XXV.

TUeber seltenere Formen von fraumatischen
und Intoxikationspsychosen

inshesondere iiber aphasische, agnostische und apraktische
Storungen bei denselben, zugleich ein Beitrag zur Pathologie
des Gediichtnisses.

Von

A. Westphal (Bonn).
(Mit 9 Abbildungen im Text.)
(Schluss.)

A. Ueber eine eklamptische Psychose.

Am 24. 3. 1908 wurde die 19jahrige unverheiratete E. l. in die Bonner
psychiatrische Klinik aufgenommen. Patientin ist heveditdr nicht belastet und
ist mit Ausnahme der Kinderkrankheiten frither stets gesund gewesen. Ilhre
korperliche und geistige Entwickelung soll eine durchaus normale gewesen
sein, auf der Schule hat sie sehr gut gelernt. Sie wird als etwas reizbar und
leicht erregbar geschildert. Erste Menses mit 18 Jahren ohne Besonderheiten,
Patientin war 2 Jahre als Schirmmacherin und Verkiuferin, spéter als Biiffet-
dame in verschiedenen Stiddten und Stellungen tatig.

Eine eingetretene Graviditit verlief zunichst ohne Storungen. Erst in der
letzten Zeit der Schwangerschaft klagte sie iiber Kopfschmerzen und Uebligkeiten.

Am 7. 1. 08 wurde sie wegen beginnender Wehen in die Célner Heb-
ammenlehranstalt zur Entbindung aufgenommen. lhr Gesicht war gedunsen,
die unteren Extremititen 6dematds geschwollen. Im Urin fand sich iber
220/0 Albumen (Esbach). Das Sediment bestand aus roten und weissen
Blutkorperchen, granulierten und hyalinen Zylindern, Nierenepithelien. Nach
einer Stunde wurde sie von einem Knaben entbunden. Die Geburt verlief — ab-
gesehen von einem Dammriss — normal, auch in der Nachgeburtsperiode
machten sich keine Stdrungen bemerkbar. FEinige Stunden nach der Geburt
trat plotzlich ein eklamptischer Anfall auf, dem innerhalb der nichsten
11/, Tage noch ca. 30 Anfille mit grosseren oder kleineren Pausen folgten.
Die Temperatur stieg wabrend der Anfille bis auf 40,49, die Pulsfrequenz auf
140—150 in der Minuto. Gleich nach dem ersten Anfall trat tiefe Bewusst-
losigkeit ein, welche 3 Tage lang andauerte. Wiahrend dieses komatdsen
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Zustandes bildete sich ein Dekubitus; in der Lunge wurde ein pneumonischer
Herd nachgewiesen. Pat. liess Urin und Stuhl unter sich gehen.

Am 4, Tag begann Pat. zu delirieren, war durch Injektionen von Extrac-
tum opii und Morphium nicht zu berubigen, schlief erst nach subkutaner Dar-
reichung von Skopolamin und Morphium. Wegen der eingetretenen Psychose
wurde die Kranke am 15. 1. 08 auf die psychiatrische Abteilung der Linden-
burg gebracht. Dort bot sie folgendes Bild dar:

Kleine grazile, gut genahrte Person. Dekubitus. Leichte Schwellung der
Augenlider. Husten ohne Auswurf.

Fortgesetzt motorische Unruhe, véllig unorientiert, nicht fixierbar. Die
Kranke bringt stindig in monotoner, stereotyper Weise unversténdliche Worte
vor, die meist mit der Anfangssilbe ,,wie* beginnen. Dabei dringt sie aus dem
Bett, wiihlt alles durcheinander, verhdlt sich sehr ablehnend. Sie ist unrein.
Krimpfe treten nicht mehr auf. Die Auffassung ist erheblich gestort.

In den nichsten Tagen zeigte sich leichte Besserung. Pat. wird allméhlich
klarer, betrachtet ihre Umgebung, versucht sich zu orientieren. Schon am
22. 1. erkannte sie ijhre sie besuchende Stiefmutter und sprach mit ibr einige
Worte. Die Aufhellung des Bewusstseins war aber nur eine voriibergehende,
ein dimmerhafter Zustand bestand fort. Sie wiederholte immer: ,Vater,
Mutter, ja, nicht doch“, bezeichnete Gegensténde teils falsch oder gar nicht,
mitunter belegte sie dieselben mit ganz unsinnigen Bezeichnungen, die an
nVorbeireden® erinnerten. Auch die Erscheinung des ,Perseverierens
macht sich bei ihren Antworten mitunter bemerkbar.

Fiir die Entbindung bestand komplette Amnesie. Am 24. 3. 08 wurde
die Kranke in die psychiatrische Klinik nach Bonn iberfiihrt.

Hier war die Kranke in der ersten Zeit sehr lant und stérend, wurde aber
in den nichsten Tagen ruhiger. lhre Stimmung war eine leicht gehobene, sie
orzahlte viel von den schonen Sachen, einem grossen roten Hute etc., die sie
besiisse. Oertlich und zeitlich war sie nicht orientiert, gab an, sie sei in der
pSeverinsstadt*, schon ,,100 Jahre“ hier. Dann wieder: ,Ich bin noch nicht
lange hier, 3 Wochen, war frither im Hospital%.

Welches Jahr haben wir? ,,Weiss ich 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 Sie mich? ,Ja, Sie sind der Vater*.

Wie alt sind sie? ,,0, ich bin schon sehr alt, 100 Jahre alt“.

Wissen Sie, dass sie ein Kind geboren haben? ,Ja, (lacht dabei) das
Kindchen heisst Lenchen, ist meine Schwester und so gross wie Sio‘‘.

Die Pat. rechnete folgendermassen:
2% 3=>H 1%X2=3 4 5=6
1X1=2 2% 2= 7X8=18
3X5=> 3X4=5H 9x9=20
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Diekorperliche Untersuchung ergablebhaftePatellarreflexe,
sonst nichts Besonderes, der Urin war vollig eiweissfrei. In der
folgenden Zeit war die Kranke stets ruhig und freundlich, gab dabei auf Fragen
auffillig sinnlose, zum Teil den friiheren entsprechende Antworten.

Wo sind sie hier? ,In der Severinsstadt®.

Wie alt sind Sie? ,Mein Vater sagt, ich sei noch nicht 100 Jahre, also
bin ich 50¢.

Rechenaufgaben werden immer in gleich unsinniger Weise zu ldsen ver-
sucht. Das Spontanschreiben ist vollig aufgehoben, spontan und auf Diktat
werden nur ganz unleserliche Schnorkel, ab und zu an richtige Buchstaben er-
innernde ,Kratzfiisse* hingezeichnet (Fig. 8 u. 9), auf Vorschrift Zahlen und
Buchstaben mitunter richtig nachgemalt, ohne dass Pat. anscheinend einen
Begriff von dem hatte, was sie schrieb.
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Eine zeitlang in der Gemiisekiiche beschiftigt, schilte sie mit grossem
Eifer und in zufriedenstellender Weise Kartoffeln.

Juni 1908. Kine "ausfiihrliche Untersuchung wurde erst wieder Ende
Juni vorgenommen, bei der sich Folgendes ergab:

Pat. ist stets ruhig und freundlich, antwortet gern. Dabei liebt sie es ab
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und zu witzelnde Bemerkungen in ihre Antworten einzuflechten, sowie von
ihrem Vorleben zu erzihlen. Hiufig macht sic mehr oder weniger lebhafte Be-
wegungen mit dem Kopf und den Handen, sieht hierhin und dorthin, summt
auch hie und da leise irgend eine Melodie (z. B.: ,Der Mai ist gekommen)
vor sich hin,

Fragen bezl. Orientierung iiber sich selbst, Ort und Zeit.
Wie heissen Sie? ,Elise Hellbach*.
Wie alt sind Sie? ,,18 Jahre, geb. am 18. 5, 1889¢.

Fig. 9.

Leben lhre Eltern noech? Ja, mein Vater kommt als, gestern ist meine
Mutter gekommen, meine Mutter und meine Grossmutter, ich habe noch alle
Eltern, keiner ist gestorben, von Lindental kommen sie“.

Wo sind Sie hier? ,Prinzipal-Heil- und Pflegeanstalt.*

In welcher Stadt? ,Hier ist doch keineStadt, ich war friiher in einer Stadt.*:

Sind Sie denn nicht in Bonn? ,Ja, aber Bonn ist doch keine Stadt!®



Usber seltenere Formen von traumatischen und Intoxikationspsychosen. 847

Wielangesind Siehier?,,14 Wochen, ein Doktor hat mich hergebracht, allein,*

Welchen Tag haben wir?  Dienstag.* (Stimmt.}-

Welchen Monat? ,Mai, Monat Mai.“

Welches Jahr? ,Das 10 Jabr.4

Schreiben wir 1904 oder 87 ,1908.%

Wissen Sie, dass Sie auf der Lindenburg waren? ,Das heisst nicht Lin-
denburg, Lindental! In Lindental war ich noch sehr krank, Kopfschmerzen,
Riickenschmerzen, jetzt bin ich aber ganz wieder gesund. In Lindental, da
musste ich meine Nachtjacke ausziehen, da hat der Herr Doktor mit einem
Stockchen geklopft, das tat aber nicht weh. Auch wieder an den Fiissen, an
den Beinen.*

Wissen Sie, dass Sie ein Kindchen bekommen haben? ,Nein, das ist
kein Kind, das sind Schwestern,“

Sie waren aber doch in anderen Umstinden?! ,Ja, das weiss ich, das
hat mein Vater gesagt, am Sonntag.“

Was haben Sie denn bekommen, einen kleinen Jungen oder ein Madchen?
wBinen kleinen Bruder.“

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

Haben Sie einen Brautigam? ,Ja, Ernst. Briutigam Ernst Gross, den
kenne ich gut. Das ist aber mein Vater nicht; er ist vor mir zu Hause fort-
gegangen in die erste Stadt, in die zweite Stadt.“

Wozu sind Sie nun hier? ,Aus Lindental hat mich die Mutter her-
gebracht,“

Was sind Sie? ,Gut, hat mein Vater gesagt.“

Welchen Beruf haben Sie? ,In Lindental waren 3 Doktoren, die haben
gesagt, ich sei ein Dreckspatz.*

Waren Sie friiher auf der Schule? ,Ja, mein Vater hat gesagt, Lieschen,
Du warst ja in Céln in der Schule!“

Waren Sie gut in der Schule? ,Ja, sebr gut; wenn ich jetzt nach
Hause komme, muss ich wieder in die Schule gehen; das hat mein Vater ge-
sagt. ,,Wenn Du nicht in die Schule gehst, dann musst Du wieder arbeiten.«¢

Schulkenntnisse:

Rechnen: Ganz unsinnige Aniworten. Aufsagen von Wochentagen und
Monaten geht gut; auch das Vaterunser geht glatt, doch macht Pat. folgenden
Zusatz: ,Aber heute beten wir anders . ... (folgt das Tischgebet, sin Gebet,
das Pat. erst hier in der Anstalt gelernt hat). Von den 10 Geboten kann Pat.
kein einziges nennen. Das A-B-C geht folgendermassen: a, b ... .bisn —

. X, ¥, 2. Zahlenreihe 1—10 und dariber hinaus glatt.

nDer Mai ist gekommen® folgendermassen: ,Der Mai ist gekommen, die
Béume schlagen aus, Da weiss er, wer Gliick hat, mit Sorgen zu Haus; Wie
die Wolken dort wandern am himmlischen Zelt, so steht auch mir das Glick
in die weite, weite Welt.“
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Bonn, an welchem Fluss? ,Am Rhein.*
Rhein fliesst wohin? ,Fort, er fliesst fort,*

Benennen von Gegenstinden.

Biirste: ,Pinsel zum Abstauben.%

Ist denn das keine Biirste? ,,Ja, Biirste, damit biirstet man:*

Messer: Was macht man damit? ,Das ist zum Aufmachen® (klappt das
Messer auf).

Ist es ein Schliissel? , Nein, das ist fiir Draufzustecken.“

Ist es ein Messer? ,Ja, (freudig) zum Schneiden.“

Feuerzeug: ,Zum Heissmachen.“ Darauf liest Pat. die Aufschrift der
Dose und meint: ,Schnellfeuer, Schellfeuer; das sind Reibflaschen, Reibflichen.“

Wie macht man das? Ziindet das Streichholz richtig an.

Haarnadel: ,Haarnadel.”

Kamm: ,Kamm“

Ring: ,Kreischen.*

Was macht man damit? ,Finger.%

Ist es nicht ein Ring? ,Ja, ein Ring (froudig), das hatte ich vergessen,
das habe ich ja noch nicht gehabt.“

Biirste: ,Raub, Besen.”

Handschuh: ,Handstrampf.

Notizbuch: ,,Schreibbuch.“

Taschenspiegel : ,,Spiegel.*

Stecknadel: ,,Stecknadel.“

Uhrkette: ,,Uhr, Steckuhr.®

Wie nennt man das richtig? ,Ring, Ringe.“

Wissen Sie es nicht? ,Nein! Ubrring?+

Wollen Sie es aufschreiben, was es ist?! ,Ja, wenn ich es wieder weiss.*

Ist es nicht eine Uhrkette? Ja, Uhrketto, kein Ubrring, jeizt weiss ich
es wieder,“

Portemonnaie: ,Geld, um Geld hineinzutun; das hat mein Vater auch;
das hat er aber nicht gesagt, was es ist.“

Ist es oin Portemonnaie? ,Ja, Geldportemonnaie, jetzt weiss ich es wieder.“

Uhrkette: ,Uhrspengel.*

Fingerhut: ,Fir die Finger, drauf zu nihen, wenn man sticken muss."

Ist es ein Fingerhut? ,Ja, kann es ja sein.*

Ohr: ,,Ohr.%

Nase: ,Nase*

Augenbrauen: ,Augenhaare.”

Blatt: -,Blimchen, Blumenstrauss; Bliimchen und Blumen von einem
Blumenstrauss.*

Ist das nicht falsch? ,Ja, Veilchen.*

Sie wissen doch ganz gut, dass es keine Blume ist? ,Ja, aber es ist
wie eine Blume.“

Welche Farbe hat es denn? ,Griine Farbe.“
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Ist es nicht ein Blatt? ,Ja, natiirlich, ein Blatt. Jetzt weiss ich es
wieder.*

Welche Farbe hat das Blut? ,Rétlich.“

Welche Farbe hat der Schnee?  Weisses Blut.“

Korkenzieher: ,Griffel dran, aufknépfen, dann zumachen.

Schere: ,Schneidemesser, fiir zu schneiden.“

Tasse: ,Glas, Becher.“

Lampe: ,Hell zu leuchten.“

Besen: ,Rein zu machen.“

Fliege: ,Kleines Tierchen, schwarzes Tierchen.

Postkarte: ,Postkarte.“

Geldstiicke werden meist richtig bezeichnet.

Blatt: ,Striusschen.“

Nein, das ist doch kein Striusschen? , Nein, ein Blumenblitichen ¥

Frosch: ,Ein Kitzchen, 4

Esel: ,Ein Kitzchen “

Trompete: ,Zum Beten.“

Schnapsglas: ,Was draus zu trinken.*

Was denn? Bier? ,Ja, Biertdsschen.“

Soldat: ,Ein Mensch, ein Stockmensch, da ist ein Stockchen dran.“
(Die Trommelschlegel.)

Was ist das fiir ein Mensch, der hat doch eine Uniform an?! ,Ja, ein
Uniformmensch, gut, Uniformmensch.“

Ist es nicht ein Soldat? ,Ja, Soldat.®

Was ist das fiir ein Instrument (die Trommel)? , Sichelchen, Trommel-
sichelchen, %

Kanone: Nach langem Beschen und Befiihlen: ,Spargel.“

Der Aufforderung, die klcine Kanone herzugeben, die da lige, kommt die
Kranke sofort nach.

Goldfisch: ,Roter Schnabel, kann ein Vgelchen sein.*

Kann das wirklich ein Vogelchen sein? ,Ja, zum Fliegen,“

Ist das nicht ein Goldfisch? ,Ja, ein Goldfisch ist es; kein Végelchen,
das fliegt ja nicht. Goldvogelchen, die andern im Garlen.“

Trompete: ,Flote. Trom...: ,Flottrommel.*

Sieb: ,Klein Ton,*

Esel: ,Fanny“ (ein sich auf der Abteilung viel aufhaltender Hund).
Pferd: ,Pferd.“

Schweif des P ferdes: ,Haar, fahren.“

Ist das ein Pferdeschwanz? ,Ja, ein Pferdeschwanz.“

Réader (zur Bewegung des Pferdes): ,Dran zu laufen, Ringelchen.*
Nagel: ,Nadel.“

Ist es wirklich eine Nadel? ,Ja, Stecknadel.“

Ist es denn nicht ein Nagel? Ja, natiirlich, Nagel, keine Nadel.“
Schraube: ,Auch ein Nagel.“
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Ist das keine Schraube? ,Ja, das ist eine Schraube, das andere war
ein Nagel.“

Elefant: ,Fanny, Kitzchen.“

Wissen Sie, was es ist? ,Nein.“

Ist es ein Tier, welches in unseren Lindern lebt? ,Tier? Léndern?“

Riissel des Elefanten: ,Monch.“

Hiihnerei: ,Fiir zu essen, weisses Ei.“

Welche Tiere legen solche Eier? ,lch weiss nicht, das haben wir ja
zum essen.“

Ist es ein Sperlingsei? ,Sperlingsei?% (Ganz verstindnislos.)

Ist es von einer Gans oder Ente? ,Von einer Ente“.

Es ist von einem Tiere, welches gackert! , Tier? gackert?“

Ball: Wirft richtig damit, kommt nicht auf die Bezeichnung.

Damit haben Sie doch gewiss als Kind gespielt?! ,Ja, so in die Hohe!®

Ist es ein Ball? Ein Spielball? ,Ja, natiirlich, wie Mariechen einen hat.

Schilderhaus: ,Das haben wir zu Hause“,

Was stehen fiir Leute drin? ,Leute“.

Hund: ,Hiindchen“.

Was machen Hunde? ,Dio schreien®.

Schreien die wirklich oder bellen sie? ,Ja, bellen, laut!“

Aussucheneinigerhingelegter Gegenstinde (Kinderspielsachen).
Das Verlangte wird meist prompt und richtig hervorgesucht, nur bei dem In-
teressenkreis der Patientin fernerliegenden Gegeostinden gelingt es nicht, offen-
bar, weil ihr der Begriff des Gegenstandes verloren gegangen ist. Als sie z. B.
den Elefanten hervorholen soll, bringt sie zuerst den Pferdebahnwagen, dann
die Lokomotive, den Elefanten selbst beachtet sie garnicht.

Benennen von Bildern aus dem Bilderbuch.

Pferd: ,Wo die Damen darauf fahren, auf dem Pferdewagen‘,

Was ist das fiir ein Tier? ,Das ist kein Tier®.

Wie heisst das Tier? Man kann darauf reiten! ,Ja, muss vorn etwas
darauf sein, von Lindental, da sind wir auch so gefahren®,

Ist es ein Pferd? ,Ja, ein Pferd ist es®. Darauf zeigt Pat. auf eine Kuh
und meint: ,Das ist ja auch ein Pferd“.

Storch: ,Vogel, dann auf andere abgebildete Vigel zeigend: ,Das
sind auch Vogel, Vigelchent,

Was ist es fiir ein Vogel? ,,Vogel zum Fliegen®.

Ist es ein Klapperstorch? ,Ja, so kann man sagen¥.

Hund: ,Fanny, Fanny“.

Schnecke: ,Tier, Tierchen.

Wissen Sie nicht, wie das Tier heisst? Das wissen doch schon Kinder!
»Wie? Meine Kinder?!¥

Ist es eine Maus? ,Ja, Maus, Tiermaus*.

Ist es nicht eine Schnecke? ,Ja, eine Schnecke ist es, keine Tiermaus®.

Affe: ,Kitzchen*,
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Hut: ,Hut®,

Kirschen: ,Blumet,

Die kann man aber doch essen! ,Ja, Kirschen, die habe ich ja Sonntags
bekommen*.

Schirm: ,Regenschirm, den ich machen muss zu Hause, wenn die
Mianner ins Geschift kommen. Alle kaufen da so einen Schirm, die kosten ja
nur 50 Pfennige*.

Messer: ,Messer".

Gabel: ,Auch ein Messer, um Flsisch zu schneiden®.

Maikifer: ,Tierchen, Viogelchen“,

Ist es ein Maikafer? ,Ja, ein Maikifer®.

Pfeife: ,,Um darauf zu blasen, wie die Minner es tun“.

Ist es eine Pfeife? ,Ja, eine Pleife,

Heft: Heft, Schreibeheft, weiss,

Loschblatt: ,Rot Papier, rotes; mit dem Bleistift drauf zu schreiben
— kann man ja“.

Fuchs: ,Hund".

Gans: ,Das ist ein Tier“.

Kennen Sie das Tier: ,Nein“.

Léwe: ,Fanny¥.

Ist es nicht ein wildes Tier? ,Ja, wildes Tier*.

Ist das nicht ein Lowe? ,Das ist mir noch nicht gezeigt worden¥.

Waren Sie schon mal in einer Menagerie? ,Nein, da waren wir von Hause
fort, in der letzten Stadt‘.

Elephant: ,Hund“,

Hat denn ein Hund einen Riissel? ,Ja, der liuft doch schnell!“

Katze: ,Hiindchen®.

Weihnachtsbaum: ,Hell zu leuchten‘.

Ist das ein Weihnachtsbaum? ,Ja, natiirlich, Weihnachtsbaum¥.

Bei der Schilderung eines an der Wand héngenden Bildes leistet Pat.
Folgendes: Es handelt sich um eine Landschaft, deren Mittelpunkt ein See
bildet mit Booten, Schwinen usw. Ferner sind einige Biume und Blumen,
sowie verschiedene Menschen zu sehen,

pDas sind Méinner und Frauen, das ist eine Stadt in der Holle“.

Ist das eine Stadt? Da drin kann man doch schwimmen?! ,Ja, ins
Wasser®.

Jetzt erkennen Sie es also?! ,Ja, die schwimmen im Wasser!“

Was sind denn das fiir Biume? ,Baumgarten®,

Sind das nicht Pappeln? ,Ja, das sind Pappeln, die haben wir auch
zu Hause*.

Lesen und Schreiben.

Das Lesen ist so gut wie ungestort, bei schwierigeren Worten muss Pat.
mitunter buchstabieren, ehe sie das Wort richtig liest. Wesentlich anders
ist es mit dem Schreiben. Wie aus den einigen Briefen der Patientin ent-
nommenen Proben hervorgeht, sind agraphische Stérungen noch deutlich
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nachweisbar (Fig. 10 und 11, aus Briefen vom 28. 6. und 6. 7. 08) In-
dessen ist eine Besserung gegeniiber den ersten, ganz unleserlichen Schrift-
proben (Fig. 8 und 9) nicht zu verkennen. Einige Buchstaben, namentlich
die grossen, besonders V, H und R fehlen auch jeizt noch vollstindig und
werden durch eigenartige Schnorkel ersetzt. Eine Reihe von Worten ist noch
ganz unleserlich. Die Schrift ist unbeholfen wie die Schreibversuche eines
Kindes. So gut wie ganz fehlen die Zahlen; nur ab und zu wird auch mal
eine Zahl geschrieben, so z. B. ,neunzehnhundert8. Bemerkenswert ist, dass
Pat. bei der Aufforderung, am Beginn der Hauptworte grosse Buchstaben zu
schreiben, die kleinen Beuhstaben einfach vergrissert.
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Ausfiihren aufgegebener Bewegungen.

Winken Sie! Streckt den rechten Arm in die Héhe und macht mit der
Hand Pro- und Supinationshewegungen.

Auf Vormachen macht sie die Bewegung richtig nach.

Drohen Sie! Hilt den Arm steif in die Hohe. Auf Vormachen richtig
imitiert.

Wie griissen die Soldaten auf der Strasse? IIilt die Hand steif in dieHdhe,

Werfen Sie Herrn Doktor eine Kusshand zu! Geschieht richtig.
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Machen Sie eine lange Nase! Pat. macht alle moglichen Bewegungen
mit der Nase, schiebt mit dem Finger die Nasenspitze nach der Seite und nach
oben. Auf Vormachen sofort richtig.

Nihen Sie einen Knopf an! Geschieht ganz richtig.

Nun winken Sie noch einmal! Sagen Sie adieu! ,Winken, Adieu!l®
Dann wird die Bewegung richtig ausgefiihrt.
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Verhalten der Patientin im Allgemeinen.

Die Kranke findet sich in ihrer Umgebung ganz leidlich zurecht, kennt
die Pflegerinnen und einige Kranke mitNamen, erkennt Patientinnen, mit denen
sie vor 21/, Monaten auf der Abteilung fiir unruhige Kranke zusammen war,
wieder. Sie berichtet fiber den Verlauf ihrer tiglichen Beschiftigungen und
nimmt neue Eindriicke gerne in sich auf; so erzihlt sie lebhaft von einem Be-
such, den sie zur Augenuntersuchung bei Herrn Dr. G. gemacht hat, und von
den Vorgingen, die sie auf der Strasse beobachtet hat.

August 1908. In der Folgezeit wurde die Kranke wieder in der Gemiise-
kiiche und auf der Station etwas beschiftigt. Im iibrigen war sie durch
Usbungen unter Leitung der Oberin und durch ca. jeden zweiten Tag vorge-
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nommene neue Unterhaltungen darauf angewiesen, sich allmihlich im Be-
nennen von (Gegenstinden, im Schreiben und Rechnen zu iiben. Sie tat
das offenbar gerne und mit grossem Eifer, sass den Tag iiber hiufig mit
ihrem Notizbuch da und lernte dasjenige, was sie sich hatte aufschreiben
lassen. Sie schrieb fleissig Briefe und Postkarten und freute sich selbst
iber jeden Fortschritt. Im iibrigen erzihlte sie nach wie vor in eigen-
artig kindlicher Weise von Ernst G., ibrem Brautigam, von den schonen Schir-
men, die sio fiir die Aerzto und die Pflegerinnen machen wiirde. Meist war sie
rubig und freundlich, nur mitunter zeigte sie eine gewisse Reizbarkeit, weinte,
beklagte sich dariiber, dass ihr Vater sie immer noch nicht mit nach Hause
nehmen wollte.

Bei den Untersuchungen selbst zeigte sie noch ganz erhebliche Defekte
im Erkennen vieler einfacher Objekte, fand sich z. B. im Kuhstall der Anstalt
absolut nicht zurecht, wusste nicht anzugeben, was diese ,,Pferde® fiir einen
Zweck hitten; die Horner nannte sie ,,Ohren*, und als man ihr sagte, das wiren
Hgrner, meinte sie ,Ja, Horner, zum Héren*.

Ist das nicht eine Kuh? ,Ja, Kuh, fiir fortzufahren®.

Was machen die? Die machen doch muh? ,Ja, die murren“.

Meerschweinchen: ,Vigelchen®.

Anfang September. Auf korperlichem Gebiste finden sich keine Ab-
weichungen von der Norm.

Pat. benimmt sich ruhig und geordnet. Sie ist leicht ermiidbar; bei
zunsehmender Ermidung treten Aufmerksamkeitsstorungen bei den Unter-
suchungen deutlich hervor, doch wechselt das insofern, als sie an anderen
Tagen wieder frischer und lebhafter und besser zu fixieren ist. In der
Gemiisekiiche besohaftigt sie sich fleissig. Im ganzen macht Pat. den Ein~
druck eines Kindes, das gerne noue Kenntnisse in sioh aufpimmt.

Orientierung iber Vorginge und Dinge der Umgebung.

Regnet es jetzt? ,Nein, die Sonne scheint (stimmt); heute bekomme ich
auch Besuch, wenn das Wetter gut ist, mein Vater nicht, meine Mutter auch
nicht, aber mein guter Ernst G., den habe ich viel lieber, das ist mein
Brautigam,“

Was kommt beim Gewitter vor? Was hort man da? ,Fingt an zu
regnen,“

Und was horen Sie dann? _ Wer es Regnen lisst?“

Was Sie da horen?! Vom Himmel, am Regnen.

Ist das nicht der Donner?! ,Ja, wenn es arg am regnen ist.“

Was sehen Sie, bevor es donnert, was leuchtet da? ,Sonnenschein
leuchtet.*

Ist das nicht der Blitz? ,B ... BL.. Blitz?%

Wenn es blitzt, dann donnert es bald, nicht wahr? ,Blitze . . donnert?
(Ganz verstéindnislos.)

Wie sieht Schnee aus? ,Rot,“
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Sieht Schnee wirklich rot aus? ,Ich weiss ja gar nicht, was Schnee ist.“

Wodurch unterscheidet sich Eis und Wasser? ,Wasser, His, weisses
Wasser 2+

Wie sieht Menschenblut aus? ,Rot.%

Und die Bldtter an den Biumen? ,Griin.“

Welche Farbe hat ein Kanarienvogel? Schwarz.«

Welche Farbe hat ein Schwan? ,Schwan? Kenne ich auch noch nicht.%

10 Pfg.-Briefmarke: Welche Farbe? ,Rot.*

5 Pfg.-Briefmarke: Welche Farbe: ,Schwarz.“

Welche Tiere legen Eier? ,Hihner, die bekommen ein Ei, ich méchte
gerne haben zwei.“

Legen die Hiihner nicht Eier? ,Ja, legen, bekommen.%

Legen nicht auch andere Tiere Kier? ,Die Hiihner alle.*

Legen Hunde auch Eier? ,Hunde....?%

Wodureh unterscheidet sich ein Hindchen von ciner Kuh? Ein Hiind-
chen schwimmt im Wasser.%

Was hat cine Kuh auf dem Kopf? ,Das weiss ich nicht?

Hat eine Kuh nicht Horner? Nickt verstindnislos.

Hat ein Hund auch Hérner? ,Ja, kleine.*

Was wird vor den Wagen gespannt? ,Pferde.“

Wie sicht ein Pferd aus? 4 Beine, 2 Ohren . . . .Y

Wie machen die Pferde? ,Sie schreien.

Schreien Pferde wirklich? Nennt man das schreien? ,Nein, schreien
nieht, die . . ..

Bellen Pferde? ,,Bellen . .. .“ (ganz ausdruckslos).

Nennt 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 machen denn die Schafe? ,Schafe? Kenne ich nicht.

Wie sieht ein Hahn aus? Was tut der morgens? ,Der Hahn schreit.«

Nennt man das schreien? Kriht ein Hahn nicht? ,Ja, kriht, laut.“

Konnen Sie das mal vormachen? Lacht lebhaft.

Was bat denn ein Elefant vorne am Kopfe? , Elefant? Wer ist das?v

Wissen Sie nicht, was ein Elefant ist? ,Nein, das baben wir nicht zu
Hause.“

Abstrakte Begriffe.

Was ist Dankbarkeit? ,Dankbarkeit? Bitte schon !

Wenn ich [hnen etwas Schones gebe und Sie mich nachher beliigen, ist
das Dankbarkeit? ,Keinoe Dankbarkeit.“ (Mit Ueberzeugung.)

Was ist Frommigkeit? ,,Frommigkeit ist Dankbarkeit.“

Ist Frommigkeit wirklich genau dasselbe wie Dankbarkeit? ,Nein, wenn
man gut ist und fleissig, und wenn man zum lieben Gott betet.®

Archiv f *Psychiatrie. Bd. 47, Heft 2. 55
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Schulkenntnisse.

Einfache Rechenaulgaben werden ausserordentlich langsam, aber meist

richtig gelost.
3IX2= 6 T4+ T=18...14
6x2=12 8§ —4= 4

Wenn ich acht Aepfel habe und mache daraus zwei gleiche Teile, wieviel
Aepfel sind darn in jedem Teil? ,2 oder 3.«

Wieviel Plennige hat eine Mark? ,Finfzig.4

Was ist mehr wert, Gold oder Silber? ,Gold.¥

Wie heisst unser Kaiser? ,,Wilhelm.“

Der wieviclte? ,,Wilhelm.“

Wieviel Stunden hat der Tag? ,,Zehn, nicht?*

Das ist ja nicht richtig, passen Sie mal auf! | Zwolf.% (Nach langem
Besinnen.)

Wieviel Erdteile gikt es? Asien, Europa und was noch? , Auf der Schule
haben wir das alles gemacht und gerechnet, da waren wir zu schr vielen, ich
nicht allein.*

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

Benennung von Gegenstinden,

Astern: ,Blumen.*

Was fiir Blumen? Rosen? ,Ja, Rosen.*

Wirklich Rosen? Keine Astern? ,Nein Rosen, keine Astern.“

Christusbild: ,,Bild.«

Wen stellt das dar? ,,Die Pflegerinnen stellen das dahin.“

Welche Personlichkeit soll das sein? ,Ein Mann.

Hund (lebend): ,Kleines Hiindchen,“

Ist das ein Dachshiindchen? Ja, Dachshund.* (Stimmt.)

Schwanz des Hundes: ,Schnabel, Stengel.“

Taschenmesser: ,Kleines Messerchen.“

Ring: ,.Fingerring.“

Pferdchen: ,Hiindchen

Ist das wirklich ein Hund? Ist das nicht ein Plerd? Ja, Pferdchen,
kein Hiindchen.t

Kerzenleuchter: ,Leuchter, hell zu leuchten. Mit Streichhélzern drin,
und wieder anzublasen.*

Fisch: ,Hiindchen.“

Ist das wirklich ein Hiindchen? ,Nein.“

Wissen Sie nicht, was es ist, oder kinnen Sie es nur nicht sagen?
ich kann es nicht sagen, ich weiss es nicht.“

Lebt das Tier im Wasser? Ja, natiirlich, im Wasser.

Schwimmt es im Wasser? ,Ja, schwimmt.*

Ist es ein Fisch? | Ja, Fisch, jetzt weiss ich es wieder.“

72,
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Zeigen Sie doch mal auf den Schwanz des Fisches! Zeigt auf die
Riickenflosse.

Birne (Sparbiichse): ,Sieht aus wie ¢in Apfel.“

Ist es ein Apfel? ,Ja, sieht aus wie einer.“

Badewanne: ,Badetopichen.*

klefant: ,Pferdchen.“

Vergleichen Sie doch mal die beiden Tiere! Sind das beides Plerdchen?
(Pferd und Elefant.) ,Ja, Pferdchen, haben beide 4 Beine.*

Kanone: Fast den Gegenstand an, sagt dann: ,Zum laufen.“

Die Soldaten haben es doch im Krieg! ,Soldaten?+

Piippchen: ,Kleines Kindchen.*

Giesskanne: ,Topf.“

Was macht man damit? —

Als ibr die Benutzung der Giesskanne vorgemacht wird, meint Patientin:
nAuf die Blume das Wasser . . . . Blume — nass.“

Kerzenleuchter: ,Kerzenleuchter.®

Pferd: ,Pford.“

Schwanz des Pferdes: ,Garn.“

Worte aus Kalender und Notizbuch werden schnell und richtig abgelesen.
Das Beschreiben von Bildern ist noch ungeschickt, unsicher, ofters falsch; so
soll Pat. ein Bild beschreiben, das einen am Teich sitzenden, fischenden
Knaben vorstellt. ,Junge, schwimmt im Wasser.“

Schreiben.

Die agraphischen Storungen haben sich weiter zuriickgebildet, wie
aus der Schriftprobe (Fig. 12) hervorgeht. Besonders hat sich die Schnellig-
keit der Ausfiihrung uud die Leserlichkeit der Schriftzeichen gebessert, wenn
auch noch einzelne fehlerhafte und entstellte Buchstaben vorkommen.

Erkennen von Gegenstinden durch den Tastsinn.

Bei geschlossenen Augen wird bezeichnet:
2 Mark-Stick als ,,1 Mark¥.

10 Pig. als ,,2 Pfg.“
Streichholzschachtel: ,Ziindholz.“
Schiiissel: ,,Schliissel.%

Beurteilung durch den Geschmacksinn.
Bier: ,Bier.“
Limonade: ,Siss.®
Ist das Limonade? ,Ja, das bekommen wir nicht.“
Ausfiihrung aufgegebener Bewegungen.

Machen Sie ¢ine Faust! ,Faust? Was ist das?®
Machen Sie eine lange Nase! Ganz richtig ausgefiihrt.
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Drohen Sie mal! —

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

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

Wabrend die Kranke im Benennen von Gegenstinden und im Ausfiihren
von Bewegungen bisher nur wenige Fortschritte gemacht hat, noch reichliche

Fig. 12.

Defekte, villiges Fehlen mancher Begriffe etc. zeigt, geht doch aus ihrem all~
gemeinen Benehmen, der Lebhaftigkeit, mit der sie die Vorginge in der Um-
gebung verfolgt, deutlich hervor, dass sie sich auf dem Wege der Besse-
rung befindet,
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Zustandsbild Anfang November 1908.

Ueber ihr Vorleben macht die Kranke jetzt geordnetere und klarere
Angaben.

Sie sei am 18. Mai 1889 zu Cdln geboren, sei dort zur Schule gegangen
und habe sehr gut gelernt. Nach ihrer Schulzeit sei sie zunichst in einem
Schirmgeschift titig gewesen und sei dann in die ,zweite Stadt*, ndmlich
nach Wiesbaden gezogen, dann nach Frankfurt a. M. und endlich nach Elber-
feld. Sie hat manche Erinnerungen an diese Jahre, wo sie, wie sie selbst
angibt, als Buffetdame in mehreren (mit Namen angegebenen) Hotels war, weiss
auch iber besondere Sehenswiirdigkeiten der Stidte einige — allerdings auf-
fallend wonige und unklare — Angaben zu machen. Vor ihrer Aufnabme in
die hiesige Anstalt sei sie dann noch in Lindental in einem ,grossen Hause
gewesen. Aut Befragen gibt sie zu, dass dieses Haus ein Krankenhaus gewesen
sei und sie selbst dort krank habe zu Bett liegen miissen. Woran sie gelitten
hat und wie lange sie in Lindental gewesen ist, weiss sie nicht; dass sie
schwanger warundein Kind geboren hat, istihrabsolutunbekannt.

Fiir den Transport nach Bonn und die ersten Tage, welche sie hier zu-
gebracht hat, ist die Erinnerung sehr liickenhaft; sie erzihlt, sie sei in einem
Wagen gekommen, ,mit Pferden fiir fortzufabren*, weiss aber nichts von ihrem
Aufenthalt auf der Abteilung fiir unrubige Kranke, wo sie zuerst untergebracht
war. Einigermassen genau, wenn auch nicht mit dem Datum iibereinstimmend,
gibt sie an, wann sie hergekommen ist. Auch einige fiir sie interessante Einzel-
heiten von den spiteren Stationen, auf denen sie behandelt wurde, von der Ge-
miisekiiche, in der sie beschiftigt wurde, Namen von Kranken, Pflegerinnen etc.,
Details von friiheren Untersuchungen, von dem gemeinsamen Gang durch den
Kuhstall usw, hat sie bebalten. Jetzt sei sie seit ca. 14 Tagen in der neuen
Nervenklinik (richtig).

Ihre zeitliche Orientierung ist noch mangelhaft. Jahreszahl? 1904 oder
1905. Auch die Angaben iiber Monat und Datum sind noch unsicher.

Eine ganze Reihe von Begriffen und Vorstellungen, besonders von Dingen,
die der Interessensphire der Pat. etwas ferner licgen, fehlen noch volistindig,
dagegen werden die meisten Dinge des alltiglichen Gebrauchs richtig erkannt
und sicher benannt. Bei der Durchsicht eines Bilderbuches und der
Beschreibung von Bildern an der Wand dagegen fehlen Begriffe, die jeder
andere ihr gleichaltrige Mensch sicher kennt. Was Schnee ist, dass ein Schnee-
ball kein Ei ist, dass der Schnee im Winter fallt und nicht im Sommer, dass
man auf dem Schnee liebor mit Schiitten fahrt als mit Karren, dass der Schnee
auf den Feldern und Strassen, dagegen nicht auf dem Fussboden der Zimmer
liegt, weiss Pat. nicht. Was hat eine Kuh auf dem Kopf? Sind das nicht
Hérner? Was sind denn Hérner? ,Weiss ich nicht. Horer?* Was man zu Weih-
nachten anzindet, dass der Weihnachtsmann zur Weihnachtszeit und nicht zu
Pfingsten oder Allerheiligen erscheint u. a. m., ist ihr vollig unbekannt. Bei
anderen Dingen tritt mit grosser Deutlichkeit hervor, dass der Begriff wohl da
ist, aber die richtige Benennung fehlt. Maus wird zuerst als Hiindchen, Storch
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als Huhn, ein Tédubchen als Sperling bezeichnet, ein Frosch eine Maus
genannt, wihrend die Pat. bei der Nennung der richtigen Bezeichnung sofort
den richtigen Gegenstand ergreift. ,Ja natiirlich! Selbstverstindlich! Ich
lerno aber auch garnichtst!

Mitunter erfolgen noch anscheinend gesuchte unsinnige Antworten, die
Pat. aber nach eindringlichen Fragen sofort selbst als falsch bezeichnet,
wie sie z. B. nach der Farbe der Pferde gefragt wird, sagt sie: griin, blau, gelb,
korrigiert sich dann aber richtig. Im allgemeinen — wenn die Kranke sich den
Sinn der Iragen genau iberlegt hat — benennt sie die Gegenstinde, deren
Begriff sie iiberhaupt bat, spontan richtig oder wihlt wenigstens von mehreren
ihr vorgesagten Bezeichnungen die passendste; sie klassifiziert die Meer-
schweinchen, Miuse usw. nicht mehr unter die Végel, verwechselt nicht mehr
Schwanz und Schnabel der Vigel, nennt den Schnabel des Storches auf die
Frage, ob es ein Mund, ein Schnabel oder ein Maul sei, sofort richtig.

Leichte Rechenaufgaben aus dem kleinen Einmaleins werden jetzt richtig
gelost, werm man der Kranken die notige Zeit ldsst. Sie rechnet: 4 X5=—=20,
4X9=36, 3X7=21, 1745-=22. Aufgaben aus dem grossen Einmaleins
wurden noch oft fehlerhaft gelst. Tm Uebrigen sind ihre Kenntnisse und ihre
Begriffsbildung noch dusserst lickenbaft; so weiss die Kranke zwar, dass Coln
am Rhein liegt, findet aber nicht die Verbindung der Begriffe: Rhein, Fluss,
See, Berg, Quelle. Der Kaiser heisst Wilbelm II., er wohnt nicht in Berlin,
denn Berlin ist iiberhaupt keine Stadt! Was 1870/71 war, weiss dic Kranke
nicht. Das Alphabet sagt sie schnell und richtig her, desgleichen das Vater-
unser und einige. andere Gebete, dagegen weder ,Heil Dir im Siegerkranz®,
noch ,,die Wacht amRbein‘ noch andere bekannte Lieder; von diesen kennt sie
nur einige Bruchstiicke,

Die Kranke ist im allgemeinen guter, vielleicht sogar etwas gehobener
Stimmuoung; bei der Unterhaltung antwortet sie meist lebhaft und erzihlt auch
gern spontan ihre alten Erzihlungen, wobei es sich auch jetzi noch meist um
ihren Brautigam handelt. Ab und zu, besonders im Verkehr mit den Mitkranken
oder auch bei dem Besuch des Vaters, der seiner Tochter nicht in allen Dingen
den Willen tun will, wird sie zornig, zankt und weint wie ein kleines Kind.
Wie ein solches erscheint sie auch dadurch, dass sie sich auf der Abteilung
mit grosser Neugierde um alles kiimmert, was dort vorgeht. Bs fillt ferner auf,
dass sie mitunter verstindnislos Worte und Sitze, die sie in ihrer Umgebung
hort, wiederholt, auch manche Gebirden, welche die mit jhr Sprechenden
machen; nachmacht.

Das spontane Sprechen ist unicht gestort. Die Schrift hat sich weiter
ganz erheblich gebessert, auch der Inhalt ihrer Briefe ist nicht mehr so nichts-
sagend wie frilher, er weist darauf hin, dass Patientin eine grossere Anzahl
von Objekten ihirer Umgebung mit Verstindnis aufzufassen beginnt (Fig. 13).
Pat. schreibt richtig und gut nach, was ihr vorgeschrieben wird; auch anf
Diktat schreibt sie richtig, nur ab und zu, besonders bei dem Versuch, den
einen oder anderen grossen Buchstaben zu schreiben, zeichuet sie noch einen
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ihrer friiheren Kratzfiisse. In der Ausfiihrung von Bewegungen sind ebenfalls
Fortsehritte zu verzeichnen; jedoch wird auch da noch manches falsch gemacht;
auf die Aufforderung zu drohen, macht sie z. B, eigenartige Grimassen, rollt
die Augen; als sie zeigen soll, wie dieSoldaten griissen, wirft sie eine Kusshand.

Im ganzen ist eine deutliche Besserung gegen friiher nicht zu verkennen,
wenn aach der Kranken noch eine Anzahl von ganz geldufigen Worten, Be-
griffen und Kenntnissen fehlt, wie aus folgenden Untersuchungsprotokollen
hervorgeht:

10. 11. 08. Trompete: ,Eine Pfeifot.

Laubsage: ,Fir Haare*. ,7um Schneiden®.

Schilderhaus: ,Kleines Haus fiir Soldaten; Soldaten stellen sich darin
auf. Es fehlt mir nur das Wort, das weiss ich noch nicht¥,

Fig. 13.

Schilderbaus? ,Ganz recht, ein Schilderbaus®.

Schreibfeder: ,Feder®,

Tintenfass: ,Tintenglas¥, verbessert ,,Fass!

Blaue Farbe: Nach einigem Besinnen, ,Blau“. Auch andere Farben
werden heute richtig benannt, selbst feinere Unterschiede wie z. B. hellblau
und dunkelblau richtig angegeben.

Sparbiiche in Birnenform: ,Sparbiichse®.

Wie sieht das aus? ,Wie eino Birne“.

Blecheimer: 4.



862

Dr. A. Westphal,
Giesskanne: —+.
Pferd, Schimmel: ,Pferd mit Schwanz¥,
Wie sieht das Pferd aus? | Weiss.
Wie nennt man das Pferd? Schimmel? Schiittelt mit dem Kopf.
Was geben Pferde fiir Téne von sich: ,Machen wau—wau, machen

kikrikiki*,

Maus: ,Sieht klein aust.

Haben Sie noch nie eine Maus gesehen? ,Ist das eine Maus? Ja“.
Zigarren: ,Das hat mein Ernst.

Was ist es denn? ,Zigarren“.

Vogelbauer: ,Vogelnest, ist fur Vigel, die hinein kommen*.
Erdbeeren: ,Rote Pflaumen oder Trauben oder so was®.

Sind es Pflaumen? —,

Maikiafer: ,Ein Tier, mache ich manchmal kaput.

Zange: — Was macht man damit? ,Zum Kiopfen? Ich weiss nicht,

was damit gemacht wird“.

Kicken: ,Hiindchen, Vigelchen? Ein Ei“.

Gurke: -.

Laterne: —.

Telegraphenstange: ,Leuchter“.

Kamel: —.

Frosch: ,,Das weiss ich auswendig, es ist ein Frosch! Ein ekliges Tier®,
Was macht der Frosch, lauft oder hiipft er? ,Lauft schnell“.

Was gibt er fiir Tone von sich? ,,Weiss ich nicht*,

Klavier: ,Damit macht man Musik¥.

Wie heisst es? —.

Lowe: ,Ist es ein Elephant?+

Béar: --.

Elephant: —.

Affe: ,Das ist kein Tier, sitzt ja wie ein Mensch*.

Wie nennt man das Tier? —.

Nachttischchen: ,Kleines Schrinkchen, da werden Sachen hineinge-

schlossent.

Sduglingsflasche: ,Das habe ich noch niemals gesehen“.
Husarenmiitze: ,Hut fir einen Soldaten®.

Grosse Papierschere: , Feine Scheret‘.

Markstick: ,,Eine Mark¢.

Finfmarkstick:

Was ist mehr 1 oder 5 Mark? —. Fasst die Frage falsch auf und sagt

10 Market.

14+56=,6 5—1=,4"
Wenn mir Jemand Geld aus der Hand fortnehmen wiirde, wie nennt

man das? —.

Darf man das? ,,Jatt,
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 es im Winter? ,,Im Winter gibt es Schnee! Jetzt gibt es bald
Schuee.

Nennen Sie mal die Jahreszeiten! ,,Fribling, Sommer, Winter*.

Gibt es nicht noch eine? —.

Was ist grosser: Berg oder Higel? , Berg ist grossert.

Wie wird Wasser, wenn es kocht? , Heiss*.

Was ist grosser: Riese oder Zwerg? , Zwerg.

Pat. nennt die Stadte, in denen sie gewesen ist, erwihnt dabei
,sFrankfurt®

An welchem Fluss liegt Frankfurt? ,,Am Rhein‘,

3. 12. 08. Die Schreibiibungen werden in letzter Zeit von der Patientin
fleissig und mit grosser Ausdauer fortgesetzt; daneben beschiftigt sie sich
cifrig mit Hausarbeit.

18. 12. 08. Welches Jahr haben wir? ,,Wir haben bald 1909+.

Monat? ,,Dezembor®,

Tag? —.

Telegraphenstange: ,,Das sieht aber fein aus. Was es ist, weiss ich
nicht, habe das noch nie gesehen‘:,

Elephant? Sieht grau aus. [st gross, er hat einen . . . . . Riissel, der
sitzt am Kopf (Pat. zeigt nach der Stirne!). _

Kuh? ,,Weiss ich niehbt. Habe ich noch nie gesehen**. (War vorgestern
wieder im Kuhstall.) Einen Ochsen habe sie gesehen, der sei gross und dick
und breit gewesen und hatte Horner auf dem Kopf.

Wasser? ,,Sieht weiss aus‘.

Schnee? ,,Sicht weiss aus*.

Es werden ihr Bilder gezeigt, welche die Auferstehung Christi darstellen.

Was stellen die Bilder dar? ,Ich glaube, dass es Christkinder sind.
(Dargestellt sind 3 Frauengestaiten am Grabe Chbristi.)

An welchem Fluss liegt Bonn? (Nach einigem Nachdenken) ,,Am Rhein‘,

Wer fiihrte 1870 Krieg? ,,Davon habe ich noch nie etwas gehort*:

Wie heisst der Kaiser? ,,Wilhelm 1L (prompt).

Sein Vorginger? , Wilhelm I, nein doch nicht*. (Kommt nicht drauf.)

Name des Herrn Professor? -},

Name des Herrn Assistenten? —}-.

19. 12. 08. Ziegenbock: ,,Ist ein Elephant, weil er zwei Dinger am
Kopf hat‘‘ (Zeigt nach den Hérnern). ,,Nein, es ist ein Ochse, ich habe cinen
im Garten gesehen, der sah ganz genaum so aus. Zu Hause wusste ich alles.
Jetzt habe ich alles vergessen; das ist schrecklich*.

Pferde? -+ (Sofort richtig erkannt).

Sind Sie schon einmal in der Eisenbahn gefahren? ,,Manchmal schon
immer; nicht zu Hause*,

Von was wird die Eisbahn gezogen? ,,Die lduft mit Luft‘*. Was ich
alles nicht mehr weiss! Ich wusste friiher alles auswendigt‘.
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Kanarienvogel? ,,Sieht bald braun aus‘.

Sehen Kanarienvogel braun aus? ,,Manchmal, ich habe friher welche
geschen, die sahen manchmal braun, manchmal gelb aus‘.

Hihnerei? , Weiss‘.

Wie gross? Zeigt die richtige Grisse. ,,Aus dem Hihnerei, wenn es auf-
geht, kommt nichts heraus. Habe noch nie ein Ei gegessen. Die sehen so hart
aus. Wenn sie auf sind, dann sind sie weich*‘.

Bleibt bei der Behauptung, noch nie ein Ei gegessen zu haben.

Fahne? ,,Jotzt, wo wir Feiertag hatten, war es auch in der Kirche.
Wenn Luft dran kommt, dann weht es hin und her,

Anfang Januvar 1909. Telegraphenstangen kennt sie noch immer nicht.

Ist es eine Telegraphenstange? , Dass es eine Stange ist, wusste ich.
Ich weiss nur nicht, was darauf istf‘.

Husarenhelm: ,Soldatenhat,“

Klavier: ,Das ist doch kein Schrinkchen?* (Greift auf die Klaviatur)
weiss aber weder den Gebrauch noch die Bezeichnung.

Bett: ,Ein ganz kleines Sopha., Wie man’s nennt, wo man sich drin
ruht, wenn’s gross ist.®

Pat. hat zu Weihnachten ein kleines Lied aufgesagt, das kann sie heute
noch. Als sie aufgefordert wird, den Inhalt zu erkldren, versteht sie gar nicht,
was von ihr verlangt wird.

Worauf bezieht sich das Gedicht? , Das habe ich auswendig gelernt.*

Was steht drin? ,,Weihnachten.®

Was hat der Ochse auf dem Kopf? ,,Horner.“

Erziblt spontan: ,Der Elephant Lat einen Riissel, der steckt sich alles in
den Mund. Der Hahn macht: Ki ki! Der Hund schreit: Wau wau.¥

9. 1. 09. In welchem Haus sind wir hier? ,In der neuen Klinik fiir
Nervenkranke.® )

Wie lange sind Sie hier? ,Vielleicht 12—13 Wochen* (richtig).

Wo waren Sie friher? ,In der Anstalt, Heil- und Pflegeanstalt in Bonn.*

Welchen Arzt hatten Sie in der Anstalt? ,Jeden Tag andere: Dr. Sch.,
De. Si. u. a.

Wie sieht Dr. Sch. aus? TIst sehr gross, bat dunkles Haar. Brille trug
er nicht, auch keinen Schnurrbart.*

Kennen Sie Herrn San.-Rat U.? ,,U. heisst er. Dunkler Anzug, ein
Jacket. Der triigt immer eine Brille und kam jeden Tag bei uns durch die Ge-
miisekiiche.

Waren Sie gestern in der Stadt? ,.Ja.“ Habe sich Geschifte angesehen.
Hiite; was in dem einen Laden war (Haushaltungsgeschift), weiss sie nicht
mehr. War auch in einem Porzellangeschaft. (Stimmt!)

13. 1. 09. Mitte Januar.
Kamel: ,,Das ist ein Pferd“ (tippt auf den Héocker).
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Sieht ein Plerd so aus? ,,Aber bald. (Zeigt wiederholt auf den Hicker)
eklich Tier, das ist so krumm. Es hat einen krummen Riicken und kromme
Beine. ‘¢

Ist es denn ein Pferd? |,Ja, das kann sein.®

Ist’s nichts Anderes? ,,Ich glaube doch, dass es éin Pferd ist.* Auf
den Begriff und die Bezeichnung ,,Kamel* . kommt sie nicht.

War heute mit einer Pflegerin in der Stadt. Fragt eifrig nach dem Namen
der Gegenstinde, die. ihr ins Auge fallen, Z. B.: Briefkasten, Strassenlaterne,
Friedhofdenkmiler usw. Den Sinn und den Zweck vieler Gegenstinde kennt
sie, nur der Name fillt ihr nicht ein.

17. Februar. Im allgemeinen unverindert. Arvbeitet fleissig, ist leicht
reizbar und dringt fortwihrend nach Hause.

31. Marz. Dringt stark heraus, Will zu Hause weiter lernen.

Heute entlassen.

9. Mai 09. Kommt heute um sich wieder vorzustellen.

Es gehe ganz gut draussen; sie habe viel gelernt. Gehe ins Geschaft
(Schirmgeschaft}. Arbeite von 4—8 Uhr. Werde hingebracht und wieder
abgeholt.

Jetzt blihen die Biume!

Welche Bdume? Kastanien? ,Tannenbiume.*

Was sind Kastanien? ,Das weiss ich noch nicht.*

»lm Zoologischen Garten war ich noch nicht, aber in der Nihe. Da habe
ich Tiere gesehen, z. B. Tiger: Die haben lange Ohven und ein weisses Fell.
Auch einen Biren habe ich gesehen; der sah ganz weiss aus.*

Pferde? _Da fahren doch so viele auf der Strasse. Es gibt: graue,
braune, weisse, gelbe und schwarze Pferde. Blaue gibt es nicht,“

Hunde? ,lch musste immer noch zu Hause bleiben, habe noch™ nicht
viel auf der Strasse gesehen.“ _

Bilder: Schwiine bezeichnet sie als Enten. Den Schwan habe sie noch
nicht gesehen.

Pferd: ,Weisses Pferd.”

Bild eines Baren: ,Ein Tiger . . .* Kommt nicht auf die richtige Be-
zeichnung. Sagt wieder: ,Ich muss noch tichtig lernen.“

Thermometer: -

Lanzen:

Spiegel, Sopha, Uhr, Kette, Brosche bezeichnet sie richtig.

Geld: 2 M. +; 10 Pf. 45 2,25 M,

Falzbein:

Streichholz: ,Streichholz oder Ziindholz¥,

10M. 4- Ofen 4 Schublade + ,Ich kann jetzt wicder schone
Briefe schreiben und aufsetzen. Heute haben wir den 6. nein den 9. Mai (richtig).
Jetzt ist bald Plingsten. Am 20. Mai haben wir Christi.Himmelfahrt.

Winken Sie mal! Nach mehreren falschen Bewegungen richtig.

Drohen Sie mal! -}
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Nase drehen! -

Uhr ablesen! ,Bald ist es 11% (richtig).

Siegellack! ,Das habe ich zu Hause".

Wozu braucht man das? ,,Weiss ich nichtt

Mit Nachhiilfe: ,,Da klebt man Briefe mit zu*.

Roter Bleistift: ,Rotstift®.

Kastenmit Schreibpapier: ,Das ist ein Kasten, in dem sind Kuverts
und Briefbogen drin. Es steht drauf Prov.-Heil-Anstalt‘‘,

22, Juni 09. Kommt zum zweiten Mal zur Nachuntersuchung.

Hat Angst sie miisse wieder hier bleiben. Draussen sei es viel schoner,
Dringt darauf Professor W, zu sprechen, sie wolle ihm erzihlen, was sie Alles
gelernt habe; sie konne jetzt wieder Alles, brauche nicht mehr zu lernen.
Sie amiisiere sich dranssen sehr gut. Gehe auch schon wieder abends
allein aus,

Ueber ihr Vorleben berichtet sie: Sei am 8. Mai geboren, in Céln a. Rh.
Der Vater heisse Joseph, die Mutter Agnes. Habe 2 Geschwister Schule in
Coln besucht, welche Schule weiss sie mnicht mehr. Mit 16 Jahren aus der
Schule. Dann 3 Jahre in einem Schirmgeschift. Darauf auf Reisen mit ihren
Briutigam E., in Wiesbaden, Frankfurt a. M., in welcher Strasse sie dort ge-
wohnt, das weiss sie nicht mehr. Ausserdem sei sie noch in Elberfeld und
Ems gewesen. Von Ems nach Hause, dann bekam sie das Kindchen. ,Von
der Zeit, woich das Kindchen bekam, wusste ich nicht, was mit
mir war. Hernach, als ich immer noch nicht ganz gut war, kamich
nach Kochs und spiter nach Lindental®.

Geldstiicke werden gezeigt:

dMarkstick 4, 1 M. -, 2 Pfg. 4, 1/, M. |-. Geld zusammen zéhlen:
(3 Fiinfmarkstiicke, 1 Drei-, 1 Zweimarkstiick, 2 Markstiicke, ein 1/, Markstiick,
5 Pflennigstiick und 2 Zweipfennigstiicke) = 22,59 M. Es dauert zwar etwas
lange, bis sie das berausbekommt, schliesslich gelingt es aber doch.

Wie siebt eine Rose aus? ,Rot, Rosen sind rot.

Gibt es auch andere Rosen?  Auch gelblicheX.

Noch andere? ,Ich glaube anders keine“.

Ist es jetzt Sommer oder Winter? ,,Gestern war Sommeranfang (richtig)¥.

Datam? 22, Juni 1909%. (4)

Wie heisst diese Klinik? , Klinik fiir Nervenkranke. Kaiser Karl Ring¥.

Beschreiben Sie mir einen Elephanten! ,Grau, hat einon langen Riissel
und ist noch grosser als ein Pferd“.

Elektrisiorapparat: ,Ist zum Elektrisieren®.

Mohnblumen: ,Rote Blumen®.

Tintenfass: 4

Taschenlampe: Ist fiir die Augen zu untersuchen, -— eine Lampe“.

Thermometer: -}

Husarenhelm: ,Soldatenkappe“.
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Lesen. Zahleniesen und Buchstaben bei geschriebener Schrift - und
fliessend.

Druckschrift. Kann auch schwerere Worte wie: Finanzreform, negativ,
etc. richtig lesen.

Fig. 14.

Dio agraphischen Stérungen sind, wie der Brief vom 29. Junt
zeigt (Fig. 14), vollig geschwuanden. Die Schrift ist tadellos, der Brief
auch inhaltlich korrekt.
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Fassen wir die wesentlichsten Punkte der Krankengeschichte zu-
sammen. Bei einer frither gesunden 19jibrigen Person entstehen im
direkten Anschluss an die erste Entbindung (7.1.08) gehiufte ek-
lamptische Anfille mit drei Tage dauernder Bewusstlosigkeit. Wih-
rend der Anfillle Dbestanden hohe Iiebertemperaturen bis iiber 40°.
Der Urin war stark eiweisshaltig, (iiber 229, Albumen), ent-
hielt zahlreiche morphotische Elemente. Am 4. Tage entwickelte sich
ein mit heftiger Erregung einhergehender Verwirrtheitszustand, der die
Aufpahme der Patientin in die psychiatrische Abteilung der Lindenburg
in Coln erforderlich machte. Hier zeigte sie zuerst grosse motorische
Unruhe, schien villig desorientiert, war nicht fixierbar. In stercotyper
Weise stiess sie unverstindliche grisstenteils mit der Anfangssilbe , wie
beginnende Worte aus. Aillmihlich trat Besserung ein, die sich zuerst
besonders in einzelnen freieren Momenten, in denen Patientin voriiber-
gehend ihre Umgebung erkannte, bemerkbar machte, wihrend sie sich
fiir gewodhnlich noch in einem eigenartig benommenen Zuastand befand.
In diesem ,Dimmerzustand* fiel auf, dass sie Gegenstiinde teils gar-
nicht, teils falseh, mitunter mit auffallend unsinnigen Antworten benannte,
die an ,Vorbeireden® erinnerten. Bei ihven falschen Antworten machte
sich die Erscheinuug des Perseverierens bemerkbar. Festgestellt
wurde, dass [iir die Entbindung vollige Amnesie bestand.

Bei der Aufnahme in die Bonner psychiatrischen Klinik am
24, Mirz 1908 liessen sich korperlich keine Stiorungen irgend-
welcher Art bei der Patientin nachweisen, der Befund am
Nervensystem war ein durchaus negativer. Der Urin war
dauernd eiweissfrei.

Patientin war erregt und verwirrt, zeigte motorische Unrube, die
Stimmung war eine leicht gehobene. Diese akut psychotischen Er-
scheinungen klangen allmghlich ab und machten einem freiecren Ver-
halten Platz. Erscheinungen von Verwirrtheit oder Triibungen -
des Bewusstseins waren im gesamten ferneren Krankheits-
verlauf nicht mehr nachweisbar, auch Halluzinationen und
Wahnideen fehlten villig. Patientin war fixierbar und fiir unsere
eingehenden Untersuchungen zugiinglich. Die mit cinigen notwendigen
Kiirzungen wortgetren wiedergegebenen Untersuchungsprotokolle geben
einen Einblick in die eigenartigen psychischen Verinderungen der Pa-
tientin. Wie ein roter Faden ziehen sich amnestische Storungen,
welche zum Verluste der verschiedenartigsten Erinnerungsbilder gefiihrt
haben, durch das Krankheitsbild hindurch. Von Anfang an treten die
Erscheinungen der amnestischen Aphasie in der Unfihigkeit die
gewdhnlichsten Gegenstiinde des tiiglichen Lebens zu bezeichnen hervor.
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Sie gebraucht vielfach Umschreibungen (Feunerzeug? ,Zum Heissmachen®
— Messer? ,,Das ist fiir drauf zu stecken“ — Portemonnaie? ,,Um Geld
hineinzutun® etc.). Paraphasische Ausdriicke werden wiederholt
angewendet (z. B. Uhrkette? , Uhrspengel”, Schwanz eines Hundes?
nStengel*). In einer Reihe von Fillen bringt es Patientin selbst zum
Ausdruck, dass ibr der Gegenstand woll bekannt ist, dass ihr nur die
Bezeichnung verloren gegangen ist. Wihrend das Suchen nach der
Bezeichinung der Patientin sichtlich Mithe macht, ihr unangenehm
ist, erfolgt freudige Reaktion, wenn ihr das betreffende Wort
vom Arzt genannt wird. Bemerkenswerter Weise ist aber nicht
nur die Bezeichnung zahlreicher Gegenstiinde, sondern auch der Begriff
vieler derselben verloren gegangen. Dieser Verlust von Begriffen
und Vorstellungen bietet in dem Krankheitsbilde die auf-
fallendste Erscheinung. Aus der grossen Anzahl von Beispielen,
die uns die lange Zeit fortgesetzte Beobachtung der Kranken tiglich
lieferte, hebe ich einige prignante hervor. Der Begriff von Eis und
Schuee, von Feuer, von Donner und Blitz ist ihr verloren gegangen.
Ein Hiihnerei erkennt sie nicht als ein solches, weiss nicht, dass die
VYogel Eier legen. Die Erinnerungsbilder fiir Tiere sind ihr nach allen
Richtungen hin fremd geworden. Die Kihe im Kuhstall, die Pferde
auf der Strasse sind ihr unbekannte Begriffe, sie steht ihnen verstindnis-
los gegeniiber. Die ,Horner* der Kiithe bezeichnet sie als ,,Ohren®,
als ihr gesagt wird, dass es die ,Horner* seien, sagt sie ,ja Horner
zum Horen“. Das Vorstellungsvermdgen fiir die verschiedensten
Sinneseindriicke hat hochgradig gelitten, so dass sie sich nicht vor-
stellen kann, dass Hunde bellen, Eis kalt ist, ein Kanarienvogel gelb
anssieht. Weder durch akustische, noch durch optische oder taktile
Reize {Anfassen, Beriihren) konnte in vielen Fillen der Begriff eines
Gegenstandes bei der Patientin geweckt werden, obwohl das Wahr-
nebmungsvermdgen auf optischem, taktilem und akustischem
Gebiete vollig intakt war.

Bei diesen Explorationen machte Patientin durch ihre vollkommene
Ratlosigkeit oft den Eindruck einer Person, mit der man sich in einer
fremden Sprache unterhilt, deren Kliange wohl vernommen werden, der
Sinn der Worte aber nicht verstanden wird. Die elementarsten Schul-
kenntnisse haben znm Teil sehr erheblich gelitten. Selbst die einfachsten
Rechenaufgaben aus dem kleinen Einmaleins zu losen, war Patientin
zuerst ausser Stande. Das Alphabet vermochte sie nicht aufzusagen,
es werden konstant dieselben Buchstaben von ihr ausgelassen. Die
weitgehendste Storung tritt uns in dem fast vollstindigen
Verlust der Fiahigkeit des Schreibens entgegen., Die ersten
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Schreibproben zeigten fast nur unverstindliche Striche und Schnérkel
oder stark entstellte Buchstaben (Fig. 8 u. 9), nur vereinzelt wurden
fehlerlose Buchstaben gebraucht. Bei dem Versuch der Wiedergabe
ihres Namens (Helbach) sind die Buchstaben lba biufig zu erkennen,
wihrend an Stello des H und ch nicht zu entziffernde Schnorkel auf-
treten (Fig. 9). Der Begriff der kleinen und grossen Anfangsbuch-
staben war ihr verloren gegangen; aufgefordert am Beginn der Haupt-
worte die grossen Buchstaben zu schreiben, schreibt sie die kleinen
Buchstaben einfach vergrossert. Nicht nur die Fihigkeit des Schreibens
von Zahlen war zuerst fast vollig aufgehoben, sondern auch der Begrift
einer Reihe von Zahlen fehlte der Patientin ginzlich. Auffallender
Weise war das Lesen erhalten, nur mitunter durch , Verlesungen®
gestirt. Die Reproduction einiger kleiner in der Kindheit auswendig
gelernter Lieder und Gebete hatte nicht erheblich gelitten, doch erfolgte
die Wiedergabe zum Teil anscheinend ohne jedes Verstindnis nnd durch
sinnlose Verinderungen des Textes entstellt. Der Sinn einer Reihe ab-
strakter Begriffe (dankbar, undankbar, fromm, gottlos usw.), war
besser erhalten, wie die Bedeutung von konkreten Gegenstinden.
Was das Gediachtnis fir weiter zuriickliegende Zeiten anbe-
trifft, war die FErinnerung der Patientin fiir diese hochgradig
gestort, fir das Meiste, was vor ihrer Krankheit lag, ganz un-
sicher, verschwommen und lickenhaft. Einige sie besonders inte-
ressierende oder affektbetonte Erlebnisse, die sich im
Wesentlichen um ihre frilhere Beschiiftigung des Schirmnihens
und um die Person ihres Briutigams gruppierten, bildeten ,Erinne-
rungsinseln in Zeitriumen, fir welche im Uebrigen die Erinnerung
aufgehoben oder sehr getriibt war. In besonders hohem Grade hatte
die Erinnerung fir alle friheren Erlebnisse in zeitlicher Beziehung
gelitten, so dass es ihr nicht miglich war iber die zeitliche Aufeinander-
folge vonEreignissen Auskunft zu geben. Komplette retrograde Amne-
sie bestand fir die Zeit ihrer Schwangerschaft und fiir die Ent-
bindung. Es waren aber nicht nur diese Tatsachen ihrem Gediicht-
nis vollig entschwunden, es war in hochst auffallender Weise der Begriff
der Schwangerschaft, des Kinderbekommens, sowie fiir alle mit diesen
Ereignissen in Beziehung stehenden physiologischen Vorginge verloren
gegangen. Im Vergleich mit diesen sehr weitgehenden Stdrungen des
Gedichtnisses war die Merkfahigkeit der Patientin etwas besser er-
halten. So war sie imstande, eine Reihe neuer, besonders sie niher
beriihrender, Eindriicke aus ihrer Umgebung in der Klinik zu behalten,
sie erzihlte von Besuchen, die sie erhalten hatte, von irztlichen Unter-
suchungen, hatte ein kleines tiglich wiederholtes Tischgebet auswendig
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gelernt u. s. w., wihrend die meisten ihre Interessensphiren ferner
liegenden Wahrnehmungen pur unvollkommen festgehalten und sehr
schnell wieder vergessen wurden.

In Bezug auf diec Handlungen der Patientin trat eine auffallende
Storung bei der Aufforderung, bestimmte einfache Ausdrucksbewegungen
(Drohen, Winken u. s. w.) auszufihren, hervor. Es wurden von ihr
statt der zweckentsprechenden, falsche, mitunter auch ganz
sinnlose Bewegungen ausgefithrt. So machte sie z. B. bej der
Aufforderung, zu winken, mit der Hand Pro- und Supinationshewegungen,
bei der Aufforderung, zu drohen, hob sie den Arm steif in dic Hohe
oder schnitt Grimassen, rolite die Augen. Dagegen war sic imstande,
die ihr richtig vorgemachten Bewegungen, ohne Fehler nachzuahmen.
Auch komplizierte, vielfach geiibte Handlungen, wie z. B. Annihen eines
Knopfes, wurden von der Patientin schnell und geschickt ausgefiihrt.
Zeichen halbseitiger motorischer Apraxie waren niemals
nachweisbar. Die geschilderten aphasischen, agnostischen
und apraktischen Erscheinungen beherrschten monatelang
das Krankheitsbild. Auf den weiteren Verlauf und die Riickbildung
dieser Ausfallserscheinungen werden wir spiter zuriickkommen.

Was das Hussere Verhalten der Patientin anbetrifft, war das-
selbe, wenn wir von dem schweren posteklamptischen Erregungs- und
Verwirrtheitszustand (Dimmerzustand), der nach der Anfnahme in die
Klinik schnell abklang, absehen, ein geordnetes. Der gesteigerte Be-
wegungsdrang, die leicht gehobene Stimmung, die im Anschluss an die
posteklamptischen Erscheinungen noch einige Zeit bestehen blieben, traten
bald mehr und mebr in den Hintergrund, machten einem gleichmiissigen
und ruhigen Verhalten Platz. Nur mitunter traten leicht manische Ziige in
der Neigung der Patientin zu schnippischen, witzelnden Bemerkungen,
in einem gewissen Grad von Ablenkbarkeit und grisserer Reizbarkeit
voriibergehend in die Erscheinung. In der Regel lag Patientin mit
ruhiger Ausdauer ihren Uebungen im Schreiben und im Benennen von
Gegenstinden ob oder war mit leichterer Arbeit auf den Krankensilen
beschiftigt. Auf Fragen antwortete sie gern und willig, mitunter auch
in lebhafter und wortreicher Weise, wenn der Gegenstand sie besonders
interessierte doch ergaben ibre Antworten keine Anhalts-
punkte fiir das Bestehen eines als manisch zu bezeichnenden
Rededranges oder von Ideenflucht.

Ueberblicken wir . die zahlreichen Fehlreaktionen, welche uns in
den sprachlichen und schriftlichen Leistungen der Patientin entgegen-
treten, so sehen wir, dass die Erscheinung des Haftenbleibens

diese Fehler in ganz auffallender Weise beherrscht. TUeberall in unseren
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 56
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Protokollen tritt uns dies Haftenbleiben bald ganz sinnfillig, bald in
mehr versteckter Weise entgegen, wie folgende Beispiele zeigen; Patientin
benennt eine Stecknadel richtig, bezeichnet darauf eine Uhrkette als
»Steckuhr, Ringe®, hierauf eine Ubr als ,,Uhrring — einen Hund nennt
sie ,Fanny* (Name eines auf der Abteilung gehaltenen Hundes) und
kommnt immer wieder auf diese Bezeichnung, wenn sie andere Tiere —
Pferde, Elephanten u.s. w. benennen soll; eine Schnecke bezeichnet sie
als ,Tier-Tierchen* ~— eine hierauf gezeigte Maus als ,,Tiermaus* u. s. w.
— Ganz besonders macht sich das Haftenbleiben an fehler-
haften Bezeichnungen bemerkbar. So gibt sie als Farbe eines
Kanarienvogels ,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 Kriihen eines Hahnes ,Schreien“. Ein Blatt nennt sie
»Bliimchen, Blumenstrauss, Blimchen und Blumen von einem Blumen-
strauss“. Zeitlich stellt sich das Haftenbleiben zum Teil als ein
ganz diskontinuierliches dar, indem gewisse Fehlreaktionen noch
nach Tagen wiederkehren, sich mitunter durch lingere Phasen der Beob-
achtung in slereotyper Weise hindurchziehen, zum Teil handelt es sich
um Fehlreaktionen von kurzer Dauer.

In den Schreibiibungen und Briefen der Kranken macht sich das
Haftenbleiben in der Wiederkehr des Gebrauches immer derselben
falschen oder entstellten Schriftzeichen sowie in der eintdnigen Wieder-
kehr derselben Ausdriicke und Vorstellungen bemerkbar (vgl. die Abbil-
dungen). Auch in den vdllig sinnlosen Satzkombinationen, die Patientin
besonders in der ersten Zeit hiufig vorbrachte, kehren immer die-
selben Wortzusammenstellungen wieder. Unter den Fehlreaktiouen der
Patientin spielen ferner Stirungen der Aufmerksamkeit, die sich
darin bemerkbar machen, dass Patientin beim Benennen von Gegen-
stinden nur einzelne Teile derselben beachtet, das Gesamtbild nicht zur
Perzeption gelangen ldsst, eine Rolle. So sagt sie von einem Gold-
fisch: ,Roter Schnabel kann ein Vogelchen sein“ — fiir eine Figur,
welche einen Trommler darstellt ,Stockmensch, da ist ein Stéckchen
(Trommelschliiger) daran“ — einen Elephanten bezeichnet sie wieder-
holt als ,Monch*, vielleicht weil ihre in der Anspruchsfihigkeit hoch-
gradig herabgesetzte Aufmerksamkeit nur den Allgemeineindruck des
Hgrau* zur Auffassung gelangen lisst, welches in ihr das Erinoerungs-
bild eines Monches wachruft.

Im engeren Sinne als ,Vorbeireden“ zu bezeichnende falsche
Antworten wurden im Beginn der Krankheit, wihrend des Bestehens
des posteklamptischen Dimmerzustandes, in dem Patientin unter anderem
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gesucht unsinnige Antworten, ihr Alter auf 100 Jahr, die Jahreszahl
auf 5 usw. angab, beobachtet. Auf die Frage, ob als ,,Vorbeireden® zu be-
zeichnende falsche Antworten unter den zahlreichen nach Ablauf des
DiAmmerzustandes beobachteten Falschbenennungen eine wesentliche Rolle
spielen, werden wir noch einzugehen haben. Was den Krankheitsverlauf
betrifft, traten monatelang bei allen Explorationen immer wieder die zuerst
konstatierten Defekte des Vorstellens, des Erkennens und Benennens von
Gegenstinden, Storungen in der Erweckung von Erinnerungs-
bildern auf allen Gebieten hervor. Dieser Zustand hiitte leicht den Ein-
druck eingetretener Demenzerwecken konnen, wenn nicht der grosse und an-
dauernde Eifer, mit dem sich die Kranke in regelmissigen Unterrichts- und
Arbeitsstunden bemiihte, die Liicken ihres Wissens wieder auszufiillerr, in
Verbindung mit dem lebhaften Interesse, welches sie an ihrer Umgebung
nahm, besonders aber die zunehmende Einsicht in das Krank-
hafte ihres Zustandes, gegen diese Auffassung gesprochen hitten. Der
Gesamteindruck der Kranken war nicht der einer dementen
Person. In der Tat zeigte die weitere Beobachtung eine zwar #usserst
langsam fortschreitende, aber nicht zu verkennende Besserung. Die
retrograden Erinnerungsliicken fir die vor ihrer Erkrankung
liegenden Zeiten fingen an, sich ganz allmiahlich wieder aus-
zufiillen. Im November 1908, nach iber halbjihrigem Aufenthalt in
der Klinik, war Patientin bereits imstande, iiber ihr Vorleben eine Reihe
geordneter Apgaben zu machen. Sie konnte ihren Geburtstag richtig
nennen, berichtete iber ihre verschiedenen frilheren Stellungen, ver-
mochte die Namen der Stidte anzugeben, in denen sie sich in Stellungen
befunden hatte. Diese Erinnerungen waren aber noch recht liicken-
hafte, summarische, wenn auch einzelne oft ganz unwesentliche
Einzelheiten mitunter in auffallender Weise neben dem Hauptsichlichen
auftauchten. Besonders zeigte sich noch grosste Unsicherheit in der
richtigen zeitlichen Verteilung der einzelnen FErlebnisse. Tir das
Faktum und far die Zeit der Schwangerschaft und der
Entbindung bestand noch véllige Amnesie. Die einzige aus
dieser Zeit erwachte Erinnerung war die, dass sie vor der Aufnahme
in die Bonner Klinik scbon in ,einem grossen Hause“ in Lindenthal
.gewesen sei. Die Erinnerung fir die Reise nach Bonn, fiir ibren ersten
Aufenthalt auf der Abteilung fir unruhige Kranke war noch eine sebr
getriibte, wihrend aus der folgenden Zeit eine Reihe sie besonders
interessierender Ereignisse haften geblieben waren und teilweise in
detaillierier Weise von ihr reproduziert wurden. Die zeitliche Orien-
tierung war noch eine mangelhafte. Die Schulkenntnisse hatten eine
Besserung erfahren; bemerkenswert war, dass sie leichte Rechenauf-

56*
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gaben jetzt meistens richtig. wenn auch erst nach langem Besinnen
loste. Ein deutlicher Fortschritt war in der Bezeichnung kon-
kreter Gegenstinde zu konstatieren. Alle Gegenstinde des
tiglichen Gebrauches wurden prompt und sicher benannt, wihrend fiir
viele Dinge, die sie nicht tdglich sah und benutate, die Bezeichnung
noch fehlte. Die meisten Fehler traten noch bei der Bezeichnung von
Tieren auf. Sie hatte nicht nur die Namen, auch den Begriff einer
Reihe derselben vergessen. Abbildungen und Figuren von auslindischen
Tieren stand sie vollig verstindnislos gegeniiber, wihrend sie die Haus-
tiere, wenn man ihr den Namen nannte, hiufig richtig auf Abbildungen
zu zeigen vermochte. Vollig unverindert bestanden die Defekte der
Begriffsbildung fiir viele der elementarsten Dinge fort, so dass nicht
einmal die einfachen Kombinationen von Eis und Schnee, Sommer und
Winter, Kilte und Wirme moglich waren. Die erheblichsten Fort-
schritte waren im Schreiben zu verzeichnen. Das Abschreiben
war fehlerlos geworden, beim Spontan- und Diktatschreiben wurden
mitunter an Stelle der grossen Anfangsbuchstaben noch unleserliche
Schnorkel geschrieben. Die von Anfang der Beobachtung an
regelmissig fortgesetzten Schreibiibungen der Patientin gaben
uns sichere Anhaltspunkte fiir die langsame aber stetige
Besserung der zuerst fast kompletten Agraphie. Ein Vergleich
der beigefiigten photographischen Wiedergaben von Briefen und anderen
Schreibversuchen der Patientin (vergl. Fig. 8—14) %eigt besser als alle
Beschreibungen die allmihliche Wiederkehr der Fihigkeit des Schreibens,
so dass ich hier nur auf einige bemerkenswerte Punkte hinweise: An
Stelle der in den ersten Monaten gebrauchten, zum grossten Teil ganz
unleserlichen Schriftzeichen und sinnlosen Schnorkel (Fig. 8 u. 9),
traten im Juni zuerst einige verstindliche Wortverbindungen ,licber
Vater® u. s. w. auf (vergl. Fig. 10). Der Inhalt der folgenden Briefe
war teilweise schon verstindlich, obwohl noch jede Spur von Ortho-
graphie fehlte und viele unverstindliche Schriftzeichen gebraucht wurden
(vergl. Fig. 11). Ende August war Patientin bereits imstande, einen
zusammenhingenden Brief (vergl. Fig. 12) zu schreiben, in dem die
einzelnen Worte zwar leserlich, aber noch durch zahlreiche para-
graphische Buchstabenbildungen entstellt sind. Weitere Besserung zeigten
Briefe vom November 1908, die fast fehlerlos, auch dem Inhalt nach
fortgeschritten sind (vergl. Fig. 13).

In der Zeit vom Ende des Jahres 1908 bis zur Entlassung der
Patientin (31. M#rz 1909) hielt der Ersatz von anderen verloren ge-
gangenen Erinnerungsbildern mit dem vélligen Rickgang der agraphischen
Stérung nicht durchweg gleichen Schritt. Die amnestisch-aphasischen
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Storungen traten zwar nicht mehr bei der Bezeichnung von Gegenstinden
ihrer tiglichen Umgebung, wohl aber bei dem Versuch, noch nicht
eingeiibte Objekte, z.B. auf Spaziergiingen, Dinge, die ihr bei dieser
Gelegenheit wieder zum ersten Mal begegneten, zu benennen, hervor.
Sie brachte zum Ausdruck, dass sie den Sinn und die Bedeutung von
Strassenlaternen, Briefkasten, einem Schilderhaus u. s. w. wohl kenne,
die betreffenden Namen aber vergessen habe. Die Benennung von
Farben, die lange Zeit hindurch sehr erschwert oder aufgehoben war,
erfolgte jetzt sicher, auch in der Bezeichnung feinerer Nuancen. FEin-
fache Unterschiedsfragen (Berg, Hiigel — Riese, Zwerg u. s. w.) wurden
zum Teil richtig, zum Teil noch ganz falsch beantwortet.

Die Merkfihigkeit hatte sich so sehr gebessert, dass Patientin
schon zu Weihnachten 1908 ein neugelerntes kleines Lied fehlerlos
aufzusagen vermochte, auch war sic imstande, ihre Umgebung, das Aus-
sehen der sie behandeinden Aerzte eingehend und treffend zu beschreiben.
Obgleich die Fihigkeit im Wiedererkennen selbst schwierigerer Dinge
wie z. B. einer Sparbiichse in Gestalt einer Birne und #hnlicher Nach-
ahmungen wiedergekehrt war, war trotz zahlloser Uebungen, die Repro-
duktion von Erinnerungsbildern, die sich auf Tiere bezogen, nach manchen
Richtungen noch erschwert oder aufgehoben. Sie behauptete, noch nie
eine Kuh gesehen zu haben, erkannte ein Kamel nicht als solches,
sagte ,Frosche laufen, hiipfen nicht“. — ,Pferde machen wau waun“
u. s. w. Selbst wenn sie aufgefordert, einen Elephanten zu beschreiben,
sagte ,sieht grau aus, ist gross und hat einen Riissel, der sitzt am Kopf*,
hatte man doch den Eindruck, dass es sich hier nur um eine auswendig
gelernte Wiedergabe ihr hiufig gesagter Dinge, nicht um das Wieder-
erwachtsein einer verloren gegangenen Vorstellung handelte, da sie
karze Zeit darauf ,auch einen Ziegenbock als Elephant“ bezeichnete,
weil er zwei ,Dinger* (zeigte dabei die Horner) am Kopfe habe. Auch
bei den nach Entlassung der Patieatin aus der Klinik von uns ange-
stellten Nachuntersuchungen, traten auf diesem zirkumskripten Ge-
biete noch Stérungen hervor, wihrend im ibrigen sich die Aus-
fallserscheinungen fast véllig zuriickgebildet hatten. Bei
der letzten Nachuntersuchung (22. Juni 1909) zeigte Patientin durch
detaillierte Erzihlung ihres Lebenslaufes, dass sich die retrograden
Erinnerungslicken im wesentlichen wieder ausgefiillt hatten.
Besonders bemerkenswert war das Faktum, dass auch die
Erinnerung fir ihre Entbindung wiedergekehrt war, wihrend
Amnesie fiir den sich anschliessenden Dimmerzustand weiter-
bestand. Amnestisch-aphasische Erscheinungen waren mnicht
mehr nachweisbar, selbst ibr ferner liegende Dinge (Elektrisierapparat,
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elektrische Taschenlampe u. s. w.) wurden richtig erkannt und bezeichnet.
Apraktische Storungen konnten nicht mehr konstatiert werden.
Tire Fiahigkeit zum Rechnen auch komplizierterer Aufgaben liess keine
Storung mehr erkennen. Briefe aus dieser Zeit (vergl. Fig. 14) waren,
was Inhalt und Schrift anbetrifft, tadellos, die agraphiSchen
Storungen villig geschwunden. Patientin war wieder imstande,
sich in ihrem friheren Berufe (Schirmniben) ihren Lebensunterhalt zu
erwerben.

Was die Gesamtauffassung des Krankheitsbildes anbetrifft, kann
kein Zweifel bestehien, dass die Eklampsie und die ihr nachfolgenden
Storangen in naher &tiologischer Beziehung stehen. Es handelt sich
um eine eklz'xmptische Psychose, nach deren Abklingen eine Reihe
bemerkenswerter Ausfallserscheinungen zuriickbleiben und lange Zeit
fortbesteben. Stdrungen des Gedachtnisses stehen unter diesen
Defekten an Wichtigkeit an erster Stelle. Unsere Patientin hat den
Namen, den Sinn vieler konkreter Gegenstiinde, sowic manche abstrakte
Dinge vergessen, die Fahigkeit des Schreibens ist ihr verloren gegangen.
Das Bestehen einer Reile apraktischer Storungen bei Ausfiihren
einfacher Ausdrucksbewegungen weist darauf hin, dass beim Zu-
standekommen der Agraphie vielleicht auch ein Vergessen der zur
Ausfiibrung des Schreibens notigen Handbewegungen eine Rolle spielt.
Die retrograde Amnesie ist eine sehr weitgehende, sie be-
zieht sich nicht nur auf die Zeit der Schwangerschaft, der
Entbindung und den dieser folgenden Verwirrtheitszustand,
sie umfasst in der ersten Zeit der Beobachtung fast alie von
der Kindheit bis zum Ausbruch der Krankheit erworbenecn
Erinnerungen und Fihigkeiten. Neben den amnestischen Defekten
sind sehr erhebliche Stérungen der Begriffsbildung nachweisbar,
Da die Erinnerungsbilder vieler konkreter und mancher ahstrakter Dinge
verloren gegangen sind, hat auch die Fihigkeit zu den einfachsten Vor-
stellungen nach den verschiedensten Richtungen gelitten. Die lange
Zeit bestehende fast vollige Unfihigkeit der Patientin zu den elemen-
tarsten Kombinationen weist auf die Schwere der vorhandenen
Assoziationsstérung hin. Das Verhalten der Patientin ist in vieler
Hinsicht dem eines lernenden Kindes vergleichbarp welchem die ele-
mentarsten Begriffe noch fehlen, unterscheidet sich aber von dem eines
normalen Kindes durch die Storungen des Gedichtnisses und der Merk-
fahigkeit. Mit dem langsamen Besserwerden der Merkfihigkeit, dem
Zuriicktreten der schweren Gedichtnisstorungen fangen die Erinne-
rungsliicken sich allméhlich an wieder auszufillen, die ver-
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loren gegangenen Erinnerungsbilder wieder aufzutauchen.
Wihrend die Riickbildung der amnestisch-aphasischen und agraphischen
‘Storungen unter konsequent fortgesetsten Lerniibungen allmihlich
soweit fortschreitet, dass sie schon bei der Entlassung der Patientin
fast vollig geschwunden, bei spiteren Nachuntersuchungen nicht mehr
nachweisbar sind, bleiben eigenartige Stérungen des Erkennens
und Vorstellens von allen krankhaften Erscheinungen am
lingsten bestehen, sind auf zirkumskripten Gebieten nach dem
Schwinden aller anderen Symptome noch nachzuweisen. Der gesamte
Krankheitsverlauf, die Riickbildung aller iibrigen krankhaften Er-
scheinungen macht es wahrscheinlich, dass wir es auch bei diesen
Defekten nicht mit einer dauernden Abnahme des geistigen Besitzstandes,
sondern im wesentlichen mit wieder ausgleichbaren Storungen
der Reproduktion (Zichen) zu tun haben.

Wir haben schon hervorgehoben, dass die zahlreichen Falsch-
benennungen, welche in dem Krankheitsbilde eine so hervorragende
Rolle spielen, zum grossen Teil durch die Erscheinung des ,Haften-
bleibens“ an auf amnestische Storungen zuriickzufihrende Fehlreakiionen
bedingt sind. Da in dem post-eklamptischen Dammerzustand als ,,Vor-
beireden“ aufzufassende unsinnige Antworten beobachtet wurden,
wirft sich die Frage auf, ob auch in dem ferneren Krankheitsverlauf
Falschbenennungen, welche dem Begriff des , Vorbeiredens® in iiblichem
Sinne zu subsummieren sind, vorkommen? Wir konnen bei Beant-
wortung dieser Irage auf unsere Ausfilhrungen im ersten Teil dieser
Arbeit verweisen. Das gesamte Verhalten unserer Patientin gibt uns
sichere Anhaltspunkte, dass die iiberwiegende Mehrzahl der Falsch-
bezeichnungen nicht unter den Begriff des ,Vorbeiredens*
fallt. Besonders deutlich trat es bei zunehmender Krankheitseinsicht
der Patientin hervor, dass sie die Unmoglichkeit der richtigen Wort-
findung bei dem Versuch der Benennung oder Beschreibung von Gegen-
stinden in hohem Grade peinlich empfand, dass sie sich in jeder Be-
ziehung bemiihte, die Gedichtnisdefekte auszugleichen, was ihr auch in
der Tat durch fortgesetzte Uebungen bis zu einem gewissen Grade ge-
lang. Diecses Verhalten entspricht in keiner Weise dem Verhalten
pvorbeiredender* Kranker. Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass
mitunter unsinnige Antworten beobachtet werden, die wohl am hesten
als ein , Daranflosreden® bezeichnet werden, welches durchaus an manche
Verlegenheitsantworten lernender Kinder erinnerte. Ich glaube bei
Wiirdigung des gesamten Krankheitsverlaufes, in dem hysterische und
katatone Symptome durchaus fehlten, nicht, dass diese Antworten ohne
weiteres mit dem , Vorbeireden“ hysterischer Kranker oder von Kata-
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tonikern identifiziert werden dirfen, wenn ihnen auch abnlich wie
bei der Katatonie vielleicht mitunter ein gewisser Grad von ,Nega-
tivismus“ zu grunde liegt. Wesentlich ist mir die Feststellung
der Tatsache, dass amnestische Stérungen die sprachlichen
Fehlreaktionen der Kranken beherrschten.

Die Frage nach dem Wesen des uns beschiftigenden Krankheits-
bildes hiingt eng zusammen mit der Frage der Aetiologie der Eklampsie.
Nach der heute wobl am meisten verbreiteten Ansicht handelt es sich
bei dieser Krankheit um Intoxikationsvorginge mit noch nicht
nihker bekannten giftigen Stoffen, auf die wir dann auch die psychischen
Stérungen unserer Kranken zuriickzufiihren hitten. Gegen die Auf-
fassung, dass ein naher Zusammenhang zwischen der zur Zeit der
Eklampsie vorhandenen Albuminurie und den nachfolgenden psychischen
Storungen bestehen konne, im Sinne ciner uriimischen Psychose, spricht
die Tatsache, dass der Urin der Patientin schon bei der Aufnahme in
die Bonner Klinik wihrend des Bestehens des posteklamptischen Dim-
merzustandes vollig eiweissfrei war und wihrend der ganzen
Krankheitsdauer eiweissfrei geblieben ist. Zum Verstindnis
der von uns nach Eklampsie beobachteten Symptomenkomplexe tragen
die nach epileptischen Anfillen mitunter auftretenden aphasischen, asym-
bolischen und apraktischen Storungen (Raecke, Siemerling, Heil-
bronner, Pick, Ziehen, Binswanger, Bernstein u. a.) bei

Die wichtige Rolle, welche die amnestische Aphasie in der Sym-
ptomatologie des epileptischen Irreseins spielt, ist besonders von
Raecke!) neuerdings betont worden. Pick2) hat auf apraktische
Bewegungsimpulse hingewiesen, wie sie als Teilerscheinung postepi-
leptischer Bewusstseinsstorungen beobachtet werden. Dieser Forscher
macht darauf aufmerksam, dass die Herabsetzung des Bewusstseins in
seinen Fillen keine gleichmissige und vollkommene ist, vielmehr die
verschiedengradige Helligkeit der einzelnen im Blickfelde auftauchenden
Vorstellungen, den Einfluss dieser aufeinander und auf die daraus resul-
tierenden Handlungen erkennen [sst. Von besonderem Interesse sind
ferner ganz zirkumskripte amnestische Defekte, wie sie Raecke (1. c.)
bei postepileptischen Zustinden beobachtet hat, in denen die Kranken
ihre Adresse, den Namen des Arztes, ihr Alter usw. vergessen hatten.
Auf die Schwierigkeit der Deutung dieser postepileptischen Ausfalls-

1) Raecke, Zur Symptomatologie des epileptischen Irreseins, insbeson-
dere iiber die Beziehungen zwischen Aphasie und Perseveration. Dieses Archiv.
Bd. 41. Heft 1. 1906. — Das Verhalten der Sprache im epileptischen Ver-
wirrtheitszustand. Minchener med. Wochenschr. 1904.

2) Pick, Studien iber motorische Aphasie. 1905,
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erscheinungen wird von den Autoren hingewiesen und davor gewarnt,
bei der' Mannigfaltigkeit der moglichen Formen, einen im Einzelfall
erhobenen Befund zu verallgemeinern. Die in unserer Beobachtung kon-
statierten Ausfallserscheinungen unterscheiden sich von der Mehrzahl
der nach epileptischen Anfillen beschriebenen aphasischen und asym-
bolischen Symptomenkowmplexe in zeitlicher Hinsicht dadurch, dass
es sich nicht um transitorische Storungen?) von kurzer Dauer,
sondern um Defektzustinde von langer Dauer handelt, die
lange Zeit hindurch, weit iber ein Jahr mit grosser Deut-
lichkeit nachweisbar waren. Inhaltlich ist ein Zusammenvor-
kommen so weit gehender aphasischer, agraphischer, agnostischer und
apraktischer Storungen, wie sic unsere Patientin zeigte, bei der Epi-
lepsie bisher wohl kaum beobachtet worden. Ein besonders charakte-
ristisches Gepriige verleihen dem posteklamptischen Symptomenkomplex
die eigenartigen Storungen des Vorstellens und der Begriffs-
bildung, wie sie unsere Beobachtung in sehr deutlicher Weise darbot.
Soweit ich die Literatur ibersehe, sind in der quantitativen und quali-
tativen Ausbildung der Ausfallserscheinungen unserem Faile in mancher
Hinsicht nahestehende Beobachtungen bisher nur bei der Hysterie
beschrieben worden. Es handelt sich um die ausserordentlich seltenen,
vornemlich von franzosischen Autoren veriffentlichten Falle allgemei-
ner Amnesien, auf die ich bereits im ersten Teil dieser Arbeit hin-
gewiesen habe.

Einen interessanten von Weir Mitchell2) beobachteten Fall dieser
Art fihrt Janet (L. ¢.) an; es handelt sich um eine jugendliche Patien-
tin, die nach dem Erwachen aus einem langen hysterischen Schiaf-
zustande ,alle Erinnerungen eingebiisst hatte und sich wie ein Wesen
benahm, welches eben auf die Welt gekommen war. Aus der Vergangenheit
hatte sie nur die Fahigkeit bewahrt, einige Worte instinktiv und ohne
ihnen einen Sinn beizulegen, auszusprechen. Es schien, als ob ihre
Augen zum ersten Mal die verschiedenen Gegenstinde erblickten. Men-
schen, Hiuser, Felder, Blume, kurz alles erschien ihr als etwas ginz-
lich Unbekanntes. Alles musste man ihr von Neuem beibringen, sie
war eben wie ein neugeborenes Kind mit den geistigen Fihigkeiten der

1) Dass umschriebene amnestische Defekte sich auch bei der Epilepsie
mitunter auf lingere Zeitabschnitte ausdehnen konnen, zeigt besonders deutlich
eine interessante Beobachtung Striimpells, Ueber einen Fall von retrograder
Amnesie nach traumatischer Epilepsie. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde. Bd. VIIL

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

Im ersten Falle handelte es sich um ein hysterisches junges Mad-
chen, welches im Anschluss an Erregungszustinde, ,,die wihrend ihres
ganzen vorangegangenen Lebenslaufes gesammelten Erinnerungen verlor.
Sic kannte nicht mehr ihre allerniichsten Angehdrigen und Verwandten,
sowie anch die Bezeichnung, ja selbst die Bedeutung der alltiglichsten
Gegenstinde. Die Benennung von Gegenstiinden des Alltagsiebens hat
sie allmihlich wieder erlernt, doch was sie in der Schule gelernt und
nicht weiter geiibt hat: Geschichte, Geographie und Naturgeschichte hat
sie bis auf einige Spuren total vergessen®.

Im zweiten Falle setzte im Anschluss an schwere hysterische Krampf-
anfille und einen ihnen folgenden Dimmerzustand, eine allgemeine
retrograde Amnesie ein, ,in der die Erinnerung des Patienten an seine
Angehorigen, an die ihm bekannten Personen, an die Alltagsgegenstinde,
sowohl deren Namen als Gebrauch, selbst sein eigener und der Eltern
Namen und Wohnort sowie die Schulkenntnisse ausgeloscht waren. Die
Reproduktion der Erinnerungen verursachte dem Kranken sichtliche An-
strengung, das einmal Wiedergewonnene wurde jedoch behalten. Die
Wiederkehr der einzelnen Vorstellungsreihen vollzog sich oft in 1 bis
2 Tagen, doch dauerte es mitunter ebenso viele Wochen“. Die Wich-
tigkeit vorausgegangener Dimmerzustinde fiir die Entstehung
dieser allgemeinen Amnesien hebt Donath besonders hervor
und weist auf die deutlich nachweisbare Abnahme der Merkfiahig-
keit in seinen Fillen hin. Die Frage, warum ein so grosser Ausfall
von Erinnerungsbildern nicht eine auffillig tiefe Demenz zur Folge hat,
dass diese gewaltigen Gedichtnislicken nicht deutlicher im Gebaren
der Kranken zum Ausdruck kommen, beantwortet Donath durch die
Annahme, dass offenbar diese Erinnerungen doch latent vorhanden, nicht
vollig verloren gegangen sind.

Die nahen Beziehungen derartiger hysterischer Krankheitsbilder zu
dem von uns geschilderten posteklamptischen Symptomenkomplex in
rein symptomatischer Hinsicht gehen aus diesen Ausfiihrungen mit Deut-
lichkeit hervor. Die Feststellung der Tatsache ist von In-
teresse, dass ihrem Wesen und der Aetiologie nach so ver-

1) Donath, Ueber hysterische Amnesien. Dieses Archiv. Bd. 44. 1908.
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schiedenartige Krankheitsprozesse zu dhnlichen sich sympto-
matisch nahe stehenden Ausfallserscheinungen fiithren kénnen.
Das verbindende Element bilden wohl im wesentlichen die
den postparoxysmellen hysterischen wie den posteklamp-
tischen Zustinden gemeinsamen Gedichtnisstérungen.

Diese amnestischen Defektzustinde konnen, wie aus
unserer Beobachtung hervorgeht, bei der Eklampsie sehr viel
linger dauernde, der Riickbildung schwerer zugianglich sein,
als es bei den hysterischen Gedichtnisstérungen in der
Regel der Fall ist. Ob auch posteklamptische Amnesien durch die
Hypnose zu beeinflussen sind, wie es mitunter bei den hysterischen
Amnesien gelingt, sie durch die Hypnose zum Schwinden zu bringen,
miissen weitere Untersuchungen lehren. Die Mdglichkeit hierfiir scheint
nicht ganz ausgeschlossen; seitdem von Ricklinl) gezeigt worden ist,
dass auch auf epileptischer Grundlage bernhende Amnesien mitunter
suggestiven hypnotischen Einfliissen zugingig sind.

Ueberblicken wir die Literatur der posteklamptischen Psychosen,
so geben uns besonders aus neuerer Zeit die Veroffentlichungen von
Kutzinski?) und Heilbronners), in denen auch die &lterc Literatur
iiber psychische Storungen bei Eklampsie beriicksichtigt worden ist,
wichtige Vergleichspunkte mit dem von uns geschilderten Falle.
Kutzinski ist geneigt, die von ihm bei einer Reihe von posteklamp-
tischen Psychosen konstatierten Ausfallserscheinungen im wesentlichen
auf Storungen des Vorstellungsablaufes, die sich bald in einer Herab-
setzung der Intensitit der Aufmerksamkeit, bald in einer Unfihigkeit,
Teileindriicke zu einer Einheit zosammenzufassen, &dussern, zuriickzu-
fihren. Ferner komme die verringerte Energie der geistigen Funktion
in der in vielen Fillen auftretenden Amnesie zum Ausdruck, die sich
bei besonders schweren Verinderungen als retrograde Amnesie #ussere.

Von besonderer Bedeutung fir die Auffassung unseres Falles sind
die eingehenden Studien Heilbronners (l. ¢.) iiber eine eklamptische
Psychose. Auf die exakten Detailuntersuchungen dieses Forschers des

1) Ricklin, Hebung epileptischer Amnesien durch Hypnose. Inaug.-Diss.
Ziirich 1903 (cit. nach Heilbronner),

2) Kutzinski, Ueber eklamptische Psychosen.  Charité - Annalen.
XXXIIL. Jahrg.

3) Heilbronner, Studien idber eine eklamptische Psychose. Monats-
schrift f. Psychiatrie und Neurologie. Bd. XVI[. H. 3.
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Niheren einzugehen, wiirde an dieser Stelle zu weit fithren. Wir be-
gniigen uns, die wichtigsten Punkte zum Vergleich mit unseren Be-
funden heranzuziehen. Als Kardinalsymptome seiner Beobachtung be-
zeichnet Heilbronner die Assoziationsstorung, die Reduktion der
Merkfihigkeit uud die Amnesie, Stérungen, die auch in unserem Falle
die Krankbeitserscheinungen beherrschten. Das Symptom des Haften-
bleibens und zwar besonders des Haftenbleibens an Fehlern in diskon-
tinuierlicher Weise spielt, ganz #bnlich unserer Beobachtung, in dem
Falle Heilbronners eine wesentliche Rolle und fihrt zu ganz eigen-
artigen Fehlreaktionen bei dem Benennen von Gegenstinden oder Bildern.
Bei den zahlreichen von Heilbronner festgestellten Falschbenennungen
seiner Patientin bei der Auffassung optischer Eindriicke kommen neben
diesen durch Haftenbleiben bedingten Fehlern im wesentlichen Aufmerk-
samkeitsstorangen, die eine Priponderanz einzelner Partialeindriicke zur
Folge hatten, in betracht. Auf die gleiche Stérung konnten wir bei
unserer Patientin hinweisen und einen Teil der sprachlichen Fehl-
reaktionen auf dieselbe zuriickfilhren. Ideenfliichtige Erscheinungen,
Rededrang und Ablenkbarkeit, Symptome, die Heilbronner feststellte,
waren in unserer Beobachtung, wenn wir von der leicht manisch ge-
farbten, sich unmittelbar an die eklamptischen Anfille anschliessenden
Phase absehen, im ferneren Krankheitsverlauf mit einiger Kobstanz
und Deutlichkeit bei unseren Kranken nicht mehr nachweisbar. Der
alte geistige Besitzstand der Kranken Heilbronners hatte wie der-
jenige unserer Patientin sehr erheblich gelitten, ohne dass, wie der
Krankheitsverlauf zeigte, von einer Verblodung gesprochen werden
konnte. Es handelte sich in diesem Fall wie in den Fillen Kntzinskis
und in unserer Beobachtung nicht um einen daunernden Verlust von Vor-
stellungen, sondern im wesentlichen um eine Erschwerung der Repro-
duktion im Sinne Ziehens.l) Diese Erschwerung der Reproduktion
war jedoch in den Fillen Kutzinskis und der Beobachtung Heil-
bronners eine bei weitem nicht so hochgradige, wie wir sie bei unserer
Kranken feststellen komnten, bei der es lange Zeit hindurch zu fast
villiger Aufhebung mancher Vorstellungskomplexe und Fihigkeiten ge-
kommen war. Amunestische Defekte von der Ausdehnung, wie
sie unsere Kranke zeigte, sich iiber Jahresfrist hinziehende
schwere Stérungen der Vorstellungs- und Begriffsbildung,
eine sich ganz langsam zuriickbildende komplette Agraphie
in Verbindung mit apraktischen Stérungen scheinen bisher
bei eklamptischen Psychosen nicht beobachtet zu sein.

1) Ziehen, Prinzipien und Methoden der Intelligenzpriifung. Berlin 1908,
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Was die dtiologischen Verhiltnisse anbetrifft zeigen die bisher be-
schriebenen Fille von eklamptischen Psychosen ebenso wie unsere Be-
obachtung, dass nahe Bezichungen zwischen der oft ganz transitorischen
nur vor, withrend und kurz nach den eklamptischen Anfillen bestehenden
Albuminurie und den dieser folgenden psychischen Storungen nicht be-
stehen konnen. In den meisten Fillen wird der Eiweissgehalt zur Zeit
der psychischen Stérungen geringer oder verschwindet wie in unserer
Beobachtung ganz. Weitere Untersuchungen missen zeigen, ob
wir vielleicht in der Stirke der eklamptischen Albuminurie,
die in unserem Falle besonders hohe Grade erreichte, cinen
Massstab fiir die Schwere des Intoxikationsvorganges im
Allgemeinen besitzen.

Mit Hinsicht auf unsere Beobachtung mit hohen fieberhaften Tem-
peraturen wihrend des DBestehens der Eklampsie ist der Hinweis
Kutzinskis von Interesse, dass sich in 24 Fiillen seiner Zusammen-
stellung vor Ausbruch der posteklamptischen Psychose bereits Fieber
fand, in 4 Fillen noch wihrend der Psychose vorhanden war.

Unsere Beobachtung lehrt in Uebereinstimmung mit den
Erfahrungen der anderen Autoren, dass die Prognese der
posteklamptischen Psychosen eine giinstige ist, dass selbst nach
langer Krankheitsdauer sich schwere Ausfallserscheinungen wieder zurtick-
bilden konnen. In der Frage, ob es eine spezifische eklamptische
Psychose gibt, schliesse ich mich Heilbronner und Kutzinski an,
die mit Hinweis auf die Beobachtunger von Sander, Olshausen,
Bonhoffer u. a. hervorheben, dass das Krankheitsbild sich in den ein-
zelnen Fillen recht verschiedenartig gestalten kann, demnach ecine
einheitliche eklamptische Psychose nicht anzunehmen sei.

Die mannigfachen Berithrungspunkte indessen, die der von uns ge-
schilderte Krankheitsverlauf mit anderen Beobachtungen, wie derjenigen
von Heilbronner und einigen Fillen Kutzinskis besitzt, in denen
die amnestischen Defekte das Krankheitsbild beherrschen und
zu eigenartigen Ausfaliserscheinungen fiihren, fordern dazu auf,
bei der weiteren Untersuchung posteklamptischer Psychosen festzustellen,
ob sich von den verschiedenartigen Zustandsbildern, in denen Er-
scheinungen von Verwirrtheit, manischer Erregung und Sinnestiuschungen
der Psychose ihr Geprige verleihen, vielleicht ein als ,amnestische
Form* zu charakterisierender Symptomenkomplex, fiir den unser Fall
ein treffendes Beispiel sein wiirde, abtrennen lisst, in &hnlicher Weise
wie das Korsakowsche Syndrom aus der Reihe der tbrigen Alkohol-
psychosen losgeldst worden ist.
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B. TUeber psychische Storungen nach Kohlenoxydvergiftung.

Die folgenden Beobachtungen betreffen ein Briiderpaar, welches bei
einer Dynamitexplosion in einem Bergwerk am 15.Juli 1908 zu gleicher
Zeit und unter denselben Bedingungen eine schwere Kohlenoxyd-
vergiftung erlitten hatte. Der iltere Bruder Heinrich wurde etwas
friher an das Tageslicht beférdert als der jiingere Bruder. Aeussere
Verletzungen hatten bei beiden Briidern nicht stattgefunden. Die Ver-
ungliickten wurden vollig bewusstlos in das Krankenhaus eingeliefert.

Ein Zustand von Benommenheit, bei der die Kranken Urin und
Stuhl unter sich gehen liessen, dauerten bei beiden Briidern ca.
3 Wochen an.

In dem vermittelst des Katheters entleerten Urin wurde withrend
dieser Zeit bei beiden Kranken Eiweiss und Blut nachgewiesen,
Es bestanden sich hidufiy wiederholende epileptiforme Krampfanfille
mit tonischen und klonischen Zuckungen der gesamten Korpermus-
kulatur. In der ersten Zeit sollen auch Sinnestiuschungen und heftige
Erregungszustiinde beobachtet worden sein. Unter therapeutischen Mass-
nahmen (Sauerstoffinhalationen, subkutanen Kochsalzinfusionen, Nihr-
. klystieren, Darreichungen von Chloral und Morphium) erfolgte bei den
Patienten eine langsam zunehmende Aufhellung des Sensoriums und
Besserung der schweren Krankheitserscheinungen, so dass sie nach Haus
gebracht und dort eine Zeitlang verpflegt werden konnten. '

Am 1, 12. 08 wurde der iltere Bruder Heinrich G. in die psychiatrische
Klinik zu Bonn aufgenommen.

Die Frau machte iber den Zustand ihres Mannes folgende Angaben:
Der Gang ihres Mannes sei nach dem Unfall unsicher und unbeholfen gewor-
den, er gehe meist mit steifgehaltenen Beinen, habe keine Gewalt iiber seinen
Korper. Bei der geringsten Anstrengung trete starkes Zittern bei ihm auf, beson-
ders sei ihr das Augenzittern aufgefallen. Die Sprache habe sich gegen frither
verandert, er stosse oft an, spreche immer ruckweise, gebrochen und konne sich
meist nicht ordentlich ausdriicken. Ferner kenne er die Uhr nicht mehr, habe
vollstindig das Verstdnduis fiir dieselbe verloren. Seiner Umgebung stehe er
teilnahmlos gegeniiber, habe auch bei dem vor einigen Wochen erfolgten Tode
ibres jiingsten Kindes keine Trauer gezeigt. Sie finde ihn total verblodet, er
habe fiir Alles das Geddchtnis verloren. Friiher habe er richtig schrei-
ben kounen; diese Fahigkeit habe er jetzt ganz verloren.

Eine bald nach dem Unfall im Krankenhause seines Heimatsortes erfolgte
Untersuchung des Pat. ergab folgenden Befund: Der Gesichtsausdruck des
Pat. war blode, etwas Hngstlich. Beide Gesichishilften wurden gleichmisig
innerviert. s bestand starkes Lidzittern bei Augenschluss. Die Zunge wurde
gerade herausgestreckt, zeigte keine Lihmungserscheinungen. Muskelzuckungen
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waren nicht mehr nachweisbar., Die Kopfbewegungen waren frei, erfolgten
ruckweise. Bewegungen mit den Armen wurden unsicher und schleudernd,
ahnlich ataktischen Bewegungen, ausgefiihrt, Auch die Beine waren ataktisch.
Der Gang war unsicher, schleudernd. Beim Stehen mit geschlossenen Augen
trat nur geringes seitliches Schwanken auf. Es bestand keine Inkontinenz.
Die Sprache war schwerféllig, er stiess beim Sprechen an, sprach abgehackt,
in Absiitzen. Der Auflforderung, seinen Namen zu schreiben, konnte Pat. nicht
nachkommen, war auch nicht imstande, ihm vorgeschriebene Buchstaben nach-
zuschreiben.

Das Gedidchtinis fiir die meisten friiheren Vorginge und Er-
lebnisse und auch fir frither Erlerntes war total verschwunden.
Er wusste nicht, dass er friiher auf der Zeche Carolus magnus, auf welcher er
verungliickt war, gearbeitet hatte, wo er die Schule besucht hatte usw.

Das Rechenvermdgen war sehr herabgesetzt, nur ganz einfache Auf-
gaben IGste er, etwas schwierigere nicht, konnte nicht angeben, wie alt er war,
obwohl er sein Geburtsjahr richtig nannte,

Weitgehende Storungen der Merkfahigkeit machten sich darin
bemerkbar, dass er seine Hausnummer nicht mehr anzugeben vermochte, Be-
suche seiner Frau sofort wieder vergessen hatte usw. Grobere Sensibilitits-
storungen bestanden nicht. Die Patellarreflexe waren anscheinend wegen starken
Spannens des Pat. damals nicht auslésbar. Die Pupillenreaktion war prompt
bei Lichteinfall und Konvergenz,

Der Urin war frei von abnormen Bestandteilen.

Bei der Aufnahme in die psychiatrische Klinik ergibt die
korperliche Untersuchung des Pat. keine Abweichung von der Norm.

Sehnenretlexe, Pupillen, Augenhintergrund zeigen keine Storung. Lih-
mungserscheinungen bestehen nicht. Ataxie ist nicht mehr nachweisbar.

3. 12. 08. Pat. gibt an, nicht zu wissen, wo er ist. Sei verheiratet, habe
4 Kinder, sei 1874 geboren, 24 Jahre alt! Seinen Geburtstag weiss er nicht.

Er habe vor noch nicht 2 Jahren einen Unfall auf Zeche Carolus magnus,
wo er als Bergmann titig gewesen sei, erlitten.

Jetzt sei Winter; das erkenne man daran, dass es kilter sei wie sonst,
andore Unterschiede vermag er nicht anzugeben.

Wie sieht Biut aus? ,,Rot‘‘,

Wie sieht Schnee aus? ,,Weiss*‘,

Die Blatter? ,,Griin‘‘.

Bis auf Goldstiicke kann er simtliche Geldstiicke richtig angeben.

Die Zeit vermag er nicht von der Uhr abzulesen.

4. 12. 08. Ist angeblich den dritten Tag hier und hat den Arzt zuletzt
gestern morgen gesehen (1. heute morgen).
Liest die Uhr falsch ab.



886 Dr. A. Westphal,

Folgende Gegenstdnde werden gezeigt:

Pferd und Wagen: ,,Spielzeug fiir Kinder . . . Omnibus*,

Giesskanne: -}, Wiirfel: 4.

Birne: ,,Das weiss ich nicht‘.

Bierkrug: ,Bierglas‘.

Leuchter: ,,Aufsatz . . . Zigarren drauf zu legen‘.

Schilderhaus, Badewanne, Puppe, Handschuh, Ei: 4.

Lowe: ,Hund“, Goldfisch: ,,Schwein*.

Kanone: ,,Maschine®.

Wozu braucht man die? —.

Ente: ,,Ifahn*.

Kleiner Nachttisch: ,,Ein Wirfel*. Kommt nicht auf diec Bezeichnung,
weiss iiberhaupt nicht, was es ist. Als er aufgefordert wird, ihn zu offnen,
versucht er die obere Platte abzureissen. Die Tiir des Nachttisches nennt er
ein ,,Brett‘.

Sein Alter gibt er falsch an.

Wo wohnt Thre Frau? ,,In Vossstrasse, genau weiss ich es nicht‘‘.

Wie lange hier? ,,Seit vorgestern‘‘.

Wer Ref.? ,,Herr Dr.¢.

Haben Sie mich schon einmal gesehen? ,,Nein, Dieses ist das zweite Mal‘.

Was haben Sie heute zu Mittag gegessen? ,,Riibmus und Fisch dabei‘
(teilweise richtig).

In welcher Stadt sind wir hier? ,,Das weiss ich nicht‘.

Jahr? , Januar 1908¢.

Monat? ,,Septembertt,

Monatsnamon: ,,September, Oktober, November, Dezember,” Januar,
Februar, Mérz, April*.

Wochentage: Montag, Dienstag usw. (richtig aufgesagt).

1—30 zéhlen! 1—13 geht glatt, 14 . . . 15 usw. bis 30, doch hat Pat.
inzwischen vergessen, bis wohin er zihlen soll.

Hauptstadt von Deutschland? ,,Berlin¢.

Hauptstadt von Preussen? ,,Berlin‘,

Hauptstadt von der Rheinprovinz? ,,Berlin‘‘.

Grosse Stadt am Rhein? ,,Cdln‘:.

Wo wohnen Sie? ,,Vossstrasse‘:.

In welcher Stadt? . . . Nach langem Besinnen: ,,Borbeck*.

5.12, 08. Welchen Monat? ,,Marz‘‘.

Jahreszeit? ,,Winter*‘, Das merke er an der kalten Luft.

Den Ref. habe er zuletzt vorgestern gesehen (falsch).

Weiss nicht, wo er hier ist, obgleich ibm schon oft gesagt worden ist,
dass er in der Nervenklinik sei.

Er sei geboren am 28, 2., welches Jahr weiss er heute nichi.

Seit 11 Jahren verheiratet, habe 4 Kinder (verbessert sich und sagt:
»,0 Kindertt,
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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 Gedéchtnis ist sebr
schlecht geworden‘‘, Pat. soll die Zahl 844 merken. Wiederholt sie richtig.

Monat? , Marz*.

Wann ist Weihnachten? ,,Weihnachten ist noch nicht gewesen. Bis
dahin ist noch . . .*¢ ,,Der Unfall war vor 2 Jahren** (richtig Juli 1908). ,,Es
ist eine Explosion gewesen‘‘.

Die ihm vorhin zum Merken aufgegebene Zahl heisst: ,,18%.

Schere, Biirste, Seife, Thermometer, Nachttisch - (prompt benannt).

Goldfisch: ,,So ein kleiner Fisch**. Kommt nach verschiedenen Fragen
schliesslich auf das Wort Goldfisch,

Schilderhaus, Sieb —-.

Segelschifl: Sagt zundchst ,,Segel*’, nachher: ,,Schiff*‘.

7X8=258. 3 X 13=239.

In welcher Stadt sind wir hier? ,,Weiss ich nicht. Bonn, nicht Céln.

An welchem Fluss liegt Bonn? —,

Vom Rhein hat er wohl gehort.

2. 1. 09. Datum weiss er nicht.

Eigenartige Storungen treten beim Versuch sich anzukleiden auf, was er
allein nicht fertig bringt; er zieht die Schuhe verkehrt an, vermag die Hosen-
triiger nicht an die Hosen zu kndpfen. Die Arme steckt er in den falschen
Aermel. — Beim Essen setzt er sich verkehrt an den Tisch. Beim Zubettgehen
legt er sich nicht unter, sondern auf die Bettdecke.

Pat. sitzt mit ratlosem Gesichtsausdruck da. KErkennt den Arzt, weiss
aber nicht, wie er heisst. Sei jetzt 1/, Jahr hier. Jetzt sei Sommer, das er-
kenne er daran, dass es jetzt wirmer sei als im Winter.

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

Sei in Bonn in der Nervenklinik. Die anderen Kranken kenne er nicht.
Pat. begleitet seine Worte haufig mit Verlegenheitsbewegungen und sieht sich
ratlos um.

Farben: Blau und Weiss:

Hellgriin: ,Blau.

Hellrot: ,,Weiss.*

Ein 20 Markstiick wird als 5 Markstiick bezeichnet.

6 X5 = 30.

30 : 6 = 24, bei Wiederholung der Fragen sagt er: ,,Das weiss ich nicht.**

21. 1. 09. Pat. sitzt ruhig in den Ecken herum. Beim Ankleiden macht
er noch die friitheren Fehler, wird nicht damit fertig. Ein Bild, das einen Reiter
darstellt, erklart er als Madchen auf einem Pferd.

30. 1. 09. Kennt heute die Wohnung seiner Frau, wihrend er die Zahl
seiner Kinder noch nicht richtig angeben kann. Es gehe ihm gut. Weiss nicht,
wie lange er hier ist.

Archiv {f. Paychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 57
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Pat. wird bis zum 17. 2. beurlaubt,.
17.2,09. Wann geboren? ,,22. Januar 1876 (falsch).
Wo? ,,Zu Styrum, nein in Hinderich.*
Wo wohnt Ihre Frau? ,,Berge Borbeck, Vossstrasse 42,
Wieviel Kinder? 5, Jakob, Gretchen, Maria, Lenchen . . .?%
Wie heisst die Klinik: ,,Nervenklinik.¢
Wer Ref.: ,,Herr Doktor.*
Name des Ref.: —
Weshalb sind Sie hier? ,Die Nerven sollen gestirkt werden.“
Wo waren Sie Weihnachten? ,Zu Hause“ (falsch).
Das Abc wird mit vielen Auslassungen hergesagt.
3IX4 =12 15—8 = 24 8+9 = 17
6X7T = 42 13—7 = 20 6414 = 20
IXI11 =99 1347=20 21429 =100...72

13—7 = 14
21:3 = 14
4:8 =14
3xX8 =24
24:8 = 20

Benennen von Gegenstinden:

Karte: ,Das ist eine Karte, eine Postkarte.“

Flasche: ,Ein Glischen. Federhalter: -

Aktenstick: ,Heft.Y Schere: 4

Taschenlampe: ,Das weiss ich nicht.“

Schliisselbund: -; Photographie: ,Ansichtskarte.“

Es wird ihm eine grissere Photographie gezeigt: ,Eine Photographie.“

Kirche: ,Kirchturm.“

Zentimetermass: - ; Brillenglas:

Klavier: ,Das stellt ein Klavier vor.“

Goldfisch: ,Ein Fisch, ein Seefisch.“

Hihnerei: ,Ein Ei, das legen die Hithner.“

Léwe: ,Hund.“

Sieht ein Hund gelb aus? ,Nein braun.“

Ist das ein Hund? ,Jawohl.“

Hat ein Hund eine Mahne? ,Nein.“

Hat dieses Tier eine Mahne? ,Nein.“

Maus: 4; Kamel: ,Elefant.%

Es wird ein Elefant daneben gestellt: ,Das ist auch ein Elefant.%

Was hat der Elefant vorn? ,Weiss ich nicht.“

Hat der nicht einen Riissel? ,Jawohl.“

Welches von den beiden Tieren hat einen Riissel? Pat. zeigt auf das
Kamel und sagt: ,dieses“,

Welches hat einen Hocker? (Zeigt auf den Elefanten.)

Zeigen Sie den Hocker! Jetzt zeigt Pat. das Richtige.
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Zeigen Sie den Riissel! Zeigt nach dem langen Halse des Kamels.

Vogelchen: ,Ein Vogel.“

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 an, dies
picht zu kénnen. Ihm wird darauf der Name mit ganz grossen Buchstaben an
die Wandtafel geschrieben und nun der Auftrag erteilt, ihn nachzuschreiben.
Er bringt auch das nicht fertig, macht vielmehr mitten in das Vorgeschriebene
einige Striche, die aber keinerlei Ashnlichkeit mit einem Buchstaben haben.
Bemerkenswert ist, dass er offenbar nicht einmal weiss, wie man sich beim
Schreiben verhalt. Vor der Tafel, an der er seine Uebungen machen sollte, stand
ein Stuhl. Als Pat. aufgefordert wurde, die oben erwihnte Aufgabe auszu-
fiihren, wollte Pat. zundchst auf den Stuhl steigen. Als ihm gesagt warde,
das sei nicht erforderlich, nahm er nur ein Bein herunter.

Dioc Aufforderung, Rock und Weste auszuziehen, befolgte er ziemlich
prompt. Als er nun veranlasst wurde, die beiden genannten Kleidungsstiicke
wieder anzuziehen, brachte er das trotz langen Bemiihens nicht zu Stande.
Er macht bei diesem Versuche vollig sinnlose, dem Zwecke in keiner Weise
entsprechende Bewegungen und Manipulationen,

Sich selbst iiberlassen sitzt der Kranke in der Regel still und hilflos in
einer Ecke des Zimmers.

Manche Vorgange, die seine Aufmerksamkeit erregen, betrachtet er mit
neugierigen Blicken, als ob sie fiir ihn etwas ganz Neues darstellen. Beim
Essen und den {ibrigen Verrichtungen muss Pat. sorgfiltig beaufsichtigt
werden.

Heute am 18. 2. nach Hause beurlaubt.

II. Aufnahme am 6. Mai 1909.

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

Kindlicher Gesichtsausdruck, unbeholfenes Wesen.

Wie heissen Sie? ,Heinrich Giesen.®

Wie alt? —

Wann geboren? ,Tm Jahre 1874.%

In welchem Monat? ,Mai“ (stimmt nicht).

Welchen Monat haben wir jetzt? ,Mai®

Wie geht es lhnen? ,Gut.“

Fehlt Ibnen gar nichts? ,Nein.“

Wo wohnen Sie? ,Berge-Borbeck, Vossstrasse 42.%

Wieviel Kinder haben Sie? 5.4

Wie heissen die? ,.Jakob, Gretchen, Theodor, Maria.“

Das 5.? ,Lenchen., Eins ist tot.% (Macht dauernd Verlegenheitsbe-
wegungen mit den Hinden und Beinen.)

Wie heisst Ihre Frau mit Vornamen? , Helene Hartjes.“

.
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Wie heisse ich? , Weiss nicht.”

Wann Ref, zuletzt gesehen? ,Weiss nicht.“

Wo ist Ihr Bruder? ,Hier in der Klinik“,

Warum sind Sie hier? ,Die Nerven sollen gestirkt werden,“

Um den Tisch herumgehen! Geht statt dessem an die Tiir und kehrt
zuriick.

Schere vom Tisch bringen! Bringt nicht nur die Schere, sondern noch
2 Perkussionshdmmer,

Zweimarkstiiok: ,Finf Mark“

Einmarkstiick: ,Vier Mark.“

Es werden ein Zweimarkstiick, eine Mark, 1/, Mark und zwei Zehnpfennig=
stiicke mit der Frage hingelegt: Wieviel ist das zusammen? .41/, Mark.“

Buch: ,Album “

Weckeruhr: ,Wecker.“

Flasche: 4

Schilderhaus: -

Thermometer: ,Aequator.*

Giesskanne:.?

Kanone: ... ,Ein Wagen . ... ein Butterwagen.“

(Bewegt das linke Bein in der Verlegenheit hin und her und kneift sich
fortwihrend selbst in die Schenkel.)

Als ihm der Gebrauch der Kanone gezeigt wird, sagt er noch immer, er
wisse nicht, wozu das sei.

Aufgefordert, auf die Abteilung zu gehen, geht er in das ausserhalb der-
selben liegende Klosett, stellt sich dort hin und bleibt ruhig stehen, bis er auf-
gefordert wird, herauszukommen.

5.6. Es werden Gegenstinde gezeigt.
Zentimetermass: ,Weiss ich nicht, das ist zum Zihlen.“
Stemmeisen: ;Stecheisen.“

Hammer: 4 Zange: -

Klavier: ,Bandonium.% (?)
Erdbeeren: ,Das sind Wiirfel.“
Gurke: ,Fisch.“ Kaffeebohnen: -
Weisse Bohnen: 4

Erbsen: ,Auch weisse Bohnen.“
Watte: -

Bilder werden gezeigt.
Schlissel: -4
Gabel: ,Eine Gaffel, ist zum Essen.%
Tasse: ,Eine Brille.*
Rose: ,Blume, eine Maiblume.*
Mohnblume: ,Rose.“
Kahn: ,Gabel.®
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Streichholzschachtel: ,Ein Schloss.“

Kirsehen: ,Eine Brille.*

Birne: ,Ein Apfel .. .. eine Birne.*

Kirschen: ,Eine Brille.*

Kuh: ,,Ein Ochse.“

Glocke: ,Ein Kegel.*

Beil: ,,Weiss ich nicht.*

Stuhl: -

Wo sind Sie hier? ,In Bonn in der Nervenheilanstalt.”

Wie lange hier? 2 Jahre.*

Ist es jetzt Sommer oder Winter? ,,Sommer, das erkennt man am Wetter.“

Wie ist das Wetter? ,Schén.% -

Woran erkennt man, dass es Sommer ist? ,Dass die Sonne scheint.“

Scheint die Sonne im Winter nicht? | Nein.“

Aufgefordert, seinen Namen zu schreiben, macht er ein Gekritzel, das
keinem Buchstaben dhnlich sieht (vergl. Fig. 15).

Lesen:

Liest verstidndnislos einige Buchstaben.

Nase drehen: Greift nach der Nase.

Klingel ziehen! -

Aufstehen! -} Militirisch griissen! -

Kehrt machen! - Hinsetzen! -

Zunge zeigen! - Augen schliessen! -

Rechte Hand an den Kopf halten! -

Drohen! - Nase drehen! Fasst mit 2 Fingern die Nasenspitze an.

Schwimmbewegungen machen! (Wird wenigstens andeutungsweise richtig
ausgefiihrt.)

Schworen! IHebt beide Arme hoch und faltet die Hiande.

Rock ausziehen! - Kusshand werfen! -}

Weste ausziehen! -

Rock und Weste wieder anziehen! Beim Rockanziehen greift er zandchst
in das falsche Aermelloch, kommt aber schliesslich doch zustande.

Benennung von Gegensténden,

Klavier: <4 Bett: 4

Korb mit Friichten: ,Korbchen.“

Was ist denn drin? ,Wiirfels.“

Vogelbauer: ,Vogelkorb.“

Kaffeebohnen: 4 Erbsen: ,Weisse Bohnen.*

Erbsen und Bohnen gemischt. Ist beides dasselbe? ,Jawohl.“
Hammer: 4 Nagel: 4+ Zange: +

Massstab: ,Zollstock.*

Ente: ,Gans.* Goldfisch: ,Fisch . .. ein Hecht.®

Lowe: 4 Elefant: + Kisbir: ,Pferd.®
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Brauner Bir: ,Ein Hund.“
Kamel: ,Ein Elefant.*

Bilder bezeichnen.
Kaffeetasse: ,Brille. Messer: ,Schlissel.*
Anker: 4+ Gabel: 4+ Uhr: 4
Schliassel: 4+ Kahn: ,Beitstelle.

Fig. 15.

Rose: ,Eine Blume.“

Was fiir eine Blume? ,,Maiblume.

Klavier: ,Ein Wagen.
Streichholzschachtel: ,Eine Uhr, ein Stock.*
Kirschen: ,Eine Brille.*

Birne: + Apfel: 4+ BEnte: 4

Schaukelpferd: ,... Ein Pferd.«
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Kuh: ,Ochse.* Haus: 4

Ball: ,Apfelsine.”

Klingel: ,Ein Kelch.*

Stubhl: ,Ein Tisch.*

Tisch: ,Betistelle.

Axt: ,Beil.®

Wann sind Sie geboren? ,1874, 25. Mérz, um halb 8 Uhr.* (Falsch.)

Wo geboren? ,In Hindrich.* ()

Wann verheiratet? ,,25. Januar 1874.¢

Wieviel Kinder? ,,6.¢

Wie heissen die Kinder? ,Jakob, Lenchen, Gretchen, Maria, Theodor
und Lenchen.“

Wie heisst Ihre Frau? ,Helen Hatjes.® (4-)

Leben Ihre Eltern noch? ,Ja.% (4-)

Haben Sie Briider? 2.«

Wo wohnen die? ,In Berge-Borbeck.

Sind dort alle beide? ,Jawohl!* (Eiuer befindet sich hier in der Klinik
mit dem Pat. zusammen.)

Wann war Thr Unfall? ,24. Mirz 74.%

Wie lange ist das also her? ,2 Jahre.“

Wie war der Unfall? , Dynamitexplosion.*

Wieviel Leute waren bei der Explosion? ,Ich und mein Bruder und einer
namens Schwarz, der ist tot.“

Ist der verletzt gewesen? ,.Jawohl, der ist totlich verletzt.*

Sind Sie selbst verletzat worden? ,Nein.

Waren Sie bewusstlos? Nein.¢

Wo wurden Sie behandelt? ,Hier in Bonn, %

Schon damals nach dem Unfall? ,Ja.®

Waren Sie auch einmal im Krankenhause zu Berge-Borbeck? ,Jawohl.*

Wann? ,Voriges Jahr.* (4)

Wie lange? ,,2 Monate.“

Weshalb waren Sie im Krankenhaus? ,,Weiss ich nicht, Herr Doktor.“

Haben Sie viel Gase eingeatmet? ,Jawohl, Dynamitgase.*

Die Zahl 844 wird nach ca, 1 Minute als 874 reproduziert.

Beschreibung von Gegenstinden.

Wie sieht eine Zitrone aus? ,,Gelb.%

Wie sieht eine Erdbeere aus? ,Rot.*

Farbe der Blitter? ,,Griin,“

Farbe des Schnees? -

Farbe des Blutes? -

Welchen Kragen hat die Infanterie? ,Einen roten.“

Unterschied zwischen Baum und Strauch? ,Der Baum bewegt sich hin
und her; der Strauch auch.*

Unterschied zwischen Berg und Tal? ,Berg und Tal begegnen sich.“
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Schulkenntnisse.

Alphabet: Bis r gut, dann Pause, schliesslich: y, z.
Zahlenreihe 1—30 prompt.

Monatsnamen -} f{liessend.

Vaterunser -} Wird aufgesagt, doch ohne jedes Verstindnis.
Zehn Gebote: Kann einige davon richtig hersagen.

Grosste Fliisse in Deutschland? ,Rhein, Donau, sonst weiss ich keine.*
Hauptgebirge in Deutschland? ,Eifel, Schweiz, Tirol, Spandau.“
Hauptstadt in Deutschland? -

Hauptstadt von Preussen? ,Brandenburg®.

Hauptstadt von Sachsen? ,Weimar¥.

Hauptstadt von Bayern? ,Wiirttemberg¥.

Hauptstadt von Wiirttemberg? ,Bayern“.

Hauptstadt von Hessen? ,Oberhausen®.

Zu welchem Staate gohiren Sie? ,Preussen®.

Wer fiihrte 1870 Krieg? ,Franzosen gegen Doutschiand “.

Wie heisst der Deutsche Kaiser? ,Wilhelm T,

Wer fiihrte 1866 Krieg? ,Buren gegen Deutschland“.

Wann starb Kaiser Friedrich? ,25. Januar¥.

Bei Wiederholung der Frage: ,Ich weiss nicht“,

Rechnen:

13 =3 2+2 =4 8—-1=2
24 =38 344 =7 83 =4
3X5 =15 4-1-6 =8 13—5 =15
5%7 =35 548 =13 8:2=4
6X8 =48 1448 =20 18:3=5
1213 = 27 144-26 = 40 50:5=25
Ix11 = 99 17432 = 50

Pat. ist immer noch sehr unbeholfen beim Anziehen, Essen usw., ver-
wechselt die Schuhe, wird mit dem Ankndpfen der Hosentriger nicht fertig.
Muss zu allem aufgefordert werden — legt sich hiufig, wenn er aufgefordert
wird ins Bett zu gehen, zu seinem Bruder ins Bett. Spuckt auf den Fussboden,
vergisst immer wieder, nach dem Spucknapf zu gehen. Uriniert in das Wasch-
becken des Klosetts; als er darauf aufmerksam gemacht wird, streitet er alles
ab, macht ein zorniges Gesicht, behauptet, er hitte das nicht getan,

4. 12. 09. Unsauber mit Stuhl. 1lm ganzen wenig Aenderung. In allem
auf fremde Hilfe angewiesen.

Zuweilen lappische Ziige, neckt seinen Bruder.

20. 1. 10. Der Versuch ihn zu beschiftigen verliuft resultatlos, geht er
einfuch davon.

1. 2. Konfabuliert, dass die Frau ihn morgen abholen wiirde.

92. 2. Einige einfache Rechenaufgaben -, andere falsch. Verlegenheits-
bewegungen.

Sonst unverindert.
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1. 5. 25 Jahte alt (—), geb. 14. 5. 1874 (—), die Eltern leben angeblich.

Sein Schullehrer hiesse Depas, mit 14 Jahren abgegangen (--), dann als
Knecht 2 Jahre.

Bei weiteren Fragen widerspricht er sich in sinnlosester Weise.

Will jetzt 25, vor 10 Jahren 35 Jahre alt gewesen sein und dergleichen.

Zeitlich desorientiert.

Was schreiben wir jetzt? 1874,

Krank? 7.,Nein“_

Weshalb hier? ,Zur Behandlung®.

Leistungen beziiglich elementaren Wissens und der Schulkenntnisse sehr
verschieden, manches Einfachste falsch.

Hand wieviel Finger? 5.

Beide Hinde? 3.

Wieviel Ohren? 3. _

Der Kaiser heisst Wilhelm I, wohnt in Berlin, der Papst Leo XIII, wohnt
in Rom.

Eine Mark hat 4 Pf., ein Markstiick ist von Silber, eine Mark hat 50 Pf.,
eine 10 Pfg.-Marke ist rot, 34-5—=7, 4-}-8=13, 3}4="7, 345=38.

TX8=256, 6X4=24, 15—8=2, 15—8 = ,nichts®., 15 Aepfel —
8 Aepfel —=7.

Zusammenzihlen einiger Geldstiicke. —

Schreiben: Nachschreiben O, nur Gekritzel, fangt eine 3 richtig an, geht
dann in Kritzeln iiber.

Lesen! Erst einige Buchstaben richtig, dann alles falsch, auch die eben
richtig gelesenen, liest richtig Giesen, Nervenklinik, Krefeld, aber nicht , Anna,
April¥.

Zeichnen: Einfachste Formen weder gezeichnet noch nachgezeichnat,
nur formloses Gekritzel.

Was wollten Sie? ,Das Viereck nachzeichnen¥. (r.)

Tun Sie es! ,Ich kann nicht“.

Statt 6 liest er 9.

8 +

9

Statt 103 ,8% ,9%.

Tasten: 5 Markstiick -

2 Markstiick -
10 Pfennigstiick -

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

Statt 375 nach 1 Minute 1800.

Statt 375 nach 1!/, Minute 1874.

~ Beim Ausziehen keine Storung, beim Anziehen die gleiche apraktische
Stérung wie friiher.

Auch das Nachmachen einfacher Bewegungen wird gelegentlich ganz

apraktisch ausgefiihrt,
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Es besteht gemiitliche Verblodung, altruistische Regungen sind nicht zu
beobachten, spricht nicht von Haus und Familie, macht keine Anstalten sich
iiber das Ergehen derselben irgendwie zu informieren, kein Heimweh, nie Ent-
lassungswunsch,

Ohne Beschiftigung, ohne alle Initiative.

20. 5. 10. Einige kompliziertere Auftrige werden befolgt und ohne Spur
einer apraktischen Storung ausgefiihrt.

Symbolische Handlungen aus dem Gedichtnis (Himmern, Sigen, mili-
tdrisch Grissen und dergleichen) ohne Stérung.

Dann wieder apraktische Storungen z. B. Kniebeuge: ganz verschrobene
Bewegungen, wobei er schliesslich niederkniet. Kehrt, rechtsum, linksum: <
etwas unbeholfen.

Rechnen wie friher. Beim Anziehen nach wie vor ganz hilflos und aprak-
tisch, einen Strumpf zieht er richtig, den andern verkehrt an.

Bei der Aufforderung, eine Kante des Schrankes mit dem Zentimetermass
zu messen, hilt er das Messband senkrecht zu der zu messenden Kante. Bei
diesem hiilflosen apraktischen Gebaren fehlen stets alle Affektkundgebungen
von Seiten des Patienten.

Am 26.4.09 wurde der jiingere Bruder Johann G., 24 Jahre alt,
in die psychiatrische Klinik aufgenommen.

Die dem Unfall unmittelbar folgenden Erscheinungen — Krimpfe und
Bewusstlosigkeit — waren bei ihm schwerer, als bei seinem Bruder. Pat. war
21/, Monate bettldgerig, vermochte erst nach drei Monaten wieder alleinzu
gehen. Er schien nach dem damaligen Krankheitsberichte total verblddet zu
sein, konnte nicht allein essen und trinken, liess mitunter Stuhl und Urin unter
sich gehen. Die Sprache war undeutlich, bestand in einem schwer verstind-
lichen Murmeln, oft stiess er unartikulierte Laute aus.

Seine goistigen Fihigkeiten waren gleich null, er konnte nicht mehr
schreiben (selbst seinen Namen nicht), nicht rechnen, nur die allereinfachsten
Aufgaben 16ste er zuweilen. Sein Alter gab er stets falsch an, Sein Erinne-
rungsvermbgen war fast vollig erloschen, sein Orientierungsvermogen desgleichen.
Er wusste nicht, wo er war, kannte die Uhr nicht mehr.

Bei der Aufnahme in die psychiatrische Klinik zu Bonn finden sich
auf korperlichem Gebiete ein starker Tremor der herausgestreckten Zunge
und gesteigerte Sehnenreflexe (erschipfbarer Fussklonus, kein Babinski, kein
Oppenheim). Die spirlichen sprachlichen Aeusserungen erfolgen schwerfdllig,
mitunter unverstindlich, der Gang ist etwas unsicher.

Im Uebrigen sind keine groberen Abweichungen von der Norm nachweis-
bar. Der Gesichtsausdruck ist blode, die Gesichtsziige auffallend scblaff, der
Blick starr.

Alle Aufforderungen, auch die meisten Fragen miissen mehrfach wieder-
holt werden ehe eine Reaktion erfolgt. Eine Taschenuhr wird richtig erkannt.
Auf die Frage, wie spit es sei, erfolgt die Antwort: 13 oder 14 Uhr.
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Taschenlampe: — Schliissel: Kitzel “

Hammer: — Taschentuch: 4

1 Mark: + Kleinere Geldstiicke werden auch richtig erkannt.

7.5.09. Soll ins Bett gehen: Dreht sich erst unschlissig vor dem Bett
hin und her. Macht eigentiimliche Verlegenheitsbewegungen mit der rechten
Hand, die an das Pillendrehen bei Paral. agitans erinnern.

Handschuh: 4+ Flasche: ... ,Wasser."

Kanone: ... ,zweirddrig.¥ Wie man es nennt, weiss er nicht. Halt
den Gegenstand mit dem Rohr nach anten.

Was macht man damit? . . . ,Das weiss ich nicht.“
Als ihm der Gebrauch gezeigt wird, sagt er, er wisse nicht, wozu das sei.
Schilderhaus: —

12.5.09. Es gehe ihm ganz gut. Er gehe den ganzen Tag spazieren,
glaubt wieder arbeiten zu konnen. Er sei hier in Oberbausen, im Kranken-
haus. Auf die Frage, ob er krank sei, antwortet er: , Nein, ich bin nicht krank.*

Warum hier? ,Das weiss ich auch nicht.“

Wie lange hier? 14 Tage.“

Habe den Arzt vorvorigen Sonntag zuletzt gesehen, hierauf, er habe den-
selben gestern und auch heute Morgen schon gesehen. (Richtig zuletzt vor-
gestern Abend.) Weiss angeblich nicht, dass bei ibm auf dem Saal noch
andere Kranke liegen. Kein Interesse fiir die Vorginge der Umgebung. Auaf
manche Fragen gibt er ganz unverstindliche, fremdsprachlich klingende Ant-
worten, die er mehrere Male wiederholt, fragt dazwischen: ,,Verstehen Sie mich
nicht Herr Dr.?

Tag! ,Freitag, Freitag, Sonntag, Montag, Dienstag.*

Monat?  Mai.¥ Datum? _2.4% Jahr: ,1885% (sein Geburtsjahr).

Wie alt? 23 Jahre."

Wann geboren? — Wo geboren? 4

Vorname? - Bruder? 4- Uhr? 4

Wieviel Uhr? 7 Min. nach 6% (richtig 5%4).

Nein? 7 Min. nach 8.%

Abreisskalender: Weiss nicht (vollig ratlos).

Wandthermometer: ,Fiebermesser.“

Federhalter: , Weiss nicht.“ Drehtdenselbenimmerzuin der Hand herum,

Was tut man damit? ,Schreiben.“

Name? ,Feder.* _

Fliaschchen mit fliissigem Lieim: ”Medizin.“ {Nach langen Bedenken.)
‘ Notizbuch: (6ffnet dasselbe ganz ungeschickt und bldttert in ihm herum)
»Da zum Schreiben.“ Wie nennt man es? ,Buch.“

Er sei auf Zeche Carolus magnus verungliickt, die Dynamitkammer soll
explodiert sein, das sei vorige Woche am Montag geschehen (r. 15. Juli 08).

Behauptet spontan, es sei jetzt 12 Uhr. Jetzt sei Sommer, die Biume
blithen im Sommer. Auf Fragen nach anderen Jahreszeiten ausser Sommer und
Winter antworteter:,,Ja. Welche? , Januar, Februar, Marz, April bis Dezomber“
die Monatsnamen richtig aufgesagt, aber anscheinend véllig ohne Verstindnis.
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Schreiben.

Aufgefordert zu schreiben, behauptet er dies zu konnen, nimmt den Blei-
stift in die volle Hand und macht ein vollig sinnloses Gekritzel. (Vergl.Fig.16.)

Auf die Frage, was das Geschriebene heissen soll, antwortet er mit einem
ganz unverstindlichen Gemurmel und betrachtet dabei das Gekritzel, als ob er
lesen wolle. Aeussert spontan: , 1885 bin ich geboren, Kreis Mors. Beim An-
und Auskleiden fallen die villige Ratlosigkeit des Patienten und seine ganz
unzweckmissigen Bewegungen auf, Pat. gibt sich sichtlich grosse Miihe Rock
und Weste allein anzuzieben, ohne aber zu einem Resultat za kommen. So ver-
sucht er z. B, gleichzeitig mit dem r. Arm in die Weste, mit dem 1. Arm in die
Rockidrmel zu gelangen. Erst nach lingeren vergeblichen Versuchen bittet er
um Hilfe und erkirt, er bringe es nicht fertig.

Fi o ,

NN UANAT TN

-

Fig. 16.

16.5.09. Benennung vorgelegter Gegensiinde.

1. Originale.

Federhalter: ,Griffel. Gebrauch? , Tut schreiben.“

Léschblatt: ,Voll Tinte.“ Gebrauch: ,Weiss nicht.“

Bleistift: _Griffel.“ Federhalter auch Griffel? ,Das ist ein Messer. ¥
(Zeigt auf Federhalter!)

Federhalter: Griffel.“

Flasche: ,Weiss nicht.

Ring: ,Ein goldener Ring.“

Uhr: ,Ubr.% Wieviel Uhr? ,12 Uhr 12 Min.“

Buch: ,Fiir zu lesen.®

Notizbuch: ,Fir zu schreiben.“

Taschentuch: 4

Schlisselbund: ,Kette.¥ Schlissel: ,Ring.“ Nein! ,Schlissel.®
Gebrauch? ,Weiss nicht.“

Portemonnaie: ,Portemonnaie, viel Geld, viel Geld.“

5Pf: + 10Pf: 4+ 2M.: ,Ein Taler.“ 10M.: 4 20M.: ,Ein
Taler“ Nein! .1, 2, 3, 4, 5, 10 M.¢

2 Pf.: ,2 M.% Nein! ,Jawohl 2 M.“

Taschenkalender: ,Weiss nicht.“
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Spiegel: ,Weiss nicht, Kamm? — Gebrauch? Gebrauchen! Fiihrt
Kimmbewegungen richtig aus und sagt dabei: ,Kimmen.“ Name? ,Fiir zu
kdammen.“

Zigarre: + Wozu? ,Schméckern.* _

Streichhélzer: 4 Wozu? _Zigarre anmachen und schméckern.“

Zigarren anstecken! Beisst die Spitze der Zigarre ab, entnimmt der
Schachtel ein Streichholz, fasst es aber beim Versuch es anzuziinden so tief
an, dass er sich dabei fast die Finger verbrennt. Versucht vergeblich das
Streichholz durch Reiben auf der Breitseite der Schachtel anzustecken. Nach-
dem ihm das Streichholz angeziindet und in die Hand gegeben ist, bringt er
es in ganz ungeschickter Weise an die Zigarre heran und brennt’ dieselbe nur
unvollstindig an.

Scheere: 4+ Gobrauch? ,Fiir zu kneifen.%

Pinsel: ,Foder.“ Gebrauch? , Weiss nicht.

2. Verkleinerte Nachbildungen (Spielzeug asw.)

Klavier: — Wéascherolle: —

Vogelkafig: ,Dom, Kélner Dom.“

Kérbchen: — 4 Erdbeeren: ,4 Zuckerklimpchen.*

Kaffeebohnen: (Original) —

Kiicken: , Weisses, weisses . . .“

Tisch: ,Frosch.* Eisbir: ,Kamel %

Lowe: ,Ochse.* Panther: ,Ochse.“

Elefant:  Kamel.¥ Frosch: -}

Maus: 4 Kamel:  litis,“ Nein! ,Kamel. Ente: —

Hihnerei: (Orig.) ,Ei.%

Welche Tiere legen solche Eier? Hahn? ,Nein.“ Welches Tier? ,Das
Huhn.“

Hammer: ,Loffel.¥ Nein!  Weiss nicht.*

Zange: — Gebrauch? ,Kneifen.“

Nagel: ,Stecknadel.“

Kerzenhalter: (Orig.) ,Weiss nicht.*

Kerze: ,Weiss nicht.* Riecht daran. Gebrauch? ,Dran riechen,*

Giesskanne: ,Fir zu kochen.“ '

Badewanne: — Gebrauch? ,Fiir zu baden %

Schilderhaus: ,Turm.*

Bierkrug: — Gebrauth? —

Trompete: ,Trompete fiir zu spielen.” (Setzt sioe an den Mund.)

Segelschiff;: —

Schnapsglas: Macht die Bewegungen, als ob er daraus trinken wollte.

Gebrauch: ,Trinken ist schon.*

Brille: ,Kneifer.* Aufsetzen! —}-

Schwamm: — Gebrauch? Er riecht daran und sagt: ,Riecht schon.%

Stuhl: — Gebrauch? —

Kaffeekanne: — Gebrauch? —
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Kreide: ,Bleistift.“
Kanone: ,Fahrrad.“

Originale:
Stuhl: 4 Sessel: ,Sessel, schoner Sessel.*
Thermometer: ,Fiebermesser.“
Abreisskalender: — Tisch: ,Stuhl¥
Gummischlauch: ,Riemen.%
Glastrichter: ,Trompete,“
Tintenfass: ,Fiir zu schreiben.“
Tinte: ,Tinte,

Benennung von Bildern.
Messer: — Gabel: ,Loffel.%
Schliissel:  Liffel.“ Anker: ,Kette.“
Kornihre: — Klatschmohn: ,Blume.%
Name: Vergissmeinnicht.“

Kirschen:  Blumen.* Name? ,Vergissmeinnicht.“ Ente: ,Kamel.“

Apfel: ,Blume.% Name? ,Vergissmeinnicht.“
Stuhl: — Gebrauch? — Fass: —

Tisch mit Blumenvase: ,,Blumen.*
Schweine: ,Ochsen.“

Ginse: ,Rebbiihner.* Fuchs: ,Ochse.*
Nein! ,,Elefant.“

Eisbaren: ,Elefanten. Ljwen: -4
Elefant: -} Kanarienvogel: ,Vogel.*
Name? ,,Weiss nicht.“

Affen: ,Elefanten. Frische: -
Schmetterlinge: ,Blumen.*

Storch: — Mause: ,Elefanten.“

Biren: 4+ Hahn und Huahn unter einem Schirm

dem Kopf, 2 Vogel.»

Hirsch: — Hase: ,Maus.“ Katze: ,Liwe.”
Hund: ,Lowe.** Pfau: — Ziegenbock: —

21. 5. 09. Lesen:

: »2 haben Hut auf

Pat. liest prompt die auf den Tiiren angebrachten Schilder: Wartezimmer,
Minnerabteilang, Manner, ebenfalls die Nummern.
) Liest aus einer Zeitung die fettgedruckten Aufschriften ziemlich gut, wenn
sie mnicht lingere Worte enthalten. In lingeren Worten ldsst er stets einzelne
Silben aus oder es kommen Verlesungen vor, wie z. B. statt Primaballerina
syPrimaline‘‘.

Auf mehrfache Aufforderungen hin liest er jedoch die

Worte sehr langsam

und richtig. Den Inhalt des Gelesenen, selbst der einfachsten kleinen Annoncen,
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versteht er nicht. So z. B. erklirt er auf die Frage, was das heisse: Der
Droschkenkutscher als Finder: ,,Der fibrt den Kutschwagent

Auch auf die eindringliche und wiederholte Frage, was der Finder
heisse, bleibt er bei seiner ersten Antwort. Gleiches gilt fiir Lesen von Hand-
schriftlichem.

Willkiirlich eingestreute orthographische Fehler vermag er nicht zu er-
kennen. Statt wachsen liest er dauernd ,,waschen®, erkennt das Wort auch
nach Buchstabieren nicht, buchstabiert immer: ,,w, a, sch, e, n.*

Schreiben.

Pat. erklart, er konne gar nicht schreiben. Auf die Aufforderung, seinen
Namen zu schreiben, vollfiihrt er ein vSllig unleserliches Gekritzel. Auch einzelne
Buchstaben und Zahlen vermag er nicht zu schreiben. Bei den Schreibver-
suchen nimmt er den Bleistift ganz unzweckmissig in die volle Hand.

Ausfithren von Auftrigen.

Aufstehen! -

Hinsetzen! -

Aufstehen und auf einen anderen Stuhl setzen! -

An die Tiire gehen!

Wo die Tiire? ,,Weiss nicht mehr.¢

Einmal um den Tisch herumgehen! ,,Ich weiss nicht, wo die Tiir ist.*

Um den Tisch gehen! Geht zur Chaisselongue und bleibt ratlos stehen.
sy Weiss nicht, was ist solli

Rechte Hand hochheben! Hebt beide Hinde hoch. R. Hand hochheben!
Hebt wieder beide Hande hoch.

Die rechte Hand! Fuchtelt mit beiden erhobenen Hinden in der Luft
herum,

R. Hand an die Nase fiihren! Mit der 1. Hand richtig ausgefiibrt. L.
Band an die Nase! Nimmt beide Hinde, fasst erst mit der 1., dann mit der r.
Hand an die Nase.

R. Hand am r. Ohr! Fasst mit der r. Hand ans r., mit der 1. gleichzeitig
an das 1. Ohr.

Augen schliessen! 4 Mund auf!

Kopf nach 1. drehen! Dreht nach rechts.

Nach links! Dreht nach links.

Nach links! Dreht wieder nach rechts.

Orientierung.

Name? - Geboren: ,,1895% (r. 1885).

Monat? ,,Monat Mai.** Tag? ,12. Mai 1895% (r. 7. 10. 85). Wo ge-
boren? , ,Milheim-Styrum (falsch).

Beruf: ,,Lehrbauer.*

Wie alt: ,,12 Jahre, 12 Jahre.*

Wo hier? ,Boun,’* Welches Haus? —

Warum hier? ,,Weiss nicht.‘
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Wer ich? ,,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.*

Heute flir ein Wochentag? ,Sonntag, morgen ist Freitag.‘

Monat? ,Mai¢ Datum? ,,12. Mai.*

Jahr? ,,1884¢ Verungliickt? ,,Sehr gross bin ich verungliickt!*

Wo? ,,Zeche Carolus magpus.**

Wann? ,,Vorigen Sonntag.**

Was passiert? ,,Dynamitexplosion.*

Wer sind die Leute in Ihrer Umgebung? ,,Weiss nicht!* Kennen Sie
keinen davon? , Nein?* Keinen? , Nein ‘¢

Ist Ihr Bruder nicht dabei? ,,Jawohl, in Bonn, in Bonn.*

Wo in Styrum gewohnt? , Millerstr. 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.*

Wann geheiratet? ,,Vorigen Freitag.‘

Wo geheiratet? ,,Bonn.t* Fest gefeiert? , Jawohl.** (Lacht dabei.)

Schulkenntnisse.
2 X 2=} (prompt) 2+4+2=18
2%X3 =6, —8 24+1=14,—9,—19
3X3=4 3+4=28,9,— 10, 11, 12
2X3=6 54+5=6,—6
4)(2:6,—77—8 3 — 1=6,
4X2=8 3—1=7,7,8
2X4=6,—9
4X2=09

Wieviel Stiick ein Dutzend? ,,12 Stiick, 12 Stiick.*
Wieviel Stiick in 2 Dutzend? ,,8 — 8.¢

Wieviel Pfg. auf 1 Mark? ,,2 Mark, 2 Mark ¢
Jahreszeiten? ,,Weiss nicht.*

Wieviel Monate? ,,12 Monate, 12 Jahre, 12 Monate.*
Namen der Monate? -

Wieviel Wochentage? ,,14 Tage.*

Nawen der Wochentage: ,,Weiss nicht.

Wochentage: Sonntag .. ..? Fahrt richtig fort.

Wann ist es heiss, im Sommer oder Winter? ,,Sommer.*¢
Wie ist es im Winter? ,,Kalt.®t

Wann bliihen die Baume? ,,Vorigen Sonntag bliihen Biume.*
Wann dunkel, Tag oder Nacht? ,Nacht.®

Wann kilter, Tag oder Nacht? ,Nacht.“
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Tageszeiten? ,Mai, August, September, Oktober.*

Wann aufstehen? ,Weiss nicht.

Wann gehen Sie ins Bett? , Morgens.*

Kaiser? ,Wilhelm II heisst der Kaiser.*

Hier welches Reich? — Frankreich? ,Jawohl.%

Sind Sie Franzose? ,Nein, bin kein Franzose.“

Was sind Sie denn?  Lehrhauer.“

In welchem Lande leben Sie? ,Ungarn.%

Sind Sie Ungar? ,Ja.“ Nicht Deutscher? ,Doch jawohl, preussisches
Herz, deutsches Herz.“ (Sehr erfreut!)

Wie viel Stunden am Tag? ,12 Stunden.

Nacht? 40 Stunden.“

12. 6. 09. Schliissel: 4 Hammer: ,Schlissel.*

Kneifer: 4 Streichholzschachtel? —

Lowe: ,Ochse, Elefant.*

Streichholz anziinden! Nimmt das Streichholz aus der Schachtel und
streicht an der falschen Fliche.

Froseh: 4

Ausdrucksbewegungen wie Winken, Nasedrehen usw. werden falsch
und ginzlich entstellt ausgefiihrt.

17. 6. 09. Eine am Fenster sitzende Fliege wird als ,Distelfink be-
zeichnet. Schuhe anzuziehen bringt er nicht fertig. Er stellt die Schuhe so
vor sich hin, dass die Spitzen derselben ihm zugewendet sind.

20. 7. 09. Pat, ist sehr reizbar, droht und beschimpft die Mitpatienten.

Aprakt. Symptomo unverdndert.

Unsauber beim Essen, muss zu allen angehalten werden. Gelegentlich
Urin ins Bett.

20. 12, 09. Patient findet sein Bett nicht, ebensowenig seinen Platz
bei Tisch.

10. 1. 1910. Benennt nunmehr Gegenstinde, die ihm sehr hiufig ge-
zeigt sind, z. B. Thermomeoter richtig. Als Monat gibt er stereotyp ,Mai¥, als
Zeit ,12ten* an.

22. 1. Sehr ausgesprochene Apraxie beim Anziinden einer Kerze. Ist
erst nach langem vergeblichen Bemiihen im Stande die Streichholzschachtel zu
offnen, versucht dann das Streichholz an der verkehrten Seite anzuziinden.
Gegenstdnde nicht benannt.

Anfang Mai, Personalien:

Alter 4, Name -}, Geburtsort —, Religion |-

Orientierung.
Wochentag? ,,Weiss nicht.%
Jahr? 10, ... 1910.¢
Monat? ,Mai.%
Ort? aNervenklinik.“
Stadt? Miilheim . . . . Oberhausen,
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 47. Heft 2. 58
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Wesbalb hier? ,Weil ich krank bin.,

Was fehlt Ihnen? ,Kopfschmerzen.*

und der Verstand? ,In Ordnung.%

Gedichtnis? ,Schwach.*

Denken? ,,Gut.*

Zukunftsplane? ,Nach Haus, zur Mutter.“

Wo wohnt die? ,Weiss nicht.“

Namen des Bettnachbars sowie anderer Patienten will er nicht wissen.

Beim Benennen von Bildern vielfach Vorbeireden.

z. B. statt Maus: ,Katze“, Hund: ,,Tiger“, Kamel: ,Elefant®, Schmetter-
ling: ,Sperling®, statt Trompete: ,Peitsche u. a. m,

Ein Automobil wird einmal prompt benannt, bald darauf als Droschke
bezeichnet. Auch sonst Wechsel in dem Nichtwissen.

Rechnen: 2 X 3 = 4

2X 5= 8
3 X 4= 16
gelegentlich eine richtige Losung.
Merkfahigkeit.

Von den kurz zuvor einige Male gezeigten Bildern will er keins mehr
wissen. Die kleinen Ereignisse des Tages kennt er nicht, weiss nicht ob er
schon gefriihstiickt hat.

Dringt man in ihn, so konfabuliert er darauf los.

Einfache Reihen.

Monate: 4 wiederholt sie dann spontan immer wieder.
Wochentage: bleibt bei den Monaten, zahlt dann die Wochentage unter
Auslassungen auf, schliesslich richtig.

Einfache Wissenselemente.

Wieviel Tage die Woche? ,12.%

Wieviel Finger haben Sie? zihlt bis 16, dann ,5.%

An beiden Hianden? ,5.%

2 Ohren, 1 Nase, 2 Arme, 5 Beine,

Farbe von Blut +-.

Farbe von Schnee -}-.

Farbe von Gras —.

Farbo von Ziegelstein: ,blond.*

Farbe von Schimmel -}-.

Farbe von Rappe .

Farbe von Kanarienvogel ,,Weiss nioht.*

Farbe von 10 Pfg.-Marke —.

Geld: ,,1 M. hat 10 Pfg.¢*; bezeichnet 1 M. als 10 Pfg.; 10 Pfg. desgl.;
dann 1 M. richtig, 50 Pfg. als 2 Pfg.

Zusammenzihlen von 3 Geldstiicken —.

Aprakt. Storungen bei den einfachsten Verrichtungen unveréndert.
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Affelkte.

Patient ist gemiitsstumpf; Gemiitsbewegungen konnen weder durch ab-
sichtliche Beleidigungen noch durch Erinnerung an Heimat, Familie erweckt
werden. Kein Krankheitsgefiihl. Ohne Interesse, ohne Wiinsche und Initiative,
muss zum Essen, zu den einfachsten Verrichtungen angehalten werden. Oft
unrein mit Urin und Stuhlgang.

Schreiben: Fasst den Bleistift falsch an, schreibt nichts, nur Gekritzel.

Motor. Sprache manchmal ganz gut, manchmal ganz verwaschen, sehr
schwer verstidndlich.

Verstindnis von Aufforderungen.

Tir zumachen: Geht zwecklos in der Stube herum, erst bei Wieder-
holung der Aufforderung geht er auf die Tir zu, stellt sich zwischen Tir und
Rahmen, vermag sie nicht zuzumachen,

An den Tisch setzen: Steht auf und geht aus dem Zimmer.

R. Arm hochheben: Hebt beide Arme hoch, fuchtelt zwecklos in der
Luft herum,

Auf kirperlichem Gebiete waren andauernd, abgéseben von einer Steigerung

der Sehmnenreflexe und von Ziitern der Zunge keine Abweichungen von der
Norm zu konstatieren.

Die beiden im Vorangehenden eingehend wiedergegebenen Beob-
achtungen des Briiderpaares Heinrich und Johann G. besprechen wir in
Folgendem gemeinsam, da beide unter den gleichen susseren Bedingungen
erkrankt, Krankheitsbilder darboten, die fast in allen wesentlichen
Punkten identisch waren. Nur waren die Krankheitserscheinungen des
jlingeren Bruders J. G., der den giftigen Gasen bei der Dynamitexplosion
etwas langere Zeit ausgesetzt war, schwerer und hatten zu noch gréberen
Defekten gefiihrt, als es bei dem ilteren Bruder der Fall war.

Auf korperlichem Gebiete waren bei beiden Kranken wihrend
unserer Beobachtung erheblichere Storungen nicht mehr nachweisbar.
Die schweren als Ataxie bezeichneten Gehstirungen, die bei beiden
Briiddern bestanden haben sollen, waren nicht mehr vorhanden. Der
jiingere Bruder zeigte noch einen etwas ungeschickten Gang, eine
lallende, mitunter schwer verstiindliche Sprache, gesteigerte Sehnenreflexe
und Zittern der Hande. Albuminurie und Haimaturie waren vollig ge-
schwunden. Unter den psychischen Stdrungen beherrschten KEr-
scheinungen, die man als ,gemiitliche Verblodung® bezeichnen kann,
neben Zeichen erheblicher intellektueller Schwiche das Krankheitsbild.
Der Gesichtsausdruck der Kranken war blode, der Blick starr und aus-
druckslos. Alle altruistischen Vorstellungen waren verschwunden.

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

a8*
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Patienten in der Regel an derselben Stelle herum, ohpe irgend einen
Auteil an ihrer Umgebung zu nehmen. Auch zu den leichtesten Arbeiten
waren sie vollig ausser Stande, mussten zum Essen, zu den einfachsten
Verrichtungen angehalten werden, waren zeitweilig mit Urin und Stuhl-
gang unrein. Von Affektiusserungen war mitunter ein bldodes, un-
motiviertes Lachen, bei dem jingeren Bruder besonders in der letzten
Zeit eine erhohte gemiitliche Reizbarkeit, zu konstatieren. Die ausser-
ordentlich weitgehenden Defekte, die uns bei unseren Intelligenzpriifungen
auf allen Wissensgebieten entgegentraten, wurden von den Kranken in
keiner Weise als peinlich oder niederdriickend empfunden. Es bestand
keine Krankheitseinsicht, von abnormen Empfindungen wurde nur mit-
unter iiber Kopfschmerzen geklagt. Die Retention von Einzelvorstellungen,
Vorstellungsreihen und Vorstellungsverknipfungen (Ziehen) hatte sehr
erheblich nach den verschiedensten Richtungen gelitten. Die weit-
gehenden Storungen der Merkfihigkeit und des Gedschtnisses
traten uns bei allen Explorationen mit Deutlichkeit entgegen.

Die Kranken zeigten grobe Defekte in der zeitlichen und mitunter
auch in der ortlichen Orientierung, fanden sich nach langem Aufenthalt
auf der Krankenabteilung nicht zurecht, legten sich in falsche Betten,
kannten die Namen der Aerzte, der Mitpatienten nicht. Ob fir den
Unfall selbst Amnesie bestand, war nicht mit Sicherheit festzustellen.
Obwoh! beide Kranke auf diesbeziigliche Fragen in stereotyper Weise
Antwort gaben, schien aus der Art und Weise derselben doch hervor-
zugehen, dass es sich wohl pur um eine Reproduktion von nachtriglich
Gelerntem, pnicht uw Erinnerungen handelte. Die retrograden Ge-
dichtnisstdrungen erstreckten sich auf die meisten Erfahrungen,
Kenntnisse und Erlebnisse des friiheren Lebens, welche zum Teil wie
ausgeloscht erschienen. Die Kranken machten iiber ibre Personalien,
ihr Alter, ihr Geburtsjabr und den Geburtsort unzutreffende Angaben.
H. G. vermochte die Zzhl und die Namen seiner Kinder nicht richtig
anzugeben, verwickelte sich jedesmal bei Fragen hiernach in Wider-
spriiche. Der unverbeiratete J. G. erziblte, er sei verheiratet, habe
Kinder; nannte dieselben Namen bei Fragen nach dem Namen der Frau
und nach dem Namen der Kinder. Derartige konfabulierende Ant-
worten wurden hiiufig heobachtet. Die elementarsten Schulkenntnisse
fehlten fast vollig. Bei dem Versuch des Aufsagens der einfachsten
Reihen (Alphabet, Wochen-, Monatstage usw.) versagten die Patienten
oft vollig oder machten grobe Fehler. Rechenaufgaben aus dem kleinen
Einmaleins war J. G. nicht im Stande zu losen, wihrend bei H. G. diese
Fihigkeit besser erbalten war. Es muss hervorgehoben werden, dass
diese Fehlreaktionen nicht zu allen Zeiten die gleichen waren. Fragen,
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bei denen die Patienten versagten oder falsche Antworten gaben, wurden
ein andermal richtig beantwortet, ein Zeichen, dass es sich in diesen
Fiallen nicht ausnahmslos um einen vdlligen Verlust von
Kenntnissen, sondern um in der Intensitit wechselnde
Stérungen der Reproduktion handelte.

Besondere Beachtung beanspruchen unter den falschen Antworten,
Fehlreaktionen, die durch ihre gesuchte Unsinnigkeit, durch die
geradezu verbliiffende Unkenntnis der einfachsten Dinge auffielen. Unsere
Untersuchungsprotokolle ergeben auf jeder Seite zahlreiche Beispiele fiir
diese Art der Antworten, die uns bei der Priifung der Auffassung von
optischen Eindriicken, beim Versuch des Benennens von Gegenstinden,
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 als ,Fisch“, eine Rese als, Maiblume*, Kirsche
als ,,Brille®, rot als ,,weiss“, griin als ,blau*. Einen noch viel grisseren
Spiclraum nahm diese Art des Antwortens bei dem jiingeren Bruder
ein, bei dem der grissere Teil der Antworten den Charakter der ge-
suchten Unsinnigkeit trug. Einen Fisch nannte er ,Frosch, einen Eis-
bir ,Kamel“, einen Lowen ,,Ochse®, Affe ,Elephant¥, eine Maus  Katze“,
ein Vogelbauer wurde als ,Koélner Dom“ bezeichnet, Kirschen als
nBlumen, Vergissmeinnicht“, eine Fliege als ,Distelfink* usw. Wir
fassen diese gesucht unsinnigen Antworten als Vorbeireden auf.

UGeber die Genese dieser Erscheinung vermdgen wir etwas Sicheres
nicht auszusagen. Alle psychologischen Erkliarungsversuche lassen uns
bei diesen im Verlaufe eines Verblodungsprozesses bei zwel Individuen
in gleichartiger Weise auftretenden sprachlichen Fehlreaktionen im Stich.
Vielleicht liegt mancher derselben ein gewisser Grad von Negativismus,
dhnlich wie bei dem ,Vorbeireden®“ katatonischer Kranker zu Grunde.
Dass es sich auch bei diesem Vorbeireden nicht immer um ein Nicht-
wissen handelte, erhellt aus einigen Beobachtungen, welche zeigen, dass
die Patienten auf diesclben Fragen mitunter bald mit ausgesprochenem
»Vorbeireden®, bald in sinnentsprechender Weise reagieren. Eine sichere
Trennung dieser auf ,Vorbeireden* beruhenden sinnlosen Antworten,
von den konfabulierenden Angaben unserer Kranken, war in einer Reihe
von Fillen nicht moglich. Sehr schwierig ist die Beantwortung der Frage,
ob den weitgehenden amnestischen Storungen 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 zn dem Benehmen
der von mir im Vorhergehenden beschriebenen Kranken steht, die durch die
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Art und Weise ibres Antwortens deutlich zeigten, dass sie Worte, Bezeich-
nungen. den Sinn von Gegenstinden vergessen hatten, macht in den
vorliegenden Fillen eine sichere Bewertung des amnestischen Faktors
unmoglich. Mitunter vorkommende Umschreibungen fiir vorgelegte Gegen-
stinde, wie z. B. ,zum Schneiden, zum Kimmen*, fiir Messer, Kamm usw.
weisen darauf hin, dass wohl einer Reihe von Fehlern amnestische
Storungen zugrunde liegen. Eine grosse Reibe von Fehlreaktionen ist
auf die Erscheinung des Haftenbleibens an falschen Bezeich-
nungen zuriickzufithren. Dieses Perseverieren tritt uns in unseren
Protokollen in zahlreichen Variationen entgegen, bald handelt es sich
um ein Perseverieren von kurzer Dauer, bald um ein ganz diskontinuier-
liches Auftreten perseverierender Vorstellungen. Oft wird von den
Patienten nicht einmal ein Versuch zur Losung der ihnen gestellten
Fragen gemacht, auf die sie dann nur in stereotyper Weise mit ,ich
weiss nicht“ reagieren. Paraphasische Bezeichnungen wurden von dem
alteren Bruder gar nicht, von J. G. nur ganz vereinzelt gebraucht.
Zeichen motorischer oder sensorischer Aphasie bestanden
nicht. Die sehr erschwerte Auffassungsfihigkeit der Kranken konnte zeit-
weilig das Bestehen eines gewissen Grades von Worttaubheit vortiuschen.

Nicht minder schwierig wie die Entscheidung der Frage, ob die
Kranken die Bezeichnung von Gegenstinden, die sie sinnlos benannten,
vergessen hatten, war die Feststellung, ob auch der Begriff, der Sinn
von Objekten verloren gegangen war. Mitunter zeigten die Kranken
durch den richtigen Gebrauch der falsch benannten Gegenstinde, dass
der Begriff derselben erhalten war, andererseits liess eine vollig sinnlose
Anwendung der betreffenden Gegenstiinde, wie das Ricchen an einer
Kerze oder an einem vorgelegten Schwamm darauf schliessen, dass sie
auch die Bedeutung des Objektes nicht immer erkannten.

Apraktische Handlungen sowohl bei einfachen Ausdrucks-
bewegungen, wie bei komplizierteren Verrichtungen, traten bei beiden
Briidern im Krankheitsbilde sehr deutlich hervor. Zuerst machte sich
die Apraxie bei den Versuchen der Patienten, sich anzuziehen, bemerk-
bar, welches bei dem alteren Bruder stark behindert, bei dem jiingeren
unmoglich war und trotz tiglicher Uebungen bis auf den heutigen Tag
unmiglich geblieben ist.

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

Bei dem Versuche, die betreffenden Handlungen willkiirlich mog-
lichst falsch auszufiihren, kann man sich kaum zweckwidriger benehmen,
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wie es J. G. regelmissig beim Anziehen tat, wihrend das Ausziehen
weniger behindert war, Die apraktische Ratlosigkeit machte sich
bei diesem Patienten auch bei dem Versuch der Ausfiihrung mancher
anderen Handlungen bemerkbar. So gelang das Anziinden eines Streich-
holzes in der Regel garpicht oder erst nach vielfachen vergeblichen
Versuchen, bei denen er sich ohne Beaufsichtigung die Finger verbrennen
wiirde. Bei dem Anstecken einer Zigarre fithrte er die mannigfachsten,
unzweckmiissigsten Manipulationen aus. Die Ausfiihrung einfacher
Ausdruckshewegungen stiess ebenfalls auf grosse Schwierigkeiten,
dieselben wurden hiufig vollig entstellt und sinnlos, oder erst nach
mannigfachen Fehlreaktionen richtig ausgefithrt. Zwecklose Mitbewegungen
der nicht in Anspruch genommenen Extremititen und perseveratorische
Erscheinungen traten bei diesen Versuchen ebenso wie ein schnelles
Versagen, Vergessen des gegebenen Auftrages, storend hervor. Durch
das Vormachen des gegebenen Auftrages wurde die Ausfiihrung des-
selben mitunter sichtlich erleichtert. Zeichen halbseitiger motorischer
Apraxie im Sinne Liepmanns waren niemals nachweisbar. Es handelte
sich in diesen Beobachtungen offenbar um die von Pick als ideo-
motorisch bezeichnete Form der Apraxie, auf die wir bereits bei
Besprechung der traumatischen Fille hingewiesen haben. Den aprak-
tischen Bewegungen sehr Zhnlich waren die eigenartigen Verlegen-
heitsbewegungen der Kranken, welche durch alle Explorationen
wesentlich verstirkt wurden.

Eine ganz konstant bei beiden Briidern vom Beginn der Beobachtung
bis jetzt in unverinderter Weise nachweisbare Ausfallserscheinung war
eine komplete Agraphie. Die Patienten waren nicht im Stande,
auch nur einen Buchstaben spontan riehtig zu schreiben 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 Schreibversuchen
die Feder stets ganz zweckwidrig in die ganze Hand oder volle Faust
nahmen, als ob sie niemals schreiben gelernt oder als ob ihnen das
Erinnerungsbild fiir die Schreibbewegungen ginzlich verloren gegangen
wire. Der Versuch, durch Cebungen bei den Patienten die agraphischen
Storungen zu bessern, misslang vollstindig, da ihre Aufmerksamkeit in
keiner Weise zu fixieren war, sie die ihnen gegebenen Aufgaben nicht
verstanden. Das Lesen war bei beiden Patienten erhalten, wenn auch
schr erschwert, verlangsamt und durch mannigfache Verlesungen und
Auslassungen gestort. Den Sinn des Gelesenen zu verstehen, waren die
Patienten véllig ausser Stande, auch wenn die Aufgabe eine Wiedergabe
der einfachsten Dinge betraf. )
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Zusammenfassend handelt es sich bei beiden Kranken um eine tiefe
gemiitliche Verblodung, die mit weitgehenden Intelligenzdefekten Hand
in Hand geht. Die Fihigkeit zu den elementarsten Kombinationen ist
fast vollig geschwunden, wie auch alle friher erworbenen Fihigkeiten
und Kenntnisse erheblich gelitten haben, zum Teil verloren gegangen
sind. Unter den Ausfallserscheinungen beanspruchen mannig-
fache apraktische Storungen und eine komplete Agraphie
besonderes Interesse.

Wie weit apraktische Storungen beim Zustandekommen der Agraphie
in betracht kommen, lisst sich nicht mit Sicherheit entscheiden; das
Benehmen der Kranken bei ihren Schreibversuchen weist darauf hin,
dass Storungen auf dem Gebiet der Vorstellungen fiir die Schreib-
bewegungen an der Aufhebung der Fihigkeit des Schreibens mitbeteiligt
sind. Die Erscheinung des Vorbeiredens und Vorbeihandelns in
Verbindung mit perseveratorischen Storungen spielt bei den Fehl-
reaktionen der Kranken eine wesentliche Rolle. Die Stabilitit einer
Reihe schwerer Krankheitserscheinungen bei langem Krankheitsverlaufe
macht die Annabhme sehr wahrscheinlich, dass wir es bei ihnen mit
dauernden Defektzustinden zu tun haben, wihrend es sich bei
anderen in ihrer Ausbildung an Intensitiit wechselnden Symptomen,
mehr um Erschwerungen der Reproduktion des friheren geistigen
Besitzstandes handelt. Das Gesamtbild des Krankheitsverlaufes bei heiden
Kranken entspricht im Wesentlichen einer stabil gewordenen De-
menz, ohne Neigung zu weiterem progressiven Verlauf.

Was die Aetiologie der Psychose anbetrifft, glauben wir die
toxischen Wirkungen des Kohlenoxyds, welches sich bei Explosionen
von Sprengstoffent) in abgeschlossenen Riumen (Minen) in so reichlicher
Menge entwickelt, in erster Linie fiir die Erklirung der schweren, dem
Unfall folgenden Krankheitserscheinungen, (Hamaturie, Albuminurie;
Koma, Konvulsionen, psychische Storungen) heranziehen zu miissen,
wenn auch die Einwirkung anderer giftiger, sich bei Dynamitexplosionen
entwickelnder Gase (Stickoxyd usw.) mitberiicksichtigt werden muss.

Wie weit der psychische Shok bei diesen mit blitzartiger
Schnelligkeit erfolgenden Explosionen in betracht kommt, entzieht sich
unserer Beurteilung.

Von besonderem Interesse ist die Feststellung der Tat-
sache, dass unter ganz gleichen Bedingungen, wie in einem
Experimente, dieselbe Krankheitsursache bei beiden Briidern

1) Vergl. Kapitel Vergiftungen. Handb. von Ebstein-Schwalbe. V. Bd.
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zu einem sich mit fast photographischer Treue dhnelnden
eigenartigen Krankheitsbilde gefiihrt hat.

Ueber die Folgeerscheinungen der Kohlenoxydvergiftung auf psy-
chischem Gebiete hat uns in jingster Zeit Sibelius?) auf Grund ecigner
und der in der Literatur beschriebenen Beobachtungen eine zusammen-
fassende Darstellung gegeben, auf die wir fiir ein eingehenderes Studium
verweisen. IHier sei hervorgehoben, dass unser Fall sich derjenigen
von Sibelius abgegrenzten Gruppe von Psychosen anreiht, in der sich
die psychischen Stérungen direkt an Initialerscheinungen der Vergiftung
anschliessen, am Anfang ihre Maximalintensitiit bereits erreicht haben.
Das allgemeine klinische Bild dieser von Sibelius als ,nicht inter-
vallidre Kohlenoxyddemenzen* benannten seltenen Krankheitsfille besteht
in ,persistierenden, meist monotonen, mehr oder weniger erheblichen
Defektzustinden, in denen Wahnideen nur wenig hervortreten und
Lihmungen oft fehlen“. Als typisches Beispiel fiir diese Art der Er-
krankung fihrt Sibelius eine Beobachtung von Raffegeau und
Boucherau?) an, in der die ,sich unmittelbar an die Vergiftungs-
erscheinungen anschliessende Demenz so schwer war, dass der frither
intelligente, viel beschiftigte Mann nur vegetierte und sich wie ein Kind
leiten liess“. Das demente Verhalten des Kranken war ein torpides,
monotones, nur durch vereinzelte Tobsuchtsanfille unterbrochen. Moti-
bilititsstorungen bestanden nicht. Von korperlichen Symptomen war
nur eine wahrscheinlich anf toxische Einwirkungen zuriickzufiihrende
Amblyopie zu konstatieren.

Unter den psychischen Verinderungen nach Kohlenoxydvergiftung
nehmen nach Sibelius Gediichtnisstorungen 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 auftretenden Amnesien andererseits vergleicht. Wir stimmen in der
Wertschiitzung der Bedeutung der amnestischen Stdrungen fiir das
in Frage stehende Krankheitsbild durchaus mit Sibelius iiberein, ver-
treten auch die von ihm ausgesprochene Ansicht, dass diese CO-Amne-
sien keineswegs ohne Weiteres mit hysterischen Amnesien identifiziert
werden diirfen.

1) Sibelius, Die psychischen Stérungen nach akuter Kohlenoxyd-
vergiftung. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1905. 8. 39—178 (mit aus-
fihrlichem Literaturverzeichnis).

2) Raffegeau u. Boucherau, Annales médical. psycholog. 1889. L
p. 455.
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Weitere eingehende Studien iiber die nach Kohlenoxydvergiftung
auftretenden psychischen Verinderungen verdanken wir Stierlin?).
Dieser Autor beschreibt eine von ihm als ,toxische Defekt-
psychose* bezeichnete Gruppe von Fillen, bei denen die Kohlen-
oxydvergiftung tiologisch in den Vordergrund trat, folgendermassen:
»Die konstantesten Symptome bei diesen Patienten sind: retrograde
Amnesie fir die Zeit der Katastrophe und anterograde Amnesie ver-
schiedenen Grades, Kopfschmerz, Schwindel, rasche Ermiidbarkeit, ge-
steigerte Patellarreflexe, weniger konstant psychische Depression, neu-
ralgische Schmerzen“. Stierlin konnte bei einer Reihe seiner Patienten
amnestische Stdrungen nachweisen, die mit den von uns beschriebenen
Ausfallserscheinungen in vieler Hinsicht identisch sind. So kannte einer
seiner Kranken ,,in der ersten Zeit die Namen seiner Angehorigen nicht
mehr, noch auch den Spitalarzt, hatte den Gebrauch seciner Kleider
vergessen, konnte die Uhr nicht mehr ablesen, nicht mehr zihlen;
lernte aber allmihlich gebriuchliche Namen wieder, sowie die Bezeich-
nung von Dingen, an denen er in der Jugend Freude hatte”. Ein
anderer Kranker hatte Lieder, die er frither oft sang, vergessen. Bei
allen Kranken trat im Anfang eine deutliche Aphasie hervor, die nach
Stierlin als amnestische Aphasie bezeichnet werden musste, die
sich bei der Besserung der iibrigen Amnesien zuriickbildete. Auffallend
war aber besonders die unterograde Amnesie, die sich in einem
vollstindigen Mangel des Gedichtnisses fiir die neu hinzukommende
Erfahrung &usserte.  Auf die Beziehungen dieses amnestischen
Symptomenkomplexes zur Korsakowschen Psychose2?) macht
Stierlin mit Hinweis anf charakteristische Fille der Literatur
(Thomsen3) u. A.) besonders aufmerksam. Als Grundstérung des von
ihm beobachteten Krankheitsbildes bezeichnet dieser Autor das Ver-
harren der Amnesie. ,Die Vergangenheit ist wie ausgeloscht und
damit auch das Erfahrungsmaterial, das dem normalen Menschen in

1) Stierlin, Ueber psycho-neuropathische Folgezustinde bei den Ueber-
lebenden der Katastrophe von Courriéres am 10. Mirz 1906. Monatsschr.
f. Psych. u. Neurol. XXV, Bd. 1909. S. 185—323.

2) Anm, wihrend der Korrektur, In jiingster Zeit hat E. Meyer
(Mediz. Klinik. 1910. Nr. 32) die Anfmerksamkeit wieder auf die nahen Be-
ziehungen der nach Stravgulationen auftretenden Psychosen zum Korsakowschen
Symptomenkomplex gelenkt. Die von uns in obigem nach Trauma und Intoxi-
kationen beschriebenen Krankheitsbilder bieten mannigfache Beziehungen zu
diesen Beobachtungen E. Meyers. Was die traumatisch bedingten Filie an-
betrifft, haben wir diese Beriihrungspunkte bereits hervorgehoben.

3) Thomsen, Vereinsbericht. Berl. klin. Wochenschr. 1888. S. 895.
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Form von einfachen und assoziierten Vorstellungen zur Verfigung steht
und ihm das Verstindnis der sinnlichen Wahrnehmungen erméglicht und
seinem Handeln verniinftige Ziele steckt. Durch diesen Ausfall kénnen
die Patienten auf die Stufe eines kleinen Kindes zuriickversetzt werden“,

Die nahen Beziehungen derartiger Fille zu unseren Beobach-
tungen gehen aus diesen Ausfilbrungen deutlich hervor, sie werden
weiter illustriert durch die Eigentiimlichkeiten des #usseren Benehmens
der Stierlinschen Kranken, die den von uns geschilderten Storungen
in auffallender Weise gleichen. Wie in den Fillen von Sibelius und
in meinen Beobachtungen fehlten bei dieser Gruppe von Kranken alle
Anbaltspunkte fiir die Annahme des Bestehens einer Hysterie, ein
Umstand, den Stierlin besonders betont.

Fir die Entscheidung der Frage, ob den von uns beobachteten
Fallen von CO-Vergiftung schwerere organische Stérungen zu Grunde
liegen, geben uns die in der Literatar niedergelegten Erfahrungen keine
sicheren Vergleichspunkte. Der Umstand, dass bei einer Reihe von
Fillen von CO-Vergiftung ,Schidigungen der Nervenelemente und Ge-
fassverinderungen® beobachtet worden sind (Sibelius, 1. c. p. 198),
lasst an die Moglichkeit des Vorhandenseins dhnlicher Verinderungen
in unseren Fillen denken. Fiir die Annahme von Hecrderkran-
kungen fehlen alle Anhaltspunkte.

Es war meine Aufgabe, an der Hand systematisch durchgefiihrter
klinischer Beobachtungen zu zeigen, dass es bestimmte Formen von
traumatischen und Intoxikationspsychosen gibt, in denen apha-
sische, agnostische und apraktische Erscheinungen in dem Krank-
heitsbild eine wesentliche Rolle spielen, dasselbe gleichsam aus der
Fiille verschiedenartiger auf gleichen #tiologilechen Grundlagen ent-
stehenden Zustandsbildern herausheben. Die Untersuchungen haben ge-
lehrt, dass die uns beschiiftigenden Symptomenkomplexe trotz weitgehen-
der Uebereinstimmungen mannigfache Unterschiede in der quantitativen
und qualitativen Ausbildung der einzelnen Krankheitserscheinungen
aufweisen. Bald iiberwiegen amnestisch-aphasische, bald agnostische,
bald apraktische Symptome, die wieder in Gruppierung und Firbung
mancherlei Verschiedenheiten zeigen. Ein eigenartiges Geprige verleihen
die Erscheinungen kompletter Agraphie oder Alexie manchen Krank-
heitsbildern durch die Konstanz oder durch die iiberaus langsame Riick-
bildung der betreffenden Symptome. Wir haben versucht, die ver-
schiedenartigen  Krankheitsbilder —auf allgemeine psychische
Storungen, unter denen die des Gediachtnisses an Wichtigkeit den
ersten Platz einnebmen, zuriickzufiihren und zu zeigen, dass die geschil-
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derten Symptomenkomplexe uicht als Folge schwerer lokalisierter Gehirn-
erkrankungen, nicht als Herderkrankungen aufzufassen sind.
Die Frage, ob feinere anatomische Verinderungen den von uns be-
schriebenen Symptomenkomplesen zu Grunde liegen, vermochten wir
nach dem heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse nicht mit Sicherheit
zu beantworten. Das Vorhandensein derartiger feinerer histolo-
gischer Verinderungen ist bei den auf Commotio cerebri beruhenden
psychischen Storungen nicht auszuschliessen, bei den durch schwere
Intoxikationen (Eklampsie, CO -Vergiftung) hervorgerufenen Psychosen
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Meine Beobachtung einer eklamp-
tischen Psychose zeigt, dass diese vermutlich vorhandenen Verinderungen
der Rickbildung fihig sind, wihrend andererseits der Krankheitsver-
lauf der von mir geschilderten auf CO-Vergiftung beruhenden Psycho-
sen auf daunernde Schidigungen des Gehirns hinweist. Es ist be-
merkenswert, dass durch so verschiedenartige Schiidlichkeiten, wie sie
Kopftraumata und die uns beschiiftigenden Intoxikationen darstellens
Krankheitsbilder, die einander symptomatisch und nach der Verlaufs-
weise nahe stehen, ausgelost werden konnen?). Die im Mittelpunkt
des Interesses stehenden amnpestischen Stdrungen, welche
die Grundlage der eigenartigen psychischen Symptomenkomplexe, so-
wohl der traumatisch bedingten, wie der Intoxikationspsychosen bilden,
bieten der Betrachtung von einheitlichen Gesichtspunkien aus
grosse Schwierigkeiten. Wir hoben hervor, dass wir nicht be-
rechtigt sind, die auf Intoxikationen oder auf traumatischen Schidigungen
des Gehirns beruhienden Amnesien mit den hysterischen Gedichtnisstorungen
auf traumatischer Grundlage ohne weiteres zu identifizieren. Gemeinsam
ist beiden Arten von Amnesien ihre Entstechung im Anschluss an
Bewusstseinstribungen oderanZustinde von Bewusstlosigkeit.
Es wird die Aufgabe weiterer Untersuchungen sein, das klinische Bild dieser
eigenartigen traumatischen und Intoxikationspsychosen auszubauen und
festzustellen, ob sich dasselbe so scharf umgrenzen lisst, dass die Abtren-
nung einer besonderen ,amnestischen Form“ von den anderen Ver-
laufsweisen traumatischer resp. Intoxikationspsychosen gerechtfertigt ist.

Meine hier mitgeteilten Beobachtungen scheinen mir so viel Gemein-
sames und Charakteristisches im klinischen Bilde zu bieten, dass ich
auf Grund dieser Erfahrungen eine Abgrenzung der ,,amnestischen Formen*
fiir berechtigt und zweckmdissig halte.

1) Anm. wihrend der Korrektur. Dasselbe scheint im wesentlichen
auch fiir einen Teil der nach Strangulationen auftretenden Psychosen zu gelten.



