naeh links, and es folgten in 
beiden GesichtshgMten und sgmmtliehen Extremi~5oten rasehe Zuckungen. Auf 
der Hghe des Anfalls Pupillen eng. Naeh 1 i~Iinute Zueken langsamer. Pu- 
pillen weir, Atmung riSchelnd, Gesiehtsfarbe blass. Naeh dem Zueken ca. 
1/o--1 Min. allgemeine ~onisehe Starre, dann Ersehlaffen. 2~/2 Stunden Sehlaf. 
Wusste naehher niehts ~on der u and dem Essen, niehts veto Anfall, nnr 
dass er Norgens gopfweh gehabt h~t~e. Erzg~hlte Abends spont~n, sein ver- 
s~orbener Vater sei mit praeh~voller goldener Haube ersehienen, eine grosse 
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goldene Kugel in der Hand und habe ibm das grosse Lees bei der n~iehsten 
Lotterie versproehen. Dann sei der himmlische Vater dazwisehen getreten und 
babe die Verheissungen seines Vaters ffir Iauter Lfigen erklir~. Pat. ~ussert 
seine Entriistung~ dass man so vom eigenen Tater angesehwindett werden kbnne. 
Der gehSre ins Loeb. 

16. October 1895. Liegt neben einem Kranken n i t  beftigen Angstanfgllen. 
Erzghlt heute n i t  grossem Behagen, er ~isse den Grund tier AnfNle. Ein vor 
ein paar Jahren gestorbener Bierbrauer t~. sei ihm am Firmament ersehienen 
und babe ibm erzihlt, Gott sei jetzt in Frankreieh, 

20. October. Zufriedener Brief an die Mutter, lobt die t{ost. 
23. October. In den letzten Tagen ~ermehrte Unruhe, springt ~'iel aus 

den  Bette, aueh des Nachts, wilt heute l~[orgen nieht ins Bert zurfick, zersehligt 
Gin Fenster, damit es der Pfleger, dessert Zureden ihn gereizt, bezahlen miisse. 
Im Einzel~immer ruhig, sehlift viel. Erzghlt Abends, ein E., ein l~. und ein 
B. hiitten n i t  ihm am Firmament Hindel gehabt und ihn ,,in Gedanken" 
j~immerlieh gesehlagen. Sic h~tten die Gelegenheit benutzt, we der Herrgott 
nieh~ anwesend sei. 

25. October. Sfimmen, die ibm veto Firmament herunter sagen, er werdG 
das grosse Lees gewinnen. (Sprieht auffallend Iangsam.) Got~ babe ibm das 
grosse Lees angekiindigt, und dass er 80 Jahre alt werde. W e n n  er bei tier 
niehs~en Lot~cerie nieht gewinne, brauehe er Gott night mehr zu lichen. Das 
touche ihn 5,ngs~lich, er ffirehte, dass er sterben mfisse, und dass ibm ein Leid 
gesehche. HS.ngt s~ch weinend ~n den Arzt an. Unruhig. Kopfweh. Sueht 
den Stimmen zu entfliehen, die ihn zu sehlagen drohen, 

26. October. Noeh unruhig. Gang sehwankend, besonders beJm Um- 
drehen. Sehwindelgeffihl. Spraclae sehr langsam, anstossend. Beklagt sieh 
stiindig fiber den Pfleger. Hat immer dieselben Fragen. Behaup~cet seehs 
real, dass er zum ersten Male frage. 

%. October. Taumelnder Gang hNt an. Sprache langsam. Pfleger 
bi t ten die Absieht, ihn zu morden. Bitter um Beis~cand. 

29. October. Sprieht viel yon einer Erfindung, die er gemaeht: d~ss er 
am Firmament eine hohe lunge Brtieke erbliekt~ fiber die ein Eiseabahnzug n i t  
mehr als 100 Personenwagen 1., 2. und 3. Klasse fuhr. Lokomotive und 
Wagen bestanden aus Gold, und 5n ihnen sassen lauter B fiNer aus seiner 
Vaterstadt. Wegen der Dunkelheit kgnne er die Brfieke jetzt niebt sehen: 
Die Stimme des HerrgeYcs sage aber soeben, n i t  einem Fernrohr kSnne er sic 
wieder auffinden. 

A u g e n h i n t e r g r u n d  n o r m a l .  
31. October. Ohnmaehtsanfall. Naehher Schlaf. Besehmier~ sieh mit 

Koth. Spraehe langsam, anstossend. Gang s G h w a n k e n d ,  b r e i t b e i n i g ,  
s u e h t  be im  U m d r e h e n  e ine  St i i tze .  Klagt fiber sehleehtes Sehen: zihlt  
Finger auf 6 m., sucht t!'arbenproben richtig aus. 

8. November. Klag~ t~glieh, er kS~ne nieht mehr sehen, gehen, aus- 
treten (Stuhlgang), spreehen, uriniren. Geht naeh Aufforderung anscheinend 
absiehtlich sehwankend, p l S t z t i e h  ganz  gut. Will die Personen nicht er- 
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kennen k/bnnen, titulir~ sic falseh. Legt sich verkehrt ins Bert; auf den 
Fehler aufmerksam gemaeht, auf den Bauch. Nenn~s Ziindholzsehachtel ,,]lfesser". 
Will nieht hbren, versteht abet ]~lfis~erspraehe. 

9. November. Sehe jetz~ wieder besser. 
10. November. Unruhig, springt alto Angenblieke aus dem Bette, sehil$ 

anf die Pfleger, beliistigt die Mi~patienten. Zertriimmer~ in der Erregung eine 
Glaspla~e vom Naeht~iseh. 

18. November. Sage laehend, er habe sein s e h l e e h t e s  S ehen  n u r  
s i m u l i r f ,  babe die Personen rich~ig erkann~ gehabt. Wollte nut  seine Augen 
un~sersuch~ baben. 

19. November. Bisher ruhig, h-eundlich, tteu~e gereizt. Sehimpft. 
21. November. Abends plgtzlieh erregL sehimpf~ anf einen Mitpatienten, 

der ibm niches go,an ha~e, sehlgg~ das Be~ aaf den Boden, sneht den Sehrank 
umzuwerfen, reisst das Hemal auf. Im Einzelzimmer ruhig. 

21. November. Bei u tiefer Sehlaf. Pupillen eng. Cornealreflexe 
fehlen, t~eflexe yon der Nasensehleimhaut~ nicht auszuliisen. Kniephgnomene 
erlaal~en. Nachher Amnesic. Kopfsehmerzen. 

22. November. Licgt wie gestern in tiefem Sehlaf. 
.98. November. Aussergewbhnlieh ~iefer Sehlaf; Nadels~iehe in der Nasen- 

sehleimhaut erweeken ihn nieh~. Pupillen eng. 
3. December. Naeh dem Erwaehen sehr erregt, schlggt anf l~Iitpa~ienten 

ein, sueht, sohimpf% urinir~ auf den Boden. Im Einzelzimmer erst gegen Thiir 
und Fenster gehauen. D~nn Beruhigung. 

d:. December. Mein~, er sei vor 3--4  Tagen in der Zelle gewesen, weii 
er aufgestanden sei. Spraehe langsam, n i e h t  mehr  so s e h w e r f g l l i g .  

5. December. Hat seine Speisen ins Bert gesehfi~tet, nimmt dis eines 
l~Iitpatienten. Entsehuldigt sieh damiL er thue es, damit sic die Wb~rter nicht 
fortnehmen. 

6./7. December. N~chts unruhig, sehimpft guf die Umgebung. Isolirt. 
Sehlg~ft dann. Naehher behaup~et or, er sei ruhig gewesen. 

8. December. Sehl~ift bei der Visite sin. Bei Nadelstiehen erweitern 
sich dis Paloillen etwas, er kratz~ sich mi~ der Hand im Gesieht. A~hmung 
tier, sehnarebend, nur 9 Ziige in der Minute. Puls 56--64, wenn keine geizung 
vorgenommen wird. Xniephgnomene erhM~en. Naeh zwei Stunden Erwachen. 
Puls 80. 

9. December. 1/2 Stunde lang tiefer Sehlaf. Puls 52--56. P~espiration 
9 Z~ige in der ~[inute. Knieph:~inomene erhalten. Augen nach rechts. 

10. December. Sprache seh]eehter. Sehmerzen in tier Zunge. 
11. December. Sgimmen vom Himmel, er solle seine Sehienbeine an dis 

Bettlade sehlagen, seine I-Iaare ausrupfen. 
12. December. Sehr unruhig, wirft das Essen weg. 
14. De~ember. Seblafzns~and. Puts 62. Resioira~ion 8~h Ztige in der 

:~linute. 
15. December. Sehr unruhig. Schlaf 1~/_~ Stnnden. Puls 56. Urinir~ 

nachher auf den Boden. Spuckt seine Getrgnke bus. Legt sieh nnter das Bet~. 
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17. December. Unruhig, besehimpft die Pfleger, legt sich ins Bert eines 
~litpatienten X. und geht nieht heraus. Sagt, er habe eine Stimme veto 
ttimmel gehgrt: ,,Wenn du dieh nieht in das Be~t yon X. legst, bekommst du 
eine sehwere Krankheit, an der du sterben wirst". 

18. December. Streit mit einem andern Paticnten. Dutch Sehlag mit 
einem Schuh erhNt er yon diesem eine kleine l~isswunde an der Stirn. 

21. December. Pupillen immer sehr eng. 
23. December. Will sieh Naehts waschen und ki~mmen. Tags sehr 

somnolent. Spraehe sehr unverst~indlieh. Gauze linke Gesiehtshglf~e 5dematSs 
geschwollen. Kein Fieber, vielmehr Temperatur subnormal bis 34,8 ~ Oedem 
am Dorsum des reehten Fusses. Patient erseheint psyehiseh frei. Eiweiss im 
Urin. Hyaline Cylinder und feingekSrnte Cylinder. Einzelne rothe BlutkSrper. 

25. December. Die Schwellung des Gesiehts und des Fusses reehts hat 
zugenommen. Rasseln fiber der linken Lunge. Puls 144, fadenfSrmig. }[ittags 
unruh~g im Bert umhergeworfen. Z~hneknirsehea. Um l Uhr exitus. 

Sect ion:  26. December  1895, 10 Uhr: Nephritis parenchymatosa mit 
Blutungen ira Parenchym und dem Nierenbeeken. Bronehopneumonie links. 
Unbedeutende frische Haemerrhagien im re~'opharyngealen Zellgewebe. Leichte 
Sehwellung der mesenterialen Driisen. 

Bei Aufschneiden des Duralsaeks entleert sieh ~ermehrte Cerebrospinal- 
fl/issigkeit. Substanz des ~iiekenmarks yon guter Consistenz. Dura des Gehirns 
yon normaler Spannung, nieht verdiekt. Gyri normal gewblbt. Pia ]eieht 
oedemat~s durehtrgnkt. Eeine Verwaehsungen. ~ikroskopiseh zahlreiehe skle- 
rotische Herde ira Hirn und Riickenmark. 

(N~here anatomische Angaben finden sieh bei H. Gudden.) 

Fassen wir noeh einmal kurz zusammen: Ein angeblieh nieht be~ 
lasteter, 16jahriger l~Iensch, tier auch keine Infectionskrankheiten dureh- 
gemaeht hatte, erkrankte xa Sehwindelanfailen und Angstzustauden. Er 
hat ein ,,furehtbares Grauen vor dem Tedeq Einzelne Sinnestrmsehungen 
treten hinzu. Er sieht den Heiland in den Wolken, der zu ihm sprieht~ 
glaubt sieh dann wieder bedroht~ sehl~tgt Fenster ein, weint, sehreit, hat 
qu~lendes Oppressionsgefiihl. Dazwisehen tauehen beglfmkende Hallu- 
zinationen auf. Im Verdergrunde des Bildes stehen hysteriforme Zu- 
stande mit transitorisehen Paresen und Aphasien~ die mit epileptoiden 
Sehwindel- anti Sehlafanf~llen abweehseln. Solehe Sehiafanf'~lle haben 
wit ktirzlieh in ganz ~hnlieher Auspr~igung bei einem sehwaehsinnigen~ 
epileptischen Madehen gesehen~ bei dem sp~ter dureh Operation eine 
Cyste im Gehirn entleert wurde. Zu beriicksiehtigen ist die Nephritis. 
Auffallend waren yon vornherein die starke Gedaehtnisschw2eh% die 
naeh tier Sehi[derung durehaus den gindruck eines organisehen Gehirn- 
]eidens maeht, und der rasehe Stimmungsweehsel. 

Hierzu kommen dann die langsame, stotternd% abgehaekte Spraehe 7 
tier sehwankende~ breitbeinige Gang, die zittrige Sehrift. A]lein alle 
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diese St6rungen waren keineswegs konstant, sondern weehselten unaus- 

gesetzt~ sodass sie einen mehr psychischen Eindruek erwecken mussten. 
Auch das Sehen war nut  zeitweise beeintr~tchtigt~ der Augenhintergrund 
war frei~ und Pat. behauptete selbst nachher~ er habe das schlechte 
Sehen nur ,simulirt"~ damit ihm die Augen untersucht wiirden. Nystagmus 
und Intentionszittern sind nicht beobachtet. Die Kniephlinomene erschienen 
nicht gesteigert. Von Fussklonus oder Spasmen ist nicht die Rede. 
Heute wiirde noch das B a b i n s k i ' s c h e  Zehenphlinomen in Prage kommen. 
Jedenfalls standen die psychischen Erscheinungen dauernd im Vorder- 
grund. Naeh den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen ist 
abet  anzunehmen~ class dieselben ohne den frfihzeitigen Tod dureh 
intereurrente Erkrankung allm~ihlieh gegentiber den kSrperlichen Sym- 
ptomen z~rfickgetreten sein wfirden. 

F a l l  I I .  

Anna B., ~1 Jahre alt, Dienstmgdehen. Der Grossvater v~terlieherseits 
war periodiseh geisteskrank, starb dutch Suicid. Die Nutter is~ e~was sehwaeh- 
sinnig. Patientin selbst war stets aufgeregt, lernte schleeht. 14eine Lues. Mit 
!2 Jahren Anfall: Sehrei, 1/2 Std. bewusstlos. N~iehsten Tag wieder, vorher 
Pelzigsein tier linken gazad. Danu nieh~ wieder, l~Iit 15--16 Jahren Diensf- 
miidehen; ordentlieh. Mit 17 Jahren Influenza, dabei Zuckungen im reehten 
Arm, voriibergehende L~ihmung des reehten Armes, dann aller Extremitiiten; 
ging allm~ihlieh zudiek. Naeh einigen Wochen wieder sehwere epileptiforme An- 
fglle, die nun alle 4--6 Woehen wiederkehrten. Das G e d g e h t n i s s  wurde  
fSr Dinge  naeh dent 17. J a h r e  seh leeh t .  

17. ~{ai bis 201 Juni 1894 in der medizinischen glinik: lntentions~remor. 
Gang breitspurig, sehwankend, Fiisse nieh~ riehtig geseizt. Feueh~e ltiinde. 
Knieph~nomen gesteiger~. Fussklonus. Pupil]enreaetion erhalten. Nystagmus. 
E u p h o r i s e h e  Demenz. ,,Itysterische Anfglle yon plumpem Gepr~ige." 

8. Juni. E p i l e p t i s e h e r  A n f a l l :  Dreh~e sieh im Kreise, se~zte sieh, 
fuhr mit Drehen des OberkSrpers fort. Tonisehe und klonisehe Zuekungen. Blau 
im Gesieht. Zungenbiss. Schaum vor dem gunde. Anfall war in einigen 
Ninu~en vorfiber, um sieh dann mehrfaeh zu wiederholen. Hierbei jedoch keine 
Zuekungen mehr in den Gliedern; diese sehlaff. Zuekungen im Gesieh~. Bulbi 
stark naeh reehts oben. Pupillens~arre. Einni~ssen. Erbreehen. Naeh l~/2Std. 
komatSser Zustand bis nSehsten l~{orgen. Dann einige Zei~ ve rwi r r t .  

Dann keine Anfglle mehr. Blieb aueh naeh der Entlassung gu~ bis Neujahr 
1895. Arbeite% fleissig. Dann zu Begt, klagte Brennen in den Gliedern, sehrie 
Naehf.s, konnte angeblieh nieht gehen, /:hat es aber doeh zuwei[en heimlieh. 
Den Nonat 1--2 solehe epilep~iforme AnfS.1Ie. 16. Februar 1895 nach derAn- 
stalt St. Hier vor den Anfgllen Gefiihl yon lg~idigkeit und SehlS.frigkei~. Dann 
ErlSsehen des Bewuss~seins. Kopf naeh links, beide Arme naeh oben. Klonisehe 
Krgmpfe, am s~Srks~en im Gesieh~c. 10 Ninu%n Dauer. Naehher einige Sr 
bewuss~los mit s~arkem t~Seheln. Zei~weise stSrendes Gesehrei ohne Grund. 
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Blaues Gesieht. Grimassen beim Spreehen. Gang breitspurig, unsicher. Pupillen 
reagiren. Papillen hlass. Sensibilit~it erhalten. Knieph~nomene gesteigert. 
Zehenreflexe fehlen. Kein I~omberg. Geringe Sehulkenntnisse. Anh~nglieh an 
die Mutter. Besehgftigt sieh nieht. Kein Interesse flit die Aussenwelt. 0bseiSne 
l~eden. Onanirt. Immer Klagen fiber Brennen in den H~nden, Sehmerzen im 
tIals; spuekt viel, bl~st die Finger an, steekt sie zum Kfihlen aus dem Fenster. 
Beim Spreehen Betonung der Endsilhen. Verkehrte Antworten. ,,Hysterisehes" 
Wesen. 

7. Juni 1895. Aafnahme in die psyehiatrisehe Klinik zu Tabingen. Spraehe 
holperig, unter Mitbewegungen. Personalien riehtig. 0ertlieh, zeitlieh unorientirt: 
,,Das weiss ieh nieht." Sagt der 1gutter nieht Adieu. Ged~ehtniss sehr defekt. 
Fragt yon Zeit zu Zeit, oh man sie katholiseh maehen wolle. Wird die Frage 
verneint, reibt sie sieh vorgniigt die Itgnde. Pupillen reagiren, Augenbewegungen 
frei. Nystagmus. Faeialis symmetriseh. Zunge gerade, zittert, zeigt Narhen. 
Gunmen steil. Sehlueken nieht gestgrt. Intentionszittern. Spastisehe Parese 
derBeine und At~xie. Gang steifbeinig, sehwankend. Romberg. Knieph~nomene 
gesteigert. Patellarklonus. Aehillessehnenreflexe deutlieh. Allgemeine tIypalgesie. 
Temporale Ablassung der Papillen. Innere Organe ohne besonderen Befund 
Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 1%th erkannt. Griin als blau bezeiehnet. 
Spraehe abgesetzt. 

(Bleistif~) ,,Sehiissel". 
(Waehsstoek) ,,Das braueht man zum Brennen". 
(Sehliissel.) ,,I~und'" 

Zeigt Gegenst~nde riehtig. Sehrift zittrig. Buehstabirt beim Lesen, setzt 
nieht zum Wor~ zusammen. Sehr dement. Laeht viel. Sprieht naehher besser. 

10. Junk Apathiseh zu Bert. Zuweilen lautes Sehreien. Unreinlieh. 
Nennt den Arzt ,,lieber gater Josef." 

.~6. Juni. Ohne ersiehtliehen Grand I/2 Stunde unartieulirtes Brfillen. 
28. Juni. Menses. 
31. Juli. Heitere S~immung. Sehreit weniger. 
6. August. l~{orgens steif and Mass, ass nicht, konnte nieht gehen. 

Sehlaf. Sehmerz im Halse. Frisehe Bisswunde auf der Zange. 38 o Tempera~ur. 
Eiweiss im Urin. 

10. August. Wieder wohl. 1(ein Eiweiss. 
6. October 1895. Anfall: Zitter~ an Armen und Beinen. Blutiger Sehaum 

vor dem lgund. Rgehelt. Dauer 10 1V[inuten. Naehher verwirrt. 
29. October. Ruhig, reinlieh. 
4. November. Unruhig, sehreit viel. 
5. November. DrSongt fort. Naehmittags Anfall um 4 Uhr 10 1gin. Blau. 

Kopf naeh links. Liehtstarre der Pupillen, die maximal weir sind. Puls 120. 
Benommen. Glieder sehlaff. Ausser Nystagmus und Zwinkern keine Bewegung. 
Blass. Pl~Stzlieh um 41/e Uhr blausehwarz. Der linke Faeialis zuekt, dann 
links Arm und Bein. Stertor~ses Athmen. Sehaum vor dem l~{unde. Dauer 
3 Minuten. Dana benommen. 
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Ohne Erwaehen 4 Uhr 55 Min. 3. Anfall. Liehtstarre. Linker Mund- 
faeiMis zuek~, dann Arme und Beine ~oniseh gespa~nt, dann Zuekungen, all- 
m~hlieh Naehlassen: Erst in den Beinen, dann Gesieh~, dann Armen. Liegt 
ruhig da, schlaff, reaetionslos. Nys~agmus. Patellarreflexe geste~ger~. Um 
5 Uhr 4. Anfall: Klonisehe Zuekungen in den Armen. Kopf yon reehts naeh 
links gedreht. Dann klenisehe Zuekungen in beiden GesiehtshNften. Einnissen. 
gespiration 14--16 in der Minute. Pupillen start. Bulbi naeh links. 38 ~ 
Temperatur. Sehlaf um 6a/4 Uhr; his dahin in Pausen wiederholtes Zueken, 
zwisehendureh sehlaff. Urin frei yon Eiweiss. 

6. November. Sehliif~. 36,7" Temperatur. Puls 88. Urin frei you Ei- 
weiss. Naeh dem Erwaehen benommen. 

(Sehliissel.) ,,LiSffeI." 
(Beeher.) ,,LSffel." 
(Beis~if~.) ,,Das weiss ieh nieht." 
(Becher.) ,,Es is~; Wasser darin, Wasser kann man herein thun." 
(Bro~.) ,,Sehwarzbrok" 
(Bfirste.) ,,Kesse r." 
(Seife.) ,,Zur Waseh"; spiiter ,,Seife. :~ 
Nase @. 
0hr -4-. 
Auge - - .  
I{aar - - .  
(Gold.) ,,Kleid. - -  Er klapper~. - -  Das ~st grosses Gold, das ist GeId." 
(Bueh.) ,,Ah sehSnes Kleidle." 
(Uhr.) ,,Oh es klapper~, es thut in meinem Oehr. 
11. November 1895. Ueber eine Stunde mit kurzen Unterbreehungen 

Zappeln nnd Schleudern der Glieder, besonders der Arme. Fortwiihrend Bongo- 
and Streekbewegungen. Pronation und Supination. Gespreizte Finger eigen- 
shfimlieh verdreht, fleektirt, ab- und addueir~. Zuweilen so extreme Pronation, 
dass die Kandteller mit tier Utnarseite naeh innen und oben sehen. ]~{itun~er 
Oberextremitg~en bis fiber den Kopf erhoben, gumpf ruekweise hin- und her- 
gesehleudert Aueh Gesiohtsmuskulatur bewegt, Augen zugekniffen, Hundwinkel 
naeh reehts oder links verzogen. Stirne gerunzel~. Am ausgiebigsten sind die 
Bewegungen der Xaumuskulatur. Beine wen~ger begheiligt. Patientin is~ bei 
Bewuss~sein. Klagt ,,Nervensehmerzen." geine Druekempfindliehkeit. 

12. November 1895. Verwirrt, gestiou]irt, sag~: ,,Kopf weg':, maeht die 
Geb~rde des gopfabsehneidens. 

15. November. Noeh verwirrt. Br/ill~ Abes, ds viol. 
18. November. Noeh verwirrt. 
26. November. Epileptiformer Anfall. 
6. December. Sehr erreg~, sehreit laut: ,,Dann sind sie an tier Wand 

daher gekommen, die Thierle, an den Blumen, dann haben sie die Blumen 
gegessen. Dann haben sie mi~ dem Kopf immer so gethan." (Sehnappt.) 
,,Dann hab' ieh gesag~, die sind gerade wie die Blumen, daher gelaufen an 
der Wand!" Naehts laut. 
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9~3. December 1895. 3 AnfSlle: Klonisehe Zuckungen des reehten Faeialis. 
Kopf naeh rechts. Naeh wenigen I~inui~en Zueken im linken Faeialis, dann in 
Oberex~remit~t und Unterextremit~t, aIlm~ihlich schwiicher. Zuletzt Streck- 
bewegungen des ganzen KSrpers. I ~ / L -  Pupillen welt, l > r .  Xniephiinomene 
gesteigert. L~sst Stuhi und Urin unter sich. Blur vor dem MuM. Wiirgen. 
In den Pausen bewusstlos. Nach Xlystier mit ~ g Chloral Nachlass. Noch 
benommen. Kein Eiweiss im Urln. 

2d~. December. Sehr unruhig, sehreit vieI, nennt allcs ,,Sehiisseln" 
2. Januar 1896. Briillt noch ~iel in triebartiger Weise. 
3. Januar. Heifer. Spraehe besser. 
16. Januar. Menses. - -  20. Januar. 
17. Februar. Geht besser. Noch Aphasic. Heifer. 
18. F e b r u a r -  22. Februar. Menses. 
20. l~grz. 5 Anf~lle. 
12. April 1896. 7 Anf~lle in 4 Stunden. Nachher unruhig. 
14. April. Schrei~ unaufhSrlich Bibelspriiehe. 
12. Mai. Kopfschmerzen. 
21. Mai. Anfall. 
22. Mai. Maeht mit dem OberkSrper einen Schuss nach vorn, Arme naeh 

vorwiir~s gestreekt, Finger lebhaft bewegt. Mit einem Ruck in die K~ssen 
zuriick. Mit beiden H~nden in's Gesieht Auf Befragen, wie es geht: ,,Nieht 
gut, es iiegt eben in den Nerven." 

(Sehliissel.) ,,Messer." 
(Messer.) ,LSffel." 
(5 Mark.) ,ZwiekerJ' 
(Bleistift.) ,,10 Pfg." ,,Jetzt sehe ieh, es ist zum Aufschreiben." 
Menses bis 26. Mai. 
2. Juni. Gefiihl, als werde der tIals zugedriiokt. Im Kopf geh~ es hi~ 

und laer, yon hinten nach vorn. l~Iaeht dabeJ mit dem OberkSrper naeh vorn 
stossende Bewegungen. Lippen und Unterkiefer in zitternder Bewegung'.' 

i6. Junk Sehreit laud, maeht mit dem OberkSrper stossende Bewegtlngen 
naeh ~orn. 

Menses bis 20. Juni. 
23. Juni. I~uhig, giebt Auskunft, unorientirt. Sei bier in St. Sei 60 Jahre 

alt. Einfachstes Reehnen falsch. H~Lndedruek sehwaeh. 
12. Juli. ~t Anfgdle. Enprese. 
3.--7. August. Menses. 
Naeh Anfall Temperatar 38,4 ~ 
6. September. Sehreit in ganz incoh~renter Weise: ,,Leben, Zeitung, 

Sagen, Saehen und Bildung, Stgrkung, auoh reehte und ganz gute Gesundheit 
und Namen, Sagen, Zeitung, Sagen, Saehen, alles reeht gern, Stgrkung uncl 
Bildung . . . .  " u .  s .  w .  

Menses his 10. September. 
I5. September. Anfall. 
12.--16. October. Nenses. 
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1. November. Dringt fort, schreit und sprieht viel. 
15. November. t~uhig, bliSde. Erkennt den friiheren Stationsarzt nicht 

wieder hash hatbjg, hriger AbwesenheiL sagL sic babe ihn nie gesehen. 
17. November. "9 epileptiforme Anfille. Naeh dem Erwaehen aus dem 

Sehlaf stg, rkere Aphasic. 
25. November. irIeiter. LTnterh~tl~ sieh gut mi~ Besueh. 
16. December. 6 l{rampfanffille. Naehher verwirr~, l~iuf{ aus dem Bert, 

urinirt auf den Boden, findet das Bert nieh{. Bei Anredc ersehreck~. Sprieht 
nicht. 38,"9~ Temperatur. 

24. Januar 1897. 2 Anfglle mit mehr linksseitigen Zuekungen und 
Zungenbiss. 

29. April. Still, klagt fiber ihre ,,Nerven". 
80. April. Munter. 
18. Mai. Links deutliehe Atrophic des Optieus, reehts Abblassung der 

Papille. 
23. Nai. Nachspreehen gut. Paraphasie. Skandirt jetzt deutlieh bei 

langen Worten. Aufforderungen riehtig befolgts. Planta und Vola hyperiisthetiseh. 
Sonst Sensibilitit intact. Nystagmus. Intentionszittern. Gang unsieher. 

24.--30. Mai. Menses. 
7. Juni. 7 Anfglle. Naehher benommen. 
17. Juni. Schreit viol. 
28. Jnni 1897. Epileptiformer Anfall. 
13. Juli. Beiderseits blasse atrophisehe Papillen. 
18.--26. Juli. l~Ienses. 
19. Juli. 3 Anfglle in der Naoht. 
19.--24. August lgenses. 
19. August. Anfall mit Sehrei und Zuekungen um 3 Uhr 45 ~Iin. Um 

61/2 Uhr eigenth/imlieher Zustand: Der Kopf ist naeh links gebeugL der Ober- 
kiSrper gekriimmt, die Beine in Hiift- und Kniegelenk flek'uirt. Keine Reaction 
auf Anreden noch auf l~eis Allm:,~hlieh kommt Pat. zu sieh: bliek~ stier und 
gngstlieh vor sieh him Maeht mit den tt5,nden zupfende Bewegungen. Dauer 
his 7 Uhr. 

"90. August. Naehts gesehlafen. Route klar. Nur raiirriseh. 
29. August. Isst nieht. Nahrung sei Gift! 
4. September. 7 Anfglle. 
17.--21. September. lVlenses. 
4. October. Anfall. Dann verwirrt and erregt. 
15. October. 4 Anfiille. Naeh'~s unruhig. Unrein. 
18. October. Heute erst wieder Mar. 
28.--31. October. Menses. 
30. October. Epileptiseher Anfa]l. 
7.--11. December. Menses. 
8. December. Sehreit andauernd. Kein knfM1 bcobachtet. 
,94. December. Anfall. Naehher hat sieh ]Pat. unter die Decke verkroohen. 

Hglt sich ruhig. 
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10. April 1898. Sitzt benommen, zusammengekauert da, reagirt auf Au- 
redo. Abstinirt. 

20. l~[ai. Brfillt stundenlang, nieht zu beruhigen. 
25.--29. i~ai. Menses. 
27. l~Iai. Anfall. 
3. guni. Euphorisehe Demenz. Kennt den Arzt. Ausgesproehene Aphasic. 
(Schliissel.) ,,LSffe[." 
(lgcsser.) ,,LSffel." 
(Patrone.) ,,LSffel." 
(Geldstfick.) ,LSffel". 
(Getdstiick mit Kopf darauf.) ,Herrle." 
Vom 1--20 riehtig gezihlt, 7 -t- 6 = 12. Citirt Bibelsprtiehe. Pupiilen 

reagiren. Nystagmus. Kraft der Beine und Arme goring. Intentionstremor, 
Ftisse in Equinovarusstellung. Kniephiinomene gesbigert. Aehillessehnenreflexe 
deutlbh. Spastisch paretischer Gang. Romberg. 

8. Juni 1898. t{urzer AnfalI. 
28. Juni. Anfall mit Enurese. 
9. August. 2 Anfille gestern. Heute benommen. Kopf druekempfind- 

lieh. Sprieht nieht. Die Beine sind krampfhaft an den Leib gezogen. 
10. August. Wie frfiher. Laeht. Kein Schmerz. 
11.--15. August. )~enses. 
17. October. 2 Anfille mit Zungenbiss und Einnissen. 
25. October. Anfall. 
12. December. Sehwaehsinnig hotter, tuft immer nut: ,,Guten l~Iorgen Herr 

Doctor!" Sagt keine Antwort. Aeussert bisweilen, sic wolle fort. Liuit aus 
dem Bert. Isst gierig. Unrein, 

(Schliissel.) ,,~esser." Nacht Bewegung des Sehliessens. 
(Bleistift.) ,,1VIesserle." ,Ein Aufschreiber." 
(Uhr.) ,,Nesserle, Zeitun~, ~esserle." 
(Thaler.) ,Gold." 
(10 ~ark.) ,,LSffel, Zeitung." 
(Buch.) ,,Zeitung, LSffel." 
Aufforderungen werden befolgt. Gang. spastisch: Pat. geht breitbeinig, 

mit steifen Sehritten, Kniee kaum gebeugt. Spitz- und Klumpfuss. Knie- 
phiinomene gesteigert. Intentienszittern etwas weniger deutlich. Nystagmus 
goring. Beiderseits Optieusatrophie. 

27. December. Sehwerer Anfall. 
Pebruar 1899. 2 Anfille. 
Mirz 1899. 2 Anfille. 
6. ~{ai 1899. 5 Anfille an einem Tage. 
'29. Nat. Anfall, danaeh verwirrt. 
30. Juni. Sehr euphorisch. Ausser bet Anfillen hilt sich Pat. jetzt rein, 

Itch, Sprieht besser, unterhilt sich mit Pflegerin fiber ihren friiheren Aufenth~lt 
in tier mediciniscben t(linik. 

(Wie alt?) ,,Anna B." 
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(Geboren?) .27. Januar 1875." 
Vorgezeigte Gegenst~inde : 
(Bteistift.) ,,LSffel" (maeht Bewegung des Sehreibens). 
(Sehliissel.) ,,Offenmaeher, Lbffel, ~{esser". 
(SIesser.) ,,LSffel, Aufsehneider". 
(Feder.) ,,Zum Einsteoken". 
(Federhal~er.) ,,Zum Einsteeken". 
Reehnet sehleeht. 
Kann in den anfMlsfreien Zeiten lesen. 
(l%oth.) Wird riehtig bezeiehnet. 
(Gr/in.) ,,Gelb". 
Sag~ za Mien anderem ,,weiss". 
Sensibilitgt nieht gestSr~. 
11. Juli 1899. AnfM1. 
1. September. Nennt den Arz~ in der Regel ,,Doctor". 
(We bier?) ,,Saehsenhausen". 
(Wer ieh?) ,,Der Herr Vater". 
(Wie alt?) - -  
(Bueh.) ,,Lesen, ein LSffel". 
(Feder.) ,,Lgffe[". 
Bezeiehnet heu~e keine Farbe riehtig. Zuweilen neugebildete Worte. 
'23. November 1899. (Wie air?) ,,Sehon gut". 
(Werich?) ,,HerrVater. Im Gesehgft Sehahmaehermeisterei. Grosse Herren". 
(Sehliissel.) ,Lgffel, aufmaehen". 
(Uhr.) ,,Anzeigen". 
(Lieht.) Sueh~ es auszublasen. 
(Nagel,) ,,Zeitung, LSffel". 
(Pferd.) ,Zei~ung, Thierle, Nerven". 
(Igel.) ,,Lieht, Zeitung, Thierle, Nerven". 
(Braun.) ,,LSffel". 
(Roth.) Riehtig. 
(Grfin.) ,,Das ist gar niches". 
(Blau.) ~I-Iell, sehwgrzlieh". 
(Griin.) ,Aueh so ganz". 
Singt eine Strophe rieh~ig mit. Naehspreehen sehwer. Sehr erotiseh. 
Starke Spasmen in den Beinen. Patellarklonus und Fussktonus sind 

auszulbsen. 
2. Januar 1900. Gang brei~spurig, unsieher. Passive Beweglichkeit der 

Finger- and Zehengelenke erhbht. Knieph~nomene gesteiger~. Zehenreflexe 
fehlen. Sensibilit~t nieht gest[irt. Pupillen reagiron. Augenbewegungon frei. 
Leichter Nys~agmus. Intentionszi~tern. Mitbewegungen im Gesieh~. t~aehen- 
reflex sehwaeh. 

3. Januar 1900. Ungeheil~ in eine andere Ans~alt. 
Dor~ naeh zwei gahren im Status epileptieus gestorben. Makroskopiseh 

waren laut Nittheilung am Gehirn und l%tiekenmark keine Ver~nderungen wahr- 
nehmbar. Eine mikroskopisehe Untersuzhung hat leider nisht sta~gefunden. 
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Wenn auch die Diagnose in diesem Falle nicht durch einen histo- 
logischen Befund gestfitzt wird~ so darf man doch wohl auf Grund des 
Nervenstatus das Vorliegen einer multiplen Sklerose anne]amen. Es 
bestanden: Temporale Abblassung~ spi~ter Opticusatrophie~ ~Nystagmus: 
Skandiren, Intentionszittern, spastische Parese der Beine mit Spitzfuss- 
und Klumpfussstellung~ Steigerung der Knieph~nomene, zeitweise auch 
Patellarklonus und Fussklonus. Interessant war die starke Hiiufung 
der epileptiformen Anfall% die ganz in den u des klinischen 
Brides traten und zuweilen yon einer stlirkeren Aphasie gefolgt waren~ 
wahrend eine leichtere StSrung in den freien Zwischenzeiten nach- 
weisbar blieb. Das Vorkommen yon Aphasie bei der multiplen Sklerose 
ist besonders yon S c h S n h e i m e r  1) beschrieben worden. Der betreffende 
Kranke konnte sich oft auf Wort% die ihm sonst gel~iufig waren~ nicht 
besinnen uud versuchte nach vergeblichem Ueberlegen das Wort zu 
umsehreiben. Bei Ermiidung wurde diese Erscheinung deutlicher. Aueh 
KSppen  2) erwlihnt bei einem Sklerotiker mit Spinalepilepsie und 
hliufigen Delirien amnestische Aphasie und Paraphasie. In unserem 
Falle kam die vorgesehrittene Demenz complicirend hinzu und ver- 
wischte das Bild. Dieselbe begann sehon friihzeitig und ging einher 
mit gemiithlieher Abstumpfung, Neigung zu obscSnen Reden und Ona- 
niren, kindisehem~ ,hysterisehem Wesen". 

Auf diesem Boden entwickelten sieh dann schwerere Erregungs- 
und Verwirrtheitszust~nde yon bald mehr delirantem~ bald einfaeh trieb- 
artigem Charakter und mit incohlirentem Gefasel. Der eigenthfim]iche 
Zustand am 19. August 1897 war wohl a]s ein Anfall yon Epilepsia 
minor aufzufassen. Bemerkt sei, dass bei dieser Patientin ebenso wie 
bei dem Kranken in Beobachtung I sehr ]ebhafte Parasthesien vorfiber- 
gehend in Erscheinung traten. 

F a l l  I I I .  

Karl Seh., 1876 geb., Kupferschmiedl ledig. 
Angeblieh nieht belaste~. Als Kind Raehi~s, lernte erst mit zwei gahren 

laufen. Pneumonie mit sieben Jahren und Masern. Niemals Kr~mpfe. Mit 
13 5ahren Neigung zu Furunkeln. Sonst gesund. Kein Trauma, leiehter Potus. 
Pat. war vor 2 Jahren in einer Schnapsbrennerei als Kupfersehmied ~h~tig, 
trunk tiiglieh fiir 30 Pfg. Sehnaps, dazu Bier. Lues negirt, doch sell Pat. 
Zuh~ilter gewesen sein. 

1) Ueber die SprachstSrung bei der disseminirten Sklerose des Gehirns 
und B.tiekenmarks. I.-D. Berlin 1890. 

2) Ueber die histologischen Ver~nderungen der multiplen Sklerose. Arch. 
f. Psych. XVII. S. 69. 
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Januar 1902. Reissen und Schmerzhaftigkeit im reehten Knie- und Fuss- 
gelenk. Gang ersehwert dureh Sehwgehe des reehten Beines. 

26. F e b r u a r -  1. April 1902. Aufnahme in ein Krankenhaus: Sehmerzen 
im Bein bet Bewegungen. Gang unsieher: reehfes Bein steif gehalten und im 
Kreise herumgefiihrt. Die geflexe beiderseits sehr lebhaff. I~eehfs Fussklonus 
und Andeutung yon Patellarklonus. Leichter Romberg. Geringer Nystagmus. 

I. April. Gang gebessert. Psyehisch aufgeweekter. Sehr deuilieher 
Nystagmus. Starke S~eigerung der Kniephgnolnene. 

9. April. Schlechter. Beine sehr schw~ch, beim Gehen steif und gespannt. 
Spraehe sehleohter, langsamer. Er bekam starken Sohwindel, so dass er umfiel. 
Flimmern vor den Augen. 

14. April. Aufnahme in die Nervenklinik Kid. Psyehisch niohts besonderes. 
S ta tus  som.: M~ssig gen~hrk Normale Farbe der Hau~ und Sehleim- 

hgute. Geringe Skoliose der l~endenwirbels~ule nach reckls, l~chitischer 
Brustkorb. 

Pupillen gleieh, mittelweit, verengen sieh gut bet Belichtung und Con- 
vergenz. Nystagmus. sons~ Augenbewegnngen fret.  Augenhintergrund fret. 
Nasolabial-Fal{en wenig ausgepr~igf. Beim Sprechen Zueken im reehten Mund- 
facialis, der schwgcker innervirt ist, als links. 

l~achen fret. 
Zunge gerade, zittert. 
Spraehe verwasehen, nasal, zuweilen anstossend. 
Rein deutlieher Intentions{remor. 
Sehnenreflexe der ON. 0E lebhaft. 
Bauehreflexe fehlen. 
Cremasterreflexe erhalten. 
Zehenreflex links -t- dorsalwgrts, reehts -- .  
gniepDtnomene und Aehillessehnenreflexe gesfeigerk Starker Fuss- und 

Pa{elIarklonus. Grebe Kraft des reehten Beines herabgesetzt Beidersei{s 
Spasmen, besonders reehts. 

Kniehaekenversueh beiderseits, besonders reehts, unsieher. 
Starkes fibrill~ires Zueken in beiden Obersehenkeln. t~omberg angedentet. 

Sensibili~gt intak{. Gang spastiseh, paretiseh. 
HerztiSne rein. Puls 84, regelmgssig. Lungen oSne Besonderheiten. 
Urin fret yon Eiweiss und Zueker. 
19. April. Sehleehter Gesehmaek. lgagensehmerzen und Erbrechen. 
25. April. Klagt noeh Erbreehen, dazu Abgesehl~genhei~. 
l& Nat. Kann allein fast gar night mehr gehen. 
3. June Zunge naeh t~. Auf der linken Zungenseite Prielreln und 

l~gltegefiihl. Baueh- und Cremasterreflexe nieht ausl~Ssbar. 
Sfarke Spasmen beiderseits. 
NaehriS~hen und Muskelerregb~rkeit erh~Shf, l~omberg @. 
12. Juni. Sehr euphor i seh :  Er werde immer besser. 
17. Jun i .  B a b i n s k i  be ide rse i i s .  
24. Juni Sehr euphoriseh: Kr~fte kommen wieder. 
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7 .  Juli. Niedergedriiokt, Arme seien sehleehter. In tier That haben 
Spasmen der OE. 0E zugenommen. 

l l .  Juli. Stimmung besser. Urinbesehwerden 
14. Juli. Wiederholtes Erbrechen griinlieher l~assen. 
16. Juli. Euphoriseh. Spasmen im reehten Arm stgrker. 
17. Juli. Euphoriseh. Urinlassen theils ersehwert, theils unwillkiirlieh. 
21. Juli. Trotz Yersehlimmerung iibersehwgnglieher Dank fiir die 

Besserung. 
%. Juli, Ausserordentlieh euphoNsch. Seine Knieseheiben, die man 

friiher wegen der durchgemachten englischen Krankheit kaum habe sehen kSnnen, 
seien jetzt Dank der Behandlung deutlieh zu fiihlen. Bald sei er ganz gesund. 
Seh~tze sieh gliieklieh, hierhergekommen zu sein. 

28. Juli. t~ / L -~-, Pup. di~terent : 1 ::> r. 
Nystagmus nur bei Bewegungen. 
Zunge naoh 1~. Kein Priekeln mehr. 
Spraehe verwasehen, anstossend, skandirend. 
Reflexe der OE. OE sehr lebhaft. Reehts Spasmen. Meehanisehe lIuskel- 

erregbarkeit in den OE. OE stark erhSht. Grebe Kraft der 1. OE ~ r. 
Intentionszittern. 
BabJnski reehts. Keine aetiven Bewegungen tier UE. UE. Gehen und 

Stehen nicht mSglieh. Sensibilit~t am reehten Bein (besonders Obersehenkel), 
fiir alle Qualitgten herabgesetzt. Spitze and gnopf verweehselt, warm und 
kalt desgleichen. Grenzen weehseln mit jeder Prfifung. 

Leiehte Erm~dbarkeit. 
7. October. Hi~ufiges Zwangslaehen! 
1. November. Zwangslaehen zuriiekgetreten. Zunahme de r Euphorie. 
19. November 1902. t~/L-~-.  Skandiren. Spasmen der Halsmuskulatur. 

Beiderseits Babinski. Beine wieder miihsam 1/e m yon der Unterlage erhoben; 
dabei starkes Zittern im reehten Obersehenkel. Kann allein stehen, mit Unter- 
stiitzung gehen. Sensibilitgt fiberall gut. 

25. Januar 1903. Immer euphoriseh, dement. 
10. Februar. Mit seinem Zustand sehr zufrieden. Gehen ohne fremde 

Itilfe nicht mSglieh. Starker Inten~onstremor. Erz~hlt in kind]ieher Weise, 
er sei ein guter Turner gewesen, and dass aueh seine Briider alle gut turnen. 
Fragt, ob die Lunge gesund sei, habe fr/iher immer Cigarettendampf duroh die 
Lunge geraueht. Sehr erfreut, als er hSrt, dass ja. Sehreibt gleieh eine Xarte 
naeh Haus, dass es ihm so gut gehe. 

21. NSxz. Sehmerzen in den Beinen. 
25. Ng~rz. Wohlbefinden. 
2. Aprii. Sehr matt. L~sst Stuhl unter sick 
25. April. Lgsst Urin unter sieh. Naeh Stryehnin besser. 
23. Junk Weiss, wie lunge er hier ist. 
13 X 13 = 169. Jahr? 365 Tage. Deutschland? XMserreieh. Bismarck?; 

Habe in Fiirstenwalde gewohnt. Habe sieh hie durum gekfimmert. Sei kein 
Archly fllr Psychiatrle. Bd. 41. Heft 2. 33  
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Freand yon solchen Leuten gcwesen. Er habe aur f/Jr das Interesse, was er 
selbst gebrauchen kSnne. Kiel gehSre zu Sohleswig-ttolstein. 

Grosse Unsieherheit der Hgnde beim Essen. 
30. Juli. Daucrnd eaphoriseh. 
10. September. Zunehmendo Urteilslosigkeit: erzihlt lange, gleiehgiiltige Ge- 

sehiehten yon friihcr, die angeblieh mit seiner Erankheit im Zusammenhang stehen. 
27. October. Bciderseits Babinski. - -  Bei der Untersuchung Zittern am 

ganzcn KSrper. 
6. November 1903. Sagt, es gehc ihm besser. Er habe nut noeh Zucken 

im rccbten Bein und Riickgrat. 
20. November. Erz~hlt zusammonhangslose Gesehichten in sehwachsinniger 

Weise. 
3. December. Alle mSglieben confusen Geschichbn. Heifer. 
7. J a n u a r  1904. Sehr euphorisch. 
12. Januar. Brief an die Eltern: Will gem ,,Mutter, Ernst und Fr]. 

Gusto aus Hamburg" sehen; ,,dean vereheliehen kann man sieh noeh lange 
nicht. Wean sic nieht will, so trete ich zuriick. Abet sehen m~Sehte man 

sJeh mal". 

3. Februar. Brief an ,,die Obrigkeit der Nervenklinik zu Kiel". Dankt 
f/ir die Behandlang. Er habe 1900 Tripper gehabt. 1/2 Jahr keinen Alkohol 
getrunkea. ,,Tanzlustige Sophie N., Froundin dcr Minner, wollte mieh in die 
Ehe haben. Neia zuerst kommt die Besserung. Das Friulcln hat ein klein 
Baby bekommen, da denkt sic, weil ieh so gut bin, tier k~nn es bezahlen. 
Nit mehreren sucht sic den besten aus." 

24. Februar. Will tiglieh eleetrisirt sein, um in einigen Woehen gesund 
zu werden. Riihmt, wic gut er sehon gchen kSnne! 

21. Nirz. Euphorisch, geht im Garbn, einen Stuhl vet sioh herschiebend. 
Will trotz Verbots im Zimmcr allein gehen, behauptet, er kSnne das. Fgllt dabci. 

31. Nirz. Gedrtickt. Vermeidet seit dem Fall jeden Gohversuch. Apathiseh 
zu Bert, 

8. April. Eingenisst. 
13. April. Kann heute das reehte Bein nicht bewegen, geehter Faeialis 

paretisch. Zunge naeh rechts, l%ehter Arm ist frei. Anfall nieht beobaehtet. 
14. Aprii. Sehr cuphoriseh. 
20. April. Nisst nieht mehr ein, hebt das rechte Beia wieder yon der 

Unterlage ab. t~eehter Facialis nieht mehr so gelihmt. Zunge nach reehts. 
23. April. Bei jeder Visitc ein Anliegen: baldige Entlassung, um zn 

heiraten, odor Urlaub, am sieh ordentlich za amiisiren odor zu turnen, Sueht 
alloin zu gehen. Verlangt mehrfaeh, I. odor II. Klasse verpflegt zu wcrden, 

da er genug Gold dazu babe. 
29. April. ,,Vollkommen gesund. Gehen noeh e~v-as sehwer, aber un- 

bedeutend." Nut beim Sprechen und Lachen Paeialis-Differenz. Zungo wenig 
naeh roehts, l~echtes Bein bis 450 erhobem 

15. Juni. Deprimirt. KSnne nich~ gehen. F~ihrt im Rollstuhl, taster an 
der Wand entlang. 



Psyshische Starungen bei der multiplen Sklerose. 5 1 3  

13.  Juti: Dement, euphorisch. Leicht gereizt. Verlangt vora Pfleger barsch 
,,sofort 100 Cigaretten". ~acht sieh im Badezimmer zu sehaften, will bier helfen. 

26. August. Lumbalpunetion: Tr~ibung and Lymphoeytose. 
20. September. Dement, euphoriseh.~ Will spaziren fahren. 
25. September. Muss alle 2 Stunden Urin lassen. 
7. October. In den letzten Tagen 5fters verwirrt, spricht unzusammen- 

ohingend, turnt an den Betten herum, sagt, er masse sieh beschgftigen. Heute 
gereiz~, schligt den Pfleger in's Gesieht ohne Veranlassung. 

8. October. RuNg, ]~eine g]agen, l ichelt  blade. 
9. October. Wieder gereizt Bleibt nicht zu Ber t  
28. November. Euphorisch, Sprieht unzusammenhingendes, ~erworrenes 

Zeug. Er babe viel Geid, seine Besserung sehreite br~. 
6. December. Brief an Frau Wittwe L. ,,Euer Wohl! [nhaber dieses 

wiinscht, dass Sic mit Eurer Niehte Franziska morgen Naehmittag herkommen. 
Immer der alte Allright wie Turnlehrer Jahn. Immer ieh hoffe und denke nix 
versiumen. Alles andere in tier ~{undsprache" u. s.w. 

7. December. Erregt. Schimpft auf den Ptleger. Antworbt dem Arzt 
ganz kurz. Leieht zu beruhigen. 

8. December. Beh~ttl?tet , der Pfleger stecbe ihn Nachts heimlieh in den 
Riicken. Er merke es hinterher an den Sehmerzen. 

21. December. Zieht die Kleider verkehrt an. 
24. December. Sehr ariel. 
28. December, Isst niehts, mug niche! 
30. December. Isst wieder gut. 

' 5. g a n u a r  1905. Naehts beim Wasserlassen umgefallen, Unterlippe 
aufgesehlagen. 

7. Januar. Heirathsgedanken, Millionirin arts der ~{oltkestrasse wolle 

ihn haben. 
11. Januar. Will nicht mehr heirathen. Heirath sei Luxus. Der Pfleger 

habe Sehweinerei mit seizer ~Brau~ ~artha" getrieben. Man sihc es ihm an 
den Augen an. Meine Tante deine T~nte bi t te  er mit ihr gemaeht. ,,~artha" 
wohne ~{ittelstrasse. In der Moltkesbasse wohne eine Farstin, Millionirin, 
wolle ihn haben. Er wolle sic nieht,, well sic ibm zu viel Geld habe. Die 
,,Dame in tier Waschktiche, Frieda '~, denke auch, ihn zu kriegen. 

13. Januar. Beschwer~ sieh, er sei wieder yon den Pflegern mit der 
Nadel in den t~iieken gestoehen wihrend der Naeh~. Sic kimen heimlieh, 
bi t ten einen I(ontrollsehl~issel. Aueh am Tage, wenn er am Sehreibtisch 
sisse, warde er ganz heimlieh in den Raeken gesbehen, ohne class er es 
selbst merke. Die anderen Patienten wiren mit den Pflegern im Bunde and 
sagtcn nichts. 

Brief an die Eltern: Es gehe ibm besser. ,,Es wird eine andcre Liebe 
werden, n:~ibmlich eine Prieda.:' Habe sic nur in der Kirche gesehen. Es 
k0mme alles yon der Rachitis. Sprieht yon ,,meiner Martha" zu Itause. Will 
f~ir sie arbeiten, damit sic eine ordentliehe Wirthseh~ft kriegt, wean sie seine 
Frau wird. ,,In nicbster Zeit Hoeh~eit im englisehen Garten.:' 
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16. Januar. Euphoriseh. ,,Die Krankhei~ verw~ehs~ sieh wieder." 
21. Januar. Pupillen mittelweit. 1 Spur > r. 
t~ / L + .  I~/C-J-. AB ~-. 
Nys~agmus horizontalis stark. 
r Lidspalte > I. 
Faeialis 1 > r. Zuage naeh R, zittert. Uvula naeh reehSs, l~aehen- 

reflex sehwaeh. Spraehe ~erwaschen, langsam, skandirend. Intentionstremor. 
Kopfwackeln. 

Starke Ataxie bei Nasenversueb. 
t~eflexe der OE. OE gesteigert. 
Meehanisehe Muskelerregkarkeit erhSh$. 
Sta'rkes vasomotorisehes NaehrSthen. 
Bauehreflexe 0. Cremas~erreflexe 0. 
Starke Spasmen in den UE. UE. 
KniephBnomene und Aehillessehnenreflexe gesteigert 
Patellarklonus beidersei~s. 
Fussklonus 1 > r. 
Babinski beiderseits 1 > r. 
Reehts UE bis 600 erhoben aus Rfickenlage, 1 bis 75 ~ 
Ataxie bei Kniehaekenversueh. 
Pinsel -~-. Kopf und Spitze der Nadel verwechsel~. Sehmerz -~. Tem- 

peratur -I-. 
(~ang spastiseh-pare~iseh, gebougt, a~lein mit Mfihe. (Hglt sich meist) 

Kann nieh$ l~nge allein stehen. Leieh~e Kyphose der Brus~wirbelsBule. Emme- 
tropie S = 5/6 r, s/1 o 1. 

Beiderseits temporMe Abblassung der Papillen. 6esieh~sfeld nieh~ ein- 
gesehrgnkt. 

GehSr: Fliistern in 6 m verstanden. Stereognosie -]-. Drueksinn -J-. 
Gerueh @. 6esehmaek -l-. 

Es gehe ihm gut. Nut d~s Gehen wolle noeh nieht  Eine Fiirstin wohne 
hier fiber ibm. ,,Des kann man hSren." Nieh~ gesehen. Er hSre ihre Stimme. 
Sie wolle ihn heirathen. ~Das is~ leieht zu hSren". Sie und die anderen er- 
z~hlen es. Sie habe sehr viel Geld. Ko~itlarden, mehr als Nilliarden. Ihr 
Mann sei ges~orben, babe KSs~er Ftirs~ zu Hohenlohe geheissen. Sie babe 
dunkle Haare, braune Kleider, sei mittelgross. Er heira~he sie, wenn er gesund 
sei. L~chelt zufrieden. 

26. Januar 1905. 
Wie geht es? 
Wie lunge bier? 
Heute ? 
Director der Klinik ? 
Ieh?~ 
Abtheilungsarzt ? 

Sonstige Aerzte?. 

,, Gut." 
,,Seit 12. April 1902." 
,,Dienstag, 17. Januar 1905/' 
l~ichtig. 
,,Oberarzt KSstor." 
,Des weiss ich nicht. Den Mann 

kenne ich nicht." 
Nennt frfihere Aerzte riehtig. 
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Wer noah bier? 

Seit wann is~ er hier? 

Noeh Jemand v0n frtiher? 

Beruf? 

Arbeitaufnahm e ? 

Plgne? 

Heirathen? 

Anerbietungen Yon Damen ? 

Sehon gesehen? 

Was gesagt? 

Aueh in der Kiiehe Brant? 
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,,Dr. Erhorn, den kenne ieh yon klein 
auf. Als er noeh so klein war. 
Der ist hier im Betrieb der Anstalk" 
Bezeiehnet auf Befragen einen Arzt 
als Dr. Erhorn, kenne den yon friiher. 

,,Dass weiss ieh nicht genau, imHerbst/ '  

,,Ja, Dr. L. Der sagte: 3 • t~glleh 
eleetriseh baden." 

,,Kupfersehmied." 

,,Wenn ieh des nur erst kSnnte! N[ein 
Leiden kommt yon der Kais. Werft 
her. Ieh bin da gefallen." (Be- 
sehreibt den angebliehen Fall.) 

,,Wieder zur Werft zur Arbeit." 

,,Des will ieh. Ieh weiss noeh nieht 
were. Mit 60 Pfg. Sehnaps und 
60 Pfg. Bier babe ieh eine Dame 
probirt, ob sie wirklieh alkoholfrei 
ist. Sie war nieht alkoholfrei. Sie 
war yon Ost- und Yon Westpreussen. 

Des  war 1901." 
,Ash, die Yiele Wir~hsehaft, die ieh 

gehabt habe, hier oben ist eine 
Wittfrau, die hat Tausende Yon 
Milliarden in Mark, die wohnt hier 
driiber in der ers~en Klasse. 

,,Sie guekte Yon oben herunter mit 
ihrem Mann, und ieh fuhr im Wagen." 

,,Die hat reich so angesehen, als ,ihr 
Mann tot war. 2 oder 3 Tage spgter 
war sie in hellem Kostiim. Ieh 
meine des bedeute~, d~ss~ sie Ab- 
siehten hat, mir ztt  kriegen. Sie 
hat driiben i m  Garten gerlobung 
gefeiert. Ieh lag bier im Bert. Ieh 
habe gesagt. ,,Meinetwegen Spielen 
Sie Verlobung, soviel Sie wollen! 
DeS geh~ nieht, wenn ieh im Bert 
liege". Sie verlang~, ieh sollte raus 
aus der Xlinik, aber bier is~ gut 
sein: Des geh~ nieh~ so schnell." 

,,Aueh- in der Kiiehe sind mehrere 
Damen, die sieh fiir mich interessiren. 
Die kSnnen ja spg~er be i  mir in 
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Dienst kommen. Die oben ist ja 

eine Ffirs~in. Wenn ich die heirathe, 
kann ieh die anderen in Dienst 
nehmen. Die Fiirstin heisst Gertrud 
zu Hohenlohe." 

Sie spiter aueh geadelt ? ,.0 danke, da quile ich mieh nieht drum. 
Da maehe ieh mir keine Gedanken." 

31. J anuar. Seine Brant sei in der Eiiehe, heisse }fartha Frieda K., se 
Sehwester eines i~[itpatienten. Sie habe hiibsehe Staiur, rothe Baeken, sei 
liebenswiirdig und liebe ihn sehr. ,,Senntags, wihrend der tIirche, war ieh 
alas letzte Mal in der ]{fiche." (Pat. verlisst nie die Abtheilung.) ,,Ieh habe 
de l  Geld his 850000 igark. Meine Eltern haben "del Geld." (Was ist gater?) 
,Arbeiter." Er feiere zwisehen Weihnaehten und Neujahr Hoehzeit im eng- 
lisehen Garten. Alle Aerzte wiirden eingeladen. Man solle sieh mit 20 Jahren 
paaren und mit 30 Jahren verheirathen. 

18. Mirz. Sehr reizbar. Verlangt bei Aerger sofort seine Entlassnng. 
Leicht zu beruhigen. Bald abweisend, bald frenndlieh. 

10. April. Hat ffir die Aerzte besondere Namen, an denen er festhilt. 
Sagt, die Abtheilung sei wohl ein Sehiff. Sein reehbs Bein zittere wie auf 
dem Sehiff. 

,,0ben wohnt die Grifin Hohenlohe mit 100000 M. 10real mehr muss 
sie haben, wenn sie mieh haben will." Er babe sie draussen gesehen. Dureh 
seinen K~Jrper gehe positive und negalive Elektrieitih ,,Ieh bin bei 88 o ge ~ 
badet, negativ und positiv, Celsius, l~aumur." 

14. April. Sprieht wieder mehr yon seiner Braut, will sieh nun endlieh 

verloben. 
24. April. Droh~ dem Arzt, ihn aus dem Fenster zu werfen. Kann 

kaum allein stehen. 
18. Mai. Besehmutzt Belt und Winde mit Stuhlgang. Er spreehe hiufig 

seine Braut, sie gehe bier spaziren. Neulieh habe er sie gekiisst. 
21. Nai. Seine Brant sei todt, liege unter der Erde; tier Arzt habe sie 

dahingebraeht. 
~2. Mai. Wolle erst heirathen, wenn er besser zu Wege wire. 
Pupillen unbrmittelwei~, links Spur weiter als reehts, reagiren etwas 

trige. Convergenzreaetion sehleehter. DeutlieherNystagmus. l~eehte Lidspalte 
welter als linke. Faeialis t~ < L. 

Spraehe undentlieh, nasal, skandirend. 
Intentionstremor und Ataxie. 
Quinquaud @. Reflexe der 0E. 0E gesteigert. Meehanische Muskel- 

erregbarkeit etwas erhSht. Vasomotorisehes NaehrSthen. Bauehdeeken- und 
Cremasterreflexe fehlen. Patellar- und Aehillessehnenreflexe gesteigerf. Patellar- 
klonus -j-. Kein PussMonus. Links Babinski, reehts nieht deutlieh. PinseI- 
striohe prompt lokalisirt, Spitze und Knopf verweehselt, 

Kann allein nur gehen, wenn er sieh an den W~nden entlang taster. 
Spas~isoh-paretiseher Gang; naeh vorn gebeugt. 
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24. ~ai. TemporMe Abblassung der Papillen beiderseits, Gesiehtsfeld 
fiir weiss normal, fiir Farben nieht aufzunehmen. In den letzten Tagen ge- 
1,eiz~e Stimmung. 

10. Junk Euphoriseh, verlangt eine Drosehke; will Urlaub nehmen und 
die Stadt ansehen. 

25. Junl. Beiderseits Fussklonus und Babinski. Sensibilitit nieht gestSrt. 
Das reehte Bein gesehleift. 

14. Juli. In letzter Zeit deprimirt, es werde immer sehlimmer. 
1. Augusis. Hei~erer Stimmung, maeht viol Gehversuehe; laeht, wenn er 

f~llt. Wirft voriibergehenden weibliehen Besuchern Kusshinde zu. 
d~. November. Will niehts mehr yon der ,,Grgfin Hohenlohe" wissen, 

nennt sie ,,ein altos Saustiiek". Will jetzt eihe ,~Prinzessin" heirathen, die 
noeh viol reieher sei. Ziemlieh stumpf, produeirt wenig, lebt zufrieden in den 
Tag hinein. 

Dass dieser Pat. an multi pler Sklerose leidet~ steht wohl ausser 
Zweifel. Es kSnnte sieh hSehstens die Frage erheben, ob es sich nieht 
um eine Combination mi~ Paralyse handle im Sinne yon F. Sehu l t ze  
u .a .  Das einzige Moment, das abet zu Gunsten dieser Auffassung ange- 
fiihrt werden k6nnte, wire die Lymphoeytose. Indessen haben wir diese 
wiederhok aucli bei ganz reiner disseminirter Sklerose 1) beobaehtet~ sodass 
ein soleher Befund allein noeh nieht allzu sehr in's Gewieht fallen diirfte. 
Sammtliehe iibrigen k/Srperliehen Symptome spreehen gegen die Annahme 
einer Paralyse. Namentlieh die Pupillenreaktion war dauernd erhalten. 

Was die Form der psyehisehen St0rung betrifft~ so entsprieht sie 
ganz den Schilderungen yon L a n n o i s  and Geay~ die sieh auch ent- 
schieden gegen eine derartige Combination ausgesproehen haben. Aueh 
die frtiher eitirten Ausfiihrungen yon Leyden ,  Mendel ,  B e e h t e r e w ,  
die sehr ihnliehen Fille yon V a l e n t i n e r ,  Leube~ Jol ly~ G a s q u e t  
und D a n n e n b e r g e r  sind in diesem Zusammenhange zu nennen. Wie 
bereits oben hervorgehoben wurde, gelangt das sklerotisehe Grtbsen~ 
delir erst in vorgeschritteneren ]Pillen zur Entwieklung. Wenn aueh 
naeh Geay  die Wahnideen sieh wieder ganz zurfiekbilden k(im~en~ so 
scheint doeh meist eine hoehgradige Verbl~Sdung zurtiekzubleiben. 

Der bisherige Verlauf in unserem Falle ist karz folgender: Zwei Jahre 
naeh manifestem Ausbrueh der SMerose bei deutlieher Abnahme der Intel- 
ligenz und Neigung zu Confabulationen stellen sieh abenteuerliehe fteiraths- 
gedanken ein. Pat. iussert bald Verfolgungsideen gegen die Pfleger~ die 
ihn im Sehlafe tiberfallen sollen, bald expansive Vorstellungen: er sei sehr 
reieh~ wnlle erster Klasse verpflegt werden~'~ w~hrend tha-tsftehlieh die 

1) Die gleiehe Angabe maoht l~osenthal ,  Neurolog. Centralbl+ 1905. 
S. 870. 
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Armenverwaltung fiir ihn bezahlt, hn folgenden Jahre nehmen diese 
GrSssenideen immer bedeutendere Dimensionen an. Er soil GrSfinnen und 
Prinzessinnen heirathen mit vielen Milliarden und ,,Kotiliarden". Er 
hSrt darfiber sprechen, fabelt yon einer stattgehabten Verlobung, macht 
aber keinerlei Anstalten, seine wahnhaften Gedanken in die That um- 
zusetzen, sondern lebt zufrieden in der Klinik welter. Die Ideen ver- 
blassen oder treten scharfer hervor, je nachdem Pat. traurig oder heiter 
gestimmt ist. Infolge yon Personenverkennung giebt er denAerzten 
falsehe Namen, hSlt dann aber beharrlich an diesen fest, Verwechselt 
nieht die einzelnen PersSnlichkeiten. Starkere Erregungen und Affecte, 
eigentliche Verwirrtheitszustande sind bisher nicht aufgetreten. Trotz 
seiner Demenz nimmt er entsehieden Antheil an den  Vorgsngen in 
seiner Umgebung, ist zeitlieh orientirt, zeigt lebhafte Sympathien und 
Antipathien. Nicht zu jeder Stunde und nicht mit jedem sprieht er 
fiber seine Wahnideen. Wenn man nicht viel Geduld hat, wird man, 
zumal bei seiner SpraehstSrung, nieht viel effahren. Es ist sehr wohl 
denkbar, dass ihn unter Umstanden ein Arzt im Krankenhause langere 
Zeit behandeln k(innte, ohne etwas yon seinen GrSssenideen zu ahnen. 
Vielleicht erklart sich hierdurch die relative Seltenheit einsehlagiger 
Beobaehtungen. Ob es sich bei dem hier beschriebenen Yerlaufstypus 
um eine specifische GeistesstSrung bei maltipler Sklerose handelt, li~sst 
sich auf Grund des bisher vorliegenden kleinen Materials nicht entscheiden. 

Auf eine Besprechung des einfaehen Schwachsinns der Sklerotiker 
n'aher einzugehen, lag ausserhalb des Rahmens dieses Aufsatzes, und 
dfirfte auch nach den sorgfaltigen Untersuchungen, die S e i f f e r t  1) 
erst ganz neuerdings verSffen~licht hat, iiberfiiissig erscheinen. Auf- 
fallend war in allen unseren Fallen das lange Zeit erhaltene Interesse ffir 
die Umgebung, die geringe gemtithliche Stumpfheit~ die meist gate 
Orientirung. Zum Schluss sei nur betont, dass unsere Erfahrungen den 
alten Satz yon Meyner t  2) bestatigen, die Demenz setze im Allgemeinen 
erst naeh l~ingerem Bestande der somatischen Krankheitszeichen ein. Wo 
deutlicher Sehwachsinn den kiirperlichen Symptomen voraufgehe~ handle 
es sich am jiingere Individuen~ bei welchen dutch die sklerotischen 
Gehirnveranderungen sehon eine Entwickelungshemmung gesetzt wurde. 

Meinem hochverehrten Chef~ Herrn Geheimrath Sie mer l in  g, bin 
ich ffir die liebenswtirdige Ueberlassung der Krankengeschichten and 
Unterstfitzung bei Anfertigung der Arbeit zu Dank verpflichtet. 

1) loc. cit. 
2) loc. cir. 


