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Zur Lehre von den epileptischen Bewusstseins- 
st rungeni). 

Von 

E. Siemerling. 

Meine Herren! Sie wissen~ wie gross die Sehwierigkeiten sich bet 
der Beurtheilung epileptischer Aequivalente mit anscheinend erhaltener 
Besonnenheit gestalten k6nnen, wenn die Anzeichen~ we]che die An- 
nahme einer epi|eptischen Grundlage rechtfertigen kSnnen: nur geringe 
sind. Seit langerer Zeit bin ieh gerade mit dem Studium dieser Dam- 
merzustande besch~iftigt. Es ist ohne Frage ein seltenes Vorkommniss, 
dass wir Gelegenheit haben, derartige Zusti~nde w~hrend der Beobachtung 
im Krankenhause zu siudiren. Unsere Kenntnisse fiber ihren Verlauf~ 
ihre Symptomo haben wir zum grSssten Theil aus FMlen gewonnen~ 
welche wir erst nach dem Ablaufen der aeuten StSrung in Behandlung 
bekommen haben und bet denen wir auf die Aussage yon Zeugen und 
die Ergebnisse yon Erhebungen und Nachforschungen angewiesen sind. 

Bet dem verhMtnissmassig geringen Material~ welches aus objectiver 
sachverstandiger Beobachtung stammt: benutze ich die Ge]egenheit, um 
Ihnen tiber einzelne F~tll% welche wir in letzter Zeit in Untersuchung 
bekamen, zu berichten. 

Die Schlussfolgerungen, welche ich aus den frtiheren Fi~llen ziehen 
konnte, sind zum Theil abgeleitet aug Beobachtungen, welche durch 
Nachforsehungen bet Zeugen des Vorfalls gewonnen wurden. Es ist 
seitdem mein unablassiges Bemfihen gewesen, diese gewonnenen Re- 
sulfate zu erweitern und zu erharten an Fallen eigenster Beobaehtung. 

1. B e o b a e h ~ u n g ' .  

35 j~hr ige r  Maurer.  Po ta to r .  E p i l e p t i s c h e  Anfi i l le  sei t  
Jahren .  Reise  im e p i l e p t i s c h e n  Dammerzus tand .  Schlaf .  

1) Nach einem beabsichtigten Vortrage. 
Archly L Psyehiatrie. Bd. 42. Heft 3. ~0  
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B e i m  E r w a c h e n  Z u n g e n b i s s .  R u h i g e s  u  N a c h  Ge-  
n u s s  yon  A l k o h o l  h a l l u c i n a t o r i s c h e s ,  s c h n e l l  a b l a u f e n d e s  
D e l i r i u m .  

W. F.~ 35 Jahre~ Maurer. Aufgenommen 8. Juli 1906. 
Am gleiehen Tage war er yon der Polizei aufgegriffen, hinter Kindern 

her~ irre l~eden ftihrend. Auf der Waohe behauptete er~ yon einer Person ver- 
folgt zu werden~ er sei in Brand gesteckt~ er habe des Feuer gelSseht. 

Bei der Aufnahme war er etwas unruhig~ glaubte Stimmen zu hSren~ die 
Stimme des Mannes mit der Benzinflasehe. Er sei ausgeraubt. Naehts sehr laut~ 
zerreisst seine Bettw~sohe. 

Linker Zungenrand zeigt eine grosse frisehe Bisswnnde, ist sehmierig 
belegt. 

Zunge z[tter~. Geringer Tremor manuum, rechte Pupille reagirt etwas 
trgge. (Cataracta traumatiea.)' Kniephgnomene deutlioh. 

Er wisse jetzt~ dass er in Kiel sei, win er hierher gekommen~ wisse er 
nicht. Er entsinnt sieh nicht, dass er yon Posen fortgefahren. Die Frau hat 
ihm geschrieben~ dass er am 2. Juli yon Posen naeh Stettin gefahren sei, ein 
Freund aus Stettin hat ihm geschrieben~ dass er naeh ~ostoek habe fahren 
wollen. Hier in der Nghe von Kin1 sei er im Walde erwach% des Handwerks- 
zeug sei unter dem Kopf gelegen. Uhr und Portemonnaie waren fort. Er will 
sioh nut entsinnen, dass er in Posen Gepgek zttm Bahnhof getrageu habe. 

Um 3 Uhr in der Nacht vom 7. Juli sei er im Walde aufgewaeht~ habe 
gemerkt, dass er die Ztmge zerbissen. Er sohliesse daraus , dass er Krgmpfe 
gehabt. 

Er trinke f~r 20--40 Pf. Schnap% leide seit 6--7 Jahren an Kr~mpfe% 
falle urn, verliere die Besinnung, beisse sich auf die Znnge. Einmal sei er aus 
dem Fenster gespungen in der Verwirrtheit. 

Naeh dem Bericht des st~dtischen Krankenhauses in Posen ist W. veto 18. 
his 21. Mai 1906 an ,Epilepsie" behandelt worden. Der Vater sell an Epilepsie 
gelitten haben. Im Krankenhause hat er zwei Anf~lle geh~bt mit Zungenbiss. 

Als er ira Walde erwaehte~ wartete er~ his es hell wurde, ging dann in 
die St~dt, gab sein Handwerkszeug in einem Laden ah, den er vergessen hat. 

Er suehte sich Arbeit, erhielt yon zwe[ Arbeitscollegen 60 Pf.~ ass zu 
Mittag, meldete sich Abends obdaehlos auf der Polizei. 

Am anderen Morgen g inger  mit ein Pear Leuten herum, trank einige 
Glas Bier. Er vermuthet~ er habe einen Anfall gehabt. Er babe gedacht, er 
werde gespritzt, verbrannt. Um seinen Verfolgern zu entgehen 7 wandte er sich 
an die Polizei~ wurde in die Klinik gebrucht. 

In den ersten Tagen noch mtide, schlaff, schl~ift viel. 
Seit 14. Jell besser~ arbeitet. 

Auf Grund dieser Erkundigungen werden wir den Fal l  auffassen 
kSnnen als einen prfiepileptischen Diimmerzustand, welcher mit dem 
Eintri t t  des Anfalles and dem darauf folgenden Schlaf sein Ende er- 
reicht hat. Die friiher im Krankenhause beobachteten Anf~lle berech- 
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figen uns den Di~mmerzustand als auf epileptiseher Basis entstanden 
aufzufassen. 

Bei der mangelhaften Vorgeschiehte fiber die Zeit und die Vorgange 
nach der Abreise yon Posen entzieht es sich vollkommen unserer Be- 
urtheilung~ wie das Benehmen des W. auf der Reise gewesen ist. 

Der Eintritt des Deliriums erfolgt hier erst nach einem Stadium 
ruhigen Verhaltens und nicht unmittelbar nach dem epileptischen Insult. 
Es ist ein nicht seltenes Vorkommnis% dass dem epileptischen Anfall, 
welcher das Delirium einleite L zunlichst ein Stadimn v6lliger Ruhe und 
Klarheit, auf mehrere Stunden sieh erstreckend~ fldgt, und dann - -  es 
geh~irt sicher kein erneuter Alkoholgenuss dazu - -  das eigentliche De- 
lirium einsetzt. 

Wiihrend wit in dem vorliegenden Falle das Bestehen eines epilep- 
-~ischen Ds aus der ganzen Vorgeschicht% den Zeugenaus- 
sagen und Erhebungen ableiten, sehen wir in den n~chsten beiden 
Beobachtungen die Dammerzustande unter unseren Augen ablaufen und 
haben Gelegenheit~ eingehender ihre Symptome zu studiren. 

~ .  B e o b a e h t u n g .  

P. W.~ Knabe,  9 J a h r e .  Seit  dem 7. J a h r e  ,Anf~ l le" .  Ein- 
real ku rze  i n S e c u n d e n  v o r f i b e r g e h e n d e  Zuckungen .  Daneben 
] ange r  d a u e r n d e  Anffille. Vorstadium. Zuckungen.  D~immer- 
:zustand mit  t r a u m h a f t e m  Bewusstse in .  Am 1. Ju l i  1905 An- 
fa l l  b e o b a c h t e t :  geh t  umher~ t r a u m h a f t  benommen~ wieder -  
ho l t e s  Giihnen. Z u c k u n g e n  im Orb icu la r i s  oculi~ C o r r u g a t o r  
superc i l i i~  am Mund. Trlige P u p i l l e n r e a c t i o n .  

Auf fa s sung  ffir E indr f i cke  gestSrt .  Beze i chnungen  ffir 
m anc he  G e g e n s t s  fehlen.  Pe r s6n l i ches  Bewuss tse in  er- 
ha l ten .  Neigung z u w i e d e r h o l e n ~  i n S t e l l u n g e n  zu verhar ren~  
zu a u t o m a t i s c h e n  Handlungen .  

Ausf f ih rung  e inze lne r  Auf fo rde rungen .  Etwas g e r e i z t e  
S t immung.  F o r t w i r k u n g  f r f ihe re r  E indr f icke  (bei F r a g e n  
F i n g e r h o c h h e b e n  wie in der  Schule).  Kein Schwanken~ ke in  
Umfallen.  Dauer  des Anfa l l e s  ca. 12 Stunden.  P u p i l l e n  am 
Z e i s s : s c h e n  Mikroskop  r e a g i r e n  t r age  im Anfall~ n a c h h e r  
p rompt .  

L i i ckenhaf te  Er inne rung .  

Knabe P. W.~ 9 Jahre. Aufgenommen 1.Juli 1905, entlassen 2.Juli 1905. 
Mutter und eine Sehwester der Mutter sind ::nervSs". Naeh dem ersten 

zu friih geborenen und gestorbenen Kinde leidet die Mutter an ,Anf~illen": 
Kriebein an den Fingorn: Gefiihl yon Eingeschlafensein. Kopfschmerzen links. 

50" 



772 E. Siemerling, 

Patient ist bei der Geburt gut entwiekelt gewesen 7 lernte mit l t /2  Jahrea 
spreehen~ mit 1B/4 laufen. 

lm Alter yon 4 Jahren Mundfs mit 6 Jahren: Masern: Keuehhusten: 
mit 7 Jahren Lungenentziindung. 

Als kleines Kind still: miirrisch~ gehorchte widerwillig, war abet gut- 
m~ithig. In der Sohule seit April 1904, gute Fortsehritt% lernte leieht. Sei 
langsam in Allem: m~isse zum Lernen angehalten werden. 

Anf~lle sollen seit Juli 1904 sein. Zuweilen ku rze  Z u c k u n g e n :  Augen 
gesehlosse% mit dem Kopfe geniekt~ mit den Unterarmen gezuekt: nur eine 
Seeunde. Dann atles vorbei. - -  Anf~lle wiederholten sieh in unregelmgssigen 
Zwisohenr~umen (2--15 Woehen). Die l~nger dauernden bekomme er meist 
morgens im Bert. Einige Tage vorher treten die kurzen Zuekungen geh~uft 
auf. Gesioht blasser. Essen sehmeeke nioht so. Seh]af werde sehleehter un~ 
unruhiger. Nach diesen Verboten trete aber nieht immer ein Anfall ein. 

Wenn der AnfalI komm% ruff er: ,Mama~ ieh muss pi machen~t Dabei 
~ussert er~ es sei ihm noch ganz wohl~ man solle sich nicht ~ngstigen. 
Athmung werde sehwerer~ sehnarehend. Dann unruhig, werfe sich bin und 
her, Zuekungen im ganzen KSrper und Gesicht. 

Er halte stets etwas in der Hand~ drehe es hin und her. Auf Anreden 
reagire er mit ~:Ja ~ und ,Nein ~, ,weiss nieht ~t. - -  Mache traumhaften Ein- 
druok. Wiederholt Urinentleernng, melde sieh. Nach 12 Stunden hSrten die 
Zuekungen allm~lig auf~ das Bewusstsein kehre langsam zur~iek. Wenn er ein- 
sehlaf% gehe der Zustand schneller vor~iber. Wenn er klarer werde~ verlange 
er aueh zu essen. Gegen Abend werde er meist klarer. Schlafe dann sp~it ein. 
Erinnerung fiir den eigentliehen Anfall sei gesehwunden. Veto Tage vorher 
wisse er noch. Er entsinnt sich aueh manchmal, die Mutter in der Nacht ge- 
rufen zu haben~ aueh dass er einmal zu Beginn des Anfalls in ein nasses Tueh 
gesehlagen sei. 

Im Anfall befolge er auf vielfaehes energisehes Anrufen Aufforderungen, 
z. B. Arm heben~ verharre dann in dieser Stellung. Wenn er aufwaeh% frage 
er oft naeh der Bedeutung eines Wortes~ ohne dass davon die ltede gewesen~ 
z. B. was ist Gilde, singe aueh meist ein Lied. 

August 1904 trat ein Anfall auf. Beim Gehen am Strand mit der Mutter 
sei eine Kuh auf diese zugelaufen: er lief fort. Als er wiederkam~ war er blas% 
zittert% den ganzen Abend blass. 

In der Nacht gesehlafen. Am anderen Morgen hatte er ein rothes Ge- 
sioht~ zog einen Strumpf any kam dann in die Kiieh% antwortete nieht~ zuekto 
am ganzen KSrper. Zu Bert. War nioht bei Bewusstsein. - -  Nut auf energi- 
sehes Anrufen sagte er Ja oder Nein. - -  Maehte traumhaften Eindruek~ die 
Augen halb geSffnet. Gesicht gerSthet. Athmung schnarehend. Zuekungen 
am ganzen Ki~rper nieht sehr stark. Ein Einlauf liess sieh nieht beibringen, 
auch kein Oel per os. Meldete sieh zum Stuhl und Urin. Gegen 1 Uhr Sehlaf, 
Zuekungen liessen naeh. 

Nach 1/2 Stunde aufgewaeht, klar~ ~ussert% er habe ordentlich geschla- 



Zur Lehre van den epileptischen BewusstsoinsstSrungen. 773 

fen. - -  Er war aber noah sahl~frig, erst am Abend 8 Uhr war or wio in seinen 
guten Zeiten. Vom Anfall wusste el" niahts. 

Am 1. Juli 1905 wurdo tier Knabe van dem Vater in die Poliklinik go- 
braaht. Der letzte Anfall sol vor 6 Wochen gewesen. 

tteuto Morgan habe er beim Erwaahen Zuakungen gehabt, haupts~ahliah 
ira Gesiaht. Der Knabe ging ruhig~ unauff~llig neben dam Vater her. Auf 
Aufforderung setzte er sich. 

Patient sitzt gerade auf dam Stuhl, ohne siah anzulehnen. Die Augen 
sindJzalb geschlossen. Er macht einen t r a u m h a f t  b e n o m m e n e n  E in -  
d ruak .  Ausser0rdentlich seltener Lidsahlag. Ganz l e i c h t e s  Zucken  7 mehr 
wie ein Flimmorn im Orbioul. oauti und Corrugater superailii. Deutliches kurzes 
k l o n i s a h e s  Zuoken an beiden Mundwinkeln, blitzartig~ nicht gleiahm~ssig, 
oft sahnellere und langsamere Zuakungen ungef~hr 16 in der Minute. 

Beide Bulbi stehen goradeaus geriahtet. Man sieht deutlich geringe Ex- 
c u r s i o n a n  in beiden Bulbis, haupts~chliah in der giahtung van obon naah 
unten. 

P u p i l l e n  gleich, mittelweit, g. /L. prompt. 
Man hat den Eindruck~ als ob Patient direct mit dam S c h l a f  k~mpft. 
A t h m u n g  fiir gewShnlieh ruhig~ sehr deutliah hSrbar und leiaht schnar- 

sahend 7 20--25 in der Minute. 
Sehr auffallend ist wiedorholtes G~ihnen. Zuweilen sitzt :Patient ganz 

still ohne Bewegung. 
Eine kurze Zeit lang sieht man die Finger der linken Hand etwas einge- 

sahlagen und auah hier leichte Zuckungen. Eine Zeit lang nestelt er am reoh- 
ten Strumpfband. Dannmachte er mit tier r e c h t e n  Hand  a l l e r h a n d  Be- 
w e g u n g e n  in de r  Luft .  AufAnrufon dos Vaters: ,~Lass das", l~sst er 
es auch. 

Puls van guter Spannung, 80. Boi leiahtem Nadelstiah fasst er ungemein 
schnell mit der linken IIand naah dam Kopf und l~isst den Arm oberhalb des 
Kopfes eine Zeit lang s t e h e n ,  bis dass der Vater ihm sagt, er sollo den Arm 
herunter nehmen. 

Bei Beriihrungen~ z. B. Fassen naoh dam Puls~ f~hr t  er zu sammen .  
Die Zuokungen um den Mund sind unausgosetzt in wechselndem Tempo. 
Auf Anklingen tier Stimmgabel zuak t  or zusammen. Auf A u f f o r d o -  

r u n g  setzt er sioh auf einen andoren Stuhl. 
Bei Anwendung des elektrisahen Stromes fasst er an die Anode im 

Nacken, zuekt auf 90 gollenabstand zusammen~ ebenso als die Anode auf die 
Austrittsstelle des Facialis links gesetzt wird. Sagt laut bei 4--5 M.-A. ,,au", 
hinterher auf Befragen der Mutte{, ob es wehe gethan: ,,noin". 

Beim Prfifen der Knieph~n0mene, die normal vorhanden, zuakt er zu- 
sammen, 

A u f A n r u f e n  mit ,,Peter", fi~hrt er leiaht zusammen, antwortet zu- 
n~iahst niaht. 

Auf Anrufen des Vaters ,Komme her"~ antwortet er mit klangloser 
Stimmo ,was  s e l l  ich?"  
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Bei wiederholter Aufforderung zu kommen~ geht er in a n d o r e r  R i c h -  
tung~ sagt ~ r g e r l i e h  g e r e i z t :  ,,Was sell ieh?" Geht dann langsam zum 
Vater. Beim Hinlegen auf das Ruhebett s t r ~ u b t  er sioh~ will sieh wieder auf- 
riehton. 

Zuekungen im Mund sind unausgesetzt. 
Als ihm kurze Zeit Augen und Obren zugehalten warden: maeht er leb- 

hafte Abwehrbewegungen. Dann fEngt or an: auf kurze Zeit am Sehuhband 
zu nesteln. 

Bloibt dann mit angezogenen Knieen und trEumerischem Bliek, don Kopf 
etwas nach hinten fiber, sitzen. Eine dargehaltene Uhr fixirt er nieht, bleibt 
trEumeriseh sitzen, fixirt ebenso nieht grosse Buchstaben auf der Tafel. B u eh- 
s t a b e n ,  in die Hand gegebon, beh~lt or, sieht sie r a t h l o s  an, h~ilt die Hand 
immer in derselben Haltung. Sagt: als der Vater ihn wiederholt auffordert, 
die Buchstaben zu lesen, in weinerliehem Ton: ~was? ~ 

Dann steht er yon dem Ruhebett auf, geht mit l a n g s a m e m  Sehritt an 
den Tisoh, nestelt am Sehuhband, taster wie suehend auf dem Tisch umher. 
Eine vorgehaltene Zahl liest er trotz wiederholter Aufforderung nieht, sagt 
ganz v e r d r i e s s l i e h :  :~was? ~ 

W~hrend er nooh am Tische steht: heb t  or wie K i n d e r  in tier Sehule 
don r e c h t e n  Z e i g e f i n g e r  hoch.  

Gerueh: As. feet. Reehts sofort Abwehrbewegung und Miene des Ekels. 
01. Menth. Rechts dasselbe: nut nieht so lebhaft. 
Links bei beidon Stoffen dieselbe Reaction~ abet nicht so sehnell. 
huf lautes Anrufen auf Entfernung yon einigon Metern sagt er: ::was? '~ 

Dann bleibt er wieder kurze Zeit mit erhobener rechter Hand stehen. 
Znnge streekt er nieht aus. 
lm Urin kein Eiweiss. Patient hatte selbst plStzlieh das G l i e d  h e r a u s -  

genommen~ Wasser in's Zimmer gelassen, ehe man noch raseh genug einen 
Topf unterhalten konnte~ sodass einige Tropfen vorbeigingen. Nachher blieb 
er ruhig stehen~ 1less alas Glied gleiehgiiltig heraush~ngen. Auf Auffordernng 
ordnete er sein Beinkleid. 

P r f i fung  tier P u p i l l e  mit  dem Zeiss ' sehen M i k r o s k o p  ergiebt eine 
t r~ge :  w e n i g  a u s g i e b i g e  Reac t i on .  Die Iris zieht sich n u r l a n g s a m  
z u s a m m e n :  verharrt dann sofort in dieser Stellung, ohne dass sieh wie sonst 
noeh einige geringe Bewegungen ansehliessen, bei ruhiger Haltung des Bulbus 
und gleiehbleibender Lichtquelle s e h r  g e r i n g e  und s p ~ r l i c h e  I r i s b e w e -  
gungen .  

Patient wurde um 11/2 Uhr yon der Poliklinik naeh dem Wachsaal ge- 
ftihrt. Ging apathisch mit, ohne sieh naeh den Eltern umzusehen, lief wie 
s c h l a f e n d  gegen die  Tri te  an ,  sehien sieh auch iiber den Stoss nicht zu 
wundern. Unterwegs sagte er nut, als er aus der'Polildinik trat~ er wolle nieht 
in den Regen .  Im Waehsaal riss er sieh los und sagte: :~Jetzt w o l l e n  w i t  
s p i e l e n !  ~: Ging dann aber gutwillig mit in's Badezimmer. Beim Entkleiden 
setzte er sieh e n e r g i s e h  zur  Wehr ,  strampelte und sehrie: :~Mama! Papa!" 
Im Bade sehien er Angst zu haben. Gegen Anziehen des Heracles str~abte er 
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sich blind und brfillte. Zureden machto keinen Eindruck. In% Bert gelegt, 
sehrie er immer nut: ,We ist meine Mama! Meine sfisse Mama! ~ Dr~ngte 
aber nieht heraus. Die Zuekungen im Gesicht hatten ganz aufgehSrt. 

Allmiilig beruhigte er sich etwas~ liess sich nun durch Fragen fixiren: 
(Wie alt?) ,Peter." 
(Wie alt?) ~8 Jahre. ~ 
(Monat?) ~Wenn ich das nur wfisste. Ach, wie heisst alas? Die Strasse~ 

die ioh doch erst sagen that. ~t 

Vorgeze ig t e  G e g e n s t ~ n d e :  

(Bleistift) -~-. ~Du! Was sag~e ich noeh eben? Was du sagen thust? ~t 
(Sehliissel) ~0 meine Mama! Ioh weiss selber nicht. Das ist ein~ das 

weiss ich nieht. ~t Er betrachtet und befasst den Schliissel: 7~O~ meine liebe 
Mama sell kommenN 

(Was ist es?) :~Ich weiss selber nicht. ~t (Weint.) ,Ach wie heisst das 
man? Wie heisst das man noch? Das ist dies, was ist dies? Schiffsffihrer 
(Beruf des Vaters)? Nein~ ieh weiss selbst nicht. ~ (Spielt damit traumverloren.) 

(Spontan) .~Ieh sagte doch erst vorher~ was sagte ich noch? ~t 
(Ist jetzt Winter oder Sommer?) ,~Ach~ ich wollte so gerne meine Mama 

haben! Oder meinen Papa! r (briillt.) 
(Sommer oder Winter?) ~Sommer, Sommer. ~ 
(Kamm gezeigt) ~Das ist beinahe . . . .  so . . . .  ~ 
(Wie nennt man das?) 7~Das weiss ieh selber nicht. ~ (Die Zuekungen 

im Gesicht sind wieder deutlieh.) 
(Lineal) ,Was ist das? Was ist das? ~ (Dreht es in der Hand herum, 

giebt es nicht mehr her.) 
(Uhr ans Ohr gehalten) ,Das ist eine Uhr. Ich will zu meiner siissen 

Mama! Nach Haus! (brfillt.) 
(1 Pfennig) - - .  (Dreht ihn in der Hand umher.) 
Als ihm Milch angeboten wird, sagt er: ~Ich will nicht! Ich will was 

anderes! ~ Presst den Mund zu. 
(Das ist ja Milch) ,ich will nieht Milch. Das ist so siiss. ~ Keisst immer 

den Kopf weg~ macht den Mund zu. ~Ich will aber nicht, lass nach! ~ Ver- 
weigert auch jede andere Nahrung, Weint dann: ~Meine sfisse Mama! Meine 
Mama! ~ 

(Keinen Durst?) :~Ach, ich habe keinen Durst! ~ 
(Was hast du in der Hand? [Lineal]) ~Garniehts. Ich habe doeh nichts! 

Nichts in der Hand! ~: (H~lt die leere Hand hoch.) ~Ich will meine liebe 
Mama haben. Wer will diesen Kamm haben? ~' (Hebt das Lineal hoch.) 

(Was denn?) ~Dies, dies! r 
(Was ist alas?) ,Ja,  was es ist~ weiss ieh nicht. ~ 
(Was in der Hand?) ~Ich babe nichts in der Hand. Du willst reich bless 

anffihren." 
(Was hast du in der Hand?) ,Oha! Liebe~ liebe~ liebe~ liebe, liebe 

Mama! Ist meine Mama hier? Meine Mama~ meine Mama~ Mama! ~ (Schreit 
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und weint.) Liegt dann lauschend~ sagt leise: ,Wet hat das? Wet hat das? 
Ieh will doch racine Stollwerk habon, a Als drausson die Wasserleitung 
rauseht: 7~Wer hat hier, wie heisst si% wer hat die Wasserleitung, wet hat 
das? r 

(Wann ist dein Geburtstag?) ~:Aeh, das dauort noeh lange. Am 22. Juni." 
(Wio lange ist das her?) - - .  ,Dann wollto ich das nicht thun, dann 

wolito ieh das nieht thun. Wet kriegt mir alas umsonst. r 
(Hebt den Pfennig, den er noch behalten hatte) ~:Was ist dies?" 
(Was ist es?) ,rich habe garniehts! Wer thut reich das? 0 meine liebe 

siisse Mama! Oha! Ieh wollto so gerne meine Mama suchen." ,,Wet thut das? 
So will reich jetzt diesen, dioson: diesen, diesen . . . .  " (In singondem Ton) 
::Du kriegst 5 Pfennig. Wet will 5 Pfennig yon reich haben. Neine liebe 
Mama! Daft ieh das? Darf ieh das? Ieh will doch so furchtbar gerne zu 
moiner Mama! Oha! Oha! (Brtillt.) ~0 wet will mir was than? ~ 

Beruhigt sieh dann, gS.hnt~ sinkt zuriiek. Sieh selbst iiberlassen, sohl~ft 
er gegen 3 Uhr ein. 

Patient liegt Nachmittag im Bert, angeredet f~Lngt er an zu weinen, nennt 
Namen und Alter richtig, sagt, er wollo nach Hause zur Mutter, weint dann 
hoftiger. Richter sich dann unruhig im Bett auf. Kommt weinond in's Unter- 
suchungszimmer, will zu Dr. H.~ sagt, man wolle ihm doch nur in die Hand 
schreiben. 

Bi ldor  im B i l d e r b u c h  gezo ig t :  

Storeh? @- 
Stiefel? -4- 

(Weint wieder heftiger.) 

Ente? A- h Igel? - -  
Maus? ~ -  Fisch? @ 
Schwein? - ~  Frosch? - ~  
Seheere? d-  SGhlange? -t- 
Sagt immer, es soil dooh etwas g e s e h n i t t e n  werden, er soil Ein- 

spritzung bekommen. Es dauert immer lange, bis er das betr. Bild ansieht, 
sieht immer anderswo umher. 

Uhr? -4- 
Schirm? -@ 
Ziegenbock? -4- 
A. B. sei wieder ganz klar im Kopf. 
(Woshentag?) 
(Monat?) :,Wie heisst alas nur, Monat Juni" (,verbessert sich dann in Juli). 
(Wio vielto?) - -  
(Anfang odor Ende?) :~Anfang. a 
Er gehe in Holtenau in die Sohule. 
(Warm Sonntag?) 7:Morgen. ~' 

(Heute?) ,,SonnabendY 
(Arzt sehon gesehen?) ::Diesmal. a 
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(Houto norgen frenden Herrn gesohon?) ,,Nein." 
Status praesens :  Graciler Knoohenba% guto Muskeln~ m~issigo Er- 

n~hrung. 
Gesicht normal gorSthet. 
Kloiner Naovus in der Wango. 
Soh~del: Koine Narben. 
Druck und Boklopfon nioht empfindliCh. 
Maasso: 18 : 151/4 : 54. 
Pupillen nittolweit~ gleich, rund. 
K L. -]-. 
R. c. + .  
A. B. frei. 
Lider hgngen etwas, werden gut gohoben~ Conjunctiva gerSthet (hat ge- 

weint). 
VII. Keine deutliche Differenz. 
Ab und zu kurzes blitzartigos Zur in linken Mundwinkel. 
Ohrl~ppchen nicht difforn. Helix etwas spitz~ umgeknickt. 
Zunge stark naCh rechts, zittert etwas, loicht bolegt. 
Gebiss defeat und Schneidoz~ihno etwas eingekerb L kein Sehiefstand. 
Tonsillen hypertrophisch~ besondors rechts zerkHiftet. 
GaunenbSgen gleichniissig gehoben. 
gachenroflex anscheinend lebhaft. 
VII. Nund steht rechts etwas tiofer. Patient spricht abet mehr nit dor 

rechten Mundh~lfte. 
Sprache: Keine articulatorische SprachstSrang. 
Foins~hlEgiger Tremor der geSpreizten HEnde. 
l%flexe der O. E. erhalten. 
Knieph~nomene ]ebhaft. 
AohillessehnenphEnonen erhalten. 
Zehenph~nonen nicht doutlich zu pr/ifen, da Patient sehr empfindlich 

ist. Manchnal hat man den Eindruck~ als ob die grosse Zehe dorsal geht. 
Vasonotorisehos NachrSthen. 

Kein Patellarclonus. 
Fussclonus angedeutet. 
Crenasterreflex sehr lebhaft. 
Abdominalreflox sehr lebhaft. 
Pinselbefiihrungen gut localisirt. 
Spitzo und Knopf gut unterschieden. 
Schmerzompfindung: etwas enpfindlich. 
Gang sieher. 
Ronberg 0. 
Puls 9G nicht ganz regeln~ssig, etwas gespannt. 
HerztSne rein, zweiter Ton gespalten. 
Etwas Strabisnus. Urin: Eiweiss 0, Zucker 0. 
(We hier?) ,Kiel." 
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(Krank?) ,Jetzt nieht." 
(Was?) Immer Zuckon. 
(Warm zuletzt?) Ieh weiss nicht. 
(Heute?) Jay klein bisehen. 
(Wann aufgestanden?) Ich weiss nicht. 
Patient ist gegen Abend ganz taunter, lacht und spielt, weiss aber 

nicht~ wie er hierher gekommen und dass er den Arzt bei der Untersuchung 
schon gesehen hat. Von don Vorg~ngen am Morgen und yon der Untersuchung 
in dot Poliklinik will er niehts wissen. Sagt a. B., er habe manchmal Zueken. 
Zuletzt vor 6 Woehen. Gegen 6 Uhr besteht nur noeh ein l e i ch tes  Zueken 
im linken M u n d wi n k el und manehmal im Orbieul. oeuli links, 

2. Juli 1905. Gestern Abend gegessen~ gegen 11 Uhr eingesehlafen. 
Naohts ruhig. Am Morgen hoiter und vergnfigt. 

A .B. :  Habe Arzt gestern Abend schon gesehe.n. 
(Sehon im Zimmer geweson?) Im Untersuchnngszimmer noeh nieht, aber 

im anderon~ we es raus geht (Poliklinik)~ sei da untersucht worden veto Iterrn 
mit Kneifer und weissem spitzen Bart. 

(Noch mehr da?) ,Nein." 
(Eltern da?) ,~Mutter." 
Weiss nicht, dass er Zuekungen gehabt, nieht, wie er hergokommen. 

Weiss, dass er vorgestern zu Bett gegangen ist~ sieh ganz gut geffihlt hat. 
Des erste, was in seiner Erinnerung haftet~ ist seine Aeusserung: Er wisse 
nicht~ wie er hergekommon s'ei. Er weiss niehts yon tier I)ampferfahrt naeh 
hier. Er bekomme Schelte yon der Mutter, weil er sie nicht gefragt habe. Sol 
bei der Untersuehung gestern nur yon einem Herrn untersueht worden, moint, 
es sei Vormittag gowesen. Arzt zuerst gestern Naehmittag im Krankensaal ge- 
sehen. Aufmerksam gemacht, dass er schon veto Arzt im Untersuehungs- 
zimmer untersueht ist, sagt or: jotzt erinnere ieh reich wieder. 

StSrungen der Sensibilit~t sind nicht vorhanden. Des Gesichtsfeld zeigt 
reehts f/Jr Weiss und Farben eino ganz geringe Einsehr~nkung. 

Die Pupillen am Zeiss~schen Mikroskop zeigen eine deutliche Unruhe. 
Die Iris ist in st~indiger lebhafter Bewegung. Er entsinnt sich nicht der 
friiheren Untersuchung, aueh nicht der Geruehs- und GesChmacksprobe. Die 
Erinnerung kehrt aueh nieht wieder, als ihm dieselben Sabstanzen unter die 
Nase gehalten werden. 

Beaehtenswert ist in dem vorstehend mitgetheilten Falle die L~inge 
des Anfalles. Dieser nimmt einen Zeitraum yon ungef~hr 12 Stunden 
ein. Seiner ganzen Form nach unterscheidet er sich sehr erheblich 
yon den gew6hnlichen Formen des Krampfanfalles und bildet ein treff- 
liches Beispiel fiir die bereits frtiher yon mir vertretene Ansicht, dass 
bei der Beurtheilung des epileptisehen Anfalles der Hauptnachdruck 
auf den Zustand des verg.nderten Bewusstseins zu legen ist. Die leichten, 
auf wenige Muskeln beschriinkten Zuckungen treten hier sehr hinter 
den iibrigen Erscheinungen zurfick. Will man den ganzen Zustand 
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unter Beibehaltung der gewShnlichen Bezeichnungen fiir die verschie- 
denen Formen der Anfalle benennen~ so llisst sieh hier yon einem in 
ein Aequivalent aufgelSsten Anfall sprechen. 

Als dieser etwas miide aussehende, wiederholt glihnende Knabe, 
der umherging, Antworten ertheilte, in Beobachtung kam, hatte man 
zunlichst nieht den Eindruck, dass er sich in einem epileptischen Anfall 
beflinde. Man hlitte ihn sieh sehr woh] noch in der Schule sitzend 
beim Unterricht denken kSnnen. Erst die genauere Untersuehung klltrte 
fiber den Zustand eines stark ver~inderten Bewusstseins auf. Sind wir 
auch nieht im Stande, das eigentliche Wesen dieser BewusstseinsstSrung 
zu eruiren, so geben uns doch die angestel]ten Untersuchungen ein Bild 
yon dem Umfang und der Tiefe der St(irung. Und da iiberraseht uns 
dieser Fall dureh die Sehwere seiner Bewusstseinstriibung bei an- 
seheinend ausserlich geordnetem Verha]ten. 

3 .  B e o b a e h t u n g .  

F. G.~ 21 J a h r e ,  Matrose.  Mi~rz 1905 Kopf t rauma.  Sei t-  
dem K o p f s c h m e r z e n ,  20. Mai 1906 nach  Genuss  yon e in igen  
Glas  Bier  E r r e g u n g s z u s t a n d ,  s o n d e r b a r e s  Benehmen,  tob- 
s i icht ig ,  Amnesie.  21. Mai Kopfschmerzen .  Angr i f f  auf  Vor- 
g e s e t z t e n ,  sehr  er regt .  Anfang  Jun i  O h n m ach t  mit  Urn- 
fa l len.  Bei Beobach tung :  grosse  R e i z b a r k e i t ,  P u l s b e s c h l e u -  
nigung.  22. Ju l i  Erregung~ Blu t sehen .  5~eigung zu SeIbs t -  
ve r l e t zungen .  V e r k e n n t  seine Umgebung.  Bewuss t se in  der  
e i g e n e n P e r s i i n l i c h k e i t  ver lo ren .  K e i n e Z u e k u n g e n .  Aeusser -  
l ich  wi~hrend des Anfa l l e s  ansche inend  ruh ig ,  fi~hig, compt i -  
c i r t e  H a n d l u n g e n  auszuf i ihren .  S ieht  t r a u m h a f t  benommen 
aus, fo lg t  Auf fo rde rungen .  E i g e n t h i i m l i c h e s  Li~cheln. Er-  
i n n e r u n g e n  an f r / ihere  V o r f a l l e  in der  E r regung .  - -  Schwan-  
kendes  Bewuss t se in :  e r k e n n t  e inze lne  Eindr f icke ,  deu te t  sie 
r i c h t i g ,  Benennung  f e h l t  oft  (Prf i fung mit ge i lb ronner ' schen  
Bi ldern) .  P e r s e v e r a t i o n  und Verb ige ra t ion .  Sehr  summa-  
r i sche  Er innerung .  P u p i l l e n u n r u h e ,  amZe i s s ' s ch en Mik ro sk o p  
gepr i i f t ,  sehr  ges tSr t .  

Dauer  des Anfa l l e s  2 Tage.  

Matrose F. G., 21 Jahre. 13. Juni 1906 aufgenommen zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes. Die Mutter sell an Ohnmachtsanfiitlen leiden. In der 
Schule erwarb er gute Zeugnisse. Er litt an Nasenbluten~ Kopfschmerzen~ an 
einem Ohrenleiden, sodass ein hrzt zur Th~itigkeit im Freien rieth. 

Er ging zur See. Im M~rz 1905 hat er bei einer Schl~igerei nach Bericht 
des deutschen Consuls in Oporto yon anderen Matrosen Sehliige auf den Kopf 
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mit einem Stuhlbein erhalten. Seitdem will er fiber Kopfsehmerzen klagen. 
Am 2. Juni 1905 trat er in die Marine ein. 

Im Februar 1906 war er im Revier wegen Ohrenreissen und Kopfschmerzen. 
Im April ldagte er fiber Stiche im rechten Ohr. Die Untersuehung ergab reohts 
ein defeotes Trommelfell~ keinen Ausfluss. 

Am Sonntag, den 201 Mai 1906 - -  er ha t t evor  dem gssen 2--3 Glas 
Bier, nachher 3--4Glas Bier getrunken - - w a r  er stark angetrunken~ ffihrte merk- 
wfirdige l%eden, renommirt% wollte fiber Bord springen~ ging auf einen anderen 
Matrosen mit dem Messer los~ suehte einen Obermaaten Dombrowski, dem er 
feindlich gesinnt war. Als der waohhabendo Offioier kam: hSrte er nieht auf 

den  Befehl, tobte, war sehr erregt~ behauptete, sie wollten ihn fiber Bord 
werfen, an den gaaen aufhissen, versuehte wieder fiber Bord zu springen; 
beim Abffihren in Sehntzarrest drohte er~ tobte im Arrest~ zersehlug Saehen. 
Auf den Officier machte er einen unsteten Eindruek. Am 21. Mai Morgens 
meldete er sieh im t~evier mit Kopfsohmerzen~ er habe das Geffiht~ als ob er 
real :~etwas maehen '~ kgnne. In der Naoht versah er seinen Waehdienst. Am 
Morgen des 22. Mai meldete er sich wieder im Revier mit Kopfschmerzen, 
wieder gab er a% er habe das Geffihl, er kSnne :~etwas machen". Gleich nach- 
her stfirzte er sieh auf den ObermaatenD., dora er feindlich gesinnt war und 
auf den er sieh schon am Abend vorher hatte stfirzen wollen~ schlug ihm in's 
Gesicht, behauptete, D. wolle ihn fiber Bord werfen, fragte vorhe b bevor er 
ihn sah, we ist der~ der mieh fiber Bord werfen will. Er sah ganz verstiirt 
aus~ sohien geistig nicht zureehnaagsfS~hig. Im Lazareth war er sehr aufgeregt~ 
spraeh engliseh~ ergriff ein Kojenbrett, schlug damit. Dann wurde er ruhig, 
verharrte in einem gleichgfiltigen , melanoholisehen Zustand. 

Im Lazareth Wilhelmshaven Idagte er fiber dumpfes Gefiihl und Einge- 
nommensein des Kopfos. Anfang Juni beim Spazierengehen im Garten ist er 
,ohnmS.ehtig" geworden, umgefallen. Er erholte sieh gloieh und konnte hinein- 
geffihrt werden. Er 1) wird als far gewShnlieh ruhig, willig und nieht zu 
Widersetzliohkeiten goneigt, gesehitdert. Wiederholt hat er aueh seinen Kame- 
raden fiber Ifopfsohmerzen geklagt. Auf einige hat er zuweilen einen geistes- 

abwesenden Eindruok gemacht, er wurde plStzlieh sehr still~ hatte oinen merk- 
wfirdigen Blick, sell zuweilon sinnloses~ kindisches Zeug gesproehen haben, 
:hatte einen komisohen Bliek. Nach seiner eigenon Aussage entsinnt er sieh 
nieht mehr genau der Vorggng% am 20. Mai seien ibm kleine Bilder von D. 
im Kopfe herumgetanzt. Er glaub% der Officier habe ihn an tier Raa hoch- 
heissen lassen wollen. D., so glaubt er, habe ihn dabei an der Kehle gepaekt 
und zugedrfiekt. Stiche ira Kopf habe er sohon sdit Nonaten, ein Gefiihl yon 
Druek und Angst. Die Wuth auf D. habe er, welt dieser ihm am 18. Mai ge- 
droht, er wolle ihn zum Rapport bestellen. Ausserdem hSrte er, dass D. andero 
Natrosen gesohlagen habe. 

In der Klinik ergab die Untersuchung eine kleine winklige Narbe in tier 

1) Die nachstehenden Daten sind den Akten und Zeugenauss~gen ent- 
nommem 
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Mitte des Sch~dels (angeblioh herrfihrend yon Sohlag mit einem Gewehrkolben 
vor Jahren). StSrungen in der Motilitiit~ Sensibilit~t, an den Reflexen nieht 
vorhanden. Sehr reizbar, gerfith bei Kleinigkeiten gleich in grosse Wuth, droht. 
Soin Puls ist wechselnd, sehr besehleunigtl oft bis 136 und mehr. Am 22. Juni 
wird er bei der Aufforderung, auhustehen, um das Bett in Ordnung zu bringen, 
heftig~ sohr gewaltth~tig, schl~gt dem Pfleger in's Gesicht, haut um slob. Als 
der Arzt kommt, liogt er zitternd im Bert, Pals 132~ sehr klein. Gesieht fahl, 
or ffihle sich so~ als ob der ganzo Kopf auseinander solle, weint~ klammert sich 
an das Bett an. Die Pupillen sind mittelweit, reagiren prompt. Temperatur 36. 
Nachher sagt er auf Befragen, er habe doch gestern schon gesagt, sie sollten 
das Ding nieht schieken. Pals ist noeh sehr beschleunigt. Sehliift naehher 
mehrere Stunden fest~ isst nichts. Am Naehmittag ~ussert er~ er wisse nicht, 
was mit ihm los sei~ liegt unter der Deeke. Am Abend gegen 9 Uhr kommt 
er aus dem Bert, verlangt ein Mossel, er mfisse Blnt sehen~ verlangt vom Arzt~ 
er solle die Pulsadern 5ffnen~ er mfisse zuviel Blur haben. Der Stieh heute 
Morgen sei nicht tief genug gegangon. Er erkennt den Arzt~ will sich an die 
Vorg~nge vom Morgen nicht erinnern. Spricht immor wioder yon Blut, versueht 
mit einem Stiiekehen Draht sich am Handgelenk zu verletzen. Das Gesicht ist 
dauernd blass. ])ie Frequenz des Pulses hatsich etwas verringert. 

In der Nacht liegt er rahig. Am Morgen des 23. Juni behauptet er, er 
sei im Gef~ngniss in Wilhelmshaven~ will yon den Vorg~ngen am Tage nichts 
wissen. 

Bei der Hauptvisite liegt er auf der Matratze~ steht auf Aufforderung auf, 
sieilt frageud, rathlos vet sich, maeht einen gespannten, ~ngstlichen Eindruek, 
lacht h~ufig in gezwungener, affeetirter Weise. 

(Wet bin ieh? Geheimrath) ,~Der G eheimrath aus Kiel. Habe ich gestern 
wirklich dem Griech' die Kehle durchgeschnitten?i! 

(Sind Sie bei der Kaiserliehen Marine?) ,Kaiserliehe Marine? (laeht, geht 
oinon Schritt zurfiek, sieht den Frager gross an) Kaiserlicho Marine? (lacht) 
babe ich dem die Kehlo gestern durehgeschnitten? Dann kann ich doch meinen 
Anzug kriegen. Kaiser]iehe Marine? Kaiserliche Marine? Da wollt' ieh doeh 
real hin? Nieht? ~ Patient reagirt nicht auf Nadelstiohe, Puls 124, Pupillen 
eng~ R. L. -~-. 

(I)ombrowski!!) ,,Dombrowski? Das muss ich schon einmal gehSrt haben. 
Dombrowski?" (Sieht mit leerem Blick vet sich.) 

(Wilhelmshaven!!) ,Ja, da bin ioh doch, da bin ich doch, Dombrowski? r 
(Sieht den hrzt starr an) ,Dombrowski?" (Kratzt sieh am Kopf, seheint nach- 
zudonken) ~Das muss ieh schon einmal gehSrt haben. Habe ich gestern dem 
die Kehle darchgeschnitten? ~ (Nein) ~Dem Grieeh'? ](ann ieh nicht meinen 
Anzug kriegen? r Ubr vorgehalteu (Wieviel Uhr? 12 Uhr 15 Min.) ,1 Minnto 
nach . . . .  r Sehlfissel-~-. Hut-~-. Knopf--~. 

Mittagessen veto Pfieger gegeben~ nimmt er. 

4 Uhr 45 Min. liegt er ruhig, antwortet auf Fragen, traumhaftes Wesen. 
Erkennt den Arzt nicht, sei in Wilhelmshaven. Weiss den eigonen Namen 
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nicht~ kann nicht schreiben, erkennt den gesehriebenen Namen aueh nicht~ 
wiederholt ihn verst~ndnisslos. 

Z~h[en 1--10 raseh, zurfick langsam. 
(2 .2? )  - - .  (Trotz vielem Zureden.) 
(Woehentage~) ::Montag, Dienstag, Freitag. '~ 
5 Uhr 45 Min. Liegt singend unter der Decke. Auf Anrede richter er 

sieh auf, reibt die Augen. 
(Wie heissen Sie?) - -  - -  (Seheint angestrengt naehzudenken). 
(Heissen Sie S.?) (Name yon einem Soldaten, den er kennt) wiederholt 

den Namen. 
(Heissen Sie 0.?) ::Sauermann?" 
(Heissen Sie Dombrowsld?) ,Dombrowski? Dombrowski?" 
(Heissen Sie G.?) (Eigener Name) ::G.? G.?" 
(Kennen Sie G.?) ::G.?" 
(Den Namen sehon gehSrt?) ::Komml, mir so vor." 
(Wer isl, G.?) ::G., dal, isl,, dat ist Kugel auf deul,seh, isl, franzSsisch." 
(Heisst nicht jemand so?) - - .  
(Wie alt?) ,Ja,  wie all,? - -  Das weiss ieh nieht '~ (tacht). 
(80 Jahre?) :180 Jahre? I)as kann ich so genau nieht sagen. 

80 Jahre?" 
(3 Jahre?) - -  ~:37" - -  (Versinktt gleieh). 
(Was sind Sie?) (Laoht) ,Was ich bin? Ja was bin ioh denn? Bin ich 

denn niehtts? Bin ioh denn nooh niohl, todt? Nein: aber der andere isl, todl,. ~t 
(Was sind Sis?) - - .  
(Sohornsl,einfeger?) :~Sehornsl,einfeger? (Laeht) Nun~ was ich jetzl, bin?" 
(Was thun Sie hier?) ,Weiss ieh auch nieht, will meinen Anzug haben." 
(We ist der?) ,,Hab' ich den nicht mitgebraeht yen Kiel?" 
(Wie ftihlen Sie slob?) :,Ganz fein, ganz fein." 
(Hat Sie jemand auf den Kopf geschlagen?) ,Auf den Kopf gesehlagen? 

Jetzl,? a (Frfiher?) ,,Weiss ioh niehl,, es ist mir so, als ob mir gesl,ern einer auf 
den Kopf gesahlagen. ~' 

(In Oporto!) ,:Oporl,o? Ja: da war ieh. a 
(Was da gemaoht?) - - .  
(Herrn Dohrn?) - - .  (Namen aus den Akl,en.) 
(Wer ist Grieeh?) ,,Ist einer yon diesen Tfirken, babe ieh dem gestern die 

Kehle durohgeschnitl,e% ist der todt? Hat er nichl, den Seoundanten gesehickt? 
Dem hab ~ ich einmal die Kehle durohgesohnitten, er hat eben noch gelebl,: da 
hab' ioh ibm gestern noehmals die Kehlo durehgeschnil,ten.~t 

B i lde r  im B i lde rbueh .  

(Besen?) (fiihlt darauf.) :~Ist gar nichts. '~ 
(Wie nennt man es.?) vBfirste.~ 
(Storoh?) +.  
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(Hund?) --~. 
(Helm?) ,,Wie heisst das dooh, was die auf dem Kopf ~ragen, Miitze, 

nein so ~hnlieh, Miitze nieht. ~ 
.(Trommel?) ,,Kenne ioh nioht, gar nicht gesehen.a 
(Fernrohr?) A V. 
(Liiwe?) ,Noch ein Hund. '~ 
(Mend?) - - .  
(Eichhorn?) , lst  keine Katze, wie heissen die Dinger: laufen so auf den 

B~umen im Walde." 
(ziege?) +.  
(Sehwalbe ?) @.  
(Bierseidel?) ~Louchtthurm." 
(Sehiff?) @ .  
(Sehaukelpferd?) ,:So fiir die kleinen Kinder." 
(Eisenbahn?) ,Aueh so was ffir kloine Kinder zum Spielen, na, wie 

heisst es?" 
(Esel?) ,:IGh weiss noeh nieht, or muss es doeh wissen, babe es schon 

einmal gesehen, v 
(Lze?) @. 
(Krobs?) ,So Dinger, die man auseinanderzieht uud isst. Granaten (zeigt 

selbst auf die Schildkr5te) habe ich aueh sehon gegessen, nicht Krokodil. 
Haben so eine harte Sehale. - -  Junge, Junge man hat's doeh gewasst! 

(Ist:s ein Walfisch?) ,Nein." 
(SchildkrSte ?) sJa". 
(Bierseidel?) ,Ist  das Wasser drin, fast wie im Leuehtthurm". 
(Zeigt aaf die Eule) ,,Ist auch so ein Vogel: Naehts fiiegen die. v 
(Eisenbahn?) ,,Railway." 
(Deutsch?) ,Ist  doeh deutsoh." 
(Pferd?) ,,Auch ein Pferd." 
(Guns?) (Laeht) ,Ieh komme bless so sehleeht auf diesen Namen: Pelikan 

nieht. Turkey kann man aueh essen." 
(Sehon gesehen?) ,Das muss es goben, sie kiinnen es sonst nieht so auf- 

malen." 
(Schornsteinfegergerfith. Was ist das?) (Laeht) ,Wie nennt man die 

Korls: die immer so oben herumklettern ?v 

V o r g e z e i g t e  Gegenst~inde. 

(Bleistift ? ) ,P inse l . "  
(Federhalter?) , Is t  aueh so ~ihnlich." 
(Uhr?) +~ 
(I(nopf?) - -  -~-. 
(Buch?) - -  ,:Das Ganze? - -  Wie heisst das - -  Nun hab' ieh es gewusst 

- -  Ein Bueh. 
(Bilder?) 
(Helm?) ~Wird wie Miitze getragen." 



784 E. Siemerling, 

(Z~hlen) ,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9~ 10, 11~ 12, 13, 14, 15, 167 177 
18 . . . .  18 . . . .  18 . . (was kommt hinter 187) . . . .  19 . . , . 20." 

(l~iickwgrts) ,20 . . . .  20 . . . .  19 . . . .  (wie heisst das?) 20, 197 187 
17, 16 . . . .  15 . . . .  15~ 14 . . . .  13 . . . .  12 . . . .  11, l 0  . . . .  9 . . . .  
8 . . . .  7, 6, 5 . . . .  4, 3~ 2, 1. 

B i l d e r  n a c h  H e i l b r o n n e r .  

Mtihle. 

1. So ein schwarzen Strioh. 
2. (Lacht!) Ist aueh so; sind, sind (zeigt) so bald wie ein Schueemann. 
3. So ein Strahl wie das Leuehtfeuer komlnt. 
4. Dasselbe, Leuchtthurm. 
5. Weiss nieht, was es bed eutet. Ist anders, kein Leuchtthurm. 
6. (Lacht!) Das ist nun . . . .  wie nennt  man, dreht sieh immer. 

F i s e h .  

1. Bless so ein Strieh. 
2. Auch ein Strich. (Gemacht?) Ja: 
3. (Lacht! Zeigt auf das Auge.) - -  
4. (Lacht!) ('~u macht es?) Ich weiss, ich weiss was es ist. Die werden 

verkauft. (We?) In ]fSrben. (Wie kommen sie da hinein?) Sind ]fische. 

Boot .  

1. Sieht aus wie eine Tasse. 
2. So kann man es nieht sehen, ist keine Tasse. Giebt~s Namen dafiir? 
3. Jetzt weiss ieh~ es fehlen nur noch die Brassen and Wanten, d a n n i s t  

es ein Boot. 

1o 
2. 

Dinger. 
3. 
4. 
5. 
6. 

I. 
Hasen. 

2. 
3. 

]. 

2. 
3. 

K i r c h e .  

Auch ein Boot, nein, ist keins. 
Ganz genau so wie dies hubert wir gehabt, diese Granaten~ so eisorne 

Wie heisst das? Weiss schon, was es ist! Darin wird gebetet. 
Ja, das ist auch so, Church oder so. 
Ist auoh ein% ist dieselbe. 
Genau dieselbe. 

K a n o n e .  

(Lacht) Sieht fast so aus, wio so runde Dinger, sie richten sich auf 

(Zeigt auf die Stirn) We man Seheiben sehiesst. 
Nie gesehen. 

S c h u b k a r r e n .  

Ein Strich sehr~ger als tier audere. 
Kommt mir so bekannt vor. 
(Laoht !) --. 
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4. Ioh weiss schon, wie ein Rettungsgfirtol (zeigt aufs Rad). Da ist Pro- 
viant drin, sehmeisst man fiber Bord. - -  

(Fliege gezeigt!) Wie heissen die? 
(Kann man essen?) ::Ieh habe welche gegessen ~t (f~ingt diese, steckt sie 

in don Mund: sie fiiegt aber fort). 
:,Ist er denn jetzt todt, der Griech': der hat doeh noch gelebt, tt 
(Darf man ?) ,:Kehle durehschneiden ist nieht schlimm." 
(Ihnen durehschneiden?) :,Ja: haben Sie ein Messer hier? Kann sie 

durchgesehnitten werden?" 
(Kennen Sie reich?) ,Sie sind doch aus Kiel?" 
(Was bin ich?) - - .  
ttSrt auf seinen 57amen: dreht sich um. 
(Wie heissen Sie?) ,Wie ieh heisso ich?" - -  
24. Juli. Nachts gut geschlafen. Heute Morgen klar, ist 5rtlich orientirt: 

meint, es sei Sonntag (Dienstag): weiss yon den beiden letzten Tagen nichts~ 
glaubt: er sei gestern Abend in's Isolirhaus gebracht worden, Klagt fiber 
heftige Kopfschmerzen. Weiss nichts davon~ dass er sich die Pulsadern hat 
aufmachen wollen: dass er behauptet, er habe einem die Kehle durchge- 
sehnitten etc. Fragt: warum er im Isolirhaus sei. 

25. Juli. Sehl~ft vie[. Ffihlt sieh Morgens ganz wohl: klagt ~achmittags 
wieder fiber heftige Kolofsehmerzen an der Stirn und auf dem MittelkopL 

26. Juli. Heute eine S[unde aufgestanden: schl~ft tagsfiber zuweilen. 
Nachmittags Kopfschmerzen. 

Die Prfifung der Pupitlen am Zeiss:schen Mikroskop ergab folgendes 
Resultat: 

Am 5 Juli. Weite 3,0 ram: nicht ganz rund. R/L erhalten. Pupillen- 
unruhe fast 0; Fragen und Reehnen ohne wesentlichen Einfluss. 

Am 8. Juli. Weite 4:0--4,5 ram: ausgiebiges Wogen des Irissaumes: Er- 
weitorung bei Fragen und Rechnen. 

Am 23. Juli, am Tage des D[immerzustandes. Weite 2:5 ram. Wogen 
des Irissaums fehlt: nur zuweilen an einzelnen Stellen ganz geringe Bewe- 
gungen. Keine Erweiterung bei Fragen und Rechnen (antwortete langsam 
uDd falseh). 

Am 31. Juli. Weite 4:0 ram. Deutliches Wogen des Irissaumes, Er- 
weitel'ung boi Fragen, starke Erweiterung bei Rechnen. 

Gelegentlich einer Besprechung der neueren Arbeiten fiber Unzu- 
rechnungsfahigkeit im I. Bande der Monatsschrift ffir Psychiatrie er- 
w~thnt Z i e h e n  meine Arbeiten fiber epilepfisehe Be, wusstseinsst6rungen 
und erSrtert des Niiheren den traumhaft verlinderten Bewusstseinzustand, 
der, wie ich es ausdrfickte, durch das schnelle Nebeneinander yon an- 
scheinend geordneten gleichgfi!tigen mehr unaufflilligen Erscheinungen 
und yon befremdlichen unerwarteten Handlungen oft mit dem Charakter 
der Gewaltthi~tigkeit ausgezeichnet sei. 

Arehiv  f. Psyehiatr ie .  Bd. 42. Heft  3. 51 
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Zieh  en ftihrt das Zustandekommen dieses Zustandes in aller erster 
Linie auf eine AssoeiationsstSrung zurfick: die sich als prim~re Hem- 
nmng und Incohaerenz zeigt. 

R a e c k e  in seiner bekannten Monographie iiber die transitorischen 
BewusstseinsstSrungen der Epileptiker kommt zu ~hnlichen Ausffihrungen. 
Es spricht manehes daft:r, dass sich die Unorientirtheit und die Ab- 
~veichungen im Benehmen des Kranken w~hrend des epileptisehen Ver- 
wirrtheitszustandes erkl'Aren lassen aus einer StSrung des Gedankenab- 
]aufes~ welehe eine Verarbeitung neuer Sinneseindrficke und ihre Ver- 
knfipfung mit frfiheren Erinnerungsbildern erschwert and dadurch die 
Mel:kf~higkeit beeintr~chtigt. 

Die letzten be:den mitgetheflen F~lle sind im Stand% diese An- 
schauung zu best~tigen. Ueberrascht sind wir in be:den durch die zeit- 
weilig verhltltnissm~ssig geringen ~ussercn Anzeichen der Bewusst- 
seinsstSrung. Bei blosser oberflKehlicher Betrachtung konnte man sich 
im 3. Falle des Eindruckes nicht erwehren~ als wenn dieser Soldat unter 
anderen Yerh~ltnissen z. B. ruhig Posten h~tte stehen hSnnen, ohne 
sonderlich aufzufallen. Beachtenswerth ist~ wie gerade hier (Fall II[) 
alas Geffihl der eigenen PersSnlichkeit ausgeschaltet ist. In welcher 
Weise Sieh eomplicirte Handlungen in automatenhafter Weise abspielen 1) 
(Herumgehen, Antworten ertheilen: Ordnen der Kleider), zeigt der zweite 
Fail: Wir sehen auch: wie hier Ged~chtnissvorg~nge mitwirken (Em- 
porheben des Fingers wie in der Schule) und wie das Benehmen dutch 
die Einfl/isse der Aussenwelt ver~ndert werden kann (das Str~uben beim 
Baden~ Ausziehen). 

Im Fall II! wirkt ein Gedankengang, der im normalen Bewusstsein 
vorhanden :st (Wuth auf einen Yorgesetzten), welter in das krankhaft 
ver~nderte Bewusstsein hinein und best:mint das ttandeln. Auf dieses 
Verhalten des Bewusstseins :st besonders yon Moeli und C r a m e r  hin- 
gewiesen be: chronischen Alkoholisten. 

Wie schwankend und vergnderlich die BewusstseinsstSrung ist, 
lassen die Prfifungen mit der Benennungsmethode erkennen. Sehr deut- 
lich zeigte sieh hier das Haftenbleiben. Besonders gute Dienste leistete 
uns die yon H e i l b r o n n e r  empfohlene Untersuchungstechnik: be: der 

1) SchSne Beispiele yon automatenhafter Ausffihrung ertheiltor Befehlo 
im epileptisohen Stuporzustand, yon der Einwirkung ~usserer geize auf das 
Verhalten der Kranken~ yon bTeigung zur Wiederholung best:minter Gedanken- 
g~ngr Und Worte brlngt auch gaecke  in seiner Arbeit: Zur Symptomatologie 
des epileptisGhen Irrcseins. Arch. f. Psych. Bd. 41. H. 1. 
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Auffassung optiseher Eindrficke~ die Zahl der zu fibersehenden Partial- 
eindrficke mSglichst zu verringern. 

Die Priifung der Pupillenunruhe am Zeiss ' schen Apparat ergiebt 
noch keine einwandsfreien Resultate, um aus dem Vorhandensein dieses 
Symptoms, d . h .  der aufgehobenen Unruhe, bestimmte Schlfisse zu 
ziehen. - -  

Suchen wit unter Zugrundelegung der Vorstellungen, welche wir 
fiber die Wirksamkeit der versehiedenen Hirnrindenterritorien beim Zu- 
standekommen psychischer Process% in erster Linie b e i d e r  Bildung 
yon Vorstellungen haben, uns die bei epileptisChen Diimmerzast~tnden 
eintretende Associationsst6rung zu erklaren, so kSnnen wir annehmen~ 
(lass es in Folge yon uns noch uabekannten Vorg~tngen zu einer ge 
st0rten Ansprecbbarkeit der eiazelnea fiir ~die Bildung yon Sinnesein- 
drfieken in Betracht kommenden Rindenterritorien kommt, and dass der 
regelreehte Ablauf der Verknfipfung zwischen den einzelnen Sinnesein 
drficken~ wean atlch nieht aufgehoben, so d0ch gest6rt wird. 

Die grosse Wichtigkeit~ welche diesem Verhalten wahrend der 
D~mmerzustltnde forensisch beizumessen ist, ergiebt sich von selbst. 
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