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Ueber sel tenere Formen yon traumatischen 
und Intox ikat ionspsychosen  

insbesondere fiber aphasische, agnostische und apraktische 
StSrungen bei denselben, zugleich ein Beitrag zur Pathologie 

des GedRchtnisses. 
Von 

A. Westphal (Bonn). 

(Mit 9 Abbildungen im Text.) 

(Sehluss.) 

A. Ueber eine eklamptische Psychose. 
Am 24. 3. 1908 wurde die 19j~hrige unverheiratete E. If. in die Bouner 

psychiatrische Klinik aufgenommen. Patientin ist hereditS, r nicht belastet und 
ist mit Ausnabme der Kinderkrankheiten frfiher stets gesund gewesen. Ibre 
kiirperliche und geistige Entwickelung sell eine durehaus normale geweseu 
sein, auf dot Schule hat sie sehr gut gelernt. Sie wird als etwas reizbar und 
leieht erregbar geschildert. Erste Menses mit 18 Jahren ohne Besonderheiten. 
Patientin war 2 dahre als Sehirmmacherin und Verk~iuferin~ spiiter als Bfiffet- 
dame in versehiedenen St~dten und Stellungen t~itig. 

Eine eingetretene Gravidit~.t verlief zun~chst ohne StSrungen. Erst in der 
letzten Zeit derSchwangersohaft klagte sie fiber Kopfsohmerzen und Uebligkoiten. 

Am 7. I. 08 wurde sie wegen beginnender Wehen in die CSlner Hob- 
ammenlehranstalt zur Entbindung aufgenommen, lhr Gesiebt war gedunsen, 
die unteren Extromitiiten (idemat~is geschwollen. Im Urin fand sich fiber 
22% o Albumen (Esbach).  Des Sediment bestand aus roten und weissen 
Blutkiirperchen~ granulierten und hyalinen Zylindern, Nierenepithelien. Naoh 
einer Stunde wurde sie you einem Knabon entbunden. Die Geburt verlief-- ab- 
gesehen yon einem D a m m r i s s -  normal, auch in dot Nachgeburtsperiodo 
machten sich keine Stiirungen bemerkbar. Einige Stunden nach der Geburt 
trat pl~itztich ein e k l a m p t i s c h e r  Anfa l l  auf~ dem innerhalb der niichsten 
11/2 Tage noeh ca. 30 Anfiille mit griisseren oder kleineren Pausen folgten. 
Die Temperatur stieg w~brend dor Anf~ille bis auf 40~4 o, die Palsfi'equenz auf 
140--150 in der Minute. Gleieh nach dora ersten Anfall trat tiefe Bowusst -  
l o s i g k e i t  ein~ welche 3 Tage  lang  andauer te .  Wiihrend dieses komat~isen 
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Zustandes bildete sich ein Dekubitus; in der Lunge wurde ein pneumonisoher 
Herd nachgewiesen. Pat. liess Urin und Stuhl unter sieh gehen. 

Am 4. Tag begann Pat. zu deliriere% war dureh lnjektionen yon Extrac- 
turn opii und Morphium nicht zu beruhigen~ schlief erst nach subkutaner Dar- 
reichung von Skcpolamin uud Morphium. Wegen der eingetretenen Psychose 
wurde die Kranke am 15. 1. 08 auf die psyehiatrische Abteilung der Linden- 
burg gebracht. Dort bet sie folgendes Bild dar: 

Kleine grazil% gut gen~hrte Person. Dekubitus. Leichte Sehwellung der 
Augenlider. Husten ohne Auswurf. 

Fortgesetzt motorische Unruhe, vSllig unorientiert~ nicht fixierbar. Die 
Kranke bringt st~ndig in monotoner~ stereotyper Weise unverst~ndliche Worte 
vor, die meist mit der Anfangssilbe ,,wie" beginnen. Dabei dr~ingt sic aus dem 
Bett~ wiihlt alles durcheinander, verhiilt sich sehr ablehnend. Sie ist unrein. 
Kr~mpfe treten nicht mehr auf. Die Auffassung ist erheblich gestSrt. 

in den niiehsten Tagen zeigte sich leichte Besserung. Pat. wird allm~ihlich 
klarer~ betrachtet ihro Umgebung~ versueht sich zu orientieren. Schon am 
22. 1. erkannte sie ihro sie besuchende Stiefmutter und sprach mit ibr einigo 
Worte. Die Aufhellung des Bewusstseins war abet nur eine voriibergehend% 
ein dii .mmerhafter  Zus t and  bestand fort. Sie wiederholteimmer: ,Vater~ 
Mutter, j% nicht doch", bezeichnete Gegenstiinde tells falsch oder gar nicht, 
mitunter belegte sie dieselben mit ganz unsinnigen Bezeichnungen 7 die an 
,Vorbe i r eden"  erinuerten. Auch die Erscheinung d e s , P e r s e v e r i e r e n s "  
maeht sich bei ihren Antworten mitunter bemerkbar. 

Fiir die Entbindung bestand komple t t e  Amnesie .  Am 24. 3.08 wurde 
die Kranke in die psychiatrische Klinik nach Bonn fiberfiihrt. 

tiler war die Kranke in der ersten Zeit'sehr laut und stSrend~ wurde aber 
in den n~ichsten Tagen ruhiger, lhre Stimmung war eine leicht gehobene, sie 
erz~hlte viel yon den sohSnen Sachen~ einem grossen roten Hute etc., die sie 
besiisse. Oertlich und zeitlich war sie nieht orientiert, gab any sie sei in tier 
,Severinsstadt"~ schon ,100 Jahre" hier. Dann wieder: ,,Ich bin noch nicht 
lange hier~ 3 Wochen~ war frfiher im Hospital". 

Welches Jahr haben wir? ,Weiss ioh nicht, 5. Jahr". 
Welchen Monat? ,7. Monat". 
Welchen Wochentag? ,,3. Tag ~. 
Sommer oder Winter? ~Ist kein Sommer~ gestern war Winter". 
Sind sie krank? ,,Nein~ die Mutter ist krank". 
Kennen Sic reich? ,,Ja, Sie sind der Vater". 
Wie alt sind sic? ,,0, ich bin sohon sehr alt, 100 Jahre alt". 
Wissen Sie~ (lass sie ein Kind geboren haben? ,Ja~ (lacht dabei) das 

Kindchen heisst Lenchen, ist meine Schwester und so gross wie Sic ~t. 

Die Pat. rechnete folgendermassen: 
2 ~ 3 = 5  1 X 2 = 3  4 X 5 = 6  
1 X 1 = 2  2 X 2 ~ 4  7 X 8 = 1 8  
3 X 5 = 5  3 X 4 = 5  9 X 9 = 2 0  
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Die k S r p e r l i c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g a b  l e b h a f t e P a t e l l a r r e f l e x e ,  
s o n s t  n i c h t s  Besonderes~  tier Urin w a r v S 1 H g e i w e i s s f r e i .  Iu der 
folgenden Zeit war die Kranke stets ruhig und freundlich, gab dabei auf Fragen 
auff~.llig sinnlose 7 zum Tell den frfiheren entsprechende Antworten. 

Wo sind sie hier? .In der Severinsstadt". 
Wie alt sind Sie? .Mein Vate[ sagt, ich sei noch nicht 100 Jahr% also 

bin ich 50". 
Recheuaufgaben werden immer iu gleich unsinniger Weise zu 15sen ver- 

sucht. Das Spontanschreiben ist vSllig aufgehoben, spontan und auf Diktat 
werden nur ganz unleserliche SchnSrkel, ab und zu an richtige Buchstaben er- 
innernde ,Kratzffisse" hingezeichnet (Fig. 8 u. 9), auf Vorschrift Zahlen und 
Buchstaben mitunter richtig nachgemalt 7 ohne dass Pat. anscheinend einen 
Begriff yon dem hatte~ was sie schrieb. 

Fig. 8. 

E{ne zeitlaug in der Gemfisek~iche besch~ftigt~ sch~,lte sie mit grossem 
Eifer und in zufriedenstellender Weise Kartoffeln. 

Juni 1908. Eine ausf~ihrliche Untersuchung wurde erst wieder Ende 
Juni vorgenommen, beJ tier sJch Folgendes ergab: 

Pat. ist stets ruhig und freundlich~ antwortet gern. Dabei liebt sie es ab 
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und zu witzelndo Bemerkungen in ihre Antworten einzuflechten~ sowie yon 
ihrem Vorleben zu erz~.hlen. II~ufig macht sic mehr oaer weniger lebbafto Be- 
wegungen mit dem Kopf und don tt~inden~ sieht hierhin und dorthin~ summt 
auch hie und da leise irgend eine Melodio (z. B.: .Dor Mai ist gekommen") 
vor sich hin. 

F r a g e n b e z l .  Or i en t i e rung  f ibe r s i eh  so lbs t :  O r t u n d Z e i t .  
Wie heissen Sie? ,Elise Hellbach". 
Wie a!.t sind Sie? ,118 .Jahre~ geb. am 18. 5. 1889". 

Fig. 9. 

Leben Ihre Eltern noch? ::Ja~ mein Vater kommt als~ gostern ist meine 
Mutter gekommen, meine Mutter und meine Grossmutter, ich babe noch alle 
Eltern~ keiner ist gestorben, yon Lindental kommen sie". 

We sind Sie bier? ,,Prinzipal-Heil- und Pflegeanstalt." 
In welcherStadt? ,Hier ist doch keineStadt~ ich war friiher in einerStadt." 
Sind Sie denn nicht in Bonn? ,Ja~ abet Bonn ist doch keino Stadt!" 
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Wielange sind Siehier ?,14Woehen~ ein Doktorhatmich hergebraeht~ aIlein." 
Welchen Tag haben wit? ~Dienstag. u (Stimmt.) 
Weiehen Monat? ,Mai~ Monat Mai. '~ 
Welches Jahr? ~Das 10 Jahr. ~' 
Sehreiben wir 1904 oder 82 ,1908." 
Wissen Sie~ dass Sie auf der Lindenburg waren? ,Das heisst nicht Lin- 

denburg~ Lindental! In Lindental war ieh noch sehr krank~ Kopfschmerzen~ 
Riickenschmerzen~ jetzt bin ich abet ganz wieder gesund. In Lindental~ da 
musste ieh meine Nachtjacke ausziehen 7 da bat der tlerr Doktor mit einem 
Stiickchen geklopft~ das tat abet nieht web. huch wieder an den Fiissen~ an 
den Beinen. ~ 

Wissen Sie~ dass Sie ein Kindchen bekommen haben? ~Nein~ das ist 
kein Kind~ das sind Schwestern. a 

Sie waren abet doeh in anderen Umst~inden?! ~Ja~ das weiss ich~ das 
hat mein Vater gesagt~ am Sonntag." 

Was haben Sie denn bekommen~ einen kleinen Jungen crier ein Miidchen? 
,Einen kleinen Bruder." 

Sie haben doch ein Kind bekommen~ keinen Bruder! ,Nein~ das ist kein 
Kind~ das sind Schwestern~ das kiinnen keine Kinder mehr sein; ich kann noch 
ein Kind sein." 

Haben Sie einen Br~utigam? ,Ja~ Ernst. Brfi, utigam Ernst Gross~ den 
kenne ich gut. I)as ist abet mein Vater nicht; er ist vet mir zu Hause fort- 
gegangen in die erste Stadt, in die zweite Stadt." 

Wozu sind Sie nun bier? ,Aus Lindental hat reich die Mutter her- 
gebracht." 

Was sind Sie? ~Gut~ hat mein Vater gesagt." 
Weichen Beruf haben Sie? , In Lindental waren 3 Doktore% die haben 

gesagt~ ich sei ein Dreckspatz." 
Waren Sie fi'iiher auf der Schule? ,,Ja 7 mein Vater hat gesagt~ Liesehen 7 

Du warst ja in CSln in der Sehule!" 
Waren Sie gut in der Schuie? ,Ja~ sebr gut; wenn ich jetzt nach 

Hause komme, muss ioh wieder in die Schule gehen; das hat mein Vater ge- 
sagt. ,,Wenn Du nicht in die Schule gehst~ dann musst Du wieder arbeiten."" 

S e h u l k e n n t n i s s e :  

Rechilen: Ganz unsinnige Antworten. hufsagen yon Wochentagen und 
Monaten geht gut; auch das Vaterunser geht glatt, doch macht Pat. folgenden 
Zusatz: ,Abet heute beten wir anders . . . .  " (folgt das Tischgebet~ ein Gebet~ 
das Pat. erst bier in der Anstalt gelernt bat). u den 10 Geboten kann Pat. 
kein einziges nennen. Das A-B-C geht folgendermassen: a~ b . . . .  bis n - -  
. . . .  x, y, z. Zahlenreihe 1--10 und dariiber hinaus glatt. 

,,Der Mai ist gckommen a folgendermassen: ,Der Mai ist gekommen~ die 
B~ume schlagen aus~ Da weiss er~ wet Gliick hat~ mit Sorgen zu Haus; Wie 
die Wolken dort wandern am himmlischen Zelt~ so steht auch mir das Gliick 
in die weite~ weite Welt." 
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Bonn, an wolohem Fluss? ,Am Rhein." 
Rhoin fliesst wohin? ,Fort ,  or fliesst fort." 

B o n o n n e n  yon G e g e n s t ~ n d o n .  

B iir s t o : ,,Pinsel zum Abstauben." 
Ist donn das keino Bfirste? ,,Ja, Bfirste, damit biirstet man'.: 
M o s s e r :  Was macht man damit? ,Das  ist zum Aufmaohen" (klappt das 

Messor an0. 
Ist es ein Sohliissel? rNein, das ist fiir Draufzusteoken." 
Ist os ein Messer? ,,Ja~ (froudig) zum Sehneiden." 
Feuerzeug: ,,Zum Hoissmachen." Darauf liest Pat. die Aufsohrift der 

Dose und meint: ,,Sohnellfeuer, Sohellfeuer; das sind Reibflasohen, Reibfl~chen." 
Wie macht man das? Ziindet das Streiohholz richtig an. 
I ta  ~rn a d e 1 : ,,Haarnadel." 
K a m m :  ,Kamm."  
R i n g:  ,,Kreiscben." 
Was macht man damit? ,,Finger." 
Ist es nicht eiu Ring? ,,Ja, oin Ring (froudig)~ das hatto ich vorgosson~ 

das habe ieh ja  noch nioht gebabt." 
B i i r s t e :  ,,Rauh, Besom" 
B an d s c h u h : ,,IIandstrumpfi" 
Notizbuch : ,,Sohroibbuch." 
Tasohenspiegel : ,,Spiegel." 
Steoknadel : ,,Steoknadol." 
U h r k e t t e :  ,,Uhr, Steckuhr." 
Wie nennt man das riohtig? ,,Ring, Ringe." 
Wisson Sio os nioht? ,,Nein! Uhrring?" 
Wollen S ioes  aufschreiben, was es ist?! ,,Ja, wonn ich es wiedor weiss." 
Ist es nioht oino Uhrkettc? , Ja ,  Uhrketto, koin Uhrring, jetzt weiss ioh 

os wiodor." 
P o r t e m o n n a i o :  ,,Geld~ um Gold hineinzu!un; das hat mein Vater auch; 

das hat er abor nioht gesagt, was os ist." 
Ist es oin Portemonnaio? , , la,  Geldportemonnaio, ]etztweiss ich es wiedor." 
U h r k e t t o :  ,,Uhrspengol." 
F i n g o r h u t :  ,,Fiir die Finger, drauf zu n~hen~ wenn man stioken muss." 
Ist es oin Fingerhut? ,,Ja, kann es ia sein." 
Ohr :  ,,Ohr." 
N a s e :  ,,Nase." 
A u g o n b r a u e n  : ,Augenhaare."  
B l a t t :  ,,BILimohen, Blumonsta'auss; Bliimehen und Blumon yon einem 

Blumenstrauss." 
Ist dasn ioh t  f a l s o h ?  ,,Ja, Vo i lo h en . "  
Sic wisson doch ganz gut, dass es koino Blume ist? , J a ,  abor os ist 

wio oine Blume." 
Wolcho Farbe hat es d~nn? ,Griino Farbo." 
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Ist es nioht ein Blatt? ~Ja, natiirlich, ein Blatt. Jetzt weiss ich es 
wieder." 

Welehe Farbe hat das Blut? ~RStlich. ~ 
Welche Farbe hat der Schnee? ,Weisses Blut. ~ 
Korkenz i ehe r :  ,Griffel dran, aufknSpfen, dann zumachen." 
Schere :  ~Schneidemesser: fiir zu schneiden." 
Tasse :  ~Glas, Becher." 
Lampe:  ~Hell zu leuchten." 
Besen:  ,Kein zu machen." 
F l i ege :  ,,Kleines Tierchen, schwarzes Tierchen." 
P o s t k a r t e :  ,Postkarte." 
Geldstiicke werden meist richtig bezeichnet. 
Bla t t :  ~Stri~usschen." 
Nein, das ist doeh kein Str~usschen? ~Nein, ein Blumenbl~ttchen." 
F rosch :  ,Ein Kiitzchen." 
Ese l :  ,Ein Kiitzchen." 
T r o m p e t e :  ,Zum Beten." 
Sohnapsglas: ~Was draus zu trinken. '~ 
Was denn? Bier? ~Ja, Biert~schen." 
So lda t :  ~Ein Menseh, ein Stoekmenseh, da ist ein StSckchen dram" 

(Die Trommelschlegel.) 
Was ist das fiir ein Mensch, der hat doch eine Uniform an?! ,,Ja, ein 

Uniformmenseh, gut, Uniformmensch." 
Ist es nieht ein Soldat? ,Ja, Soldat." 
Was ist das f/it ein Instrument (die Trommel)? ,Siohelehen, Trommel- 

siehelehen." 
Kanone:  Nach langem Besehen und Befiihlen: ~Spargel." 
Der Aufforderung, die kleine Kanone herzugeben, die da l~ge, kommt die 

Kranke sofort naeh. 
Goldfiseh: ,Rotor Schnabel, kann oin VSgelchen sein." 
Kann das wirklieh ein VSgelchen sein? ,Ja: zum Fliegen." 
Ist das nicht ein Goldfisch? ,Ja, ein Goldfisch ist os; kein VSgelchen~ 

das fliegt ja nicht. GoldvSgolchen, die andern im Garten." 
T rom pe to :  ,lqSto." T r o m . . . :  ,F15ttrommel." 
Sieb: ,,Klein Ton." 
Esel :  ,Fanny" (ein sich auf der Abteilung viel aufhaltender Hund). 
P fe rd :  ,Pferd." 
S o h w e i f d e s P f e r d e s :  ,Ha,r,  fahren." 
Ist das ein Pferdeschwanz? ,Ja, ein Pferdesehwanz. tt 
Kii, d or (zur Bewegung des Pferdes): ,Dran zu laufen, Kingelehon. u 
Nagol:  ,Nadel." 
Ist es wirklich eine Nadel? ,Ja, Stecknadel." 
Ist es denn nicht ein Nagel? ,Ja, natiirlich, Nagel, keine Nadel." 
Sch raube :  ,,Auch ein Nagel." 
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Ist das keino Schraube? ~Ja~ das ist eino Schraub% das andere war 
ein Nagel." 

E le fan t :  ~Fanny 7 K~tzchen. a 
Wissen Sie, was es ist? ~Nein. a 
Ist es ein Tier~ welches in unseren L~indern lebt? nTier? L~ndernP" 
Rfissel des E le fan ten :  nMSnch." 
Hiihnorei :  ~Fiir zu essen, weisses Ei." 
Welche Tiere ]egen solche Eier? nlch weiss nicht~ das haben wir ja 

zum esson." 
Ist es ein Sperlingsei? ~Sperlingsei?" (Ganz verst~ndnislos.) 
Ist es yon einer Guns odor Ente? ~Von einer Ente". 
Es ist yon einem Tiore, welches gackert! ,Tier? gackert?" 
Bal l :  Wirft l'iehtig damit~ kommt nieht auf die Bezeiohnung. 
Damit haben Sic doch gewiss als Kind gespiolt?! ,Ja, so in die tlSheI" 
Ist es ein Ball? Ein Spielball? ~Ja~ nat/irlich, wie Mariechen einen hat". 
S o h i l d e r h a u s :  ,Das haben wir zu Hause a. 
Was stohen flit Lento drin? ~Leuto t'. 
Hand :  ,H/indehen '~. 
Was machen Hunde? nDie sehreien". 
Sehroien die wirklich odor bellen sie? ~Ja, bellen 7 lautI a 
A u s s u c h e n  e in ige r  h i n g e l o g t e r  Gegens t~nde  (Kinderspielsachen). 

Das Verlangte wird moist prompt und richtig hervorgesucht~ nur bei dem In- 
teressenkreis der Patientin fernerliegenden Gegenst~inden gelingt es nicht~ often- 
bar~ weft ihr der Begriff des Gegenstandes verloren gegangen ist. Als sie z. B. 
den Elefanten hervorholen soil, bringt sie zuerst den Pferdebahnwagen~ dann 
die Lokomotiv% den Elefanten selbst boachtet sic garnicht. 

Benennen  v o n B i l d e r n  aus dem Bi lde rbuch .  

P fe rd :  ,We die Damon darauf fahren~ auf dem Pferdewagen". 
Was ist das ffir ein Tier? ,Das ist kein Tier ~. 
Wie heisst das Tier? Man kann darauf reiten! nJa~ muss vorn etwas 

daraaf sein~ yon Lindental~ da sind wir auch so gofahren". 
Ist es oin Pferd? ,Ja, ein Pferd ist es". Darauf zeigt Pat. auf eine Kuh 

und meint: ,,Das ist ja auch ein Pferd". 
S to roh :  nVogel", dann au f  andero abgebildeto VSgel zeigend: ,Das 

sind auch VSgel, VSgelchen". 
Was ist es ffir ein Vogel? ,,Vogel zum Fliegon". 
Ist es ein Klapperstorch? ,Ja, so kann man sagen". 
Hund:  ,,Fanny, Fanny". 
Schnecke :  ,,Tier, Tierchen". 
Wissen Sie nicht, wie das Tier hoisst? Das wissen doch schon Kinder! 

~Wie? Meine Kinder?! a 
Ist es eine Maus? ,Ja~ Maus~ Tiermaus". 
Ist es nicht eine Schnecke? nJa, eine Schneeke ist es, keine Tiermaus". 
Affe:  nK[itzchen". 
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Hut :  .Hut" .  
h i r s e h  en : .Blume". 
Die kann man abet doch essen! ,,Ja, Kirscbon~ die babe ich ja Sonntags 

bekommen". 
Sch i rm:  ,Kegenschirm, den ieh machen muss zu Hauso~ worm die 

Mgnner ins Gesch~ft kommen. Alle kaufen da so oinen Schirm~ die kosten ja 
nut 50 Pfennige". 

Messer :  ,Messer". 
Gabo l :  ,Auch ein Messer, um Fleiseh zu schneiden". 
Maik~fer :  ,,Tierchen, u 
Ist es ein Maikiifer? ,Ja ,  ein Maik~for". 
P fo i fe :  ,,Urn darauf zu blasen, wio die M~nnor es tun". 
Is~ es eino Pfeife? ,,.la, eine Pfeife". 
I t e f t :  Heft, Schreibeheft, weiss". 
L S s o h b l a t t :  ,,Rot Papier, rotes; mit dem Bloistift drauf zu sehreiben 

- -  kann man ja". 
F u c h s :  ,,Itund". 
Gans :  ,,Das ist ein Tier". 
gennen Sio das Tier: ,,Nein". 
L6we:  ,,Fanny`'. 
Ist es nieht ein wildes Tier? ,Jam wildes Tier". 
Ist das nieht ein LSwe? ,Das ist mii noch nicht gezeigt worden`'. 
Waren Sie schon real in einer Menagerie? ,,Nein~ da waren wir yon Hauso 

fort, in der letzton Stadt". 
E l e p h a n t :  ,,Hand". 
Itat denn ein Hand einen Rfissel? , Ja ,  der l~uft doeh schnell!`" 
Katzo : ,,Hiindehen". 
W e i h n a e h t s b a u m :  ,,Hell zu louchten". 
Ist das ein Weihnachtsbaum? , J a ,  n a t f i r l i c h ,  W e i h n a c h t s b a u m ` ' .  
Bei der Sehilderung eines an der Wand h~ngenden Bildes leistet Pat. 

Folgendes: Es handelt sieh um eino Landschaft, deren Mittelpunkt ein See 
bildet mit Booten, Sehw~inen usw. Fornor sind einigo Biiume and Blumon~ 
sowio verschiedeno Menschen zu sehen. 

,Das sind M~.nner und Frauen 7 das ist eine Stadt in der tIiille ~. 
Ist das oine Stadt? Da drin kann man doch schwimmen?! ,Ja ,  ins 

Wasser". 
Jetzt erkennen Sic es also?! ,,Ja, die schwimmen im Wasser!`" 
Was sind denn das ffir B~,umo? ,,Baumgarten". 
Sind das nicht Pappeln :;~ ,,Ja, das sind Pappoln, die haben wit auch 

z a  I-IauseL~. 

Lesen  und S o h r e i b e n .  
Das Lesen ist so gut wie ungestSrt, bei sehwierigeren Worten muss Pat. 

mitunter buohstabieren, ehe sie das Wort richtig liest. W e s o n t l i c h  a n d e r s  
i s t  es mi t  dem S c h r e i b e n .  Wie aus den einigen Briefen der Patientin ent- 
nommenen Proben hervorgeht~ sind a g r a p h i s c h e  S t S r u n g e n  noch doutlieh 
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nachweisbar (Fig. 10 und ll~ aus Briefen yore 28. 6. und 6. 7. 08) In- 
dessen ist eino Besserung gegenfiber den ersten~ ganz Rnleserlichen Schrift- 
proben (Fig. 8 und 9) nicht zu verlr Einige Buchstaben~ namentlich 
die grossen~ besonders V~ II und R fchlen auch jetzt noch vollst~.ndig und 
werden dutch eigenal'tige SchnSrkel ersetzt. Eine Reihe yon Worten ist noch 
ganz unleserlich. Die Schrift ist unboholfcn wie die Schreibversuche eines 
Kindes. So gut wie ganz fehlen dio Zahlen; nut ab und zu wird auch real 
eine Zahl geschrieben~ so z. B. ,neunzehnhundertS". Bomerkenswert ist~ dass 
Pat. bei der Aufforderung~ am Beginn der Hauptworte grosse Buchstaben zu 
sohreiben~ die kleinen Bcuhstaben einfach vergrSssert. 

Fig. 10. 

h u s f i i h r e n  a u f g e g e b e n e r  Bewegungen .  

Winken Sio! Streckt den rechten Arm in die HShe und macht mit der 
tland Pro- und Supinationsbewegungen. 

Auf Vormachen macht sie die Bewegung richtig nach. 
Drohen Sie! II~ilt den Arm steif in die HShe. Auf Vormachon richtig 

imitiert. 

Wie griissen die Soldaton auf derStrasse? It~lt die Itand steif in dieHShe. 
Werfen $ie lterrn Doktor eine Kusshand zu! Geschieht richtig. 
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Maehen Sie eine lange Nase! Pat. macht alle mSglichenBewegungen 
mit der Nase~ sehiebt mit dem Finger die Nasenspitze naeh der Seite und naoh 
oben. Auf u sofort riehtig. 

N~ihen Sie einen Knopf an! Gesehieht ganz richtig. 
Nun winken Sie noeh einmal! Sagen Sie adieu! .Winken~ Adieu!" 

Dann wird die Bewegung richtig ausgefiihrt. 

Fig. 11. 

Ve rha l t en  der  P a t i e n t i n  im A l l g e m e i n e n .  

Die Kranke findet sich in ihrer Umgebung ganz leidlieh zurecht 7 kennt 
die Pfiegerinnen und einigeKranke mitNamen~ erkennt Patientiunen~ mit denen 
sie vor 21/2 Monaten auf der Abteilung fiir um'uhige Kranke zusammen war m 
wieder. Sie beriehtet fiber den Verlauf ihrer t~gliehen Beschiiftigungen und 
nimmt neue Eindriieke gerne in sich auf; so erz~ihlt sie lebhaft yon einem Be- 
sueh~ den sie zur Augenuntersuchung bei Herrn Dr. G. gemaeht hat~ und yon 
dan Vorg~ngen 7 die sie auf der Strasse beobachtet hat. 

August 1908. In dot Folgezeit wurde die Kranke wieder in der Gemiise- 
kiiche und auf der Station etwas besch~ftigt. Ira iibrigen war sio durch 
Uebungen unter Leitung der Oberin und dutch ca. jeden zweiton Tag verge- 
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nommono neuo Untorhaltungen darauf angowioson, sigh allm~hlich im Be- 
nennon yon Gegenst~.nden, im Schreiben und Rechnon zu fibon. Sio tat 
das offenbar gerne und mit grossem Eifor, sass den Tag fiber h~iufig mit 
ihrom Notizbuch da und lernte dasjenigo, was sie sigh hatte aufschrr 
lasson. Sie schriob fleissig Briefe und Postkarten und freute sigh selbst 
fiber jedon Fortscbritt. Im fibrigon erz~blto sie nach wig vor in eigen- 
artig kindlieher Weise yon Ernst G., ihrem Briiutigam, von den schfnen Schir- 
men, die SiG ffir die Aerzto und die Pflegerinnen machen wiirde. Moist war sio 
ruhig und fl'oundlich, nut mitunter zeigte sio oine gewisse Reizbarkeit, weintG, 
boklagto sigh darfiber, dass ihr Vater sic immer noch night mit nach ltauso 
nehmon wollte. 

Boi den Untorsuchungon solbst zeigto sio noch ganz erhebliche Defokto 
im Erkonnen violer einfacher Objekte, land sich z. B. ira Kubstall dot Anstalt 
absolut night zurecht, wussto nicht anzugebGn, was diese ,,Pferdo" fiir einen 
Zweck h~tten ; die Hfrner nannto sio ,,Ohren", und als man ihr sagte, das w~ron 
H6rner, mointe sio ,Ja,  H f r n e r ,  zum t I f r en" .  

Ist das nicht eino Kuh? ,,Ja~ Kuh~ f~r fortzufahron". 
Was maGhen die? Die roached doch muh? ,Ja ,  die m u r r e n " .  
MGorschwoinchen :  ,,Vfgelchon". 
A n f a n g S e p t o m b e r .  Auf kfrperlichom Oobioto findonsich keinoAb- 

weichungon yon dor Norm. 
Pat. benimmt sigh ruhig und geordnet. Sio ist leieht ermfidbar; bei 

zunohmendor Ermfidung troten Aufmerksamkeitsstfrungon bei don Untor- 
suohungen deutlioh horror, doch weGhselt das insofern) als sie an anderon 
Tagon wieder frischor und lebhafter und bosser zu fixioren ist. In der 
Gemiisekfiche bosoh~ftigt sio sich fleissig. Im ganzon macht Pat. den Ein- 
druok eines Kindes, das gorno none Konntnisso in sioh aufnimmt. 

O r i e n t i o r u n g  fiber Vorg~ngo und Dingo der  Umgebung .  

P, egnet os jotzt? ,,Nein) die Sonne scheint (stimmt); houte bokommo ich 
auch Besuch, wenn das Wetter gut ist, moin Vater nicht, moino Mutter auoh 
night, aber mein guter Ernst G., den habo ich viol lieber, das ist mein 
Br~iutigam." 

Was kommt boim Gewitter vet? Was hfrt man da? ,F~ngt an zn 
rognen. ~t 

Und was hfron Sio dann? ,Wer es Rognon l/~sst?" 
Was Sio da hfren?! Veto Himmel, am R.egnen." 
Ist das nicht der Donner?[ , Ja ,  wend es arg am regnen ist." 
Was sehen Sio, booer os donnGrt~ was leuGhtet da? ,Sonnensohein 

leachtot." 
Ist das night dor Blitz? ,~B . . . BI . . Blitz?" 
Wend es blitzt, dann donnert es bald, nicht wahr? ,B l i t zo . .  donnort?" 

(Ganz verst~ndnislos.) 
Wio sight Sohnoo aus? nRot." 
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Sieht Schnee wirklieh rot aus? ,Ich weiss ja gar nicht, was Schnee ist." 
Wodureh unterscheidet sich Eis und Wasser? ,Wasser~ Eis~ weisses 

Wasser?" 
Wie sieht Menschenblut aus? ,Rot." 
Und die Bl~itter an den B~umen? ~Griin." 
Welche Farbe hat ein Kanarienvogel? ~Schwarz." 
Welehe Farbe hat ein Schwan? ~Schwan? Kenne ich aueh noch nicht." 
10 Pfg.-Briefmarke: Welche Farbe? ~Rot." 
5 Pfg.-Briefmarke: Welche Farbe: ,Schwarz. a 

Welche Tiere legen Eier? ~Hiihner. die bekommen ein Ei~ ich mSchte 
gerne haben zwei. ~ 

Legen die Hiihner nicht Eier? ,Ja, legen 7 bekommen. '~ 
Legen nicht auch andere Tiere Eier? vDie Hiihner alle." 
Legen Itunde auch Eier? , t iunde . . . .  ?" 

Wodurch nnterscheidct sich ein Hfindohen yon einer Kuh? Ein ltfind- 
chen schwimmt im Wasser." 

Was hat eine Kuh auf dem Kopf? ,Das weiss ich nicht? 
lint eine Kuh nicht tlSrner? Nickt verstSndnislos. 
Fiat ein Hund aueh HSrner? vJa, kieine." 
Was wird vor den Wagen gespannt? ,Pferde." 
Wie sieht ein I)ferd aus? ~4 Beine~ "20hren . . . .  " 
Wie maehen die Pferde? ~Sio schreien." 
Schreien Pferde wirklich? Nennt man das schreien? ,Nein, schreien 

nicht~ die . . . .  " 

Bellen Pferde? ,,Bellen . . . .  " (ganz ausdruckslos). 
~Nenn~ man das wiehern? ,Ja~ fischern~ wiehern." 
Welche Tiere bellen? Bellen Katzen? ,Katzen?" 
Wiehert ein Hund oder bellt er? ,Hund? Wiehert!" (Mit Ueberzeugung.) 
Oder bellt er? ,Bellt? . . . Bellt? ~ 
Was raachen denn die Schafe? ,Schafe? Kenne ich nicht." 
Wie sieht ein Itahn aus? Was rut der morgens? ,Der Hahn sehreit." 
Nennt man das schreien? Kriiht ein Hahn nicht? ,Ja, kr~ht~ ]aut." 
KSnnen Sie das real vormachen? Lacht lebhaft. 
Was hat denn ein Elefant vorne am Kopfe? ,Elefant? Wet ist das?" 
Wissen Sie nieht~ was ein Elefant ist? ~Nein, das haben wir nicht zu 

Uause." 

Abs t r ak t e  Begriffe.  

Was ist Dankbarkoit? ,,Dankbarkeit? Bitto schSn!" 
Wenn ieh Ihnen otwas SehSnes gebe und Sie reich nachher belfigen, ist 

das Dankbarkeit? ,,Keino Dankbarkeit." (Mit Ueberzeugung.) 
Was ist FrSmmigkeit? ,,FrSmmigkeit ist Dankbarkeit." 
Ist FrSmraigkeit wirklioh genau dasselbe wie Dankbarkeit? ,,Nein~ wenn 

man gut ist und fleissig, und wenn man zum lichen Gott botet." 
Archly f 'Psychiatric.  Bd. 47. Heft 2. ~5 
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S e h u l k e n n t n i s s e .  

Einfache Rechenau(gaben werden ausserordentlich langsam, aber moist 
richtig gel~st. 

3 : K 2 ~ - -  6 7 + 7 ~ 1 8 . . . 1 4  
6 X 2 - -  12 8 - - 4 - - - -  4 

Wenn ich acht Aepfel habe und macho daraus zwei gleiche Teile, wieviel 
Aepfel sind dann in jedem Tell? ,2  oder 3." 

Wieviel Pfennige hat eine Mark'? ,,Fiinfzig." 
Was ist mehr wer{,, Gold oder Siiber? ,Gold. tt 
Wie heisst unser Kaiser? ,Wilhelm." 
Der wievielte? ,Wilhelm." 
Wieviel Stunden hat der Tag? ,Zehn, nicht?" 
Das ist ja nicht richtig, passen Sic real auf] ,Zwfilf." (_Naeh langem 

Besinnen.) 
Wieviel Erdteile gibt es? Asien~ Europa und was noch? ,,Aug der Schule 

haben wir das alles gemacht und gerechnet, da waren wit" zu sehr vielen, ich 
nicht allein." 

Iiaben Sie auch Gedichte auswendig gelernt? ,Ja,  aber ich glaube nicht, 
dass ich noch eins kann." 

B o n e n n u n g  yon G e g e n s t ~ n d e n .  

A s t e r n :  ,,Blumen." 
Was ffir Blumen? loosen? ,,Ja, Rosen." 
Wirklich Rosen? Keine Astern? ,Nein Rose% keine Astern. r 
C h r i s t u s b i l d :  ,,Bild." 
Wen stellt das dar? ,,Die Pfiegerinnon stellen das dahin." 
Welche PersSnlichkeit soil das sein? ,,Ein Mann." 
t Iund  (lebend): ,,Kleines tliindchen." 
Ist das ein Dachshiindchen? , Ja ,  Dachshund." (Stimmt.) 
S c h w a n z  des H u n d e s :  ,Schnabel, Stengel.': 
T a s c h e n m e s s e r :  ,Kleines 31esserchen." 
I~.i n g : ,:Fingerring." 
P f e r d c h e n :  ,lliindchen." 
Ist das wirklich ein Hund? 1st das nicht ein Pferd? ,Ja~ Pferdchen, 

kein ltiindchen." 
K e r z e n l e u c h t e r :  ,,Leuchter, hell zu leuchten. MitStreichhSlzern drin, 

und wieder anzublasen." 
F i s c h :  ,Hiindchen. ~ 
]st alas wirklich ein ttiindchen? ,Nein." 
Wissen Sic nicht, was es ist, odor lr Sie es nur nicht sagen? ,Ja ,  

ich kann es nicht sagen, ich weiss es nieht. ~ 
Lebt das Tier im Wasser? ,,Ja~ natfirlich, im Wasser." 
Schwimmt es im Wasser? ,Ja ,  sehwimmt." 
I s tes  ein Fiseh? ,Ja~ Fisch, jetzt weiss ich es wieder." 



Uober seltenero Formen yon traumatischon .und Intoxikationspsychosen. 857 

Zeigen Sie dooh real auf den Schwanz des Fisches! Zeigt auf die 
B, iickenfiosse. 

Bi rne  (Sparb/ichse): .Sioht aus wie oin Apfe]." 
Ist es ein Apfel? ,,Ja, sieht aus wio einer." 
B a d e w a n n e :  , BadetSplchen." 
E l e f an t :  ,,Pferdchen. ~ 
Vergleichen Sio doch real die beiden Tiero! Sind das beides Pferdchen? 

(Pferd und Elefant.) ,Ja ,  Pferdchen, haben beide 4 Beino." 
K a n o n e :  Fast den Gegenstand an, sagt dann: ,Zum laufen, a 
Die Soldaten haben es doch im Krieg[ ,,Soldaten?" 
P i ippchon :  ,l(leines Kindchen." 
G i e s s k a n n e :  ,,Topf. a 
Was macht man damit? - -  
Als ihr die Benutzung dor Giesskanne vorgemacht wird~ meint Paticntin: 

~Auf die Blume das Wasser . . . .  Blume - -  nass." 
K e r z e n l e u c h t e r :  ,~Kerzenlouchter." 
? f o r d :  ~Pferd. a 
Schwartz  des P f e r d e s :  ,Garn." 

\Vorte aus Kalender und Notizbuch werden schnc, ll und richtig abgelesen. 
Das Beschreibon yon Bildern ist noch ungeschickt, unsicher, 5fters falsch; so 
soil Pat. ein Bild bcschreiben, das einen am Teich sitzenden, fischenden 
l,:naben vorstellt. ,Jange, schwimmt im Wasser. a 

S c h r e i b e n .  

Die a g r a p h i s c h e n  S t S r u n g e n  haben sich welter zuriickgobildet, wio 
aus der Schriftprobe (Fig. 12) hervorgeht. Besonders hat sich die Schnellig- 
keit der Ausffihrung uud die Leserlichkeit der Schriftzeichen gebessert, wonn 
auch noch einzelne fehlerhafte und entstellte Buchstaben vorkommen. 

E r k e n n e n  yon G e g e n s t ~ n d e n  du rch  den T a s t s i n n .  

Bei geschlossenen Augen wird bezeiohnet: 
2 Mark-S t f i ck  als ,1 Mark". 
10 Pfg. als ,2  Pfg." 
S t r e i c h h o l z s c h a c h t e I :  ,Zfindholz." 
S c h l i i s s o l :  ,,Schlfissel." 

B e u r t e i l u n g  du rch  den G e s c h m a o k s i n n .  

Bier :  ~Bier. r 
L i m o n a d e :  ,,Sfiss." 
Ist das Limonade? ,Ja~ das bekommen wir nicht." 

A u s f f i h r u n g  a u f g e g e b e n e r  Bewegungen .  

Machen Sio eino Faust! ,Faust?  Was ist das?" 
Machen Sio eine lange ~Naso! Ganz richtig ausgeffihrt. 

55* 
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Drohen Sie mal[ - -  

Bei Vormachen der Bewegung macht die Kranke zSgernde, ganz unge- 
schickte und nichtssagende Bewegungen mit den Armen. 

Winken Sie! Erhebt wieder den Arm, ohne eine weitere Bewegung aus- 
zuffihren. 

W~brend die Kranko im Benennen yon Gegenstiinden und im Ausffihren 
yon Bewegungen bisher nut wenige Fortschritte gemacht hat, noch reichlich~ 

Fig. 12. 

Defekte, vSIliges Fehleu mancher Begriffe etc. zeigt, geht doch aus ihrem all-  
gemeineu Benehmen, der Lebhaftigkeit, mit der sie die Yorg~inge in der Um- 
gebung verfolgt~ deutlich hervor, dass sie sich a u f d e m  Wego tier B e s s e -  
r u n g  befindet. 
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Zustandsbild Anfang November 19o8. 

Uebor ihr Vorleben macht die Kranke jetzt goordnetere und klarero 
Angaben. 

Sio sei am 18. Mai 1889 zu CSln goboren, sei deft zur Schule gegangon 
und habe sehr gut golornt. Naeh ihror Schulzeit sei sie zunii.chst in einem 
Sehirmgesehiift tiitig gewesen und sol dann in die ,,zweito Stadt", nii.mlieh 
nach Wiesbaden gezogen, dann nach Franldurt a. M. und endlich nach Elber- 
fold. Sio hat manehe Erinnorungen an diese Jahro, we sic, wio sio selbst 
angibt, als Buffetdame in mehreren (mit Namen angegebonen) ltStols war, weiss 
auoh fiber besondero Sohonswfirdigkoiten der St/idto oinigo - -  allordings auf- 
fallend wonige und unklaro - -  Angaben zu machen. Vet ihrer Aufnahmo in 
die hiesige Anstalt sol sie dann noeh in Lindontal in einem ,,grosson Hauso ~t 
gewosen. Aut" Befragen gibt sio zu, dass dieses tlaus ein Krankenhaus gewosen 
sei und sio selbst dort krank babe zu Bett liegen mfissen. Woran sio gelitten 
hat und wie lange sie in Lindental gowesen ist, weiss sie nieht; dass  sio 
s chwangor  war und ein Kind goboron hat ,  is t  ihr a b s o l u t  u n b e k a n n t .  

Fiir don Transport naoh Bonn und die orsten Tage, wolche sic hier zu- 
gobracht hat, ist die Erinnerung sehr lfickenhaft; sie erziihlt, sio sol in einom 
Wagon gekommen, ,,mit Pfordon fiir fortzufabren", weiss aber nichts yon ihrem 
Aufenthalt auf der Abteilung ffir unruhige Kranke, we sic zuerst untergebraeht 
war. Einigermasson genau, wenn auch nicht mit dem Datum iiboreinstimmond~ 
gibt sio an, warm sic horgekommen ist. Auch einigo fiir sio interessanto Einzol- 
heiten yon den spiiteren Stationon, auf denen .r bohandelt wurde, yon der Ge- 
mfisekiiehe, in der sio beschiiftigt wurdo, Namen yon Krankon, Pflegorinnon etc., 
Details yon frfiheron Untersuchungon, yon dem gemeinsamon Gang dutch den 
Kuhstall usw. hat sie behalten. Jetzt soi sio seit ca. 14 Tagen in der neuen 
Nervenklinik (richtig). 

lhro zeitlieho Oriontierung ist noch mangelhaft. Jahroszahl? 1904 odor 
1905. huch die Angaben fiber Monat und Datum sind noeh unsicher. 

Eine ganzo Keihe yon Begriffen und Vorstellungon, besondors yon Dingon, 
die dot Interossensphii.re tier Pat. etwas ferner liogen, fehlen noch vollstii.ndig, 
dagegen werdon die moisten Dingo des alltiiglichen Gebrauehs richtig orkannt 
und sicher bonannt. Bei der Durchsicbt eines Bilderbuches und der 
Beschreibung yon Bitdern an dor Wand dagegen fohlon Begriffe, die joder 
andoro ihr gleichalu'ige Mensch sieher kennt. Was Schnee ist, dass oin Schnoo- 
ball koin Ei ist, dass der Schnee im Winter fiillt und nicht im Sommer, dass 
man auf dora Schneo liebor mit Schlitten fii, hrt als mit l(arron, dass der Sehnee 
auf den Foldern und Strassen, dagegen nieht auf dem Fussboden tier Zimmor 
liogt, weiss Pat. nicht. Was hat eino Kuh auf dem Kopf? Sind das nieht 
HGrner? Was sind denn HGrner? ,,Weiss ieh niobt. HSrer?" Was man zu Weih- 
nachten anziindet, dass tier Weihnachtsmann zur Weihnaehtszeit und nicht zu 
Pfingston odor Allerheiligen erscbeint u. a. m.~ ist ihr vSllig unbekannt. Boi 
anderon Dingen tritt mit grosser Deutliohkeit horror, dass der Begriff wohl da 
ist, abet die richtige Benennung fehlt. Maus wird zuerst als ftiindohen, Storeh 
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als tIuhn: ein T/i, ubchen als Sperling bezeichnet, ein Frosch cine Maus 
genannt, w~ihrend die Pat. bei der Nennung der richtigen Be zeichnung sofort 
den richtigen Gegenstand ergreift. ,:Ja natiirlich! Selbstverstfindlichl Ich 
lerno abet auch garniehts"! 

Mitunter erfolgen noch anseheinend gesuchte unsinnige Antworten~ die 
Pat. abcr nach eindringlichen Fragen sofort selbst als falsch bezeichnet~ 
wie sie z. B. nach der Farbe der Pferde gefragr wird, sag~ sie: grSn, hlau, gelb~ 
korrigiert sieh dann aber richtig. Im atlgemeinen - -  wenn die Kranke sich den 
Sinn der Fragen genau iiberlegt hat - -  benennt sie die Gegenstii.nde, deren 
Begriff sie iiberhaupt hat, spontan riehtig oder w~ihlt wenigstens yon mehreren 
ihr vorgesagten Bezeichnungen die passendste; sie Idassifiziert die Meer- 
sehweinehen, M~use usw. nicht mehr unter die VSgel, verwechsel~ night mehr 
Schwanz und Schnabel der Viigel, nennt~ den Schnabel des Storches auf die 
Frage, ob es ein Mund, ein SehnabeI oder ein )laul sei, sot'err rich~,ig. 

Leichte Reehenaufgaben aus dem kleinen Einmaleins werdcn jetzt richtig 
gelSst, werm man der Kranken die niitige Zeit l~sst. Sie reehnet: 4 )<5=2() ,  
4 X 9 = 3 6 ~  3 X 7 ~ 2 1 ~  17-{-5---22. Aufgaben aus dem grossen Einmaleins 
wurden noch oft fehlerhaft gelSst. Im Uebrigen sind ihre Kenntnisse und ihre 
Begriffsbildung noeh gusserstliickenhaft; so weiss die Kranke zwar, dass CSln 
am ghein liegt, findet aber nicht die Verbindung der Begriffe: Rhein, Fluss, 
See: Berg, Qucllo. Der Kaiser heisst Wilhelm II., er wohnt nicht in Berlin, 
denn Berlin ist fiberhaupt keine Stadt[ Was 1870/71 war, weiss die l(ranke 
nicht. Das Alphabet sagt sie schnell und riehtig her, desgleiehen das Vater- 
unser und einige andere Gebet% dagegen weder , l le i l  Dir im Siegerkranz", 
noeh ~,dieWacht amRhein ~ noch andere bekannte LiedEr; yon diesen kennt sie 
nur einige Bruehstiieke. 

Die Kranke ist im allgemeinen guter, vielieicht sogar etwas gehobener 
Stimmung; bei der Unterhaltung antwortet sie meist lebhaft und erzii, hlt auch 
gern spontan ihre altEn Erz~hlungen, wobei es sich auch jetzt noch meist um 
ihren Br~utigam handelt. Abundzu:besonders imVerkehrmitdenMitkranken 
oder auch bei dem Besuc[-~ des Vaters: der seiner Tochter nicht in ~tllen Dingen 
den WillEn tun will, wird sie zornig, zankt und weint wie Gin ldeines Kind. 
Wie ein solches erscheint sie auch dadmch, dass sie sich auf der Abteilung 
mit grosser Neugierde um alles kiimmert, was deft vorgeht. Es fgllt ferner auf~ 
dass sic mitunter verst~indnislos Worto und S~tze, die sie in ihrer Umgebung 
hiirt: wiederholt, auch manche Gebiirden, welcho die mit ihr Sprechenden 
machen; nachmacht. 

Das spontane Spreehen ist nicht gest(irt. Die Schrift hat sich welter 
ganz erheblich gebessert, aueh der Inhalt ihrer Briefe ist nicht mehr so nichts- 
sagend wie f,'tiher, er weist daranf hin, dass Patientin eine gr~ssere Anzahl 
yon Objekten ihrer Umgebung mit Verst~ndnis aufzufassen bEginnt (Fig. 13). 
Pat. schreibt richtig und gut nach, was ihr vorgeschrieben wird; auch auf 
Diktat schreibt sie richtig, nut ab und zu, besonders bei dem Versuch, den 
einen oder anderen grosseh Buchstaben zu schreiben, zeichuet sic noch einen 
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ihrer friiheren Kratzfiisso. In der Ausffihrung yon Bewegungen siud ebenfalls 
Fortsehritte zu verzeichnen; jedoch wird auch da noch manches falsch gemacht; 
auf die hufforderung zu drohen, macht sic z. B. eigenartigo Grimassen, rollt 
dieAugen; als sie zeigen soil, wie dieSoldaten griissen, wirft sie eine Kusshand. 

Im ganzen ist~ eino deutlicho Besserung gegen friiher nicht zu verkennen~ 
wenn auch der Kranken noch eine Anzahl von ganz geliiufigen Worten, Be- 
griffen und Kenntnissen fchlt, wio aus folgenden Untersuchungspro'~okollen 
hervorgeht: 

10. 11. 08. T r o m p o t e :  ,Eine Pfeife". 
L a u b s g g e :  ,Fi i r  [hare".  ,,Zum Schneiden". 
S c h i l d o r h a u s :  ,,KleinesHausfiirSoldaten; Soldaten stellensich darin 

auf. Es fehlt mir nur das Wort, das weiss ich noch nicht". 

Fig. 13. 

Schilderhaus? ,Ganz recht, ein Schilderhaus". 
S c h r o i b f e d e r :  ,,Fedcr". 
Ti n t e n fa s s : ,,Tintenglas", verbossert ,,Fass !" 
Blaue  F a r b o :  Nach einigem Besinnen, ,Blau".  Auch andere Farben 

werden heuto richtig benannt, selbst feinere Unterschiede wie z. B. hellblau 
und dunkeiblau richtig' angegoben. 

S p a r b i i c h e  in B i r n e n f o r m :  ,,Sparbiichse". 
Wio sieht das aus? ,,Wie eino Birne". 
B l e c h e i m o r :  -t-" 
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G i e s s k a n n e :  -J-. 
P f e r d ,  S c h i m m e l :  ~Pferd mit Schwanz". 
Wie sieht das Pferd aus? ~Weiss". 
Wie nennt man das Pferd? Sehimmel? Schiittelt mit dem Kopf. 
Was geben Pferde fiir TSne yon sich: ,,Machen wau-wau ,  machen 

kikrikiki % 
Maus:  ,,Sieht klein aus". 
Haben Sie noch nie eine Maus gesehen? ,,Ist das eine Maus? Ja". 
Z i g a r r e n :  ~Das hatmeia  Ernst". 
Was ist es denn? ,,Zigarren". 
V o g e l b a u e r :  , ,V og e lne s t ,  ist fiJr V~gel, die hinein kommea". 
E r d b e e r e n :  ,~Rote Pflaumen oder Trauben oder so was". 
Sind es Pflaumen? - - .  
Maik~fer :  ,,Ein Tier, maehe ieh manehmal kaput". 
Z a n g e : -  Was maeht man damit? ,Zum [(lopfen? leh weiss nicht~ 

was damit gemacht wird". 
Ki ieken:  ,tliindchen, VSgelehen? Ein El". 
Gurke :  -q-. 
L a t e r n e :  - - .  
T e l e g r a p h e n s t a n g e :  ,,Leuchter". 
K a m e l :  - - .  

F r o s e h :  ,,Das weiss ieh auswendig, es ist ein Froseh! Ein ek[iges Tier". 
Was macht der Frosch, l~uft oder hfipft er? ,,L~iuft schnell". 
Was gibt er ffir TSne yon sieh'? ,,Weiss ich nicht". 
K l a v i e r :  ,Damit macht man Musik". 
Wie heisst es? - - .  
]:~Swe: ,,Ist es ein Elephant?" 
B~r: - - .  
E l e p h a n t :  - - .  
Affe :  ,Das ist kein Tier, sitzt ja wie ein Mensch". 
Wie nennt man das Tier? - - .  
N a c h t t i s c h c h e n :  ,Kleines Sehr~nkchen, da werden Sachen hineinge- 

schlossen". 
S ~ u g l i n g s f l a s c h e :  ,Das habeich noch niemals gesehen". 
H u s a r e n m f i t z e :  , I lut  fiir einen Soldaten". 
Grosse  F a p i e r s c h e r e :  ,Feine Schere". 
Marks t f i ck :  ,Eine Marl(". 
F f i n f m a r k s t f i c k :  -]-.  
Was ist mehr 1 oder 5 Mark? - - .  Fasst die Frage falseh auf und sagt 

, 6  ~ark".  
1 -71- 5 ~ - , , 6 " .  5 - -  1 ~ , 4 " .  
Wenn mir Jemand Geld aus der Hand fortnehmen wiirde, wie nennt 

man das? - - .  
Darf man das? , J a " .  
Ist es erlaubt fremdes Geld wegzunehmen? ,Nein".  
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Nennt man das Diebstahl? Besinnt sich. ,,Ja, gestohlen!" 
Was gibt es beim Gewitter? - - .  
Was gibt kS im Winter? ,Ira Winter gibt es Schneo! Jetzt gibt kS bald 

Sehnee". 
Nennen Sit mal die Jahreszeiten! ,Friihling~ Sommer~ Winter". 
Gibt es nicbt noch eine? - - .  
Was ist gr6sser: Berg oder Hiigel? ,Berg ist grSsser u. 
Wie wird Wasser~ wenn es kocbt? ,Heiss".  
Was ist grSsser: giese oder Zwerg? ,,Zwerg". 
Pat. uennt die St/i, dt% in deneu sic gewesen ist~ erwghnt dabei 

,FrankfurP'  
An welchem Fluss liegt Frankfurt? ,,Am Rhein". 
3. 12. 08. Die Schreibfibungen werden in letzter Zeit yon der Patientin 

fleissig und mit grosser Ausdauer fortgesetzt; daneben beschgftigt sit sich 
eifrig mit Hausarbeit. 

18. 12. 08. Welches Jahr haben wir? ,Wir  haben bald 1909". 
Monat? ,Dezember". 
Tag?  - - .  
T e l e g r a p h e n s t a n g e :  ,Dass i eb t  aberfein aus. Wases i s t~wei s s i ch  

nicht~ babe alas noch hie geschen". 
E l e p h a n t ?  SiGht grau aus. [st gross, er bat eiaen . . . . .  giissel, der 

sitzt am Kopf (Pat. zeigt nach der Stirne!). 
Kuh? ,Weiss ich nicht, ttabe ich noch nie gesehen". (War vorgestern 

wieder im Kuhstall.) Einen Ochseu habe sis gesehen, der ski gross und dick 
und breit gewesen und batte HSrner auf dem Kopf. 

W a s s e r ?  ,Siebt  weiss aus". 
Schnee?  ,,Sieht weiss aus". 
Es werden ihr Bilder gezeigt, welche die Auferstehung Christi darstellen. 
Was stelien die Bilder dar? ,:Ich glaube: dass es Christkinder sind. 

(Dargestellt sind 3 Frauengestalten am Grabe Christi.) 
An welchem Fluss liegt Bonn? (Nach einigem Nachdenken) ,~Am Rhein". 
Wet fiibrte 1870 Krieg? ,Davon habe ich noeh hie etwas gehSrt"" 
Wie beisst der Kaiser? ,Wilhelm I[ .  tt (prompt). 
Sein Vorgiinger? ,,Wilhelm 1.~ nein doch nicht". (Kommt nicht drauf.) 
Name des tlerrn Professor? -~.  
Name des Herrn Assistenten? -Jr-. 
19. 12. 08. Z i e g e n b o c k :  ,,lst ein Elephant, weil er zwei Dinger am 

Kopf hat" (Zeigt nach den HSrnern). ,Nein~ es ist ein Ochse, ich habe einen 
im Garten gesehen, der sah ganz genau so aus. Zu Hause wusste ich alles. 
Jetzt babe ich alles v e r g e s s e n ;  das ist schrecklich". 

P f e r d e ?  -+- (Sofort richtig erkannt). 
Sind Sit schon einmal in der Eisenbahn gefahren? ,Manchmal schon 

immer; nicht zu Hause". 
Von was wird dig Eisbahn gezogen? ,,Die liiuft mit Luft". Was ich 

alles nicht mehr weiss! Ich wusste friiher alles auswendig". 
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K a n a r i e n v o g e l ?  ,Sieht bald braun aus". 
Seben KanarienvSgel braun aus? ,Manehmal, ieh habe friiher welche 

gesehen~ die sahen manchmal braun~ manehmal gelb aus". 
Hi ihnere i?  ,,Weiss". 
Wie gross? Zeigt die richtige GrSsse. ,Aus dem lliihnerei~ wenn es auf- 

geht, kommt nichts heraus. Habe noeh hie ein Ei gegessen. Die sehenso hart 
aus. Wenn sic auf sind, dann sind sic welch". 

Bleibt boi der Behauptung, noeh nie ein Ei gegessen zu haben. 
Fahne?  ,Jetzt, we wir Feiertag hatten~ war es aueh in der Kirche. 

Wenn l,uft dran kommt: dann weht es hin und her". 

Anfang Januar 1909. Telegraphenstangen l(ennt sie noch immer nieht. 
1st es eine Telegraphenstange? ,Dass es eine Stange ist~ wusste ich. 

Ich weiss nur nicht~ was darauf ist". 
l t u s a r e n h e l m :  ,,Soldatenhut. u 
K lav ie r :  ,Das ist doch kein Schr~inkchen? ~ (Greift aufdic l,:laviatur) 

weiss aber weder den Gebrauch noch die Bezeichnung. 
Bett :  ,Ein ganz kleines Sopha. Wie man's nennt: we man sich drin 

ruht~ wenn~s gross ist." 
Pat. hat zu Weihnachten ein Ideines Lied aufgesagt: das kann sic heute 

noch. Als sic aufgefordert wird, den Inhalt zu erkl~ren, verstcht sie gar nieht, 
was yon ihr verlangt wird. 

Woraufbezieht sich das Gedicht? 7~Das habe ich atlswendiggelern~." 
Was steht drin? ,,Weihnachten. :~ 
Was hat der Oehse auf dem Kopf? ,,HSrner." 
Erziihlt spontan : ,,Der Elephant hat einen Riissel~ der steckt sich alles in 

den Mund. Der Hahn maeht: Ki ki! Der |tund schreit: Wau wau." 

9. 1. 09. In welchem Ilaus sind wit-bier? ,In der neuen l(linik fiir 
Servenkranke." 

Wielangesind Sie bier? ,Vielleicht 12--13 Wochen" (richtig). 
We waren Sie frfiher? ,,In der Anstalt~ Ileil- und Pfiegeanstalt in Bonn." 
We[chert Arzt hatten Sie in der Anstalt? ,.Ieden Tag andere: Dr. Seh., 

Dr. Sio u. a. 
Wie sieht Dr. Sch. aus? ,,Ist sehr gross, bat dunldes llaar. Brille trug 

er nicht, aueh keinen Schnurrbart." 
Kennen Sie IIerrn San.-Rat U.? , ,U. heisst er. Dunlder Anzug, ein 

Jacket. Der triigt immer eino Brille und kam jeden Tag bei uns durch die Ge- 
mfisekfiche." 

Waren Sie gestern in der Stadt'? ,Ja." Habe sich Geseh~ifte angesehen. 
IIfito; was in dem eiuen Laden war (tiaushaltungsgesch~ift), weiss sie nieht 
mehr. War auch in einem Porzellangesoh~ft. (Stimmt!) 

15. 1.09. M i t t e J a n u a r .  
Kamel :  .Das ist ein Pferd" (tippt auf den HScker). 
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Sieht ein Pferd so aus? ;,Abet bald. (Zeigt wiederholt, auf den HScker) 
eklich Tier, das ist so krumm. Es hat einen krummen Riicken und krumme 
Beine." 

Ist es denn ein Pferd? , Ja ,  das kann sein." 
lst 's  nichts Anderes? , lch  glaube doch, dass es ein Pferd ist." Auf 

den Begritt und die Bezeichnung ,;l(ameW kommt sie nicht. 
War heute mit einer Pilegerin in der Stadt. Fragt eifrig nach dem Namen 

der Gegenstiinde, die. ihr ins Auge fallen. Z.B. :  Briefkasten, Strassenlaterne 7 
Friedhofdenkm~iter usw. Den Sinn und den Zweck vieler Gegenstii.nde kennt 
sie~ nur der Name fi,'illt ihr nicht ein. 

17. F e b r u a r .  hn allgemeinen unverS.ndert. Arbeitet fleissig, ist leicht 
reizbar und driingt fortwShrend nach Hause. 

31. M~irz. Dr~ingt stark heraus. Will zu Iiause welter [ernen. 
Heute entlassen. 

9. Mai 09. Kommt heuto um sich wieder vorzustellen. 
Es gehe ganz gut draussen; sie babe viel gelernt. Gehe ins Gesch~ift 

(Schirmgesch~ft). Arbei'.e von 4--8 Uhr. Werde hingebraGht und wieder 
abgeholt. 

Jetz~ blfihen die B~iume! 
Welche Biiume? Kastanien? nTannenbSume." 
Was sind l(astanien? ~Das weiss ich noch nieht." 
n[mZoologiscben Garten warich noeh nicht, aber in derNShe. Dahab~ 

ich Tiere gesehen, z. B. Tiger: Die haben lange Ohren und ein weisses Fell. 
huch einen B:,i.ren habo ich gesehen; der sah ganz weiss aus." 

P f e r d e ?  nDa fahren doch so viele aufder  Strasse. Es gibt: grat~e, 
braune, weisse, gelbe und schwarze Pferde. Blaue gibt es nicht." 

Hande?  nlch musste immer noch zu }tause bleibe% habe noch nicht 
viel auf der Strasse gesehen. "~ 

B i l d e r :  Schwiine bezeichnet sie als Enten. Den Schwan habe sic noch 
nicht gesehen. 

P fe rd : ,Weisses I'(erd." 
Bild eines Biiren:  ,Ein Tiger . . .'~ Kommt nicht auf die richtige Be- 

zeichnung. Sagt wieder: ,Ich muss noch tiichtig lernen." 
T h e r m o m e t e r :  
L a n z e n :  -l-  
Spiegel, Sopha, Uhr, Kette, Brosehe bezeichnet sic richtig. 
Geld :  2 M. -~-; 10 Pf. --~-; 2,25 ~I. -~- 
P a l z b e i n :  "Jr" 
S t r e i c h h o l z :  ,Streichholz oder Ziindholz". 
10 M. -Jr- Ofen ~ -  S c b u b l a d e  -1- ,,Ich kaan jetzt wieder schSno 

Briefe sehreiben und aufsetzen. IIeute haben wit den 6. nein den 9. Mai (ricbtig). 
Jetzt ist bald Ffingsten. Am 20. Mai haben wir Christi lIimmelfahrt. 

Winken Sie nml] Nach mehreren falschen Bewegungen richtig. 
Drohen Sie real! _9[_ 
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Nase drehen! -~- 
Uhr ablesen! ,Bald ist es 11" (richtig). 
S i e g e l l a c k !  ,Das habe ichzuHause" .  
Wozu braucht man das? ,,Weiss ieh nicht"" 
Mit Nachhfilfe: ,,Da klebt man Bride mit zu". 
Rotor  B l e i s t i f t :  ,,Rotstift". 
K a s t e n  mi t  S e h r e i b p a p i e r :  ,,Das ist ein Kasten, in dem sind Kuverts 

und Briefbogen drin. Es steht drauf Prov.-ileil-Anstalt". 

22. J u n i  09. Kommt zum zweiten Mal zur Nachuntersuchung. 

tlat Angst sie mfisse wieder hier bleiben. Draussen sei es viel schSner. 
Dringt darauf Professor W. zu sprechen~ sie wolle ibm erzi~hlen~ was sic Alles 
gelernt babe; sie 1r jetzt wieder Alles, brauche nicht mehr zu lernen. 
Sie amfisiere sich draussen sehr gut. Gehe aueh schon wieder abends 
allein aus. 

Ueber ihr Yorleben berichtet sie: Sei am 8. Mai geboren~ in CSln a. Rh. 
Der gater heisse Joseph, die Mutter Agnes. Ilabe 2 Geschwister Sehule in 
C(iln besucht~ welohe Schule weiss sie nicht mehr. Mit 16 Jahren aus der 
Schule. Dann 3 Jahre in einem Schirmgesch~ift. Darauf auf Reisen mit ihren 
Br~iutigam E.~ in Wiesbaden~ Frankfurt a. M.~ in welcher Strasse sie deft ge- 
wohnt, das weiss sie nicht mehr. Ausserdem sei sie noeh ill E[berfeld und 
Eros gewesen. Von Eros nach I[aus% dann bekam sie alas Kindchen. ,Von 
der  Ze i t ,  we ich das  K i n d c h e n  bekam~ wuss t e  ich n i c h t ,  was mi t  
mir  war. H e r n a c h ,  a l s  ich immer  noch n i c h t  ganz  gu t  war~ k a m i c h  
naoh Koehs  und sp~iter nach  L i n d e n t a l  a. 

Geldstfieke werden gezeigt: 

5Markstfick -~-, 1 M. -1--, 2 Pfg. -1 t-, 1/2 M.-Jr-. Gold zusammen ziihlen: 
(3 Ffinfmarkstiicke~ 1 Drei-~ 1 Zweimarkstiick~ 2 Markstfick% ein 1/2 Markstfick, 
5 Pfennigstiick und "2 Zweipfennigstiieke) ~ 22,59 M. Es dauert zwar etwas 
lange~ his sie das herausbekommt~ schliesslich gelingt es abet' doch. 

Wie sieht eine Rose aus? ~Rot, Rosen sind rot a. 
Gibt es auch andere Rosen? ~Aueh gelbliche a. 
Noch andere? ::Ich glaube anders keine a. 
Ist es jetzt Sommor odor Winter? ,Gestern war Sommeranfang (richtig)". 
Datum? :~22. Juni 1909". (-Jr-) 
Wie heisst diese Klinik? ~Klinik fiir Nervenkranke. Kaiser Karl Ring". 
Beschreiben Sic niir einen Elephanten! ~:Grau, hat einen langen Riissel 

und ist noch grSsser als ein Pferd a. 
E l e k t r i s i o r a p p a r a t :  ~Ist zum Elektrisieren". 
M o h n b l u m e n :  wrote Blumen ~. 
T i n t e n f a s s :  -[- 
T a s o h e n l a m p e :  ::Ist fiir die Augen zu untersuchen~-- eine Lampea. 

. T h e r m o m e t e r :  - t -  
I l u s a r e n h e l m :  ::Soldatenkappe '~. 
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Lesen.  ZahIenlesen und Buchstaben bei geschriebener Schrift -{- und 
fiiessend. 

D r u c k s c h r i f t .  Kann auch schwerere Worte wie: Finanzreform~ negativ~ 
etc. richtig lesen. 

Fig. 14. 

Dio a g r a p h i s c h e a  S tS rungen  s ind ,  wio der B r i o f v o m 2 9 .  Juni,  
zoigt  (Fig. 14), vS l l ig  g o s c h w u n d e n .  Die Schriftist tadellos, derBrief, 
auch inhaltlich korrekt. 
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Fassen wit die wesentlichsten Punkte der Krankengcschichte zu- 
sammen. Bei einer friiher gesunden 19jahrigen Person entstehen im 
direkten Anschluss an die erste Entbindung (7.1.0S) g e h a u f t e  ek- 
l a m p t i s c h e  Anf i i l le  mit d,'ei Tage dauernder Bewusstlosigkeit. W.M~- 
rend der Anfiille bestanden hohe Fiebertemperaturen bis iiber 40 o. 
Der Urin war s t a r k  e i w e i s s h a l t i g ,  (iiber 22O/oo Albumen), ent- 
hielt zahlreiche morphotische Elemente. Am 4. Tage entwickelte sich 
ein mit heftiger Erregung einhergehender Verwirrtheitszustand, der die 
Aufnahme der Patientin in die psychiatrische Abteilung tier Lindenburg 
in C01n erforderlieh machte. Hier zeigte sie zuerst grosse motorische 
Unruhe, schien vSllig desorientiert, war nicht tixierbar. In ste~eotyper 
Weise stiess sie unverstiindliche gr~sste,lteils mit der Anfangssilbe ,wie:' 
begi,mende Worte aus. Allmii.hlich trat Besserung ein, die sich zuerst 
besonders in einzelnen freieren Momenten, in denen Patientil~ voriiber- 
gehend ihre Umgebung erkannte, bemerkbar machte, wahrend sic sieh 
.ffir gewShnlich noch i,~ einem eigenartig benommenen Zustand befand. 
In diesem , , l ) i immerzus tand"  fiel auf, dass sie Gegenstande teils gar- 
idcht, tells falsch, mitunter mit auffallend unsi,migen Antworten benannte, 
die an ,,u erinnerten. Bei ihren falschen Antworten machte 
sich die Erscheilmug des P e r s e v e r i e r e n s  bemerkbar. F e s t g e s t e l l t  
wurde,  dass fiir die  E n t b i n d u n g  v i i l l ige  Amnes ic  bes tand .  

Bei tier Aufnahme in die Bonner psychiatrischen Klinik am 
24. Miirz 190S liessen sich k ( i r p e r l i c h  ke ine  S tS rungen  i rgend-  
w e l c h e r  Ar t  bei de,' P a t i e n t i n  nachweisen ,  der  Befund am 
N e r v e n s y s t e m  war  ein d u r c h a u s  n e g a t i v e r ,  l)er Urin war  
d a u e r n d  e iwe i s s f r e i .  

Patientin war erregt und verwirrt, zeigte motoriscl~e Unruhe, die 
Stimmung war eine leicht gehobene, l)iese akut psychotischen Er- 
scheinungen klangen alhn~ihlich ab und machten einem freieren Ver- 
halten Platz. E r s c h e i n u n g e n  yon V e r w i r r t h e i t  o d e r T r i i b u n g e n  
des B e w u s s t s e i n s  waren  im g e s a m t e n  f e rne r en  K r a n k h e i t s -  
v e r l a u f  n ich t  mehr  n a c h w e i s b a r ,  auch H a l l u z i n a t i o n e n  und 
W a h n i d e e n  f eh l t en  vSl l ig .  Patientin war fixierbar und fiir unsere 
eingehenden Untersuchungen zug/inglich. Die mit einigen notwendigen 
Kfirzungen wortgetreu wiedergegebenen Untersuchungsprotokolle geben 
einen Einblick in die eigenartigen psychisehen VerSnderungen der Pa- 
tientin. Wie ein roter Faden ziehen sich a m n e s t i s c h e  S tSrungen ,  
welche zum Verluste der verschiedenartigsten Erimlerungsbilder geffihrt 
haben, durch das Krankheitsbild hindurch. Von Anf'mg an treten die 
Erscheinungeu der a m n e s t i s c h e n  A1)hasie in der Unflihigkeit die 
gewfhnlichstcn Gegenst~inde des tii, glichen Lebens zu bezeichnen hervor. 
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Sie gebraucht vielfae}, Umsehrcib,mgen (Feuerzeug? ,,Zum Heissmachen" 
- -  Messer? ,,Das ist fiir drauf zu steckea" - -  Portemonnaie? ,,Urn Gold 
hineinzutun:' etc.). P a r a p h a s i s c h e  A u s d r i i c k e  warden wiedet'holt 
angewendet (z. B. Uhrkette? ,Uhrspengel", Scilwanz eines Ilundes? 
,,Stengel"). 1,1 einel' keihe von F~illell brit~gt es Patientin selbst zum 
Ausdrtlck. dass ihr der Gegenstand wohl bekannt ist, dass ihr nur die 
Bezeichnung verloren gcgangen ist. WS.hrend das Suchen nach der 
Bezeichnung der Patientin sichtlicb Miihe macht, ihr unangenehm 
ist, erfolgt freudige Reaktion, wenn ihr das betreffende Wort 
yore Arzt genannt wird. Bemerkenswerter Weise ist abet nicht 
llur die Bezei('hnung zahlreicher Gegenst~inde, sondern auch d e r B e g r i f f 
vieler derselben verloreri gega~lgen. D iese r  u  yon B e g r i f f e n  
und  V o r s t e l l u n g e n  b i e t e t  in dem K r a n k h e i t s b i l d e  (lie auf- 
f a l l e n d s t e  E r s c h e i n u n g .  Aus der grossen Anzah] yon Beispielen, 
die uns die lange Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken tliglich 
]ieferte, hebe ich einige pr'5.gnante hervor. Der Begriff von Eis und 
Schnee, yon Feuer, yon Donner und Blitz ist ihr verloren gegangen. 
Ein Hiihnerei erkennt sie nicht als ein solches, weiss nicht, dass die 
VSgel Eier ]egen. l)ie Erinnerungsbilder fiir Tiere sind ihr nach allen 
Richtungen hin fremd geworden. Die Kfihe im Kuhstall, die Pferde 
auf der Strasse sind ihr unbekannte Begriffe~ sie steht ihnen verst~tndnis- 
los gegeniiber. Die ,,HSrner" der Kiihe bezeichnet sic als ,Ohren", 
a]s ihr gesagt wird, dass ks die ,HSrner" seien, sngt sic ,,ja Hiirner 
zumH0reu". D a s V o r s t e l l u n g s v e r m S g e n f i i r ( l i e  v e r s c h i e d e n s t e n  
S i n n e s e i n d r f i c k e  hat hochgradig gelitten~ so dass sic sich nieht vor- 
stellen kann, dass Hunde belle,l, Eis kalt ist, ein Kanarienvogel gelb 
aussieht. Weder durch akustische, noch dureh optische odor taktile 
Reize (Anfassen~ Bcrfihren) konnte in vielen F-~llen der Begriff eines 
Gegenstaudes bei der Patientin geweckt werden, o b w o h [  das  Wahr -  
n e h m u n g s v e r m i i g e n  a u f o p t i s c h e m ,  t a k t i l e m  und a k u s t i s c h e m  
G e b i e t e  ~'(illig i n t a k t  war. 

Bei diesen Explorationen machte Patientin durch ihre voilkommene 
Ratlosigkeit oft den Eindruck einer Person~ mit der man sich in einer 
fremden Spraehe unterh~ilt, deren Klfinge wohl vernommen werdeu, der 
Sinn der Worte aber nicht verstanden wird. Die eleme,ltarsten Sehul- 
kenntnisse haben zum Tell sehr erheblich geiitten. Selbst die einfachsten 
Rechenaufgaben aus dem kleinen Einmaleins zu ]iisen, war Patientin 
zuerst ausser Stande. Das Alphabet vermochte sic nicht aufzusagen, 
es werden konstant dieselben Buchstaben ,Jon ihr ausgelassen. Die 
w e i t g e h e n d s t e  S t i i r ung  t r i t t  uus in dem fa s t  vol l s t~Ludigen  
Ver lus t  der  FS~higkei t  dos S c h r e i b e n s  e n t g e g e n .  Die ersten 
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Schreibproben zeigten fast nut unverst~ndliche Striche und SchnSrkel 
odor stark entstellte Buchstaben (Fig. 8 u. 9). nur vereinzelt wurden 
fehlerlose Buchstaben gebraucht. Bei dem Versuch der Wiedergabe 
ihres .Namens (Helbach) sil~d die Buchstaben lba hliufig zu erkennen, 
w~ihread an Stelle dos H und oh nicht zu entziffornde SchnS,'kel auf- 
treten (Fig. 9). Der Begriff der kleiuen uud grossen Antaugsbuch- 
staben war ihr vcrloren gegangen; aufgefordert am Beginu der Haupt- 
worte die grossen Buchstabon zu schreiben, schreibt sie die kleinen 
Buchstaben einfach vergrSssert. Nicht nur die FS.higkeit des Schreibeas 
yon Zahlen war zuerst fast vSllig aufgehoben~ sondern auch der Begrif{ 
einer Reihe you Zahlen fehlte der Patientin g~inzlich. Auffallender 
Weise war das Lesen  e rha l ten~ nur mitunter dutch ,,Ve,'lesungen" 
gestSrt. Die Reproduction einiger kleiner in der Kindheit auswendig 
gelernter Lioder und Gebete hatte nicht erheblich gelittell, doch erfolgte 
die Wiedergabe zum Teil anseheinend ohne jedes Versti~nduis nnd durch 
sinnlose Verfinderungen des Textes eutstellt, l)er Sinn einer Reihe ab- 
s t r a k t e r  B e g r i f f o  (dankbar~ undankbar, fromm, gott[os usw.), war  
be s se r  e r h a l t e u ,  wie die Bedeutuog von konk,'eten Gegenst~iuden. 
Was das  Ged~ich tn i s  ffir w e i t e r  z u r f i c k l i e g e n d e  Ze i t en  anbe-  
t r i f f t ,  war die Erinnorung dcr Pationtin ffir diese h o c h g r a d i g  
ges tS r t ,  ffir das Meiste~ was vor ihrer Krankheit lag, ganz un- 
sicher~ verschwommon uT~d liickonhaft. Einigo sie b e s o n d o r s  in te -  
r e s s i e r e n d e  oder a f f e k t b e t o n t e  E r l e b n i s s e ,  die sich im 
Wesentlichen um ihrc friihere Beschiiftigung des Schirmn~hens 
und um die Person ihros Brautigams gruppicrten, bildeten , E r i n n e -  
r u l l g s i n s e l n "  in Zeitrliumen, ffir we]che im Uebrigen die Erinnerung 
aufgehoben odor sohr getriibt war. In besonders hohem Grade hatte 
die Erinnerung ffir alle frfiherea Erlebnisse ia zoitlicher Beziehung 
gelitten, so dass es ihr nicht mSglich war iiber die zeitlicho Aufeinander- 
folge vonEreignissen Auskunft zu geben. K o m p l  e t t e  r e t r o g r a d e  Amne-  
sie b e s t a n d  f i i r d i e  Z e i t i h r e r S c h w a n g e r s c h a f t u n d  f i i r d i o E n t -  
b i n d u n g .  Es waren aber nicht nut diese Tatsachen ihrem Ged~tcht- 
his viillig entschwunden, es war in hSehst auffallender Weiso dot Begriff 
der Schwangerschaft, des Kinderbekommens, sowio ffir alle mit diesen 
Ereignisson in Boziehung stehenden physiologischen Vorglinge verloren 
gegangen. Im u mit diesen sehr weitgehendon Sffirungen des 
Ged~ichtnisses war die M e r k f l i h i g k e i t  der Patientin etwas besser er- 
halten. So war sie imstande, eine Reihe neuer~ besonders sie n~iher 
berfihrendor, Eindrficke aus ihror Umgebung in der Klinik zu behalten, 
sie erz~hlte yon Besuche% die sie erhalten hatte, yon ~trztlichen Unter- 
suchuugen, hatte ein kleines tliglich wiederholtes Tischgebet auswendig 
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gelernt u. s. w., wahrend die meisten ihre ]nteressensph~tren ferner 
]iegenden Wahrnehmungen nur unvollkommen festgehalten und sehr 
schnell wiedcr vergessen wurden. 

In Bezug auf die H a n d l u n g e n  der Patientin trat eine auffallende 
Stiirung bei der Aufforderung~ bestimmte einfache Ausdrucksbewegungen 
(Drohen~ Winken u. s. w.) auszuffihren, hervor. Es warden  yon ihr  
s t a t t  der  z w e c k e n t s p r e c h e n d e n ,  fa l sch% m i t u n t e r  auch  ganz  
s inn lose  B e w e g u n g e n  ausgef f ih r t .  So machte sie z.B. bei der 
Aufforderung, zu winken, mit der Hand Pro- und Supinationsbewegungen, 
bei der Aufforderung, zu drohen, hob sie den Arm steif in die HShe 
oder schnitt Grimassen~ rollte die Augen. Dagegeu war sic imstand% 
die ihr richtig vorgemachten Bewegungen, ohne Fehler nachzuahmen. 
Auch kompliziert% vielfach geiibte Handlungen~ wie z. B. Anni:hen eines 
Knopfes, wurden yon der Patientin schnell und geschickt ausgcfiihrt. 
Ze ichen  h a l b s e i t i g e r  m o t o r i s c h e r  A p r a x i e  waren n i e m a l s  
n a c h w e i s b a r .  Die g e s c h i l d e r t e n  a p h a s i s c h c n ,  a g n o s t i s c h e n  
und a p r a k t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  b e h e r r s c h t e n  m o n a t e l a n g  
das  K r a n k h e i t s b i l d .  Auf den weitercn Verlauf und dieRfickbildunff 
dieser Ausfallserscheinungen werden wir spiiter zurfickkommen. 

Was das fi.ussere Ve rha l t en  der Patientin anbetrifft, war das- 
selbe, wenn wir yon dem schweren posteklamptischen Erregungs- und 
Yerwirrthcitszustand (Dammerzustand), der nach der Aufnahme in die 
Klinik sclmcll abklang, absehen, ein geordnetes. Der gcsteigerte Be- 
wegungsdrang, die leicht gehobene Stimmung, die im AnschIuss an die 
posteklamptischen Erscheinungen noch einige Zeit bestehen bliebcn~ traten 
bald mehr und mehr in den Hintergrund, machten cintra g]eichm:issigen 
und ruhigen Verhaiten Platz. Nur mitunter traten leicht manische Zfige in 
der .Keigung der Patientin zu schnippischen~ witzelnden Bemerkungen, 
in einem gewissen Grad von Ablenkbarkeit und grSsserer Rcizbarkeil; 
v o r f i b e r g e h e n d  in die Erscheinung. In der Regcl lag Patientin mit 
ruhiger Ausdauer ihren Uebungen im Schreiben uud im Benennen yon 
Gegenstiinden ob oder war mit leichterer Arbeit auf den KrankensMen 
besch~ftigt. Auf Fragen antwortete sie gern und willig, mitunter auch 
in ]ebhafter und wortrcicher Weis% wenn der Gegcnstand sic bcsondcrs 
interessierte doch e r g a b e n  ih re  A n t w o r t e n  ke ine  A n h a l t s -  
p u n k t e  fiir d a s B e s t e h e n  e ines  als  man i sch  zu b e z e i c h n e n d e n  
R e d e d r a n g e s  oder  yon I d e e n f l u c h t .  

Ueberblicken wir d i e  zahlreichen Fehlreaktionen~ welche uns in 
den sprachlichen und schriftlichen Leistungen der Patientin cntgcgen- 
treten, so sehen wir~ dass die E r s c h e i n u n g  des H a f t e n b l e i b e n s  
diesc Fchler in ganz auffallendcr Weise beherrscht. Ueberall in unsercn 
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Protokollen tritt uns dies Haftcnbleiben bald ganz sinnf/illig, bald in 
mehr versteckter Weise entgegen, wie folgende Beispiele zeigen; Patientin 
benennt eine Stecknadel richtig, bezeicbnet darauf eine Uhrkette als 
,,Steckuhr, Ringe", hierauf eine Uhr als ,,Uhrring" - -  einen Hund nennt 
sic ,Fanny"  (Name eines auf der Abteilung gehaltenen Hundes) und 
kommt immer wieder auf diese Bezeichnung, Wellll sie andere Tiere - -  
Pferde, Elephanten u. s. w. benennen soil; eine Schnecke bezeichnet sie 
als ,,Tier-Tierchen:' - -  eine hierauf gezeigte Maus als ,~Tiermaus" u. s. w. 
- -  Ganz  b e s o n d e r s  m a c h t  s ich das  H a f t e n b l e i b e n  an f e b l e r -  
h a f t e n  B e z e i c h n u n g e n  b e m e r k b a r .  So gibt sic als Farbe eines 
Kanadenvogels ,,schwarz ~ an und sagt, hierauf nach der Farbe einer 
5 Pfennig-Marke gefragt~ ebenfalls ,,schwarz". Nachdem sie das Bellen 
eines Hundes als ,,Schreien" bezeichnet hat, nennt sie auch das Wiehern 
der Pferde~ das Krliheo eines Hahnes ,Schreien". Ein Blatt nennt sie 
,Blfimchen, Blumenstrauss, Blfimchen und Biumen yon einem Blumen- 
strauss". Zeitlich stellt sich das H a f t e n b l e i b e n  zum Teil als eia 
ganz d i s k o n t i n u i e r l i c h e s  dar, indem gewisse Fchlreaktionea noch 
nach Tagen wiederkehren, sich mitunter durch liingere Phaseu der Beob- 
achtung in stereotyper Weise hindurchziehen, zum Teil handelt es sich 
um F e h l r e a k t i o n e n  y o n  k u r z e r  I )auer .  

In den Schreibiibungen und Briefen der Kranken macht sich das 
H a f t e n b l e i b e n  in der Wiederkehr des Gebrauches immer derselben 
falschen oder entstellten Schriftzeichen sowie in der eintSnigen Wieder- 
kehr derselben Ausdriicke und Vorstellungen bemerkbar (vg]. die Abbil- 
dungen). Auch in den vSllig sinnlosen Satzkombinationen, die Patientin 
besonders in der ersten Zeit haufig vorbrachte~ kehren immer die- 
selben Wortzusammenstellungen wieder. Unter den Fehlreaktionen der 
Patientin spielen ferner St0rungen der A u f m e r k s a m k e i t ~  die sich 
daria bemerkbar machen~ dass Patientin beim Benennen yon Gegen- 
standen nur einzelne Teile derselben beacbtet~ das Gesamtbild nicht zur 
Perzeption gelangen lasst, eine Rolle. So sagt sie yon einem Gold- 
fisch: ,Roter Schnabel kann ein V6gelchen sein" - -  ffir eine Figur~ 
welche einen Trommler darstellt ,,Stockmensch~ da ist ein StSckcheu 
(Trommelschl~ger) daran" - -  einen Elephanten bezeichnet sie wieder- 
holt als ,MSnch"~ vielleicht weil ihre in der Anspruchsfiihigkeit hoch- 
gradig herabgesetzte Aufmerksamkeit nut den Allgemeineindruck des 
,grau" zur Auffassung gelangen l~st ,  welches in ihr das Erinnerungs- 
bild eines MSnches wachruft. 

]m engeren Sinne als , u  zu bezeichnende falsche 
Antworten wurden im Beginn der Krankheit~ wKhrend des Bestehens 
des posteklamptischen Dii.mmerzustandes, in dem Patientin unter anderem 
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gesucht unsinnige Antworten~ ihr Alter auf 100 ,Jahr~ die Jahreszahl 
auf 5 usw. angab 7 beobachtet. Auf die Frage~ ob als ,,Vorbeireden" zu be- 
zeichnende falsche Antworten unter den zahlreichen nach Ablauf des 
Dammcrzustandes bcobachteten Falschbenennungen eine wesentliche Rolle 
spielen~ werden wit noch einzugehen haben. Was den Krankheitsverlauf 
betrifft, traten monatelang bei allen Explorationen immer wieder die zuerst 
konstatierten Defekte des Vorstellens~ des Erkennens und Benennens yon 
Gegenstlinden~ S t h r u n g e n  in der  E r w e c k u n g  von E r i n n e r u n g s -  
b i}dern  auf alien Gebieten hervor. Dieser Zustand b~itte leicht den Ein- 
druck eingctretener Demenzerweeken kSmle, b wenn niclit der grosse und an- 
dauernde Eifcr~ mit dem sich die Kranke in regelm~issigen Unterrichts- und 
Arbeitsstunden bemfihte, die Liicken ihres Wissens wicdcr auszufiillem in 
Yerbindung mit dem lcbhatten ~[nteresse, welches sic an ihrcr Umgcbung 
nahn b b e s o n d c r s  abe r  die z u n e h m c n d e  E i n s i c b t  in das  K r a n k -  
h a f t e  i h r c s  Zus tandes~  gegen diese Al.lffassung gesprochen hiitten. Der 
G c s a m t e i n d r u c k  der  K r a n k e n  war  n i c h t  der  e i n e r  d c m e n t e n  
t )e rson ,  in der Tat zeigte die weitere Beobachtung eine zwar iiusserst 
langsam fortschreitende~ aber nieht zu verkennende Besserung. Die 
x e t r o g r a d e n  E r i n n e r u n g s l f i c k e n  ffir die vor  i h r e r E r k r a n k u n g  
l i e g e n d e n  Z c i t e n  f ingen  an, s ich ganz  a l l m a h l i c h  w i c d e r  aus-  
zuff i l lcn .  Im November 1908, naeh fiber hall)jahrigem Aufcnthalt in 
der Klinik, war Patientin bereits imstande, fiber ihr Vorlebcn eine Reihe 
geordneter Angabe~ zu machen. Sic konnte ihren Geburtstag richtig 
nennen, berichtete fiber ihre verschiedenen frfiheren Stellungen~ ver- 
xaochtc die Namen der St~tdte anzugeben, in denen sic sich in Stellungen 
befunden hatte. Diese E r i n n e r u n g e n  waren aber noch recht l i i cken-  
bafte~ s u m m a r i s c h e ,  wenn auch einzelne oft ganz unwesentliche 
Einzelhciten mitunter in auffallender Weise neben dem Haupts~ichlicben 
auftauchten. Besonders zeigte sich noch griisste Unsicherbeit in der 
xichtigen zeitlichen Verteilung der einzelnen Erlebnisse. Ffir das  
F a k t u m  und  ffir die  Ze i t  dc r  S c h w a n g e r s c h a f t  und dcr  
E n t b i n d u n g  b e s t a n d  n o c h  v h l l i g e  Amnes ic .  Die einzige aus 
dieser Zeit erwachtc Erinnerung war die, dass sic vor der Aufnahme 
in die Bonner Klinik schon in ,einem grossen Hausc" in Lind~nthal 
gewcsen sei. Die Erinnerung f/Jr die Reise nach Bonn~ ffir ihren ersten 
Aufenthalt auf der Abteilung ffir unruhige Kranke war noch eine sehr 
getriibt% w~ihrend aus der folgenden Zeit eine Reihe sic besonders 
intercssiercnder Ereignisse haften geblieben waren und teilweise in 
detaillierter Wcise yon ihr reproduziert wurden. Die zeitliche Orien- 
tierung war noch einc mangclhafte. Die Schulkcnntnisse batten eine 
Besserung erfahren; bemerkenswert war~ dass sic leichtc Rcchcnauf- 
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gaben jetzt meistens richtig, wenn auch erst nach langem Besinnen 
15ste. Ein d e u t l i e h e r F o r t s c h r i t t  war  in d e r B e z e i c h n u n g  kon-  
k r e t e r  G e g e n s t a n d e  zu k o n s t a t i e r e n .  Alle Gegenst~tnde des 
ttiglichen Gebrauches wurden prompt und sicher benannt, w~thrend fiir 
viele Dinge, die sie nicht taglich sah und benutzt% die Bezeichnung 
noch fehlte. Die meisten Fehler traten noch bei der Bezeichnung yon 
Tieren auf. Sie hatte nicht nur die Namen, auch den Begriff einer 
Reihe derselben vergessen. Abbildungen und Figuren yon ausl~indischea 
Tieren stand sie vSllig verst~ndnislos gegeniiber, w~hrend sie die Haus- 
tiere, wenn man ihr dell .Namen nannte~ h~ufig richtig auf Abbildungen 
zu zeigen vermochte. VSllig unverlindert bestanden die i ) e fek te  der 
B e g r i f f s b i l d u n g  fiir viele der elementarsten Dinge fort, so dass nicht 
einmal die einfaehen Kombinationen yon Eis und Schnee~ Sommer und 
Winter, Kiilte und Warme mSglich waren. Die e r h e b l i c h s t e n  For t -  
s c h r i t t e  w a r e n i m  S c h r e i b e n  z u v e r z e i c h n e n .  D a s A b s c h r e i b e n  
war f e h l e r l o s  geworden~ beimSpontan- und Diktatschrciben wurden 
mitunter an Stelie der grossen Anfangsbuchstaben nocb un]eserliche 
Schnih'kel geschrieben. Die yon Anfang  der  B e o b a c h t u n g  an 
r e g e l m ~ s s i g  f o r t g e s e t z t e n S c h r e i b f i b u n g e n  d e r P a t i e n t i n g a b e n  
uns s i che re  A n h a l t s p u n k t e  fiir die l a n g s a m e  aber  s t e t i g e  
Besserung  der zue r s t  fas t  k o m p l e t t e n  A g r a p h i e .  Ein Vergleich 
der beigeffigten photographischen Wiedergaben von Briefen und andereu 
Schreibversuchen der Patientin (vergl. Fig. 8--14) ~eigt besser als alle 
Beschreibungen die allm~hliche Wiederkehr der Ffthigkeit des Schreibens, 
so dass ich hier nur auf einige bemerkenswerte Punkte hinweise: An 
Stelle der in den erstcn Monaten gebrauchten, zum gr6ssten Tell ganz 
unleserli('hen Schriftzeichen und sinnloseu SchnSrkel (Fig. 8 u. 9), 
traten im Juni zuerst einige verst~ndliche Wortverbindungen ,,lieber 
Vater" u. s. w. auf (vergl. Fig. 10). Der Inhalt der folgenden Briefe 
war teilweise schon verst~ndlich, obwohl noch jede Spur yon Ortho- 
graphie fehlte und viele unversti~ndliche Schriftzeichen gebraucht wurden 
(vergl. Fig. 11). Ende August war Patientin bereits imstande, einen 
zusammenhangenden Brief (vergl. Fig. 12) zu schreiben, in dem die 
einzelnen Worte zwar leserlich, aber noeh durch zahlreiche para- 
graphische Buchstabenbildungen entstellt sind. Weitere Besserung zeigtel~ 
Briefe vom November 1908, die fast fehlerlos, anch dem lnhalt nach 
fortgeschritten sind (vergl. Fig. 13). 

In der Zeit vom Ende des Jahres 1908 bis zur Eutlassung der 
Patientin (31. M~rz 1909) hielt der Ersatz von anderen verloren ge- 
gangenen Erinnerungsbildern mit dem v611igen Riickgang der agraphischea 
Stiirung nicht durchweg gleichen Schritt. Die amnestisch-aphasischel~ 
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StSrungen traten zwar nicht mehr bei der Bezeichnung yon Gegenstanden 
ihrer taglichen Umgebung, wohl aber bei dem Versuch, noch nicht 
eingeiibte Objekte, z.B. auf Spazierg~ingen, Dingey die ihr bei dieser 
Gelegenheit wieder zum. ersten Mal begegneten, zu benennen, hervor. 
Sie brachte zum Ausdruck, dass sie den Sinn und die Bedeutung yon 
Strassenlaternen, Briefkasten, einem Schilderhaus u. s. w. wohl kenne, 
die betreffenden INamen abet vergessen habe. Die Benennung yon 
Farbeny die lange Zeit hindurch sehr erschwert oder aufgehoben war~ 
erfolgte jetzt sicher, auch in der Bezeichnung feinerer Nuancen. Ein- 
fache Unterschiedsfragen (Berg s Hfigel --Riese, Zwerg u. s. w.) wurden 
zum Tell richtig, zum Tell noch ganz falsch beantwortet. 

Die Merkf '~higkei t  hatte sich so schr gebessert, dass Patientin 
schon zu Weihnachten 1908 ein neugelerntes kleines Lied fehlerlos 
aufzusagen vermochte, auch war sic imstande, ihre Umgebung, das Aus- 
sehen der sic behandelnden Aerzte eingehend und treffend zu beschreiben. 
Obgleich die Fii.higkeit im Wiedererkennen selbst schwierigerer Dinge 
wie z.B. einer Sparbiichse in Gestalt einer Birne und fi, hnlicher INaeh- 
ahmungen wiedergekehrt wary war trotz zahlloser Uebunge% die Repro- 
duktion yon Erinnerungsbildern, die sich auf Tiere bezogen, nach manchen 
Richtungen noch erschwert oder aafgehoben. Sie behauptetey noch hie 
eine Kuh gesehen zu haben, erkannte ein Kamel nicht als solches, 
sagte ,FrSsche laufen, hfipfen n i e h t " . -  ,,Pferde machen wau wau" 
u. s. w. Selbst w e n n  sie aufgefordert, einen Elephanten zu beschreiben, 
sagte ,,sieht grau aus, ist gross und hat einen Rfissel, der sitzt am Kopf", 
hatte man doch den Eindruck, (lass es sich hier nur um eine auswendig 
gelernte Wiedergabe ihr hiiufig gesagter Dinge, nicht um das Wieder- 
erwachtsein einer verloren gegangenen Vorsteilung handelte, da sie 
knrze Zeit darauf ~auch einen Ziegenbock als Elephant" bezeichnete, 
well er zwei ,Dinger" (zeigte dabei die HSrner) am Kopfe habe. Auch 
bei den nach Entlassang der Patientin aus der Klinik von uns ange- 
stellten ~Nachuntersuchungen,  traten auf diesem zirkumskripten Ge- 
biete noch St6rungen hervor, w~thrend im f ibr igen sich die Aus- 
f a l l s e r s c h e i n u n g e n  fast  v611ig zu r i i ckgeb i lde t  ha t ten .  Bei 
der letzten Nachuntersuchung (22. Juni 1909) zeigte Patientin durch 
detaillierte Erziihlnng ihres Lebenslaufes, dass sich die r e t r o g r a d e n  
E r i n n e r u n g s l i i c k e n  im wesent l ichen  w i e d e r a u s g e f f i l l t h a t t e n .  
Besonders  b e m e r k e n s w e r t  war das F a k t u m ,  dass aucll die 
E r inne rung  fiir i h r e E n t b i n d u n g  w i e d e r g e k e h r t w a r ,  whhrend 
Amnesie  ffir d e n s i c h a n s c h l i e s s e n d e n  D a m m e r z u s t a n d w e i t e r -  
bestand. A m n e s t i s c h - a p h a s i s e h e  Ersche inungen  waren n ich t  
m e h r n a c h w e i s b a r: selbst ihr ferner liegende Dinge (Elektrisierapparat, 
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eiektrische Taschenlampe u. s. w.) wurden richtig erkannt und bezeichnet. 
A l ) r a k t i s c h e  S t 0 r u n g e n  konnten nicht mehr konstatiert werden. 
]hre Fahigkeit zum Rechnen auch komplizierterer Aufgaben liess keine 
StSrung mehr erkennen. Briefe aus dieser Zeit (vergl. Fig. 14) waren, 
w~Js l nhalt und Schrift anbetrifft, tadellos, die agraph i%chen  
S t 0 r u n g e n  vii]Jig geschwunden .  Patientin war wieder imstande, 
sich in ihrem friiheren Berufe (Sehirmnahen) ihren Lebensuuterhalt zu 
erwerben. 

Was die Gesamtauf f ,~ssung  des Krankheitsbildes anbetrifft, kaml 
kcin Zweifel bestehen, dass die Eklampsie und die ihr nachfolgenden 
StSrunge, in nahcr iitiologischer Beziehung stehen. Es handelt sich 
um eiue e k l a m p t i s c h e  P s y c h o s e ,  nach deren Abklingen eine Reihe 
bemerkenswertev Ausfaflserscheinungen zurfickbleiben und lange Zeit 
fortbestehcn. S t i i rungen  des G e d a c h t n i s s e s  stehen unter diesen 
Defekten an Wichtigkeit an erster Stelle. Unsere Patientin hat den 
Namen, den Sinn vieler konkreter Gegenst~inde, sowie manche abstrakte 
Dinge vergessen, die Fahigkeit des Schreibens ist ihr verloren gegangen. 
Das l~estehen einer Rei}~c a p r a k t i s c h e r  S tSrungen  bei Ausffihren 
einfacher Ausdrucksbewegungen weist darauf hin, dass beim Z u- 
s t a n d e k o m m e n  der  A g r a p h i e  vielleicht auch ein Vergessen dcv zur 
Ausfiihrung des Schreibens nftigen Handbewegungen eine Rolle spielt. 
Die r e t r o g r a d e  Am nes i e  ist e ine sehr  w e i t g e h e n d e ,  sie be- 
z ieh t  s ich n ich t  nut  auf  die Ze i t  der S c h w a n g e r s c h a f t ,  der  
E n t b i n d u n g  und den d iese r  f o l g e n d e n  Y e r w i r r t h e i t s z u s t a n d ,  
s ie  u m f a s s t  in der  e r s t en  Zei t  der  B e o b a c h t u n g  fas t  a l l e  yon 
der  K i n d h e i t  his zum Aus b ruch  der  K r a n k h e i t  e r w o r b e n e n  
E r i n u e r u n g e n  und F a h i g k e i t e n .  INebenden amnestischen Defekten 
sind sehl' erhebliehe S t i i rungen  der  B e g r i f f s b i l d u n g  nachwcisbar. 
Da die Erinnerungsbilder vieler konkreter und mancher abstrakter Dinge 
verloren gegangen sind, hat auch die Fiihigkeit zu den einfaehsten Vor- 
stei]unge~l nach den verschiedensten Riehtungen gelittezn ])ie ]ange 
Zeit bestehende fast vSllige Unfli.higkeit der Patientin zu den elemen- 
tarsten Kombinationen weist ,auf die S chwere  der  vo~ 'handenen 
A s s o z i a t i o l l s s t S r u n g  bin. DasVerhalten der Patientiu ist in vieler 
Hinsicht dem eines lernenden Kindes vergleichbar~ welchem die ele- 
mentarsten Begriffe noch fehlen, unterscheidet sich aber yon dem eines 
normalen Kindes durch die StSrungen des Gedachtnisses und der Merk- 
fahigkeit. Mit dem langsamen Besserwerden der Merkfahigkeit, dem 
Zurficktreten der schweren GedachtnisstSrungen f angen  die Er inne-  
rungs l i i cken  sich a l lm~thl ich  an wieder  auszuf f i l l en ,  die ve t -  
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l o r en  g e g a n g e n e n  E r i n n e r u n g s b i l d e r  w iede r  a u f z u t a u c h e n .  
W~ihrend die Rfickbildung der amnestisch-aphasischen und agraphischen 
StSrungen unter konsequent fortgesetzten L e r n i i b u u g e n  allrn~i.hlich 
soweit fortschreitet, dass sic schon bei der Entlassung der Patientin 
fast vSllig geschwunden, bei spateren .Nachuntersuchungen nieht mchr 
nachweisbar sind, b l e i ben  e i g e n a r t i g e  S tS rungen  des E r k e n n e n s  
und Y o r s t e l l e n s  yon a l len  k r a n k h a f t e n  E r s c h e i n u n g e n  am 
l~tngsten bes te l l en ,  sind auf zirkumskripten Gebieten nach dem 
Schwinden aller anderen Symptome noch nachzuweisen. Der gesamte 
Krankheitsverlauf, die Riickl)ildung aller iibrigen krankhaften Er- 
scheinungen macht es wahrscheinlich, dass wit es auch bei diesen 
Defekten nicht mit einer dauernden Abnahme des geistigen Besitzstandes, 
sondern im wesentlichen mit w iede r  a u s g l e i c h b a r c n  S tS rungen  
der  R e p r o d u k t i o n  (Ziehen) zu tun haben. 

Wit haben schon hervorgehoben, dass die zahlreichen Falsch- 
benennungen, welche in dem Krankheitsbilde eine so hervorragende 
Rolle spielen, zum grossen Tell durch die Erscheinung des ,,Haften- 
bleibens" an auf amnestische StSrungen zurfickzuffihrende Fehlreaktionen 
bedingt sind. Da in dem post-eklamptischen D~mmerzustand als ,,Vor- 
beireden" aufzufassende unsilmige Antworten beobaehtet wurden, 
wirft sich die Frage auf, ob auch ill dem ferneren Krankheitsverlauf 
Falscllbenennt, ngen, welche dem Begriff des ,,Yorbeiredens" in fiblichem 
Sinne zu subsummiereu sind, vorkommen? Wir kiinnen bei Beant- 
wortung dieser Frage auf unsere Ausfiihrungen im ersten Tell dieser 
Arbeit verweisen. Das gesamte Verhalten unserer Patientin gibt uns 
sichere Anhaltspunkte, (lass die f i be rw i egende  Mehrzahl  der  F a l s e h -  
b e z e i c h n u n g e n  n ich t  un t e r  den Begr i f f  des , ,Vorbe i redens"  
fa l l t .  Besonders deutlich trat es bei zunehmender Krankheitseinsicht 
der Patientin hervor, (lass sie die UnmSglichkeit der richtigen bu 
findung bei dem Versuch der Bencnnung oder Beschreibang yon Gegen- 
st~indeu in hohem Grade peinlich empfand, dass sie sich ill jeder Be- 
ziehung bemiihte, die Ged'~chtnisdefekte auszugleichen, was ihr auch in 
der Tat (lurch fortgesetzte Uebungen bis zu einem gewissen Grade ge- 
lang. Dieses Verhalten entspricht in keiner Weise dem Verhalten 
,,vorbeiredender" Kranker. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass 
mitunter unsinnige Antworten beobachtet werden, die wohl am 1)esten 
als ein ,,Darauflosreden" bezeichnet werden, welches durchaus all manche 
Yerlegenheitsantworten lernender Kinder erinnerte. Ich glaube bei 
Wfirdigmlg des gesamten Krankheitsverlaufes, in dem hysterische und 
katatone Symptome durchaus fehlten, nicht, dass diese Antworten ohne 
weiteres mit dem ,,Vorbeireden" hysterischer Kranker oder yon Kata- 
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tonikcrn identifiziert werden dfirfen, wenn ihncn auch ahnlich wie 
bei dcr Katatonie vielleicht mitunter ein gcwisser Grad yon ,Ncga- 
tivismus" zu grunde liegt. Wesen t l i ch  is t  mir  die F e s t s t e l l u n g  
der  T a t s a c h e ,  dass  a m n e s t i s c h e  S tS rungen  die s p r a c h l i c h e n  
F c h l r e a k t i o n e n  der  Kranken  beherrschtcz~. 

Die Frage nach dem Wosen des uns beschaftigendeu Krankheits- 
bildes h~ngt eng zusammen mit der Frage der Aetiologie der Eklampsie. 
Nach der heute wohl am moisten verbreitcten Ansicht handclt es sich 
bei dicser Krankheit um I n t o x i k a t i o n s v o r g l i n g e  mit noch nicht 
n/~her bekannten giftigen Stoffen, auf die wit dann auch die psychischen 
St6rungen unsercr Kranken zurfickzufiihren hittten. Gegen die Auf- 
fassung, dass ein naher Zusammenhang zwischen der zur Zcit der 
Eklampsie vorhandenen Albuminurie und den nachfolgendcn psychischen 
St0rungen bestehen kOnne, im Sinne ciner ur~imischea Psychose, spricht 
die Tatsacho, dass der Urin der Patientin schon bei der Aufilahme in 
die Bonner Klinik wiihrend des Bestehens des postcklamptischen DRm- 
merzustandes vS l l ig  e iwe i s s f r e i  war und w~ihrend der  ganzen  
K r a n k h e i t s d a u e r  e i w e i s s f r e i  g c b l i e b c n  ist. Zum Vcrst~ndnis 
der yon uns nach Eklampsie beobachteten Symptomenkomplexe tragen 
die nach epileptischen Anf~illen mitunter auftretenden aphasischcn, asym- 
bolischen und apraktischen St6rungen (Raecke ,  S i c m e r l i n g ,  Hel l -  
b r e n n e r ,  P ick ,  Z iehen ,  B inswange r ,  Be rns t e in  u. a.) bei. 

Die wichtige Rolle, welche (lie amnestischc Aphasia in der Sym- 
ptomatologie des epileptischen Irreseins spielt, ist bcsonders von 
R a e c k e  1) neuerdings betont worden. P i ck  ~) hat auf apraktische 
Bewegungsimpulse hingewiesen, wie sie als Teilerscheinung postepi- 
leptischer BcwusstscinsstSrungen beobachtet werden. Diescr Forscher 
macht darauf aufmcrksam, dass die Herabsetzung des Bewusstscias in 
seinen F~illen keine gleichmiissige und vollkommenc ist, vielmchr die 
verschiedengradige Helligkeit der einzelnen im Blickfelde auftauchenden 
Vorsteilungen, den Einfluss dieser aufeinander und auf die daraus resul- 
tierenden Handlungen erkennen l~sst. Von besondercm Interesse sind 
ferner ganz zirkumskripte amnestische Defekte, wie sic R a e c k e  (1. c.) 
bei postepilcptischen Zustii.nden beobacbtet hat, in denen die Krankcn 
illre Adrcssc, dan ,.Namen des Arztcs, ihr Alter usw. vcrgcssen hatten. 
Auf die Schwicrigkeit der I)eutung dieser postepileptischcn Ausfalls- 

1) Race k e, Zur Symptomatologie des epileptisehen Irreseins~ insbeson- 
dere fiber die Beziehungen zwisehen Aphasie und Perseveration. Diesos Archly. 
Bd. 41. Heft 1. 1 9 0 6 . -  Das Yerhalten der Sprache im epileptischen Ver- 
wirrtheitszustand. Mfinchener reed. Wochenschr. 1904. 

2) Piok, Studien fiber motorisehe Aphasic. 1905. 
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erscheinungeu wird yon den Autoren hingewiesen und davor gewarnt, 
bei derMannigfaltigkcit der mSglichen Formen, einen im Einzelfall 
erhobenen Befund zu verallgemeinern. Die ill unserer Bcobachtung kon- 
statierten Ausfallserscheinungen unterscheiden sich v o n d e r  Mehrzahl 
der nach epilcptischen Anflillen beschriebenen aphasischen und asym- 
bolischen Symptomenkomplexe in z e i t l i c h e r  Hinsicht dadurch, dass 
es sich nicht um t r a n s i t o r i s c h e  S t S r u n g e n  1) yon kurzer Dauer~ 
sondern um D e f e k t z u s t a n d e  yon  l a n g e r  Daue r  h a n d e i t :  die  
l a n g e  Zei t  h i n d u r c h ,  wei r  f iber e in J a h r  mi t  g r o s s e r  D e u t -  
l i e h k e i t  n a c h w e i s b a r  waren .  I n h a l t l i c h  ist ein Zusammenvor- 
kommen so weit gehender aphasischer~ agraphischer~ agnostischer und 
apraktischer StSrungen~ wie sie unsere Patientin zeigt% bei der Epi- 
lepsie bisher wohl kaum beobachtet worden. Ein besonders charakte- 
ristisches Geprage verleihen dem posteklamptischen Symptomenkomplex 
die e i g e n a r t i g e n  S t S r u n g e n  des V o r s t e l l e n s  und  der  B e g r i f f s -  
b i l d u n g ,  wie sie unset'e Beobachtung in sehr deutlieher Weise darbot. 
Soweit ich die Literatur iibersche, sind in der quantitativen und quali- 
tativen Ausbildung der Ausfallserscheinungen unserem Falle in mancher 
Hinsicht nahestehende Beobachtungen bisher nur bei  der  H y s t e r i e  
beschrieben worden. Es handelt sich um die ausserordentlich seltenen+ 
vornemlich von franzSsisehen Autoren ver5ffentlichten FMle a l l g e m e i -  
ne r  Amnes ien~  auf die ich bereits im ersten Teil dieser Arbeit hin- 
gewiesen habe. 

Einen interessanten von Weir  Mi tche l l " )  beobachteten Fall dieser 
Art ffihrt J a n e t  (1. c.) an; es handelt sich um eine jugendliehe Paticn- 
tin, die nach dem Erwachen aus einem langen hysterischen Schlaf- 
zustande ,alle Erinnerungen eingebfisst hatte und sich wie ein Wesen 
benahm, welches eben auf dieWelt gekommen war. Aus derVergaugenheit 
hatte sie nur die F~higkeit bewahrt, einige Worte instinktiv und ohne 
ihnen einen Sinn beizulegen~ auszusprechen. Es schien, als ob ihre 
Augen zum ersten Mal die verschiedenen Gegenst~.nde erblickten. Men- 
schen, Hauser~ Felder~ Blume, kurz alles erschien ihr als etwas gii+nz- 
lieh Unbekanntes. Alles musste man ihr yon ,+Neuem beibringel b sie 
war eben wie ein neugeborenes Kind mit den geistigen F'2.higkeiten der 

l) Dass umsch r i ebene  amnestische Defekte sich auch bei der Epilepsie 
mitunter auf l~,ngere Zeitabschnitte ausdehnen kSnnen, zeigt besonders deutiich 
eine interessanto Beobachtung S tr fim p el 1 s, Ueber einen Fall yon retrograder 
Amnesie naeh traumatischer E pilepsie. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil- 
kunde. Bd. VIII. 

2) Mary Raynolds a case of double consciousness. Philadelphia 1889. 
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Erwachsenen". In jiingster Zeit hat Donath  1) sich eingehender mit 
diesen allgemeinen retrograden Amnesien, bei denen die Kranken die 
Erinnerungen all ihren ganzen bisherigen Lebenslauf verlieren, ,und mit 
ihrem Begriffs- und Kenntnisvorrat wie Kinder ersciminen" beschii.ftigt 
und den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen einige selbst 
beobachtete Fiille angereiht. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein hysterisches junges Mad- 
chen~ welches im Anschluss an Erregungszustande~ ,die wiihrend ihres 
ganzen vorangegangenen Lebenslaufes gesammelten Erinnerungen verlor. 
Sic kannte nicht mehr ihre allern~ichsten AngehSrigen und Verwandten~ 
sowie auch die Bezeichnung, ja selbst die Bedeutung der allt~iglichsten 
Gegenstande. Die Benennung yon Gegenst~inden des Alltagslbbens hat 
sie allmahlich wicder erlernt, doch was sie in der Schule gelernt und 
nicht welter gefibt hat: Geschichte, Geographic und Saturgeschichte hat 
sie his auf ciaige Spuren total vergessen". 

]m zweiten Falle setzte im Anschluss all schwere hysterische Krampf- 
anfi~lle und einen ihnen folgenden D~mmerzustand, eine allgemeine 
retrograde Amnesic ein, ,,iLl der die Erinnerung des Patienten an seine 
AngehSrigen, an die ihm bekannten Personen~ an die Alltagsgegenst~tnde, 
sowohl deren Namen als Gebrauch, selbst sein eigener und der Eltern 
Namen und Wohnort sowie die Sehulkenntnisse ausgelSscht w:tren. Die 
Reproduktion der Erinnerungen verursachte dem Kranken siehtliche An- 
strengung 7 das einmal Wiedergewommne wurde jedocll behalten. Die 
Wiederkehr der einzelnen u vollzog sich oft ill 1 his 
2 Tagen, doch dauerte es mitunter ebenso viele Wochen". Die W i c h -  
t i g k e i t  v o r a u s g e g a n g e n e r  D~mmerzus t i i nde  f f i r d i e  E n t s t e h u n g  
d i e se r  a l l g e m e i n e n  Amnes ien  heb t  Dona th  b e s o n d e r s  h e r v o r  
und weist auf die deutlich nachweisbare A b n a h m e  der  Mcrk f~h ig -  
k e i t  in seinen Fiillen hin. Die Frage, warum ein so grosser Ausfall 
yon Erinnerungsbildera nicht eine auffallig tiefe Demenz zur Folge hat~ 
dass diese gewaltigen Gediichtnisliicken nicht deutlicher im Gebaren 
der Kranken zum Ausdruck kommen~ beantwortet Donath  durch die 
Annahme~ dass offenbar diese Erinnerungen doch latent vorhanden 7 nieht 
vSllig verloren gegangen sind. 

Die nahen Beziehul)gen derartiger hysteriseher Krankheitsbilder zu 
dem yon uns geschildcrten posteklamptisehen Symptomenkomp]ex in 
rein symptomatischer Hinsicht gehen aus diesen Ausffihrungen mit Deut- 
lichkeit hervor. Die F e s t s t e l l u n g  der T a t s a c h e  is t  von In-  
t e r e s s e ,  dass  i h r e m  Wcsen und der  A e t i o l o g i e  nach so v e t -  

1) Donath~ Ueber hysterische Amnesien. Dieses Archly. Bd. 44. 1908. 
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s c h i e d e n a r t i g e K r a n k h e i t s p r o z e s s e z u  , ~ h n l i c h e n s i c h  s y m p t o -  
m a t i s c h n a h e s t e h e n d e n A u s f a l l s e r s c h e i n u n g e n  f f ihren k0nnen.  
Das v e r b i n d e n d e  E l e m e n t  b i lden  wohl  im w e s e n t l i c h e n  die 
den p o s t p a r o x y s m e l | e n  h y s t e r i s c h e n  wie den p o s t e k | a m p -  
t i s chen  Zust~tnden g e m e i n s a m e n  Ged .~ch tn i s s tS rungen .  

Diese  a m n e s t i s c h e n  D e f e k t z u s t a n d e  kSnnen ,  wie aus 
u n s e r e r B e o b a c h t u n g  h e r v o r g e h t ~  bei d e r E k l a m p s i e  sehr  v ie l  
l~.nger d a u e r n d e ,  der  R f i c k b i l d u n g  s c h w e r e r  zugii .nglieh se in ,  
a ls  es bei den h y s t e r i s c h e n  G e d ~ c h t n i s s t S r u n g e n  in der  
Rege l  der  Fa l l  ist. Ob auch posteklamptische Amnesien durch die 
Hypnose zu beeinflussen sind, wie es mitunter bei den hysterischen 
Amnesien gelingt~ sie dutch die Hypnose zum Schwinden zu bringer b 
miissen weitere Untersuchungen lehren. Die M0glichkeit hierffir scheint 
nicht ganz ausgeschlossen; seitdem von R i ck l i n  ~) gezeigt worden ist, 
dass auch auf epileptischer Grundlage beruhende Amnesien mitunter 
suggestiven hypnotischen Einfiiissen zugangig sind. 

Ueberblicken wir die Literatur dcr posteklamptischen Psychosen, 
so gebcn uns bcsonders aus neuerer Zeit die VcrSffentlichungen yon 
K u t z i n s k i  2) und He i ib ronne ra ) ,  ill denen auch die ~ltere Literatur 
fiber psychische StSrungen bei Eklampsie beriicksichtigt worden ist, 
wichtige Vergleichspunkte mit dem yon uns gcschilderten Fal[e. 
K u t z i n s k i  ist geneigt, die yon ihm bei einer Reihe yon posteklamp- 
tischen Psychosen konstatierten Ausfallserseheinungen im wcsentlichen 
auf StSrungen des Vorstellungsablaufcs, die sieb bald in einer Herab- 
setzung dcr Intensitat dcr Aufmerksamkeit, bald in ciner Unfiihigkeit~ 
Teileindrficke zu eincr Einheit zusammenzufassen, aussern, zurfickzu- 
ffihren. Ferner komme die verringerte Energie der geistigen Funktion 
in der in vielen Fi~llen auftretenden Amnesic zum Ausdruck~ die sich 
bei besonders schweren Ver~nderungen als retrograde Amnesie iiussere. 

Von besonderer Bedeutung ffir die Auffassung unseres Falles sind 
die eingehenden Studien H e i l b r o n n e r s  (l. c.) fiber eine eklamptische 
Psychose. Auf die exakten Detailuntersuchungen dieses Forschers des 

1) R ic k 1 i n ~ Hebung epileptischer Amnesien durch Hypnose. Inaug.-Diss. 
Zfirich 1903 (cir. naoh [ lei lbronner) .  

2) Kutz insk i ,  Ueber eklamptischo Psychosen. Charit6- Annalen. 
XXXII[. Jahrg. 

3) Hoilbronner~ Studien fiber eino eklamptische Psychose. Monats- 
schrih f. Psychiatrie und Nourologie. Bd. XVI[. It. 3. 
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Naheren einzugehen, writ'de an dieser Stelle zu welt frihren. Wir be- 
gnrigen uns, die wichtigsten Punkte zum Vergleich mit unseren Be- 
funden heranzuziehen. Als Kardinalsymptome seiner Beobachtung be- 
zeiclmet He i lb ronne r  die AssoziationsstSrung, die Reduktion der 
Merkflihigkeit ut,d die Amnesic, StSrungen, die auch in unserem Falle 
die Krankheitserscheinungen beherrsehten. Das Syalptom des Ilaften- 
bleibens und zwar besonders des Haftenbleibens an Fehlern in diskon- 
tinuierlicher Weise spielt, ganz iihnlich unserer Beobachtung, in dem 
Falle He i lb ronne r s  eine wesentliche Rolle und f/ihrt zu ganz eigen- 
artigen Fehlreaktionen bei dem Benennen yon Gegenstlinden oder Bildern. 
Bei den zahlreichen von He i lb ronne r  festgestellten Falschbenennungen 
seiner Patientin bei der Auffassung optischer Eindrfieke kommen neben 
diesen dutch Haftenbleiben bedingten Fehlern im wesentlichen Aufmerk- 
samkeitsstSrungen, die eine Pritponderanz einzelner Partialeindrricke zur 
Folge hatten, in betracht. Auf die gleiehe StOrung konnten wit" bei 
unserer Patientin hinweisen und eitzen Tell der spraehlichen Fehl- 
reaktionen auf dieselbe zurfickfiihren. Ideenfifichtige Erscheinungen, 
Rededrang und Ablenkbarkeit, Symptome, die Heil  b ronner  festste]lte, 
waren in unserer Beobachtung, wenn wir vonder  leicht manisch ge- 
fiirbten, sich unmittelbar an die eklamptischen Anfalle anschliessenden 
Phase absehen, im ferneren Krankheitsverlauf mit einiger Konstanz 
tllld Deutlichkeit bei unseren Kranken nicht mehr nachweisbar. Der 
alte geistige Besitzstand dcr Kranken H e i l b r o n n e r s  hatte wie der- 
jenige unserer Patientin sebr erheblich gelitten, oh]m dass, wie der 
Krankheitsverlauf zeigte~ von einer Verbl(idung gesprochen werden 
konnte. Es handelte sich in diesem Fall wie in den Fiillen Ku tz insk i s  
und in onserer Beobachtung nicht um einen dauernden Verlast yon Vor- 
stellungen, sondern im wesentlichen um eine Erschwerung der Repro- 
duktion im Sinne Ziehens.~) Diese Erschwerung der Reproduktion 
war jedoch in den Fallen Ku tz insk i s  und der Beobaehtung Heil-  
b ronners  eine bci weitem nicht so hochgradige, wie wir sic bei unserer 
Kranken feststellen konnten, bei der es lange Zeit hindurch zu fast 
viilliger Aufhebung mancher Vorstellungskomplexe und F~thigkeiten ge- 
kommen war. Amnes t i s ehe  Defekte  yon der Ausdehnung ,  wie 
sie unsere  Kranke  ze ig te ,  sich fiber J a h r e s f r i s t  h inz i ehende  
schwere  S tSrungen  der Vors t e l lungs -  und Begr i f f sb i ldung~ 
eine sieh ganz l angsam zur f iekbi ldende  k o m p l e t t e  A g r a p h i e  
in Verb indung  mit a p r a k t i s c h e n  StOrungen sche inen  bisher  
bei e k l a m p t i s c h e n  Psychosen  n ieh t  beob ' t ch te t  zu sein. 

1) Zi eh on ~ Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung. Berlin 1908. 
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Was die ~tiologisehen Verhltltnisse anbetrifft zeigcn die bisher be- 
sehriebenen Falle von eklamptischen Psychosen ebenso wie unsere Bo- 
obachtung, dass nahe Beziehungen zwisehen der oft ganz transitorischen 
nut vor, wahrend und kurz nach den eklamptischen Anfallen bestehenden 
Albuminurie und den dieser folgenden psyehisehen St0rungen nicht be- 
stehen kfnnen. In den meisten Fallen wird der Eiweissgehalt zur Zeit 
der psyehischen St(irungen geringer oder verschwindet wie in unserer 
Beobaehtung ganz. Wei te re  U n t e r s u c h u n g e n  miissen ze igen ,  ob 
wir v i e l l e i c h t  in tier S t a r k e  der  e k l a m p t i s c h e n  A l b u m i n u r i e ,  
die in unse rem Fa l l e  b e s o n d e r s  hohe  G r a d e  e r r e i c h t e ,  e inen  
Masss tab  fiir die Schwere  des I n t o x i k a t i o n s v o r g a n g e s  im 
A l l g e m e i n e n  bes i tzen .  

Mit Hinsieht auf unsere Beobaehtung mit hohen fieberhaften Tem- 
peraturen wahrend des Bestehens der Eklampsie ist der [tinweis 
Ku tz in sk i s  yon [nteresse, dass sich in 24 Fiilleu seiuet" Zusammen- 
stellung vor Ausbruch der posteklamptischen Psyehose bereits Fieber 
fand, in 4 Fallen noch wahrend der Psychose vorhanden war. 

Unsere  B e o b a e h t u n g  l e h r t  in U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den 
E r f a h r u n g e n  der  ande ren  Autoren ,  dass  die P rognose  der  
p o s t e k l a m p t i s c h e n  P s y c h o s e n  eine giinstige ist, class selbst naeh 
langer Krankheitsdauer sich schwere Ausfallserscheinungen wieder zurfick- 
bilden kSnnen. In der Frage, ob es eine spezifische eklamptische 
Psychose gibt, schliesse ich mich H e i l b r o n n e r  und K u t z i n s k i  an, 
(lie mit Hinweis auf die Beobaehtungelr yon Sander ,  O l shausen ,  
Bonh0f f e r  u. a. hervorheben, dass das Krankheitsbild sich in dan ein- 
zelnen Fallen recht verschiedenartig gestalten kann, d e m n a c h  eine 
e i n h e i t l i c h e  e k l a m p t i s e h e  P s ychos e  n i ch t  a n z u n e h m e n  sei. 

Die mannigfachen Berfihrungspunkte indessen, die der roll uns ge- 
sehilderte Krankheitsverlauf mit anderen Beobachtungen, wie derjenigen 
yon H e i l b r o n n e r  und einigen Fallen K u t z i n s k i s  besitzt, in denen 
die a m n e s t i s c h e n D e f e k t e d a s K r a n k h e i t s b i l d b e h e r r s c h e n  und 
zu e i g e n a r t i g e n  A u s f a l l s e r s e h e i n u n g e n  f i ihren,  fordern dazu auf, 
bei der weiteren Untersuchung posteklamptischer Psychosen festzustellen, 
ob sich yon den verschiedenartigen Zustandsbi~dern, in denen Er- 
scheinungen yon Verwirrtheit, manischer Erregung und Sinnestauschungen 
der Psychose ihr Geprlige verleihen, vielleicht ein als , , a m n e s t i s c h e  
F o r m "  zu charakterisierender Symptomenkomplex, fiir den unser Fall, 
ein treffendes Beispiel sein wiirde, abtrennen lasst, in ahnlicher Weise 
wie das Korsakowsche  Syndrom aus der Reihe der iibrigen Alkohol- 
psychosen losgel`Sst worden ist. 
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B. Ueber psychische St~rungen nach Kohlenoxydverg i f tung .  

Die folgenden Beobachtungen betreffen ein Briiderpaar, welches bei 
einer l)ynamitexplosion in einem Bergwerk am 15. Juli 1908 zu gleicher 
Zeit und unter denselben Bedingungen eine s c h w e r e  K o h l c n o x y d -  
v e r g i f t u n g  erlittcn hatte. Der ~[tere Bruder tleinrieh wurde etwas 
friiher an des Tagcslicht befSrdert als der jfingere Bruder. Aeussere 
Verletzungen batten bei bciden Brfidern nicht stattgcfimden. Die Ver- 
ungliickten wurden vSllig bewusstlos in das Krankenhaus eingeliefert. 

Ein Zust'md yon Benommenheit~ b e i d e r  die Krankcn Urin uad 
Stuhl untcr sich gehen liessen 7 dauerten bei beiden Brfidcrn ca. 
3 Wochen an. 

In dem vermittelst des Katheters entleerten Ur in  wurde wRhrend 
dieser Zeit bci bciden Kranken E i w e i s s  und Blu t  n a c h g e w i e s e n .  
Es bestanden sich haufig wiederholende epileptiforme Krampf;mf-~lle 
mit tonischen und klonischen Zuckungen der gesamten KSrpermus- 
kulatur, la dcr crsten Zeit sollen auch Sinnest,iuschungen und heftige 
Erregungszust~nde bcobachtet worden sein. Unter thcrapeutischen Mass- 
nabmea (Sauerstoffinhalationen 7 subkutanen Kochsalzinfusionel b NRhr- 
klystieren~ Darrcichungen yon Chloral und Morphium) erfolgte bei den 
Patienten eine langsam zunehmende Aufhellung des Sensoriums und 
Besserung der schweren Krankheitserscheinungen 7 so dass sie nach Haus 
gebracht und dort cine Zeitlang verpfiegt werden konnten. 

Am 1. 12. 0S wurde der altere Bruder Heinrich G. in die psychiatrischo 
Klinik zu Bonn aufgenommen. 

Die Frau maehte fiber den Zustand ihres Mannes folgende Angaben: 
Der Gang ihres Mannes sei naoh dem Unfall unsicher und unbeholfen gewor- 
den, er gehe moist mi~ steifgehaItenen Beinen~ habo keine Gewalt fiber seinen, 
K5rper. Beider geringsten Anstrengung trete starkes Zittern bei ihm auf~ beson- 
ders sol ihr das Augenzittern aufgefallen. Die Spraehe habe sich gegen fi'iiher 
ver~.ndert, er stosse oft an, spreehe immer ruekweise~ gebroehon und k5nne sich 
moist nicbt ordentlich ausdrficken. Ferner kenne er die Uhr nicht mehr~ habe 
vollst~indig das Verst~.ndnis ffir dieselbe verloren. Seiner Umgebung stehe or 
teilnahmlos gegeniiber~ habe auch bei dem vor einigen Wochen erfolgten Tode 
ihres jiingsten Kindes keine Trauer gezeigt. Sio finde ihn total verblSdet~ er 
babe ffir Alles des Gedi iohtnis  ver loren.  Frfiher babe orriohtig schrei- 
ben kSnnen; diese F~ihigkeit habe er jetzt ganz verloren. 

Eine bald n,'toh dem Unfall im Krankenhause seines tieimatsortes erfolgte 
Untersuehung des Pat. ergab folgenden Befund: Der Gesiehtsausdruck des 
Pat, wal: blSde, etwas gngstlich. Beide Gesichtshglften wurden gleichm~isig 
innerviert. Es bestand starkes Lidzittern bei Augenschluss. Die Zunge wurde 
gerado herausgestreckt, zeigte keineLghmungserscheinungen. Muskelzuckungeu 
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waren nich~ mehr nachweisbar. Die Kopfbewegungen waren frei, erfolgten 
ruckweise. Bewegungen mi~ den Armen wurden unsioher und schleudernd, 
~hnlieh ataktischen Bewegunge% ausgeffihrt. Auch die Beine waren ataktisch. 
Der Gang war unsicher 7 schleudernd. Beim Stehen mit gosehlossenen Augen 
trat nur geringes seitliches Schwanken auf. Es bestand keine Inkontinenz. 
Die Sprache war schwerfM|ig~ er stiess beim Spreehen an~ sprach abgehackt, 
in Abs~itzen. Der Aufforderung, seinen Namen zu schreiben, konnte Pat. nicht 
nachkommen, war auch nicht imstande, ihm vorgeschriebene Buchstaben nach- 
zusehreiben. 

Das Ged i i eh tn i s  fiir die meis ten  f r i iheren  Vorg~nge und  Er-  
l o b n i s s e  und auch ffir f r i i h e r E r l e r n t e s  war t o t a l v e r s c h w u n d e n .  
Er wusste nicht, dass er friiher auf der Zeche Carolus magnus, auf wclcher er 
verunglfickt war, gearbeitet hatte, we er die Schule besucht hatte usw. 

Das RechenvermSgen war sehr herabgesetzt, nut ganz einfache huf- 
gabon 15ste er, etwas schwierigere nicht, konnte nicht angeben~ wie a l te r  war, 
obwohl er sein Geburtsjahr richtig nannte. 

Wei tgehende  S t S r u n g e n  der Merkfiihigl~eit maehten sieh darin 
bemerkbar, dass er seine Hausnummer nieht mehr anzugeben vermocht% Be- 
suche seiner Frau sofort wieder vergessen hatte usw. GrSbere Sensibilit~ts- 
stSrungen bestanden nicht. Die Patellarrefiexe waren anscheinend wegen starken 
Spannens des Pat. damals nieht auslSsbar. Die Pupillenreaktion war prompt 
bei Lichteinfall und Konvergenz. 

Der Urin war frei yon abnormen Bestandteilen. 

Bei der Aufnahme  in die p s y c h i a t r i s c h e  K l i n i k  ergibt die 
kSrperliche Untersuchung des Pat. keine Abweichung yon tier Norm. 

Sehnenretlexe, Pupillen~ Augenhintergrund zeigen keine StSrung. L~h- 
mungserscheinungen bestehen nicht. Ataxie ist nicht mehr nachweisbar. 

3. 12.08. Pat. gibt an~ nicht zu wissen, we er ist. Sei verheiratet~ habe 
4 Kinder, sei 1874 geboren~ 24 Jahre  alt!  Seinen Geburtstag weiss e_~ nicht. 

Er babe vor noch nicht 2 Jahren einen Unfall auf Zeche Carolus magnus, 
we er als Bergmann t~.tig gewesen sei, erlitten. 

Jetzt soi Winter; das erkenne man daran, class es k~ilter sei wie sonst~ 
andere Unterschiede vermag er nieht anzugeben. 

Wie sieht Blur aus? ~,Rot". 
Wie sieht Schnee aus? ,,Weiss". 
Die BlOtter? ,,Grfin". 
Bis auf Goldstiiclce kann er s~.mtliche Geldstiioko richtig angeben. 
Die Zeit vermag er nicht yon der Uhr abzulesen. 

4. 12. 08. Ist angeblich den dritten Tag hier und hat don Arzt zuletzt 
gostern morgen gesehen (1". houte morgen). 

Liest die Uhr falsch ab. 
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F o l g e n d e  G e g e n s t g n d e  w e r d e n  g e z e i g t :  

P fe rd  und W a g e n :  ,Spielzeug fiir Kidder . . . Omnibus". 
G i e s s k a n n e :  -[-~ Wi i r f e l :  --[-. 
B i r n e :  ,Das weiss ieh nicht".  
B i e r k r u g :  ~Bierglas". 
L e u c h ter :  ,Aufsatz . . . Zigarren drauf zu legen ~. 
S c h i l d e r h a u s ~ B a d e w a n n e ,  Puppe~  H a n d s c h u h ,  El :  -[--. 
LSwe:  ,Itund"~ G o l d f i s c h :  ~,Sehwein a. 
K a n o n e :  ~Maschine% 
Wozu braucht man die? - - .  
E n t e :  , , t tahn".  
Kleiner N a c h t t i s c h :  ~,Ein Wiirfd". Kommt nicht auf die Bezeichnung 7 

weiss iiberhaupt nieht~ was es ist. Als er aufgefordert wird, ihn zu 5ffnen 7 
versucht er die obere Platte abzureissen. Die Tiir des Nachttisches nennt er 
ein ~,Brett". 

Sein Alter gibt er falsch an. 
We wohnt Ihre Frau? ,,In Vossstrasse, genau weiss ioh es nicht".  
Wie lange hier? ,Sei t  vorgestern". 
Wer Ref.? ,,Herr Dr.". 
tIabenSie reich schon einmal gesehen? ,Nein. Dieses ist das zweiteMal% 
Was haben Sie heute zu Mittag gegessen? ,gf ibmus und Fisch dabei" 

(teilweise richtig). 
In welcher Stadt sind wir hier? ,Das weiss ich nicht ~. 
J a b r ?  , J anuar  1908". 
M o n a t ?  ,September".  
M o n at  s n am e n : ~September, Oktober 7 :November, Dezember~Januar~ 

Februar~ Mgrz, April". 
W o c h e n t a g e :  Montag, Dienstag usw. (richtig aufgesagt). 
1--30 zghlen! 1--13 geht glatt, 1 4 . . .  15 usw. bis 30~ doch hat Pat. 

inzwischen vergessen 7 his wohin er z~hlen sell. 
Hauptstadt yon Deutschland? ,Ber l in" .  
Hauptstadt yon Preussen? ,Ber l in" .  
Hauptstadt yon tier Rheinprovinz? ,Ber l in" .  
Grosse Stadt am Rhein? ,CSln" .  
We wohnen Sie? ,Vossstrasse". 
In welcher Stadt? . . . Nach langem Besinnen: ,Borbeck". 
5. 12. 08. Welchon  Monat?  ,Mgrz". 
Jahreszeit? ,Winter% Das merke er an der kalten Luft. 
Den Ref. babe er zuletzt vorgestern gesehen (falsch). 
Weiss nicht, we er bier ist~ obgleich ibm schon oft gesagt worden ist~ 

dass er in der Nervenklinik sol. 
Er sei geboren am 28. 2. 7 welches Jahr weiss er heute nicht. 
Seit 11 Jahren verheiratet, habe 4 Kinder (verbossert sich und sagt: 

~5 Kinder% 
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15. 12. Von den Vornamen seiner Kinder weiss er nur drei zu nennen~ 
sagt aber~ das vierte sei ein Junge. 

Welches Jahr haben wir jetzt? ,Vergessen. Das Gediichtnis ist sehr 
sohlecht geworden". Pat. soil die Zahl 844 merken. Wiederholt sic richtig. 

Monat? ,,M~rz". 
Wann ist Weihnaohten? ,Weihnachten ist noch nicht gewesen. Bis 

dahin ist noch . . ." ,,Der Unfall war vor 2 Jahren" (richtfg duli 1908). ,,Es 
ist eine Explosion gewesen". 

Die ihm vorhin zum Merken aufgegebeno Zahl heisst: ,18".  
Schero, Biirste, Seife, Thermometer, h'achttisch -+- (prompt benannt). 
Goldfisch: ,So oin kleinor Fisch". Kommt nach verschiedenon Fragen 

schliesslich auf das Wort Goldfisch. 
Sohilderhaus, Sieb -~-. 
Sogelschiff: Sagt zun~chst ,Segel", nachher: ,,Sohiff". 
7 X 8 = 5 8 .  3 X 1 3 = 3 9 .  
In welcher Stadt sind wir hier? ,Weiss ich nicht. Bonn, nicht CSln". 
An welchcm Fluss liegt Bonn.`? - - .  
Vom Rhein hat er wohl gehSrt. 
2. 1. 09. Datum weiss or nicht. 
Eigenartigo StSrungen treten beim Versuch sich anzukleiden auf~ was er 

allein nioht fertig bringt; er zieht die Schuhe verkehrt an, vermag die Hosen- 
triiger nicht an die Hosen zu knSpfen. Die Arme steckt er in den falsehen 
Aermel. - -  Beim Essen setzt cr sich verkehrt an den Tisch. Beim Zubettgehen 
legt or sich nicht unte U sondern auf die Bettdecke. 

Pat. sitzt mit ratlosem Gesichtsausdruck da. Erkennt den Arzt~ weiss 
aber nieht, wie or hoisst. Sei jetzt 1/2 Jahr hier. Jetzt sei Somme U das er- 
konno er daran~ dass es jetzt wiirmer sei als im Winter. 

Den Wohnort seiner Frau gibt er heute richtig an. Habe 4 Kinder, die 
heissen: Theodor~ Jakob, Gretchen~ den vierten Namen kann er nicht nennen. 

Sei in Bonn in der Nervenklinik. Die anderen Kranken kenno er nicht. 
Pat. begleitet seine Worte hii, ufig mit Verlegenheitsbewegungen und sieht sich 
ratios um. 

Farben: Blau und Weiss :  -+- 
H e l l g r i i n :  ,,Blau." 
t Io l l ro t :  ,,Weiss." 
Ein 20 Markstfick wird als 5 Markstiick bezeichnet. 
3 X 4  -~ 12. 
6 X 5  = 30. 
30 : 6 ---- 24, beiWiederholung derFragen sagt or: ,,Das weiss ich nicht." 
21.1.09. Pat. sitzt ruhig in den Ecken herum. Beim Ankleiden macht 

er noch die friiheren Fehler~ wird nicht damit fertig. Ein Bild~ das einen Reiter 
darstelit, erkliirt or als Miidchen auf einem Pferd. 

30. 1.09. Kennt heute die Wohnung seiner Frau, w~.hrend er die Zahl 
seinor Kinder noch nioht richtig angeben kann. Es gehe ihm gut. Weiss nieht, 
wie lange or hier ist. 
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Pat. wird bis zum 17.2. beurlaubt. 
17.2.09. Wann geborcn? ,,22. Januar 1876" (falsch). 
We? ,Zu  Styrum, nein in Itinderich." 
We wohnt Ihre Frau? ,,Berge Borbeck, Vossstrasse 42." 
Wieviel Kinder? ,,5: Jakob, Gretchen, Maria, Lenchen . . .?"  
Wie heisst die Klinik: ,,Nervenklinik." 
Wer Refi: ,,Herr Doktor." 
Name des Ref.: - -  
Weshalb sind Sic hier? ,Die Nerven sollen gestiirkt wcrden." 
Wo waren Sic Weihnachten? ,Zu Hause" (falsch). 
Das Abc wird mit 

3 X 4  = 12 
6 X 7  ~ 42 

9 X l l  ~--- 99 

viclen Auslassungen hergesagt. 
15--8 = 24 8-~-9 = 17 
13--7 = 20 6-~-14 = 20 

13-J--7 ~-- 20 21-~-29 = 1 0 0 . . .  72 
13--7 ~ 14 

2 1 : 3 =  14 
2 4 : 8  = 14 
3 X 8  =-  24 
24 : 8 = 20 

B c n e n n e n  yon Gegens t~ inden :  

Ka r t e :  ,Das ist eine Karte, cine Postkarte." 
F l a s c h e :  ,Ein Gl~,schen." F e d e r h a l t e r :  -~- 
A k t e n s t i i c k :  ,Heft." S c h e r e :  -~- 
Taschenlampe: ,Das weiss ich nicht." 
Schliisselbund: -~-; Photographie: ,Ansichtskarte." 
Es wird ihm eine grSssere Photographie gezeigt: ,Eine Photographie. ~ 
K i r c h e :  ,Kirchturm. ~ 
Z e n t i m e t e r m a s s :  -~-; B r i l l e n g l a s :  ~ -  
K l a v i e r :  ,Das stellt ein Klavicr vor." 
G o l d f i s c h :  ,Ein Fisch~ ein Seefisch." 
Hf ihnere i :  ,Ein Ei, das legen die Hiihner." 
LSwe:  ,Hund. ~ 
Sieht ein Hund gelb aus? ,Nein braun." 
1st das ein Hund? ,Jawohl." 
Hat ein Hund eine M~hne? ,Nein. a 
Hat dieses Tier eine M~hne? ,Nein. a 
Maus:  .~t.; K a m e l :  ,Elefant. a 
Es wird ein Elefant daneben gestellt: ,Das ist auch ein Elefant." 
Was hat der Elcfant vorn? ,Weiss ich nioht." 
Hat der nicht einen Riissel? ,Jawohl." 
Welches yon den beiden Tieren hat einen Rfissel? Pat. zeigt auf das 

Kamol und sagt: ,dieses". 
Welches hat einen Iiiicker? (Zeigt auf den Elefanten.) 
Zeigon Sic den Ii/icker! Jetzt zeigt Pat. das Richtigo. 
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Zeigen Sie den Riissel! Zeigt nach dem langen Halse des Kamels. 
VSgelchen: ,Ein Vogel. a 
Zahlen merken: 965 . . .nach etwa 1 Minute prompt wiederholt. 
2569 . . .nach etwa 1 Minute prompt wiederholt. 
Pat. wird aufgefordert seinen Namen zu schreiben. Er gibt ant dies 

nicht zu kSnnen. Ihm wird darauf der Name mit ganz grossen Buchstaben an 
die Wandtafel geschrieben und nun der Auftrag erteilt~ ihn naohzuschreiben. 
Er bringt auch das nicht fertig, macht vielmehr mitten in das Vorgeschriebeno 
einige Striche~ die abet keinerlei hehnlichkeit mit einem Buchstaben haben. 
Bemerkenswert ist~ dass er offonbar nicht einmal weiss, wie man sich boim 
Schreibon verhait. Vet der Tafel, an der er seine Uebungen machen sollt% stand 
ein Stuhl. Als Pat. aufgefordert wurde~ die oben erw~ihnte Aufgabe auszn- 
fiihren, wollte Pat. zun~ichst auf den StuhI steigen. Als ihm gesagt ward% 
das soi nicht efforderlieh~ nahm er nur ein Boin heruntor. 

Die Aufforderung, Rock und Westo auszuziehen, befolgto er ziomlieh 
prompt. Als er nun veranlasst wurd% die beiden genannten Kleidungsstfi~ko 
wioder anzuziehen~ brachte er das trotz langen Bemiihens nicht zu Stande. 
Er macht bei diesem Versuche vSllig sinnlos% dora Zwecke in keiner Weiso 
entsprechende Bewegungen und Manipulationen. 

Sich selbst iiberlasson sitzt der Kranke in der Regel still und hilflos in 
einer Eeke des Zimmers. 

Mancho Yorg~inge, die seine Aufmerksamkeit erregen, betraehtet er mit 
neugiorigen Blicken, ais ob sie ffir ihn otwas ganz Neuos darstellen. Beim 
Essen und den iibrigen Verrichtungen muss Pat. sorgfMtig boaufsichtigt 
werden. 

Heute am 18. 2. naeh Hause beurlaubt. 

II. Aufnahme  am 6. Mai 1909. 

Pat. wird wioder in die Klinik gebracht, weil er zu Hause ganz hilflos 
sein soil. Erkennt den Arzt wieder. Seinen jetzt gleichfalls in der Klinik be- 
findlichen Bruder erkennt er auch. 

Kindlicher Gesichtsausdruek, unboholfones Wosen. 
Wie heissen Sic? ~Heinrieh Giesen. a 
Wio air? - -  
Warm geboren? ~Im Jahre 1874." 
In welchem Monat? ,Mai ~ (stimmt nicht). 
Welchen Mortar hubert wit jetzt? ,Mai. ~ 
Wio goht es Ihnen? ,Gut." 
Fehlt Ihnen gar nichts? ,Nein. a 
We wohnen Sie? ,Berge-Borbock~ Vossstrasse 42." 
Wieviel Kinder habon Sie? ,5." 
Wie heissen die? ~.lakob, Gretchen, Theodor~ Maria." 
Das 5.? ~Lenchen. Eins ist tot. ~ (Macht dauernd Verlegenheitsbe- 

wegungen mit den H~.nden und Beinen.) 
Wie heisst lhre Frau mit u ~[Iolono Hartjes. a 

57* 
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Wie heisse ich? ,Weiss nicht." 
Warm Ref. zuletzt gesehen? ,Weiss nicht. '~ 
We ist lhr Bruder? ,Hier in der Klinik a. 
Warum sind Sie hier? ,Die Nerven sollen gestgrkt werden, ~- 
Um den Tisch herumgehen! Geht statt dessen an die Tfir und kehrt 

zuriick. 
Schere veto Tisch bringen! Bringt nicht nur die Schere 7 sondern noch 

2 Perkussionsh~immer. 
Zweimarks t i i ck :  ~FfinfMark." 
E inmarks t i i ck :  ~Yier Mark." 
Es werden ein Zweimarkstiick~ eine Mark~ 1/2 Mark und zwei Zehupfennig, 

stiicke mit der Frage hiugelegt: Wieviel ist das zusammen? ~41/2 Mark.`" 
Buch:  ,Album. u 
W e c k o r u h r :  ~Weeker." 
F l a s e h e :  -~- 
Sohilderhaus : -~- 
T h e r m o m e t e r :  ,Aequator." 
G ie s sk : anne :  ? 
Kanono:  . . . ,,Eia Wagon . . . .  oin Butterwagen." 
(Bewogt das linke Bein in der Verlegenheit bin und her und kneift sich 

fortw~hrend selbst in die Schenkel.) 
Als ibm der ~ebrauch der Kanono gezeigt wird 7 sagt er noch immer, or 

~isse nicht, wozu das soft 
Aufgefordert, auf die Abteihng zu gehen, geht er in das ausserhalb alex. 

selben liegende Klosott~ stellt sieh dort hin und bleibt ruhig stehon~ his er auf- 
gefordert wird, herauszukommen. 

5. 6. Es werden  Gegens t~nde  gezeigt .  

Zen t ime te rmass :  ~Weiss ich nieht~ dasist zum Zghlen." 
S temmeisen :  /~Stecheisen." 
Hammer:  + Zange :  -~- 
Klavier :  ,Bandonium." (?) 
E r d b e e r e n :  ,Das sind Wiirfel." 
Gurke:  ,Fisch." Kaf feebohnen :  --~ 
Weisse Bohnen :  -~- 
E rbsen :  ,,Auch weisse Bohnen." 
Watte:  --]- 

B i ide r  werden gezeigt .  

Sehl i isse l :  -~-. 
Gabel :  ,Eine Gaffel~ ist zum Essen.`" 
Tasse :  ,Eine Brille." 
Rose:  ,Blume~ eino Maiblumo. a 
Mohnblume:  ,Rose." 
Kahn:  ~Gabel." 
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S t r e i e h h o l z s c h a c h t o l :  ~EinSohloss." 
Ki rschon:  .Eine Brille. ~ 
Birne:  ~Ein Apfel . . . .  eine Birne." 
Ki r sohen :  ,Eino Brille." 
Kuh:  ,,Ein Oohse. a 
Gloeke:  ,,Ein Kegel." 
Beil:  ,,Weiss ich nicht." 
Stuhl: -I- 
We sind Sio hier? ~In Bonn in der Nervenheilanstalt." 
Wie langG hier? ~2 Jahre." 
Ist GS jGtzt Sommer odGrWinter? ,,SommGr, das erkennt man amWetter." 
WiG ist das Wetter? ~SchSn." -J- 
Woran erkennt man, dass es Sommer ist? ~Dass die Sonne seheint. ~ 
SehGint die SonnG im Winter night? ~Nein." 
Aufgefordert, seinen Namen zu schreiben, maoht er ein Gekritzel, das 

keinem Buohstaben ~hnlieh sieht (vergl. Fig. 15). 

Lesen:  

LiGst versfiindnislos einige Buehstaben. 
Nase drehGn: Greift nach der Nase. 
K l inge l  z iehen!  -~  
Auf s t ehen !  ~ Milit~.risoh griissen! -]-- 
Kehrt machen! -~ Itinsetzen! -J- 
Zunge zeigen! --{- Augen schliessen! -V 
Rechte Hand an den Kopf halten] -~- 
Drohen! --~ Nase drehen! Fasst mit 2 Fingern die Nasenspitze an. 
Sehwimmbewegungen maohGn! (Wird wenigstens andeutungsweise richtig 

ausgeffihrt.) 
SchwSren! tlebt beide Arme hoch und faltet die lt~nde. 
Rock ausziehen! + Kusshand werfen] -{- 
Weste ausziehen! -~- 
Rock und Weste wieder anziehen! Beim Roekanziehen greift er zun~ohst 

in alas falsche Aermelloch, kommt abet schliesslich doch zustande. 

B e n e n n u n g  yon Gegenst~,nden. 

Klavier :  21_ Bert: q- 
Korb mit F r i i ch ten :  ,,KSrbchen." 
Was ist denn drin? ,,Wfirfels[ ~ 
Vogelbauer :  ,,Vogelkorb." 
Kaf feebohnen :  q-- E rbsen :  ,Weisse Bohnen." 
Erbsen und Bohnen gemiseht. 1st beides dassolbe? ,,Jawohl." 
Hammer:  -~- Nagel :  -1- Zange :  -l- 
Masss tab:  ,,Zollstock." 
EntG: ,,Gans." Goldf i soh :  ,,Fisch . . . ein liecht." 
LSwe: -+- E1efant:  -~- Eisb~r :  ,,Pferd." 
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Brauner  B~ir: ,,Ein llund." 
Kamel:  ,,Ein Elefant." 

Bi lder  beze ichnen .  

Kaf fee tasso :  ,,Brille." Messer: ,Sohlfissel." 
Anker :  -[- Gabel :  ~-- Uhr: -~- 
Sohl f i s se l :  -~- Kahn:  ,,Be~tstelle." 

Fig. 15. 

Rose: ,,Eino Blume." 
Was fiir eine Blumo? ,,Maiblume." 
Klavior :  ,,Ein Wagen." 
S t r o i c h h o l z s c h a c h t o l :  ,,Eine Uhr, ein Stock." 
Ki r schon :  hEine Brille." 
Birne:  -3 L Apfel :  -3 I- Ento:  -3 l- 
S o h a u k e l p f e r d :  , . . .  Ein Pferd." 



Ueber seltenere Formen yon traumatisohen und Intoxikationspsychosen. 893 

Kuh:  ~Ochse." Haus:  
Bal l :  ,Apfelsine." 
Kl inge l :  ,Ein Keloh." 
S tuh l :  ::Ein Tisch." 
Tis oh: ,Bettstelle." 
Axt:  ,,Beil." 
Wann sind Sie geboren? .1874, 25. Miirz~ um halb 8 Uhr." (Falsch.) 
We geboren? ,,In Hindrich." (--{-) 
Warm verheiratet? ,25. Januar 1874. '~ 
Wieviel Kinder? ,,6." 
"~u heissen die Kinder? ,,Jakob, Lenchen~ Gretchen 7 Maria, Theodor 

und Lencben." 
Wie heisst Ihre Frau? ,,Helen ltatjes." (--~-) 
Leben Ihre Eltern nooh? ,Ja." (--1-) 
tlaben Sie Brfider? ~2." 
We wohnen die? nIn Berge-Borbeck." 
Sind deft abe beide? ,Jawohl!" (Einer befindet sich hier in der Klinik 

mit dem Pat. zusammen.) 
Wann war Ihr Unfall? ~24. M~,rz 74." 
Wio lange ist das also her? ,2 Jahre." 
Wie war der Unfall? ,Dynamitexplosion." 
Wieviel Lcuto waren bei der Explosion? ,leh und mein Bruder und einer 

namens Schwarz, der ist tot." 
]st der verletzt gewesen? ,,Jawohl, der ist tStlich verletzt." 
Sind Sie selbst ~'erletzt worden? ,,Nein." 
Waren Sie bewusstlos? ~Nein." 
We wurden Sie behandelt? ,,Hier in Bonn. ~ 
Schon damals naoh dem Unfall? ,;Ja." 
Waren Sic auch einmal im Krankenhause zu Berge-Borbeck? ,,Jawohl." 
Warm? ,~Vorigos Jahr." (-[-) 
Wie lange? ,,2 Monate. a 
Weshalb waren Sie im Krankenhaus? ,Weiss ich nicht, tIerr Doktor." 
Haben Sic viel Gase eingeatmet? ,,Jawohl, Dynamitgase." 
Die Zabl 844 wird nach ca. 1 Minute als 874 reproduziert. 

B e s c h r o i b u n g  yon Gegens t~nden .  

Wie sieht eine Zitrone aus? ,,Gelb." 
Wie sieht eine Erdbeere aus? ,Rot.". 
Farbo der BlOtter? ,,Grfin." 
Farbe des Schnees? -[- 
Farbe des Blutes? -~- 
Welchen Kragon hat die Infanterie? ,,Einen roten. ~ 
Unterschied zwischen Baum und Strauch? ,Der Bantu bewegt sich hin 

und her; der Strauch auch." 
Unterschied zwischen Berg und Tal? ,,Berg und Tal begegnen sich. r 
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S c h u l k e n n t n i s s e .  

Alphabet: Bis r gut, dana Pause, schliesslich: y, z. 
Zahlenreihe 1--30 prompt. 
Monatsnamen -~- fiiessend. 
Vaterunser -Jr- Wird aufgesagt, doch ohne jedes Verst~ndnis. 
Zehn Gobote: Kann einige davon richtig hersagen. 
GrSsste Fliisse in Deutschland? ,,Rhein, Donau, sonst weiss ich keine." 
Hauptgehirge in Deutschland? ,,Eifel, Schweiz~ Tirol~ Spandau." 
Hauptstadt in Deutschland? -[- 
IIauptstadt yon Preussen? ~Brandenburg ~. 
Hauptstadt yon Sachsen? ~Weimar a. 
Hauptstadt yon Bayern? ,Wfirttemberg". 
Hauptstadt yon Wiirttemberg? ~Bayern". 
ttauptstadt yon Hessen? ~Oberhausen". 
Zu welehem Staate gehSren Sie? ,Preussen". 
Wer fiihrte 1870 Krieg? ~Franzosen gegen Deutschland ~. 
Wie heisst der Deutsche Kaiser? ,,Wilhelm I ~. 
Wet fiihrte 1866 Krieg? ,Buren gegen Deutschland u. 
Warm starb Kaiser Friedrich? ~25. Januar". 
Bei Wiederholung der Frage: ~Ich weiss nicht". 

R e c h n e n :  
1X3 ~--3 2-[-2 --~4 8--1----2 
2:K4 = 8  3-~-4 = 7  8 - - 3 ~ 4  
3 X 5  ~ 1 5  4-[-6 -----8 13--5----15 
5 X 7  ----35 5-~-8 ~ 1 3  8 :2 - - - - -4  
6 X 8  -----48 14-{-8 = 2 0  1 8 : 3 = 5  

12 X 13 = 27 14-[-26 =-  40 50 : 5 = 5 
9 X l l  = 99 17-~-32 = 50 

Pat. ist immer noeh sehr unbeholfen beim Anziehen, Essen usw., ver- 
wechselt die Schuh% wird mit dem AnknSpfen der Hosentr~iger nicht fertig. 
Muss zu allem aufgefordert werden ~ legt sich h~ufig, worm or aufgefordert 
wird ins Bert zu gehon, zu seinem Bruder ins Bett. Spuckt auf don Fussboden, 
vergisst immer wieder, aach dem Spucknapf zu gehen. Uriniert in das Wasch- 
booken des Klosetts; als er darauf aufmerksam gemacht wird, streitot or alles 
ab~ macht ein zornigos Gesicht, behauptet, er hiitte das nicht getan. 

4. 12. 09. Unsauber mit Stuhl. lm ganzen wenig Aendorung. In allem 
auf fremdo Hilfo angewiesen. 

Zuweilon l~.ppischo Zfigo, neckt seinen Bruder. 
20. 1. 10. Der Versuch ihn zu besch~.ftigen verl~iuft rosultatlos 7 geht er 

einfaoh davon. 
1. 2. KonfabuIiert, dass die Frau ihn morgen abholen wiirdo. 
22. 2. Eiaigo einfache Rechenaufgaben -~,  andere falsch. Verlegenheits- 

bewegungen. 
Sonst unver~ndert. 
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1. 5. 25 Jahre alt (--), geb. 14.5. 1874 (--), die Eltern leben angeblieh. 
Sein Schullehror hiesse Depas~ mit 14 Jahren abgegangen (-~-)~ dann als 

Knecht 2 Jahre. 
Bei weiteren Fragen widersprieht er sich in sinnlosester Weise. 
Will jetzt 25~ vor 10 Jahren 35 Jahre air gewesen sein und dergleichen. 
Ze i t l i ch  desor i en t i e r t .  
Was schreiben wit jetzt? 1874. 
Krank? ~Nein". 
Weshalb hier? ~Zur Behandlung'. 
Leistungen bezfiglich elementaren Wissens und der Sehulkenntnisse sehr 

verschieden 7 manches Einfachste falseh. 
Hand wieviel Finger? 5. 
Beide H~inde? 3. 
Wieviel Ohren? 3. 
Der Kaiser heisst Wilhelm I v wohnt in Berlin~ der Papst Leo XIII, wohnt 

in Rein. 
Eine Mark hat 4 Pf.~ ein Markstiick ist yon Silber, eine Mark hat 50 Pf.~ 

eine 10 Pfg.-Marke ist rot, 3-~5-----7, 4-~-8~13,  3-~-4-----7, 3-~-5~---8. 
7 X 8 ~ 5 6 ~  6 X 4 : 2 4 ,  15- -8~2~ 15--8~-~niohts".  1 5 A e p f e l -  

8 Aepfel : 7. 
Zusammenz~hlen einiger Geldstficke. - -  
Sch re iben :  Nachschreiben 0~ nur Gekritzel~ fiingt eine 3 richtig an~ geht 

dann in Kritzeln fiber. 
Lesen." Erst einige Buchstaben riehtig, dann alles falsch, auch die eben 

richtig gelesenen~ liest richtig Giesen~ Nervenklinik~ Krefeld~ abet nicht ~_4nna~ 
April". 

Zeich nen : Einfachste Formen weder gezoichnet noch nachgezeichnet~ 
nur formloses Gekritzel. 

Was wollten Sie? ,Das Yiereck nachzeichnen'. (r.) 
Tun Sie es! ~[ch kann nicht". 
Start 6 liest er 9. 
s +  
9 §  
Statt 103 ~8" ,9" .  
T a s t e n :  5 Markstfick 

2 Markstfick 
10 Pfennigstfick -~- 

Merken: Behauptet erst 5~ dann 3 Mark~ dann 1 Mark in tier Hand ge- 
habt zu haben (1 Minute nach dem Tasten). 

Statt 375 naeh 1 Minute 1800. 
Start 375 nach 11/2 Minute 1874. 
Beim husziehen keine StSrung~ beim hnziehen die gleiche apraktische 

Stsrung wie frfiher. 
Auch das Nachmaehen einfaeher Bewegungen wird gelegentlieh ganz 

apraktisch ausgefiibrt. 
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Es bestebt gemiitliche VerblSdung~ altruistischo Regungen sind nicht zu 
beobachten~ sprieht nicht yon Hans und Familie, macht keine Anstalten sich 
fiber des Ergehen derselben irgendwie zu informieren~ kein tleimweh, hie Ent- 
lassungswunsch. 

Ohno Besch~iftigung~ ohne alle Initiative. 
20. 5. 10. Einige kompliziertere Auftr~ige werden befolgt und ohne Spur 

einer apraktischen StSrung ausgeffihrt. 
Symbolische Handlungen aus dem Ged~cbtnis (H~immern~ S~igen~ mili- 

t~irisch Griissen und dergleichen) ohne StSrung. 
Dann wieder apraktische StSrungen z. B. Kniebeuge: ganz vcrschrobene 

Bewegungen, wobei er schliesslich niederkniet. Kehrt~ rechtsum~ linksum: -]- 
etwas unbeholfen. 

Rechnen wie frfiher. Beim Anziehen nach wie vor ganz hilflos und aprak- 
tiscb~ einen Strumpf zieht er riehtig, den andern verkehrt an. 

Bei der Aufforderung~ eine Kanto des Schrankes mit dem Zentinetermass 
zu messen~ h~lt er das Messband senkrecht zu der zu messenden Kante. Bei 
diesem hfilflosen apraktischen Gebaren fehlen stets nile hffektkundgebungen 
yon Seiten des Patienten. 

Am .'26.4. 09 wurde  der  j i i n g e r e  B r u d e r  J o h a n n  G., 24 J a h r e  alt~ 
in die  p s y c h i a t r i s c h e  K l i n i k  au fgenommon.  

Die dem Unfall unmittelbar tolgonden Erscheinungen - -  Kr~mpfe und 
Bowusstlosigkeit - -  waren bei ihm schwerer, als bei seinom Bru~er. Pat. war 
21/2 Monate bettl~igerig, vermochte erst nach drei Monaten wiedcr alleinzu 
gehen. Er schien nach dem damaligcn Krankheitsberichte total verblSdet zu 
sein, konnte nicht a11ein essen und trinken, liess mitunter Stuhl und Urin unter 
sic, h gehen. Die Sprache war undeutlich, bestand in einem schwer verst~ind- 
lichen Murmcln, oft stiess er unartikulierte Laute aus. 

Seine geistigen FEhigkeiten waren gleich null, er konnte nicht mehr 
sehreiben (selbst seinen Namen nicht), nicht rechnen, nur die alloreinfaehsten 
Aufgaben 15sto er zuweilen. Sein Alter gab or stets falsch an. Scin Erinne- 
rungsvermSgen war fast vSllig erloschen, sein OrientierungsvermSgen desgleichen. 
Er wussto nicht~ we er war, kannte die Uhr nicht mehr. 

Bei dot" Aufnahme in die psychiatriscbe l,:linik zu Bonn findon sich 
auf kSrperlichem Gebiete ein starker Tremor der herausgestreckten Zungo 
und gesteigerte Sehnonreflexe (erschSpfbarer Fussklonus~ kein Babinski, koin 
Oppenheim). Die sp~rlichen sprachlichen heusserungen erfolgen sehwer/'~llig, 
mitunter unverstEndlich, der Gang ist etwas unsicher. 

lm Uebrigen sind keine grSbercn Abweichungen vonder Norm nachweis- 
bar. Der Gesichtsausdruck ist blSd% die Gesichtsziige auffallend scblaff 7 der 
Blick starr. 

Alle Aufforderungen~ auch die meisten Fragen miissen mehrfach wieder- 
holt werden ehe eino Reaktion erfolgt. Eine Taschenuhr wird richtig erkannt. 
Auf die Frage~ wie spEt es sei, erfolgt die Antwort: 13 oder 14 Uhr. 
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T a s e h e n l a m p e : - -  S c h l i i s s e l :  :~l(itzel." 
t i a m m e r : - -  T a s o h e n t u c h : - - ~  
1 Mark:  --{- Kleinere Geldstfieke wcrden auch richtig erkannt. 
7 .5 .09.  Sell ins Bert gehen: Dreht sich erst unschliissig vor dem Bett 

bin und her. Macht eigentiimliche Yerlegenheitsbewegungen mit der rechten 
Hand~ die an das Pillendrehen bei Paral. agitans erinnern. 

H a n d s c h u h :  -~- F l a s c h e : . . .  ::Wasser." 
Kanone :  . . . ::zweiriidrig." Wie man es nennt, weiss er nicht, tI~lt 

den Gegenstand mit dem Kohr nach unten. 
Was maeht man damit? . . . ::Das weiss ich nicht." 
Als ihm der Gebrauch gezeigt wird~ sagt er~ er wisse nicht~ wozu das sei. 
S G h i l d e r h a u s :  - -  
1'2. 5.09. Es gehe ihm ganz gut. Er gehe den ganzen Tag spazieren~ 

glaubt wieder arbeiten zu kSnnen. Er sei hier in Oberhausen, im Kranken- 
haus. Auf die Frag% ob er krank sei 7 antwortet er: ,Nein~ ich bin nicht krank." 

Warum hier? ::Das weiss ich auch nicht." 
Wie lange hier? ::14 Tage." 
IIabe den Arzt vorvorigen Sonntag zuletzt gesehen, hierauf 7 er habe den- 

selbcn gestern und auch heute Morgen schon gesehen. (Kichtig zuletzt vor- 
gestern Abend.) Weiss angeblich nicht, dass bei ibm auf dem SaM noch 
andere Kranko liegen. Kein Interesse fiir die Vorg~nge der Umgebung. Auf 
manche Fragen gibt er ganz unverstiindliche, fremdsprachlieh klingende Ant- 
worten, die er mehrere Male wiederholt, fragt dazwisehen: :~Verstehen Sie reich 
nicht tlerr Dr.? 

Tag!  ,,Freitag, Freitag, Sonntag, Montag, Dienstag." 
Monat?  ,Mai. a Datum? ::2. a J a h r :  ::1885" (sein Geburtsjahr). 
Wie a l t?  r23 Jahre.'` 
Warm g e b o r e n ? - -  W o g e b o r e n ? - { -  
Vorname?  -3t- B rude r?  -+- Uhr? -{- 
W i e v i e l  Uhr?  ::7 Min. naeh 6" (richtig 5o4). 
Nein? 7 Min. naeh 8.'` 
A b r e i s s k a l e n d e r :  Weiss nicht (vSllig ratios). 
W a n d t h e r m o m e t e r :  :: Fiebermesser.'` 
F e d e r h a l t e r :  ::Weiss nicht, a Drehtdenselbenimmerzuin derHand herum. 
Was tut man damit? ::Schreiben.'` 
Name? ::Feder." 
Fl~.schcben mit  f l i i s s igem Leim:  ,Medizin.'` (Nach langen Bedenken.) 
N o t iz b u oh: (Sffnet dasselbe ganz ungeschickt und bl~ttert in ibm herum) 

:~Da zum Schreiben.'` Wio nennt man es? ~Buch." 
Er sei auf Zeche Carolus magnus verunglfickt: die Dynamitkammer sell 

explodiert sein~ das sei vorige Woehe am Montag geschehen (r. 15. Juli 08). 
Behauptet spontan, es sei jetzt 12 Uhr. Jetzt ~ei Sommer~ die B~iumo 

blfiben im Sommer. Auf Fragen nach anderen Jahreszeiten ausser Sommer und 
Winter antwortet er:,,Ja.'` Welc h e ? ,Januar, Februar, Miirz, April bis Dezember" 
die Monatsnamen riehtig aufgesagt, aber anscheinend vSllig ohne Yerstii.ndnis. 
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Schre iben.  

Aufgefordert zu schreiben, behauptot or dies zu kSnnen, nimmt den Blei- 
stift in die volle Itand und macht ein vSllig sinnloses Gekritzel. (~r 16.) 

Auf die Frage, was das Geschriebene heissen soil: antwortet er ~nit einem 
ganz unverst~ndiichen Gemurmel und betraehtet dabei das Gekritzel, als ob er 
losen wolle. Aeussert spontan: ::1885 bin ich geboren, Kreis MSrs. a Beim An- 
und huskieiden fallen die vSilige lr des Patienten und seine ganz 
unzweckm~issigon Bewegungen auf. Pat. gibt sich sichtlich gr6sse Miihe Rock 
und Weste allein anzuziehen, ohno aber zu einem Resultat zu kommen. So ver- 
sucht er z. B. gleichzeitig mit dem r. Arm in die Weste, mit dem 1. Arm in die 
Rockitrmel zu gelangen. Erst nach liingeren vergeblichen Versuchen bittet er 
um Hilfe und erk~rt~ er bringe es nieht fertig. 

Fig. 16. 

16.5.09. B e n e n n u n g v o r g e l e g t e r  Gegenst~ndo.  

1. Originale. 
F e d o r h a l t e r :  ,Griffel." Gebrauch? ,Tut  schreiben." 
LSschb l a t t :  ,~VoI1Tinte." Gebrauch :  ,Weissnicht." 
B le i s t i f t :  :,Griffel." Foderhalter auch Griffel? ,Das ist ein Messer." 

(Zeigt auf Federhalter!) 
F e d e r h a l t e r :  ,Griffel." 
F l a sche :  ,Weiss nicht, u 
Ring :  ,,Ein goldener Ring." 
Uhr: ,Uhr." Wieviel Uhr? :~12 Uhr 12 Min." 
Buch:  ,~Ffir zu lesen." 
No t i zbuoh :  ::Ffir zu schreiben." 
T a s c h e n t u c h :  --[- 
Sch l i i s se lbund :  ~,Ketto. a Sohlf isse l :  ,l~,ing." Nein! ~Schliissel." 

Gebrauch?  ::Weiss nicht." 
P o r t e m o n n a i e :  :~Portemonnaie, viel Geld, vie1 Geld." 
5Pf. :  + 10Pf.: @ 2M.: ,Ein Taler." 10M.: -+- 20M.: :~Ein 

Taler" Nein! ~1, 2, 3, 4, 5, 10 M." 
2 Pf.: ::2 M." Nein! :~Jawohl 2 M." 
T a s c h e n k a l e n d e r :  ~Weissnicht. a 
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Sp iege l :  ,Weiss nicht, a K a m m ? - -  Gebrauch? Gebrauchen! Fiihrt 
Kiimmbewegungen richtig aus und sagt dabei: ,K~mmen." Name? ~Fiir zu 
k~mmen." 

Zigar re :  -~- Wozu? ,SchmSckern." 
S t re ichhSlze r :  -[- Wozu? ,Zigarre anmaehen und schmSckern. ~ 
Zigarren anstecken! Beisst die Spitze der Zigarre ab 7 entnimmt der 

Schachtel ein Streichholz~ thsst es aber beim Versuch es anzuzfinden so tief 
an~ dass er sich dabei fast die Finger verbrennt. Versucht vergebli(;h das 
Streichholz durch Reiben auf der Breitseite der Schachtel anzustecken. Nach- 
dem ihm das Streichholz angeziindet und in die Hand gegeben ist 7 bringt er 
es in ganz ungeschickter Weise an die Zigarre heran un'd brennt" dieselbo nut 
unvollst~indig an. 

Schee re :  -~- Gebraueb? ~Ffir zu kneifen." 
P inse l :  ,Foder." Gehrauch? ,Weiss nicht.`' 

2. Verkle iner te  N a c h b i l d u n g e n  (Spielzeug usw.) 

K l a v i e r : - -  W ~ s c h e r o l l e : - -  
Vogelk~fig:  ;iDom, KSlner Dora." 
KSrbchen:  - -  4 E r d b e e r e n :  ,4  ZuckerkliimPChon." 
Ka f f eebohnen :  (Originai) --  
Kiicken: ,Weisses~ weisses . . .`" 
T i sch :  vFrosch." EisbEr:  vKamel." 
LSwe: vOchse." P a n t h e r :  vOchse." 
E l e f a n t :  ,Kamel.`" F rosch :  -[- 
Maus: -}- Kamel:  ~Iltis,`" Nein! ,Kamel.`' E n t e : - -  
t l f ihnerci :  (Orig.) vEi:" 
Welche Tiere legen solche Eier? liahn? vNein." Welches Tier? ,Das 

Huhn. "̀ 
Hammer:  ~LSffel." Nein! ~Weiss nicht." 
Z a n g e : - -  Gebrauch? ,Kneifen." 
Nagel :  ,Stecknadel.`" 
K e r z e n h a i t e r :  (orig.) ,Weiss niche, a 
Kerze:  ,Weiss nicht." Riecht daran. Gebrauch? ,Dran rieehen." 
G ie s skanne :  ,Fiir zu kochen." 
Badewanne :  - -  Ge~)rauch? ,Ffir zu baden." 
S c h i l d e r h a u s :  ~Turm.'-' 
B i e r k r u g : -  G e b r a u c h ? -  
Trompe•e: ,Trompete fiir zu spielen." (Setzt sic an den Mund.) 
Sege l sch i f f :  - -  
S c h n a p s g l a s :  Macht die Bewegungen~ als ob er daraus trinkeu wollte. 
Gebrauch: ,Trinken ist schSn." 
Bri l le :  ,Kneifer." Aufsctzen! -[- 
Schwamm:  - -  Gebrauch? Er riecht daran und sagt: ,Riecht schSn. ~' 
S t u h l : -  G e b r a u c h ? -  
K a f f e e k a n n e : -  G e b r a u c h ? -  
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K r e i d e :  ,Bleistift." 
Kanone :  , Fahrrad." 

O r i g i n a l e :  

S t u h l :  ~ S e s s e l :  vSessel, schSner Sessel." 
T h e r m o m e t e r :  ,Fiebermesser. ~ 
A b r e i s s k a l e n d e r :  - -  T i s o h :  ,,Stuhl." 
G u m m i s o h l a u e h :  , l~iemen." 
G l a s t r i c h t e r :  ,Trompete. ~ 
T i n t e n f a s s :  ,,Ffir zu schreiben." 
T i n t o :  ,Tinte." 

B e n e n n u n g  yon B i lde rn .  

Messer :  - -  Gabe l :  ,LSffel." 
S c h l i i s s o l :  nLSffol, a A n k e r :  ~Kette." 
Korn~ihre:  - -  K l a t s c h m o h n :  ,,Blume." 
Name: Vergissmeinnicht. a 
K i r s c h e n :  ,Blumen." Name? ,,Vergissmoinnieht." En te :  ,Kamel." 

Nein ! - -  
Apfe l :  ,Blume." Name? ,Vergissmeinnicht." 
S t u h l : -  G e b r a u c h ? -  F a s s : -  
T i s c h  mit B l u m e n v a s o :  ,Blumen." 
Sohwe ine :  ,Ochsen. ~t 
G~nse:  ,,gebhiihner." F u o h s :  ,Oohse." 
Noin! , Elefant." 
E i sb / i r en :  ,,EIefanten. '~ LSwen:  -[- 
E l e f a n t :  -4- K a n a r i e n v o g e l :  ,Vogel." 
Name? ,Weiss nicht." 
Affen:  ,Elefanten." Fr~ische:  --}- 
S c h m e t t e r l i n g e :  , BI.umen." 
S t o r c h :  - -  M~iuse: ,,Elefanten." 
B~ren:  -[- l t ahn  und Hahn  unter einem Schirm: ,,2 haben Hut auf 

dem Kopf, 2 u 
H i r s c h :  - -  Hase:  ,Maus." Katze :  :~LSwe." 
Hund:  ,LSwe." P f a u : -  Z i e g e n b o e k : -  

21. 5. 09. L e s e n :  

Pat. liest prompt die auf den Tfiren angebrachten Schilder: Wartezimmer, 
Miinnerabteilung~ M~,nner 7 ebenfalls die Nummern. 

Liest aus eiaer Zeitang die fettgedruckten Aufschriften z/emlich gut: wean 
Sie nicht l~.ogere Worte enthalten. In liingeren Wortea l~isst er stets einzelne 
Silben aus oder es kommen Verlesuugen vor, wie z. B. start P r i m a b a l l e r i n a  
~Primaline". 

Auf mehrfaehe Aufforderungen hin liest er jedoch die Worte sehr langsam 
und richtig. Den Inhalt des Gelesenen, selbst der einfachsten kleinen Annoncen~ 



Ueber seltenere Formen yon traumatischen und Intoxikationspsychosen. 901 

versteht er nicht. So z. B. erkl~irt er auf die Frago 7 was das heisso: Der 
D r o s c h k e n k u t s c h e r  a l s  F i n d e r :  ,,Der fiihr~ den Kutschwageni' 

Aueh auf die eindringliche und wiederholto Frage, was der  F i n d e r  
heisso, b]eibt er bei seiner ersten Antwort. Gleiches gilt fiir Lesen yon Hand- 
schriftlichem. 

Willkiirlich eingestreute orthographische Fehier vermag er nieht zu er- 
kennen. Start w a c h s e n  liest er dauernd ,,waschen ~, erkennt das Wort auch 
nach Buehstabieren nicht, buchstabiert immer: ,~w, a m sch, e, n. ~ 

S c h r e i b e n .  

Pat. erkl~rt, er kSnno gar nicht schreiben. Auf die Aufforderung, seinen 
)[amen zu schreiben, vollfiihrt er ein vSllig unleserliches Gokritzel. Auch einzelne 
Buchstaben und Zahlen vermag er nicht zu sehreiben. Bei den Schroibver- 
suehen nimmt er den Bleistif~ ganz unzweckmiissig in die voile Hand. 

A u s f i i h r e n  yon Au f t r f i g en .  
Aufstehen ! Jf 
Hinsetzen! 
Aufstehen und auf einen anderen Stuhl setzen! -~- 
An die Tiire gehen! -~- 
We die Tiire? ~TWeiss nicht mehr. ~c 
Einmal um den Tisch herumgehen! , l eh  weiss nicht~ we die Tiir ist. ~ 
Um den Tisch gehen! Geht zur Chaisselongue und bleibt ratlos stehen. 

~Weiss nicht 7 was ist sell! ~ 
Rechte ttand hochheben! Hebt bcide H~inde hoch. R. IIand hochheben! 

Hebt wieder beide H~inde hoch. 
Die r e c h t e  Hand! Fuchtelt mit beiden erhobenen Hiinden in der Luft 

herum. 
R. Itand an die :Nase fiihren! Mit der 1. Hand richtig ausgefiihrt. L. 

tland an die Nase! Nimmt beide H~nd% fasst erst mit der 1. 7 dann mit der r. 
Hand an die Nase. 

R. ttand am r. Ohr! Fasst mit de r r .  Hand arts r.~ mit der I. glcichzeitig 
an das 1. Ohr. 

Augen schliessen! -4- Mund auf! -11- 
Kopfnaoh 1. drehen! Dreht nach rechts. 
Nach links! Dreht nach links. 
Nach links! Dreht wieder nach rechts. 

O r i e n t i e r u n g .  

Name? -~  Geboren: ~71895 ~ (r. 1885). 
Monat? 77Mortar Mai. ~ Tag? 7~12. Mai 1895 ~' (r. 7. 10. 85). We ge- 

boren? ,Miilheim-Styrum ~ (falsch). 
Beruf: 77Lehrhauer. ~ 
Wie alt:  , 12  Jahre, 12 Jahre. ~ 
We |tier? ,Bonn , "  Welches [Iaus? - -  
Warum hier? ,Weiss nicht." 
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Wer ioh? ,Doktor. '~ 
Sind Sie krank? ,Nein, ich bin nicht krank." 
Sind Sie verheiratet? ,:Ja '~ (ledig). 
Seit wann? .,Seit vorigen Sonntag." 
Name der Frau? ,,Maria, Franziska: Ambrosette." (?) 
Wie lange hier? ,,14 Tage." 
Heate ffir ein Wochentag? ,Sonntag~ morgen ist Freitag." 
Monat? ,,Maiff Datum? ,12. Mai." 
Jahr? ,1884! ~ Verunglfiekt? ~,Sehr gross bin ich verunglfickt!" 
We? ,Zeche Carolus magnus. ~ 
Warm? ,,Vorigen Sonntag." 
Was passiert? ,Dynamitexplosion." 
Wer sind die Leute in Ihrer Umgebung? ,Weiss nichtff Kennen Sie 

keinen davon? ,Nein?" Keinen? ~,Nein. ~ 
Ist Ihr Bruder nicht dabei? ~,Jawohl: in Bonn, in Bonn." 
We in Styrum gewohnt? ,Mfillerstr. 86 ~ (r. Josefstr. 26). 
Wieviel Kinder? ,,2 Kinder." 
Wie alt? ,5  Jahre, 6 Jahre, 7 u. 8." Name der Kinder? ,Maria, Fran- 

ziska, Ambrosette heissen die Kinder." 
Warm geheiratet? ,Vorigen Froitag." 
We geheiratet? ,Bonn." Fest gefeiert? ,Jawohl." (Lacht dabei.) 

S e h u l k e n n t n i s s e .  

2 X 2  ~---4 (prompt) 2 -+- 2 ~ 18 
2 X 3 ~ - - - 6 , - - 8  2 ~  1 ~ 1 4 , - -  9 5 , - -  19 
3 X 3 ~ - - - 4  3 - ~ - 4 ~ 8 ~ 9 , - -  10: 11, 12 
2 X 3 - ~ - 6  5 - + - 5 = 6 , - -  6 
4 X 2 ~ - - - 6 ~ - -  7 , - - 8  3 - -  1 ~ 6 ,  
4 X 2 - - - ~ 8  3 - -  1 ~ 7 ~ 7 , 8  
2 X 4 ~ 6 ,  - -  9 
4 X 2 ~ - - - 9  

Wieviei Stiiek ein Dutzend? ,~12 Stiick, 12 St@k." 
Wieviel Stfick in 2 Dutzend? ,,8 - -  8." 
Wieviel Pfg. auf 1 Mark? ,2  Mal"k, 2 Mark." 
Jahreszeiten? ,,Weiss nicht." 
Wieviel Monato? ,,12 Monate~ 12 Jahre, 12 Monate." 
Namen der Monate? -[- 
Wieviel Woohentage? ,,14 Tage." 
Namen der Wochentage: ,,Weiss nicht. ~ 
Wochentage: Sonntag . . . .  ? F~ihrt richtig fort. 
Wann ist es heiss, im Sommer oder Winter? ,Sommer." 
Wie ist os im Winter? ,Kal t ."  
Warm bliihen die B~ume? ,Vorigen Sonntag bliihen B~.ume. ~ 
Warm dunkel, Tag oder Nacht? ,Nacht. u 
Warm k~lter~ Tag oder Sacht? ,Nacht. u 
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Tageszeiten? ~Mai, August~ September, Oktober." 
Warm aufstehen? ,Weiss nicht." 
Wann gehen Sie ins Bett? ,,Morgens." 
Kaiser? ~Wilhelm ]I heisst der Kaiser." 
Itier welches Reich? - -  Frankreich ? ,Jawohl.a 
Sind Sie Franzose? ,Nein, bin kein Franzose. ~ 
Was sind Sic denn? ,Lehrhauer." 
In welchem Lande leben Sie? ,Ungarn." 
Sind Sic Ungar? ~Ja. ~ Nicht Deutscher? ~Ooch jawohl, preussisches 

Herz, deutsches Ilerz." (Sehr erfreut!) 
Wie viel Stunden am Tag? 7,12 Stunden." 
Nacht? ,40 Stunden." 
12. 6. 09. S c h l i i s s e l :  -~- l t a m m e r :  ~Schlfissel." 
Kne i f e r :  -~- S t r e i c h h o l z s c h a e h t e l ?  - -  
LSwe:  ::Ochse, Elefant." 
S t r ei c h h o I z anztinden ! Nimmt das Streiehholz aus der Schachtel und 

streicht an der falschen Fliiche. 
F r o s c h :  -~- 
A u s d r u c k s b e w e g u n g e n  wie Winken, Nasedrehen usw. werden falsch 

und g/inzlich entstellt ausgef/ihrt. 
17. 6. 09. Eine am Fenster sitzende Fliege wird als ,Distelfink u be- 

zeichnet. Schuhe anzuziehen bringt er nicht fertig. Er stellt die Schuhe so 
vor sich bin, class die Spitzen derselben ibm zugewendet sind. 

20. 7. 09. Pat. ist sehr reizbar, droht und beschimpft die Mitpatienten. 
Aprakt. Symptomo unver~ndert. 
Unsauber helm Essen~ muss zu alien angehalten werden. Gelegontlich 

Urin ins Bert. 
20. 12. 09. Patient finder sein Bett nicht~ ebonsowenig seinen Platz 

bei Tisch. 
10. 1. 1910. Benennt nunmehr Gegenst/indo~ die ihm sehr h~iu/ig ge- 

zeigt sind, z. B. Thermometer richtig. Als Monat gibt er stereotyp ,Mai", als 
Zeit ,12 ten" an. 

22. 1. Sehr ausgesprochene Apraxie beim Anziinden einer Kerze. Ist 
erst nach langem vergeblichen Bemiihen im Stande die Streichholzschachtel zu 
5ffnen, versucht dann das Streichholz an der verkehrten Seite anzuz/inden. 
Gegenst~.nde nicht benannt. 

Anfang Mai, P e r s o n a l i e n :  
Alter --1-, Name q-~ Geburtsort - - ,  Religion -1 t-. 

O r i e n t i e r u n g .  

Wochentag? ,Weiss nicht." 
Jahr? ,,10 . . . .  1910." 
Monat? ,Mai. '~ 
Oft? ,Nervenkiinik." 
Stadt? M/ilheim . . . .  Oberhausen. 

Archly f. Psychiatric. Bd. 47. Heft  2. 5 8  
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Weshalb hier? ,,Weil ich krank bin. ,  
Was fehlt ihnen? ,,Kopfschmerzen." 
nnd der Verstand? ,,In Ordnung." 
Ged~ehtnis? ,Schwach. L~ 
Denken? ,~Gut." 
Zukunftspl~ne? ,Nach Haus, zur Mutter." 
We wohnt die? ,,Weiss nicht." 
Namen des Bettnachbars sowio anderer Patienten will er nicht wissen. 
Beim Benenncn yon Bildern vielfach Vorbeireden. 
z. B. start Maus: ,,Katze", Hund: ,,Tiger", Kamel: ,~Eiefant", Schmetter- 

ling: ,Sperling", statt Trompete: ~Peitsehe" u. a. m. 
Ein hutomobil wird einmal prompt benannt, bald darauf als Droschke 

bezeiohnet. Aueh sonst Wechsel in dem Nichtwissen. 
Rechnen: 2 X 3 = 4 

2 ) < 5 =  8 
3 X 4 = 1 6  

gelogentlioh eine richtige Liisung. 

M e r k f ~ h i g k e i t .  

u den kurz zuvor einige Male gezeigten Bildern will er k e i n s  mehr 
wisson. Die kleinen Ereignisse des Tagos kennt er nicht, weiss nicht ob er 
schon gefriihstfickt hat. 

Dringt man in ihn, so k o n f a b u l i e r t  or darauflos. 

E i n f a c h e  Re ihen .  

Monato: -31-- wioderholt sie dann spontan immer wieder. 
Wochontage: bleibt bei den Monaten, z~ihlt dann die Wochentage unter 

Auslassungen auf, schliesslioh richtig. 

E in faoho  W i s s o n s e l e m e n t e .  

Wieviel Tage die Woche? ,12." 
Wieviel Finger haben Sie? z~hlt bis 167 dann ,5."  
An beiden Hiindon? ,5.  ~ 
20hren,  1 Nase, 2 Arme~ 5 Beine .  
Farbo yon Blut 3 t-. 
Farbe yon Sohnee -[-. 
Farbe yon Gras - - .  
Farbo yon Ziegelstein: ,blond." 
Farbe yon Schimmel -3i-. 
Farbo yon Rappe -J[-. 
Farbo yon Kanarienvogel ,,Weiss nioht." 
Farbe yon 10 Pfg.-Marko - - .  
Ge ld :  ,,l M. hat 10 Pfg.'t; bezeichnet 1 M. als 10 Pfg.; 10 Pfg. desgl.; 

dann 1 M. riehtig, 50 Pfg. als 2 Pfg. 
Zusammenz~hlen yon 3 Geldstficken - - .  
Aprak t .  S t S r u n g e n  bei den einfachsten Verrichtungen unver~ndert. 
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Affekto. 

Patient ist gemiitsstumpf; Gemfitsbewegungon kSnnon weder durch ab- 
siehtliche Beleidigungen noch durch Erinnorung an [teimat, Familie erweckt 
werden. Kein ]t:rankheitsgofiihl. Ohno Interesse, ohne Wiinsohe and Initiative, 
muss zum Essen, zu den einfachsten Vorrichtungen angehalten werden. Oft 
unrein mit Urin und Stuhlgang. 

Sch re ibon :  Fasst den Bloistift falsch an, schreibt nichts, nut Gekritzel. 
Motor. Spracho  manchmal ganz gut~ manchmal ganz verwaschen, sehr 

sehwer vers~ndlich. 

Vers t~ndn i s  yon A u f f o r d e r u n g e n .  

Tiir z u m a c h e n :  Geht zwecklos in der Stube horum~ erst bei Wieder- 
holung der hufforderung geht er auf die Tiir zu~ stellt sich zwischon Tfir und 
Rahmen~ vermag sio nicht zuzumachen. 

An den Tisch se tzen :  Steht auf und geht aus dem Zimmor. 
R. Arm h o c h h e b e n :  Ilebt beide Arme hoch~ fuchtelt zwecklos in der 

Luft herum. 
Auf kfirperlichem Gebiete waren audauernd~ abgesehen yon einer Steigerung 

tier Sehnenrellexe und yon Zittern der Zunge keino Abweichungen yon der 
Norm zu konstatieren. 

Die beiden im Vorangebendeu eingehend wiedergegebenen Beob- 
achtungen des Briiderpaares Heinrich und Johann G. besprechen wir in 
Folgendem gemeinsam, da beide unter den gleichen ausseren Bedingungen 
erkrankt~ Krankheitsbildcr darboten~ die fast in allen wesentlichen 
Punkten identisch waren. INur waren die Krankheitserscheimmgen des 
jfingeren Bruders J. G., der den giftigen Gasen bei der Dynamitexplosion 
etwas I'~ngere Zeit ausgesetzt war, schwerer und hatten zu noch grtJberen 
I)efekten gefiihrt 7 als es bei dem ~lteren Bruder der Fall war. 

Auf k S r p e r l i c h e m  G e b i e t e  waren bei beiden Kranken wiihrend 
unserer Beobachtung erheblichere StSrungen nicht mehr nachweisbar. 
Die schweren als Ataxie bezeichneten GehstSrunge~l~ die bei beiden 
Brfidern bestanden hubert sollen, waren nicht mehr vorhanden. Der 
jiingere Bruder zeigte noeh einen etwas ungeschickten Gang, eine 
tallende, mitunter sehwer ~erst~indliche Sprache~ gesteigerte Sehnenrefiexe 
und Zittern der H~.nde. Albuminnrie Und Hlimaturie waren vSllig ge- 
schwunden. Unter den p s y c h i s c h e n  S t S r u n g e n  beherrschten Er- 
seheinungen~ die man als ,gemfitliehe Verbl6dung" bezeiehnen kann~ 

neben Zeichen erheblicher intellektueller SchwRche das Krankheitsbild. 
Der Gesichtsausdruek der Kranken war blSde~ der Blick starr und aus- 
druckslos. Alle altruistischen Vorstellungen waren verschwunden. 

Niemals wurde fiber Heimweh geklagt~ oder auch nur nach der 
Familie gefragt. Stumpf~ apathisch und ohne jedes Interesse sassen die 

58* 
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Patienten in der Regel all derselben Stelle herum, ohne irgend einea 
Auteil an ihrerUmgebung zu nehmen. Auch zu den ]eichtesten Arbeiten 
waren sic vSllig ausser Stande~ mussten zum Essen~ zu den einfachsten 
Verrichtungen angehalten werden~ waren zeitweilig mit Urin und Stuhl- 
gang unrein. Von Affekt~tusserungen war mitunter ein b]Sdes~ un- 
motiviertes Lachen, bei dem jfingeren ]]ruder besonders in der letzten 
Zeit eine erhShte gemiitliche Reizbarkeit, zu konstatieren. Die ausser- 
ordentlich weitgehenden Defekt% die uns bei unseren Intelligenzprfifimgen 
:mf allen Wissensgebieten entgegentraten, wurden yon den Kranken in 
keiner Weise als peinlich oder niederdrfickend empfunden. Es bestand 
keine Krankheitseinsicht, yon abnormen Empfindungen wurde nut mit- 
unter fiber Kopfscbmerzen gekiagt. Die Retention yon Einzelvorstellungen, 
Vorstellungsreiben und Vorstellungsverknfipfungen (Zieh en) hatte sehr 
erheblich nach den verschiedensten Richtungen gelitten. Die weit- 
gehenden StSrungen der Merkf~.higkei t  and des G e d a c h t n i s s e s  
traten uns bei allen Explorationen mit Deutlichkeit entgegen. 

Die Kranken zeigten grobe Defekte in der zeitlichen und mitunter 
aucb in der 5rtlicben Orientierung, fanden sich nach langem Aufenthalt 
auf der Krankenabteilung nicht zurecht, legten sich in falsche Betten, 
kannten die N~amen der Aerzte, de~" Mitpatienten nicht. Ob ffir den 
Unfall selbst Amnesie bestand, war nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Obwohl beide Kranke auf diesbezfigliehe Fragen in stereotyper Weise 
Antwort gaben~ schien aus der Art und Weise derselben doch hervor- 
zugeben, dass es sich wohl nur um eine Reproduktion yon nachtriiglieh 
Gelerntem, nicht um Erinnerungen handelte. Die r e t r o g r a d e n  Ge- 
di~chtnisst i i rungea erstreckten sich auf die meisten Erfahrungen, 
Kenntnisse and Erlebnisse des frfiheren Lebens, welche zam Tell wie 
ausgelSscht erschienen. Die Kranken machten fiber ibre Personalien, 
ihr Alter, ihr GeburCsjahr und dell Geburtsort unzutreffende Angaben. 
H. G. vermochte die Zahl und die Namen seiner Kinder nicht richti~- 
anzugeben, verwiekelte sich jedesmal bei Fragen hiernach in Wider- 
sprfiche. Der unverheiratete J. G. erzlihlte, er sei verheiratet, babe 
Kinder; nannte dieselben ,Namen bei Fragen nach dem Namen der Frau 
und nach dem Namen der Kinder. Derartige k o n f a b u l i e r e n d e  Ant-  
worten wurden hihlfig beobachtet. Die elementarsten Schulkenntnisse 
fehlten fast vSllig. Bei dem Yersueh des Aufsagens der einfachsten 
Reihen (Alphabet, Wochen-, Monatstage usw.) versagten die Patienten 
oft vSllig oder machten grobe Fehler. Rechenaufgaben aus dem kleinen 
Einmaleins war J. G. nicht im Stande zu 15sen, wlihrend bei H. G. diese 
F~ihigkeit besser erba]ten war. Es muss hervorgehoben werden, dass 
diese Fehlreaktionen nicht zu allen Zeiten die gleichen waren. Fl'agen, 
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bei denen dic Patienten versagten oder falsche Antworten gaben~ wurden 
ein andermal richtig beantwortet~ ein Zeichen, dass  es sich in diesen 
Fii.llen n i ch t  a u s n a h m s l o s  um einen vS l l igen  Ver lus t  yon 
K e n n t n i s s e n ,  sonde rn  um in der  In tens i t~ t t  w e c h s e l n d e  
S t S r u n g e n  tier R e p r o d u k t i o n  handelte. 

Besondere Beachtung beanspruchen unter deal falschen Antworten, 
Fehlreaktionen, die durch ihre ge s uch t e  Uns inn igke i t~  dutch die 
geradezu verbliiffende Unkenntnis tier einfachsten Dinge auffielen. Unsere 
Untersuchungsprotokolle ergeben auf jeder Seite zahlreiche Beispiele fiir 
diese Art der Antworten, die uns bei der Priifung der Auff~sung yon 
optischen Eindriicken, beim Versueh des Benennens yon Gegenstlinden~ 
Abbildungen usw. mit grosser Deutlichkeit entgegentraten. So benannte: 
um einige bezeichnende Beispiele herauszugreifen, Patient H. G. einen 
Goldfisch als ,;Schwein", Kamel als ,Elephant", ein Einmarkstiick als 
,,vier Mark", eine Gurke :tls ,,Fisch", eine Rose als ,Maiblume"~ Kirsche 
als ,,Brille:', rot als ,weiss"~ griin als ,,blau". Einen noch viel griisseren 
Spielraum nahln diese Art des Antwortens bei dem jiingeren Bruder 
ein, bei dem der gr0ssere Tell der Antworten den Charakter der ge- 
suehten Unsinnigkeit trug. Einen Fisch nannte er ,,Frosch"~ einen Eis- 
bar ,,Kamel", einen L~)wen ,Ochse", Affe ,~Elephant", eine Maus ,Katze"~ 
ein Vogelbauer wurde als ,,KiJlner Dom" bezeichnet, Kirschen als 
,,Blumen, Vergissmeinnicht", eine F]iege als ,,Distelfink" usw. Wir 
fassen diese gesucht unsinnigen Antworten als Vorbe i r eden  auf. 

Ueber die Genese dieser Erscheintmg vermiigen wir etwas Sicheres 
nicht auszusagen. A}le psychologischet~ Erkl/irungsversuche lassen uns 
bei diesen im Verlaufe eines Verbl(i(lungsprozesses bei zwei Individuen 
in gleichartiger Weise auftretenden spraehliehen Fehlreaktionen im Stieh. 
Vielleicht liegt mancher derselben ein gewi,~ser Grad yon Negativismus, 
fihnlich wie bei dem ,,Vorbeireden" katatonischer Kranker zu Grunde. 
Dass kS sich auch bei diesem Vorbeireden nicht immer um ein Nicht- 
wissen handelt% erhellt aus einigen Beobachtungen~ weIehe zeigen, da.~s 
die Patienten auf dieselben Fragen mitunter bald mit ausgesprochenem 
,Vorbeireden", bald in sinnentsprechender Weise reagieren. Eine sichere 
'Frennung dieser auf ,,Vorbeireden" beruhenden sinnlosen Antworten, 
yon den konfabulierenden Angaben unserer Kranken, war in einer Reihe 
von FMlen nicht mSglich. Sehr schwierig ist die Beantwortung der Frage, 
ob den weitgehenden a m n e s t i s e h e n  S t i i rungen  unserer Kranken bei 
dem Zustandekommen ihrer sinnlosen Antworten eine wesentliche Rolle zu- 
kommt? Das stumpfe apathische Wesen, die Gleichgiiltigkeit der Patienten 
bei allen Fehlreaktionen, welche in auffallendem Kontrast zu dem Benehmen 
der yon mir im Vorhergehenden beschriebenen Kranken steht~ die dutch die 
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Art uud Weise ihres Antwortens deutlicb zeigten, dass sie Worte, Bezeich- 
nungen, den Sinn von Gegenstitnden vergessen hatten, macht in den 
vorliegenden Fallen eine sichere Bewertung des amnestischen Faktors 
uum6giich. Mitunte,' vorkommende Umschreibungen f/ir vorgelegte Gegen- 
stiinde, wie z. B. ,,zum Schneiden, zum Kiimmen", f(ir Messer, Kamm usw. 
weisen darauf bin, dass wohl einer Reihe von Fehle,'u amnestische 
Sti~rungen zugruJ~de liegen. Eine grosse Reibe yon Fehlreaktionen ist 
auf die Erscheiuu,lg des Ha f t enb le ibens  an fa l schen  Bezeich-  
nungen zurfickzuffihren. Dieses P e r s e v e r i e r e u  tritt uns in unseren 
Protokollen in zahlreichen Variationen entgegen, bald handelt es sich 
um ein Perseverieren roll kurzer Dauer, bald um ein ganz diskontinuier- 
liches Auftreten perseverierender Vorstellu,lgen. Oft wird von den 
Patienten nicht einmal ein Versach zur LSsung der ihnen gestellten 
Fragen gemacht, auf die sie dann nur in stereotyper Weise mit ,,ich 
weiss nicht" ieagieren. Parapbasische Bezeichnungen wurden yon dem 
~ilteren Bruder gar nicht, yon J .G. nur ganz vereinzelt gebraucht. 
Ze ichen  m o t o r i s c h e r  oder  s enso r i s che r  Aphas i e  bes t anden  
nieht. Die sehr erschwerte Auffassungsf~higkeit der Kranken konnte zeit- 
weilig das Bestehen eines gewissen Grades vo~, Worttaubheit vortauschen.  

Nicht minder schwierig wie die Entscheidung der Frage, ob die 
Kranken die Bezcichnung yon Gegenst/i.nden, die sic sinnlos benannten~ 
vergessen hatten, war die Feststellung, ob auch der Begriff. der Sin,~ 
yon Objekten verloren gegangen war. Mitunter zeigten die Kranken 
(lurch den richtigen Gebrauch der falsch benannten Gegenst/inde, dass 
der Begriff derselben erhalten war, andererseits liess eine vi)llig sinnlose 
Anwendung der betreffenden Gegenstande, wie das Riechen an einer 
Kerze oder an einem vorgelegten Schwamm darauf schliessen, dass sie 
auch die Bedeutung des Objektes nieht immer erkannten. 

A p r a k t i s c h e  Hand lungen  sowohl bei einfache,l Ausdracks- 
bewegungen, wie bei komplizierteren Verrichtungen, traten bei beiden 
Brfidern im Krankheitsbilde sehr deutlich hervor. Zuerst machte sich 
die Apraxie bei deu Versuchen der Patienten, sich anzuziehen, bemerk- 
bar, welches bei dem alteren Bruder stark behindert, bei dem jfingeren 
unmSglich war und trotz tiiglicher Uebungen his auf den heutigen Tag 
unmSglich geblieben ist. 

Die Kranken machen bei den betreffenden Versuchen die zweck- 
losesten Bewegungen und Manipulationen mit Armen und Bei,mn, ver- 
suchen mit dem Arm in den falschen Aermel oder in ein Hosenbein 
hineinzugelangen, ziehen den Hacken des SIiefels fiber die Fusspitze usw. 

Bei dem Yersuche, die betreffenden Ha,ldlungen willkfirlich mSg- 
lichst falsch auszufiihren, kann man sich kaum zweekwidriger benehmen, 
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wie es J .G.  regelmiissig beim Anziehen tat, wahrend das Ausziehen 
weniger behindert war. Die a p r a k t i s c h e  R a t l o s i g k e i t  machte sieh 
bei diesem Patientell auch bei dem Versuch der Ausfiihrung mancher 
anderen Handlungen bemerkbar. So gelang das Anziinden eines Streich- 
holzes in der Regel garnicht oder erst naeh vielfachen vergeblichen 
Versuchen, bei denen er sich ohne Beaufsichtigung die Finger verbrennen 
wiirde. Bei dem Ansteckeu einer Zigarre ffihrte er die mannigfachsten, 
unzweckmassigsten Manipulationen aus. Die Ausffihrung e i n f a c h e r  
A u s d r u c k s b e w e g u n g e n  stiess ebenfalls auf grosse Schwierigkeiten, 
dieselben wurden haufig v611ig ent.~teilt und sinnlos, oder erst nach 
mannigfaehen Fehlreaktionen richtig ausgeffihrt. Zweeklose Mitbewegungen 
der nicht in Anspruch genommenen Extremitaten und perseveratoriscbe 
Erscheinungen traten bei diesen Versucheu ebenso wie ein schnelles 
Versagen~ Vergessen des gegebenen Auftrages, st5rend hervor. Durch 
das Vormachen des gegebeuen Auftrages wurde die Ausfiihrung des- 
selben mitunter sichtlich erleichtert. Zeichen halbscitiger motorischer 
Apraxie im Sinne L i e p m a n  ns waren niemals nachweisbar. Es handelte 
sich in diesen Beobachtungen offenbar um die yon P ick  als ideo-  
m o t o r i s c h  bezeichnete Form der A p r a x i e ,  auf (lie wir bereits bei 
Besprechung der traumatischen Falle hingewiesen haben. I)en aprak- 
tischen Bewegungen sehr i~hnlich waren die eigenartigen Yer legen-  
h e i t s b e w e g u n g e n  der Kranken, welche durch alle Explorationen 
wesentlich verstiirkt wurden. 

Eine ganz konstant bei beiden Brfidern vom Beginn der Beobachtung 
his jetzt in unvcranderter Weise naehweisbare Ausfallserseheinung war 
eine k o m p l e t e  Agraph ie .  Die Patienten waren nicht im Stande, 
auch nur einen Buchstaben spontan riehtig zu sehreiben oder abzu- 
schreiben. Es erfolgte stets ein sinnloses Gekritzel, welches mit Buch- 
staben keine Aehnlichkeit erkennen liess (vergl. Abbild. 15 u. 16). 
Es ist bemerkenswert, dass die Patienten bei ihren Sehreibversuehen 
die Feder stets ganz zweckwidrig in die ganze Hand oder voile Faust 
nahmen, als oh sie niemals schreiben gelernt oder als ob ihnen das 
Erinnerungsbild ffir die Schreibbewegungen ganzlich verloren gegangen 
ware. Der Versuch, (h~rch Uebungen bei den Patienten die agraphischen 
St(irungen zu bessern, misslang vollstandig, da ihre Aufmerksamkeit in 
keiner Weise zu fixieren war, sie die ihnen gegebenen Aufgaben nicht 
verstanden. Das Lesen war bei beiden Patienten erhalten, wenn aueh 
sehr erschwert~ verlangsamt und dutch mannigfache Yer l e sungen  und 
Auslassungen gest()rt. Den Sinn des Gelesenen zu verstehen, waren die 
Patienten vSllig ausser Stande raueh  wenn die Aufgabe eine Wiedergabe 
der einfachsten Dinge betraf. 
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Zusammenfassend handelt es sich bei beiden Kranken um cine tiefe 
gemiitliche VerblSdung~ die mit weitgehenden Intelligcnzdefekten Hand 
in Hand geht. Die Fii.higkeit zu den elementarsten Kombillationen ist 
fast v511ig geschwunden~ wie auch alle friiher erworbenen Fahigkeiten 
und Kenntnisse erheblich gelitten haben, zum Teil verloren gcgangcn 
sind. Unter  d e n A u s f a l l s e r s c h e i n u n g c n  b e a n s p r u c h e n m a n n i g -  
fache  a p r a k t i s c h e  S tSrungen  und eine k o m p l e t e  A g rap h i e  
besonde res  In te resse .  

Wie weir apraktische Stfrungcn beim Zustandckommen der Agraphie 
in betracht kommen~ l'Xsst sich nicht mit Sichcrheit entscheiden; das 
Bcnehmen der Kranken bei ihren Schreibversuchen weist darauf hin~ 
dass StOrungen auf dem Gebiet der Vorstellungen fiir die Schreib- 
bewegungen an der Aufhebung dcr Fahigkeit des Schreibens mitbeteiligt 
sind. Die Erscheinung des Vorbe i redens  und V o r b e i h a n d e l n s  in 
Verbindung mit p e r s e v e r a t o r i s c h e n  Stiirungen spielt bei den Fehl- 
reaktionen der Kranken eine wcsentlichc Rolle. Die Stabilit~it einer 
Reihe schwerer Krankheitserscheinungen bei langem Krankheitsverlaufe 
macht die Annahme sehr wahrscheinlich, dass wir es bei ihnen mit 
d a u e r n d e n  Defektzus tg .nden zu tun haben, wii.hrcnd es sich bei 
andcren in ihrer Ausbildung an Intensitlit wechselnden Symptomcn~ 
mehr um E r s c h w e r u n g e n  der R e p r o d u k t i o n  des frfiheren gcistigen 
Besitzstandes handelt. Das Gesamtbild des Krankheitsvcrlaufes bei beiden 
Krankcn entspricht im Wesentlicben eincr s t ab i l  g ew o rd en en  De- 
menz, ohne Neigung zu weiterem progressivcn Verlauf. 

Was die Ae t i o log i e  der Psychose anbetrifft, glauben wir die 
toxischen Wirkungen des Kohlenoxyds, welches sich bei Explosionen 
yon Sprengstoffen ~) ill abgeschlossenen Riiumen (Minen) in so reichlicher 
Menge entwickelt~ in erster Linie ffir die Et'kl~'Lrung der schweren, dem 
Unfall folgenden Krankheitserscheinungen, (Hg.maturic, Albuminurie; 
Koma, Konvulsionen~ psychische StSrungen) heranziehen zu Iniissen~ 
wenn auch die Einwirkung anderer giftiger~ sich bei Dynamitexplosioncn 
entwickelnder Gase (Stickoxyd usw.) mitberficksichtigt werden muss. 

Wie weit der p s y c h i s c h e  Shok bei diesen mit blitzartiger 
Schnelligkeit erfolgenden Explosionen in betracht kommt, entzieht sich 
unserer Bourtcilu,g. 

Von besonde rem In t e r e s se  ist  die F e s t s t c l l u n g  der  Ta t -  
sache ,  dass un te r  ganz g le ichen  Bed ingungen ,  wie in e inem 
E x p e r i m e n t e  r d i e s e l b e K r a n k h e i t s u r s a c h e  bei b e i d e n B r f i d e r n  

1) Vergl. Kapitol Vergiftungen. Handb. yon Ebsizein-Schwalbe. V. Bd. 
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zu e inem sich mi t  fas t  p h o t o g r a p h i s c h e r  T reue  i~hnelnden 
e i g e n a r t i g c n  K r a n k h e i t s b i l d e  gef i ih r t  hat.  

Ueber die Folgeerscheinungen der Kohlenoxydvergiftung auf psy- 
chischem Gebiete hat uns in jiingster Zeit S ibe l iu s  1) auf Grund eigner 
und der in der Literatur beschriebenen Beobachtungen eine zusammen- 
fassende Darstellung gegeben, auf die wir fiir ein eingehenderes Studium 
verweisen. IIier sei hervorgehoben, dass unser Fall sich derjenigen 
yon S ibe l i u s  abgegrenzten Gruppe yon Psychosen anreiht, in der sich 
die psychischen Sti)rungen direkt an Initialerscheinungen der Vergiftung 
anschliessen, am Anfang ihre Maximalintensitat bereits erreicht haben. 
D'~s al]gemeine klinische Bild dieser von S i be l i u s  als ,,nicht inter- 
vallare Kohlenoxyddemenzen" benannten seltenen Krankheitsfalle besteht 
in ,,pe,'sistierenden, racist monotonen, mehr oder weniger erheblichen 
Defektzust~nden. in denen Wahnideen nur wenig hervortreten und 
Lg.hmungen oft fehlen". Als typisches Beispiel fiir diese Art der Er- 
krankung fiihrt S ibe l ius  eine Beobachtung yon R a f f e g e a u  und 
B o u c h e r a u  2) an, in der die ,,sich unmittelbar an die Vergiftungs- 
erscheinungen anschliessende Demenz so schwer war, dass der frfiher 
intelligente, viel beschliftigte Mann nur vegetierte und sich wie ein Kiud 
leiten liess". Das demente Verhalten des Kranken war ein torpides, 
monotones, nut durch vereinzelte Tobsuchts:mf~ille unterbrochen. Moti- 
bilitlitsstOrungcn bestanden nicht. Yon kiirperlichen Symptomen war 
nut eine wahrscheinlich auf toxische Einwirkungen zuriickzufiihrende 
Amblyopie zu konstatieren. 

Unter den psychischen Ver~inderungen nach Kohlenoxydvergiftung 
nehmen nach S ibe l i u s  G e d ~ c h t n i s s t S r u n g e n  eine ganz hervorragende 
Stelle ein, die der Autor in retro- und antero- resp. retro-anterograde 
Amnesien scheidet und dieselben mit den hysterischen Amnesien einer- 
seits, mit den nach anderen Intoxikationen, Strangulationen und nach 
Traumen auftretendenAmnesien andererseits vergleicht. Wit stimmen in der 
Wertsch~itzung der B e d e u t u n g  der  a m n e s t i s c h e n  S t S r u n g e n  fiir das 
in Frage stehende Krankheitsbild durchaus mit S ibe l ius  iiberein, ver- 
treten auch die vo,~ ihm ausgesprochene Ansicht, dass diese CO-Amne- 
sien keineswegs ohne Weiteres mit hysterischen Amnesien identifiziert 
werden diirfen. 

l) S ibol ius ,  Die psychischen StSrungen nach akuter Kohlenoxyd- 
vergiftung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1905. S. 39--178 (mit aus- 
fiihrlichem Literaturverzeichnis). 

2) g a f f e g e a u  u. Boucherau ,  Annalos mSdical, psycholog. 1889. I. 
p. 455. 
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Weitere eingehende Studien fiber die nach Kohlenoxydvergiftung 
auftretenden psychischen Veranderungen verdanken wit S t i e r l i n l ) .  
Dieser Autor beschreibt eine yon ihm als ,toxische Defekt- 
psychose" bezeichnete Gruppe yon Fi~llen~ bei dcnen die Kohlen- 
oxydvergiftung Rtiologisch in den u trat~ folgendermassen: 
,Die konstantesten Symptome bei diesen Patienten sind: retrograde 
Amnesie ffir die Zeit der Katastrophe und anterograde Amnesie ver- 
schiedenen Grades~ Kopfschmerz 7 Schwindel 7 rasche Ermfidbarkeit, ge- 
steigerte Patellarrefiexe~ weniger konstant psychische I)epression~ neu- 
ralgische Schmerzen". S t i e r l i n  konnte bei einer Reihe seiner Patienten 
a m n e s t is c h e S t 6 ru nge  n lmchweisen, die mit den von uns beschriebenen 
Ausfallserscheinungen in vieler Hinsieht identisch sind. So kannte einer 
seiner Kranken ,in der ersten Zeit die Namen seiner AngehSrigen nicht 
mehr~ noch auch den Spitalarzt, hatte den Gebrauch seiner Kleider 
vergessen 7 konnte die Uhr nicht mehr ablesen, nicht mehr zghlen; 
lernte aber allmRhlich gebrguchliche Namen wieder, sowie die Bezeich- 
hung yon Dingen~ an d e n e n e r  in der Jugend Freude hatte". Ein 
anderer Kranker hatte Lieder~ die er friiher oft sang, vergessen. Bei 
aUen Kranken trat im Anfang eine deutliche Aphasic hervor, die nach 
S t i e r l i n  als a m n e s t i s c h e  A p h a s i e  bezeichnet werden musste, die 
sich bei der Besserung der fibrigen Amnesien zurfickbildete. Auffallend 
war aber besonders die a n t e r o g r a d e  A m n e s i e ,  die sich in einem 
vollst~ndige~ Mangel des Gedg.chtnisses fiir die neu hinzukommende 
Erfahrung iiusserte. Auf die Beziehungen dieses a m n e s t i s c h e n  
S y m p t o m e n k o m p l e x e s  zur  K o r s a k o w s c h e n  P s y c h o s e  2) macht 
S t i e r l i n  mit Hinweis auf eharakteristische Fiille der Literatur 
( T h o m s e n  3) u. A.) besonders aufmerksam. Als Gr~mdst6rung des yon 
ihm beobachteten Krankheitsbildes bezeichnet dieser Autor das Ver- 
h a r r e n  der  A m n e s i e .  ,Die Vergangenheit ist wie ausgelSscht und 
damit auch das Erfahrungsmaterial, das dem normalen Menschen in 

l) S t i e rl i n, Ueber psycho-neuropathische FolgezustSnde bei den Ueber- 
]ebenden der Katastrophe yon Courri6res am 10. Miirz 1906. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. XXV. Bd. 1.909. S. 185--323. 

2) Anm. w~ihrend d e r K o r r e k t u r .  In jiingster Zeit hat E. Meyer 
(Mediz. Klinik. 1910. Nr. 32) die Anfmerksamkeit wieder auf die nahen Be- 
ziehungen tier nach Strangalationen auftretenden Psychosen zum Korsakowschen 
Symptomenkomplex gelenkt. Die yon uns in obigem nach Trauma und ]ntoxi- 
kationen beschriebenen Krankheitsbilder bieten mannigfache Beziehungen zu 
diesen Beobachtungen E. Meyers. Was die traumatisch bedingteu F~lle an- 
betriffq haben wir diese Berfihrungspunkte bereits hervorgehoben. 

3) Thomsen~ Vereinsbericht. Bed. klin. Woehensehr. 1888. S. 895. 
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Form yon einfaehen und assoziierten Vorstellungen zur Verffigung steht 
and ibm das Verstlindnis der sinnlichen \u ermSglicht und 
seinem Handeln verniinftige Ziele StGckt. Durch diesen Ausfall kfnnen 
die Patienten auf die Stufe eines kleinen Kindes zurfickversetzt werden". 

Die nahen  Bez i ehungen  derartiger Falle zu unseren Beobach- 
tungen gehen aus diesen Ausffihrungen deutlich hervor~ sie wGrden 
welter illustriert dutch die Eigentfimlichkeiten des ausserGn Benehmens 
der St ier l inschen Kranken~ die den yon uns geschilderten Sti)rungen 
in auffallGnder Weise gleichen. Wie in den Fallen yon S ibe l ius  und 
in meinen BGobaehtungen fehlten bei dieser Gruppe von Kranken alle 
Anhaltspunkte fiir die Annahme des Bestehens einer Hysterie~ Gin 
Umstand~ den S t i e r l i n  besonders betont. 

Ffir die Entscheidung der Frage, ob dell von uns beobachteten 
FallGn yon CO-Vergiftnng schwerere organische Stfrungen zu Grunde 
liGgen, geben uns die ill der Literatar niedergelegten Erfahrungen keine 
sicheren Vergleichspunkte. Der Umstand~ dass bei einer RGihe von 
Fallen yon CO-Vergiftung ,,Schadigungen der Nervenelemente and Ge- 
f~sver~inderungen" beobachtet worden sind (SibGlius,  1. c. p. 198)7 
]iisst al~ die MSglichkeit des VorhandensGins ahnlicher VeranderungGn 
in unseren F~llen denken. Fiir die h n n a h m e  von H e r d e r k r a n -  
kungen  feh len  a l le  A n h a l t s p u n k t e .  

Es war meine Aufgabe~ an der Hand systematisch durchgeffihrter 
klinischer Beobachtungen zu zeigen~ dass es b e s t i m m t e  F o r m e n  yon 
t r a u m a t i s c h e n  and I n t o x i k a t i o n s p s y c h o s e n  gibt~ in denen a p h a -  
sisehe~ a g n o s t i s c h e  and a p r a k t i s e h e  Erscheinungen in dem Krank- 
heitsbild eine wesentliche Rolle spielen~ dasselbe gleichsam aus der 
Fiille verschiedenartiger auf gleichen atiologilchen Grundlagen ent- 
stehenden Zustandsbildern herausheben. Die Untersuchungen haben ge- 
lehrt, dass die uns beschliftigenden Symptomenkomplexe trotz weitgGhen- 
der UeberGinstimmungen mannigfache Unterschiede in der quantitativGn 
und qaalitativen Ausbildung der einzelnen Krankheitserscheinungen 
aufweisen. Bald iiberwiegen amnestisch-aphasische~ bald agnostische~ 
bald apraktische Symptome~ die wiGder in Gruppierung und Farbung 
mancherlei Verschiedenheiten zeigen. Ein eigenartiges Geprage verleihGn 
die Erscheinungen kompletter A g r a p h i e  oder Alex ie  manchen Krank- 
heitsbildern durch die Kr~nstanz oder (lurch die iiberaus langsame R/ick- 
bildung der betrGffenden Symptome. Wit haben versucht~ die vGr- 
schiedenartigen Krankheitsbilder auf a l lgGmGine p s y c h i s e h e  
S t 0 r u n g e n ,  unter denen die des G e d a c h t n i s s e s  an Wichtigkcit den 
ersten Platz einnehmen~ zuriickzufiihren und zu zeigen~ dass die geschil- 



914 Dr. A. Westphal, Ueber seltenere Formen yon Intoxikationspsychosen. 

derten Symptomenkomplexe nicht als Folge schwerer lokalisierter Gehirn- 
erkrankungen~ n ich t  als  H e r d e r k r a n k u n g e n  a u f z u f a s s e n  sind. 
Die Frage 7 ob fcinere anatomische Ver'Xnderungen den yon uns be- 
schriebenen Symptomenkomplexen zu Grunde liegen, vermochten wir 
nach dem heutigen Standpunkt unscrer Kenntnisse nicht mit Sicherheit 
zu beantworten, l)as Vorhandensein derartiger f e i n e r e r  h i s t o lo -  
g i s c h e r  Vcr l inderungen  ist bei den auf Commotio cerebri beruhenden 
psychischen StSrungen nicht auszuschliessen 7 bci den dulch schwere 
Intoxikationen (Eklampsi% CO-u hcrvorgerufenen Psychosen 
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Meine Beobachtung einer eklamp- 
tischen Psychose zeigt, dass diese vermutlich vorhandenen Veranderungen 
der R i i c k b i l d u n g  fiihig sind, wi~hrend andererseits der Krankheitsver- 
lauf der yon mir geschilderten auf CO Vergiftung beruhenden Psycho- 
sen auf d a u c r n d e  S c h a d i g u n g e n  des Gehirns hinweist. Es ist be- 
mcrkenswert~ dass durch so verschiedenartige Sch~idlichkeiten~ wie sie 
Kopftraumata und die uns beschRftigenden Intoxikationcn darstellen, 
Krankheitsbilder~ die einandcr symptomatisch und nach dcr Verlaufs- 
weise nahe stehen, ausgclSst werden kSnnen~). Die im M i t t e l p u n k t  
des  l n t e r c s s e s  s t e h e n d e n  a m n e s t i s c h e n  St(irungcn~ welche 
die Grundlage der eigenartigen psychischen Symptomcnkomplexe 7 so- 
wohl der traumatisch bedingten, wie der Intoxikationspsychosen bilden~ 
bieten der Betrachtung yon e i n h e i t l i c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus 
g r o s s c  S c h w i e r i ~ k e i t c n .  Wit hobcn hervor~ dass wit nicht be- 
recbtigt sind, die auf ]ntoxikationen oder auf traumatiscben Scb~idigungen 
des Gchirns beruhenden hmnesien mit den hysterischenGed~chtnisstSrungen 
auf traumatischer Grundlage ohne weiteres zu identifizieren. G e m e i n s a m  
ist  be iden  A r t e n v o n A m n e s i e n  i h r e E n t s t c h u n g i m A n s c h l u s s a n  
Bewuss t sc ins t r f i  bungen oder  an Zus t~nde  yon B e w u s s t l o s i g k e i t .  
Es wird (lie Aufgabe weitcrer Untersuchungen sein~ das klinischc Bild dieser 
eigonartigen traumatischen und Intoxikationspsychosen auszubauen und 
festzustcllen, ob sich dasselbe so scharf umgrenzen liisst 7 dass die Abtren- 
hung einer besonderen , , amnes t i schen  Form" von den anderen Ver- 
laufsweisen traumatischer resp. Intoxikationspsychosen gerechtfertigt ist. 

Meine hier mitgeteilten Beobachtungen schoinen mir so viel Gemein- 
sames und Charakteristisches im klinischen Bilde zu bieten, dass ich 
attf Grund dieser Erfahrungen eine Abgrenzung der ,amnestischen Formen" 
ffir berechtigt und zweckm/issig halte. 

1) Anm. wiihrend der Korrektur .  Dasselbescheintimwesentlichen 
auch f/ir einen Tell der nach Strangulationen auftret, enden Psychosen zu gelten. 


