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Ueber seltenere Formen yon traumatischen 
und Intoxikationspsychosen 

insbesondere fiber aphasische, agnostische und apraktisehe 
8tiirungen bei denselben, zugleich ein Beitrag zur Pathologie 

des Gedltchtnisses. 

Von 

A. Westphal (Bonn). 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 

Seit  l~ngerer Zeit ist es mir bei Beobachtung zahlreicher Fiille 
~'on Psychoneuroscn, besonders solcher traumatischer Aetiologie~ aufge- 
fallen~ dass gewisse Symptomenkoml)lexe , ausgezeichnet durch StSrungen 
tier Wortfindung~ des Erkenne~ls yon Gegenst~inden und in der Ausffihrung 
einfacher Handlungen~ verbunden mit psychischen StSrungen und mannig- 
fachen somatischen Erscheinungen der Hysterie und Neurasthenie hi, u- 
tiger und in i)r~gnanteren Formen vorkommen, als man nach den sp~r- 
lichen~ in der Literatur vorhandenen Angaben~ anzunehmen geneigt ist, 
Von Fallen, in denen die erwlihnten Symptome nur andeutungsweise, 
mitunter auch nur vorfibergehend vorhanden silld~ so dass sie der Beob- 
achtung leicht entgehen kSnnen: ffihren fiiessende Uebergange zu Fgtllen~ 
in denen die betreffenden Ausfallserseheinu:lgen in den u 
treten, das Krankheitsbild beherrschen und demselben ein eigenartiges 
Gepr~ge verleihen. Diese Falle bieten~ wie besonders deutlich aus dem 
viel diskutierten Grashey-Weygandtschen ,amnestischen Ai)hasie- 
fall '~ hervorgeht~ ein grosses praktisches und theoretisches Interesse. 
Die mannigfachen Deutungsversuche einer Anzahl hervorragender For- 
seher, welche die merkwfirdigen Erscheinungen dieses Falles auf Herd- 
erkrankungen und :Leitungsunterbrechungen zuriickzufiihren suchten, 
w~thrend die Nachuntersuchungen zeigten, dass es sieh lediglich um. 
funktionelle StSrungen gehandelt hatte, sind ein Beweis fiir die Not- 
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wendigkeit der n~theren klinisehen Erforsehung dieser und ihnen ver- 
wandter Symptomenkomplexe. Diese Untersuchungen gew~thren zu glei- 
chef Zeit einen Einblick in die so ausserordentlich komplizierten and 
schwer zu deutenden StSrungen des Ged~ichtnisses, deren Studium ffir 
die Auffassung einer Reihe psychischer Krankheitszustande besonders 
wertvoll ist. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, gebe ich im Folgen- 
den eine Reihe yon Beobachtungen wieder~ die geeignet sind, die Kennt- 
his dieser Krankheitsbilder naeh manehen Richtungen zu fSrdern. Eine 
mSglichst ausffihrliche Wiedergabe der Untersuclmngsprotokolle, die 
ich mit den notwendigen Kiirzungen hier folgen lasso, sehien mir nicht 
zu umgehen zu sein, da es nur auf diesem Wege gelingt~ ein an- 
schauliches Bild der in Frage stehenden StSrungen zu geben. Ich be- 
ginne mit der Schilderang yon Fallen traumatischer Psychoneurosen~ 
da diese den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen gebildet haben r 
um ihnen im zweiten Tell der Arbeit Beobachtungen yon eigenartigen 
Symptomenkomplexen bei einer Reihe yon Intoxikationspsychosen folgen 
zu lassen~ die weitgehende Berfihrungspunkte mit den auf traumatiseher 
Basis entstandenen Krankheitsbildern besitzen. 

1. Fal l .  

Am 20. 3. 1906 wurde der Bergmann T. B. in die psychiatrisohe Klinik 
zur Begutachtung seiner Erwerbsf~higkeit eingeliefert. 

Der frfiher stets gesunde Mann hatte am 7. 1. ]897 oine Sch~idolbasis- 
fractur mit Absprongung dos Jochbegens vom Oberldefor dureh ein auf seiner~ 
Kopf stfirzendes Kohlenstfick erlitten. Nach tteilung dor Basisfractur, die in 
normaler Woise vor sich ging, blieb neben zahlroichon anderon Besehworden, 
in erstor Linie andauerndes Klagon fiber grosse Ged~chtnisschw~ich% Vergoss- 
lichkoit, Schwindelgeffihl und Kopfschmerzen bestehen. Fiir ein zeitweilig auf- 
tretendos Doppe]sehen konnten wiederholto augeniirztlieho Untersuehungon oin~: 
objective Grundlago nicht feststellen. Ebens0wenig fanden Klagen fiber starko 
SchwerhSrigkeit in dora Befunde yon leichten Triibungon der Trommelfolle eino- 
geniigendo ErkKirung. Das Ergebnis dot Untersuchung in der psychiatrischer~ 
Klinik ist folgendes: 

Pat. ist ein blasser, schlecht genEhrter Mann. Er klagt fiber hoftige Kopf- 
sehmerzon and Schwindelgeffihl besonders boim Bfieken. Nachts kSnne er nieht: 
schlafon~ habe gngstliche TrEume 7 in denen der Unfall ihm wiedor vor die 
Augen trete. Oft bekomme er hoftige Angstanf~lle~ boi denener am ganzeI~ 
KSrper zittoro. Boim Gehen wordo er sofort mfido and sehlapp. Worm er lose r 
werdo os ihm nach einigen Minuten dunkel vet den Augen. Das Ged~iehtnis 
sei fast ganz fort, besonders wenn or nach etwas gofl'agt Werde odor or sieh 
auf etwas besinnon wolle, w~ire es wie weggeflogen. Die allereinfaehsten Dingo 
Wisse er dann nieht, die ihm zu anderon Zoiton wieder einfiolon. Er sei sehr 
reizbar geworden, jode Kleinigkeit regi~ ihn auf. 
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Die kSrperliche Untersuohung ergibt folgenden Befund: 

Es bes teht eine komplette Aniisthesie der gesamten KSrperoberfliiehe, 
Tiefe Iqadelstiche. Dur~hstechen von Hautfalten werden nirgends geffihlt. Der 
Konjunktival- und Kornealrefiex ist fast vSllig aufgehoben, der Pharynx- 
reflex fehlt. 

Die Sehnenreflexe sind gesteiger~. Kein Fussklonus. l{ein Babinski. 

Keine Lfihmungserscheinungen an den Exlremitgten. Keine artikulatori- 
sche SprachstSrung. Der :Kopf ist nirgends l{lopfempfind~ich. Mit husnahme 
ether blgu]ich lzigmentierten Narbe an der'~reehten ~asenseite, keine Zeiehen 
yon Yerietzungen.. l{echte Pupil le ~ linke. Keine StSrung der Licht- 
oder Konvergenzreaktionz Augenhintergrund n'olmal: Die hugenbewegungen 
sind fret. Kein Doppelsehen. Ge~ichisfeld beiderseits konzentriseh eingeeng~. 
Die grade herausgestreel{te Zunge zittert. Geschmacksempfindung vSllig auf- 
gehoben~ selbst starl{e ChininiSsung nicht geschmecl~t, huch Geruchs- 
empfindung beiderseits deutlieh gestSrt. Pat. gibt an, auf dem linl~en Ohr'fast 
gar nichts zu hSren, w~hrend rechts alas GehSr in mi~ssigem Grade herab- 
gesetz~ erseheint. Die ]eiehte Trfibung des linken Trommelfells geni~gt nach 
wiederholt ausgefiihrter spezialistischer Untersuchung nicht, die hochgradige 
SchwerhSrigl{eit auf dieser Seite zu erkl~iren. Beijeder Untersuchung des Pat., 
bei jeder eingehenden Unterhaltung, mitunter sehon beim blossen hnreden geriit 
er in lebhaftes Zittern. Zuers~ stellt sich ein leichter Schiitteltremor der H~inde 
ein, der a;llmiihlich auf den Kopf fibergeht, dann aueh untere Extremit~ten und 
Rumpf el'greift~ so dass schliesslich der Tremor ein allgemeiner 'ist. Dabei 
steigt die in der Kuhe in der Regel ca. 68 betragende Herzaction auf 108 120 
Pulse. l)er Sehfittelanfall ist in der Regel yon profusem Schweissausbrueh be- 
gleitet. Das Schfitteln tritt auch, wenn Pat. zu schreiben versucht, im reehten 
Arm ein, den er dann mit der linken Hand zu fixieren versucht. 

Sehr eigenartig ist das psychische Verhalten des Kranl<en. wie es sich 
uns bei zahlreiehen, liingere Zeit hindureh fast tiiglieh vorgenommenen Un- 
~ersuehungen zeigte. Wenn man den Pat. e~was fragt, dann bedarf es zu- 
n~ichst mehrfacher Wiederholungen der Fragen, eheer  sie richtig verstanden 
und aufgefasst hat. Hat man Pat. soweit gebracht, dann pfiegt er die an ihn 
gerichteten Werte zu wiederholen. Ilierauf erfolgt die Antwort keineswegs 
sofort. Patient beginnt vielmehr naeh Worten zu suehen, so dass es selbst bei 
den einfaehsten Fragen oft minutenlang d auert, ehe eine Antwort erfolgt. ])abei 
gibt er sich bei Beantwortung der Fragen sichtlich Mfih% zeigt vSllig ratlosen 
Gesiehtsaus~h'uck~ reiht sieh die Stirn, grimassiert lebhaft, beginnt zu zittern. 
Pat. f~ingt an zu weinen~ sagt: ::Ich l(ann mir kein Bild maehen yon irgend 
einer Sache. Ich suche manehmat etwas und dann sehe ieh: dass ich den 
Gegenstand in der Hand babe. Oft denl{e ieh fiber etwas naeh und je mehr 
ieh dariiber nachdenk% desto mehr verbiestert werde ich. Wenn ich dann ganz 
ffir reich allein bin, dann l~ommt mir plStzlieh in den Kopf~ woriiber ieh vorher 
lange gesueht und gedaeht habe. Das ist ein trauriges Leben." Die sehr ~:eit= 
gehenden Defel~te des Ged~chtnisses und der Merlff~higl{eit unseres Patienten 
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gehen aus seinem Bonehmen und seinen Handtung'en mit Doutliehkeit hervor. 
Pat. vermag sieh wader auf der Abtoilung, noeh in tier unmittelbaren Umgebung 
der Klinik auf Wegen, die or zahlreiehe Male in Begleitung unternommen hXc, 
zurochtfinden. Da er seinon Aufenthaltsort sofort vergisst, wenn man ihn den- 
selbon genannt hat, seinen eigenen Namen oft nur mit grSsster Mfiho nennen 
kann, tr~gt er in der Uhr stets einen Zettel mit Angabe soiner Adresso und 
seines Namens bei sieh. Bei Einldiufen versneht er 5fters Gegenstgnde mehr- 
reals zu bezahlen, d a e r  vergessen hat~ dass er dieselben soeben sehon bezahlt 
hat. Es wird ferner beobachtet, dass er siebenmaI hintereinander eine Post- 
karte desselben Inhalts immor wieder mit falseher Adresse an seine Frau 
sehrieb. E s m u s s j e d o c h h e r v o r g e h o b e n w e r d e n , d a s s d i e s e S t S r u n g e n  
des  G e d g c h t n i s s e s  und der  A n f m e r k s a m k e i t  k e i n e s w e g s  k o n s t a n t ,  
n i c h t  bei  a l l e n  U n t e r s u c h u n g e n  mit  g l e i c h e r  D e u t l i e h k e i t  u n d i n  
g l e i c h e m  Umfange  n a e h w o i s b a r  s ind .  An T a g e n ,  an d e n e n  s i eh  
Pat.  s n b j e k t i v  f r e i e r  ffihlt~ nachts gesehlafon hat, weniger fiber Kolof- 
schmerzen und Angstgeffih[ zu klagen hat, t r e t e n  d i e se  S t S r u n g e n  oft  so 
in den H i n t e r g r u n d ,  class sie  bei o b e r f l i i e h l i o h e r  U n t e r s u e h u n g  
kaum a u f f a l l e n  wfi rdon.  Die StSrungen nehmen ferner bei allen Explo- 
rationen und [Jntersuehungen an Deutliehkeit zn, troten mehr in die Erschei- 
hung, als wenn Pat. ruhig sich selbst iiberlassen ist. 

Der eigenartige psyehisehe Zustand des I(ranken geht am besten aus der 
wSrtliehen Wiedergabe einer Anzahl der gefiihrten Protokolle hervor, die ieh 
folgen lasso : 

Des Snehen nach Antworten wird yon dem Pat. mit den mannigfachsten 
sonderbaren Bewegungen (rod spraehliehen Interjektionen, die seine Verlegen- 
heir und Ratlosigkeit znm Ausdrnek bringen, begleitet. 

21. 3. (Name?) muss sich erst l~ingere Zeit besinnen - -  dann riehtig. 
(We hier?) - -  ,,Nun warten Sie mat - -  Bonn, ja Bonn". 
(Wie lunge hier?) --  ,,4 odor 5 Tage" (riehtig 2 Tage). 
(Jahr?) Naoh langem Besinnen: ,Ja,  hubert wir nieht 5 odor 6?" 
(Monet?) ,Warten Sie mal, ich habe ja eine Zeitung bier liegen - -  - -  - -  

die BSume sind doeh sehon gran, dann werden wit ja im Juni sein, aber wir 
hubert doch noeh Schnee". 

(Wie alt?) ,Das keen ich nicht mehr sagen. 48 odor im 50." (riehtig 53). 
(Wie viol Rente?) ,,Des weiss ieh nicht genau, die wird moistens yon 

meiner Frau geholt; ieh glaube, es sind 58 M." (riehtig 48,50 M.). 
(Kaiser?) ,,Wilhehn Friedrieh". 
(Jahr wie viol Monate?) Z~hlt an den Fingern ,,11, nein 12". 
(Monatsnamen?) Liisst Februar, Juli und November aus. 
(Wie vie[ Tage des Jahr?) - -  
(~ X 2 ?) ,,4". 
(5X37) Addiert an den Fingern ,13':. ,Sie fragen reich aueh zu viol, 

jetzt weiss ioh rein gar nichts mehr". 
MerkNhigkeit: Hat die Zahl 35 sohon naeh 2 )linuten vergessen. 
26. 13. (Datum?) ,Mai - -  April". 
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(Jahr?) ,95". 
(Wie lange hier?) ,14 Tage". 
(7X87) ,Das weiss ich nicht. Das muss ich mir auf dem Papier aus- 

rechnen". 
Schreibt 8 X 7  untereinander, addiort dann mahsam~ kommt zu dem Re- 

sultat ,57". 
28. 3. Unruhige Naeht~ wenig gesehlafen. 
(Wie lunge hier?) ,Das ist doeh bald ein Monat". 
(Jahr ?),,1905". 
Monat?) ,,25, odor 26. April". 
Woehentag?) ,Das habe ich noeh nicht fiberlegt". 
We gestern?) ,Gestern bin ioh in dor Stadt gowoson" (nicht richtig). 
Bismarck?) ,Ministerpr~sident". 
18707) ,Ieh kann mioh nieht mohr besinnen". 
(2X3?)  Rechnet an den Fingern aus ,8" - -  - -  nein ,,7". 
5X7?)  ,21". 

(11--{-87) ~20". 
(Was schwerer Pfund Federn odor Pfund Blei?) ,Pfund Blei ist doeh 

schwerer". 
3. 3. Hat heute zwei ganz geordnete Briefe naeh Haus geschrieben. Die 

Adressen aus seinem Notizbueh abgeschrieben. 
2 .4 .  Behauptet heute Morgen ungofragt, er sei heute viol klarer im 

Kopf~ habe keine Kopfschmerzen~ weft schSnes Wetter sei. 
Gibt Jahr, Monat, Wochentag, sein Alter, die Adresse der Frau prompt 

und riohtig an. 
Boi weiterer Exploration versagt Pat. allmiihlich, fiingt an zu zittern. 
(,Datum?) - -  ,Eben wusste ich es doch noch - -" .  
4. 3. Vorgelegte Gegensti~nde und Abbildungen sollen benannt werden. 
(Thermometer?)-- ~[ch kann  n ich t  auf  den Namen k o m m e n - -  

ich weiss~ wozu man e s b r a u c h t - -  ~ zum Kgltc  messen  r 
(lst es ein T h e r m o m e t e r ? )  Prompt 7~ja T h e r m o m e t e r " .  
(LSwonkopf?) ,Mann~ der sich nicht gekgmmt hat ~. 
(Abbildungen yon zwei FrSschen?) - -  
(Taschenmesser ?) ~sMesser". 
(Kalender?) ,Tafel". Nachdem er die Aufschrift Kalender gelesen ,~Ka- 

tender". Als einige Augenblicke spS~ter die Aufschrift verdeckt wird, muss or 
sich erst 15~ngere Zeit besinnen, eheer wieder ,Kalender ~ sagt. 

(5 Markstack?) ,Da muss ich erst ,lesen, was darauf steht". Als ihm dies 
nicht gestattet wird, ,3 M.". 

(20- und 10 M.-Stack gleiehzeitig?) ,Gold - -  ja Gold hat man in 10 
und 20 M.". 

(Welches Stack 20 M.?) t~ichtig~ ,well es das grSssere ist". 
20. 6. 06. Vorgelegte Gegenstg~nde. 
(2 M.?) ,1 M?'. 
(10 M.?) ~Gold". 
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(Wie viol?) ,~Das kann ieh so nicht mehr wissen :~. 
(20 ~'I. ?) ,,Auch Gold". 
(Sehlfissel?) Das  ist, das ist (sich die Stirne reibend) oin 7 

eiu . . . h a . .  ein Schlfissel ~. 
(Taschenmesser?) ~Ein Ding wie ein Fiseh '~. 
(Korkzieher?) ,Ieh weiss~ was es ist~ abet ich weiss nicht direkt~ wie 

man es nennt". 
(Ist es ein Sehlfissel?) i,Ioh mein% ein Sehliissel muss doch anders soin". 
Als i/am eine verkorkte Flasehe gegeben wird mit der Aufforderung, sie 

zu 5ffnen: versaeht er naeh einigem Ueberlegen den Kork mit den Fingarn 
herauszuziehen. 

(Ist es ein Korkziehar?) ,Ja~ ja~ jetzt fSllt es mir wieder ein ~, 
(Bleistift?) ,,Zum Schreiben". 
(Zeitung?) -~- 
(StreiehhSlzer?) ,Das sind~ das nennt man aine Schaehtel". 
(Was ist darin ?) (Nachdem er sie geSffnat) : ,StreiehkSpfe - -  nein Straioh- 

hSlzer". 
Aufgofordert~ ains anzuziindan~ versucht e res  mit dem verkehrten Ende~ 

kommt dann abet naeh einiger Zait damit zu stande. 
(I(erze?) ,,Das brennt~ ich kenne es~ aber ich weiss nieht gleich auf dan 

:Namen zu kommen. J% es ist fiir Lieht zu machen~ ja ich weiss es~ wenn ieh 
so dar/iber nachdenl~e, da kann ich bSse werden~ dass ich nicht gleieh darauf 
komme r (Aergerlicher Gesiehtsausdruek.) 

(Ist es eine Kerze?) Ja, ja[ Aufgafordert~ die Karze anzuzfinden~ dreht 
er dieselbe erst verlegen in den Fingern umher~ versucht das Streichhoh erst 
mit dem verl~ehrten Ende anzuzfinden. Igach einigen Versuchen gelingt as~ die 
Kerze anzuzfinden. 

(Zigarette?) ,So was rauohe ich nicht, ich rauehe Pfeife ~'. 
(Uhr?) ,Das ist eine Uhr". 
(Matermass ?) ])as ist - - - -  ein Band - -  - -  ieh babe das im I(opfe~ aber 

kann darauf nicht kommen. Ich weiss es, weiss es aber auch nieht, ich weiss 
nicht mehr~ wie man es nennt". 

(Ist es ein Zentimetarmass?) ~qiederholt vollstiindig verstiindnislos: 
~Zentimater - -  - -  Zentimeter - -  - -  Mass". 

(Kartoffet?) ~Das ist ein Apfel das ist eina . . . .  na - -  
- -  - -  Kartoffel". 

Sch~lt dieselbe~: als er dazu aufgefordert wird. 
(Seife?) - -  - -  (Riecht daran.) ,Das ist Pomade" (macht die Bewegung 

des Hiindewaschens) - -  - -  - -  das ist Seife ~. 
(Hosentriiger?) ~Das habe ich an meiner Hose, aeh, ich weiss as, das ist 

ja ganz dumm~ ich weiss direl~t das Wort nieht - -  - -  - -  Hosen - -  - -  tr~igera; 
(Regenschirm?) ~,Ein Siocl~ ja, so babe ich auch einen, das nennt man - -  

- -  - -  wenn es regnet". (Itiilt den Schirm einige Ninuten ]ang in der Hand, 
ohne (auf den Namen zu kommen.) Ieh habe aaeh so einen gegenstoek - -  - -  
Regensehutz ~ 
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(Ist es ein Sehirm?) ::Ja, ja ,  jetzt fiillt e smi r  ein% 
Handkoffer?) ~Das ist eine Kist% ich racine auch, man  t~ite es noch 

anders nennen~ aber der Name f~llt mir nicht ein. Mitunter f~llt mir so etwas 
ein~ aber nicht immer Ja, eine Reisekiste, Re i seka r to f fe l -  -- :  
nein - -  - -  - -  nein - -  - - : e ine  lq.eisekumpfer~ ja  - -  ~ Reisekomper - -  - -  nein 
Reisekoffer a. 

Erziihlt dann spontan ganz fiiessend, er habe l~eissen und Kiilte im 
rechte~f Bein~ er habe das be!mmmen durch Arbeiten ira Wasser. 

Aufgeforder% yon versehiedenen vor ihn hingelegten Gegenst~tnden den 
Genannterl zu bezeichnen: 

(Sehliissel?) Sucht zuerst ziemlieh lange, fasst dann den Schltissel. 
(Postkarte?) Nach liingerem Suchen: ,Ja~ das ist die Postkarte a. 
(Seife?) - 1 - .  
(Bleistift?) - l -  
Bei der Entlassnng des Pat. im Juli 1906 wurde die Elwerbsunf~ihigkeit in ~ 

unserem Gutaohten anf 75 pot.  veranschlagt und Naehuntersuchung in einem 
Jahre empfohlen. 

Am 23. 7. 07 wurde Pat. zum zweiten Male in die hiesige Klinik zu} 
Begutaehtung aufgenommen. 

24. 7. 07. Auf die Frage ,  we er hier sei, sieht er ratios umber, ebens% 
als e r  gefragt wird~ ob es Coblenz oder Bromberg sei? - - A l s  ibm ,Bonn" v0r- 
gesagt  wird, sagt er : : , ,Ja ,  j a  Bonn", 

Frage:  Was ist  das? (Sehliissel): ~,Darf ieh das real anfassen; - -  zum 
Oeffnen - -  ein - -  ja ich weiss, ein - -  Sohl - -  Sehliiten - -  Sehlfissel a. 

Was ist das? (Uhr]~ette): ~,Ja, das ist eiue - -  das habe ieh auch hier r 
eine Ke - -  Kette~q 

(Was fiir eine?) 7~Ja - -  ieh habe eine Uhr daran ' t  
(Wasserglas?) ~Eine Fla - -  Tulper als der Gegenstand benannt wird i 

fgllt er e i n :  ~Ja~ so nennt man das".  
(Wie sieht Blur aus?)7~Blut  - -  ja - -  wie Blur a u s s i e h t - - j a -  we man 

doeh kein Blut - ja" .  
(Welehe Farbe?) ~Welehe Farbe;  - -  das nennt man - -  also - -  ja  das 

weiss ieh wohl, abet ieh weiss nicht I wie man das sagen rut'S. 
(Grtin?) ,Griin - -  nein - -  ja - -  Blut - -  ieh glaube fast wie da a (zeigt 

auf eine rote Tischdeeke). 
(Rot?) ~Ja, ja,  ieh weiss jetzt r 
(Welchen Monat?) ~Wir sind jetzt im Sommer; ja, das weiss ich n i eh t  

genau a. - -  
S e l l  die Zahl 899 behalten~ nach:einigen Selmnden: ~1893 a. 
26.: 7. 07, (Es wird ihm ein Portemonnaie vorgeh/dten): ~Das ist ein - -  

eine - -  nai wie sag t  man d o c h -  Geld - -  Geldtasehe ~'. 
(Spucknapf?) ~Ja~ da habe ich nichts hineingemacht - -  ich weiss un- 

gefiihr -- .  abet ich kann nicht recht auf den I%men kommen a, 
(Ist.es ein NacMt0pf?) ~Ja~ das s tel i t  man dochniGht hierhin". 
(Spucknap:[?) ~aa - - j a  - -  ja~: 
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(Wie sieht Sohnee aus?) ,Sohnee? - - j a~  man hat doeh ietzt koinen 
Sebnee. Der ist ~ih - -  aeh - -  we - -  weiss". 

(Welche Farbo hat der Rook? [sohwarz]): ,Das sioht - -  blau n i e h t ? -  
blaurot a. 

(Was ist das ffir eine Farbe? [rotor Vorhang]): Ja, das ist - -  kann ieh 
so genau nioht sagen - -  ja - -  das sieht aus wie - -  rot - -  nieht? ~ 

(Was fiir Farbe haben die BlOtter?) ,,Die sind - -  blau% 
29. 7. 07. Zittert sehon zu Beginn der Unterhaltung am ganzen tt:Srper. 
(Wie alt?) ~leh glaubo 40 odor 50". 
(We geboron?) ,An der . . . .  da ist ein Wasser 7 d~s he i s s t . ,  doeh . . . .  

nein . . . .  es liegt an der Me . . . .  Mosel". 
(Wie heisst der Ort?) ,Das heisst Prfim ~. 
(Was sind Sie?) Frfiher war ich in der . . . .  Grube ~. 
(Jetzt?) ,Ieh bin immer so m/ide. Ieh kann niehts mehr maehen. Es 

wird mitunter so dunkol (zeigt naeh den hugen), so schwimmelig ~:. 
(We hier?) ,Ja ,  das babe ieh gewusst, a (Sueht sein Notizbueh.) ,Ieh 

babe das im Kopf, ieh kann abet auf den Namen nicht l(ommen ~. (SehlSgt im 
Notizbuch die entspreehende Seito auf und liost mfihsam) : ,,Be - -  ~ Ben - -  - -  
Bonn a. 

(Datum?) ,Weiss ioh aus dem Kopfo nicht". Reehnet sieh dann aus 
seinem Buche heraus: :~Jetzt ist Juli". 

(Referent schon je gesehen?) ~Ja~ Sic sind der . . . .  ein . . . . .  ja ieh 
weiss . . . .  ich glaubo . . . .  Sind Sie . . . .  (nimmt sein Buch vor, legt es 
aber gleich wieder hin) . . . .  ein Herr Arzt. ~ Ob or Referent schon gesehen 
hat e wisse or so genau nicht, es seien hier mehrero Herren. 

(Wie large hior?) 6anz genau weiss ieh das nicht. Ich glaube (holt 
seiu Buch wieder vor)~ 3 odor 4 Woehen so was. Ich habe mir das nicht auf- 
geschrieben". 

N a o h s p r e c h e n :  Buch @ ,  Gebgude @,  Gartenzaun @ ,  Oberpost- 
direktions-SekretS~r @ .  

Pat. sprieht allo Worto riehtig nach, sobald er sic vorstanden hat. Beim 
Nachsprechon langer Worto macbt sich hS~ufig die Merkf~higkeitsstSrung be- 
merkbar~ da Pat. das gauze Wort nieht behalten kann. In der Erregung tritt 
boim Naehspreehen oft eine dem Stottern iihnliche artikulatorisehe Sprach- 
stSrung horror; der Kranke vermag die ersten Buehstaben und Silbon nur 
anter siehtlicher hnstrengung und mit Wiederholungen herauszubringen. 

S p o n t a n s p r e c h e n .  Pat. ffihlt sieh auch dabeiunsioher~ weft or 5fters 
naoh Worten suchen muss. [nfolgedessen spricht er aueh spontan mituntor 
etwas stockend~ doeh im ganzen etwas fliessender, als w e n n e r  gefragt wird. 

Die StSrungen beim Sehreibon sind aus den beigeffigten photographischen 
Wiedergaben einiger Sehreibvorsueho ersichtlieh (Fig'. 1 :2  und 3). 

Fig. 1 zeigt einen Versuch des Pat. seinen Namen zu sehroiben (,ich 
heisse Thomas Bogler"). Fig.2 Diktatprobe (die diktierten Worte: Juni, Baum, 
I-Iaus stehen unter den Sehriftproben des Kranken). Fig. 3 Versueho des Pat. 
die vorgeschriebenen Worto ( - - H u n d - - W a g e n -  Ento--Gold) abzuschroibon. 
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Es ist demnach sawahl das Spantansohreiben wie das Diktatsahreiben und 
ibschreiben hochgradig gestSrt, sagar das Schreiben dos eigenen Namens ist 
sehr fehlerhaft. Es werden Buahstaben und ganze Silben ausgelasse% start 
der Buchstaben unleserlicha Zeichen und SchnSrkel gebraucht. Beim Ab- 
sahreiben fS~hrt Pat. langsam mit dam Zeigefinger der linken Hand an den Um- 
rissen dor abzuschreibenden Buchstaben entlang. 

Lesen .  Es wird ihm ein mit ziemlich grossen Buchstaben bedrtlcktes 
Blatt zum Lesen gegeben. Liingero Warte, wie ,Versammiung" usw. bringt er 

~q 

Fig. 1. 

.' 

Fig. 2. 

/ J  
Fig. 3. 

nicht zu Stande, anscheinend deshalb~ weil er die erste Siibe schon vergessem 
hat~ wenn er die zweite liest. Infolgedessen vormag er nicht, einon Satz zu- 
sammenh~ingend vorzulesen. 

Don Inhalt dessen: was er geIesen hat, vermag er nioht wiederzugeben. 
W o r t v e r s t ~ n d n i s  ist erhalten. 
Aufstehen, an die Tiire Gehen, Umkehren, sich satzen, wird prampt aus- 

gefiihrt. Er holt sich auf Aufforderung auah ein Glas Wasser und trinkt. 
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Die einzelnen Phasen der H~ndlungen werden sehr langsam and unsioher 
ausgefiihrt. 

H a n d l u n g e n :  Bei festgehaltener linker t~and: Mit der rechten Wand 
an die Nase fassen --~-, rechto IIand auf den Ifopf legon --~-~ Asehenbecher 
nehmen] Sieht sieh erst lange urn, we der Asehenbeeher ist~ ontdeckt ihn 
dann and sagt~ das ist er~ denn hier ist Aseho drinn. Gibt ihn l~eferenten. 

Ebenso verh~ilt er sieh bei Handlungen mit der linken Hand. Aueh die 
einfachsten Aufforderungen fiihrt er unendlieh langsam aus~ well or den Aug 
trag sofort vergisst. Wiederholt man ibm denselben mehrfach, dann bringt or 
ihn zu Stande. 

G e g e n s t • n d e b e z e i e h n o n .  (Stahlfeder?): , Ja  das kann ieh  (nimmt 
die Foder in die Hand)7 ieh weiss~ was es ist, ich kann aber nieht gleich auf 
den Namen kommen. 

(Was maeht man damit?) Als er gefragt wird, ob man os zum Sehreiben 
braueht~ sagt or: ,Ja~ es ist zum Sehreiben (macht dabei die entsprechende 
Bewegung). Wie nennt man es?) I(ommt spontan nieht darauf. Als or gefragt 
wird: ,[sts eine Sehreibfeder? a erfolgt die prompto Antwort: ~Ja ~. 

(Sohnapsglas?) ~Das i s t . . ,  alas ist ein . . . ein . . . e i n e . . .  Tu l . . .  Talpe a. 
(lst das ein Sehnapsglas?): Ja, so~ ja, ja". 
(SS~ge?) ,~Haekemesser a. 
(Ist eino SS.ge?) 7~Ja, ja, ja ~. 
(Hammer?) ~Das kann ieh aueh~ alas nennt man . . . das ist ein Ilam 

. . . Hammer~q 
(Was macht man damit?) ,,Iflopfen'q 
(I(reide?) (Was ist das?) ,,Zueker ~. (Leeken Sio real titan!) Darauf 

beisst er kr~if~ig zu. 
(Kindertrompeto?) ~P/ir Licht, bronnt '~, er versucht das weisse Mund- 

stiick anzusteeken. 
(Ist das oine Trompote?) Er sell blasen. Bei dem Ton zuekt er za- 

sammen: ,Ja,  das ist eine Trompete". 
(Lieht?) ~Ja, das kann ieh, das ist doeh eine - -  
(Ist das ein Leuchter?) ~Uas ist Nr - -  - -  das ist ffir . . . .  ja --- - -  

eine - -  - -  ist aneh fiir Lieht". 
(Steeken Sie's ma[ an[) Versueht hierbei zuersto an der falschen FlSeho 

das Streiohholz anzusteeken~ sucht sioh dann langsam die riehtige Seite ansi  
streiehts an t hglt das brennende Streiehholz erst neben das Licht, sp~itor dr,:iekt 
er dasselbe wiederholt auf den Doeht~ his alas Licht brennt. Als er aufgefor- 
deft wird, es auszublasen, driiekt er mit dem Finger darauf. 

5. 8. 07. Es werden dem Kranken oinfache Bilder gezeigt: Mann -~-7 
Hand -j-  (40 Sek.), Pran -J-, Rose = H u n d  (25 Sek.), Wagon - -  Baum n k- 
(17 SOL), Landsehaft - - K a h n  - -  

Raderer im Boot: ,,MS~nner mit Holz in tier Hand ~ (1Nin. 4 Sek.). Wenn 
man ihm Bilder zeigt, welche eine Handlung darstellen, so erkennt Or wohl 
einzelno GegenstS~ndo odor Figaren, wolohe das Bild enthS~lt, er kann die dar- 
gestollte t landlung aber hie denton. 



Ueber seltenere Pormen yon traumatisehen und Intoxikationspsyehosen. 9 2 3  

(Schlitssel?) ~Darf man das an~'eifen? - -  e i n - -  ein H a - - H a  - -  Haken% 
(Was maeht man damit?)  ,Das ist - -  das i s t  - -  ein --- Schlii - -  ein - -  

das ist ein - -  Sohreidel - -  Sohlii,;sel - -  Sehlft Schlfissel": 
(Driicker?) Da is t ein Loch drin - -  es ist: Eisen a. 
(Wie nennt man es?) ~Das habe ich noch nicht gesehen". 
(King'?) :~Das ist ein - - e i n  - -  Ri - -  King". 
6. 8. 07. (Nirste?) Das ist Beul . . . (Ist es eine BCtrste?) ,Ja ,  ja, ja% 
(Waehstock?) wird nieht erkannt. 
(Streichholzsehachtel?) sDas - -  a c h -  eine - - K i n  - -  Kiste a. 
Soil den Waehsstock ansteeken hiilt  abet diesen mit dem Streichholz 

ratios in der Hand, weiss nioht, was er damit machan sell. 
(Kleine Pistole?) :~Eine Zigarre? et 
(Kreidestiieke: 1st das Zueker?) :~Ja, ja".  
(Kosten Sie real!) beisst sofort zu. (tst das Zucker?) nne - -  nein ~ - -  
(Es werden ihm Zueker und l{reidest~ieke zusammen vorgehalten; was ist 

Zueker? ) ,,Das ist doeh egal". 
(Sieht beides gleich aus?) ~:3a". 
(Sell den Zucker probleren[) isst jetzt den Zuoker ebenso wie die Kreidr 
(Ist das Zueker gev~esen?) ,,Ja, das kann ieh so genau nieht sagen::. 
(Tintenfass?) ::Das ist - -  ein - -  - -  (Trinken Sie real darausl)  maeht 

sofort die entspreehende' Bewegung und wiirde die Tinte getrunken haben~ 
w e a n  er nioht daran gehindert worden wSze. 

(Wie sieht Tinte aus?) ,,Tinte? zum -- zum sehreiben". 
(Welehe Farbe?)  , J a  - -  ieh kann nicht auf den Namen kommen a. 
(Is~ das bier Tinte? -- Es wird ihm das Tintenfass vorgehalten --) 

Steekt den Finger  in das Tintenfass, beriihrt mit dem besehmutzten Finger ein 
Blatt und sagt dann : :~Ja - -  j a  a. 

Im Weggehen will er eine Zigarre, die er veto Arzt mit Dank ange- 
nommen hat~ wegsteeken; er ist ganz ratlos, we er damit bin sell. Yersueht 
sie zun~ehst an seinen Hut, hinter das Hutfutter zu steeken~ bis er sie naeh 
vielen Bemiihungen in die Tasehe bring< 

Am 8. 8. 07 wurde Pat. entlassen. Die ErwerbsunC~higkeit wurd~ wie 
bei tier ersten Untersuchnng yon uns auf 75pCt. veransohlagt nnd, da die MSg- 
liehkeit einer Bessernng des Zustandes nieht ausgesehlossen sei: weitere Naeh- 
untersuchungen naeh 15,ngerer Zeit empfohien. 

In der Tat ist naeh nnseren letzten Erkundigungen (Oktober 1909) eine 
wesentliche Besserung in dem Befinden des p .  B. eingetreten 7 so dass naeh 
dem letztea Gutachten die Erwerbsuni~ihigkei t nut auf 25 pet .  geschgtzt wird. 

Fassen wh" die wesentlichsten Pankte  der K r a ,  kengeschiehte kurz 
zusammen : 

Bei einem frfiher gesunden Arbe i te r  entwickel te  s ich im Ansehluss 
an ein sehweres Sch~deltrhuma (Seh~delbasisfraktur)  ein Krankhe i t s -  
zu~ tand ,  ausgezeichnet  dureh die. verschiedensten nervSsen und psyehV 
sehen St6rungen. :Die ausgedehnte sensible und sensorische Anlisthesie, 
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die vasomotorischen Erscheinungen, die Steigerung der Sehnenreflexe, 
die durch die versehiedensten psychischen Einfliisse ausgelSsten Schfittel- 
anfMle in Verbindung mit der gedrfickten, angstlichen Stimmung~ der 
hypochondrischen Selbstbeobachtung des Kranken~ seinen Klagen fiber 
Kopfschmerzen and Schwinde], charakterisieren das Krankheitsbild als 
einen Fall yon traumatischer Neurose. Alle somatischen Zeichen einer 
organischen Erkrankung des Nervensystems fehlen. Eine Re ih e  sehr  
a u s g e s p r o c h e n e r p s y c h i s c h e r S y m p t o m %  Hand in H a n d g e h e n d  
mit  e i g e n a r t i g e n  S tSrungen  der  Sprach% des E r k e n n e n s  yon 
Gegenst~nden~ des Vors te l lens  und Handelns~ geben dam Fal l  
ein besonde res  Geprage .  im M i t t e l p u n k t  d e r A u s f a l l s e r s c h e i -  
n u n g e n a u f p s y c h i s c h e m G e b i e t e s t e h e n w e i t g e h e n d e S t 6 r u n g e n  
des Ged~ch tn i s ses  und der Merkfah igke i t .  Die Abnahme des 
Ged'~chtnisses bildet unter den subjektiven Beschwerden die Hauptklage~ 
sie tritt bei allen Explorationen~ im Benehmen und Handeln des Pa- 
tienten in evidenter Weise zutage. Die Prfifung der Merkf~higkeit zeigt 
die hochgradige Herabsetzung derselben. Neben diesen StSrungen des 
Ged~chtnisses machen sich in erster Linie S tS rungen  der A u f m e r k -  
s amke i t  in hohem Grade bemerkbar. Die Energie und die Best~ndig- 
keit der Aufmerksamkeit haben erheb!ich gelitten. Der Vorstellungs- 
ablauf des Kranken ist verlangsamt, die Auffassungsf~higkeit hat ge- 
litten~ die R e p r o d u k t i o n  des f r f iheren  ge i s t igen  B e s i t z s t a n d e s  
ist  erschwert~ ffir gewisse Dinge zeitweilig aufgehoben. 

Unter dem Einflnss einer ausserordentlieh g e s t e i g e r t e n  Affek t -  
e r r egba rke i t~  ~ n g s t l i c h e r S e l b s t b e o b a c h t u a g  unde ine rg ros sen  
E r m i i d b a r k e i t  pfiegen diese psychischen Stsrungen in besonders auf- 
fallender Weise bei unseren Explorationen zutage zu treten~ wahrend sie~ 
wenn Patient sieh selbst 5berlassen ist, nicht ,gefragt" wird~ weniger 
in die Erseheinung treten. Ganz wesen t l i ch  ist f e rn e r  der  Grad 
der n a c h w e i s b a r e n  S tSrnngen  yon dem j e w e i l i g e n  A l lg em e in -  
zus tand  des P a t i e n t e n  abhl ingig,  so dass sie an seinen ,guten" 
Tagen in den Hintergrund treten~ voriibergehend kaum nachweisbar 
sind, w~hrend sie nach schlaflosen Nachten~ in Zeiten eines sehlechten 
Befindens, fiberaus deutlich hervortreten. Die StSrungen des Gedaeht- 
nisses und der Merkf~thigkeit in Verbindung mit denen der Aufmerk- 
samkeit bedingen in erster Linie die sehr mangelhafte Orientiermlg des 
Patienten in zeitlicher und raumlicher Hinsicht und fiber die einfachsten 
VerhMtnisse seine Person betreffend. Er ist unfi~hig, die Jahreszahl~ 
den Monat, das Datum zu behalten~ in der Klinik findet er sich in den 
gewohnten Ri~nmen noch nach wochenlangem Aufenthalt nicht zureeht~ 
muss lange~ mitunter vergeblich nach dmn ,Namen seines jeweiligen 
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Aufenthalts, seines Geburtsortes usw. suchen~ gibt sein Alter falsch an, 
kommt mitunter erst naeh lfmgerem Besinnen auf seinen eigenen Namen. 
Charakteristisch ist es, dass er auf seinen kurzen Spazierg~ingen stets 
einen Zettel mit seinem Namen und seiner Adresse in seiner Uhr bei 
sich tr~gt. 

Am iiberzeugendsten treten uns die Ged~mhtnisstSrungen des Pa- 
tienten bei unseren zahlreichen Versuehen, seine Fi~higkeit des Benennens 
von Gegenst~.nde% ~ildern usw. zu prtifen, entgegen. Es h a n d e l t  sich 
um eine w e i t g e h e , d e  Ersehwerung  der W o r t f i n d u n g ,  die in 
e r s t e r  Lin ie  die Beze iehnung  ftir k o n k r e t e  GegenstS.nde und 
ffir Namen be t r i f f t ,  um amnes t i s ehe  Aphasie.  So kommt er 
nieht auf die Bezeiehnung wohlbekannter Gegenst~tnde wie eines Messers, 
Korkziehers, einer Kerze, eines Thermometers. P a r a p h a s i s e h e  Aus- 
drf icke werden far gewShnlieh nieht beobaehtet, mTr mitunter bei ein- 
tretender starkerer Ermtidung gebraueht er ,paraphasisehe" Ausdrfieke, 
die alLerdings zum Teil mehr den Charakter yon Umsehreibungen oder 
Yerlegenheitsbezeiehnungell tragen. Er nennt z. B. StreiehhSlzer ,Streieh- 
kSpfe", einen Sehlfissel ,,Sehneidel~ Sehtissel, Sehlfi-Sehltissel"~ einen 
Regensehirm bezeiehnet er als ,Regenstoek, Regensehutz", kommt erst 
auf die richtige Bezeiehnung, als ihm das Wort vorgesagt wird. tland- 
tasehe nennt er ,Kiste", ,,Reisekiste"~ ,Reisekartoffel" (Haftenbleiben~ 
vorher war ibm eine Kartoffel gezeigt worden)~ ,~Reisekumpfer", ,Reise- 
komper", ,,nein Reisekoffer". 

In der Mehrzahl der PriKungen gibt Patient in unzweideutiger 
Weise zu verstehen, dass der betreffende Gegenstand ihm aieht fremd 
ist, dass er nur den Namen vergessen habe. So sagt er h~tufig: ,,Ieh 
weiss~ was es ist, abet ieh weiss nieht, wie man es nennt;" oft zeigt 
er dutch eharakteristisehe Umsehreibungen odor clutch Gestikulationen, 
dass er den Gebraueh des Gegenstandes kennt, dessen Namen er nieht 
finden kann. Das Fehlen der Worte ist kein absolutes und keine sieh 
gleiehbleibende Erseheinung; zu manehen Zeiten findet er eine Bezeich~ 
nung ganz leieht, die ihm ein andermal fehlt. Das altgemeine momen- 
tane psyehisehe Befinden ist aueh hierbei yon grossem Einfluss. Sehr 
bezeiehnend ist alas aussere Benehmen des Kranken bei diesen Versnehen. 
Grosse Unruhe, Angst~ Grimassieren und Verlegenheitsbewegungen der 
versehiedensten Art, Pulsbesehleunigung und Sehweissausbrueh pflegen 
das Suehen des Patienten naeh den riehtigen Worten zu begleiten, urn, 
wenn er dasselbe gefunden hat oder es ibm genannt worden ist, einem 
siehtlieh freudigen, erleiehterten Verhalten Platz zu maehen. Das 
S p o n t a n s p r e c h e n  ist ebenfalls dutch das Suehen naeh Worten 6fters 
gestgrt, indessen treten die amnestisehen StSrungen hierbei weit weniger 
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hervor als bei den geschilderten Prfifungen. Beim N a c h s p r e c h e n  
1anger and komplizierter Worte macht sigh die Merkfhhigkeitsst(irung 
(ifters darin bemerkbar~ dass Patient das Wort night behalten kann, 
dasselbe infolgedessen faisch wiedergibt. Bei diesen Versuchen tritt 
mitunter gin Stottern und ein eigenartiges Hiisitieren hervor. Abgesehen 
yon diesen StSrungen ist das Nachsprechen intakt. 

Das Wortvers t i~ndnis  ist erhalten~ Erseheinungen sensorischer 
Aphasie fehlen durctlaus. Zeitweilig macht sigh eine gewisse Erschwerung 
des Wortverst~indnisses bemerkbar, die durch die Auffass~mgsstiirung 
und die ~iusserst ]abile Aufmerksamkeit des Patienten bedingt ist und 
wie diese ein 5usserst weehsetndes u zeigt, in engem Zu- 
sammenhang mit diesen StSrungen der Sprache stehen d ie jen igen  der 
Sch r i f t  und des Lesens. Sowohl alas Spontansehreiben wie das 
Schreiben auf Diktat nnd das Abschreiben ist gestSrt (verg]. Figur 1, 2~ 3). 
.Es werden falsche Buehstaben gewahlt, Zeichen gebildet, die night als 
Buehstaben zu erkennen sind, hgufig ein oder mehrerc Buchstaben aus- 
gelassen. Selbst seinen Namen zu schreibeu ist Patient mitunter night 
imstande (Figur 1). Beim Abschreiben sueht er sigh zu helfen~ indem 
er mit dem Finger sorgf~tltig die Umrisse der ibm vorge]egten Bach- 
staben umzieht. Das Lesen ist in geringem Grade gestOrt, doch kommt 
er mit dem Vorleseu langerer Worte night zustande, offenbar well er 
die ersten Silben sehon vergessen hat, wenn er die folgenden ]iest. 
Dieser Mangel an Merkfghigkeit hat aueh zur Fo]ge, dass er den luhalt 
and Zusammenhang des Gelesenen zu verstehen night imstande ist. 

Was die Handluugen unseres Kranken anbetrifft, wird die Mehrzahl 
derselben sinnentsprechend~ wenn aueh ausserordentlich langsam~ sehwer- 
fgllig und unsieher, in der Regel erst nach wiederholten Aufforde- 
rungen ausgeftihrt, well er einen gegebenen Auftrag bereits vergessen 
hat~ ehe er mit der Ausfiihrung beginnt. Ze iehen  m o t o r i s c h e r  
Apr ax i e  sind bei der Ausf i ih rung  h a l b s e i t i g e r  A u s d r u e k s b e -  
wegungen  usw. n igh t  nachweisbar .  E i g e n a r t i g e  F e h l r e a k -  
t ionen  werden indessen  bei einer  Reihe yon Hand]ungen  be- 
obach te t .  So versucht e ru .  a. immer wieder StreiehhSlzer auf der 
der falschen 8eite anzuzfinden~ wird erst nach langen vergeblichen Ver- 
suchea mit dem Anztinden einer Kerze fertig~ eine ihm gereichte Zigarre 
nilnmt er dankend an, steekt sie darauf beim Herausgehen an den Hut, 
eine kleine Trompete halt er ffir gin Licht~ versucht das weisse Mund- 
sttick derselben anzuzfinden. In gin Stfick Kreide beisst er und macht 
Anstalten dasselbe zu verzehren. 

Er versueht Tinte aus dem Tintenfass zu trinken~ merkt erst 
seinen Irrtum~ als er mit dem Finger in die Tinte eintaucht. Diese 
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a p r a k t i s c h e n  S t6 rungen  sind durch verschiedenartige Ursachen be- 
:dingt. StSrungen det- Aufmerksamkeit (Zerstreutheit) und des Ged~cht- 
hisses spielen unter ihnen eine:wesentliche Rolle, haben ,,ein Versagen 
tier Zielvorstellung" zur Folge. Ein Teil der Feh]reaktionen ist auf 
den Faktor des P e r s e v e r i e r e n s  zurfickzufflhren. Bei einer kleineren 
Gruppe yon Entgleisungen hat man den Eindruck, dasses sich um ein 
Nichterkennen (Agnosie) der betreffenden Objekte handelt; Patient 
scheint den Sinn, die Bedeutung einer Reihe konkreter Gegenstande 
vergessen zu haben. 

Sehr  e r s c h w e r t  is t  die R e p r o d u k t i o n  m a n c h e r  o p t i s ch e r  
Vors te l lungen .  So kommt er erst nach langem Besinnen and vergeb- 
lichen Versuchen auf die Bezeichnung der Farbe des Blutes~ als in ihm 
beim Erblicken einer roten Tisehdecke das optische Erinnerungsbild des 
Blutes lebendig wird. 

Eine Reihe unsinniger Antworten, bei denen Patient zu erkennen 
gibt~ dass er den Sinn der Frage annlihernd richtig verstanden hat, sind 
als , V o r b e i r e d e n "  aufzufassen. Antworten wie 2 X 3 ~ 7, zwei Mark 
= eine Mark usw. mSchte ich dem Begriffe des u subsum- 
mieren. Manche anscheinend gesucht unsinnige Antworten finden in der 
Erscheinung des Perseverierens ihre Erkl~rung. Die Bezeichnung der 

~Farbe der Bi~tter als ,,blau", einer Rose als ,Hund", sind offenbar 
dutch ,H'~ngenbleiben" an vorhergehenden Antworten und Bezeichnungen 
bedingt. Auf eine we i t gehende  U n g e n a u i g k e i t  tier Wahrneh-  
mung,  die zur Folge hat, dass ein Gesamtbild durch das Ueber- 
wiegen yon Einzeleindrficken nicht zur richtigen Anffassung gelangt, 
sind woh] Bezeichnungen ,,eines L6wenkopfes" als Mann, der sich nicht 
gekgmmt b a t " - - y o n  ,Ruderern in einem Boot" als ,,M~nner mit Ho]z 
in der Hand" usw. zuriickzuffihren. 

Der eigenartige psychische Symptomenkomplex, der uns in dem 
vorliegenden Krankheitsbilde entgegentritt~ beruht demnach im wesent- 
lichen auf Gediichtnis- und Aufmerksamkeitsst6rungen , er ist die Folge 
einer Erschwerung der Auffassung und der Reproduktion. 

2. Fall. 

Am 6. 9. 1906 wurde der 36 js Direktor a. D.Joh. L. zur Beobaohtung 
:seines Geisteszustandes in die psyehiatrische Klinik aufgenommen. Der p. L. hare 
am 18. 7. 1905 einen Eisenbahnnnfall erlitten~ im Ansohluss an welehen sioh 
bei ibm ~ ohne dass h'~iher jema!s Zeiohen, einer geistigen Erkrankung voraus- 
gegangen waren, ausgesprochene psychische und kSrperliche StSrungen ent- 
wicker harem Da zurZeitdesUnfalles gerade gegenX, wegen eines ihmzurLast 

15" 
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gelegten Konkursvergehens aus friiheren Jahren gerichtlich verhandelt wurd% 
war die Frage aufgetaueht~ ob derselbe vielleieht schon zur Zeit der inkrimi- 
nierten Handlung im Sinne des w 51 St.G.B. geisteskrank gewesen war. Die 
Beobachtung in der Klinik hatte zu entseheiden~ ob die psychische Erkrankung 
des X. auf den Unfall zuriiekzuffihreu war. Die Akten ergeben folgenden Tat~ 
bestand: X. hatto am 18. 7. 1905 bei Gelegenheit eines Eisenbahnzusammen- 
stosses einen Unfall erlitten, indem er mit der reehten Kopfseite auf eine seharfe 
Kante heftig aufschlug. Naoh diesem Unfall soil X. einige Zeit bewusstlos ge- 
wesen sein~ Erbrechen und Pulsverlangsamung bestanden haben. Eine iiussere 
Verletzung des Seh~idels hatte nieht stattgefunden. Nach R[iekgang der akuten 
Erscheinungen blieben eine Reihe kSrperlicher und mannigfache psychisehe 
StSrungen bestehen. Es wurde eine ,ab und zu auftretende L~ihmung der linken 
KSrperseite mit SprachstSrung" konstatiert~ die yon eider geihe der den Krankea 
zuerst behandelnden Aerzte mit Wahrscheinliehkeit auf einen Bluterguss 
zwisehen Sch~deldaeh undGehirnhiiuten~ zurfiekgeffihrt wurde. Auf psyehisehem 
Gebiete fanden sich Abnahme der Intelligenz und des Gediiehtnisses~ sowie 
eigenartige StSrungen tier Assoziationstgtigkmt, indem alle Vorstellungen des 
X. sieh um den Eisenbahnunfall herum gruppierten. WS~hrend er anfangs diese 
Ideen als ,Triiume" bezeiehnet haben soil, hielt er an del" Realitg, t derselben 
jetzt fes b glaubte Lokomotivfiihrer zu sein~ fortw~ihrend mit der Bahn fahren. 
zu miissen usw. 

Nach schlaflosen N~chten sei Patient am Morgen in der RegeI vSllig ver- 
wirrt und zu Wutanf~illen geneigt. Er babe andauernd fiber Kopfschmerzen zu 
klage% die besonders in der reehten Kopfh~ilfto ihren Sitz batten. 

Die kbrperliehe Untersuehung ergibt bei der Aufnahme des Patienten in 
der Klinik folgendes: 

Miissig kr~ftig gebauter~ leidlieh gen~hrter Mann, der Gang des Patienten, 
ist taumlig, unsicher. Bei gesehlossenen Augen starkes Schwanken. Das linke 
Bein wird beim Gehen eigentiimlieh steif gehalte% etwas naehgezogen und auf- 
fallend ungesehickt bewegt. Patient gibt ibm oft mit der Hand selbst die riehtige 
Stellung. Alle Muskelgruppen des linken Beines erscheinen gleichmgssig 
sehwS.eher~ als die des rechten. Anch die grebe Kraft des linken Armes gegen- 
fiber reehts deutlieh herabgesetzt. Der emporgehobene linke Arm fiillt sofort 
sehlaff herab, f/ingt dabei an stark zu zittern. Bei abgelenkter Aufmerksamkeit 
treten die L~ihmungserscheinungen des linken Armes zur/ick. Auoh bei ruhigem 
Verhalten h~iufig starker Tremor der ausgestreekten ttgnde. Sehnenreflexe 
beiderseits lebhaft~ von gleieher St~irke. Kein Babinski~ kein Fnssklonus. 
Komplette AnS~sthesie der gesamten linken KSrperhiiif~e mit Einsehluss der 
SchleimhSute, die genau in der Mittellinie abschneideL Gesiehtsfeld links 
konzentriseh eingeengt. Auf der reehten KSrperseite besteht leiehte Hyper- 
iisthesie. Pupillen~ Augenbewegungen~Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 
Der SchS, del ist 5usserst empfindlich beim Beklopfen, besonders die rechte Seite. 

Die gesamte weitere Beobaehtung des Patienten zeig~ die Abhiingigkeit der 
linksseitigen Liihmungserseheinungen yon dem Zustande seiner hufmerksamkeit~ 
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yon seinem gesamten psychischen Verhalten in unzweifelhafter Weise. Mitunter 
tritt die Parese fiir kiirzere oder liingere Zeit vbltig zurfiek. 

In den eigenartigen psychischen Zustand des Kranken geben die bei uns 
gefiihrten Protokolle den besten Einblick~ die ich, soweit sie ffir die uns besch~if- 
~igende Frage yon Interesse sind, folgen lasse: 

6. 9.06. Patient sitzt zusammengekauert auf einem Stuhl, deprimierter 
Gesichtsausdruck. Gefragt, wie er nachts schlafe: ,Ieh sehlafe doch nicht, ich 
muss naehts doch fahren . . . . .  ;" er sei Lokomotivfiihrer, habe einmal einen 
Unfall gehabt, warm wisse er nicht mehr; hier sei er in der Dietenmiihle. 

7. 9. 06. War nachts ruhig. Macht einen sehr gehemmten Eindruck~ ant- 
wortet nut langsam, sucht naeh Worten, es fehlen ihm Bezeichnungen ffir 
Gegenstiinde, besonders fiir etwas weniger gebr~uchliche. H~iufig fasst er sich 
mit dem Ausdruek des Schmerzes mit beiden g~nden an den Kopf. Wiederholt 
fragt er, ob man ihn auch nicht vergiften wolle, er habe so viele Leute fiber- 
fahren und deswegen wolle man ihm ietzt ans Leben. Er weiss nicht, we er 
sieh befindet~ kann die Jahreszahl nicht nennen, meint es sei Juli~ er sei schon 
3--4 Monate hier. 

8. 9. 06. Fordert bei der u auf~ beiseite zu treten, der Zug wfirde 
gleich durehkommen. Nachmittags freier, kennt aber den hrzt nicht wieder~ 
ist hbflich und bestrebt, die Formen zu wahren. 

10. 9. 06. Zuerst ganz unzng~nglich, naohher leidlioh zu fixieren. Seinen 
Namen nennt er richtig, den Arzt erkennt er nicht. Er sei hier zuhause. 

(Wie alt?) ,3 Jahre". 
(Welche Farbe? - -  roter Besatz auf dem Hemde). 
(Ist das blau?) ,Ja". 
(Ist es blau oder rot?) ,blau". 
(Wieviel Finger? (5) Beginnt die Finger einzeln zu z~hle% kommt aber 

~rotz mehrmaligen Ansetzens zu keinem Resultat. 
Benennen verschiedener Gegenst~nde: 
(Schifissel?) 
(Taschenmesser?) Macht die Bewegung des Halsabsehneidens~ sagt: 

,,Messer". 
(Bleifedor ?) ~Feder". 
(Pinoenez.?) Fasst sich an die Augen~ sehweigt. 
(Was maeht man damit?) Tut, als ob er es aufsetzen wollt% sagt: ,]ch 

weiss nicbt, wie es heisst ~:. 
(Ist es ein Kneifer?) ,Ja". 
(2X2?) 3. 
(2x27) 5. 
Patient maeht bei der Exploration einen verwirrten, dabei gehemmten 

Eindruek , antwortet sehr langsam, einsilbig und zbgernd, kramt mit dem Kopf- 
kissen umher, h~lt zeitweise einen Pantoffel wie zur Abwehr in tier Hand 7 
fragt~ ob man ihn vergiften wolle. Merkfiihigkoit sehr schleeht. Don Namen 
des Arztos beh~ilt er erst naoh 5fterem Vorsprechen. Ermiidet augenscheinlich 
sehr leicht, Puls 108, klein, arhythmisch. 
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11. 9. 06. Morgens wieder ganz stumm. Aeussert naehher: der Pfleger 
habe ihn mit dem Kaffee vergiftet, wenn er hier nicht fortkomm% werde or sich 
den Baueh aufschneiden. :Naehmittags fl'eundlieh und zug~inglich. Habe an- 
dauernd Kopfschmerzen. Sein Alter gibt er heute auf 35 Jahre an, kennt dea 
Vornamen seiner Frau, aber nicht ihren Mb, dchennamen: aueh nicht sein Ge- 
burtsjahr. Er fahre schon lang% immer vom Ab6nd his zum Morgen: habe 
schon viele Unf/illo gehabg. Puls 84. 

!2. 9. 06. Sitzt heute mit iingstlicher Miene auf dem Kopfende des 
Bettes, erz/~hlt: dass er beute l~Iorgen bei einem Spaziergang mit seiner 
Toehter einen Sehrotsehuss bekommen habe. Bleibt den ganzen Tag im Bett% 
klagt abends fiber schreekliehe Kopfsehmerzen. Naehts steht Patient 5fters auf 
und klopft an die Wand. 

14. 9. 06. Isst heute den ganzen Tag nichts, man wolle ihn hier vergiften [ 

15.9.06.  tteute morgen sitzt Patient mit ~ingstlieher Miene und gerbtetem 
Gesioht im Betg: ,Hbren Sie nieht das sehreekliehe Schreien yon den vielen 
Leuten die der Sehnellzug fiberfahren hat?" Den Arzt redet er mit Du an und 
erkliirt ihn ffir seinen Sehwager. 

Puls 124, sehr klein. 
Abends vie1 freier, weiss jetzt, we er sich befindet, ist aber zeitlich und 

fiber die 9auer seines Aufenthalts nicht orientiert. Deutet auf einen Pfleger: 
Der wolle ihn vergiften. 

18. 9. 07. Heute Morgen sehr aufger~iumt, vergnfigter Stimmung: Er habe 
so sehr laehen mfissen, dass ihm der Kopf weh tue. Erz~ihlt dann: Er habe 
auf einer Strasse gestanden, neben tier ein Eisenbahngleis lief. Auf der 
anderen Seite sei eine Wiese gewesen. Da sei ein Scherenschleifer angekommen 
auf einem Motorrade, das sei fiber das Bahngleis gestfirzt. Dann seien noeh 
eine grosse Anzahl SGherensehleifer gekommen: alte auf },lotorr/idern, die seien 
s~imtlieh fiber den ersten gestiirzti Dann seien noeh an 1000 Zigeuner ge- 
kommen mit ihren Wagen; alles: Wagen, Pferde, Ochsen seien auf Motoren ge- 
wesen. Diese seien auch noeh alle auf den grossen fIaufen gefallen, und es sei 
ein kolossales Durebeinander gewesen. Einem ankommenden Zuge habe er nee5 
rechtzeitig das Haltesignal geben kbnnen. Sehliesslich sei alles wieder ohne 
Unfall auseinander gekommen. Das ganze sei sehr komisch gewesen". Er 
meint heute, den Arzt neulich schon einmal gesehen zu haben. Erinnert sieh 
nieht, dass er gestern mit seiner Frau spazieren gegangen ist; weiss nur, dass 
er neulich einmal an einem Pluss (,Wie heisst er doeh noch? a) gewesen sei. 

(Soll seinen Namen sehreiben). 
Sehreibt: ,,ich H r . . .  fragt dann: ,,Was sollte ich doeh noch sehreiben?" 

Sehreibt dann welter: :,ttei s . . , streicht da s s  abet wieder durch und schreibt 
dafiir st, meint, nun sei es wohl richtig. Den Vornamen sohreibt er richtig. 

Die Sehrift ist sehr zittdrig, wie eine Schreibeprobe (Fig. 4) zeigt. Lesen 
gedruekterund geschriebener Schriftgeht sehr langsam, mitunter buehstabierend. 
Nach wenigen Worten ermfidet Patient, klagt fiber Sehmerzen in den Augen 
und muss eine Weile ausruhen. 
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Gefragt~ ob er reehnen k5nne: .Mit Zahlen kann ich gar nichts mehr 
machen~ wenn mein TSehterchen kommt und tnich fragt, weiss sie besser Be- 
scheid wie ieh ~'. 

20. 9. 06. A u f  Wunseh der Frau nach Hause beurlaubtl). 
5. 12. 07: II. Aufnahme .  Zur F0rtsetzung der Beobachtnng. 
6. 12. 07. Kann sich nicht entsinnen, dass ~r sehon einmal hier war. 
Bezeiehnet Gegenst~nde (Uhr i Scbliissel: Bild, Tasehentuch asw.) richtig. 

Erkennt einfaehe Bilder (MiidChen; ttund). 
Zeitlich und 5rtlich nicht orientiert. Fasst sieh immerfor~ nach dem Kopfe, 

Man solle ihn doch in Ruhe lassen, er sol krank nnd sehwach. Als der Arzt 
den Sohlfissel aus der Tasche zieht; fragt Patient: ,\Vas wollen Sit damit?~ was 
ist das? Ist das ein Hammer? Sie wo[len mir gewiss mi~ dem Hammer den 
Kopf einsehlagen". 

Figur 4. 

7. 12. 07. Habe schlecht geschlafen. Die Eisenbahner hi~tten ihn aus 
der Wand die ganze Nacht bedroht und beschimpft. Es seien etwa 200 ge- 
wesen. Er habe n~mlich frfiher als Lokomotivfiihrer mehrere Menschen tot: 
gefahren ; deshalb wollen ihn die Eisenbahner jetzt' auch tSten. 

10. 12. 07. Patient hat bisher wenig gegesson und geschlafen; ist nachts 
mehrfach aufgestanden und hat unter das Bett in die Ecken gesehen. Er ktagt 
fiber ](opfsehmerzen, h~ilt sich bei der Unterredung oft den Kopf fest. 

(Warm geboren?) ..Ist das recht~ 70. ich weiss nicht 70 Jahre, ich glaube 
ja, ist alas richtig 187@'. 

(Wie alt?) fiberlogt ]ange und sagt dal/n: bin ich 70 Jahre alt, oder bin 
ieh nioht so aft, dann 34 Jahre. 

(Welches Jahr .ist jetzt?) ..1807. Das streng~ reich so a% ich vergesso 
zu leicbt. r Bitter ein bischen zu warren; sei mfid% nachher wisse er es. 

1 Ueber die zwischen der ersten ~nd zweiten Beobachtung im Kranken* 
haus ]iegende Zeit fehlen uns leider zuverl~ssige Berichte. 
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(Weleher Monat?) ~Novomber. ~ 
(Welcher Tag?) ,,Weiss ieh nieht." 
(Wie lange hier?) ,2  Jahre jetzt." 
(Wer bin ich?) ,Das weiss ich nieht, Sio sind der Arzt." 
(Weleher Beruf?) ,,Ich bin Lokomotivftihrer gewesen, seit 20 Jahren 

nicht mehr, jetzt pensioniert." 
(Haben Sic einen Unfall ertitten?) ,,Ich bin mal mit dora Zuge den Berg 

heruntergefahren~ da war kein Geleise mehr, da habe ich nicht daffir gekonnt, 
class die Leute tot geblieben sind. Ich konnte nicht friiher bremsen." Weint 
heftig. 

(Was haben Sic dann spiiter fiir eino Besehgftigung gehabt?) ,Ich weiss 
nicht~ dass ich da etwas getan habe. a 

(Sind Sic krank?) ,,[ch habe schon lange Kopfsehmerzen, da man reich 
darum umbringen will. Das sagen die Leute immer, die Eisenbahner~ ich h6re 
sic immer rede!~. Ueberall we ieh bin~ kommen sic mir naeh und wollen mir 
den Schiidel einsehlagen. Sic sage% ich sei ein MSrder. Meine Praa haben sie 
auch tot gemaeht." 

11. t2. 07. (Welches Jahr?) Patient zeigt einen Zettel mit der Zahl 1907 
und spricht dabei langsam ,!907". 

(Welehen Monat?) ,Das steht aaoh da." 
Auf wiederholte Frage sagt Patient langsam : ,Dezember, ist das richtig?:' 
(Warm WeihnaehtenP) ~Weiss ich nicht." 
Noehmalige Frage: ,dO. Dezember, steht ja auf dem Zettel." 
(Wie viele Monate gibt es?) ,10 ja?"  
(Erster Monat?) ~Dezember." 
Wenn man mit Januar anfiingt, f~hrt Patient ganz langsam fort 7~Februar". 
(7 X 9?) ,Kann ich so nicht, a 
(Wie viele Kinder?) ,,2, Erna und Klara." 
(Wie alt sind Sic?) Patient zieht wieder seinen Zettel hervor und sagt: 

,Da steht 37; ieh will 34 sein, ich kann doch so alt sein, wie ich will; man 
will reich ~Iter machen, als ich hi% damit ich eher sterbe." 

Patient bringt alle hntworten ungemein zSgernd und iangsam heraus. 

E rkennen  yon Gegens tgnden .  

GegenstS~nde benennt Patient erst, wonn er sic in die Hand nimmt, auoh 
dann langsam, so einen Schlfissel, Driicker, Portemonnaio. Bei Zeigen eines 
Gummi sagt er zun~chst: ,Steinehen"; naehdem er ihn in tier Hand mehrfach 
herumgedreht hat, sagt er langsam: ,,Das ist nicht Leder . . . .  " 

Es werden ihm folgende Gegonstg~nde vorgehMten: 
(Ein Apfel): Er erkennt ihn sofort und sagt: ,,Der ist mein. ~ 
(Streichholzdose): Nimmt sic in die Hand und zeigt~ wie man sic ge- 

braucht; naeh etwa 1 Minute sagt er: ,Stroichholzdose". Beim Anstecken eines 
Streiohholzes sehr starker Tremor. Patient macht alle Bewegungon unsicher 
und unzweekmS~ssig, er sueht zuerst ratios an allen Seiten der Sehachtel. 
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(Schloss): nimmt es in die Hand and maeht Bewegungen, v/ie mit,oinem 
Schliissel, each 1 Minut% ,Schloss ~*. 

])azwisehon sagt Patient auf seinen Kopf deutend: ,Wollen Sie das 
Schwere da wegnehmen? ~ 

(Freimarke) : Naoh einiger Zeit er: ,,timbre *~ - -  ja? Deutseh ! - -  - -  ,,Frei- 
marke". 

(Wie viel wert?) Keine Antwort. 
(Kette?) erkennt sie nach einiger Zeit ohne sie anzufassen~ will sie aber 

immer berfihren. 
(Fieberthermometer?) ~Wie sagt man? ~ 
(Was maeht man damit?) Patient zeigt unter die AehselhShle. 7~Sagen 

Sie mal~ wie es heisst!" - -  Kommt nicht auf den Namen. 
Naehdem ihm tier Name gesagt worden war~ sagt er: , J a -  ja. Kann 

ieh den haben? ~ 
16. 12. 07. Heute wesentlieh besser (auf eine andero Station verlegt); isst 

ordentlich~ steht don gr5ssten Tell des Tages ~uf. Die Eisenbahner liessen ihn 
hier in guhe;  man solle ihnen nieht sagen~ dass er jetzt hier wg~re. 

Es wird ihm ein Stfiek Zucker hingehalten; er sieht es verst~ndnislos an~ 
nimmt es in die Hand~ ohne es zu erkennen. Auf Aufforderung leckt er daran 
und sagt endlich: ,Es ist - -  es ist - -  Zu - -  Zucker. ~: 

(Welche Parbe haben BlOtter?) ,Ieh l~ann es nieht sehen . . . .  Ieh 
weiss~ aber . . . . .  ich kann es nicht sagen. :~ 

(Rot? Blau?) keine Antwort. 
(Griin?) ,, grfin: ja  grfin?' - -  - -  - -  nicht rot." 
:~Wenn ieh nieht sehe 7 kann ich aicht sagen? ~ 
Hammer wird ihm gezeigt~ er sehiebt ihn entsetzt yon sieh. 
(Bfirste?) Hantiert zuerst ratlos mit ihr hel'um~ nach 25 Sekunden maeht 

er richtig~e Bewegungen damit. Nach 21/4 Minute wird ihm gesagt~ dass das 
Weft mit B anfi~ngt~ daranfhin ~ sagt er: ,Be - -  Be - -  Besen. ~ Endiich wit4 
ihm Biirste vorgesagt; daraufhin sagt or sichtlich erffeut: , Ja  Biirste !~ 

19. 12. 07. Klagt wieder sehr~ dass die Eisenbahner ihn verfolgten~ bittet 
man mSge die Tiire gut abschliessen, damit die Eisenbahner nicht herein 
kSnnten. 

31. 12.07. (Wie geht es Ihnen?) ,1-- - -  oh - -  gut?: 
(Keine Beschwerden?) ,Ooch Kopfschmerzen. :~ ])ann reibt er den Leib. 
Fasst sich auf Aufforderung an die Nase und an die Ohren. 
(Wie viel Uhr?) Nimmt die Uhr heraus und sagt naeh einiger Zeit: ,Bald 

11, nieht? :' 
(Genau?) ~Wenn ieh solango dahin gucke~ laufen sie mir dureheinander, ~ 

dann liest er die Zeit langsam abet" riehtig ab. 
(Seidel?) Kommt nieht auf die Bezeichnung, will sich durch Anfassen des 

Gegenstandes helfen. Es wird ihm nach 70 Sekunden gestattet~ alas Seidel 
anzufassen. ])ann maeht Patient die riehtige Bewegung und sagt: ,zum 
Trinken~L 

Als ihm der Name gesagt wird~ freudige Keaktion. 



234 Dr. A. Westphal~ 

(Zange, bekommt er in die Hand): Naeh 20 Sekunden maeht er die 
ri~htige Bewegung. Auf die Pl"age Hammer odor Zange? sagt er ~Zange". 

(S~ge?) Bewogung richtig~ er sagt ,zum Sehneiden". Auf die Frage: 
Feile~ Messer odor Siige sagt er ,S~ige". 

(Eisenbahnfahrlearte?) ,F~ir die Eisenbahn." 
(Nagel?) Ausfiihrung der Bewogung riehtig, gammer~ Feile oder Nagel~ 

~Nagei". 
(Wie nennt man das Instrument~ mit dora man sieh die Finger biirstet? 

- -  Frage zweimal gestellt.) 7~Ieh weiss es". Patient wird unrubig~ kaut, guekt 
sieh urn, kommt nieht auf die Bezeichnung. 

(~Naehspreehen): selbst sehwierige Paradigmata werden naehgesproehen 7 
aber sehr langsam und oft erst naeh Wiederholungen. 

(Vorlesen einer Zoitung): Patient liest langsam, fast buehstabierend, 
wiederholt immer wieder den ganzen Satz. Fragt zum Sehluss: ,Ist das 
richtig?" 

(Strengt es Sie zu sehr an?) ,Ieh werde miide." 
Bilder bezeichnen. 
(Messor): Denkt lance nach, macht Verlegenheitsbewegungen mit den 

H~inden~ zeigt dann, dass man damit schneider, fiigt hinzu: Man sehneidet 
damit, kann die Bezeiehnung aber nieht finden. 

(Rose): Erkennt er nieht. Selbst als ihm der :Name unter versehiedenen 
anderen Blumen mit der Frage, welehe yon den genannten Blumen die Rose 
sei~ genannt wird, vermag er sie nieht zu zeigen. (Dass die Bezeiehnung unter 
dem Bilde steht~ merkt er nicht.) 

(glavier): Ist zum Spielen. Name - -  
(Standuhr): Ist eine Uhr (naeh langem Nachdenken). 

Fragen naeh dem Untersehied zwisehen Berg- -Tal :  Baum nnd Straueh~ 
Ochs und Pferd usw. werden nieht beantwortet, l~lan merkt dem Patienten an; 
dass er die Frage riehtig verstanden hat, denner  geht z. B. bei tier Frage 
Baum - -  Strau~h arts Penster und sieht hinaus~ zeigt auf die vor dem Penster 
stehenden Biiume. Kurze Erz~ihlungen einfaehster Art kann er nieht reprodu- 
ziere% offenbar deshalb, weil er sie nieht beh~lt. 

Dass es im wesentlichen die Merkf~higkeit, das Ged~chtnis ist~ welohe 
gelitten haben~ zeigt sieh auch boim Sehreiben. Wenn man dom Patienten 
mehrere Worte diktiert~ dann hat er die zweite Hglfte des Satzes schon ver- 
gessen~ ehe er die erste aufgesehrieben hat. Er merl~t auch nicht~ dass er 
manehmal dasselbe Wort zweimal hintereinander schreibt. 

Beim Lesen, welches Sehr langsam gesehieht, tritt dasselbe zu TaRe. 
Patient sueht naeh den einzelnen Buchstaben und Silben, findet sie aueh moist i 
vergisst aber das eben gelesene Wort sofort wieder. In der Erkenntnis dieses 
Mangeis an' MerkfS~higkeit beginnt Patient eine angefangene Zeile immer v6n 
neaemi Bemerkenswert ist~ dass alle die geschilderten StSrungen zu ver- 
sehiedenen Tageszeiten nieht in gleicher St~irl~e hervortreten. Am stS~rksten 
sind sie morgens naoh dem Erwachen ausgepr~igt, Um diese Zeit bringt 
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Patient moist gar keino sinnentsprochende Antwort hervor. Am sp~teren Vor- 
mittag (11--12 Uhr) ist er am ehesten f~hig: einigo Fragen zu beantworten. 

1. 1. 08 entlassen. 
'Unser ~irztliehes Gutachten sprach sich dahin aus, dass sieh die noch 

bestehende psychische StSrung des Patienten im Anschluss an den Eisenbahn- 
unfali yore 18. 7. 06 entwickelt hatte und mit demselben in ursiichlichon 
Zusammenhange s~ehe. 

Es handelt sich in diesem Fall um ein Krankheitsbild~ welches sich 
bei einem frfiher gesunden Mann, im Anschluss an ein bei einem Eisen- 
bahnunfall erlittenes Trauma entwickelt hat. Obgleich iiussere Vet: 
letzungen nicht stattgefunden haben, scheint die Einwirkung doch nicht 
unerheblich gewesen zu sein. da Zeichen einer Commotio cerebri. (einige 
Zeit dauernde Bewusstlosigkeit~ Pulsverlangsamung und Erbrechen) be: 
standen haben sollen. In der Folgezeit entwickelten sich ab und zu 
auftretende Lahmungsorscheinungen der linken KSrperseite mit Sprach- 
stSrung, die yon den den Kranken zuerst behandelnden Aerzten auf 
organische Yeranderungen (Blutergtisse) in der Sehadelh6hle zuriickge- 
ftihrt wurden. 

Fiir die A n n a h m e  e iner  o r g a n i s c h e n  E r k r a n k u n g  des Zen- 
t r a l n e r v e n s y s t e m s  e r g i b t  die B e o b a c h t u n g  in der Kl in ik  
ke inen  A n h a l t s p u n k t .  Die weehselnden Lahmungserscheinungen der 
linken KSrperh~tlfte sind zweifellos h y s t e r i s c h e r  Natur.  Die Ab- 
hiingigkeit der Lahmungen yon der Vorstellung, ihr Versehwindeu oder 
Nachlassen bei abgelenkter Aufmerksamkeit. das Uebertriebene und 
Bizarre der Bewegungen der paretisehen Extremitliten, in Verbindung 
mit der kompletten linksseitigen Hemianasthesie: charakterisieren die 
hysterische ~atar  des Leidens. Mit dieser Annahme stimmen die 
p s y c h i s e h e n  S tS rungen  des P a t i e n t e n ,  we lche  im w e s e n t l i c h e n  
dem Bilde eines p r o t r a h i e r t e n  h y s t e r i s c h e n  D '~mmerzus tan -  
des mit  sehr  w e e h s e l n d e r  I n t e n s i t a t  der  B e w u s s t s e i n s t r f i b u n g  
e n t s p r e c h e n ,  durchaus iiberein. StuporSse Zust~nde und Phasen deli- 
riSser Yerwirrtheit wechseln in ganz unregelmassiger Weise mit Zeiten 
eines freieren u ab. Abet auch in diesen freieren Zeiten macht 
Patient in der Regel einen eigentiimlich benommenen, wie im Traum 
befangenen Eindruek. Er halluziniert ]ebhaft, kramt in den Kissen des 
Bettes herum~ horcht und klopft an den W~,nden, droht mit dem Pan~ 
toffel, verkrieeht sich, macht einen i~ngstlich erschreckten Eindruck. 
Mitunter kommt es zu heftigen Affektausbrfichen mit Weinen und Jam- 
morn. In seinen Delirien spielt der erlittene Eisenbahnunfall die wesent- 
liehste Rolle, seine u gruppieren sich um dies Ereignis 
herum. Mit yon Angst gerStetem Gesicht horcht er auf das Schrei~en 
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der vielen Leute, die vom Schnellzug fiberfahren werden; er selbst eei 
Lokomotivfiihrer, habe schon viele Unfiille erlebt, fahre fortw~ihrend Tag 
und Nacht. Mitunter stellen die Trugwahrnehmungen des Kranken zu- 
sammenh~ingende Erlebnisee mit abenteuerlichen phantastischen Einzel- 
heiten dar, die el" dann~ wie z. B. das Erlebnis mit den Scherensehlei- 
fern, Zigeunern und Motorriidern in detaillierter Weise erziihlt. Auch 
in die freien Zeiten spielen Wahnvorstellungen herfiber. Er glaubt sich 
yon den ,Eisenbahnern" verfolgt, er soil vergiftet, hingerichtet, ihm 
der Sch~idel eingesch]agen werden. Von k 6 r p e r l i c h e n  E r sche i -  
n u n g e n  fiillt  neben den erw~ihnten S y m p t o m e n  der  h y s t e r i -  
sehen  L~ihmung und Ani i s thes ie  in erster Linie l e b h a f t e r  
T r e m o r  der Hiinde und eine oft stark b e s c h l e u n i g t e  H e r z -  
a k t i o n  auL Seine Klagen beziehen sich auf sehr heftige Kopf- 
schmerzen und Sehwindelgefiihl. Bei allen Explorationen des Kranken 
treten weitgehende S tS rungen  des Ged i t ch tn i s ses  und der Merk-  
f i i h igke i t ,  in u  mi t  g r o s s e r E r m f i d b a r k e i t ,  Ver l ang-  
s a m u n g  des G e d a n k e n g a n g e s  und S tS rungen  der A u f m e r k s a m -  
ke i t  mit Deutlichkeit hervor. Die Ergebnisse der zahh'eichen mit dem 
Kranken vorgenommenen Explorafionen sind mannigfa]tige und im Ein- 
zelnen oft nicht leicht zu deutem 

Es f~illt in erster Linie eine verblfiffende Unkenntnis in den ein- 
fachsten~ elementareten und dem Kranken frtiher wohl bekannten Dingen 
auf. Er macht oft die unsinnigsten Angaben tiber sein Alter, seinen 
Beruf, seine Famili% ist zeitlich und 5rtlich vSllig unorientiert. Wena 
er sein Alter als 3 Jahre, die Jahreszahl als 1807 angibt~ als ersten 
Monat Dezember nennt, eine rote Farbe als blau bezeichnet~ 8 X 13 als 
17 "m,weehnet, fiinf Finger nicht richtig zu ztihlen vermag~ so sind dieee 
unsimdgen Antworten ale , V o r b e i r e d e n  ~' aufzufassen. Diese Erschei- 
nung charakterisiert in Verbindung mit dem d~immerhaften ~ewuesteeins- 
zustand des Patienten, seinen Halluzinationen, Sensibilitatsst0rungen, 
L'~hmungserscheimmgen und Amnesien das Krank  h e i t sb i l d  als , ,Gan- 
ee r schen  S y m p t o m e n k o m p l e x " .  

Bei einem Tell der unsinnigen Antworten spielt die Erscheinung 
des H a [ t e n b l e i b e n s  ( P e r s e v e r i e r e n )  eine Rolle. Um ein Beispiel 
herauszugreifen, nennt er z. B. als sein Geburtsjahr richtig die Zahl 
,,70"~ gibt darauf sein Alter aueh als ,70" an. 

In der Regel erfolgen seine Antworten langsam und zSgernd, doch ist 
dies nicht durchgehends der Fall, mitunter erfolgt eine unsinnige Ant- 
wort aueh ganz echnell auf die gestellte Frage. 

In s p r a c h l i c h e r  Bez i ehung  treten F e h l r e a k t i o n e n  bei  dem 
P a t i e n t e n  hervor~ die i h r e m  Wesen und i h r e r  E n t s t e h u n g  
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nach~ yon dem , , u  g e t r e n n t  werden mfissen. Es 
handelt sich um E r s c h w e r u n g  der  Wort f indung~ die mitunter 
so welt geht, dass es dem Kranken unmiiglieh ist, den richtigeu 
Ausdruck ihm gezeigter einfacher und gebriiuch]icher Gegensti~nde 
zu finden. Besonde r s  a u f f a l l e n d  i s t  7 dass  ibm das Benennen 
yon Gegenst i~nden bei A u s s c h a l t u n g  des Tas tv innes ,  wenn er 
d i e s e l b e n n i c h t a n f a s s e n k a n n , h S u f i g u n m S g l i c h i s t .  Erversucht 
deshalb bei dell verschiedensten Priifungen immer wieder die ihm vor- 
gelegten Gegenst~tnde in die Hand zu nehmen, was ibm das Benennen 
wesentlich erleichtert~ oft erst ermSglicht. Wiederholt zeigt er durch Um- 
schreibungen oder dutch den richtigen Gebrauch der ibm gezeigten 
Gegenstiinde, dass el' dieselben erkennt, ohne dass es ihm gelingt, die 
richtige Bezeichnung zu finden: so nelmt er ein Messer ,zum Schnei- 
den", ein Bi|let~ ,ffir die Eisenbahn". Mit einer ihm vorgelegten Biirste 
hantiert el' erst l~ngere Zeit ratlos herum: dann macht er die zweck- 
entsprechenden Bewegungen des Biirstens, kommt abet nicht auf die 
Bezeichnung. Als ihm nach 21/~ Minuten gesagt wird, dass das Wort 
mit B anfang% sagt er ,Be--Be--Besen". Endlich wird ihm der Aus- 
druck ,Biirste" genannt, worauf er sichtlich erfreut , ja  Bih'ste" sagt. 
Ebensowenig kommt er auf das Wort ,,Thermometer"~ steckt dasselbe 
abet richtig in die AchselhShle. Ein vet ihm hingestelltes Bierglas 
sieht er zuerst fragend und ratios an. Als ihm naeh 70 Sekunden ge~ 
starter w~rd, dasselbe in die Hand zu nehmen, macht er die Bewegung 
des Trinkens: kann das Wort aber nicht finden. Bei diesen und anderen 
Priifungen zeigt Patient durcll sein ~usseres u stets auf das 
Deutlichst% dass er sich die grSsste M~ihe gibt: auf die richtige Bezeich- 
nung zu kommen, er macht Verlegenheitsbewegungen~ reibt sich die Stirn, 
sein Gesichtsausdruck zeigt eine Mischung roll Aerger und Traurigkeit, 
wenn er das Wort vergebens S:lCht. Bei Nennung des Wortes ist er 
sichtlich erfreut, macht einen erleichterten Eindruck. Das Wortver- 
standnis ist dabei vSllig intakt. I)as Nachspreehen selbst schwieriger 
Paradigmata ist mSglich~ nur mitunter dutch Erschwerung der Auffassung 
und schlechte Merkfahigkeit behindert. 

Paraphasische Wortbildungen kommen nicht vor. Bei einer Reihe 
yon Prfifungen ist ersic[~tlich~ dass neben der Wortfindung aueh das 
E r k e n n e n  m a n c h e r  G e g e n s t a n d e  e r s e h w e r t  ist. Ratios hantiert 
Patient oft l~ngere Zeit mit einfachen Gegenst~nden herum~ bis er 
ihren Sinn erfasst hat. Aueh bei d iesen a g n o s t i s c h e n  S t S r u n g e n  
wird die R e p r o d u k t i o n  der u  m i t u n t e r  du reh  Zu- 
h i l f e n a h m e  a n d e r e r  Sinne e rmSgl ieh t .  EinemStfickZucker steht 
Patient zunachst verstiindnisios gegeniiber, erst a]s er es in den Mund 
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nimmt und scbmeckt, kommt er langsam auf den gegriff und auf die 
Bezeichnung~ i[ldem er sagt ,es ist - -  es ist - - Z u -  Zucker". Auch 
die R e p r o d u k t i o n  o p t i s c h e r V o r s t e l l u n g e n i s t e r s c h w e r t .  Nach 
der Farbe der Blfitter gefragt: kommt er yon selbst nicht auf die Be- 
zeichnuug und sagt,wenn ich nieht sehe~ kann ieh nieht sagen". Dass 

es  sich ,bier um eine Ersehwerung derReproduktion des Begriffes~ nieht 
urn eine Aufhebung desselben handelt: geht daraus hervor~ dass er als 
ihm die Farben rot und blau genannt werden~ nieht reagiert: erst ais 
ihm grfin vorgesagt wird, erfreut ausruf~ ~gr/in, ja grtin!" Mitunter 
jedoch gelingt es auf keine Weise den Begriff wohibekannter Dh~ge zu 
weeken. So erkennt er Rosen auf naturgetreuen Abbildungen nicht~ 
~Termag eine Ros% als er dazu autgefordert wird, nicht unter anderen 
Blumen herauszufinden. Was d i e A u s f f i h r u n g v o n e i n f a e h e n [ q a n d -  
] ungen  a n b e t r i f f t ,  erfo]gen dieselben hiiufig ausserordentlich lang- 
sam~ unsicher: ungesehickt~ oft ganz unzweckm~issig. Beim Anstecken 
eines Streichholzes sucht er z. B. erst vergeblich an den verschiedenen 
Seiten der Schachtel, eheer  die Reibfi~iehe finder. Bei den Versuchen  
zu s c h r e i b e n  und zu ]esen machen sieh in erster Linie die weitgehen- 
den StOrungen der Aufmerksamkeit und der Merkf~thigkeit des Patienten 

bemerkbar. Ec l!at meistens sofort vergessen, ob er einen Buchstaben: 
eine Silbe schon geschrieben hat, streicht infolge dessen fortwahrend 
durch oder wiederholt sehon Geschriebenes. Mitunter ist er im Stande 
einige Weft% nur ganz selten einen kurzen Satz zu schreiben. Selbst 
seinen Namen schreibt er nicht fehlerlos. Dabei ist die Sehrift sehr 
zittrig und unsieher (Fig. 4). 

Aehnliehe StOrungen linden sich bei den Versuchen zu lesen. Er 
]iest ganz ]angsam, buchstabierend~ wie ein Kind Silbe ffir Silbe mit 
dem Finger verfoJgend~ er vergisst die gelesenen Silben~ e h e e r  sie zu 
einem Weft% die Worte, e h e e r  sic zu einem Satze vereinigt hat. 

In Erkenntnis dieter StOrung beginnt Patient eine angefangene 
Zeile immer wieder yon neuem zu lesen~ kommt infcdge dessen nicht 
yon der Stelle. 

Die Pr/ifungen der Vorstellungsbildnng und Vorstellungsdifferenzie- 
r ang  nnseres Patienten mit Hilfe yon Unterschiedsfragen~ scheitern an 
weitgehenden StOrungen der Merkf~thigkeit und der Erschwerung der 
Auffassung. Dass er den Sinn der Fragen verstanden hat~ geht aus 
seinem i~nsseren Benehmen hervor. Bei ]iingeren Untersnchungen macht 
sich die g ro s se  E r m f i d b a r k e i t  des Patienten in stOrender Weise nach 
den verschiedensten Richtungen dadurch bemerkbar~ dass sich alle er- 
w~ihnten StSrungen allm'~hlich in dem Grade steigern~ dass Fortsetzungen 
yon Prfifungen unmSglicll werden. 
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Ein auffallender Wechsel in der qualitativen und quantitativen Aus- 

bildung der verschiedenartigen Symptome beherrseht das Krankheits- 

,bild; zu manchen Zeiten treten die StSrungen vor f ibe rgehend in  den 
,Hintergruad~ w~hrend sie zu anderen Zeiten in den verschiedensten 
Gruppierungen und Schattierangen vorhanden 7 mit grosser Deutlichkeit 
ill die Erscheinung treten. 

3. F a l l .  

Am 12. 3. i909 wurde der 43 Jahre alto Metzgermeister O. K. in die 
psyohiatrische Klinik aufgonommen. Derselbe war fraher stets gosund geweson, 
hat insbesondero nio an Sohwindel odor Krampfanf~llen golitten, nioht ge- 
trunken. 

Am 17. 11. 08 war or auf dem B/irgersteigo aasgeglitto n and mit dem 
Kopfe anf des Pilaster aufgoschlagon. Eino iiussoro Verletzung des Kopfes hatte 
anseheinond nicht stattgefunden. Der don Kranken behaudelndo Arzt stollte 
Muskolzerreissungon und Kontusionen in der Rfiekongegend fest. Sohr bald 
nach diesem Unfall traten bei dora p. fs dot sofort fiber Kopfschmerzen klagte, 
auffallende psyohische Vorgndorungon in die Ersoheinung. Er machto oinen 
benommenen Eindruek~ sass toilnahmslos, oft mit goschlossenen Augen~ am 
Tische, orkannte die Aerzto nicht mehr, nahm yon soiner Umgebung koine 
Notiz. Zu seiner Fraa gussorto er in klagendor Weise: ~Ieh habe Bienen im 
Kopfe", schrie mitunter plStzlich auf~ :~die stechen mieh wioder% machto die 
Bewogungon des Fliegenfangens. Aus diesom schlafiihnlichon Zustand horau% 
gusserte er absurde u spraeh viol yore Sohlaohten~ bohauptete, or 
babe Oohson gekanft~ dio in den Stall gebraeht werdon sollton. Er erziihlt% er 
kg.me direkt aus Amorik% liof einmal naehts ohno Hoson hinaus naeh dom 
Viehmarkt. Zoitweilig war er nachts mit Urin und Stuhlgang nnroin. Ein hin- 
zugezogoner Norvenarzt nahm a% dass es sich um einen D~mmerzustand han- 
dolto und iiberwies den Krankon zur woiteron Boh~ndiung der psyehiatrisehen 
glinik. 

Hier macht Pat. oinen verwirrten Eindruek, sprieht fast gar nicht~ ist 
iiusserlich ruhig. Einfaeho Auffordornngon befolgt er moist ~ abet aueh nieht 
regolm~ssig. Auf wiedorholtes eindringliehos Fragen naeh seinom Namon ant- 
wortet er schliesslieh Friodrieh Karl (seine Vornamen), don Vatersnamen 
nonnt er nieht. Dureh Gesten doutet er an, dass er Kopfschmerzon babe. Boi 
Nadelstiehen zuekt er mitunter zusammon, mitunter roagiert er nioht auf 
soleho. Am anffallendsten ist ein andauerndos Grimassioren des Pat., welches 
an Intentit~it zunimmt, wenn man sieh mit ihm boseh~ftigt. Bald sohliesst er 
die Aagen~ bald zioht er die Stirn in die HSh% bald maeht os mit dem Mnnde 
schnauzkrampfartigo Bewogungen. Die kSrporliehe Untorsuohung ergibt~ sowoit 
sie in diesem Zustande mSglieh ist~ im fibrigon keine Abweichangon yon dor 
:Norm. Pupiilenreaktion, Sohnenrefloxe sind nieht gostSrt~ keino L~ihmungs- 
.erseheinnngon naehweisbar. 

15. 3. 09. Pat. gussert sich znm ersten Male spontan. , I e h  will naeh 
Hans, ieh muss Oehsen kaufen~ meine Gesellen habon sonst niehts zu tan. a 
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Auf die Frag% was kostet ein Oehse? antwortet er 7~3 M., eine Kuh~ einSehwein 
ebensoviel". Weitere Fragen beantwortet er nieht. 

17. 3. 09. Am Morgen antwortet Pat. immer noeh nieht. Er liegt gri- 
massierend zu Bett~ nur auf die Frage naeh dem Namen erfolgt wieder die 
Antwort: ~Friedrieh tfarleq Naehmittags fgngt er an freier zu werden, gussert 
den Wunseh~ aufstehen zu kgnnen und verlangt naeh seinen Kleidern. Ange- 
zogen, lguft er im Krankensaal ganz munter herum. Er weiss nicht, we er 
sieh befindet und wie lange er hier ist, erinnert sich nioht, den Arzt sehoa 
gesehen zu haben. Dass ervor  kurzem einen Unfall erlitten hat~ ist ihm voll- 
kommen aus dem Gediichtnis gesehwunden. Den eigenen Namen gibt er riehtig 
an~ fagt hinzu, er sei Fleisehermeister, sehlachte aber nicht selbst, sondern 
bet~itige sich in erster Linie im Gesehiift bei dem Verkauf. W a n n e r  z u l e t z t  
zu Hause  war ,  w e i s s  e r n i e h t ~  kann  s ieh  nur  noch e r i n n e r n ,  dass  
er im A u g u s t  1908 im Gesch~ift  tS~tig war. 

(Jahreszahl?) 1908. 
(Monat ?) - - .  
(Datum?) - - .  

Pat. klagt fiber mS~ssig starke gopfsehmerzen, ein ausgesproehenes Krank- 
heitsgeffihl besteht nieht, er erkundigt sich bei den anderen Patienten, ob er 
denn krank sei? 

Eine Prfifung der Sensibilit~it ergibt, dass j e t z t  eine allgemeine Ueber- 
empfindliehkeit gegen Nadelstiehe besteht. 

Raehen-, Konjunktival und Kornealreflexe sind vorhanden, die Sehnen- 
reflexe sind leieht gesteigert. 

Das Grimassieren hat etwas an Intensit~t naehgelassen. 

18. 3. 09. Pat. sueht sieh fiber seine Umgebung and fiber die Vorggnge 
derletztenZei tzuorient ieren.  Die S t S r u n g e n  der  Merkf~ ih igke i t  maehen 
sieh hierbei sehr bemerkbar. Er kann das Datum, den Namen des Arztes~ den 
der Klinik nieht behalten. Er vergisst yon einem Tag zum andern~ dass er 
den Arzt gesehen und ausffihrlieh mit ibm gesproehen hat. Ihm vorgelegte 
GegenstS.nde bezeiehnet er prompt und richtig. 

S c h r e i b e n  u n d L e s e n  u n g e s t S r t .  

27. 3.09~ Pat. wird zusehends freier and lebhafter, geht allein spazieren, 
erkundigt sigh oft naeh seinem Gesehgfte, bittet dringend, ihn bald zu ent- 
lassen~ damit er seine Arbeit wieder tibernehme. Er fiihlt sieh bis auf die 
immer geringer werdenden Koiofsehmerzen ganz wohl. Das Grimassieren hat 
vSllig aufgehSrt. 

3. 4. 09. Bei der Entlassung an diesem Tage ist Pat. zeitlieh und 5rt- 
lieh orientiert. Es besteht noeh andauernd eine E r i n n e r u n g s l f i o k e ,  die 
his in die Zeit vet dem Unfalle reieht. Seine letzte Erinnerung ist di% dass 
er im August d. J. Pleiseh im Laden verkauft babe. Das, was man ihm in der 
Klinik yon dem Unfall und seinen Folgen erzS.blt hat, hat er zum grSssten 
Tell bebalten, ohne dass die Erinnerung ftir diese Zeit wiedergekehrt wS.re. 
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Lesen :  Sch re iben  und~ ohne  :Besonderhei ten .  
KSrpei'liehe St6rungen fehlen' bis~ auf eino leichte :alIgemeine Hyper- 

~isthosie vSllig. 
:tL :Aufnahme,31, ft. 1909. 
Nach Mitteil~ng der Ehefrau fiet K: i~ den ersten Tag~n: ~a~h :seinet' 

Entlassung zu Hause'durcb ~sein Benehmen nicM auf; Danfi begann erwieder 
alles verkehrt zu machen. :Er sprach nicht, grimassier~e, starrte vet sioh bin, 
So lange er sich~nock bes~iiftigte i hat er mohrfach im Gesch~ffe grossen 
Sehaflen angerich~et; or hat z .B .  einmal in der~Riiucherkammer Feuer an- 
gezfindet, so dass nile Sehinken verbrannten.. 

31.5. 09. Pat. bietet dasselbe: Bild :wie:~bei der erSten Aufnahme. 
Spricht nicht i dreht den Kopf hin und her, sieht den Frager nicht an, wenn: 
er angeredet wird, grimassiert, macht schnauzkrampfartige Bewegunger~ mit 
dem:Mande. Sich selbst/iberlassen, si,tzt er in einer Ecke herum ilnd tut 
nichts. ]).as Anziehen besol'gt er selbsf, ebenso isst er, wenn ihm die Speisen 
hingestellt werden, auf Aufforderung. Er h~lt sich auch rein . . . .  

6 .  6. 09i Hat bisher nur zweimal spontan gesproehen. Einmal fasste er 
sich nach der Stirn und sagte: ,,Mein Kopf~% Beim zweiten Male murmelte er 
vor sich hin: ~lch muss auf dem Schlaehthof Schweine kaufen". 

7. 6. 09. Seit heute etwas freier. Wenn man ihn anredet, blickt er den 
Fragenden ffir kurze Zeit an, dazwisehen grimassiert er lebhaft. Weiss nieht, 
we undwielange er hierist. Dass e r b e r e i t s  e i n m a l h i e r w a r : i s t i h m  
u n b e k a n n t .  Arzt und Oberlofleger will er bisher nie gesehen haben. Sagt 
spontan: Sein Ged~ichtnis sei sehr sehwach geworden. Es sei ihm so dumpf 
im Kopf. 

8. 6. 09. Ist wesontlich freier; spri6ht mehr. Klagt fiber Kopfschmerzen. 
Weiss noch immer nicht, we und wie lange er bier ist. Erkennt bei jeder 
neuen Visite den Arzt nicht wieder. 

9 .  6. 09. Fiihle sich sonst w0hl nnd gesund, , nu r  das Gediichtnis , das 
Gediichtnis". Die Zeit auf der Ubr richtig abzulesen; ist er nicht imsmnde, 

11. 6. 09. Sucht wie beim friiheren Aufentbalt die Lficken seiner Erinne- 
rung auszufiillen, indem er sich bei seiner Umgebung erl{undigt~ 

(Wie art?) ,Ich glaube 40". 
(Gebui~tstag?) - - ,  
(Verheiratet?) ,,Ja .~. 
(Wie heisst die Frau?) ,Friederike". 
(Vatersname?) ,,Weiss ich nicht genau. Mein Ged~chtnis ist zu schwach". 
(1 Kind?) Das heisst Hugo". 
(Wie alt?) ,15 muss es sein". 
Dass er frfiher einen Unfall gehabt hat, weiss er nicht,: auch nicht: wio 

er diesmal hierher gekommen isk 
Gebrguchliche GegenstSnde bezeichnet er richtig. 
(Farbe der B]~itter?) ~Gl'fin". 
(Btut?) ,,Rot ~. 
(Eis 'nnd Schnee 2) , Kalt ~. 

Archiv f. Psychia t r ie .  Bd. 47. I t e f t  1. 16 
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(Farbe des Sehnees?) ~Weiss ich nieht". 
Sohriffprobe: Er vermag nieht einmal seinen Namen (Karl Kimpel) rich- 

tig zu sehreiben~ wie die Schreibprobe (Fig. 5) zeigt. Paragraphic tritt deut- 
lieh hervor. Die Sehrift ist sohr zitterig. Beim Versuch~ ihn lesen zu lassen~ 
versagt er vSllig. ,Mein Gedi~ehtnis ist sehleeht geworden% 

Es werden dem Pat. die Buehstaben der Leseproben vorgehalten. Er 
fS~hrt mit dem Finger die Umrisse der Buehstaben naeh, erkennt sio aber nicht 
bis auf das i, welches er benennt, indem er mit dem Finger die Linien wieder- 
holt umzieht. Er sagt: ~Den Bachstaben babe ieh ]esen kSnnen, in einer 
Stunde kann ich es nicht mehr". 

Verhindert man. den Pat. daran, die ihm zum Lesen aufgegebenen Bach- 
staben mit dem Finger zu umziohen~ gleiehsam schreibend zu lesen, dann ver- 
sagt or vollkommen, vermag nieht einen Buehstaben zu lesen. 

Bilder werden riehtig bezeiehnet. Zahlensehreiben unmSglieh, Zum 
Sehreiben des i braucht er sehr lunge Zeit uad vergisst den i-Punkt. 

15. 6. 09. Lesen. G e w S h n l i c h e D r u e k s e h r i f t :  
Sitzt vor dem Bueh, h~lt sieh den Kopf~ zeigt mit dem Finger auf das 

Wort, um dessen Entzifferung er sieh bemiiht~ ,bringt aber night einen einzigen 
Buehstaben hervor. Ein grosses D erldS~rt er fiir C. 

Fig. 5. 

B u e h s t a b e n  der L e se p robe n :  
Fg, hrt sich wieder naeh dem Kopfe, maeht viel Verlegenheitsbowegungon, 

bringt aber niehts heraus. FS.hrt die grossen Buehstaben mit dem Finge) nach. 
Nur des kleine i erkennt er z5gernd wieder, nachdem er ungef~hr 10mai mit dem 
Finger auf den i-Punkt hingewiesen hat. 

G e s e h r i e b e n e s :  
Kann ganzo Worte nicht lesen. Einzelne Buchstaben" (n) erkliirt den 

Buehstaben, naehdem er die Umrisse in der Luft umfahren hat, fiir ein m. 
Die Farben der Bnchstaben dej: Leseprobe benennt er riehtig, 

A u f f o r d e r u n g e n :  
Winken : @. 
Drohen : @-. 
(SchwSren): Habe ieh vergesson. 
(Noehmalige Aufforderung): Man muss eine Hand in die HShe heben~ 

wie., das weiss ieh nieht. 
16. 6. 09. (Sehreiben): FS.ngt nicht am Anfang des Blattes an~ sondern 

etwa in der Mitte desselben. Er bewegt dann den Bleistift unruhig mit den 
Fingern hin und her~ hglt sieh das Papier nieht fest~ maeht lauter Punkto auf 
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(tas Papier, greift sieh an den Kopf: den verlangton Buahstaben i bringt er 
]edoeh nicht zustande. Nach kurzer Zeit bemerkt man einen lebhaften klein- 
schl~igigen Tremor der HEnde und Finger. Als er aufgefordert wird~ eine 1 zu 
-sehreiben, macht er einen schiefen Strieh i der unmSglieh als 1 gedeutet warden 
~kann. Als Pat. schliesslieh gefragt wird, ob er eine ,0"  schreiben kSnn% ant- 
wortet er naah langen vergebliahen Versuahen, , ieh bin noah am Besinnen~; 
'vermag nieht die ~0 '~ riehtig zu Papier zu bringon. Pat. Eussert daboi span- 
tan: ,Ieh kann mein GeschEft ]etzt dran gabon.: Iah als Fachmann muss deeh 
t(alkulieren kSnnen". 

Lesen:  
(Karl)? Nur des r riehtig gelesen, durah Umfahren: des Buahstabens. 

;Die anderen Buohstaben nnd des Wart vermag er nicht zu lesen. 
(2)1 giehtig gelesen. 
(100)! Mit Hilfo des Umziohons der einzelnen Zahlen warden diese richig 

gelesen, die Partialeindfiieko vermag er jodoeh nieht zu dor Zahl (100) ztt 
vereinigen. Er liest Eins, Null, Null. 

Allgemeine Orientierung und Schulkenntnisse: 
'Wie heissen Sie?) ,K.  I{." (richtig). 
Was sind Sie?) ,Metzgermeister". 
\Vie alt sind Sie?) ~40". 

~Wo sind zu Hause?) ,In Essen' .  
We geboren?) - -  Nach ]angora Besinnen : ' , I n  KSnigsteele a. 

'Welches Jahr haben wir?) ,1908". 
'Welchen Monat haben wir?) , - -  - -  Weiss iah nicht". 
Welehen Tag im Monat haben wir heute?) ,Weiss ich nicht ~. 
Welahen Woehentag haben wir heute?) - -  ,Dienstag ~ (falsah). 
Wie lange sind Sie hier?) ~Weiss ieh nieht"" 

(In welcher Stadt sind Sie?) ,Ein Augenblick! - -  - -  die 
~heisst - -  - -  B - -  - -  - -  B --- - -  Bonn nieht?" 

(ln was fiir einem Hause sindSie?) - -  - -  (Naah2Minuten) ninder Klinik". 
(War sind die Leute in diesem Hause?) ~Herr Dr. und sonst noah 

~Kranke. ~t 
(War bin ieh?) , ,Jadas weiss iah nieht. Wenn ieh des fl'age, dann sagen 

<lie Anderon mir des, abor ieh vergesso es. Van Ansehen kenno ich Sie ja 
wahl." 

ReahenvermSgen : 

I X 3  1 
2 X 4 " z~hlt wieder an don Fingern 7 bringt aber keine LSsung fertig. 
3x5  

An der grossen TafeI sahreibt er die Buehstaben fast so klein~ wie auf 
dem Papier nut .9--3 mm gross. Fordert man ihn auf, einen Buehstaben der 
ihm vorgezeiehnet ist, nachzumalon, so sahreibt er ihn auch um violas kloiner. 

Die Zahll0 wird erst als ,,das ist eine 1~ das eino 0 '~ bezeiahnet. Er f~hrt 
daboi die Zahlen in der Luft hath. Nach langem Naehdenken sagt or: ,,Das 
ist eine zehn." Das Wart ,Anna" lautiert er riehtig. Als er es ausspreehen 

16" 
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sell, geht es zuniiehst niehk Erst als er mit seinen zittrigen Bewegungen die 
Buehstaben nachgefahren ist~ bringt er das Weft riehtig heraus. Er sagt wieder 
selbst~ ieh muss reich lange besinnen~ ehe ich das herauskriege. Fasst sich bei 
allen Versuchen an die Stirn. 

Aufgefordert das Wort ,,El" zu schrsiben, sehreibt er ,ai",  aufgefordert 
ein solches zu zeichnen, maeht er es richtig'. 

Wie man Ei sehreibt, weiss er nieht. 
3. 7. 09. Sehriftproben: Seinen Namen sehreibt er noch ebenso para- 

graphiseh wie am 11. 6., es kehren zum Teii dieselbsn Fehler wieder (Fig. 6). 
10. 7. 09. In einem Text mit 5 am grossen lateinischen Buchstaben liest 

or nur die e und n. 
Es wird dem Patienten das kleine Alphabet an die TaM gesehrieben. Er 

fghrt die Baehstaben erst wieder mit dem Finger naeh~ erkennt a richtig r b be- 
zeichnet er als 1, c als i~ mit dem d kommt er nicht zustande, f wird als t. 
bezeiehnet. Neben das f wird sin t gesohrieben. Patient vermag die Unter- 
sehiede zwisehen beiden Buehstaben riehtig anzugeben. (Der eine Buehstabe 
hat einen lgngeren Strieh und eine Schleife.) Auf die Bezeichnung kommt er 

Fig. 6. 

aber nicht. Als eL" gefragt wird, ist das nieht ein f, sagt er: ,,[oh weiss es~ 
nieht! Iah muss es aber glauben." 

Wenn er siah mit Nachdenken anstrengt, trsten dieselben Zuckungen im 
Gesicht, wie friiher auf. 

Patient erkennt in ihm vorgelegten Bildern~ meist auch kompliziertere 
Darstellungen, nur muss er lange naehdenken. ~Erlauben Si% dass ioh mioh~ 
bosinne, a sagt er. 

Nach 15ngerer Untersuehung (8/~ Stunde): 
(Jahr?) 1908. 
(Monat?) ~Juni. ~t 
(Wanu geboren?) ,Weiss ioh night mehr." 
(We geboren?) ~Weiss ich night mehr." 
(We in die Schulo gegangen?) - - .  
(We jetzt hier?) ,~In Bonn." 
(An welchem Flusse liegt Bonn?) ,,Der Rheim" 
(Kaiser?) , ,--  - -  - -  Wilhelm nicht?" Viels Verlegenheitsbswegungen. 
(Wie heisst Ihre Frau mit Vornamen?) ,Friederike." 
15. 7. 09. Die Wochentage? --  
(Wieviel Tage hat die Woche?) ~Weiss ich nieht ganz genau." 
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(Woohentage?) Es werden ibm die drei ersten vorgesagt, worauf er bittet, 
ibm doch den A~fangsbnehstaben deslnS~ehsten zu sagen; als dies geschieht~ 
sagt er prompt :~Donnerstag", als ibm ein F vorgesagt wird~ erfolgt sofort die 
Antwort ,Freitag a und bei S sagt er ,,Sonntag". Dass zwisohen Froitag und 
Sonntag noeh ein weiterer Tag liegt, darauf kommt er nicht. 

Aufgefordert~ die Zahl der Wochentage anzugeben und  die eben afl- 
gegebenen Wochentage z:ul wiederholen, versagt erl yon neuem; 

(Monat?) H~lt sich wieder den Kopf fes t  and macht Verlegenheits- 
bewegungen, kommt aber nicht auf den Namen. 

(Wie viol Tage hat der Monat?) Kommt nicht darauf. Als ihm gesagt 
wird~ die Monate hgtten 31 und 30 Tag% zuekt er die .&chseln nnd sagt~ weiss 
ieh nieht. 

17. 7 . 0 9 .  (Winken) ,4-. 
(Drohen) @ .  
(SehwSren): ,Weiss ieh nieht , wie das ist." 
(Militgrisch griissen): Muss sieh sehr iang e bes!nnen~ kommt dann darauf 

~nd macht die richtige Bewegung. 
(Jahr?) sWeiss ich nicht. '~ 
(Monat?) , ,Junk" 

Fig. 7. 

(Der wie vielte?) Die Zahi 17 vermag or veto Kalender nieht vol ls t~dig 
abzulesen. Die 1 bringt er heraus, die 7 nicht. Er macht dabei  ein hSchst 
ungltickliehes Gesicht, stampft mit dem Fusse auf, f~ht:t die Zahl mit dom 
Finger naeh, hiilt sieh den Kopf und gibt auf alle Weise zu erkennen, wie 
unangenehm ibm seine Unwissenheit ist. 

(Sehliissel?) Besinnt sioh lange, ehe er auf d as Wort Sehliissel kommt, 
(Sehere?) ~- -  Sehe - -  Sebere. a 
(Streiehholzschachtel?) ~- -  - -  eine Schaehtel - -  - -  ein Peuerzeug." 
(Streichholz?) :, Straich - -  - -  - -  da~ streicht man mit - -  - -  

zum zfindon." 
�9 Entlassen 2"2. 7. 09. 
Patient hat wghrend der ganzen Zeit dieses Krankenhausaufenthaltes 

~iglich in methodischer Weise die eifrigsten Lese- und Sehreibfibungen ge- 
macht, obne dass ein deutlioher Fortschritt zu l~onstatieren ist. Spontan 
sehreiben nooh fast ganz aufgohoben. 

Das A b s c h r e i b e n  h a t  s ich  g e b e s s e r t .  Das Z i t t e r n  tritt jedooh in 
allen Buchstaben noeh in sehr charakteristischer Weise hervor, wie die Schreibe- 
probe (Fig. 7, Absehrift yon: Ich Karl Ximpel bin am 31. Dezember 1866 ztt 
S t e e l e  a. d. Ruhr geboren) zeigt. 
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VonkSrpe r l i chen  Symptomon waren bei wiederhol ten  Unter-  
suchungen  mit Ausnahme des Zitterns~ einer m~ssigen a l lgo-  
meinen Hyper~s thes i% Ste igerung  der Sehnenref lexe  und v~so-  
motor i sche r  U e b e r e r r e g b a r k e i t A b w e i c h u n g e n  yon der Norm n ieh t  
z u k o n s t a t i e r e n .  Insbesondere  ergaben d i e A u g e n u n t e r s u e h u n g e n  
durchaus  normMe Verh~ltnisse.  H e m i a n o p s i e b e s t a n d n i e h t !  

Die Erwerbsunfiihigkeit des Patienten wurde in unserem Gutachten auf 
75 Prozent taxiert und betont~ dass Besserungen des Zustandes ffir die Zukunf~ 
anzunehmen seien. 

Nach einem Fall auf den Kopf, d e r n u r  ~usserliche Kontusionea 
zur Folge hatte~ entwickeln sich bei einem frfiher gesunden Manne 
(Schlgchter) psychische StSrungen. Einem kurzen stuporSsen Stadium 
folgt ein Yerwirrtheitszustsnd yon deliriSser Fiirbung. Patient steht 
Nachts auf~ will auf den u eilen~ spricht nach Art eines Be- 
schaftigungsdelirs viel vom Ochsenschlachten. Dabei bestehen andauernd 
Kopfschmerzen, die Patient in illusiongrer Weise deutet ,er  habe Bienea 
im Kopfe a, nach denen er hascht, indem er die Bewegungen des Fliegen- 
fangens macht. In der Klinik erscheint Patient hochgradig verwirrt 
und gehemmt. Auf Fragen reagiert er zuerst garnicht 7 nennt rim" ein- 
real seinen Vornamen. Er greift oft mit schmerzhaftem Gesiehtsaus- 
druck nach dem Kopfe. Am a u f f a l l e n d s t e n  e r s c h e i n t  ein f a s t  
a n d a u e r n d e s ,  l e b h a f t e s  Gr imass ie ren~  we lches  z e i t w e i l i g  an 
c h o r e i f o r m e  B e w e g u n g s u n r u h e  e r inne r t .  

Im fibrigen ergibt die kSrperliche Untersuchung keine Abweiehung 
vonde r  Norm. Auf Nadelstiche erfolgen mitunter Abwehrbewegungen~ 
mitunter keine Reaktion. Naeh einigen Tagen fangt Patient an freier 
zu werden, allm~ih]ich aus diesem schlaflihnlichen~ benommenen Zustand 
zu sich zu kommen. Er zeigt sich ze i t l i eh  und 5 r t l i c h  u n o r i e n -  
t iert~ fiir seinen Unfall, some ffir die Zeit~ welche zwischen diesem 
und seiner Einlieferung in die Klinik liegt, besteht k o m p l e t t e  Amnesie .  
Die r e t r o g r a d e  Amnes i e  erstreckt sich his auf einen ca. 1/4 Jahr 
vor dem Unfall liegenden Zeitabschnitt. Bei der weiteren Beobachtung 
des Patienten tritt unter den psyehischen St6rungen in erster Linie eine 
w e i t g e h e n d e  S tSrung  der  Merkf~th igke i t  hervor~ welche dem 
Patienten die Orientiernng erheblich erschwert. Den Namen der Klinik~ 
der Aerzte, seines Aufenthalts usw. vergisst er yon einem Moment zum 
anderen. Bei s e ine r  nach ca. 3 Wochen erfolgenden E n t l a s s u n g  
zeigt e r  sich wieder ze i t | i ch  und 6 r t l i c h  o r i en t i e r t .  Diefrfiherel~ 
E r i n n e r u n g s d e f e k t e  d a g e g e n  b e s t e h e n  in u n v e r f i n d e t e r  Weise 
fort~ wiihrend er fiber welter zurfickliegende Zeiten gute Auskunft 
geben kann. S tS rungen  des Schre ibens~ Lesens  oder  g r S b e r e  
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Ausf l i l l e  anderer~ f r i iher  e r w o r b e n e r  K e n n t n i s s e  und Fi~hig- 
k e i t e n  sind n ich t  vo rhanden .  K6rperlich sind bis auf eine leichte 
allgemeine Hyperlisthesie, sow,ie einer Steigerung der Sehnenrefiexe keine 
StSrungen nachweisbar. 

Das eigenartige Grimassieren war mit der zunehmenden Aufhellung 
des Bewusstseins des Kranken irnmer mehr zurfickgetreten, um schliess- 
]ieh ganz zu verschwinden. Zu Hause fingen nach einigen freien Tagen 
wieder Zeichen yon Verwirrtheit an hervorzutreten und sich allmahlich 
so zu steigern, dass die erneute Aufllahme in die Klinik nStig wurde. 
Hie r  b i e t e t  P a t i e n t  d a s s e l b e  Bild wie bei der  e r s ten  Auf- 
nahme.  El-ist verwirrt, gehemmt, g r i m a s s i e r t  l e b h a f t ,  jammert 
fiber Kopfschmerzen. Es treten dieselben wahnhaften Vorstellungen ,er  
miisse auf dem Schlachthofe Sehweine kaufen" in den Vordergrund. 
Mit der langsam eintretenden Aufhellung des Bewusstseins werden wieder 
in erster Linie K l agen  fiber A b n a h m e  des G e d ~ c h t n i s s e s  yon 
dem Patienten vorgebracht. Es b e s t e h t  a n g e b l i c h  vS l l i ge  Amne-  
sie ffir die Zei t  des e r s ten  K r a n k e n h a u s a u f e n t h a l t s ;  die 
Aerzt% das Pflegepersonal erkennt Patient nicht wieder, behauptet~ die- 
selben noch niemals gesehen zu haben. Die friiher angegebenen Er- 
innerungsdefekte bestehen unverandert fort. Seinen Namen gibt er 
riehtig an, fiber seine weiteren Personalien und Familienverh~ltnisse 
vermag er nur zum Tell richtige Angaben zu machen. Fa ] sehe  oder  
u n g e n a u e  Angab en  m o t i v i e r t  und e n t s c h u l d i g t  er mi t  se inem 
k r a n k e n  Gedi tchtnis .  ,,Ich v e r g e s s e  Al les ,  kann  n i eh t s  be- 
h a l t e n ' t  Ueber seine augenblickliche Lage sueht er sich, wie bei der 
ersten Aufnahme, dureh fortwithrendes Befragen der Mitkranken und des 
Pflegepersonals zn orientieren~ doeh hat er in der Regel schon im ni~ch- 
sten Moment wieder das Yorgesagte vergessen. 

Er e r s c h e i n t  ze i t l i ch  und i i r t l ich  fas t  a n d a u e r n d  nar  un- 
genau  o r i e n t i e r t .  Alle Fragen beantwortet er ausserodentlich ]ang- 
sam/zSgernd, unsicher. Bei den leiehtesten Rechenaufgaben versagt er, 
versueht vergeblich Reehnungen aus dem kleinen Ei,maleins mit Zu- 
hilfenahme der Finger zu 15sen. Sobald er sich bei diesen Versuchen 
]~ngere Zeit anstrengt, tritt das in der Ruhe vSl l ig  v e r s c h w u n -  
dene G r i m a s s i e r e n  wiede r  ba ld  s c h w a e h e r ,  ba ld  s t a r k e r  her -  

v o r .  Zu gleicher Zeit macht sich ein ] e b h a f t e r  T r e m o r  der H~nde 
bemerkbar, an dem sich mitunter aneh der Kopf beteiligt. Patient 
macht andauernd einen l e i c h t  benommenen~ g e h e m m t e n  E indruck .  

Die a u f f a l l e n d s t e n  S t 6 r u n g e n  t r e t en  bei  den L e s e - u n d  
S c h r e i b v e r s u e h e n  des P a t i e n t e n  hervor .  Es b e s t e h t  eine fas t  
vo l l s t l i nd ige  Alexie .  Seinen eigenen Namen vermag er nieht zu 
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lesen. M i t u n t e r  g e l i n g t  das Lesen e inze lne , r  B u c h s t a b e n  und 
Zahlen~ wenn P a t i e n t  die Umrisse  d e r s e l b e n  ] a n g s a m  und 
w i e d e r h o l t  mi t  dem F i n g e r  umz ieh t .  

Es ist ihm unmSglich~ auch wenn er einze]ne Buchstaben und Zahlen 
auf diese Weise richtig angibt~ dieselben zu einem Worte oder zu einer 
zusammengesetzten Zahl zu verbinden. Er versucht dann lautierend wie 
ein lernendes Kind zu lesen~ v e r m a g  die  . P a r t i a l e i n d r t i c k e  a.ber 
n i ch t  zu e ine r  G e s a m ~ a u f f a s s u n g  zu v e r b i n d e u .  Es h a n d e l t  
s ieh a lso  um v e r b a ] e  und ] i t e r a l e  Alexie.  

Bei den Leseversuchen ist deutlich ersiehtlich~ dass er die Formen 
der Buchsmben sieht,. ~taeh verschiedene Farben der Buchstaben der 
Leseproben richtigerke~int' E i n e S e h s t S r u n g  i s t  n i e h t v o r h a n d e n ~  
=die [Jnf~ihigk ei~t zu l esen ,  b e r u h t  v i e l m e h r  d a r a u f ,  dass  e r  die Be- 
d e u t u n g  der  e i n z e l n e n S c h r i f t z e i C h e n  v e r g e s s e n  hat.  W~hrend 
einzelne ,Verlesungen", die vorkommen, wenn er z. B. immer wieder 
ein e als i bezeichnet, auf einer U n g e n a n i g k e i t  der W a h r n e h m u n g  
zu beruhen scheinen~ kann man bei anderen. Feh]~eaktionen feststellen~ 
dass, obwohl d eUnterschmde zwemr Bueh~taben richtig wahrgenommen 
und angegebeu werden, die r i c h t i g e n  B e z e i c h n u n g e n  ftir d iese l -  
ben fehlen.  Auch du reh  Vorsagen  g e l i n g t  es in d iesem 
F a l l e  n icht ,  das v e r l o r e n  g e g a n g e n e  E r i n n e r u n g s b i l d  zu 
e rwecken .  

W enn man P a t i e n t e n  d u r c h  F . e s t h a l t e n  d e r  H~nde  d a r a n  
v e r h i n d e r ~ ,  die Umrlsse .  der B u c h s t a b e n  zu u m z i e h e n ,  a l so  
g l e i c h s a m  s c h r e i b e n d  zu l e s e n ,  danu v e r s a g t  er v o l l k o m m e n  
und v e r m a g  ke inen  B u c h s t a b e n  r i c h t i g  z u  benennen.  Er gerat 
lxierbei in angstliche Erregung~ fungi an zu zittern, halt sich den Kopf, 
macht Verlegenheitsbewegungen~ gibt (lurch sein Benehmen auf das Deut- 
lichste zu erkennen, w i e  peinlich ihm diese StSrung ist. Auch die 
F~h: igkei t  zum S c h r e i b e n  is t  h o c h g r a d i g  ges t6 r t .  Worte ];ann 
er nicht schreiben. Einzelne Buchstaben~ besonders das i vermag er 
mitunter nach ]angem Besinnen zu schreiben~ vergisst dabei  abet in der 
Regel den i-Punkt. Zahlen schreibt er gar nicht oder gibt an ihrer 
Stelle unleserliche Zeichen wieder. Se inen  Namen  s c h r e i b t  er bei 
w i e d e r h o l t e n  Yersu:chen s te t s  a u s g e s p r o c h e n  p a r a g r a p h i s c h ~  
indem er Buchstaben versetzt, fa]sche Buchstaben oder unverst~ndliche 
Kritzel zu Papier bringt (Fig. 5 und 6). Eiu gewisser Grad yon Per- 
severation ist bei diesen Fehlreaktionen zu konstatieren (vergl. Abbi]: 
dungen). Das Wort ,El" ist er nicht im Stande, richtig zu schreiben, 
dagegen zeichnet er auf Aufforderung die Form eines Eies riehtig an 
die Wandtafe]. 
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Besser wie das Spon.tanschreiben ist  .das Kop ie ren  e r h a l t e n .  
l)nrch methodisehe Uebungen besserte sich diese..Fiihigkeit soweit~ dass 
Patient bei seiner Entlassung bereits kleine Sittze ohne grSbere Fehler 
abschreiben konnte (Fig. 7), Ausserordent]ich gest0rt ist das Schreiben 
durch den bei allen Schreibversuchen in verstarktem Grade auftretenden 
fe insch l i ig igen  Tremor~ der se inen S e h r i f t z e i e h e n  ein ausge-  
sp rochen  z i t t r i g e s  Gepr~ge  v e r l e i h t  (Fig~ 7). 

Eigentiimlich ist die Neigung des Patienten, auch an der grossen 
Tafel bei seinen Schreibversuehen winzig kleine Schriftzeichen .zu ge- 
bradchen, die an die Erseheinungen d e r  sogenannten Mikrographie 
(Bi ideker -P iek)  erinnert, ohne jedoeh mit ihr iden~isch zu sein. 

Apbas i sehe  StS'rurigen treten im Vergleich. zu dieser ausge- 
sproehenen Alexie und Agraphie durchaus in den Hintergru~nd. Das 
Wortvers t i~ndnis  i s t  ~'Sllig in takt.  Die emzige StSrung derSprache 
bestehg in einer bei eine!" Reihe yon Untersuchungen hervortretenden 
E r s c h w e r u n g  der  Wor t f indung  bei Benennung konkreter Gegen- 
stSnde, die mitunter soweit geht, dass Patien~ fiir gebri~uchliehe Dinge 
�9 wie streichhGlzer Umschreibungen ,,da streicht man mit, zum zfinden" 
w~ihlenmuss. D i e s e a m n e s t i s c h - a p h a s i s c h e n  S y m p t o m e  sind nur 
ganz vorfibergehend nachweisbar, treten als ein:e i n k o n s t a n t e  Er-  
s c t r e i n u n g  bei grSsserer Ermfidung desKranken hervor. Yielleieht 
als ,,Vorbeireden" aufzufassende Antw0rten kommen in den sprachlfchen 
Aeusserungen des Patienten nut verelnzelt zum Ausd,'uek~ spielen in 
dem vorliegende n Krankheitsbilde keine wesentliche Rolle. Das Er- 
kennen und Benennen yon Gegensti~nden, Bildern usw. ist nicht gesiiSr L 
erfolgt nur h~tufig sebr langsam, nach vielem ~esinnen, 

Aprakt is . r  S tSrungen  kommen bei einfachen gebrSuehlichen 
Ausdrucksbewegungen nieht zur Beobachtung. 

Bei weniger eingetibten Bewegungen (SchwGren, militlirisch Grfissen 
usw.) versagt Patient mimnter oder ffihrt die Aufgaben erst nach langem 
ZSgern und Besinnen. aus. 

Mit Ausnahme  der g e s c h i l d e r t e n  R e i z e r s c h e i n u n g e n  (Tre- 
mor. allgemeine Hyperasthesie, ]eichte Steigerung tier Sehnenreflexe) 
feh len  a nda ue r nd  a l le  soma t i s chen  E r s c h e i n u n g e n  e iner  Er:  
k r a n k u n g  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  

Es handelt sieh in diesem Falle um einen auf traumatiseher Basis 
ents~.andenen Zustand yon traumhafter B'ewusstseinstrfibung, tier nach 
eingetretener Aufhellung des Sensoriums, bald ohne besondere ~iussere 
Veranlassung rezidiviert und eine Reihe yon Ausfallserseheinungen~ unter 
denen neben we i tgehenden  G e d a c h t n i s s t S r u n g e n ,  Alexie  und 
Agraph ie  den e r s t en  P la tz  einnehmen~ zur Folge hat. Die 
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Eigenart des Symptomenkomplexes in Verbindung mit der Aetiologie 
und dem Verlauf des Falles weisen darauf bin 7 dass w i r e s  mit einer 
t r a u m a t i s c h e r  H y s t e r i e  zu tun haben~ auf deren Boden sich des 
ungewShnliche Krankheitsbild entwickelt hat. 

4. Fall .  

Am 20. Februar 1907 wurde der 27j~hrige Hauer M. in die psychiatrische 
Klinik zur Begutachtung des Grades seiner Erwerbsunfiihigkeit aufgenommen. 

M. hatte am 20. M~rz ]906 durch einen herabfallenden Stein eine Sch~,del~ 
basisfraktur und Hautquetschungen an verschiedenen Stellen des Rumpfes und 
der Extremit~ten erlitten. Er sell drei Tage bewusstlos gewesen sein. 
LEhmungserscheinungen an einem Aste des 1. I~. facialis und des r. I~ 
Abducens~ die infolge der Basisfraktur auftraten~ bildeten sich in knrzer Zeit 
vSllig zurfick. Andauernd blieben Klagen fiber Schwindel~ Ohnmaehtsgeffihl~ 
Kopfsehmerzen, Schw~ehe des Seh- und HSrvermSgens bestehen. Wiederholte 
yon Speziali~rzten ausgeffihrte Untersuehungen konnten Ver~nderungen an den 
Augen und Ohren~ welehe letztere Erseheinungen erkl~irten~ nicht feststellen. 
Es wurde auch konstatiert~ dass die bei versehiedenen Prfifungen yon dem 
Verletzten ~ngegebene Schw~ehe des Sehens und die SchwerhSrigkeit bei ab- 
gelenkter Aufmerksamkeit des Kranken versehwanden. Die Yrau des Patienten 
bericbtete~ der fdiher vSllig gesunde~ lebhafte und tfiehtige Mann habe sei t  
dem Unfa l l  j edes  O r i e n t i e r u n g s v e r m S g e n  verloren~ dfirf'e alas Haus 
nieht mehr verlassen. Er geb~irde sieh ganz blSdc~ mitunter seien Anf~lle yon 
Bewusstlosigkeit bei ihm aufgetreten. 

Die in der Klinik yon uns ausgeffihrte l~Srperliehe Untersuchung ergab 
mit Ausnahme einer leichten Steigerung der Sehnenreflexe~ Zitterns der Hiinde 
und der Zunge~ sowie einer m~ssigen~ sich bei Bewegungen und Explerationen 
steigernden Taahykardie~ keine Abweichungen yon der ~orm. Anf~lle yon 
Bewusstlosigkeit eder Kdimpfe l~onnten yon uns nieht konstatiert werden. 

Eine genaue Prfifung tier Sensibilit~t war bei dem psychischen Verhalten 
des P~tienten nicht mSglieh; grSbere StSrungen waren nicht vorhanden. Eigen- 
artig ist der allg.emeine Eindruck~ den man yon dem psyehisehen Verhalten des 
Patienten bei den versehiedensten Exploratlonen erh~ilt. 

Bei dem Versnch mit dem Patienten ein Gespr~,eh zu beginnen~ zeigt sich 
sehr bald~ dass er den meisten Fragen und Auftr~gen ratios gegenfibersteht. 
Eine Antwort erfolgt in der Regel nut bei 5fteren Wiederholungen einer Frage. 
Der Gesichtsausdruck des Patienten zeigt dabei den hSchsten Grad yon Rat- 
losigkeit und Verlegenheit, er bewegt die Lippen~ setzt wiederhelt an~ um dann 
endlich ein einze]nes Wort hervorzustossen. Legt man ihm mehrere Fr~gen 
hintereinander vor~ dann bleibt er sehr bald jede Antwort schuldig, Aehnlieh 
verh~lt es sich bei Aufforderungen. Wenn man dieselben nicht mit ent- 
sprechenden Gesten begleitet~ durch welche die Ausffihrung des Anftrages an- 
gedeutet wird, bringt er sie nur selten zustande. ])ass an dieser StSrung nieht 
eine vielleieht bestehende geringe I-Ierabsetzung des GehSrvermSgens Sehuld 
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ist, ist leicht daraus ersiehtlich, d~ss mitunter sehon ganz leise gesprocheno 
Aufforderungen verstanden und l'ichtig befolgt werden. 

Die geaktibn des Patienten bei allen Modifikationen der Untersuehung ist 
stets die gleiche. Man erkennt an seinem ganzen Gebaren, dass er die moisten 
der an ihn geriehteten Aufgaben versteht, er kommt aber fiber die ersten 
Anffinge tier LSsung h~iufig nicht hinaus. Oft verfolgt Patient die Bewegungen 
des Untersuchers wir ein neugieriges Kind, dem seine ganze Umgebung 
fremd ist. 

Eino geihe der yon uns gefiihrten Untersuchungsprotokolle gibt das 
eigenartige Verhalten des Patienton am besten wiedor: 

20. 2. 07. Einfaohe Auffordernngen: Aufstehen, Hinsetzen, Angen- 
schliessen und Oeffnen~ mit dot Hand an die Naso fassen, werden befolgt~ doch 
ist Patient sehr unsioher, sieht den Untersuohenden erst lange an, l~sst sich 
die Aufforderung mehrfach wiederholen, ffihrt sie dann schiiesslich nnbeholfen 
aus. ~orgelegte Gegenst~inde: 

Name: Gebrauoh : 

(S~ige?): - -  (Zum Schneiden) zeigt den Gebraueh. 

(Hammer?):-- Er wird aufgefordert, ihn in die Hand zu nehmen, tut 
das nieht. Dor Hammer wird ihm in die Hand gegeben, und 
Patient wird aufgefordert, den Gebrauch zu zeigen. Patient 
dreht den Gegenstand verlegen in der Hand herum ; bei wieder- 
holter Aufforderung setzt er einmal die Bewegung des 
H~mmerns richtig an, vollendet sic jedoeh nieht, sondern sieht 
geferenten ratlos an. 

F~.brt damit hin und her. (Kan one ?) : - -  

Naeh mehr- 
maligem An- 

setzen 
,,Wagen". 

(Flasohe?): - -  

(Tisoh ?) : - -  

Gebraueh zeigt er nioht. Es wird ihm vorgemaeht, wie 
man die Flasehe an den Mund setzt. Er wiederholt es nioht~ 
sondern dreht die Flasche ratlos zwisohen den Pingern. 

A u f f o r d o r u n g e n .  

An die Nase fassen: Es bedarf fiinfm~liger Wiederholung der Auf- 
forderung, ehe sie zSgernd und ausserordentliGh langsam i n  80 Sekunden aus- 
geffihrt wird. 

Zunge zeigen: Der Auftrag wird naeh mehrmaliger Anfforderung aus- 
gefiihrt. (Dauer 9 Sekunden,) 

Den auf dem Tisehe liegenden Federhalter in die Hand nehmen: (Wird 
15 real wiederholt) - -  nach 31 Sekunden~ nachdem veto Arzt mit dem Finger 
der Gegenstand bezeichnet wurde, hebt Patient denselben auf. 
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Soinen Namon schreiben: Wird in 1 Minute 49 Sekunden riohtig aus- 
geffibrt. 

Weitere Versueh% don Patienton zum Sehroiben za bewegen~ misslangon. 
Ebensowenig war or zum Loson und Nachsproehen einfaeher Worto zu bewegen. 
Patient maoht die grSssten Anstrengungen, bewegt die Lippen, bringt aber 
nicht einen Laut horror. 

Bei 15~ngerer Fortsotzung der Exploration geriit Patient in soleho Erregung~ 
dass or am ganzon Loibe zittort. 

An manehen Tagen, an donen er dm'ch Geston besonders viel fiber Kopf- 
schmerzen und Sehwindel klag~, sind Antworten fiberhaupt yon ibm nieht zu 
erzielon. Patient wnrde am 24. 3. 07 entlasson. 

Wiederaufnahme zur ernouten Begutachtung am 21. 10. OZ. 
25. 10. 07. l(Srpertieh biotet Patient de/~selben Befund wie bei der orsten 

Aufnahme. Aueh das psyehiseho Vorhalten ist. wio die folgenden Protokolle 
zeigen, im wesentliehen dassolbe geblieben. 

Zoigen Sie die Zunge: Patient maeht kanendo Bewegungon. Beim Zeigen 
eines 5-Pfeanigstiiekes l~aut Patient zuerst and sag~ endlieh 5. 

Boi dor Aufforderung die Hand zu goben, zackt or mit der Hand~ gibt 
dieselbe abet nicbt. Soinen Namen nonn~ or richtig, naehdem er zuers~ wieder 
kauende Bewegungen gemaeht hat. 

Auf die Aufforderung, die Augen zu sehliessen, macht er sic ganz 
laagsam zu. 

6. 11. 07. Gibt den Nachnamen an~ kommt aber auf den Vor- 
namen nieht. 

Gegeast i ind.o  b o n e n n e n :  

(Hut.'?): Besinnt sieh lange, bowegt' dann die Lippen~ bringt sehliosslich 
lois% immer wieder ansetzend, den Anlaut des Worts heraus. Das ganze Wort 
kommt nieht zustande. 

(Sehlfissel?): Auoh dabei bringt er nut die erste Silbe vor. Viol Ver- 
legonheitsbowegungon aach mit den ttgnden. 

(Blumentopf?): Pation~ vorsagt ganz. 

A u f f o r d e r u n g e a :  

(Hand geben): Ohn% dass ihm eine ttand ontgegengestreckt wird~ gelingt 
die Befolgung der Auffordorung nieht. Er sehoint abor den erteil/;en Auf~rag 
vorstanden zu haben~ denner maeht naeh liingorem ZSgorn wiederVerlogonheits- 
bewegungen mit den H~nden i sieht auf dioselben~ bringt jedooh die verlangte 
Bewegung nicht ganz Zustande. 

(Zunge zeigen): l~lacht Mundbewegungon. 
(Hin- und Hergehen) : Auch dieser Aufforderung steht or ratlos gegeniiber. 
(Auf don Stuhl setzen): Blickt auf den neben ihm stehenden Stuhl; orst 

als man ihn auf denselben niederdriieken will~ setzt er sieh langsam. 
Wenn man die Aufforderungen mit Gesten begloitet~ gelingt die Befolgung 

einzelner derselben besser. Die ersten Ansgtze znr Handlung erfolgen friiher, 
dor Auftrag (Zunge zeigen, Hand geben usw.) wird ganz ausgefiihrt. 
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(Lesen): Misslingt heuto ebenso wie friiher. Er bewegt die Lippe% bringt 
aber kein Wort heraus. 

(Farben bezeiehnen: ro~: blau): Kommt trotz minutenlangen Ueberlegens 
nicht auf die Bezeichnungen. 

Gegenst~inde beze i ehnen :  Namen:  Gebraueh  
(Meissel) : 
(Hammer) : ' l- -r- 
(Zange): -1- -1- 
(Sgge): -t- 

zum Sehn eiden 
(Pahrkarte) : Bill . . . .  - -  

weiter kommt er nieht 
(Kreide): - -  -I- 

zeig~, dass man damit 
sehreibt 

in den Kaffoe (Zueker) : Zueker 

Bi lde r  beze i ehnen :  
l~Iann~ Frau, Flasch% Hirseh, Pferd, Kuh, Vogel u. a. werden ihm 

sg~mtlieh mit dem gleichen negativen Effolge gezeigt. Er kann keins davon 
bezeiehnen. 

(Wie heissen Sie?) Richtig. 
(Vorname?) ,Franz." 
(Wie alt?) Setzt viermal an~ die richtige Antwort erfolgt ]eiseund stoekend. 
(Jetzt Sommer oder Winter?) Antwortot darauf: ~Kalt". 
(Wer Referent?) Erst als or gefragt wird: ob Referent ein Dr. sei, nickt 

er bestS~tigend : :~Doct. - - "  

A u f f o r d o r u n g e n  ohne op t i sehe  Hilfe:  
(Aufstehen) -t-- 
(An die Tiire gehen): Zeigt hin, bleibt nach einor Weilo stehen, ehe er 

zSgernd zur Ttir geht. 
(Zuriickkommen): Befolgt die Aufforderung erst naeh liingerem ZSgern~ 

indem or einige Sehritte vorwiirts maeht. 
(Auf den Stt~hl setzen): Zeigt erst wieder fl'agend nach dem Stuhl~ geht 

ganz langsam: immer wieOer stehen bleibend, auf denselben zu; kommt aber 
nicht bis hin~ obwohl der Auftrag 3 Minuten lang r wiederholt wird: 

A u f f o r d e r u n g e n  mit op t i s ehe r  Hilfe:  
(Hinsetzen): Naeh der zweiten Aufforderung @. 
(Gegenstand in die Hand nehmen) -t-- 
(Gegenstand zuriiclcreichen) @.  
(Bueh aufschlagen): Geht schon viel langsamer, es bedarf dazu sieben- 

maliger Wiedorholung' des Auftragos: 
(Wtirfeln): Wirff (ton Wiirfei verstiindnislos hin. 
(An die Nase fassen) ~-. 
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Uoberall tritt abor aueh hier eino deutlioho Unsicherheit zu Tage. Fatient 
sieht den Arzt immor ~ngstlioh und zweifelnd an~ or ist.offenbar hie sieher~ ob 
er den Auftrag riehtig zur Ausfiihrung bringt. 

Zittern der H~inde und des Kopfes tritt naeh viertolstfindiger Unter- 
suohung ein. Puls naoh halbstfindiger Exploration 120. 

13. ll .  07. Die im Tagesraum erteilte Aufforderung ~gehon Sie ins 
Bert" wird heuto ziemlieh prompt befolgt. Patient begibt sioh sofort in soin 
Zimmer und zieht sieh ziemlioh sohnell und gesehiokt aus. - -  Sobald man mit 
dem Patienten 15ngoro Zeit spricht~ steigt die Pulszahl auf 100 und mehr. 

14. 11.07. Es werden dem Patienten heute grosse Tierbilder (ca. 25 em 
gross) gezeigt. Bei mehrerea derselbon (Ente~ Hahn) gibt er dureh Geste zu 
erkennen~ dass ibm diosolben bekannt vorkommen~ die Bezeiehnung bringt er 
aber trotz wiederholter Ans~tzo nieht heraus. 

Am 19. 11. 07 wurde Patient entlassen und in dem Gutachten ffir zurzeit 
vSllig erworbsunf~hig erkl~irt, doeh woitere Naohuntersuehungen anempfohlen: 
da Bosserungen nicht auszusehliessen seien. Unsere katamnestisehen Nach- 
fl'agen sind bisher nicht beantwortet worden. 

In diesem Fall ]ie~t eine schwere Schi~delverletzung (Sch~delbasis- 
fraktur) vor, die yon ausgesprochen zerebralen Symptomen (dreit~giger 
Bewusstlosigkeit) begleitet war. Nach Heilung tier als unmittelbare 
Folge tier Basisfraktur aufgetretenen Parese eines Facialisastes und eines 
N. abducens~ bleiben neben einer Reihe nervSser StSrungen (Schwinde], 
Kopfsehmerzen, Zittern, Steigerung der Sehnenreflexe, Ueberorregbarkeit 
des Herznervensystems i vortibergehende StSrnngen des Sehens und 
HSrens), w e i t g e h e n d e  p s y c h i s c h e  Ve r~ nde rungen  zur i ick ,  u n t e r  
denen E r s o h e i n u n g e n  der  H e m m u n g  in den V o r d e r g r u n d  
t re ten .  Diese:Hemmungserscheinungen machen sich besonders in der 
E r s c h w e r u n g  ode r  A u f h e b u n g  der  B e f o l g u n g  der  e i n f a e h s t e n  
A u f f o r d e r u n g e n  Und in den e n t s p r e e h e n d e n  S tSrungen  bei 
dem Versuch  g e b r ~ u c h l i c h e  G e g e n s t a n d e  z t l  benennen~ be- 
merkbar. Aufforderungen ,an die Nase z~l fassen, Zunge zu zeigen~ 
eine Feder aufzunehmen" werden erst nach zahlreichen Wiederhohmgen 
befolgt. Zum Schreiben seines eigenen Namens brauoht Patient 1 Minute 
49 Sekunden! Auftr~ge ,,zu gehen, sioh zu setzen, aufzustehen usw." 
werden ausserordentlich langsam~ unsicher, zSgernd befolgt. Mitten in 
der Ausfiihrung einer begonnenen an sich richtigen Bewegung~ bleibt er 
stecken~ kommt nicht oder erst versp~tet zur Vollendung derselben. 
Mitunter ist Patient iiberhaupt nicht imstande; einer einfachen Auf- 
forderung naehzukommen, selbst wenn man ihm durch zeichen die 
betreffende optische Hilfe gibt. In  der  R e g e l  g e l i n g t  es du t ch  
u  der  a u f g e t r a g e n e n  Bewegung  odor  d u t c h  den 
mi ind l i chen  A u f t r a g  b e g l e i t e n d e  Ges t en  die Aus f f i h rung  dem 
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P a t i e n t e n  w e s e n t l i c h  zu e r l e i c h t e r n  resp.  zu e rmSgl i ehen .  
Dabei lasst sich aus Andeutungen der aufgetragenen Bewegungen, die 
der Kranke macht, oft erkennen, dass  die A u f g a b e  v e r s t a n d e n  
wordeu  ist. Der "~ngstliehe besorgte Gesichtsausdruck, die mannig- 
fachsten Verlegenheitsbewegungen, das Auftreten yon Zittern bei den 
Anstrengungen, die ihm die Explorationen verursachen, ze igen  deu t -  
l i ch ,  dass  P a t i e n t  bemt ih t  is t ,  die ihm g e s t e l l t e n  Aufgaben  
ztt 15sen. Das Verhalten des Patienten gibt uns siehere Anhalts, 
puakte dafiir~ dass nicht SchwerhSrigkeit oder Worttaubheit die Ursache 
tier StSrung ist~ eine Annahme, zu der man bei oberfiachlicher Be- 
trachtung vielleicht gelangen kSnnte. 

Ganz a h n l i e h e  H e m m u n g s e r s c h e i n u n g e n  m a c h e n  s ich bei  
dem Benennen  yon G e g e n s t a n d e n  b e m e r k b a r .  Patient bringtbei 
diesen Versuchen nicht se]ten nur die erste Silbe~ oder den Aulaut des 
Wortes heraus~ dann versagt er. So sagt er bei dem Vorzeigen einer 
Fahrkarte ,,Bil,, eines Schlfissels ,,Schlii", ein6s Hutes ,H  - - - - "  
welter kommt er nicht. 

Bei anderen Versuehen scheint es sieh mehr um amnestische Defekte 
zu handeln; P a t i e n t  k o m m t  n ich t  auf  den l~amen des zu be- 
z e i e h n e n d e n  G e g e n s t a n d e s ,  gibt abet durch Gesten zu verstehen, 
dass ihm Gegenst~tnde, die er nicht benennen kann, bekannt vorkommen, 
(lass er dieselben erkennt: oder er zeigt, dass er den Gebrauch des ihm 
vorgelegten Objektes kennt~ indem er dasselbe richtig anwendet z. B. 
mit der Kreide sehreibt, mit dem Hammer hammert; resp. den Gebrauch 
zu umschreiben sueht, wenn er attfgefordert eine Saga zu benennen. 
sagt ,,zum Schneiden", Zucker :,zum Kaffee" benennt usw. Bei einer 
Reihe yon Gegenstanden, die er nicht bezeichnen kann, ist er auch nicht 
imstande den Gebrauch anzugeben, es is t  ihm o f f e n b a r  der Sinn,  
der  Begr i f f  m a n c h e r  Objekte~ v e r l o r e n  g e g a n g e n ;  so dreht er 
eiae_ Flasehe ratios zwischen den Fingern, hantiert ganz verstandnislos 
mit Wiirfeln~ erkennt eine kleine Kan~ne nieht als solehe. 

Die Bezeichnung von bildlichen Darstellungen ist im allgemeinen 
noch mangelhafter als die der Objekte selbst: er vermag die be- 
zeichnenden Worte nicht zu finden, obwohler mitunter dutch Gesten zu 
verstehen gibt~ dass ihm die Bilder bekannt vorkommen. Das Benennen 
illm vorgelegter Farben ist nicht mSglich, die Versuche ihn lesen und 
schreiben zu lassen, misslingen fast vSllig, l~ur seinen eigenen l~amen 
vermag er naeh ]angem Bemtihen sehr ungeschickt und zitterig zu 
schreiben. 

Paraphasisehe Benennungen kommen nicht vor. Das Symptom des 
Perseverirens maeht sich. nieht bemerkbar, wie i i b e r h a u p t  F a l s e h -  
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b e n e n n u n g e n  gegenf ibe r  e inem m e h r  oder  wen ige r  vS l l [gen  
V e r s a g e n  bei u n s e r e n  E x p l o r a t i o n e n  d u r e h a u s  in den H i n t e r -  
g rund  t re ten .  Falsehbenennungen, die sieher als Vorbeireden auf- 
zufassen sind, begegnen uns in den geffihrten Protokotlen nicht. 

Bei allen unseren Versuehen maeht sieh eine g r0sse  E r m t i d b a r -  
ke i t  des Kranken gettend, so dass die zu versehiedenen Zeiten vor- 
genommenen Untersuehungen ein  weehselildes Resultat ergeben. Die 
Ausfallserseheinungen sind keineswegs~ was die Sehwere und Ansdehnung 
derselben anbetrifft, ganz konstant. Neben besseren Smnden finden wir 
solehe, in denen Patient vSllig versagt, Antworten yon ihm fiberhaupt 
nieht zu erzielen sind. Seinen Vornamen gibt er an einem Tage 
prompt an, wS~hrend er sieh all einem anderen ]'age nieht auf denselben 
besinnen kann. 

Es handelt sieh bei dem Kranken im wesentliehen nm H e m m u n g s -  
e r s e h e i n u n g e n ,  welehe die A u f f a s s n n g  und R e p r o d u k t i o n  sehr 
ersehweren. Wie weit das Ged~tehtnis, die Anfmerksamkeit, der Vor- 
stellungslauf im einzelnen gelitten haben, 1/isst sieh bei dem psyehisehen 
Verhalten des Patienten, welches eine eingehende Analyse ansserm'dent- 
lieh ersehwerte, nieht mit S[eherheit sagen. Das Verhalten des Patientm~ 
bei dem Geben yon ,optisehen Hfilfen", sowie die ,,amnestiseb- 
aphasisehen" Erseheinungen weisen darauf bin, dass Ged 'Xehtnis-  
s t S r u n g e n  unter den Ursaehen der Ausfallserseheinungen e ine  
w i e h t i g e  Ro l l e  z u k o m m t .  Ob es sieh um dauernde oder wieder 
ausgleiehbare Ausfallserseheinungen handelt, l~isst sieh zurzeit noeh 
nieht mit Sieherheit sagen. Der Umstand, dass mit zeitweiligem Naehlass 
der Hemmungen die Erinnerungsbilder. wieder aufzutauehen seheinen~ 
sprieht mehr ffir die Annahme einer~ wenn aueh vielleieht nut teilweise 
wieder ausgleiehbaren StSrung. 

Fassen wir die Krankheitsbilder, wie sie sieh nach nnseren Be- 
obaehtungen darstellen, zusammen: Es handelt sich in allen vier F~llen: 
um Folgeerscheinungen yon Kopfverle~zungen jugendlieher oder im 
kr~ffigen Mannesalter stehenden Personen, b e i  denen Zeiehen yon 
Arteriosklerose nicht nachweisbar sind. In zwei FNlen (Beobaehtung 1 
und 4) hatte eine Sehadelbasisfraktur stattgefunden~ in einem Falle 
(Beobachtung 2) werden die Erscheinungen einer Commotio cerebri mit 
l~ngere Zeit dauernder Bewusstlosigkeit angegeben, w~thrend in Be- 
obaehtung 3 anscheinend nur eine leichtere Erschfitterung bei Fall auf 
den Hinterkopf eingewirkt hatte. Die unmittelbaren Fo]geerseheinungen 
der Kopfverletzungen bilden s[eh in allen FNlen bald zurfick, w~hrend 
eine Reihe nerv6ser Sympteme bestehen bleibt. E[n Tei] derselben ent- 
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spricht dem Bilde der traumatischen Neuros% zeigt, eine Mischung 
neurasthenischer und hysterischer Symptome. Unter ~den Allgemein- 
erscheinungen nehmen Kopfschmerzen~ Schwindelgeffihl, Schlaflosigkeit 
die erste Stelle ein. Yon kOrperlichen Symptomen finden wir Steigerung 
der Sehnenreflex% abnorme Erregbarkeit des Herznervensystems und 
Zittern, welches sich bei psychischen Erregunge:H zu Schfittelanfgllell 
steigert~ Erscheinungen~ denen sich in den drei erste:H Fallen neben 
sensorischen Ausfalls- und Reizerseheinungen ausgesprochene StSrungen 
der Sensibilit~t in Gestalt einer vollstandigen AnSsthesie (Beobaehtung 1)7 
einer Hemianasthesie (Beobachtung 2) und el:Her allgemeinen Hyper- 
5sthesie (Beobachtung 3) der Haut zugesellen. In Fall 2 besteht ausser- 
dem eine halbseitige motorische L~hmung psychogener Natur~ in Fal] 1 
tritt mitunter bei psychischer Erregung eine artiku]atorisehe Sprach- 
stSrtmg yore Charakter des ,hysterischen Stotterns" [Auerb achl)~ 0 p pen-  
helm,  Bruns] in die Erscheinung. Mit diesen somatischen Erscheinungen 
der Hysterie verbinde:H sich in Beobachtu~g 2 uud 3 psychische Ver- 
gnderungen in Gestalt eigenartiger StSrungea des Bewusstseins~ die wir 
nach ihren Symptomen, Entstehung und Verlauf als hysterische Dammer- 
zustgnde bezeichnen mfissen. Es hande]t sich in B e o b a c h t u n g  2 um 
einen Dfimmerzustand, tier ausgezeichnet ist durch seine ungewShnlich 
lange Daaer und dutch die auffal]enden Schwankungen in der IntensitS.t 
der Bewusstseinstrfibung. Der Fail gehSrt za den protrahierten Formeu 
des hysterische:H Dgmmerzustandes, wie er yon Jo l ly ,  Hey~ mir u. a. 
beschrieben worden ist und entsprieht wohl am meisten dem vol~ 
Kr:~tpelin 2) erwi~hnten Typus hysterischer GeistesstSrung~ bei der sich 
eine :~unabsehbare Kette" yon D~tmmerzustiinden viele Monate, selbst 
fiber ein Jahr lang~ fortsetzen kann. Die einzelnen Phasen des prota- 
hierten Dammerzustandes in unserer Beobaehtung waren ebenso wie die 
Dauer,der sie trennenden freieren Zeiten yon sehr versehieden ]anger 
Dauer. Oft weehseltea fast unvermittelt Stunden tiefer traumhafter Ver- 
wirrtheit oder eines stuporSsen Verhaltens mit Zeiten ab, in denen mit 
Ausnahme eines vielleieht als etwas ~vertr~iumt" zu bezeichnenden 
Wesens~ yon einer Bewusstseinstrfibung bei dem Patienten nichts mehr 
zu konstatieren war. Zu anderen Malen war das Abkli:Hgen der Ver- 
wirrtheit~ tier Uebergang in ein dem Normalen nahestehendes Verhalten, 
Bin ".nehr allmahliches. 

Inhaltlich fiberwiegen in den Delirien Wahnideen und Sinnes- 

1) Traumatische Neurose und SprachstSrung. 
und Neurologie. Band XVII. 

2) Lehrbuch. 7. Aufl. S. 702. 
Archiv f. :Psychiatrie. Bd. 47. :Heft 1. 

Monatsschrift fiir Psych. 
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t~uschungen ~ngstliehen~ ersehreekenden Charakters~ die fast ausnahms- 
]os an den erlittenen Eisenbahnunfall anknfipfen. Um dieses affektbetonte 
Erlebnis gruppieren sieh die u und treten in ganz ~hnlieher 
Weise immer wieder in den u der'Delirien. Wir hubert es 
hier mit ,,Delirien des affektiven Ged~ehtnisses" zu tan, wie sic you 
Gianul l i l ) ,  mir a) u. a. beschrieben worden sind. Unsere Beobaehtung 2 
bestfitigt unsere frfiheren Beobaehtungen~ dass zwisehen dem Inhalt der 
Delirien und dem Vorstellungskreis in den intervall~ren Zeiten ein enger 
Zusammenhang besteht. Die yon unserem Kranken aueh in den freien 
Zeiten ge~usserteu Wahnideen knfipfen fast ausschliesslieh an dell er- 
littenen Eisenbahnunfall und seine Folgen an. 

Mitunter stellt der Inhalt der Delirien dieses Kranken zusammen- 
hlingende Erlebnisse mit abenteuerliehen~ phantastisehen Einzelhei.ten dar, 
die er dann nicht ohne Humor vorzubringen pflegt. W~ihrend in diesem 
Fall tin sehr lebhafter Weehsel der Intensitgtsgrade der  Bewusstseins- 
trtibung das Krankheitsbild beherrseht, klingt in B e o b a c h t u n g  3 ein 
l~ingerer sich an das Trauma ansehliessender D-ammerzustand altm~thlieh 
ab~ maeht einem anseheinend normaleu Yerhalten Platz~ um dann ohne 
nachweisbare iLussere Veranlassung zu rezidivieren. Bemerkenswerter- 
weise tauchen in diesem Rezidiv nicht nur dieselben Beschgftigungs- 
delirien und Wahnideen auf~ die w~ihrend des ersten D~immerzustandes 
im Vordergrund gestanden hatten, es treten aueh dieselben motorischen 
Erseheinungen in Gestalt eines ]ebhaften~ an choreiforme Bewegungs- 
unruhe e,'innernden Grimassierens wieder auf. Dieses sieh mit fast 
,photographischer Treue" ~thnelnde ~iussere Verhalten w~ihrend der Zeit 
der auf hysteriseher Basis entstandenen t~ewusstseinsstSrungen~ welches 
fiir viele epileptische Dfimmerzust~inde so eharakteristiseh ist~ muss be- 
sonders hervorgehoben werden. 

Die Gesamtheit der bisher geschilderten somatisehen und psychisehen 
Symptome kennzeiehnet unsere Beobaehtungen wohl hinreiehend als 
Fglle traumatiseher Neurose. Von der ,Dementia posttraumatica" 
(KSppen) unterseheiden sie sich dm'eh das Nichtvorhandensein des 
gleiehm~issig stumpfen apathisehen Wesens, dureh die gute Krankheits- 
einsieht unserer Kranken~ dureh ihr eifriges Bemiihen die bestehenden 
Defekte auszugleiehen; auch fehlt unseren Fiillen der progrediente 
Charakter~ den viele Beobachtungen ,posttraumatiseher Demenz" his zu 
einem gewissen Grade zeigen. Unsere FMle teilen mit den Symptomcn 

1) Monatssohrift fiir Psych. und Neurologie. 1901. Band IX. S. 104. 
2) Ein Fall yon traumatisoher gysterie mit eigenartigen D~mmcrzust~nden 

und dem Symptom des Vorbeiredens. Deutsche mediz. Wochenschrift. 1904. 
Nr. 1. S. 16. 



Ueber seltenere Formen yon traumatischen und Intoxikationspsychosen. 259 

�9 ler ,Dementia posttraumatiea" die Erschwerung aller psychischen Vor- 
gi~nge, v o r  a l l e m  f a l l e n  die sehr  w e i t g e h e n d e  n St i i rungen 
des G e d ~ c h t n i s s e s  und tier Merkf i~higkei t  aus dem R a h m e n  
de r  Mehrzah]  der F'~lle t r a u m a t i s c h e r  Neurose  heraus .  

Wenden wir uns zun~chst den S t i i rungen  der  M e r k f a h i g k e i t  
zu, ftir deren Prfifung und Beurteiluug uns die fortgesetzte t~gliehe 
Beobachtung unserer Kranken wertvolle Anhaltspunkte gibt. 

Das Benehmen der Kranken, unsere zah]reichen Explorationen lassen 
erkennen~ dass hochgradige Beeintr~chtigung der Merkf~higkeit in allen 
Fallen vorliegt. Die Kranken zeigen weitgehende Defekte der 
Orientierung in 6rtlicher und zeitlieher Hinsicht. Sie sind nach woehen- 
]angem Aufenthalt in der Klinik noch nicht imstande sich in den 
Rg~umen derseiben zurechtzufinden, wissen nicht, in welcher Stadt sic 
:sich befinden, es ist ihnen nicht mSglich den Namen des behandelnden 
Arztes zu behalten, auch wenn derselbe ihnen ti~glich genannt wird; 
sic vergessen, oh sic eine Mahlzeit schon eingenommen haben~ ver- 
wechseln die Tageszeiten~ sind nicht imstande ihnen zum Merken auf- 
gegebene drei- oder vierstellige Zahlen nut f/ir Minuten zu behalten. 
Unter bestimmten Umst~nden vermOgen die Kranken selbst ihren eigenen 
Namen, wenn sic nach ihm gefragt werden, nicht zu nennen. 
,Charakteristisch hierfiir ist es, dass einer unserer Kranken (Fall 1) 
stets einen Zettel mit seinem Namen in der Uhr bei sich trng. 

Bei den Schreibe- und Leseversuchen maehen sieh die StSrungeu 
der Merkfi~higkeit in stSrender Weise in fortw~ihrendem Auslassen und 
Wiederholen yon Buchstaben und Worten sowie in der Unf~higkeit den 
Sinn des Gelesenen zu verstehen~ beme.rkbar. Die Kranken haben die 
ersten Worte bereits vergessen~ wenn sic die folgenden zu ]esen ver- 
suchen. Diese sehr erheblich herabgesetzte~ zeitweilig anscheinend fast 
vOllig aufgehobene Merkfl;higkeit, bedingt es, dass die' yon uns beob- 
achteten Krankheitsbilder in mancher Hinsicht an den yon K a l b e r l a h  1) 
zuerst besehriebenen K o r s a k  owsehen Symptomenkomplex bei akuter 
Kommotionspsyehose ednnern. Krankheitsbilder~ ffir welche E. Meyere), 
Reiehardt3)~ He i lb ronne r4 ) ,  BerlinerS)~ M. S o m m e r  6) u. a. wei- 
,tere klinische Beitrage geliefert haben. 

]ogie 
I) Ueber die akute gommotionspsychose. Zugleich ein Beitrag zur Aetio- 
des Korsakowschen Symptomenkomplexes. Oieses ArGhiv Bd. 38. S .  402. 
2) Neurol. Zentralbl. Bd. 1904. No. 5. 
3) Zeitschr. f. Psych. Bd. 61. 
4) M(inchener med. Wochenschr. 1905. No. 49 und 50. 
5) SommersKlinikf.  psyeh, u. nerviiseKrankh, lII. Bd. Heft 4. 1908. 
6) Monatsschr. f. Psych. und Neurol. Bd. 22. 
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Besonders scheinen unsere Beobachtungen 2 und 3 diesen F~lleL~ 
nahezustehen~ 'da in ihneu neben den Kardinalsymptomen tier K o r s a -  
kowschen Pychose, der Merkschw~tche und Desorientierung, auch Er- 
scheinungen vorkommen~ die ]eicht mit Konfabulationen verwechselt 
werden kSnnen. Ich glaube jedoch~ dass die phantastisch gef~rbtea 
Erz~thlungen yon Erlebnissen~ wie sie in sehr anschaulicher und detail- 
!ierter Weise unser [franker (Beob. 2) vorbrachte, als Wiedergabe deli- 
riSser Erlebnisse zu betrachten, also genetisch yon den Konfabulationen 
der Korsakowschen Psychose zu trenneu sind, obwohl auch bei dieser 
Erkrankung Perioden delirianter Erregung vorkommen kSnnen (Hei l -  
b r o n n e r  u.a.). Auch das Fehlen der Erscheinuug der Suggestibilit~tt 
in unseren Beobachtuugeu spricht wohl dafiir, dass dieselben dem Kor -  
s a k o w schen Symptomenkomplexe nach mancheu Richtungon nahestehen, 
jedoch nicht mit ihm zu identifizieren sind. 

:Nicht minder weitgehend wie die StSrungen tier Morkffihigkeit sind die 
StSrungen der E r h a l t u n g  f r t iher  e r w o r b e n e r  V o r s t e l l u n g e n  - -  die 
Ged~chtnisstOrungenl) unserer Kranken. Diese Ged[ichtnisstSrungen weisen 
in quantitativer und qualitativer ttinsicht mancherlei Verschiedenheiten in. 
den einzelnen Krankheitsf~llen auf. Sie erstrecken sich auf elementare 
Kenntnisse ulld Et'fahrungel b die in den verschiedensten Zeitabschnitten 
des Lebens gesamme]t sind und haben zu einem Ver]ust yon manchen 
Vorstellungeo und Erinnerungsbildern geffihrt. 

Eine besondere Form zeigt der Verlust yon Erinnerungsbildern~ wie 
er uns iu Beobachtuug 3 entgegentritt. Es ]iegen hier sich an D~tmmer- 
zust~nde ansch]iessende Amnesien vor, die sich auf einen ]ftngeren Zeit- 
raum erstrecken, welcher vor dem ittiologisch bedeutungsvollen Kopf- 
trauma liogt. Die Erinnerung an die Erlebrfisso dieses Zeitraumes 
ist aus dem ,Gedfichtnis vOllig geschwunden. Zu diesen retrogradon 
Amnesien gesellen sich Amnesien, we]che eine dem ersten D~mmer- 
zustande unmittelbar folgende, auscheinend freie Zeit umfassen, 
StOrungen~ die vielleicht in das Gebiet der sogenannten ,~anterograden" 
Amnesien gehSron. 

Bei unseren Kranken war weitgehende Einsicht in das Krankhaffe 
ihrer Ged[tchtnisstOrungen vorhanden~ ~n der Mehrzahl der Beobach- 
tungeu bildet die Abnahme des Gedachtnisses die Hauptklage der 
Patienteu. Neben den GedachtnisstOrungen spielen Hemm u n g s e r s c h e i -  
nungen  in den Krankheitsbildern eine wichtige Rolle. Sic finden sich 

1) Vergl. Pelman,  Ueber das Verh~lten des Ged~ohtnisses bei den ver- 
schiedenen Formen des Irreseins. Allg. Zeitschr. f. Psyohiatrie. Bd. 21 und. 
g ibo t ,  Los m~ladies de 1~ m6moire. Paris. 10 6dition. 
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in ausgesprochenster Weise in den stuporSsen Phasen der Dammer- 
zust~nde (Fall 2 und 3), kommen aber bald mehr~ bald weniger aus- 
gesproehen auch im Verlauf der anderen Krankheitsfiille zur Beobach- 
tung. In besonders sinnf'~lliger Weise treten in Beobaehtung 4 die 
Symptome der Denkhemmung in den Vordergrund. 

Die allgemeine Herabsetzung der psychisehen Vorgange geht bei 
unseren Kranken mit ausgesproehenen St5rungen der A u f m e r k s a m k e i t  
Hand in Hand. In erster Linie maeben sieh dieselben in der geringen 
Stetigkeit der Aufmerksamkeit (Zerstreutheit) bemerkbar. Unsere Kranken 
verm6gen trotz aller Anstrengung nicht einer Aufforderung naehzukom- 
men, da sie ,den Faden" einer begonnenen Handlung sofort wieder 
verlieren~ dureh nebensiiehliche Momente yon ihren Zielen abgelenkt 
wet'den. Al le  diese  S t 0 r u n g e n  s ind in hohem Grade  abh~tngig 
s~on dem j e w e i l i g e n  A l l g e m e i n z u s t a n d  der Kranken ,  sie t re -  
ten  f e r n e r  un t e r  d e m E i n f l u s s  e i n e r g e s t e i g e r t e n A f f e k t e r r e g -  
b a r k e i t  bei a l l en  E x p l o r a t i o n e n  wel t  mehr  in die Ersehe i -  
nung ,  als wenn die Kranken  sieh se lbs t  f ibe r lassen  sind. An 
Tagen und Stunden eines sehleehten Befindens, bei zunehmender Ermii- 
dang steigern sie sieh in evidenter Weise~ umbei  Erholung naehzulassen, 
bei einzelnen Beobaehtungen (Fall 1) zeitweilig fast vSllig zu versebwin- 
den. Der grosse, mitunter geradezu frappierende Weehsel in der In- 
tensitfit der Erseheinungen ist demnaeh wesentlieh bedingt dureh die 
g ros se  E r m ~ d b a r k e i t  unserer Kranken. 

In auffallender Weise maehen sieh die OedgehtnisstSrungen in den 
s p r a e h l i e h e n  A e u s s e r n n g e n  der Kranken bemerkbar dureh die Un- 
f~ihigkeit, die Bezeiehnung far konkrete Oegensti~nde oder Namen zu 
finden. Es ist aueh hier wieder der Akt der Untersuchung~ welehe die 
Erseheinung der , , amnes t i sehen  A phas i e "  deutlieh hervorruft, w~h- 
rend beim Spontanspreehen der sieh selbst fiberlassenen Kranken diese 
aphasisehen St6rungen weit mehr in den Hintergrund treten, sich nut 
dureh eine gewisse Ersehwerung der Wortfindung verraten. Die Kran- 
ken geben in der Regel selbst an~ dass sie die Bezeiehnungen einer 
Reihe yon Gegenst~tnden~ deren Gebraueh und Sinn sie wohl kennen~ 
vergessen haben~ ,ich weiss~ was es ist~ aber ieh babe vergessen, wie 
man es nennt"~ sie zeigen dutch Umsehreibungen oder dureh den rieh- 
tigen Oebraueh der OegenstSnde, dass dieselben nieht fremd sind. In 
manehen F~illen gelingt es dureh Vorsagen des ersten Buehstabens des 
zu benennenden Gegenstandes das verloren gegangene Wortbild bei den 
Patienten wieder zu erwecken. In anderen Ffdlen~ so besonders auf- 
fallend in unserer zweiten Beobaehtung, wird das Benennen der Gegen- 
sti~nde wesentlich erleichtert: mitunter erst ermSglicht~ wenn man dem 
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Patienten gestattet~ den betreffenden Gegenstand anzufassen und zL~ be- 
tasten~ eine Erseheinung~ die an das bei der ,optischen Aphasie" zu 
beobaehtende Verhalten der Kranken erinnert. 

P a r a p h a s i s c h e  B e n e n n n n g e u  fehlen fast volllst~tndig in unseren 
Beobachtungen. Nur im Falle 1 treten vorfibergehend in Zeiten grSsserer 
Ermtidung und bei lfingeren Prfifungen des Patienten Wor~verstfimme- 
lungen und verkehrter Gebraueh yon Worten auf. So nennt dieser 
Patient einen Sehltissel ,Schneidel~ Schfissel"~ einen Reisekoffer ,Reise- 
kumpfer, Reisekomper", StreichhSlzer ,Streichk6pfe". Neben Verlegen- 
heitsbezeiehnungen und Umschreibungen ,Regenschutz" ffir Regenschirm, 
,Reisekiste" ftir Koffer, spielt die E r s e h e i n u n g  der P e r s e v e r a t i o n  
- -  (,,Reisekartoffel" ftir Reisekoffer) - -  bei diesen Fehlreaktionen eine 
Rolle. Ze ichen  s e n s o r i s e h e r  oder  m o t o r i s e h e r  Aphas ie  feh len  
d u r c h a n s .  Hemmung und Merld~higkeitsstSrungen tausehen mitunter 
eine Ersehwerung des Wortverst~ndnisses vor und maehen sich beim 
Versueh der Kranken~ l~ngere Paradigmata nachzusprechen, hindernd 
bemerkbar. In engem Zusammenhang mit den amnestiseh-aphasischen 
Erseheinungen stehen die im wesentlichen auf Amnesien und Merkf~hig- 
keitsdefekten beruhenden S t S r u n g e u  des Seh re ibens  und Lesens  
bei unseren Kranken. Eine besondere Stellung nimmt unter diesen 
Beobaehtungen der Fall 3 ein~ in dem es sich um eine fast  vo l l -  
s t~ndige  Alexie  u n d A g r a p h i e  handelt~ auf die wir imAnschluss 
an die Wiedergabe der Krankengesehichte bereits n~her eingegangen 
sind. 'Interessant ist es~ dass der betreffende Patient dureh Zuhilfe- 
nahme der Finger~ indem er die einzelnen Buehstaben der vorgelegten 
Leseprobeu umzieht~ gleiehsam ,schreibend" mitunter einzelne Buch- 
staben zu lesen imstande ist~ w~hrend er bei festgehaltenen H~nden 
vSllig versagt. Die Partialeindrficke einzelner richtig gelesener Bueh- 
staben zu einem Worte zu vereinigen, ist er nicht im Stande. Seinen 
Namen vermag er nieht zu ]esen und nur sehr fehlerhaft zu schreiben 
(Fig. 5 und 6)~ w~hrend sich die F~higkeit des Kopierens allmahlieh 
durch fortgesetzte Uebungen gebessert hat (Fig. 6). 

Auch in Beobachtung 1 finden wir deutliehe StSrungen der F~hig- 
keit des Sehreibens~ die sich im Gebrauch unleserlieher Zeiehen~ Ans- 
lassen yon Buehstaben~ beim Spontanschreiben, Absehreiben und Diktat- 
schreiben (Fig. 1~ 2, 3) in ziemlich gleieher Weise bemerkbar maeht. 
Aehnlich wie Fall 3 nur ,~gleiehsam schreibend" einige Buehstaben zu 
lesen vermag, kann dieser Patient (Beobachtung 1) nut durch sorgf~ltiges 
Umfahren tier Buchstaben der Vorlage, dieselbe kopieren. Die Schreib- 
versuche in Fall 2 sind gekennzeichnet dutch fortw~hrendes Ausstreichen 
nnd Wiedertiolungen yon Buchstaben, da es dem Ged~chtnis des 
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Patiet~ten sofort entsehwnnden ist, ob er einen Buehstaben sehon ge- 
sehrieben hat. Auf die gleichen StSrungen der Merkf~thigkeit ist die 
Unfahigkeit ]~ngere Worte oder Satze zu lesen bei diesen Kranken 
zurfickzuftihren. Sie lesen ausserordentlich langsam, lautierend, ahnlich 
wie lernende Kinder. Infolge des sofortigen Vergessens der gelesenen 
Silben oder Worte sind die Kranken unf~thig, den Zusammenhang und 
Sinn der einfachsten Leseproben richtig aufzufassen. In Beobachtung 4 
treten die I-]emmungserseheinungen in dem Grade in den Vordergrund, 
dass Patient zum Lesen seines eigenel~ Namens fast zwei Minuten 
braucht! Die Erschwerung und zeitweilige UmnSglichkeit der Reprodtlktiol~ 
yon Erinnerungsbildern tritt uns ferner bei den als a g n o s t i s c h e  
St(5 rungen  im weiteren Sinne zu bezeichnenden Ausfallserscheinungen, 
welche die Mehrzahl unserer Kranken zeigen~ eatgegen. Dureh Rat- 
losigkeit im Verhalten den betreffenden Objekten gegenfiber nnd dureh 
falschen Gebraueh tier Gegenstgnde zeigen die Patienten das Vorhanden- 
sein dieser Agnosien. Als Beispiel ftihre ich den Kranken (Be~ 
obachtung 1) an t weleher auf ein Stiiek Kreide beisst~ weil er dasselbe 
ftir Zueker h~tlt, sowie einen anderen Kranken (Beobaehtung 2), weleher 
Zucker erst in dem Augenblieke erkennt, als durch ginzutreten der 
Gesehmaekswahrnehmung das Erinnerungsbild geweekt wird. Derselbe 
Kranke vermag ei~e Rose unter anderen ihm vorgelegten Blumen nieht 
herauszufinden. Die weitgehe~lde StSrung in der Reproduktio~ optischer 
Vorstellungen tritt bei ihm~ als er aufgefordert wird~ die Farbe der 
Bl~ttter anzugeben, deutlich zutage. Seine Unf~thigkeit hierzu eharakte~ 
risiert er selbst sehr anseha.ulich mit den Worten ,~wenn ieh nieht 
sehe~ kann ieh nicht sagen ''. Eine ghnliehe St6rung finder sieh in Be- 
obaehtung 1, in welcher der Kranke erst bei dem Anblick einer roten 
Tischdeeke auf die Bezeiehnung der Farbe des Blares kommt. Der- 
selbe Patient halt eine kleine Kindertrompete fiir ein Lieht; versueht 
dieselbe an dem weissen ~Iundstfick anzuztinden. Den Sian des Gegen- 
standes erfasst er erst~ als er den Ton der Trompete wahrnimmt. Es 
geht aus diesen Beispie]en hervor, dass der Verlust yon optischen Er- 
innerungsbiidern StSrungen im Gebraueh yon GegenstS.nden, die wit 
A p r a x i e  nennen, bei unseren Kranken zt~r Folge hat. Es sind abet 
nieht alle apraktischen Fehlreaktionen derselben auf Agnosien zurfiek: 
zuffihren. Wenn z. B. ein Kranker (Beobachtullg 1) eine Zigarre mit 
vollem Verst:~tndnis dankend annimmt~ sich dieselbe dann beim Heraus- 
gehen an den Hut steckt oder wenn die Kranken mit dem Anzfinden 
eines Streichholzes in keiner Weise fertig werden~ hierbei die un- 
geschicktesten, zwecklosesten Manipulationen vornehmen, das Streiehholz 
mit dem falschen Ende an tier falsehen Seite der Sehachte] a nzuztinden, 
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versuehen usw., dann liegen diesen apraktischen Handlungen nieht 
agnostische, sondern andersartige St~rungen zugrunde. Wir gehen wohl 
nicht fehl in tier Annahme, dass A u f m e r k s a m k e i t s s t ~ r u n g e n  (Zer- 
s t r e u t h e i t )  bei dem Z u s t a n d e k o m m e n  d iese r  F e h l r e a k t i o n e n ,  
welehe wir als Versagen der Zielvorstellung auffassen~ eine wesentliche 
Rolle spielen. Diese apraktisehen StSrungen seheinen mir derjenigen 
Form der Apraxie nahe zu stehen, deren Kenntnis wir P ick  ~) in erster 
Linie verdanken, welcher dieselben als ,ideomotorisehe" Form der 
Apraxi% der motorisehen Apraxie L i epmanns  an die Seite stellte. Es 
]iegen bei dieser Form der Apraxie ,StSrungen in der ideomotorischen 
Vorbereitung der Handlungen vor, welche Ausdruck des allgemeinen 
Bewusstseinszustandes des Individuums s i n d . . ,  die je nachdem als 
St6rung des Ged~chtnisses, der Aufmerksamkeit~ der assoziativen 
Zusammenh~nge, der allgemeinen Bewusstseinsenergie aufgefass~ werden." 
(Liepmann.  2) Bei den verschiedenen Fehlreaktionen, welche unsere 
Kranken aufweisen, spielt die Erscheinung der P e r s e v e r a t i o n  eine 
nicht zu untersch~tzende Rolle. Bei den Falschbenennungen yon Gegen- 
st~nden macht sieh alas Perseverieren wiederho|t bemerkbar. So sind 
z. B. die Bezeiehnungen einer Rose als ,Hand", eines Reisekoffers ,als 
Reisekartoffel" (Beobaehtung 1)~ die Angabe seines Alters auf 70 Jahre 
(Beobachtung 2) dutch die Erseheinung des H~tngenbleibens an frfihere 
Antworten bedingt. Ebenso sind manehe Fehler bei dem Ansffihren 
einfaeher Handlungen, wie aueh paragraphische StSrungen zum Tell 
auf Perseverieren zurfiekzuffihren; besonders ist bei den Sehreibversuehen 
unseres Patienten (Beobachtung 3) ein gewisser Grad yon Perseveration 
in der h~ufigen Wiederkehr immer derselben Fehler zu konstatieren. 
Wir kSnnen demnach die frfihor her bei der Aphasie beobaehteten 
perseveratorischen St6rungen auch im Gebiet der fibrigen Willens- 
handlungen (Pick I. e.) nachweisen. Der Aussprach L i e p m a n n s  (l. c.), 
dass die Perseveration eine StSrung des Handelns ist: welche oft in 
augenf~lliger, oft aber aueh in verschleierter Weise Fehlreaktionen be- 
dingt~ wird durch unsere Untersuehungen best~ttigt. Die Erscheinungen 
der Perseveration entspreehen in unseren Beobaehtungen im allgemeinen 
in zeitlicher Beziehung dem Vorhalten, wie es yon SS lde r  a) ffir die 
Aphasie und Asymbolie als bezeiehnend gesehildert ist. 

,,Der Perseveration kommen kurze Dauer und die Kontinuit~t mit 
der ersten Weekung der betreffenden Vorstellung als wesentliehe Momente 

1) Studien fiber motorisehe Apraxie. 1905. 
2) Uober StSrungen des Handelns bei Gehirnkranken. Berlin 1905. 
5) Ueber Perseveration, eine formale StSrung des VorstoUungablaufs. 

Jahrbuch f. Psych. 1899. S. 502. 
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zu." Neben den durch Perseveration zu erkli~renden sprachliehen Fehl- 
reaktionen kommen in unseren ersten beiden Fallen ,anscheinend gesucht 
unsinnige Antworten" vor, bei denen die Kranken abet zeigen, dass sie 
den Sinn der Frage ann~herhd erfasst haben, die wit als ,u 
im Sinne Ganse r s  bezeiehneten. In beiden Ffillen besteht das Symptom 
neben zahh'eichen somatischen und psyehischen Zeichen der tIysterie; 
in Beobachtung 2 tritt es im Verlauf eines protrahierten hysterischen 
D~mmerzustandes in charakteristischer Weise in die Erscheinung. Ueber 
die Art des Entstehens dieses eigenartigen Symptoms geben mir die 
vorliegenden Beobachtungen ebensowenig eine sichere Auskunft wie 
frfihere Untersuchungenl): in denen ich ausfiihrte, ,,dass allgemeine 
Schlfisse fiber die Genese einer Aeusserung so verschiedenartiger psy- 
chischer StSrungen, wie sie das Vorbeireden darstellt, yon vornherein 
bedenklich sind." 

Zu ganz fihnlichen Schlfissen ist Hey 2) in seiner eingehenden Bear- 
beitung dieser Erscheinungen gekommen. Von besonderem Interesse ist 
es~ dass Hey,  was das Vorbeireden der Hysterischen anbetrifft, auf die 
Zerstreutheit, Ermfidbarkeit und die lokalisierten Amnesien ( J a n e t )  
dieser Kranken hinweist: Erscheinungen~ die bei unseren Fallen in dem 
Krankheitsbilde eine wesentliche Rol|e spielen. Der Gedanl~e liegt nahe, 
dass diese StOrungen in Verbindung mit der gesteigerten Selbstbeob- 
aehtung: der erhOhten Autesuggestibilit~t und Affekterregbarkeit unserer 
Kranken, die sich besonders bei Explorationen geltend macht, beim Zu- 
standekommen des Symptoms mitbeteiligt sind. 

Da der Einwand erhoben werden kSnnte: dass die yon uns geschilderten 
amnestisch-aphasischen StSrungen und Agnosien auch als Erseheinuugen 
des Vorbeiredens aufzufassen und yon diesem Symptom, mit dem sie 
vielleicht in genetischer Hinsicht verwandt sind, nicht zu trennen seien, 
muss auf diese Frage kurz eingegangen werden. Ein Blick in die Protokolle 
unserer Krankengesdhichten~ die wesentlich ~'on dem Gesichtspunkte aus 
diese Verh~ltnisse klar zu legen, in so detaillierter Weise wiedergegeben 
sind, geniigt, die Unhaltbarkeit einer solehen Annahme zu zeigen. Die 
Art und Weise 7 wie die amnestisehen Defekte bei unseren Kr'mken zutage 
treten, ist grundverschieden yon ihrem Verhalten bei Antworten~ die 
uuter den Begriff des ,Vorbeiredens" fallen. 

Bei allen Prtifungen, bei denen die amnestisehen StSrungen deutlich 
zutage treten, geben sich die Kranken ersichtlich die grOsste Mfihe, auf 

1) Ueber hysterisohe D~mmerzust~nde und das Symptom des Vorbei- 
redens. ~eurol. Zentralblatt. 1903, Nr. 1 u. 2. 

2) Das Ganserscho Symptom. Berlin 1904. 
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die riehtige Antwort zu kommen. Sie zeigen dureh die mannigfaehsten 
ill den einzelnen Beobaehtungen sieh auffallend ~thnelnden Verlegenheits- 
bewegungen, wie peinlieh und niederdrfiekend fiir sie das yen ihnen 
deutlieh als krankhaft empfundene Versagen des Gedaehtnisses ist. Dureh 
die verschiedensten tliilfen suehen sie die Defekte des Gedaehtnisses 
auszugleiehen und zu verbergen. Dutch Anfassen der zu bezeiehnenden 
Gegenstande, dureh Zuhtilfenahme des Gesehmaeksinnes, dutch sorg- 
faltiges Umziehen der Buehstaben bei dem Versueh zu lesen, sind die 
Kranken mitunter imstande, ihr Gedachtnis gleiehsam zu sttitzen, die 
St6rungen teilweise auszugleiehen. Aueh dureh ,Hfilfen", die der Unter- 
sueher gib L dutch Vorsagen des ersten Buehstabens, dm'eh Begleiten 
des Auftrages mit Gesten, gelingt es in manehen Fallen, den Kranken 
die Ausffihrung gestellter Aufgaben zu erm6gliehen. Beim Versagen der 
Hfilfen pflegt Zittern, welches sieh zu f6rmliehen Sehtittelanf~llen steigern 
kam b profuser Sehweissausbrueh, Taehykardie, als Reaktion auf die dutch 
die vergeb]iehen Versuehe gesteigerte gemfitliehe Spannung aufzutreten, 
wghrend ,das Gelingen der Aufgabe" eine ersiehtliehe Erleiehterung und 
freudigen Affekt hervorruft. Diese sehr ausgepr~gten gem~itliehen Reak- 
tionen~ die Einsieht in das Krankhafte des eigenen Zustandes~ das 
eharakteristisehe Yerhalten tier Patienten bei ,Hiilfen" finden sieh nieht 
beim Auftreten des Gansersehen Symptoms, so versehiedenartig das- 
selbe aueh in die Erseheinung treten kalm. 

Wenn es nun aueh bei einem Tell der falsehen resp. ausbleibenden 
Antworten und Itandlungen gelingt, unzweifelhaft amnestisehe Defekte 
veto ,Vorbeireden" zu trennen~ bleiben dennoeh bei dem Nebeneinander- 
vorkommen beider Erseheinungen in unseren Fallen Fehlreaktionen fibrig, 
deren genauere Analyse nieht gelingt. Die Wege und M6gliehkeiten fiir 
das Zustandekommen derartiger Fehlreaktionen bei psyehiseh Kranken 
sind so mannigfaltige und verwiekelte~ dass uns eine Deatung derselben 
nieht selten versehlossen bleibt. 

Nachdem wir das Wesen dieser verschiedenen Ausfallserseheinungen 
geschildert haben, w i r f t  sieh die F r a g e  naeh der  G e s a m t a u f -  
f a s s u n g  der  b e o b a e h t e t e n  K r a n k h e i t s b i l d e r  auf. Es geht aus 
der bisherigen Darstellung hervor, dass ieh die a p h a s i s e h e n ,  a g n o s t i -  
s ehen  und a p r a k t i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n  u n s e r e r  K r a n k e n  auf  
a l l g e m e i n e  p s y e h i s e h e  St~Srungeu, u n t e r  denen die des GedSeh t -  
h i s ses  an W i e h t i g k e i t  den e r s t en  P la t z  e i n n e h m e n ,  zuriiekzu- 
ffihren geneigt bin~ dass ieh die S y m p t o m e  n i e h t  als  F o l g e n  
s e h w e r e r  l o k a l i s i e r t e r  G e h i r n e r k r a n k u n g e n ~  n i e h t  a ls  H e r d -  
e r s e h e i n u n g e n  a u f f a s s e .  Ffir dieseAnnahme seheint mirnebendem 
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Fehlen aller somatischen~ -mf eine schwere organische Gehirnerkrankung 
hindeutenden Symptom% ganz besonders die evidente Abh~ngigkeit der  
uns interessierenden Erseheinungen von dem jeweiligen psyehischen All- 
gemeinzustand der Patienten zu spreehen. Wenn wir auch wissen~ dass 
Schwankungen in der Intensit~t der Ausfallserscheinungen nicht ohne 
weiteres im Sinne einer funktionellen StSrung gedeutet wet'den mfissen~ 
class vielmehr dieser sehwankende Charakter, wohl eine Eigentiimlichkeit 
aller assoziativen Herdsymptome ist) (Bonhoe f fe r  1) wird ein derartig 
plStzlicher, oft gaaz unvermittelter~ yon dem Allgemeinbefinden be- 
herrsehter Weehsel ill der Intensit~t der Krankheitserscheinungen, zumal 
das zeitweilig% fast vol]st~ndige Zurficktreten derselben, bei Herdsymp- 
tomen kaum beobaehtet. Es kommt hinzu~ dass die Eigenart des 
Krankheitsverlaufes gerade desjenigen Falles (Beobachtung 3), der eine 
gewisse Konstanz der Ausfal]serscheinungen insofern zeigte, als die 
Alexie und Agraphie naeh ihrem Auftreten im wesentlichen in gleieher 
Weise bestehen blieben, durchaus gegen die Annahme einer Herd- 
erkrankung spricht. Welt sehwieriger ist die Frage z,1 entseheiden, ob 
es sich in unseren Beobachtungen um Erkrankungen rein funkt io-  
n e l l e r N a t u r  handelt~ oder ob auf feineren p a t h o l o g i s e h - a n a t o -  
mi schen  Yer~nderungen  be ruhende  E r s c h e i n u n g e n  in dem 
K r a n k h e i t s b i l d e  eine Rol le  spielen.  

Sowohl die ~ttiologischen Verh~ltnisse, das u yon schweren 
traumatischen Einwirkungen auf den Sehiidel, welche in keinem unserer 
FMle eine Commotio cerebri ausschliessen lassen, wie die in quantitativer 
und qualitativer Hinsieht ungewShnliche Ausbildung der klinischen 
Symptome, maehen Vorsicht bei der Beantwortung dieser Frage, die in 
besonders klarer Weise vor kurzem yon He i lb ronne r .  bei der Analyse 
ahnlicher traumatiseher Erkrankungen pri~zisiert ist, erforderlich2). 
H e i l b r o n n e r  sagt~ ,der Zusammenhang zwischen den im engern Sinne 
hysterischen Erscheinungen und den anzunehmendel b zum Tell auch 
erwiesenen anatomischen Verltnderungen bei der Commotio cerebri3) is t  
nicht leicht auf eine einfache Formel zu bringen; dass ein unmitteibares 
u yon Ursache und Wirkung besteht, scheint mir unannehmbar, 

1) Kasuistische Beitriige zur Aphasielohre, Dieses Archly. Bd. XXXVII. 
2) Uober GeistesstSrung im unmittelbaren Anschluss om Gehirn- 

erschiitterung. Miinchener reed. Wochenschrift. 1905. Nr. 49 u. 50. S. 244. 
3) Vergl. die zusammenfassonden Darstellungen bei Kalberlah,  Ucber 

akute Kommotionspsychose usw. Dioses Archly Bd; 38. 1904; bei KSlpin, 
Die psychischen StSrungen nach Kopftraumen, Volkmanns Sammlang Nr. 418, 
1906, sowio bei Borl iner ,  Akute Psychosen nach Gehirnerschfitterung, Klinik 
ffir psych, u. nervSso Erkrankungen. II[. Bd. It. 4. 1908, 
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sieht man die gleiehen klinisehen Erscheinungen doeh mindestens ebenso 
oft nach Traumen, welehe den Seh'~del resp. das Gehirn nieht in Mit- 
leidensehaft gezogen haben. Dagegen ist vietleieht die Annahme ge- 
reehtfertigt, dass die Gehirnseh~tdigung zunachst eine Minderwertigkeit 
der zerebralen Leistungen zur Folge hat und dass sieh auf diesem 
Boden dana, wie so h~ufig, die hysterischen Erscheinungen entwickeln." 
Diese Ausffihrungen sind zugleich ein Beweis ffir die Schwierigkeit der Ent- 
seheidung der Frag% ob die sogenannte ,Kommotionsneurose" yon der 
,Unfallneurose"~ wie es F r i e d m a n n  1) will, prinzipiell zu trennen ist. Die 
geauere psychische Untersuchung friseh Verlelzter mit Kommotions- 
erseheinungen~ die I t e i l b r o n n e r  (l. e)) fordert, wird yon diesem 
Gesiehtspunkte aus nieht minder wiehtig sein, wie eine eingehende, 
sigh auch auf die Spinalpunktion erstreekende kiirperliehe Untersuehung, 
da die Beobaehtungen yon Sehwarz  2) bei Commotio eerebri gezeigt 
haben, dass sieh in einem Teil dieser Falle bald nach dem Trauma Blur 
im Liquor, welches er auf zerebrale Zertrfimmerungsherde zurtickffihrt, 
naehweisen liisst. 

Es geh t  aus d iesen  Aus f f ih rungen  h e r v o r ,  dass  wir naeh 
dem j e t z i g e n  S tande  unse re r  K e n n t n i s s e  n i ch t  i m s t a n d e  s ind,  
uns mi t  B e s t i m m t h e i t  da r t i be r  zu iiussern~ ob f e ine re  ana-  
t o m i s c h e V e r g n d e r u n g e n ,  w i e s i e  b e i t r a u m a t i s e h e n P s y e h o s e n  
b e s c h r i e b e n  worden  sind - -  Verlinderungen der kleinsten Hirn- 
gefgsse ( K r o n t h a l  und Sper l ing) ,  Hypertimie, Blutunges, Rundzellen- 
infiltrationen ( F r i e d m a n n ) ,  Narben in der Hirnrinde (K6ppen) ,  
Wucherungen des gli6sen Gewebes mit GefftssverSnderungen (Dink ie r )  
- -  in unseren Beobaehtungen eine Rolle spielen. 

Ieh m6ehte besonders hervorheben, dass  diese  Ver~nderungen~  
fa l l s  sic v o r h a n d e n  sein soll ten~ ke i ne s  F a l l e s  i m s t a n d e  
sind~ die yon uns b e s e h r i e b e n e n  A u s f a l l s e r s e h e i n u n g e n  im 
Sinne  v o n H e r d s y m p t o m e n  zu e r k l g r e n ,  sic k 6 n u t e n  v i e l m e h r  
nu t  als  A u s d r u e k  und B e g l e i t e r s e h e i n u n g  e ine r  s e h w e r e r e n  
a l l g e m e i n e n  G e h i r n s t S r u n g  a n g e s e h e n  werden ,  die vielleieht 
im Sinne H e i l b r o n n e r s  einen gfinstigen Bodeu fiir die Entwiekelung 
psyehogener Symptomenkomplexe gebildet~ oder dutch Reizwirkm~g 
(Narben) die Erniihrung und Blutversorgung des Gehirns geseh~idigt 
haben (K6ppen).  Die yon mir beobaehteten aphasisehen, agnostischen 
und apraktisehen Symptome~ die wir im wesentlichen auf amnestisehe 

1) Vortrag auf der 31. Wanderversammlung der siiddeutschen Neur. u. 
Irren~rzte. Mai 1906 (Neurol. Zentralblatt 1906). 

2) Ueber Commotio cerebri: Verhandl. tier 3. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutsoher Nervengrzte. 1910. 
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StSrungen zurfickgefiihrt haben~ sind gleiehsam ins Krankhafte gesteigerte 
Erscheinungen, fiir deren \:ersti~ndnis wir in Vorgiingen des nor-  
malen  Lebens  g e w i s s e A n h a l t s p u n k t e  u n d Y e r g l e i c h s m o m e n t e  
besi tzen.  Es ist eine vielfach best~tigte Erfahrung~ dass ira Zustande 
grosser Ermiidung, besonders beim Itinzutreten ~tngstticher Erregul~g 
(Examen~ Tischreden), auch dem Gesunden mitunter sonst wohlbekannte 
Namen~ Zahlen, Wort% zumal solche fremder Sprachen~ nieht einfal]en, 
so dass hier zeitweilig ,amnestische Oefekte", die yon den Betreffendeu 
oft als recht peinlieh empfunden werden, zu Tage treten. Die El'- 
scheinungen der Perseveration. die wir bei nnseren Kranken beobachteten~ 
macilen sich auch beim Gesunden dadurch ,dass zu ihrem Verdruss 
immer wieder dieselben Worte auf die Zunge oder in die Feder kommen 
und dutch h~ufiges Yersprechen im Sinne der vorausgegangenen 
Wendungen" (Kr~pel in) l)  bemerkbar. Dutch die bei solchen Er- 
schSpfungszust~nden eintretenden StSrungen der Aufmerksamkeit (Zer- 
streutheit) werden mitunter auch die Wahrnehmungen und Handlungen 
verandert and beeinflusst. In der Arbeit Picks (l. c.)~ der ausdriicklich 
auf die Analogie der bei krankhaften Prozessen vorkommenden StSrungen 
mit dem ,Versprechen, Versehreiben und Verlesen" des gesunden Lebens 
hinweist~ finden wir treffende Beispie|e ffir solche Entgleisungen. Ferner 
verdanken wit F reund  2) eine Reihe yon Beobachtungen~ die, wenn wit 
yon den Erklarungsversuchen dieses Autors~ welche wit in keiner Weise 
teilen, absehen~ wertvolles Material ftir die uns interessierende Frage 
bringen. 

Yon diesen noeh in die Breite des ,Normalen:' f~llenden Vor- 
g'~ngen fiihren fliessende Ueberglinge in das Gebiet ansgesproehener 
psychiseher Krankheitszustand% wie sie uns in unseren Fallen entgegen- 
treten. Wir gehen  wohl n ich t  fehl  in der Annahme,  dass die 
g e s t e i g e r t e  A f f e k t e r r e g b a r k e i t ~  Z e r s t r e u t h e i t  und Auto- 
sugges t ib i ] i t i~ t  der H y s t e r i s e b e n  in u  mit  der  
unse r e  Beobach tungen  c h a r a k t e r i s i e r e n d e n  h o c h g r a d i g e n  
Ged~ch tn i s sehwach% die Grund lage  der g e s e h i l d e r t e n S y m p -  
t o m e n k o m p l e x e  bilden.  

Sehen wir jetzt, welche Bertihrungspunkte uns eine Durchsicht der 
Literatur mit uaseren Beobachtungen bietet? In mancher Hinsicht ist 
denselben der viel besprochene ,Grasheysche  oder amnestische Aphasie- 

1) l%ychiatrie. I. Bd. 8. Aufl. 1909. 
2) Zur Psyohopathologie des Alltagslebens. (Ueber Vergessen, Ver- 

sprecheu 7 Vergreifen, Aberglauben und Irrtum.) Berlin 1904. 
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fail:' verwandt~ dessen anscheinend sehr komplizierte und der Deutung 
die gr6ssten Schwierigkeiten bereitende Verhfiltnisse dureh We y ga n dts 1) 
und v. Monakows  Naehuntersuehungen vor kurzem gekl~rt worden 
sind. Die wesentlichsten StSrungen dieses Falles bestanden darin, dass 
der bet~'effende Patient stets erst das Wort hinschreiben musst% um zu 
dem Objek~bild das Klangbild zn finden. Bei gefesse]ten H~nden ver- 
suehte er mit den Beinen, ja mit der Zunge zu sehreiben, im Zustande 
totaler Fessel~mg versagte er vollstiindig~ ersehien vSllig amnestisch 
aphasisch. Die Bezeiehnungen yon dnreh die Sinne wahrzunehmenden 
Eigenscllaften (z. B. Farbe der Bli~tter, des Blutes, Gesehmack des 
Zuckers) konnte er erst aufsehreiben und dann aueh aussprechen~ wenn 
er sich diese Eigensehaften vorher durch die Sinneswahrnehmung an- 
schaulich gemaeht hatte - -  das Blur, die Bl~ttter sah usw. ,Der Kranke 
erschien als der Menseh" der sinnliehen Ansehauung". Der gesamte 
Krankheitsverlauf dieses Falles zeigte~ dass die im Ansehluss an ein 
Seh~tdeltrauma (SehS~delbasisfraktur mit Commotio eerebri) entstandenen 
Erseheinungen der amnestisehen Aphasie zweifellos traumatiseh hysteri- 
sehen Ursprunges waren, ,,auf allgemeiner Sehw~tehe der Reproduktion 
yon Erbmerungsvorstellungen" ,und altgemeiner psyehiseher Hemmung"~ 
beruhten. Auf dieselben StSmngen allgemeiner psyehiseher Funktionen 
mussten wit die Ausfallserseheinungen in unseren Beobaehtungen zurtiek- 
fiihren. An die in dem Weygandtsehen Fall hervortretenden Eigen- 
ttimliehkeiten, dass Patient nut sehreibend K[angbilder finden, nur dureh 
die Ansehauung auf die Eigensehaften sinnlicher Wahrnehmungen 
kommen konnt% erinnert das Verhalten unserer Patienten~ die erst beim 
Anfassen yon Gegenst~nden die Bezeichnuag derselben finden (Fall 2), 
erst beim Umfahren der Buehstaben mit dem Finger gleiehsam sehreibend 
einige Buehstaben zu lesen vermSgen (Fall 3). Analog dem W e y g a n d t -  
sehen Kranken ist unser Patient (Beobaehtung 2) ,,ein Mann der silm- 
lichen Ansehauung," wenn er nieht auf die Bezeiehnung der Farbe der 
Bl~ttter oder des Blutes kommt~ ohne diese Dinge gesehen zu haben, 
~wenn ieh nieht sehe, kann ieh nieht sagen." 

Eine weiter% wenn aueh nieht so pragnante Beobaehtung yon 
Spraehersehwerung im Sinne der amnestisehen Aphasie~ die auf 
funktionellen StSrungen im Verlauf einer traumatisehen Neurose naeh 
Kopfverletzung beruht% hat Weygand t  2) sp'~ter mitgeteilt. 

1) Zur Prage der amnestisehen Aphasie. Wandervers. stidwestdeutseher 
Neurologen und lrreniirzte in Baden-Baden 1. u. 2. Juli 1907. gef. Neurol. 
Zentralblatt. 1907. S. 616. 

2) Orgenisohe und fanktionelle Symptomo naeh Sch~idelverletzung. gef. 
Gaupps Zentralblatt. 1908. S. 874. 
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In vielen Punkten identiseh mit unserer Beobachtung yon Alexie 
and Agraphie (Fall 3) ist ein interessanter yon Marina 1) mitgeteilter 
Fall. 

Bei einem Patienten, der sehon in seiner Jugend an ,~Anf~llen" 
gelitten hatte, entwickelte sich nach einem Fall auf das tlinterhaupt 
eine 8 Tage lang andauernde sehwere BewusstseinsstSrung. Als der 
Kranke wieder zu sieh kam, konnte er kein Weft sprechen, nieht lesen 
und nieht sehreiben. Die ,aphasische" StSrung bildete sieh im Verlauf 
eines Jahres bis auf einc gewisse Gediiehtnisschwi~ehe ftir einze/ne Worte 
vSllig wieder zurtick~ w~ihrend Alexie und Agraphie bestehen blieben, 
sich aber aueh allm~hlich besserten. Das meehanisehe Nacbschreiben 
war wie in meiner Beobachtung leidlieh erhalten. Marina ffihrt des 
ngheren aus~ dass eine organische Grundlage der beobaehteten Er- 
scheinungen auszuschliessen sei~ dass vielmehr der Ver]auf der aphasi- 
schen StSrang, die Eigenart der bestehenden Alexie und Agraphie, das 
Erhaltensein des Erkennens von Gegensti~nden in Verbindung mit 
hysterisehen Anfftllen and den Symptomen der traumatisehen Neurose~ 
die der Patient darbot~ darauf hinweisen, dass die konstatierten eigen- 

artigen Ausfallserseheinungen funktioneller Natur seien~ Residuen der 
urspr~inglichen schweren psychisehen Stiirung darstellten. Der Autor 
ist geneigt~ sowohl die aphasischen StSrungen~ wie die Agraphie und 
Alexie atd den-Verlust yon Erinnerungsbildern zarfiekzaftihren, die er 
mit den hysterisehen yon Cla reo t  beschriebenen Amnesien in Parallele 
setzt. 

Wir sehen~ dass Marinas und meine Beobaehtung in ~tiologiseher 
und symptomatologiseher Hinsieht, wie aueh im Krankheitsverlanf weit- 
gehende Berfihrungspunkte besitzen, nur treten die amnestiseh aphasisehen 
Erseheinungen in meiner Beobaehtung mehr in den I-lintergrund, wie in 
dem Falle Marinas  7 in dem sie dss Krankheitsbild l~ngere Zeit be- 
herrsehten. Besonders bemerkenswert erseheint mir der Umstand, dass 
sieh in beiden Beobaehttmgen, die Ausfallserseheinungea an langdauernde 
BewusstseinsstSrungen ansehliessen, die in meinem Falle dem Bilde 
eines protrahierten D~mmerzustandes entspreehen. 

In einem Palle It. Guddens  2) traten ganz ~ihnliehe Erseheinungen 
wie die yon Marina beobaehteten w~hrend einer mit Bewusstseins- 
trtibung einhergehenden akuten psyehisehen StSrang~ deren Aetiologie 

1) Ein Fall von Alexie und Agraphie nach Trauma. Neurol. Zentralblatt. 
1907. S. 882--894. 

2) Ueber einen eigenartigen Fall transit, orisoher amnestischer Aphasie. 
Neurol. Zentralbl. 1900. :No. 1 und 2. 
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nicht sicher festzustellen war, in den Vordergrund. Es handelte sich 
um sehr ausgesprochene amnestisch-aphasisehe Erscheinungen~ die mit 
Alexie und Agraphie verbunden waren. Das mfindliche Finden yon 
Worten 7 wie aueh das Lesen derselben wurde stets dureh das Vorsagen 
des ersten Buehstabens ermSglicht~ wie auch das Schreiben eines Wortes 
erst beim Vorsehreiben des ersten Buchstabens zustande kam. 

Gudden  ffihrt die Gesamtheit tier Ausfallserscheinungen ,auf die 
tiefen St6rungen des Ged'~chtuisses und der Aufmerksamkeit zurfick"~ 
die bei dem Kranken bestanden und wohl auf einer allgemeinen (vaso- 
motorisehen?) Alteration des Zentralnervensystems beruhten. ]n diesem 
Falle versehwanden mit der Bewusstseinstrfibung die beobaehteten Krank- 
heitserscheinungen innerhalb vier Tagen. Von Interesse ist es~ dass in 
dem Guddensehen Falle wie bei einer unserer Beobachtungen (Fall 2) 
das Finden eines Wortes oft erst dureh alas u des ersten Bueh- 
stabens ermSglieht wurde. Schon vor dem Eintreten der akuten Be- 
wusstseinsst6rung bestanden in Guddens  Falle Erseheinungen allge- 
meiner nervOser Natur, die sich besonders darin bemerkbar maehten~ 
dass der Betreffende ,Sfters bei plStzliehen, unerwarteten~ an ihn ge- 
riehteten Anfragen~ z. B. nach einer ihm ganz bekannten Strasse~ keine 
Auskunft zu geben vermochte". Dieses Versagen bei plStzlichem Be- 
fragen der Kranken naeh ihnen sonst gut bekannten Dingen tritt uns 
in unseren Beobaehtungen wiederholt entgegen. Adamkiewicz~)  hat 
dieser Erseheinung vor langerer Zeit den Namen ,Gedi~ehmisstutzigkeit 
(Aa,~Oa'~o/J.la)" gegeben und die StSrnng, ,,den traumatisehen Ged~ehtnis- 
defekten mit retrograden Amnesien" gegenfibergestellt. Er besehreibt 
einen jugendliehen Neurastheniker, der beim plStzliehen ,Gestelltwer- 
den"~ sieh auf die bekanntesten Dinge: die Strasse, in der er wohnt% 
das Jahrhundert, sogar a uf seinen eigenen Namen (vgl. unsere Beob. 1) 
nieht mehr zu besinnen vermoehte. 

Ueber vorfibergehende leiehte ,amnestiseh-aphasisehe" Sprachst6rung 
mit den Erscheinungen des Haftenbleibens beriehtet Be r l i ne r  (I. e.) in 
seiner sehon erwahnten, sieh besonders dureh die hoehgradige Herab- 
setzung der Merkfahigkeit auszeiehnenden Beobaehtnng. Er fiihrt aus: 
dass die Geringfiigigkeit und die rasehe Reparation der St6rung gegen 
eine auf eine tiefer gehende Verletzung der vorwiegend ffir die Spraehe 
in Betraeht kommenden Itirnteile spr~tehe und ist geneigt L~sionen mehr 
diffuser Art, wie sie mehrfach nach Gehirnersehtitterung festgestellt 
sind, anzunehmen. Wiederholt weist v. Monakow 2) darauf hin~ dass 

1) Wiener med. Wochenschr. 1897. No. 17 und 18. 
2) Gehirnpathologie. Wien 1905. 
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funktionelle aphasische StSrungen als transitorische Erscheinungen bei 
hysterischen Erkrankungen, sowie bei ErschSpfungszust~nden der ver- 
schiedensten Art als Teilerscheinnng einer allgemeinen zerebralen StSrung 
vorkommen kSnnen. Auch LSwenfe ld  1) maeht Mitteilungen fiber diese 
Zust~nde und setzt sie in engste Beziehungen zu den hysterischen Amnesien. 

Die u der Kombination allgemeiner Ged/~chtnissehw~iche 
und amnestischer Aphasie nach leichten zerebralen Insu]ten werden unter 
eingehender Berfieksichtigung der Literatur yon P a p p e n h e i m  2) in kli- 
nischen und experimentellen Studien erSrtert. In dem yon P a p p e n -  
he lm sorgfMtig analysierten Fail handelt es sicb um eine Kombination 
yon allgemeiner GedachtnissehwSche mit einem leichtesten Grad yon 
amnestischer Aphasie~ den er als ,ideatorische amnestische Aphasie ~ be- 
zeichnet. Einen mit Hinsicht auf unsere Beobachtuugen bemerkenswerten 
Fall v on posttraumatischer psychischer Erkrankung beschreibt T r e s p e ~). 
Bei einem fl'fiher gesunden Mann entw~ekel[e sieh im Ansehluss an mehr- 
faehe SehSde]verletzungen ein etwa 14 Tage andauernder Zustand yon 
hoehgradiger Bewusstseinstrfibung~ aus dem Patient mit totaler Amnesie 
ffir die ganze Vergang'enheit, weitgehenden StSrungen (ler Merkf~higkeit~ 
mit hoebgradigem Sehw:tehsinn und einem isolierten Defekt des Lesens 
und Schreibens erwaehte. u waren auch amnestiseh-apha- 
sisehe Erseheinungen und apraktische StSrungen nachweisbar. Von kSr- 
perlichen Symptomen bestand nur eine allgemeine hochgradige Herab- 
setzung des EmpfindtmgsvermSgens ffir alle Qtlalitaten. T r e s p e  ffihrt 
die krankhaften Erseheinungen auf eine schwere Seh/~digung des Zen- 
trums ffir das Buchstaben- und Zahlenverst~ndnis bzw. tier mit dieseu 
in u stehenden Leitungsbahnen zurfick. Er 1/~sst es dahinge- 
stellt~ ob die Sensibilit~tsst6rungen ,,eine einfache Teilerscheinung der 
ausgedehnten Ver/~nderungen der grauen Hirnrinde ist oder dutch eine 
Seh~idigung der Schleifenbaha in der gaubengegend bedingt ist". Eine 
hysterische Grundlage der Sensibilitatsst6rung glaubte er besonders wegen 
der Konstanz derselben ausschliessen zu mfissen. Wir k6nnen uns dieser 
A nsiebt nieht anschliessen. Die Eigenart der sensiblen und sensorischen 
Anfisthesie, die Art der Rfickbildung einer Reibe det' Krankheitsersehei- 
nungen~ fiber die der Autor beriehtet, besonders aber die Ausdehnung 
der amnestischen Defekte, machen es uns in Verbindung mit unseren 
und den in tier Literatur niedergelegten Beobaehtungen wahrscheinlich, 
class es sieh in dem Fail T r e s p e s  im wesent]iehen um einen Sympto- 

1) Pathologic und Therapie der Neurasthenie und Hysteric. 
2) Journal f. Psyehologie und Neurologie. Bd. IX. X. 
3) Ein Fall von Dementia posttraumatica mit ungewShnlichon Begleit: 

erseheinungen. Mfinehener reed. Woehenschr. 1908. No. 3. 
Arch iv  f. Psychia t r ie .  Bd. 47. Hef t  1. 18 
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menkomplex funktioneller Natur auf traumatischer Basis: nicht um die 
Folgen yon Herderkrankungen gehandelt hat. Die Koustanz muncher 
Symptome des Krankheitsbildes scheiut nns keineswegs gegen die An- 
nahme der funktionellen ~atur des Leidens zu sprechen. 

Interessante Beobachtungen fiber amnestiseh-aphasische, agnostisch% 
alektische~ agraphisehe und apraktische StSrungen bei ,traumatischer 
Pseudodemenz" hat in j~'mgster Zeit S t e r t z  (Zeitschrift ffir arztliche 
Fortbildung~ 7. Jahrgang~ 19107 No. 7 und 8) verSffentlicht. Bemerkens- 
werte neuere kasuistische Mitteilungen fiber diese StSrungen verdanken 
wir ferner M a r i u e s c o  (Sur l'aphasie hyst~rique. Sere. m~d. 1909. No. 26)~ 
sowie J o f f r o y  und C o u r m o n t  (De l'amn~sie traumatique). 

Einen lehrreiehen Fall yon hysterischer Agrapbie und zeitweiliger 
Alexie hat B i n s w a n g e r  (Die Hysterie S. 726) bei einer Patientin beob- 
aehtet~ bei der sich diese Krankheitsersebeinungen im Anschluss an 
einen postparoxysmellen mehrwSehentliehen traumhaften Zustand ent- 
wiekelt hatten. Die Kranke selbst beschrieb nach eingetretener Heilung 
ihr Leiden als einen Zustand yon Mfidigkeit und Willeulosigkeit, ,bei 
dem es ihr so gewesen sei, als ob sit ihre Kenntnisse naeh dieser oder 
jener Richtung hin vergessen h~tte und auf die Stufe eines Kindes 
zurfickgesunken seP ~. Diese Zust~nde ffihren uns in das Gebiet der 
~usserst seltenen a l l g e m e i n e n  Amnes ien~  fiber die wir zusammen- 
fassend% sich eingehend mit der theoretischen Deutung dieser StSrungen 
beschfi, ftigende Schilderungen in erster Linie franzSsisehen Autoren 
[R ibo t ,  J a n e t  1) C h a r e o t  u. a.j verdanken. 

J a n e t weist in seinen Untersuchungen fiber die Amnesien der Hyste- 
rischen auf Beobachtungen hin~ bei denen dig Kranken ,0inch einer 
Reihe yon Anfitllen oder Schlafzustgnden anscheinend vollstiindig alle 
wghrend der vorangegangenen Let~enszeit erworbenen Erinnerungen ver- 
lieren. Es scheint, als wi~ren sit zum zweiten Mal geboren und miissten 
nun Alles~ was sie in ihrer Kindheit das erste Mal erlernt h~ttten, yon 
neuem wieder in sich aufimhmen Manche Kranke mussten 
yon neuem wieder Lesen und Schreiben lernen, selbst die Ausdrticl(e 
fiber die allt~giichsten Worte mussten ihnen beigebracht werdeu". Wei- 
tere Beitrlige zu diesen Formen der hysterischen Amnesien hat D o n a t h  2) 

1) Der Geisteszust~nd der Hysterischen. Von neueren deutschen Arbeiten 
vergleiche besonders Kr eh 1: Ueber die Entstehung hysterischer Erseheinungen. 
u Samml. qNo. 330. 1902, E. I% o rab e r g: Ueber Wesen und Behandlung 
der Hysterie. Deutsche meal. Wochenschr. 1910. _No. 16, sowie die zusammen- 
fassende Darstellung der neueren Theorien der Hysterie yon A s c h a f f e n b u r g .  
Deutsche reed. Wochenschr. 1907. No. 44. 

2) Ueber hysterische Amnesien. Dieses Archly Bd. 44. 
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geliefert. Wir werden auf seine Beobachtungen im zweiten Tell unserer 
Ver6ffentlichung zuriickzukommen haben, mSchten bier nm" auf die yon 
diesem Autor boschriebenen Erscheinungen der amnestischen Aphasio 
and auf die agnostischen StSrungen hinweisen~ die sich bei seinen 
Patienten im Anschluss an ,,hystero-epileptische ~' Anf~ille in Verbindung 
mit zahlreichen somatischen Erscheinungen der Hysterie entwickelt hatten~ 
um a.llm~hlich nach Abklingen des ,D~tmmerzustandes" wieder zu ver- 
schwinden. Die Bedeutung yon Di~mmerzust'~nden ftir das Auftreten 
aphasischer StSrungen bei hysterischen Psychosen ist vor kurzem auch 
~on Knapp  1) gewiirdigt Worden. 

Es geht aus den Beobachtungen der Autoren hervor, dass sich die 
uns interessierenden Symptomenkomp]exe fast durchweg an Bewusst- 
seinsstSrungen anschliesser b eine Tatsache, welche auch durch unsere 
Befunde bestlttigtwird. D i e G e s a m t h e i t  d e r E r s c h e i n u n g e n  weis t  
d a r a u f  hin, dass ein i n n e r e r  Zusammenhan g  zwischen diesen 
S y m p t o m k o m p l e x e n  und den ihnen v o r a u s g e h e n d e n  Bewusst-  
s e in s t r i i bungen  in v ie len  F~l len besteht .  

In erster Linie sind es hysterische D~immerzusti~nde, Delirien und 
Anffill% in deren Folge sich die amnestischen Ausfallserscheinungen ent- 
wickeln. Unter diesen bereitet die retrograde Amnesie der Deutung 
die gr6ssten Schwierigkeiten, gegen die yon M6bius und von Mural t  
vertretene Ansicht, dieselbe durchweg als ein hysterisches Symptom 
aufzufassen~ hat sich K61pin (l. c.) gewandt und darauf hingewiesen~ 
dass diese Amnesien keineswegs an und ffir sich f/ir irgend eine Krank- 
heit charakteristisch sind~ dass sie vielmehr bei den verschiedensten 
Zust~tnden~ nach epileptischen Anfltllen, nach Strangulationsversuchen 
sowie infolge yon CO- und anderen Vergiftungen vorkommen. Dagegen 
ist es richtig, dass die r e t r o g r a d e n  Amnes ien  h y s t e r i s c h e r  ~ a t u r  
in einer Reihe yon Fallen durch die Art der bestehenden Defekte und 
dutch ihre Ausdehnung eine eigenartige Fiirbung erhalten: die wohl 
im w e s e n t l i c h e n  durch die g e s t e i g e r t e  Autosugges t ib i l i t~ t t  
der Hys ter i schen~ welche  v o r h a n d e n e G e d l i c h t n i s d e f e k t e  ver-  
g r6s se r t  oder  masslos  f ibe r t re ib t ,  b ed ing t  ist. 

in den uus hier beschitffigenden Fi~llen traten neben den Erschei- 
mmgen einer allgemeinen Ged~chtnisschw~che sehr ausgesprochene 
M e r k f a h i g k e i t s d e f e k t e  in denVordergrund. Eswirft sich dieFrage 
auf~ ob bei der in erster Linie durch StSrunge n d e r  Merkfiihigkeit 

1) KSrperliche Symptome bei funktionellen Psychosen. 
,Bd. 44. 1908o 

Dieses Archi~ 

18" 
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charakterisierten Korsakowschen Psychose, deren Beziehungen zur 
Kommotionspsychose wir bereits erSrtert haben, ~thnliche Ausfallserschei- 
nungen, wie wit sie feststellten~ beobachtet worden sind. Es ist in 
dieser Hinsieht yon Interesse, dass schon Korsakow angab~ dass die 
yon ihm beschriebenen Kranken manchmal die Bedeutung yon Gegen- 
st~nden~ Worten und Zahlen vergessen haben, and dass Bonhoe f f e r  1} 
auf die Unzulgnglichkeit der bisherigen Untersuchungen nach diesen 
Richtungen w~thrend des amnestischen Stadiums der Korsakowscher  
Psychose hinwies. An der Hand sorgfi~ltiger Beobachtungen zeigte dan~ 
v an Vleuten2)7 dass die ausgesprochenen Erscheinungen der optischen 
Asymbolie im Verlauf der polynem'itischen Psychose vorkommen und 
wies in iiberzeugender Weise durch vorfibergehende Beseitigung der Er- 
scheinungen der Seelenblindheit auf suggestivem Wege nach, dass der 
asymbolische Zustand als ein funktioneller aufzufassen und bedingt sei 
dutch funktionelle Amnesien, die der hysterischen Amnesie wesensgleich 
seien. Van Vleuten  s) beschrieb ferner transitorische aphasische Stii- 
rungen vom Charakter der amnestischen Aphasi% einhergehend mit Para- 
phasie und Paragraphie im Verlauf yon Alkoholdelirien. Er denkt daran, 
dass die in seinen FMlen bestehende Alkoholepilepsie dutch Schwachung 
des Gehirns den Boden fiir dies% auf der Alkoholintoxikation be- 
ruhenden Aphasien vorbereitet babe. In i~hnlicher Richtung bewegm~ 
sich die Beobachtungen yon Be rns t e in  4) und E. MeyerS)~ die bei in 
das Gebiet der Amentia gehSrigen Verwirrtheitszustiinden amnestisch- 
aphasische und asymbolische St6rungen nachwiesen und auf die psy- 
chische StSrung zuriickffihrten. 

Wir sehen aus diesen literarisehen Angaben, welche indes keinen 
Ansprueh aufVollstS, ndigkeit maehena), dass das Gebiet der amnestisch- 
aphasisehen~ agnostisehen und apraktisehen StSrungen, die yon den 
Autoren auf funktionelle Erkrankungen des Gehirns zurfiekgeffihrt wer- 
den, ein recht ausgedehntes ist. 

l) Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker. S. 134. 
2) Funktionelle Seelenblindbmt. Gaupps Zentralbl. 28. Jahrg. S. 49. 
3) Ueber transitorischeAphasie bei Delirien. Sitzung des psychiatrischen, 

Yereins zu Berlin. (17. Dezember 1904.) Ref. Neurol. Zentralbl. 1905. S. 43. 
4) Ueber delirante Asymbolie und epileptische Oligophasie. Monatsschr. 

f. Psych. und Neurol. Bd. XVI. 
5) Lghrs Zeitsehr. Bd. 65. S. 686. 
6) Auf die bmder Epilepsie und ihr verwandten Zustgnden vorkommen- 

den aphasischen StSrungen werden wir im zweiten Teil der Arbeit einzu- 
gohen haben. 
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Unsere Aufgabe war es eine Sehilderung der auf t r a u m a t i s c h e r  
B as is entstandenen Symptomenkomplexe mit ihren mannigfachen und weit- 
gehenden Ausfallserscheinungen zu gebenl). Wenn diese Beobachtungen 
aueh zu den seltneren u gehSren, zeigt doch die Er- 
fahrung, dass Symptome~ wio wit sie beschrieben haben~ in leichterer 
Ausbildung relativ h~ufig gefunden werden, nieht nur bei Fallen traumati- 
scher Aetiologie, sondern auch bei anderen nervSsen ErschSpfungs- 
zusti~nden. Es braucht kaum besonders hervorgehoben zu werden, dass 
bei den traumatischen F~llen ganz besondere Vorsicht bei der Unter- 
suehung und seharfe Kritik der Befunde die unerl~tsslielle u 
sind, wemi man vor T~tusehungen bewahrt hleiben will. Das charakte- 
ristische Verhalten vieler dieser Kranken, ihre Reaktion auf die ihnen 
selbst im hSchsten Grade peinliehen Ausfallserscheinungen, die eigen- 
artige, oft sehon in der Unterha}tung hervortretende Erschwerung tier 
Wortfindung, weisen in der Mehrzahl der Ffdle dem Untersucher bald 
den richtigen Weg. In *pr~gnanten F~tllen~ wie den yon uns be- 
schriebenen, ist Simulation der Krankheitserseheinnngen ausgeschlossen, 
Derartig komplizierte Krankheitsbilder~ ausgezeichnet dutch wechselnde 
Bewusstseinstriibungen der versehiedensten Art und einhergehend mit 
einer ganzen Schaar psychischer und kSrperlieher Krankheitserseheinungen 
lassen sich in ihrer geradezu kaleidoskopischen Mannigfaltigkeit nicht 
vort';tuschen. 

Wit werden im zweiten Tell unserer Arbeit zeigen, class den ge- 
schilderten Zustiinden ganz iihnliche Symptomenkomplexe ohne trauma- 
tische Aetiologie auf dem Boden versehiedenartiger Intoxikationen vor- 
kommen und durch den Grad tier Ausbildung der Krankheits- 
erscheinungen die bisher geschi]derten Fiille nach manehen Richtungen 
aoch tibertreffen. 

1) AnmerkungwS~hrend derKorrek tur .  AphasischeStSrungenohne 
Hinweis anf organische Hirnverletzung waren auch in folgendem kiirzlich yon 
mir beobachteten Falls naehweisbar: Der jugendliche Kranke war 10 Tage naeh 
einem Sehiidelbruch mit Kommotionserseheinungen noeh etwas schwer besinn- 
lich: perseverierte. Merkf~ihigkeit und Gedachtnis waren erheblich gestSit~ die 
Orientierung ganz unsicher. Es besta~nd Amnesie ffir den Unfall init retrograden 
Erinnerungsdefekten. Das Bewusstsein hellte sich allm~ihlich auf. Amnestisch 
aphasische und paraphasisehe St5rungen waren in langsam abnehmenden Masse 
etwa 10 Tage naehweisbar. Dabei wortreiche Umschreibungen und monotone 
Wiederkehr der gleichen Flickworte auch in der Spontansprache. Motorische 
Sprache and Sprachverstiindnis nicht beeintdichtigt. Asymbolische StSrungen 
nnd solche des Handelns waren nicht nachweisbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


