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Aus der psychiatrischen Klinik zu Breslan (Geheimrat
Bonhoeffer) und aus der psychiatrischen Klinik zu Bonn
(Professor Westphal).

Ueber periodisches Schwanken der Hirnfunktion.
Von

Privatdozent Dr. Georg Stertz.
(Mit 10 Abbildungen im Text.)

Bei organisch Hirnkranken wund bei anderen Benommenheits-
zustinden beobachtet man gelegentlich ein auffallendes Schwanken der
allgemeinen Ansprechbarkeit innerhalb kurzer Zeiten, selbst wihrend
einer Unterhaltung, wobei es offenkundig ist, dass es sich dabei nicht
um einfache Ermiidungserscheinungen handeln kann. So hat Bon-
hoeffer’) auf eigentiimliche Schwankungen der Aufmerksamkeit bei
Alkoholdeliranten hingewiesen, die sich in einem Wechsel zwischen fast
normaler Reaktionsweise und ginzlicher Verstindnislosigkeit gegeniiber
gewissen zur Anwendung gelangten Priifungen (Perimetrieren, Bestimmung
der Schwellenwerte’ fiir Empfindungen) verrieten. Auch in den sprach-
lichen Aeusserungen (Zahl der Paraphasien) und in deém Wortverstindnis
machten sich in vereinzelten Fillen von Delirium solche Intermissionen
— tbrigens nicht rhythmischen Charakters — bemerkbar. Sie gaben
Veranlassung, ein solches Verhalten des Bewusstseins auch bei anderen
Krankheiten im Auge zu behalten. Ueber die niheren Umstéinde und
die Grundlagen derartiger Schwankungen ist meines Wissens sonst
wenig bekannt. In neuerer Zeit hat man dem intermittierenden Ablauf
gewisser psychischer und nervéser Storungen mehr Beachtung geschenkt,
und ein Teil der in Betracht kommenden Erkrankungen wurde in
weiterer Ausdehnung des alten Charkotschen Begriffes als | inter-
mittierendes Hinken“ der nervisen Zentralorgane von Dejerine (1),
Grasset (2) u. a. (3—4) beschrieben.. Auf einen Teil dieser Arbeiten
werde ich spiter noch zuriickkommen. In der deutschen Literatur ist

1) Der Geisteszustand d. Alkoholdeliranten, Habilitationsschrift, Breslau 1897.
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bisher zn dieser Frage kaum Stellung genommen worden. Es diirfte
daher von Interesse sein, eine Reihe eigenartiger Zustinde von periodi-
schem Schwanken der Hirnfunktion mitzuteilen, welche wir in den
letzten Jahren an der Breslauer Klinik beobachtet haben. Erwigungen
iiber die Grundlage dieser Storungen werden Gelegenheit geben, auf
Beriihrungspunkte der letzteren zu dem intermittierenden Hinken* im
Sinne Dejerines und Grassets einzugehen, ferner auf die Beziehungen
zu den eingangs angedeuteten Bewusstseinsschwankungen mancher
organisch Benommener und schliesslich auch zu gewissen auf dem Boden
von Neurosen erwachsenden Bewusstseinsverinderungen.

Der Umstand, dass wir in der relativ kurzen Zeit von drei Jahren
drei charakteristische Fillle von periodischem Schwanken der Hirn-
funktion beobachteten, konnte ein Hinweis darauf sein, dass es sich
dabei nicht um extreme Seltenheiten handelt. Es kann aber besonders
in den etwas larvierten Fillen die Gesetzmissigkeit der Erscheinungen,
zumal sie nur passagerer Natur sind, der richtigen Wiirdigung entgehen,
wie es auch uns in einem Falle (Beobachtung 1), der zweimal mit dem
gleichen Zustande die Klinik aufsuchte, bei der ersten Aufnahme er-
gangen ist.

Vielleicht bringt daher eine verbreitetere Kemntnis solcher Zustiinde
die Anregung zu einer Vermehrung der Kasuistik und zu einer weiteren
Klirung der dabei in Betracht kommenden symptomatologischen und
itiologischen Beziehungen mit sich.

1. Beobachtung.

A. Th., 43 Jahre, Former, 1. Aufnahme vom 7.—22. Juli 08, 2. Aufnahme
vom 26. April bis 7. Juni 09,

Anamnese (Eefrau): Pat. ist seit 10 Jahren verheiratet, hat 3 gesunde
Kinder, ein Kind wurde mit Hasenscharte geboren, starb bald nach der Geburt.
Th. hat friiher regelmissig gearbeitet, missigen Potus getrieben. Seit Oktober
08 klagte er iiber Schmerzen in den Beinen, konnte nicht recht lanfen und setzte
14 Tage die Arbeit aus. Er nahm dann die Arbeit wieder auf, es fiel ihm aber
schwer und er musste sie zeitweise wieder aufgeben. Seit 3 Wochen ist eine
Verschlimmerung eingetreten. Er wurde gedankenlos, vergesslich und schwer-
fillig, mitunter trat unmotiviertes Lachen auf. Appetit und Schlaf war un-
regelmiissig, er drgerte sich iiber Kleinigkeiten und geriet in Zorn. Friiher hatte
er ofter an Magen- und Darmkatarrhen gelitten.

Nach Th’s. eigenen Angaben stammt er aus gesunder Familie und ist
frilher immer gesund gewesen. Das Lernen fiel ihm nicht schwer. Er wurde
Former und kam als Geselle viel in der Welt herum, Sexuelle Infektion und
stirkeren Potus negiert er, Er machte iiber den Beginn seiner Krankheit &hn-
liche Angaben wie seine Frau. Zeitweise hitten ihm die Beine versagt, -er sei
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gestolpert und in den Knien eingeknickt. Er sei vergesslich geworden und
kbnne sich zu nichis aufraffen. Er sei-reizbar, andererseits miisse er, wie man
ihm sagte, ohne Grund lachen. Die Stimmungslage sei nicht verandert.

Befund. Bei seinen Angaben war P. zeitweise ;,,wie benommen®, er fasste
dann die Fragen nicht auf, gab verkehrte Antworten, verhorte sich, perseverierte.
Dann war er wieder auf einmal ganz atient, gab prompte Antworten, sprach
zasammenhéingend. Die Auffassung war im allgemeinen verlangsamt, die
Sprache schwerfillig. Oft sah er starr, wie geistesabwesend, vor sich hin mit
weit aufgerissenen Augen, reagierte eine Zeitlang nicht, worauf dann nach
mehrfachen Anrufen sich wieder ein attentes Verhalten unter dem Ausruf »Ach
50, ach so“ einstellte. Dabei lichelte er dann verlegen. Von koxperhchen
Symptomen fand sich eine starke Pigmentierung der Haut, die angeblich von
jeher bestanden haben soll, ferner eine deutliche Arteriosklerose, Der Puls be-
trug 66 Schlige und war etwas kiein. Die Pupillen reagierten etwas trige auf
Licht, auf Akkommodation besser. Die Zunge zitterte, der Wiirgreflex war leicht
abgeschwicht. Th. zeigte ecine auffallende Neigung zu aktiven Spasmen, die
passager auftraten und wieder schwanden und bei ihrem plétzlichen Eintreten
den Gang ataktisch machten., Die motorische Kraft zeigte keine Storungen,
desgleichen - fiir gewohnlich der Muskeltonus. Fiir gewthnlich bestand auch
keine Ataxie und die Reflexe waren normal. Die Schmerzempfindung schien
am ganzen Korper herabgesetzt. Beim Nachsprechen schwieriger Worte kam
es zeitweise zu Auslassungen und Silbenstolpern. Die Spinalpunktion ergab
normale Druckverhdltnisse und ein in zytologischer und serodiagnostischer Be-
ziehung normales Resultat.

In den nichsten Tagen wurde Th. zunehmend psychisch freier. Die Be-
nommenheitszustinde schwanden ganz. Hand in Hand damit auch die Neigung
zu Spasmen. Die Stimmung war gleichmissig ziemlich euphorisch. Eine auf-
fallende Storung der Intelligenz und Merkfikigkeit bestand nicht. Das Ver-
halten bis zu seiner Entlassung am 22. Juli 08 war dann gleichmissig.

Bei der 2. Aufrahme am 26. Februar 09 gab die Ehefran an, dass es zwar
nach der Entlassung einigermassen gegangen sei, dass er aber immer tber
Schwiiche in den Beinen und Unsicherheit geklagt habe. Fr arbeitete trotzdem
regelmiissig bis vor 5 Wochen. Seit etwa einem Vierteljahr aber machte sich
wieder eine Verschlechterung bemerkbar. Th. wurde oft schwindlig, ist aber
niemals umgefallen und hat nie Krampfe gehabt. 5 Wochen vor der Aufnahme
klagte er iiber viel Kopfschmerzen und ein sausendes Geriiusch., Er wurde ver-
gesslich; wenn er etwas erzihlte, kam er auf einmal nicht mehr weiter, was
besonders in den letzten Wochen auffiel. Er ging indessen allein zu seinem
Arzt und kam stets spontan wieder. Nachts scheint er zuweilen leicht delirant
gewesen zu sein. Er sass in letzter Zeit untétig zu Haus. Bei der Untersuchung
in der Poliklinik war er zeitweise benommen und delirant. Er ging dann im
Zimmer umher, Offnete Kisten und Schubladen und machte sich mit dem In-
halt zu schaffen. Ir erkannte und benannte eine Reihe von Bildern richtig,
versagte dann aber auch wieder, Auf der Station im Untersuchungszimmer
wollte er sich zundchst nicht setzen, beantwortete die Frage nach seinem Namen
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mit ,,die ist lingst fort*. Dann starrte er ausdruckslos vor sich hin und re-
agierte aul weitere Fragen garnicht. Nach einiger Zeit aber nickte er auf die
Frage, ob es ihm hier. gefalle und wurde dann rasch freier. Eine Serie von
Fragen nach dem Ort, der Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik, nach dem
heutigen Mittagessen, nach dem Transport in die Klinik, der Ursache seines
Verbringens hierher, beantwortete er sodann richtig, bei der weiteren Frage,
ob er schon einmal hier gewesen sei, starrte exr wieder verstindnislos vor sich
hin ohne za antworten. Nach etwa einer Minute, wihrend welcher Th. dauernd
angespornt wurde:

Alter? 43 Jahre [+ 1)]

Wohnung? -+

Seit wann? -}

Seit wann verheiratet? —-

Haben Sie Kinder? ,Ja.®

Wieviel? 3. ()

Namen? Starrt wieder ansdruckslos vor sich hin . . ..

Nach stwa einer Minute:

Namen der Kinder? ,Else, Enil, Alfred.%"

Alter der Kinder? . ... Lingeres Besinnen, fingt dann an , 10 Jahr“. ..

Und der Emil? ... ... Dem gehts gut, der ist reich* . ... versagt wieder
vollstindig.

Nach etwa einer Minute:

Wer bin ich? -

Wie geht es jetzt? ,,Im Hinterkopfl schmerzt es.®
Und sonst? ,Sonst gehis.*

Seit wann hier? ,,Bin eben heut hereingekommen.*

Benennen von Bildern mit Reaktionszeiten in Sekunden:

Schirm: -~ 2 Sekunden.
Loffel: 4 2 Sekunden.

Bar: .... - 18 Sekunden; versagt dann ganz etwa eine Minute lang.
Weintraube: - 2 Sekunden.
Orden: -+ 12 Sekunden.
Ring: -~ 2 Sekunden,
Brunnen: - 2 Sekanden.
Wurst: -+ 2 Sekunden.

‘Haus: ,,lch weiss nicht,“ starrt vor sich hin, ist nicht zu fixieren; an-
nidhernd 3 Minuten. '

Kanone: -+ 2 Sekunden.

Schlitten: - 2 Sekunden.

Kirsche: 4 2 Sekunden.

Uhr: ~+ Sckunde.

Pferd: - Sekunde.

1) - bedeutet zutreffende Antwort.
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Apfel: -} Sekunde.
Licht: - Sekunde.
Katie: - Sekunde.

Es folgt wieder eine Zeit des Versagens von 21/, Min., dann wird er freier.
Gewicht: -+ 2 Sekunden.
Zange: - 2 Sekunden.
Hase: ~+ 2 Sekanden.
Giraffe: - 2 Sekunden.
Koffer: 4+ 2 Sekunden.
Bank: ~+ 2 Sekunden.
Krone: -+ 2 Sekunden.
Pferd: . . -+ 2 Sekunden.

Apfel: - 2 Sekunden, zusammen in 11/, Minuten, dann folgt wieder
eine Pause von 5/, Minuten.

,»Licht* und weiter 16 Bilder ohne Verlangsamung, dann wieder eine Pause.

Wihrend der Pausen warde Pat. stindig an die Aufgabe erinnert oder
sonst auf irgend welche Weise zu erwecken versucht — ohne Erfolg.

Entweder er starrte wie geistesabwesend vor sich hin, oder er sah sich
erstaunt um, wanchmal suchte er sich zu erheben, griff irgendwelche Gegen-
stdnde an, zeigte ein leicht delirantes Gebaren, lachte auch zuweilen vor sich
hin. Er verstummte auf Fragen vollstindig, zeigte keine Zeichen von Sprach-
verstindnis, war meist dberhaupt nicht zu fixieren. Gelegentlich sprach er
spontan einige, mit der Situation mnicht in Beziehung stehende Worte mit
mangelhafter Artikulation.

Bei der gerade geschebenden Verrichtung, dem Lesen eines Stiickes, der
Ausfiihrung von Auftrigen und dergl. wird ebenfalls ziemiich plétzlich inne-
gehalten, der Auftrag wird nachher (selten) weiter fortgefiihrt oder ist der Ver-
gessenheif anheimgefallen. )

Bei der Korperuntersuchung — aber auch sonst — wird bei Eintritt der
Bewusstseinsstorang die Haltung plotzlich eine steile, gegen jede passive Be-
wegung erwacht sofort ein energischer passiver Widerstand. Die Schmerz-
empfindung wird allmihlich schwiicher, schliesslich ist, abgesehen von den
empfindlichsten Stellen (an Cornea, Nasenschleimhaut), iberhaupt keirie Schmerz-
reaktion durch Nadelstiche mehr zu erzeugen. Die Atmung wird etwas lang-
samer, stockt auch wohl etwas, ohne dass aber erhebliche Zyanose auftritt. -

Deatliche Pulsdifferenzen wurden nicht konstatiert. '

In den ersten Nichten schlief er wenig, verliess von Zeit zu Zeit leicht
delirant das Bett. ) :

Somatisch: Sehr diirftiger Ernahrungszustand, Pupillen etwas eng, rechte
grosser als die linke, beide reagierten wenig prompt und-ausgiebig auf Licht,
in den luziden Phasen erschien die Reaktion etwas besser. Die Konvergenz-
reaktion war ziemlich prompt und ausgiebig, die Zunge wich etwas nach rechts
ab. Die Patellarsehnenreflexe waren beiderseits sehr lebhaft, rechts bestand
deutlicher Patellarklonus, links andeutungsweise; rechts bestand auch Fusse
klonus. Babinski- und Oppenheimscher- Reflex war nicht vorhanden.
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Kremaster- und Bauchdeckenreflexe fehlten, die Armreflexe waren sehr lebhaft.
Muskeltonus und Schmerzempfindung waren in den heiden Phasen normal (s.o.).
Die Sprache war in den letzteren-ebenfalls nicht grob gestort, wenn auch etwas
schwerfallig.

29. 4. Im wesentlichen unverindert, doch ist das regelmissige Inter-
mittieren des Bewusstseins nicht immer gleich deutlich ausgesprochen. Er be-
sorgt sich bei Anleitung selbst, hilt ab und zu in den Verrichtungen inne,
schlift ganz gut, verhilt sich im dbrigen ziemlich: stumpf. '

30. 4. Pat. ist auch in den relativ besserenIntervallen deutlich benommen,
zeigt eine Erschwerung aller Reaktionen, ab und 2u (in den Zeiten der Bewusst-
seinstritbung) zeigt er delivante Symptome.

Er zahlt bis 20, stockt dann, wiederholt einigemale 20 . . . . verstummt
ganz trotz immerwﬁhrender Ermunterung. Nach etwa 2 Minuten wird er wieder
lebendiger, bei der Aufforderung, weiter zu zihlen, weiss er nicht, worum es
sich handelt, missversteht, Aussert ganz beziehungslose Gedanken.

Auf erneute Aufforderung zdhlt er bis 25, stockt dann wieder und das-
selbe Verhalten wiederholt sich immer wieder in ziemlich regelméssiger:Weise.

Fig. 1.

Einmal zihlt er auch auf Aufforderung nabh der Phase schwererer Bewusst-
seinsstorung weiter, setzt aber nicht ganz richtig, sondern um einige Zahlen
zu spit ein (setzt bei 29 ein, nachdem er 27 gezdhlt hatte).

Bei Gehversuchen geht er wihrend der Bewusstseinsstorung Welter, be-
ginnt aber mit Eintritt derselben stark zu taumeln, will sich dann, wohl im
Gefiihl der Unsicherheit, in ein fremdes Bett legen, wihrend er mit dem luziden
Intervall wieder anfingt, ungestort zu gehen und auch sein Bett ohne weiteres
wiederfindet.

Am 6. 5. wurden Versuche mit dem Ergographen gemacht, dabei ergab
sich Folgendes nach der am Kymographion aufgenommenen Kurve (cf. Teil der-
selben auf der Abbildung 1). .

Zuniichst erfolgten 40 Sekunden Ausschlége gleicher Grisse, dann wurden
sie ganz allmiihlich etwas kleiner, bis zur 58. Sekunde, dann trat einige Se-
kunden. eine Stockung auf, dann wieder ein paar kleine, unregelmissige Aus-
schlige, dann machte sich Gber 14 Sekunden das spastische Moment geltend,
indem die Kurve ansteigi und mit kleinen unregelméssigen Schwankungen
einen flachbogenformigen Verlauf nimmt. Dann erfolgte wieder eine Stockung
von 6 Sekunden, dann einige minimale Ausschlige (3 Sekunden), dann wieder
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6 Sekunden Stockung, danu wieder einige ganz kleine -Ausschlige in unregel-
missiger Verteilung: Nach einer Gesamtdauer der Pause von 52 Sekunden
wird anwachsend im Laufe einiger Sekunden die frithere Ausschlagsgrdsse an-
pihernd wieder erreicht und halt dann 58 Sekunden an. Dann tritt wieder
eine Pause auf — &hnlich der vorherigen —, dann 72 Sekunden lang regel~
missige, aber etwas kleinere Exkursionen als im Anfang. Dann treten inner-
halb 12 Sekunden einige ganz unregelmissige, nicht mit der normalen Ge-
schwindigkeit absinkende Ausschlige ein, dann 8 Sekunden Stockung, dann
folgt. wieder ein flacher, sich iiber 37 Sekunden hinziehender Bogen, dann ent-
wickeln sich innerhalb 6 Sekunden  die Ausschlige wieder annihernd zur
friilheren Hohe, bleiben 52 Sekunden auf derselben, dann erfolgt ein Absinken
innerhalb 3 Sekunden usw. Eine der folgenden Pausen zog sich mit vereinzelten
unregelmissigen Ausschldgen iiber 170 Sekunden hin.

15. 5. Psychisch unverdndert, die Schwankungen sind -mit mehr oder
weniger grosser Deutlichkeit nachweisbar. Ein am 10. 5. aufgenommenes Ergo-
gramm hatte einen unregelmissigen Verlauf,

Einmal bestand Erbrechen, verbunden mit grosser Mattigkeit. Die Spinal-
funktion ergibt klare Flissigkeit, keine Lymptozytose, negative Serumreakiion.

24. 5. Pat. wird allméhlich klarer.

Beim Benennen von Bildern und Ausrechnen kleiner Rechenexempel er-
gibt sich, dass Pat. zundchst 9 Minuten lang prompte und zutreffende Ant-
worten gibt, dann verlangsamen sich auf einmal die Reaktionszeiten und er ver-
sagt rasch ganz. Dieser letzte Teil desProtokolls stellt sich folgendermassen dar:

12 - 13 = 25 (12 Sekunden.

4 X 9=12.,

34 9=....11 (12 Sekunden).

4 X 9=....12 (12 Sekunden).

4 X 9=.... Verlegenheitsbewegungen.

S+ 9=....

11 + 3=....12 (6 Sekunden).

Nach dieser Pause, die etwa 3 Minuten gedauert hat, kommen wihrend
2 Minuten wieder prompte und richtige Leistungen zustande, dann wieder eine
Verlangsamung ohne viele Fehler:

18— 9= 9 (3 Sekunden).
26 — 15 = 14 (15 Sekunden).
15— 9= 6 (5 Sekunden).
14 — 8 = 8 (15 Sekunden).
13 + 5 =18 (15 Sekunden).
12— 7= 5 (3 Sekunden).
16 — 9= 7 (8 Sekunden).
13— 5 = 8 (8 Sekunden).
Dann geht es wieder besser u. s. . bis Ermidung und Unlust eintritt.
- 3. 6. Hilt sich fiir gesund und dréngt hinaus, glaubt wieder arbeitsfahig
zu sein, ist ziemlich lebhaft, etwas euphorisch und gesprichig. Bei der Auf-
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nahme sei er irgerlich und reizbar gewesen, das sei jetzt nicht mehr der Fall.
Fiir die Krankheitszeit habe er keine gute Evinnerung, vieles habe er verschlafen.
Das Gehen sei ihm so schwer gefallen, es habe ihn zuweilen die Beine fortge-
schleudert. Er sei so vergesslich gewesen, habe oft unter der Hand vergessen,
was er tun wollte. Jetzt sei das Gedéchtnis wieder ganz gut.

Schwankungen des Bewusstseins sind in der Unterhaltung und bei Ver-
suchen nicht mehr nachweisbar, Auch die anfallsweisen kdrperlichen Symptome
(Spasmen usw.) sind nicht mehr festzustellen, Das Kérpergewicht und das
Aussehen hat sich wesentlich gebessert. Sehr deutlich ist die Besserung an
der Hand seiner Schriftstiicke zu verfolgen.

Anhang.

Schriftproben.

Am 7. 8. 08 lieferte er mihsam und unter vielen Stockungen folgende
Schriftprobe, zu der er etwa 1 Stunde brauchte.

iyl

Fig. 2.

Das Intermittieren des Bewusstseins verrit sich darin, dass nie mehr als
einige Worte untereinander in grammatikalischem Zusammenhang stehen, dann
fillt er immer wieder aus der Konstruktion, verschreibt sich .im Beginn der
nhegativen Phasen” jedesmal und sucht dann bei Wiedereintritt der luziden
Phase die Fehler durch Uebermalen des Wortes za verbessern.
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Bei der 2. Aufnahme am 27. 4. 09 lieferte er folgendes bei der Auf-
forderung, seinen Lebenslauf zu schreiben:

Fig. 3.

Von dem Wort ,,Breslau”, das offenbar in den Beginn einer ,negativen
Phase* fillt, sind nur einige Buchstaben kenntlich, dann wird das Datum richtig
begonnen, dann vergisst er offenbar mit Kintritt der negativen Phase seine
Absicht und sucht vergeblich seinen Namen zu schreiben, dann wird in der
nichsten luziden Phase das Datum fortgesetzt. Schliesslich vergisst er seinen
Auftrag ganz und bleibt, ohne weiter zu schreiben, im Bett sitzen.

Fig. 4.

Am 19. 5. 09 produzierte er ein ganz #hnliches Schriftstiick wie am
7. 8. 08; auch beim Diktieren einzelner Sitze (cf. das Photogramm), ging es
auch nur insofern besser, als infolge hiufigen Wiederholens der Worte durch
den Diktierenden der grammatikalische Zusammenhang gewahrt blieb, doch
waren die Paragraphien bei Eintritt der ,negativen Phase“ und die nach-
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triglichen Verbesserungsversuche bei Eintritt der positiven dhnlich wie bei der
Spontanschrift in der Schriftprobe vom 7. 8. 08. -

Am 28. 5. verfasste er einen formell und inhaltlich ziemlich ordentlichen
Lebenslauf folgenden Inhaltes:

,»Der Lebenslauf von August Th., geb. den 13. August 1866 in Wiilflingen
bei Winterthur, 1t. Ziirich, leh bin mit 3- die Spielschule, dann mit 6 Jahren
kam ich in die Volksschule und immer war ich fleissig. Dann kam ich in den
Confirmationsunterr, -wo Herrn Pfarrer Locker konfimiert hatte; dann hatte die
Lust, Former zu lernen, als ich in die Fremde ging, bald hier bald dort, so
liess ich die Profession fallen, d. h, in der Giesserei usw.“

Am 14. 1, 10, stellte sich Th. auf Wunsch wieder vor, ¥r berichiste, dass
er 14 Tage nach der Entlassung wieder zu arbeiten angefangen habe und seit-
dem nicht ausgesetzt habe. Er sei nur leichter miide geworden als friiher und
habe zuweilen Schmerzen in den Beinen gehabt. Kinen Zustand, wie er z. Z.
in der Klinik- durchgemacht habe, habe er nicht mehr gehabt. Ktwas ver-
gesslich sei er geworden.

~ An die fritheren Krankheiten erinnert er sich noch. Er schildert Schwindel-
anfille; es habe ihm auf einmal vor den Augen geflimmert, dann sei es ganz
finster geworden, er weiss noch, dass er nach einer Stiitze gesucht hat, dann
aber nichts mehr, auch das Gehor war weg, er war wie tot. Hr wisse das da-
her, dass die Frau ihm nachher” erzdhlt habe, dass sie ihn gerufen habe, er
habe aber nichts gehort. Dann wurde er auf einmal wieder munter, dass sei
alles nur augenblicksweise gewesen.

Pat. ist leicht defekt, die Leistungen im Rechnen haben sich verschlechtert,
das Gedachtnis ist besonders fiir zeitliche Daten unzuverlassig. Auch die Merk-
fahigkeit ist herabgesetzt. Schwankungen des Bewusstseins sind nicht nach-
weisbar. Auf somatischem Gebiet ist keine Aenderung zu verzeichnen.

2. Beobachtung. !

P, M. L Aufnahme 1. 11 07 bis 6. 1. 08, IL. Aufnahme 14, 3. 08 bis
26. 6. 08 in der Klinik.

Anamnese (Ehefrau): Pat. hat ein unstetes Leben gefiihrt und ist viel
in der Welt heramgekommen. Er trank und rauchte ziemlich stark. Seit
Sommer des Jahres krank, klagte viel iiber Kopfschmerzen, war unruhig, schlief
sehlecht, hatte allerlei rheumatische Beschwerden. Das Gedichtnis bat stark
nachgelassen. Ohnmachten und Schlaganfille sind nicht beobachtet worden.
Der Vater soll an Gehirnschlag gestorben sein. Von Lues ist nichts bekannt.

Bei der Beschiftigung mit dem Patienten ergibt sich bald, dass er nicht.
imstande ist, zusammenhingend oder-irgend etwas zu berichten. Nach einigen
sinngemissen Sitzen oder richtig beantworteten Fragen verstummt er, es ge-
lingt dann nicht, ihn zu fixieren. Er starrt vor sich hin und macht sich manch-
mal in deliranter Weise an seiner Decke zu schaffen, weiss nachher nicht, wovon
vorher die Rede war und kommi meist auf seine fritheren Reisen zu sprechen.

Seine spontanen Klagen beziehen sich nur auf die rheumatischen Be-
schwerden und Gedichtnisschwiche. Schwindelgefiihl wird nicht geklagt.
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Somatisch findet sich gebeugte Haltung und herabgesetzter Ernahrungszustand,
Zunge und Handezittern etwas. Die Pupillenreaktion istin Ordnung. Romberg—-.
Gang zeitweise unsicher, leicht ataktisch. IebhaftePatellar-, schwache Achilles-
sehnenvelflexe, deutliche Arteriosklerose. Alkzentnation des 2. Aortentones. Haut
desRumpfes bistiberNabelhthe stark pigmentiert. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

3. 11, Pat. liegt ruhig zu Bett, schlift nachts.” Beim Zahlen tritt nach
einiger Zeit Verlangsamung ein, dann versagt Pat. vollstindig, sieht sich un-
rubhig um, sucht in deliranter Art auf der Bettdecke herum, dann ist er auf ein-
mal wieder ganz attent. Bin Versuch, ihn zu perimetrieren, gelingt nicht wegen
der bald eintretenden Bewusstseinsschwankung. Bei Priifungen der Schmerz-
empfindung zeigen sich den Bewusstseinsschwankungen entsprechende weit-
eehende Unterschiede.

7.11. Protokoll: Vorzeigenvon Bildern, Reaktionszeiten in fiinftel Sekunden.
Pat. wird wihrend der Pausen bestdndig ermahnt und angespornt, um eine Er-
holung nach Moglichkeit auszuschliessen.

Blumenkorth . . . . . — 1 Min. , Brief . . . . . . . 430
Hahm . . . . . . . 4+ 61 | Trommel. . . . . . 15
Brille . . . . . . . 413 ! Kaffeekanne . . . . 412
Kirche , . . . . . . 12 f Kinderbettstelle . . . - 10
Warst . . . . . . . 12 Schere . . . . . . 4 &
Sehift . . . . . . . 429 Stahl . ... -6
Wirfel . . . . . . . 13 Kuchen . . . . . . 15
Kinderbank . . . . . -+ 16 | Windmihle. . . . . — 1/, Min,
Gabel . . . . . . . — 1/ Min.| Kaghen . . . . . . —1/ Min.
Zylinder . . . . . . -—1/, Min. | Bank . . . . . . . — 1/ Min.
Tannengruppe . . . . -+ 65 ! Hahn . . . . . . . 415
Tisch . . . . . .. 12 Tisoh . . . . . .. 4 §
Brezel . . . . . . . 412 Gabel . . . . . . . --16
Stisfel . . . . . .. 15 Apfel — Erdebeere. . --13
Zange . . . . . . . 415 Windmihle. . . . . 4 7
Kirschen . . . . . . 430 Handkérbhchen. . . . -4 1d
gfef:etl I ?g Sek. | Erholungspause von 5 Minuten.
Kirche . . . . . . . 12 [ Gans . . . . . .. 10
Pisch . . . . ... 4+ 7 | Giesskanne . -+ 8
Wiiefel . . . . . . . 13 | Schnecke + 5
Schiff . -9 ' Storch . ~+ 4
Bank . . . . .. . 13 | Licht . + 8
Brille . . . . . . . 4+ 9 | Eisenbahn -+ 10
Hahn e+ T ! Fisch . -+ 8
Kaffeemihle . . . . . — 50 } Elefant -+ 8
Blefant. . . .. . . — 50 | Kanone + 11
Pferd . . . . . . . 450 | Brief . -+ 15

1) == 5/; Sekunden.
Archiv I\ Psychiatrie. Bd, 48, Heft 1.

.
[,
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Kaffeemiihle . .+ 8 L= Lufthallon* . . . . 4 35
Wagen . 1 T — 150
Pferd . — 50 L. — 50
Bir . e e e e =2 0. L —100
Buchstaben. IS -G .. j: gg
0. . 4+ 12 K. . -+ 20
BE. -+ 8 0=D ........-+17
XK. .46 B. ... ... ...+ 18
S. .. . -+ 10 H = ,ein Geripp ist darauf*
E=8. .40 Z=3 .. ... ... =50
A. T i A . —100
J = ,,z.B.wenn man schreibt S M. . 470
Januar* . 70 H. . -+ 88
Z=23. — 20 | W. .+ 2
S. — M. o420
H. .. 4+ 50  T. 4+ 12
R=N + 30 K. .. -+ 6
A= Y} zuerst verkannt + 12 W=B -+ 30
L =12 + 30 M. —-100
B. — 50 K. 4100
g :1(5)3 Erholungspause 1 Minute.
N, ... .. ... — 7 N, .. -+ 20
K. .4 65 X=Y -+ 13
L. 9 7. + 5
H. . ... ...... 41 8. + 5
7 = ,schreibt man Zigarre w. + 8
mit« .+ 1 E. + 7
N. . 4 3 L. + 6
S. — 75

In charakteristischer Weise machte sich die Storung wieder beim Schreiben
geltend.

Schriftprobe vom 2. November 1908 (s. nebenstehende Fig. 5).

Zwischen wenigen richtigen Worten ohne grammatikalischen Zusammen-
hang finden sich Perseverationen und Paragraphien aller Art. Der Gedanken-
gang schreitet, wenn man auch die ibrigen zwei Drittel dieses Skriptums, die
hier nicht wiedergegeben sind, gar nicht fort, dieselben Worte und Wendungen
kehren immer wieder.

Zum Vergleich damit gebe ich hier das Photogramm einer Karte (Tig. 6),
die M. nach seiner Entlassung aus der Klinik geschrieben hat.

6. 11. Pat. gibt auf Befragen an, es bereite ihm grosse Verlegenheit,
dass er bei der Aufforderung, etwas zu berichten, plotzlich nichi fortfahren
kann. Er finde dann die Worte nicht. — Beim lauten Zihlen kommt er nur
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etwa bis ,,45%. Er kann dann nach 3—4 vorgesprochenen Zahlen wieder nach-
sprechen, was zdgernd und langsam geschieht, dann bleibt auch das aus. Er
macht dann einen verlegenen Eindurck, schweigt erst und antwortet iiberhaupt
nicht, gebraucht dann Verlegenheitswendungen, z. B. ,also wie?* — ,was soll
ich?% — ,ja ich weiss schon® — das wird schon bald besser gehen“ usw.
Fordert man ihn dann auf, weiterzuzéhlen, so gelingt es, wenn man ihm ein-
hilft, wieder ganz gut, aber das Versagen tritt bald wieder ein. Pat. macht
dann oft einen ratlosen Eindruck, macht sich mit den Hinden zu schaffen,
kné6pft das Hemd auf und zu, hat die Neigung auszuweichen, vertrdstet auf ein
andermal, er miisse sich erst einige Tage ausruhen und dergl. Er behauptet,
er habe vor der Aufnahme in die Klinik diese Stérung nicht bemerkt.

Fig. 5.

7. 11. Beim Versuche, Pat. bestimmte Buchstaben in einer Zeitung durch-
streichen zu lassen, durchstreicht er die ersten beiden, dann fihrt er regellos
mit dem Stift auf dem Papier herum und ist dann nicht mehr zu fixieren. Beim
lauten Lesen kommt er kaum bis zum Ende des ersten Satzes, dann hilt er
inne, nach einigen Minuten kommt dann wieder eine kurze Zeit guter Leistung,
dann wieder das Versagen usw. '

14, 11. Es macht den EKindruck, als ob die Pausen in den geistigen
Funktionen des Pat. nicht mehr so haufig auftreten wie frither. Zahlt bis 60

14
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ohne Unterbrechung. Die Pause dauert jetzt auch nicht mehr so lange. —
Liest einige Sitze ohne Unterbrechung aus der Zeitung vor. — Subjektiv fiihlt
Pat. ebenfalls Besserung.

27. 11. Die letzten Tage nachmittags einige Stunden ausser Bett, Fort-
schreitende Besserung nicht zu verkennen. Er erzdhlt gerne von seinem Auf-
enthalt im Ausland. Er macht nachmittags in einer 20 Minuten dauernden
Unterhaltung keine Pause.

At ﬁ(¢/¢ LSk //j“‘“

/‘ﬂ’/i‘fyf 4; Z 2Pt 7=
W"’" caeioe P ofpinee /““-7/’”?4:(4,
":'7 fw P2 '7:”""’ ot g

- }tﬂf’ﬁ‘w‘f/’/,%&m,ésm

s o R
2

‘f; ) Abie % 7 ,J;; . /fj‘ﬁ
%‘”{g‘ a}}éﬂ"%f”/ !M.f e, )
Ceresre Ve Horetl 2t //;749/2%

114;1 - 'yfy'mm o ﬂ' Arr 7 g“"}'

A i pe %// g«' o;%;ﬁ;-w-.m.f
- :(..'.. éM ’;1-’4;“ ﬁ:j?,,ﬁ,{&.w.t -'-’.
Dpewrn. wtiionis? s

/ﬂé"/f‘ Jf:ml w* Q;I’Lm
bl ‘or .-”’ /J:p‘/e,-:fd»/ f/’/ é, / M
If ....,,,( ‘5 & ‘//"t f//p- »r;p,...‘ﬂ,l/

Iig. 6.
15. 12, Pat. ist subjektiv und objektiv ganz Irei, macht Pline fir die
Zukanft, hat Interesse fiir seine Umgebung. -— Sehr dankbar.
1. 1. 1908. Auf die ruhige Abteilung verlegt. Er ist zunichst nicht da~
mit einverstanden, gewGhnt sich schnell ein, ist dann mit dem Tausch sehr zu-
frieden. Bewusstseinsschwankungen sind nicht mehr bemerkbar.

6. 1. Entlassung.
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2. Aufnahme 15. 3. 1908.

Nach Angabe der Frau hat Pat. nach seiner Entlassung nicht mehr ge-
arbeitet, er soll sehr vergesslich geworden sein. Kr selbst behauptet, er babe
keine Arbeit finden konnen. Einige Zeit sei er im Allerheiligenhospital wegen
Hustens gewesen. ’

Pat. zeigt die {riheren Schwankungen nicht mehr. Er macht im ganzen
cinen defekten Eindruck, insbesondere ist die Merkfihigkeit erheblich herab-
gesetzt. Er ist geschwiitzig, laut, hat wenig Kritik fiir seine Lage und seinen
Zustand, dringt bald lebhaft nach Haus. Er hatte einmal einen ingstlichen
Zustand mit psychogen aussehendem Schiitteltremor, unternimmt auch einen
iheatralischen Suizidversuch. Die zeitliche Orientierung ist dauernd ungenau.

M. wurde ins Armenhaus verlegt.

Am 17. 1. 1910 stellte sich M. auf Wunsch vor, Ohnmachten und dergl.
will er nie gehabt haben, Schwankungen waren auch bis jetzt nicht festzustellen.
Fr war iiberhdflich, geschwitzig, weitschweifig, hatte Gedéchtnisliicken und
cine defekte Merkfihigkeit.

3. Beobachtung.

0. S., 52 Jahre, Sekretir, vom 16. Juli bis 1. Oktober 1909 in dex Klinik.

Die Ehefrau des Pat. gibt an, dass er mit dem 25. Jahre ziemlich starker
Potator gewesen sei. Seit dem 28. vorigen Monats, dem Tage der Gehaltsauf-
besserung, sei er fast tiglich betrunken gewesen und mehrfach auf der Strasse
in betrunkenem Zustande aufgefunden worden, hat dabei aber immer Dienst
getan. Seit etwa eimem Jahre sei er reizbar geworden, babe sic schlecht be-
handelt, seit einem Vierteljahre habe sich ein geistiger Riickgang bemerkbar
gemacht, er wurde vergesslich und machte seine Bureanarbeit nicht mehr ordent-
lich, so dass seine Pensionierung angeregt wurde. Auch kdrperlich sei er
zurlickgegangen, magerer und unbeholfen geworden, Kopfschmerzen habe er
nicht geklagt. (

Am 13, 7. wurde er von der Ehefrau in einem ganz zusammengesunkenen
Zustande angetroffen und nach Haus gebracht. Nachmittags wollte er wieder
in Dienst gehen, taumelte aber, so dass er sich festhalten musste, soll vom
Omnibus gefallen sein und sich dabei eine stark blutende Wunde zugezogen
haben., Seitdem ist er wesentlich schlechter, ganz hilflos, wusste manchmal
nicht, wo er sich befand und war zeitweise delirant. Die Ehefrau fiihrt alle
diese Krscheinungen (wohl mit Unrecht) auf Betrunkenheit zuriick.

Pat. ist mit Rf. in zweiter Ehe seit 16 Jahren verheiratet, aus dieser Ehe
stammt ein, aus der zweiten Ehe zwei gesunde Kinder. Lin Kind aus der
zweiten Bhe ist an ,,Gehirnkrimpfen“ gestorben, ausserdem hatle die Fraa
2 Aborte.

1908 hatte ot nach &rztlicher Mitteilung eine ,Neuritis optica® auf
toxischer Grundlage (Alkohol oder Tabak). Pat. ist auch sehr starker Raucher.
kr soll friiher gutmiitig und etwas leichtsinnig gewesen sein, intellekiuell ganz
gut veranlagt.
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Es zeigte sich bei der ersten Untersuchung folgendes Verhalten, das ich
genau nach der Krankengeschichte wiedergobe. :

Oertlich orientiert, zeitlich ungenan. Geboren 9, 4. 1858 zu Goldberg
Vater war Gastwirt, hat nicht getrunken. Zur Schule in Bunzlau und spiter
noch in verschiedenen anderen Schulen. Er habe gut gelernt, mit 14 Jahren
sei er auf das ,,Guminasium* in Bunzlau gekommen und habe es bis Oberprima
besucht . . . (letzteres kommt verlangsamt und miihsam heraus) . . . stockt.

(Wie alt waren Sie damals?) ,Ich bin geboren am 9. 4. 58. Ich weiss
jetzt nichts mehr, das macht mich ganz nervis,“ steht auf, driingt fort, glaubt
seine Frau nebenan, sucht seine Hose und Striimpfe, fihrt sogleich fort:

Nach dem Gymnasium babe er die Verwaltungskarriere eingeschlagen, sei
1888 Supernumerar geworden . . . . stockt wieder.

(Wie alt waren Sie damals?) . . . . antwortet nicht, greift delivant herum,
drangt fort, bittet um Wntlassung, er hort sein Kind draussen weinen . . .

(Wer bin ich?) -~ ; (seit wann hier?) -

(Wo hier?) -}-

(Auf welcher Strasse ist die Klinik?). . . . ,Lassen Sie mich heraus, ich
werde verriickt, ich bin gesund, lassen Sie mich raus.

(Seit wann in Breslau?) ,,Seit 1874% . . . .

(Wann geheiratet?) , Das ersteMal® . . . verslummt, steht wieder auf, dringt
ans dem Zimmer, sucht unzweckmissig die verschlossene Tir zu offnen, ver-
steht die an ihn gerichteten Fragen nicht, fragt immer , Wie meinen Sie?* .. .
gibt dann einige nicht zutreffende Antworten, aus denen aber ein gewisses Ver-
stindnis der Fragen hervorgeht: (Wann starb die erste Frau?) ,November
1900.% (—) (Wann heirateten Sie wieder?) ,Vor 6 Wochen“ (—) . . . macht
sich dabei in deliranter Weise zu schaffen.

24 4= 6
34+ 5= 8
54 5=10

64 9=15
12 4-13 = . . . . versteht nicht, sieht Rf. verstéindnislos an, starrt vor
sich hin . . . .

34 4=....

34 4= 4

24 6= 38

44 9=13

124 6=18
13 4 12 = . . . . versteht nicht, ldsst sich die F'rage wiederholen, steht

auf, ,ich kann nicht im Augenblick ohne Brille“ . . .. verstummt . . . .

24 4=....

24 4—....6

24 4= 6

3¢ b= 8

12 5=17

124 9=21

13 4 14 =27
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54 9=.... ,ach was, ich verstehe nicht mehr, lassen Sie mich
fort“ . . . . versteht die Aufforderung, sich hinzusetzen, nicht, geht unsicher,
taumelt umher. ‘

245= 1
2-+6= 8
344= 71
5-+9=13
6--4=—=....Panse von 1 Minute, in der er dasselbe Verhalten zeigt.

(Haben Sie Schmerzen?) ,lch bin vor 8 Tagen vom Omnibus gefallen
und mit dem Hinterkopf aufgeschlagen, habe eine grosse Beule bekommen und
in einer Blutlache gelegen® . . . . stockt. (Was dann?) — begreift schwer —
»Da haben sie mich wieder in den Omnibus gestopft nach dem Ring zu (kon-
fabuliert) . . . . Ich weiss nichts mehr, verflucht noch mal® — greift delirant
ein Buch und will fort.

{(Wo verbunden?) ,Auf der Berliner Strasse bei einem Barbier, dann
baben mich 2 Mann nach Haus geschafft® (). ... hilt wiedet inne, ver-
steht die nichsle Frage nicht: ,Ich versteh nicht, ,ich weiss nicht, ich bin
verriickt.* -— Gerdt wieder in seine motorische Unruhe — fihrt nach einer
Minute fort: ,Der Barbier und noch einer haben mich nach Haus geschafit
(-+), aber ich bin noch nicht geheilt“ usw.

Pat. machte bei der Aufnahme in der Poliklinik einen benommengn Ein-
druck, fasste schwer auf, zeitweise zeigte er sich véllig verstindnislos der Si-
tuation und dem von ihm Verlangten gegeniiber. Er gab sein Alter und Namen
richtig an, das Datum falsch, den Ort ungefihr, den Arzt erkannte er als
solchen. Zeitweise starrte er wie absent denselben an, stand auf, ging zweck-
los herum, griff in deliranter Weise in die Tasche und steckte eine vermeint-
liche Zigarre in den Mund. Liess sich ohne Widerstreben auf die Abteilung
bringen. '

Die niihere Beschiftigung mit ihm ergibt, dass sein Bewusstseinszustand
periodischen Schwankungen unterworfen ist. Er beantwortet eine Anzahl von
Fragen zutreffend, versagt dann plétzlich ganz, sieht den Arzt starr und ver-
stindnislos an, versteht die Frage auch bei Wiederholung nicht, steht dann
meist auf, geht mit unsicheren Schritten herum, dringt zur Tiire hinaus, nimmt
allerlei Gegenstinde in die Hand, gibt dabei dem Wunsch der Entlassung in
stereotyper Weise Ausdruck, stosst Ausrufe des Unwillens aus, ist nicht zu be-
ginflussen. Nach 1—2 Minuten folgt er dann wieder der Aufforderung, sich
hinzusetzen, ldsst sich fiir kurze Zeit, etwa 1/, Minute, weiter explorieren, wo-
rauf sich dann der gleiche Vorgang in genau derselben Weise wiederholt. Das-
selbe findet statt, wenn man irgendwelche andere psychische Leistungen, kieine
Rechenexempel, Benennen von Bildern von ihm verlangt: in regelmissigen
Pausen versagt er, um das gleiche halb delirante Gebaren zu zeigen, und dann
nach einigen Minuten wieder ganz attent zur Verfligung zu stehen.

Indessen werden die Aeusserungen des Unwillens allm@hlich lebhafter
und schliesslich durch Aggression unterstiitzi.
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Der Eintritt der benommenen Phase geschieht ziemlich rasch, ebenso wie
der Wiedereintritt der relativ luziden Phase. Auch in der letzteren besteht eine
allgemeine Hrschwerang der Reproduktion bei ausgesprochener Denktrigheit
und dem Bestreben, die gleichen Gedankengiinge immer wieder anzuregen, wie
die Geschichte von der Verletzung durch Sturz vom Omnibus. ’

Dringt man bei Beginn- der benommenen Phase in ihn, die Erzihlung,
in der er innehielt, fortzusetzen, so kommt es gelegentlich zu konfabulatorischen
Verfdlschungen. So antwortet er in einem solchen Zustande auf die Frage,
was nach dem Sturz aus dem Omnibus passiert sei: ,Sie haben mich wieder
hineingestopft in der Richtung Ring“, wihrend er in der luziden Phase richtig
erzihlt, dass man ihn zu einem Barbier gebracht, der ihn verbunden habe und
dann mit einem anderen Mann nach Hause geschaflt habe.

Pat. hat am Hinterkopf eine noch ziemlich frische Hautwunde mit kon-
tusionierten Rindern, keine Knochenverletzung, er sieht kachektisch aus.
Schwammiges Gesicht. Sonst mager. Geringer Foetor alcoholicus, Protusio
bulbi dextri: Andeutung von Turmschiddel. Pupillenteaktion, erst wenig aus-
giebig, dann besser, Fazialis im Mundteil in der Ruhe r. << 1.

Zunge gerade, zittert etwas, motorische Kraft o, B., Muskulatur sehr mager
und ebenso wie die grossen Nervenstimme druckempfindlich, Tremor der Hinde,
der manchmal eine psychogene Verstirkung annimmt, Patellareflexe lebhaft,
Achillessehnenreflexe -}, kein Babinski, Gang gewdhnlich ohne charakteristi-
sche S{orung. Gelegentlich in der benommenen Phase paraphasische Wortver-
stimmelungen (stottert seit jeher), Zunge elwas belegt, Herz iiberlagert, alk-
zentuierte 1L Aortenttne, Herzaktion frequent, zivka 100, regelmissig, deatliche
periphere Arteriosklerose, Abdomen etwas aufgetrieben, Urin frei von Riweiss
und Zucker.

Im wesentlichen unverindert. Schlechte Merkfihigkeit. Zeitlich ungenau
orientiert. Sei seit 8 Tagen hier. Oertlich orientiert.

Nachis anfangs von Zeit zu Zeit immer wieder in monotoner deliranter
Weise herausgedringt, dazwischen ruhig gelegen. Auf 5,0 Paraldehyd einige
Zeit geschlafen.

Auch am Tage abwechselnd ruhig und orilich ovientiert und dann wieder
delirant.

Zihlen,

78h1t 1-—43, perseveriert dann, spricht verwaschen, zéhil nach einer
Minute auf mehrfache Aufforderung , 46, da muss ich erst sehen dic Brille, ob
was verordnet ist* — steht auf, geht herum .. .. 45, 46, 47 — 62% — greifi
nach dem Tintenfasse, ,ich weiss nicht, wo wir aufgehirt haben, ich habe so
Gedankentatterich . . . . ich hatte da driiben . . . .“ — geht wieder heram . .
Dauer der Pause 13/, Minuten. 62 — 71, 77 — 80, 89 — 100, 101. 1
~— 10%, ziihlt nicht weiter, es mache ihn nervos, greift wieder delivant herum.
2 Minuten Pause. 1—41 glatt, ,42, 43, 43 . . . 44,% steht auf, greift alles
an, auf wiederholte Aufforderung sagte er ,von wo ab? Ichweiss nicht mehr . . %
1 Minute Pause. 43—63, ,61 eine, eine, eine® — greift wieder in die Luft,
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macht unniitze Bewegungen, hat wieder vergessen, wo er stehen blieb, 11/,
Minuten Pause. 62 -— 72, 72, 71, 72, 33,34 .. .35 ... (weiter!) Ja,
Herr Doktor, ich bin so zerstreut.“ 11/, Minuten Pause. (Aufziihlen der
Geraden.) ,2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20—26, 30, 31, 31, 31¥ — steht
auf, geht zwecklos herum, sieht aus dem Fenster, setzt sich wieder, fasst das
Bett an. ,Gestatten Sie, dass ich abtupfe“ (tupft mit dem Aermel), giesst eine
leere Flasche aus . . . . '

(Weiter zdihlen!) . . .. starrt vor sich hin. — 13/, Minuten Pause.
45, 46, 47 usw. . . . ,,Ich bin so zerstreut, ich weiss nicht mehr, was ich mache.“

Bei rasch aufeinanderfolgenden Aufforderungen za bestimmten Hand-
langen zeigt sich dasselbe Phénomen, dass eine Reihe derselben richtig aus-
gefihrt werden, dannPerseverationen, falsche Handlungen unterlaufen, gelegent-
lich auch manchmal noch eine richtige, bis dann wieder eine Zeitlang dasselbe
delirante Verhalten herrscht.

Gelegentlich kommt es auch zu typischen deliranten Tasthalluzinationen.
Er glaubt dann z. B. eine Zigarre zum Munde zu fiihren, Asche aus der Hand
auf den Tisch zu streuen, Greift einen Hemdzipfel, weiss plotzlich nicht mehr,
was er vor sich hatf, blést ihn auf, behauptet dann, es sei Papier gewesen.

Beim Auf- und Abgehen macht sich die Bewusstseinsschwankung dadurch
bemerkbar, dass er zeitweise leicht taumelt, oder unterwegs in deliranter Weise
ein vermeintliches Etwas aufliest, oder er bedarf, wihrend er sonst von selbst
auf- und abgebt, einer wiederholten Aufforderung dazu, den Gang fortzusetzen.
lir sucht nach einem Stiitzpunkt. Schliesslich legt er sich in ein fremdes Bett.

18. 7. (Nachtbericht.) Unruhig im Bett, dringte hinaus, er misse mit
der elektrischen Bahn fahren, verlangte Schnaps, sprach vor sich hin, verlangte
eine Flasche zu entkorken, wollte eine Rechnung bezablen, glaubte in einer
Bierwirtschaft zu sein, machte sich viel mit der Bettdecke zu schaffen, schlief
und lag rubig von 10-—1 Uhr, wilzte sich dann wieder unruhig herum und
dréingte zeitweise hinaus. — Unverdndert.

Wenn man wiederholt die gleichen Fragen stellt, die sich auf Orientierung
Geschehnisse der jiingsten Vergangenheit beziehen, gibt er abwechselnd richtige
Auskunft, dann wieder konfabuliert er etwas: So behauptete er in mehrfachem
Wechsel das eine Mal immer die Nacht zu Haus in seiner Woknung, das andere
Mal hier in der Klinik zugebracht zu haben.

Zahlen.

nl—43, 43, 43% . . .. schweigt . ... (auf wiederholte Aufforderung)
. pbei 43 wiren wir stehen geblieben, da kinnte jetzt noch ein Posten zu-
genommen werden, na ja . ... ich weiss doeh nicht, wie es passte, um hier
eine Sache aufzumachen® . . . 2 Minuten Pause. (Weiter!) . .. 51,52 ...
H1--72, 71, 7275, 7581, 82, 83, 84, 85¢ (weiter!) ,ach Gott 86, 86 . . . .
91 (weiter!) ,also von 100, von wo an?% . .. . (zdhlen Sie!) — schweigt —
,v0n wo aus?* . ... — schweigt, ,was soll ich denn erziihlen, wenn ich
2 Néchte draussen in der Klinik war, man hat mich da behalten, zu Hause hat
man sich geiingstigt, die Frau war ungehalten.“ ‘
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19. 7. Unvollkommen orientiert, dringt zeitweise hinaus, nicht eigentlich
delirant, nur vereinzelt taktile Tduschungen.

Lesen.

20, 7. Nach 3 Zeilen (15 Sekunden) geht es nicht weiter, er beginnt zu
stottern, zu wiederholen, meint: ,es geht nicht mehr, ich kann mir nicht
helfen* . . . . setzt einigemal wieder auf Aufforderung an, stottert aber génz-
lich Unverstindliches (auch Paraphasisches) vor sich hin, verstummt — etwa
2 Minuten Pause, dann wieder 3 Zeilen zusammenhingend gelesen, stockt
dann wieder, bekime das Wort nicht heraus, liest dann noch einige Worte,
konfabuliert dazu, verstummt, ,ich bin nicht mebr imstande.“ ILiest immer
nur einige Zeilen zusammenhidngend, versagt dann, nach einiger Zeit geht es
wieder, aber immer schlechter.

Abschwichung der Sensibilitit ist in den Pausen nicht nachweisbar, er
befolgt auch einfache Aufforderungen, z. B. Zunge zeigen, Augen zu u. dgl.
in denselben. Ist auch nicht mehr delirant in den Pauser. )

Verhilt sich, abgesehen von dem Hinausdriangen, ruhig, geordnet, ist &rt-
lich orientiert, die Initiative ist aber sehr herabgesetzt, er ist ohne Interesse,
stumpfsinnig, gedachtnisschwach, zeitlich desorientiert.

Liefert, erst sich selbst {iberlassen, dann auf Verlangen, die Zahlenreihe
zu schreiben, Folgendes:
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Fig. 7.

Kommt zu keinem Resultat, weil, ehe er noch dariiber ins Klare kommt,
was er schreiben will, die Benommenheit sich wieder geltend macht. Besser
kommt das Intermittieren des Bewusstseins beimj Schreiben der Zahlenreihe
zuom Ausdruck.
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98. 7. In der Zwischenzeit keine wesentliche Aenderung. Das Schwanken
des Bewusstseins ist in verschieden deutlicher Ausprégung festzustellen.
Zahlenreihe geschrieben:

Fig. 8.

Das periodische Schwanken kommt in dieser Schreibprobe wieder gut zum
Ausdruck, Der Beginn der benommenen Phase macht sich durch Perseverationen
bemerkbar. Die dann erfolgende Stockung ist einigemale durch eine eingefiigte
Klammer angedeutet.

Kine dhnliche Verschiedenheit der Leistungen tritt wieder beim Lesen
zutage. Kinige Zeilen liest S. ordentlich, dann geht es auf einmal ganz schlecht,
er macht Verlegenheitsausreden, ,ich bin ganz kopflos, es geht nicht mehr,
ich sehe nicht mehr ordentlich* u. dergl. Nach ecinet Pause, wilhrend welcher
Pat. immer wieder ermahnt wird, gebt es auf einmal wieder, doch wird die Ge-
samtleistung rasch schlechter, wie das auch bheim Schreiben zutage tritt.

In der Unterhaltung tutt die gleiche Stirung ebenfalls, wenn auch nicht
mehr so deutlich zutage.

31. 7. Niederschreiben der Personalien, einiger Worte auf Diktat, einer
Reihe (Monate).
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Fig. 9.

Das Resultat ist ungefihr dasselbe, wie bei der vorigen Schriftprobe.
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Fortlaufende Losung von Rechenaufgaben.

5X 9= 45
6 X 8= 48
9 X 12 == 108
S X 16= 80
3 X 9==.... schweigt 1/, Minute, nach einiger Ermahnung: ,Tch

kanns nicht aussprechen, ich wills sagen® . . . . hat die Frage vergessen . . .
4ich bin so zerstreut” (1¢/, Minute).
9 X 14 =126
99X 12= 9
194+18=...77...3
5 X 19 = 5. .. rechnet langsam und umstindlich, schliesslich richtig.

6 X 8§=— 48

9 X 12 = 108

154 6=...107

1918 =. .. — 1/, Minute - 37

19—~ 5 =...4
I8 4~ 17 == versteht nicht, bleibt bei 18 — 17 . . . ,entlassen Sie mich,
ich kann die Mittel nicht bestreiten®.

18 - 17 = 35
16 - 18 = 34
25 — 17 = 8
56 — 18 =38
19 4 922 = 41
56 —-18 = . . .. versteht nicht ordentlich, fragt wiederholt . . . .
18 - 17 = 35
16 4 18 = 34
25 — 17T = 8§
36— 18 == . . . ,lch weiss nicht mehr, ich bin ganz konfus, ich kann
nicht® .
18 + 17 = 35
19 4 28 = 47
56 — 18 = 38
29 18 = 11
9 X 12 = 108
38 — 17 = . .. ,lch bin vollstindig stupid, so abgestumpft, ich hab
keine Sachen mehr, kann nicht in meine Wohnung gehen®
35 — 15 =80
13 4 55 = &8
102 — 15 = . . . ,jich weiss nicht, ich kanns im Augenblick nicht, hab

die Frage vergessen, ich bin ganz abwesend, nur weg von hier, zu meiner
Familie® . . . .

102 — 16 = §7

113 — 25 = 118
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254 7= 8

19 -+ 22 — 41

18 4 17 = ,,alles ist so schwer, ich hore nicht ordentlich, es fillt mir
alles so schwer, lassen Sie mich“ .. ..

18 4 17T = 35
19 + 22 = 41
56 — 18 = 38
18 4 17 = 35
9 W 12 = 108
b X 16 = 80
19 + 18 = 37
9% H= 45
6 X 12= 72
8 X 14 =102

6 X 15 == ,ich werde mich ja liben zu Haus, will nur die Brille mit-
nehmen*. Macht sich zwecklos an der Brille zu schaffen, ,ich versteh nicht* .

6 X 15 = 9
4 X 9= 86
8 X 12= 96
5 X 4= T
6 X 17 = 102
6 X 17 = . .. kommt nicht zustande . . . . benennt aber eine grossere

Reihe von Bildern richtig, erst beim 22. (Fisch) findet er das Wort nicht: ,,Das
ist, also wie denn, das ist¢ . ... greift zwecklos herum, fasst mehrere Bilder
an, . . .. ,das ist ein Fisch®.

5. 8. Belinden noch wechselnd, hat gute und schlechte Zeiten, wihrend er
gestern eine unleserliche Schriftprobe gab, fillt die heutige erheblich besser aus.

14. 8. Pat. liest einige Zeilen ganz gut, macht dann Fehler in zunehmen-
der Zahl, erholt sich wieder, erreicht aber die Anfangsleistung nicht wieder.
Bs folgen dann wieder Perioden grosserer Haufung der Fehler. Alles ist weniger
deutlich abgesetzt und weniger distinkt als im Anfange., Er wird auch im all-
gemeinen attenter. Die Bewusstseinsschwankungen sind beim Zihlen und bei
Rechenaufgaben nicht mehr deutlich ausgesprochen, hochstens noch in An-
deutungen vorhanden. Innerhalb einer lingeren Exploration lassen sich weder
Schwankungen noch Zeichen von Ermiidung feststellen. Die Ermiidbarkeit ist
iiberhaupt nicht erheblich gesteigert.

63X 15=90
4 X 12=48
3 X 19 =5H7
4 %X 22 =288
16 4 15 =31
19 — 8§ =11
35— 17 =18
26— 19 = 7

15 4 18 == 42 . . . . 33, deutliche Verlangsamung
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26 —19=....7

3B -—17T=....18 } deutliche Verlangsamung
19— 8=....11

6 X 15 = 90

4 % 22 =88

19 —17T= 2

26 — 38 = 28

45 —29 = ....17

36— 19 =17

45— 38 = ... .6....7

26 — 19 == . . . . fasst schwer auf . ... 1
164 15=....34

3 X 19 =57

% -—12=....17

35— 17 =18

22— 6=....64....056, von da ab wird eine grosse Reihe ent-

sprechender Rechenaufgaben ohne Stockung gelost, wobei ab und zu ein Fehler
unterlduft. Ermiidungszeichen sind wihrend dieser Zeit (etwa 1/, Stunde)
nicht festzustellen.

18. 8. Weitere Besserung, ganz attent und geovdnet, hat aber keine
tiefere Krankheitseinsicht. Er gibt zu, dass er an Geddchtnisschwiche gelitten
habe und in der ersten Zeit auch etwas verwirrt im Kopf gewesen sei, erinnert
sich auch, dass er infolge der ,Zerstreutheit* nicht lesen und schreiben konnte.
Auch dass die Sprache stotternd war, kann er sich erinnern. (Jetzt ist tibrigens
auch die Sprache objektiv hesser als im Anfang.) Dariber hinaus geht aber die
Einsicht nicht. Alkoholismus, Erregungen, schlechte Behandlung der Frau
stellt er in Abrede. Er dringt stark nach Haus, die Erinnerung an die erste
Zeit seines Aufenthaltes ist sehr defekt, einzelne Pseudoreminiszenzen werden
auch jetzt noch nicht korrigiert.

Die Merkfihigkeit, die Erinnerung an die Vorkommnisse der allerletzten
Zeit ist jetzt ganz gut. Korperlich hat sich Pat. ganz ausgezeichnet erholt.
Er beschaftigt sich jetzt mit Lesen und Unterhaltung.

27. 8. FErholt sich weiter, seine Einsicht vertieft sich nicht wesentlich.
Fihrt seine Krankheit auf das Kopftrauma zuriick. Ist leicht erregbar.

Neurologisch kein krankhafter Befund.

28. 8. Schreibt einen ausfiihrlichen Lebenslanf fast ohne Fehler.

I. 10. Hilt sich dauernd geordnet, bleibt aber leicht erregbar, einsichts-
los, urteilsschwach,

Anfang Febraar 1910 befindet sich der Pat. nach Mitteilung der Ehefrau
in einer Trinkerheilanstalt, wo es ithm ganz gut geht.

Da bei allen drei hier mitgeteilten Fillen die gleichen wesentlichen
Ziige wiederkehren, ist es gerechtfertigt, auf dieser Grundlage die gemein-
same Symptomatologie des Zustandsbildes zu entwerfen.
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Es handelt sich, um es kurz zu definieren, um periodische Bewusst-
seipsstorungen, bei welchen in regelmiissizem Wechsel immer auf eine
kurze Phase relativ freien Bewusstseins eine solche von Benommenheit
folgt. —

Die eigenartige Storung macht sich schon in der gewdhnlichen
Unterhaltung geltend. Die Kranken stocken auf einmal in ihrer Er-
zihlung, perseverieren eine Weile bei dem letzten Wort, nehmen ein
verindertes Aussehen und Benehmen an, antworten mnicht auf Fragen,
schweigen fiir eine kurze Zeit entweder ganz oder sprechen von Dingen,
die zum Thema der vorangegangenen Unterhaltung in keiner Beziehung
stehen. Nach einer gewissen Zeit kommen sie wieder zu sich, nehmen
in seltenen Fillen den Faden der friiheren Unterhaltung wieder auf,
meist aber haben sie Mithe, iiber die spezielle Situation die Orientierung
wieder zu gewinnen. Das Verhalten der Kranken in der ,negativen
Phase“, wenn man von einer solchen im Gegensatz zur positiven des
relativ freien Bewusstseins sprechen darf, lisst erkennen, dass es sich
um eine mehr minder schnell eintretende Benommenheit handelt, deren
Grad bei den einzelnen Kranken untereinander verschieden ist und auch
bei demselben Kranken wechselt. Zuweilen reagieren sie im Anfang
der Storung noch auf laute und eindringliche Fragen, fassen den Sinn
aber nur unvollstindig oder gar nicht auf, auch bei solchen, deren Be-
antwortung kurz vorher nicht die geringste Schwierigkeit gemacht hatte;
antworten auch nicht sinngemiss und bleiben nach einigen Worten
stecken oder beschriinken sich hdchstens noch auf einige Verlegenheits-
susserungen, wie: ,lch verstehe micht, ich hire nicht ordentlich“ und
dergleichen. Es kommt dann eventuell zu einem vollkommenen Ver-
sagen, die Patienten sind gar nicht mehr zu fixieren, starren ausdrucks-
los vor sich hin, behalten aber im allgemeinen die bisherige Haltung
bei. Dieses Verhalten geht gewthnlich in ein delirantes iiber. Sehr
ausgesprochen war das bei Patient S. zu beobachten, der wie suchend
herumgriff, zuweilen einzelne delirante Tasthalluzinationen hatte, dann
regelmissig aus dem Zimmer fortzudringen begann. Auch die anderen
Kranken zeigten eine Art deliranter Unruhe, tasteten an ihren Kleidungs-
stiicken herum. Th. stand einmal auf, fasste Gegenstinde in der Um-
gebung an und befrachiete sie ohne Zeichen von Verstindnis. Die in
dieser Zeit produzierten sprachlichen Aeusserungen waren entsprechender
Natur. Spontan kam es zu spirlichen reaktiv-deliranten Bemerkungen
oder, wenn man den Patienten in Anspruch zu nehmen suchte, fithrte
die Denkhemmung zu konfabulatorischem Drauflosreden. 8., welcher in
der luziden Phase die Begebnisse bei seinem Ungliicksfall richtig er-
zéhlte, gab in der benommenen Phase eine konfabulatorisch verfilschte
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Darstellung davon, in der luziden Phase wusste er, dass er die letzte
Nacht in der Klinik zugebracht hatte, wihrend er in der benommenen
zu Haus gewesen zu sein behauptete und dergleichen mehr. Hine zweite
Folge der Denkerschwerung ist es, dass in monotoner Weise dic gleichen
Gedankengiinge wieder auftanchen, die zum Teil wohl ausgefahrenen
Gileisen aus dem Wachbewusstsein entsprechen, wie bei M. die immer
wiederkehrende Erziihlung seiner Reiseabenteuer, bei S. der monoton
gedusserte Wunseh der Entlassung, zu dessen Begriindung er allerlei
rusammen fabulierte. Orientierung wnd Situationsverstindnis ist dabei
offenbar geschwunden. Th. schien oft {iefer benommen als die anderen,
starrte dann nur génzlich ansdruckslos vor sieh hin und brachte weder
spontan noch auf Anvegung irgend etwas heraus.

Zu Affektinderungen kam es innerhalb der negativen Phase ofl.
Besonders S. geriet, wenn man bei Beginn derselben ihn zu fixieren
strebte, oder seinem deliranten Hinausdriingen Hindernisse entgegen-
stelite, in lebhaften Unwillen, der sich in Zorneskundgebungen gelegent-
lich sogar in dem Versuch zu Titlichkeiten zu erkemnen gab. Auch
bei M. trat manchmal Unwillen und ablehnendes Verhalten zu Tage.
Andere Affektkundgebungen waren durch das zumal im Beginn der
negativen Phase oft vorhandenc Krankheifshewusstsein bedingt. Be-
sonders wieder M. und S. hatten ein deutliches Gefiihl der eintretenden
Inguifizienz und gaben dem entsprechenden Affeki  doreh allerlei
Wendungen der Verlegenheit und Beunruhigung Ausdruck, wie z. B.:
-es geht nicht mehr, ich Jkann nicht mehr, ich bin ganz verwirrt, ver-
viickt, kopflos, ich habe Gedankentatterich® und dergleichen mehr. Bei
Th. kam es der Anamnese nach und auch wihrend der Beobachtung
manchmal zu scheinbaren Heiterkeitskundgebungen. Doch handelte es
sich auch dabei wohl nur um eine Einkleidung der Verlegenheit. Aufl
der Hohe der Storung pflegte allerdings das Krankheitsbewasstsein zu
schwinden.

Am besten kommt das Intermittieren des Bewusstseins zum Ans-
druck, wenn man die Kranken zu irgend einer gleichformigen fort-
laufenden Leistung veranlasst. Das geschicht zwar schon, wenn man
nur eine Zeit lang anndhernd gleichartige Fragen an sie richtet oder
auch dieselben Fragen mehrmals wiederholi. Erginzungen dazu aber
bilden eine Reihe ecinfacher Methoden, welche gewisse Spezialfille
psychischer Leistung beriicksichtigen, wenn sie auch im Grunde alle zn
demselben Krgebnis fithren miissen. Wir machten Dbesonders, Gebrauch
von dem Aufsagen der Zahlenreihe, Lesen, Schreiben, Benennen von
Bildern, fortlaufenden kleinen Rechenexempeln, bei einem Kranken auch
von dem Ergographen. Einerseits um den Einfluss aktiver Anstrengung
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des Patienten auf die Schwankung zu ermessen, andererseits um den
Eintritt spontaner Erholungspausen hintan zu halten, wurde bei Eintritt
der negativen Phase der Patient bestiindig zu fixieren versucht und zur
Fortsetzung der Leistung angeregt.

Ueber die Resultate dieser Untersuchungen sei im einzelnen folgendes
bemerkt.

Fortlaufendes Zihlen.

Die Kranken kommen glatt bis zu einer gewissen Zahl, stocken
dann, perseverieren gewohnlich, wenn sie zum Weiterzihlen ermahnt
werden, bei der letzten Zahl eine Zeitlang, versagen dann ganz, ent-
wickeln dabei die der negativen Phase im allgemeinen zukommenden
Eigentiimlichkeiten des Wesens. Bei der Aufhellung des Bewusstseins
haben sie gewdhnlich den Auftrag vergessen. Ermahnt man sie dann,
weiter zu zihlen, so wissen sie zum Teil auch moch nicht, worum es
sich handelt. Das #ndert sich allerdings nach lingerer Fortfithrung der
Untersuchung, indessen setzen sie doch niemals richtig ein, sondern um
einige Zahlen zu spit. Es zeigt sich ferner schon bei dieser einfachen
Versuchsanordnung, dass die Leistungsfihigkeit im . ganzen ziemlich
rasch abnimmt. Anfangs sind in den positiven Phasen die Leistungen
ziemlich fehlerfrei, spiter mehren sich allmihlich die Fehler, bis
schliesslich das Absinken der Aufmerksamkeit Hand in Hand mit der
zunehmenden Abneigung gegen psychische Anstrengung zum Aussetzen
der Untersuchung zwingt. Die Uebereinstimmung bei verschiedenen
Priifungen ging einige Male so weit, dass in mehreren aunfeinander-
folgenden positiven Phasen bis zu den gleichen Zahlen gezihlt wurde,
wie bei fritheren Versuchen.

Lesen.

Zu shnlichen Resultaten fithren Leseversuche. Nach einigen Zeilen,
die glatt gelesen werden, erfolgt eine Stockung, die Aufforderung zum
Weiterlesen hat zunichst vielleicht noch den Erfolg, dass einige Worte
perseveratorisch wiederholt werden, wobei die Sprache oft stotternd,
verwaschen, paraphasisch, manchmal ganz unverstindlich wird. Driingt
man weiter, so kommt es anstatt des Leseaktes hichstens zu einzelnen,
zum Inhalt nicht in Beziehung stehenden Konfabulationen. Dabei
werden wieder allerlei Verlegenheitsausreden gebraucht, die ein Gefiihl
des Unvermogens verraten: ,Es geht nicht mehr, ich bekomme das
Wort nicht zusammen, ich kann mir nicht helfen, ich sehe nicht ordent-
lich“ und dergleichen. Beim Benennen einzelner Buchstaben wurden
auch gelegentlich einige verkannt bezw. falsch benannt. M. las statt

eines , V¢ ein B¢ statt ,X“ ein ,Y“ Wie beim Zihlen sind auch
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48, Heft 1. 15
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die Schwankungen in der Fihigkeit zu lesen nur im Anfang der Unter-
suchung scharf abgesetzt, dann wird allmihlich auch in dem positiven
Phasen die Leistung schlechter, indem Aufmerksamkeitsfehler aller Art
sich hdofen. Die Grenzen zwischen positiver und negativer Phase ver-
schwimmen dadurch mehr und mehr, und bis zum volligen Versagen
verridt sich eine Zeitlang das intermittierende Schwanken nur durch
eine zeitweise Stockung innerhalb der schon an sich schlechten Gesamt-
leistung.
Schreiben.

Bemerkenswert, aber nicht ganz leicht zu deuten sind die Storungen,
die sich beim Schreiben geltend machten. Ich habe deshalb den
Krankengeschichten eine Anzahl von Schriltproben und Photogrammen
hinzugefiigt. In einem Teil derselben (z. B. Fig. 8 und 7 oben)
scheint sich auf den ersten Blick das Intermittieren des Bewusstseins
nicht zu dokumentieren. Sie gleichen vielmehr solchen, die von
schwer Benommenen und manchen Aphasischen gelegentlich geliefert
werden. Gerade das aber ist auffallend, denn das Verhalten und die
Reaktionen der Kranken in den positiven Phasen lassen, wenngleich
dieselben kein vdllig klares Bewusstsein mit sich bringen, doch keine
so schwere Schreibstérung erwarten. Dieses Missverhiltnis erklirt sich
besonders bei den Schriftproben der sich selbst iiberlassenen Kranken
meines Erachtens aus folgendem Umstand:

Die Aufgabe und der Inhalt des zu Schreibenden wird in der
negativen Phase vergessen. Da nun die positive Phase meist nur kurz
ist, so macht sich, noch ehe die Kranken wieder zum Verstindnis der
Aufgabe gekommen sind, bereits wieder die neue negative Phase geltend.
Auf diese Weise wird das Zustandekommen einer zusammenhingenden
Schriftprobe verhindert.

Besser kommt das Intermittieren dort zum Ausdruck, wo, wie beim
Aufschreiben der Zahlenreihe oder einer anderen einfachen Reihe die
Ueberlegungen iiber den Inhalt des zu Schreibenden in den Hintergrund
treten (TFig. 7, 8 und 9). Auch beim Diktat (Fig. 4) wird, wenn die
positiven Phasen lang genug sind, das Intermittieren deutlich; wo Fehler
und Perseverationen sich hiufen, hat man sich die in der Schriftprobe
nicht zum Ausdruck kommende Pause hinzuzudenken. Im einzelnen
kann ich auf die Beschreibungen der Photogramme verweisen.

Benennen von Bildern usw.
Beim Eintritt der negativen Phase erfolgt zuerst meist noch eine
Benennung mit wesentlich verlingerter Reaktionszeit, dann ist keine
Reaktion mehr zu erhalten, es macht sich das gewthnliche Verhalten
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«der benommenen Phase geltend. Beim Benennen von Buchstaben fiel
bei M. einige Male auf, dass er im Beginn der negativen Schwankung
die Bezeichnung des Buchstabens nicht fand, dafiir aber gewissermassen
umschreibend ein Wort nannte, dessen Anfangsbuchstabe der verlangte
war. Beim Wiederbeginn des luziden Zustandes erfolgte eine richtige
Benennung, aber zunichst wieder mit starker Erschwerung, worauf dann
bald die relativ normalen Reaktionszeiten sich wieder geltend machten.
Paraphasische Bezeichnungen wurden nicht beobachtet.

Rechnen.

Auch bei Rechenaufgaben erfolgt gewdhnlich zuniichst eine ver-
langsamte, aber noch richtige Losung, dann folgen eventuell falsche
~oder perseveratorische Reaktionen, bis auch diese aufhéren. Der Um-
stand, dass es sich beim Rechnen um eine relativ schwierige kom-
binatorische Leistung handelt, bringt es mit sich, dass im Beginn der
negativen Phase, zu einer Zeit, wo einfache Auftrige beispielsweise noch
verstanden und ausgefiihrt werden, bereits die Losung von Rechen-
aufgaben nicht mehr moglich ist. Eine entsprechende Erscheinung liess
sich gelegentlich — worauf ich weiter unten zuriickzukommen habe. —
beim Abklingen der Gesamtstérung nachweisen.

Sensibel-sensorische Funktionen.

Die Abschwiichung derselben geht im allgemeinen parallel der all-
gemeinen Bewusstseinsstorung. Bei Th., bei welchem des ofteren ge-
nauere Priifungen nach dieser Richtung gemacht wurden, ergab sich,
dass mit zunehmender Benommenheit auch die Schmerzempfindung nach-
liess und dass schliesslich Reaktionen nur noch durch Reize an den
empfindlichsten Stellen zu erzielen waren. M. verhielt sich bei Schmerz-
reizen #hnlich, bei S. konnte ein Erloschen der Empfindung niemals
[festgestellt werden, infolge der Benommenheit und deliranten Abgelenkt-
heit blieben wohl einige Nadelstiche unbeachtet, bei einer Summation
.der Reize aber traten stets entsprechende Abwehrbewegungen auf.

Obwohl es schwer war, hieriiber genauere Angaben zu erzielen,
lasst sich doch sagen, dass fiir ein Aussetzen der Funktion der hiheren
Sinnesorgane keine Anhaltspunkte vorhanden waren. Man hatte nur
ganz im allgemeinen "den Eindruck, dass die Ansprechbarkeit ent-
sprechend der Bewusstseinstriibung absank, bei den verschiedenen Kranken
im verschiedenen Masse. Weder Aeusserungen der Kranken selbst noch
ihr Verhalten liess aber darauf schliessen, dass sie in der negativen
Phase z. B. blind oder taub waren. Nur die hoheren apperzeptiven
Funktionen lagen darnieder. Feinere Untersuchungen zur Feststellung

15*%
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der Reizschwelle fiir die verschiedenen Sinnesgebiete waren bei dem
Grade der eintretenden Benommenheit nicht durchfithrbar. Schon die
Aufnahme eines Gesichtsfeldes misslang, wo sie versucht wurde (M.),
weil, noch ehe es miglich war, den Kranken ausreichend zu instruieren,
der Eintritt der negativen Phase sich bereits wieder storend geltend
machte.

Motorische Funktionen.

Was das Motorium anlangte, so ist zundchst hervorzuheben, dass
in den negativen Phasen die zum Bestehenbleiben der #Husseren Haltung
erforderlichen Koordinationen niemals soweit gestort waren, dass es zu
einem Zusammensinken gekommen wire. Die automatischen und
reflektorischen Bewegungen vollzogen sich zum Teil ohne Stockung
weiter, dazu kam der reaktive delirante Beschiftigungsdrang. Im ein-
zelnen zeigte sich aber die Koordination doch beeintrichtigt. So wurde
der Gang des S. in den negativen Phasen leicht taumelnd, ein dunkles
Gefiithl der Unsicherheit veranlasste ihn, mdglichst bald zu einer Ruhe-
lage zu gelangen, auch eine lokomotorisch-ataktische Komponente war
im Gang neben der statischen zuweilen zu bemerken. Das gleiche galt
mindestens zeitweise vonm Th. In der Anamnese ist von Unsicherheit
und einem zeitweisen Einknicken in den Knien die Rede, wobei es aber
offenbar auch nicht bis zu einem viélligen Versagen der Beine gekommen
ist. Bei diesen Kranken ftrat zudem eine eigentiimliche Neigung der
Muskulatur in Erscheinung, in der negativen Phase in einen spastischen
Zustand zu geraten. Der letztere verstirkte sich reflektorisch bei dem
Versuch passiver Bewegungen, so dass Th. in diesen Zeiten das Bild
eines schweren motorischen Negativismus darbot. Die Spasmen er-
streckten sich anf die ganze Korpermuskulatur, beim Gehen verband
sich damit auch bei ihm eine statische und lokomotorische Unsicherheit.
Die grobe Kraft war dabei nicht beeintrichtigt. Die anfallsweisen Ver-
dnderungen des Muskeltonus, die wohl als Krampferscheinungen aufzu-
fassen sind, waren offenbar mit die Ursache der Schmerzen und des
nachtriiglichen Schwichegefiihls in den Muskeln, welche in der Anamnese
sowohl wie auch wihrend der klinischen Beobachtung eine wesentliche
Rolle unter seinen Klagen spielten.

Die Willkiirbewegungen, die Verrichtungen, welche die Patienten
gerade vor 'hatten, stockten; beim Fssen, Anziehen, Schreiben usw.
hielten sie inne, sie brachten dann wohl noch anf Aufforderungen einige
einfache Bewegungen zustande, dann aber unterblieb auch das schon
aus Griinden der mangelnden Auffassung.

Von dem nicht ganz pldtzlichen Versagen der motorischen Funktion,
dem Zustandekommen einiger unregelmissiger und minderwertiger
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Leistungen unter Stimulation, besonders im Beginn der negativen Phase,
aber gelegentlich auch inmerhalb derselben, ferner von dem Eintritt
spastischer Erscheinungen gibt das Ergogramm des Th. (Fig. 1) eine
gute Anschauung.

Eigentlich apraktische Storungen wurden nicht beobachtet; was
gelegentlich danach hitte aussehen konnen, wie der Versnch des S.
einen Hemdzipfel aufzublasen, gehorte wohl eher in die Rubrik des
Delirant-asymbolischen. Als eine Besonderheit wiire vielleicht noch zu
erwihnen das Perseverieren des S. bei einer auch in den verschiedenen
Benommenheitsphasen immer wiederkehrenden Stellung der Arme, die
im Ellbogen gebeugt und im Schultergelenk bis etwa zur Horizontalen
erhoben waren.

Reflexe.

Beziiglich der Reflexe ist wenig zu sagen. Kine erhebliche Differenz
derselben in den beiden verschiedenen Phasen war nicht festzustellen.
Das feine Reagens des Babinskischen Reflexes anf Storungen im Bereich
der Py. B. gab selbst in den spastischen Zustinden des Th. keinen
Ausschlag.

Die Pupillen reagierten bei Th. im ganzen triige auf Licht, vielleicht
in der luziden Phase etwas besser. Auch bei 8. ist nur notiert, dass
anfinglich die Pupillenreaktion herabgesetzt war, spiter besser wurde,
ohne dass Differenzen innerhalb des intermittierenden Bewusstseins
bestanden.

Herztidtigkeit und Atmung.

Von einer Beteiligung dieser Funktionen an den Stérungen der
negativen Phase war wenig zu bemerken. Die grobe Methode der
manuellen Pulsbeurteilung gab keine Hinweise auf erhebliche Unter-
schiede des Blutdrucks. Verfirbungen und irgend welche sonstigen
vasomotorischen Symptome traten nicht auf.

Beziiglich der Atmung schienen bei Th. jedenfalls gewisse Differenzen
zwischen den beiden Phasen zu bestehen, indem sie in der negativen
Phase unregelmissig wurde und zu stocken schien. Genaueres habe ich
dariiber nicht notiert. Dass erhebliche Stérungen aber nicht vorhanden
waren, ergibt sich schon daraus, dass Aenderungen in der Hautfarbe,
wie bemerkt, nicht auftraten. Ein etwa dem Cheyne-Stokesschen
Typus #hnliche Abiéinderung bestand jedenfalls nicht.

Die positive Phase.
Ueber den Bewusstseinszustand derselben ist dem Gesagten wenig
hinzuzufiigen. Es bestand dabei nicht eine vollstindige Klarheit, sondern
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dauernd eine gewisse Erschwerung der Auffassung, eine Herabsetzung
der allgemeinen Regsamkeit und ein apathisches Wesen.

Schlussfolgerungen aus den Untersuchungsergebnissen.
Ablauf der Schwankungen.

Aus der Schilderung des Eintritts und des Abklingens der Schwan-
kungen geht hervor, dass die Bewusstseinsstérung nicht jah einsetzt und
nachlisst, sondern dass es einer gewissen Zeit, einer Reihe von Sekunden
bedarf, ehe sie sich zur Hohe entwickelt, um dann, nachdem sie sich
eine Zeitlang auf dersélben gehalten hat, ebenso wieder abzufallen.

Eine grobschematische Kurve des intermittierenden Bewusstseins
wiirde etwa folgenden Verlauf zeigen:

Wenn die Horizontale H die normale Bewusstseinshelle bezeichnet,
so wiirde die Gesamtkurve sich entsprechend der dauernden leichten
Benommenheit in einer gewissen Entfernung, welche durch die Ordinate b
bestimmt ist, unterhalb H bewegen. Die Abszissen B C und D E;
B, C; und Dy E; usw. wiirden das allmihliche Anwachsen und Absinken
der Stérungen kennzeichnen. Zugleich zeigt das Grosserwerden der
Ordinate bei ep, by und der schrige Verlauf der Kurve daselbst an,
dass die friihere Helligkeit des Bewnsstseins allmihlich nicht mehr
erreicht wird, die relative Grosse der Schwankung infolge des Ab-
sinkens der Aufmerksamkeit immer geringer wird. Durch die Grossen-
unterschiede von CD und E B usw. wird ansgedriickt, dass die negative
Phase in der Regel etwas linger ist als die positive. Die Dauer der
verschiedenen Schwankungen bei demselben Patienten war nicht gleich,
stimmte aber wenigstens anniihernd iiberein. Bei den verschiedenen
Kranken ist weder die Dauer der Schwankung gleich noch ihre Tiefe.
Ohne den EKinfluss einer gewissen Anregung wiirden die durch die
Abszissen B C, DE, B; C;, D, E; usw. dargestellten Zeitabschnitte wohl
meist nicht besonders zur Beobachtung kommen. Die Kranken halten
gewdhnlich ziemlich plétzlich in der gerade betriebenen Titigkeit inne,
und nur unter dem Einfluss einer gewissen Stimulation kommt es dann
noch zu einigen allerdings verlangsamten und minderwertigen Leistungen.

Der Umstand, dass allmihlich die Gesamtleistung verschlechtert
wird und schliesslich ein fast volliges Versagen eintritt, ist sicherlich
auf den Einfluss der Ermiidung zuriickzufithren. Auf die Beziehung der.
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Gesamtstorungen zu den einander entgegengesetzten Wirkungen der Er-
miidung und Erholung komme ich weiter unten etwas ausfithrlicher zu
sprechen. Was die absolute Dauer der Schwankungen anbetrifft, so be-
trugen beide gewohnlich den Zeitraum von einer bis einigen Minuten.
(Doch wurde gewthnlich die positive Phase kiirzer gefunden als die
negative.)

Bedeutung der Einzelsymptome.

Die Untersuchungen haben zu zu dem Resultat gefiihrt, dass nicht
nur beim Eintritt der negativen Phase eine allgemeine Bewusstseins-
storung eintritt, sondern dass sich zugleich Stérungen der Sprache inkl.
des Lesens und Schreibens, gewisse Storungen der Sensibilitidt, der
Motilitit und der Koordination bemerkbar machen. Es fragt sich, wie
diese Symptome zu bewerten sind, ob sie der Ausdruck einer lokalen
Schidigung der betreffenden Territorien oder lediglihh der Ausdruck
der Benommenheit sind. '

Die Stérungen, die auf sprachlichem Gebiet zu beobachten waren,
spielten sich sowohl auf motorischem als auch auf sensorischem Gebiet
ab. Im Beginn der negativen Phase verstanden die Kranken die Fragen
nicht, obgleich offenbar eine Gehiorswahrnehmung bestand, sie nahmen
einen ratlosen Ausdruck an, baten um Wiederholung der Frage mit
Ausdriicken wie: ,Also wie war es, ich verstehe nicht.“ Auch wurden
Fragen missverstanden, wie ein Teil der verkehrten Antworten bewies.
Auf der Hohe der Storung allerdings reagierten sie auf sprachliche An-
forderungen meist gar nicht mehr. Anamnestisch-aphasische Stérungen
konnten micht sicher festgestellt werden. Die beim Benennen von
Bildern sich geltend machende Erschwerung der Reaktion liess sich
nicht von der allgemeinen Verlangsamung unterscheiden. Paraphasische
Wortentstellungen kamen in der Unterhaltung manchmal vor, so ver-
stiimmelte S. das Wort Gymnasium in ,Guminasiuom* und sprach zeit-
weis ganz paraphasisch. Perseveration war im Beginn der negativen
Phase etwas ganz Gewdhnliches. Auf motorischem Gebiet verstirkte
sich bei 8. das schon normaler Weise in leichtem Grade vorhandene
Stottern bis zu einem wunverstindlichen Stammeln, bei Th. wurde zu-
weilen beim Nachsprechen schwieriger Worte eine an die paralytische
erinnernde Artikulationsstérung gefunden. Dazu kommen die Stérungen
des Lesens und Schreibens mit den beschriebenen paralektischen und
paragraphischen Elementen.

Alles das ist aber nur andeutungsweise vorhanden. Im ganzen sind
die aphasischen Symptome wenig prignant und ausgesprochen, und vom
symptomatologischen Standpunkte aus lige meines Erachtens kein Anlass
vor, sie auf eine lokale Lision der betreffenden Zentren zuriickzufithren.
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Sie gehen jedenfalls nicht wesentlich iiber das hinaus, was man auch
sonst bei Benommenheitszustinden ohne Herde in der Sprachregion an-
treffen kann und wiirden sich demgemiss aus der erwihnten Lockerung
des allgemeinen assoziativen Gefiiges ausreichend erkldren. Indessen
diirfte die Unterscheidung lokaler und allgemeiner Schidigungen bei
diesen eigenartigen Zustinden nicht von besonderer Wichtigkeit sein,
da es sich, auch wenn sie lokal bedingt wiren, doch nur, wie die
jedesmalige rasche Restitution zeigt, um eine funktionelle Storung
handeln kinnte. Als lokale funktionelle Storung des Sprachterritoriums
und seiner Verbindungen aber diirften auch die bei Benommenheits-
zustinden zu beobachtenden aphasischen Symptome in letzter Linie auf-
zufassen sein wie z. B. die bei manchen epileptischen Didmmerzustinden
anftretenden, welche mit denen unserer Kranken eine gewisse Aehn-
lichkeit haben. Schliesslich ist ja die Benommenheit organischer
Aetiologie mnichts anderes als die Summe funktioneller Schidigungen
der verschiedensten Hirnleistungen, von denen die einen mehr, die
anderen weniger, aber doch alle betroffen sind im Gegensatz zu manchen
psychogenen Benommenheitszustinden, bei denen, wie auch spitere
Beispiele zeigen werden, in dieser Hinsicht Dissoziationen moglich sind.

Ganz dhnlich verhilt es sich mit den die negative Phase be-
gleitenden sensibel-sensorischen Storungen. Auch in diesen wird man
nichts anderes zu sehen brauchen, als jene Herabsetzung der Ansprech-
barkeit auf #ussere Reize, welche einen Teil der Benommenheit ausmacht.

Schwerer zu beurteilen sind die eigentiimlichen spastischen Zustinde,
die bei Th. als Begleiterscheinungen der negativen Phase beobachfet
wurden. Meines Erachtens handelt es sich dabei um ein Reizsymptom,
das vielleicht als der erste Beginn von Krampfen zu deuten ist und in
der Mitte steht etwa zwischen der Starre der Haltung, welche manche
epileptischen Absenzen begleitet, und echten tonischen Krampizustinden.
Die reflektorische Verstirkung der Spasmen beim Versuch passiver Be-
wegungen diirfte wieder lediglich auf Rechnung der Benommenheit
kommen, wobei derartige Negativismen als gewissermassen automatische
Schutzreflexe nicht selten sind.

Was schliesslich die Koordinationsstérung anlangt, so muss es dahin-
gestellt bleiben, ob es sich dabei wieder um eine Teilerscheinung der
Benommenheit handelt oder der gleiche Prozess, der die Grosshirnfunktion
stort, auch das Kleinhirn und seine Verbindungen direkt beeintrachtigt.

Das Verhalten der Kranken ausserhalb der Untersuchung.

Bei vollkommener Ruhe der Kranken ist von den periodischen
Schwankungen nichts wahrzunehmen, héchstens ist es nicht unwahr-
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scheinlich, dass das zeitweise monotone Hinausdringen aus dem Bett
bei S. eine Folge der stiarkeren Bewusstseinstriibung der negativen Phase
bedeutet, zumal es durchaus dem Verhalten wihrend der Untersuchung
entspricht, und es sich bei thm nicht um ein kontinuierlich delirantes
Krankheitsbild handelt. Deutlich machen sich die Schwankungen auch
bei den sich selbst iiberlassenen Kranken objektiv darin geltend, dass
sie in ihren alltdglichen Verrichtungen von Zeit zu Zeit innehalten, um
nach einiger Zeit in der betreffenden Beschaftigung fortzufahren, bis sich
das Gleiche wiederholt.

Amnestische Einﬂﬁsse.

Wir haben aus den Aeusserungen der Kranken ersehen, dass
wenigstens in der ersten Zeit der negativen Phase ein deutliches Ge-
fiihl der eintretenden Insuffizienz vorhanden ist. Sie verdanken dieses
Krankheitsgefiihl - dem Massstab an sie gestellter Anforderungen und
der maximalen Inanspruchnahme ihrer Aufmerksamkeif. Dass es auch
bei den sich selbst iiberlassenen Patienten zu einem entsprechenden
Krankheitsgefith] kommt, ist darum nicht zu erwarten. Das wird
auch durch die anamnestischen Angaben der Kranken bestitigt.
Ein Hinweis auf die Schwankungen ist nur in den Aeusserungen
enthalten, dass sie nichts fertig brachten, alles unter der Hand ver-
gassen. Dass sie auch von den durch die Untersuchung ihnen zur Kennt-
nis - gebrachten Schwankungen nachher nichts wissen, hingt wohl mit
den amnestischen Erscheinungen zusammen, von denen die Bewusstseins-
storungen begleitet sind, und die sich, wie aus den Untersuchungen
hervorgeht, oft auch retrograd auf die vorhergehende positive Phase
oder einen Teil davon erstrecken. Es ergibt sich das z. B. daraus, dass
die Kranken oft nicht in der Lage sind, in der einen positiven Phase
begonnene fortlaufende Leistungen in der niichstfolgenden spontan wieder
aufzunehmen. Neben der auf die allgemeine Bewusstseinstritbung zurtick-
zufithrenden mangelhaften Befestigung der Vorstellungen sind wohl diese
retrograd-amnestischen Einfliisse die Ursache fiir die bei dem Kranken
zu konstatierenden weitgehenden Erinnerungsausfille fiir die Zeit des
Krankenhausaufenthalts, wihrend welcher sich die Stérungen auf der
Héhe befanden.

Der Allgemeinzustand der Kranken.

Ehe ich auf eine Erorterung der Grundlage, auf welcher sich das
Symptom der intermittierenden Hirnfunktionen aunfbauen diirfte, eingehen
kann, ist es erforderlich, den Allgemeinzustand der Kranken noch ein-
mal zusammenfassend zu beriicksichtigen. Gemeinsam sind allen drei
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Kranken deutliche Zeichen von Arteriosklerose. Wir finden bei jhnen
Rigiditit der Radialarterien, Akzentuation des 2. Aortentones. Der psy-
chische Zustand spricht ebenfalls fiir das Bestehen einer zerebralen
Arteriosklerose. Bei allen drei Kranken ist in der Anamnese ein
geistiger Riickgang betont, es finden sich dort Klagen iiber Kopi-
schmerzen, Schwindelanfille, Nachlassen des Gedichtnisses, der Arbeits-
kraft, leichte Erregbarkeit, Schlaflosigkeit. Auch die Untersuchung er-
gzab mnach Abklingen der akuten Symptome bei allen drei Pat. Defekte
der erwihnten Art. Von kérperlichen Symptomen seitens des Zentral-
nervensystems findet sich einmal Fazialis-, einmal Hypoglossus-Differenz,
Tremor, Lebhaftigkeit der Reflexe, Differenz derselben, Pupillentrigheit.
Bei S. lag aber zudem schwerer Alkoholismaus vor, und es musste bei
ihm dahingestellt bleiben, welche seiner Symptome auf Rechnung des
letzteren und welche auf Rechnung der Arteriosklerose kamen. Jeden-
falls bot er schon #usserlich das Bild eines chronischen Trinkers dar,
und seine Benommenheit war durch eine besonders lebhafte delirante
Farbung ausgezeichnet. Seine Koplverletzung diirfte fiir die Entwick-
lung des akuten Krankheitszustandes ohne Bedeutung sein, es ist viel-
mehyr anzunehmen, dass er sich dieselbe bereits im Beginn des letzteren
zugezogen hat.

Schliesslich mag nicht unerwihnt bleiben, dass es sich in allen
drei Fillen um etwas eigenartige Persénlichkeiten handelte. Besonders
bei M. und S. ging das aus der Lebensfithrung hervor. M. unternahm
auch wihrend der Beobachtungszeit einmal einen theatralisch aussehenden
Suizidversuch. Zweimal waren abnorme Pigmentierungen vorhanden.
Welche Rolle die degenerativen Momente fiir das Zustandekommen des
eigenartigen Zustandsbildes spielen, muss zunichst dahingestellt bleiben?),
Jedenfalls erschien bei unseren Kranken ihre Bedeutung in den Hinter-
grund zu treten gegeniiber dem organisch bedingten korperlichen und
psychischen Defektzustand.

Grundlage der periodischen Schwankungen der Hirnfunktion.

Unter Beriicksichtigung der dominierenden allgemeinen Krankheits-
erscheinungen, die bei allen drei Kranken iibereinstimmen, ist es m. E.
gerechtfertigt, auch die akuten Stérungen des intermittierenden Bewusst-
seins mit der Arteriosklerose in Zusammenhang zu bringen, sie als akute
Episode im Verlauf dieser chronischen Erkrankung anzusehen. Unter-
stiitzt wird diese Annahme durch gewisse Analogien mit anderen plitz-

1) Dass iibrigens auch beim echten ,intermittierenden Hinken* die neuro-
pathische Veranlagung von Bedeutung ist, ist von Erb (5), Oppenheim (6)
u. a. hervorgehoben worden.
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lichen Zustandsiinderungen gleicher Aetiologie, auf die ich weiter unten
ausfiihrlicher zurtickkomme. Ueber den Mechanismus des periodischen:
Schwankens selbst lassen sich natiirlich nur Vermutungen anstellen.
Zweifellos kann es, ebenso wie beim intermittierenden Hinken Charcots,
nicht eine endarteriitische Verengerung des Gefissiumens allein sein, welche
die Stérungen hervorruft, denn die letzteren sind durchaus passagerer
Natur und lassen Merkmale einer griberen Storung nicht zuriiek. Man
kionnte sich nun denken, dass bei gleichbleibender Gefdssverengerung
abwechselnd ein Versagen der Hirnfunktion durch stérkere Inanspruch-
nahme und eine Herstellung der Leistungsfihigkeit bei eintretender
Ruhe die Ursache des Schwankens sein konnte, eine Theorie, die z. B.
Dejerine seinem ,intermittierenden Hinken des Riickenmarks“ zugrunde
legt. Aus Griinden, auf die ich gelegentlich der Erdrterung der Be-
ziehungen des periodischen Schwankens zur Ermiidbarkeit eingehen
werde, scheint mir auch diese Annahme wenig Wahrscheinlichkeit zu
haben. Dagegen wiirde die Annahme viel fiir sich haben, dass zu einer
organischen Gefiisswanderkrankung noch ein intermittierender Angio-
spasmus hinzu kommt, der periodische Ischimien des Gehirns und da-
mit entsprechende Funktionsstérungen zur Folge hat, ohne dass bei der
kurzen Dauer und vielleicht auch der Unvollstindigkeit der Ischimie
ohne weiteres nachweisbare organische Verdnderungen zu resultieren
branchen. (Ob solche nicht doch eintreten, muss dahingestellt bleiben,
wir befinden uns sicherlich bei diesen intermittierenden Bewusstseins-
storungen auf einem Grenzgebiet funktioneller und organischer Storung.)
Erwigungen tiber den Ort der supponierten Angiospasmen und iiber die
Regulierung der Periodizitit wiirden sich allzu weit vom realen Boden
entfernen. Wo aber der schidigende Einfluss auch angreifen mag, das
feinste Reagenz auf ihn bilden auch hier die hoheren psychischen
Funktionen ganz ebenso wie bei Storungen der Blutzufuhr aus anderer
Ursache, z. B. Erhéingungsversuchen, Kompensationsstéorungen, manchen
Fillen Stokes-Adamsscher Krankheit, Verblutung. Erst bei stirkerem
Anwachsen der betreffenden schidigenden Momente kommt es zu ausge-
sprochenen lokalen Stdrungen, zundichst event. zu Konvulsionen, und
dann zu dauernden Ausfallserscheinungen. Dass wir in den anfalls-
weisen Spasmen des Th., dessen negative Schwankungen auch sonst am
schwersten waren, den ersten Beginn krampthafter Erscheinungen sehen
kénnten, darauf habe ich bereits hingewiesen.

Wenn ich an der Hand der hier mitgeteilten Fille die Bedeutung der
Arteriosklerose in den Vordergrund geriickt habe, so soll nicht behauptet
werden, dass nicht auch, wie z. B. vielleicht bei S. der Alkoholismus, andere
dtiologische Momente (Intoxikation, Hirndruck) fiir die Auslésung der-
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artiger Zustinde in Betracht kommen kionnen. Es wird aber auch dann
zu erwigen bleiben, inwieweit nicht doch Storungen der Gefissinnervation
das Bindeglied zum Zustandekommen des Intermittierens bilden diirften.

Abortive Fille.

Falle, die das Schwanken des Bewusstseins in der ausgeprigten
Form wie die bisher beschriebenen drei zeigen, sind offenbar selten, da-
gegen kann man bei speziell darauf gerichteter Aufmerksamkeit doch
ab und zu abortive, in dasselbe Gebiet gehorige Stérungen beobachten.
Allerdings wird dann die Differential-Diagnose gegeniiber weiter unten
zu erorternden Zustinden insbesondere zu Ermiidungsphinomenen
schwieriger. Ich mochte hier kurz zwei solche abortive Fille anreihen.

4. Beobachtung.

1. V., 64 Jahre, 5. bis 13. Februar 1909 in der Klinik. V. ist seit einem
Jahr geistig zuriickgegangen, fasste schlechter auf, klagte viel iiber Kopf-
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit und grosse Gedachtnisschwiche. Manch-
mal sprach er verwirrt. Seit 14 Tagen nachts oft aufgeregt, ingstlich, delirant.
Bei der Exploration, die durch einen missigen Grad von sensorischer Aphasie
erschwert war, ergab sich folgendes Verhalten:

Die Fragen nach dem Namen, dem Alter, dem Ort beaniwortete er richtig,
dann antwortete er auf weitere Fragen ich weiss nicht“, perseverierte bei
fritheren Vorstellungselementen, begann synchron mit der Atmung zu stéhnen
und zu #chzen. Das fortlaufende Benennen von Bildern fithrte zu keinem Re-
sultat, weil dabei die bestehende amnestische Aphasie und Paraphasie sich
storend geltend machte. Dann folgten eine Reihe von richtigen Reaktionen: er
beriihrte auf Verlangen nacheinander die Nase, den Bart, die Augen, die andere
Hand richtig. Dann kamen wieder eine Anzahl falscher Reaktionen: anstatt
den kleinen Finger zu zeigen, sagte er ,Fingerring, die Ringe sind abge-
schnitten®, anstatt auf den Mund zeigte er auf diec Nasenspitze. Dann fing er
wieder schnell und schnaufend zu atmen an, zeigte die Nase statt des Ohres,
schiittelte bei weiteren Aufforderungen verstindnislos den Kopf, seufzte wieder
rhythmisch und sagte ,lch bin krank, ich kann nicht!* Dann verstand er
wiedet eine Reihe gleichwertiger Auftrige, die Hand zu geben, die Zunge zu
zeigen, die Hand zu driicken, aufzusitzen, dann begannen wieder perseverato-
rische Momente sich storend einzustellen. Er zdhlte richtig bis 78, kam dann
nicht weiter, wusste nachher nicht, wo er stehen geblieben war, 2dhlte dann
wieder von 81 bis 100 und von 1 bis 58, stockte dann wieder, vergass, wo er
stehen blieb, worauf er wieder von 80 bis 87 und von 90 bis 100 zu zéhlen
fortfuhr. Korperlich fand sich seniler Habitus, mittelméssiger Erndhrungs-
zustand, Arteriosklerose, geringe Andeutung einer rechtsseitigen Hemiplegie,
etwas enge Pupillen von missiger Reaktion,

Auch bei spéteren Untersuchungen wurden kompliziertere Auftriige und
Fragen, teils infolge der allgemeinen Aufmerksamkeitsstorung niemals erfasst.
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Innerhalb dieser dauernden Stbrungen liessen sich aber ziemlich konstant
Schwankungen nachweisen, wobei in den schlechten Perioden auch die ein-
fachsten Dinge nicht verstanden wurden, was in den besseren Perioden ohne
weiteres der Fall war,

Als sich V. am 14, 1. 1910 wieder vorstellte, hatten die Ausfallssymptome
Fortschritte gemacht, von dem periodischen Schwanken der psychischen Funktion
war nichts mehr zu bemerken.

Wenngleich derartige Beobachtungen mit Vorsicht zu verwerten
sind, weil es bei der bestehenden sensorisch-aphasischeu Storung schwer
ist, die Anforderungen gleichwertig zu gestalten, so war doch abgesehen
davon, dass V. nicht selten frither leicht erfasste Dinge in dem anderen
Zustand nicht verstand, die Art, wie er in den schlechteren Zeiten re-
agierte, die eigenartige Aenderung des Atemtypus, die Art der gerade
dann auftretenden Verlegenheitsiusserungen, sowie der ziemlich regel-
missige Wechsel, der auch aus den Unterbrechungen im Hersagen der
Zahlenreihe hervorgeht, charakteristisch genug, um ein dem oben ge-
schilderten analogen Zustand, wenn auch nur andeutungsweise, zu ver-
muten. Aehnliches gilt von dem folgenden Fall aus der Breslauer
Poliklinik.

5. Beobachtung.

E. G., 63 Jahre, soll in der letzten Zeit nervés und vergesslich geworden
sein, von Insulten ist nichts bekannt. G. ist gross, plethorisch, etwas kon-
gestioniert. Deutliche Arteriosklerose, leichte Pupillendifferenz. Er befindet
sich in einer leichten euphorischen Erregung, ist zeitlich unvollkommen orientiert.
Es besteht eine geringe amnestisch-aphasische Stérung. Er zihlt bis 100 und
riickwiéirts von 100 bis 70, stockt dann, faselt allerlei: ,auf 70 kommt erst 60,
dann 68, 69% . . .. nachdem ihm eingeholfen wird, geht es wieder bis 40 glatt,
dann versagt er wieder. Er lost eine Reihe von Rechenaufgaben aus dem
Zahlenkreis von 1—30 prompt, versagt dann auf einmal, macht Verlegenheits-
ausreden ,ich werde es ihnen gleich sagen, ich kann jetzt nicht, was ist das
blos? Das ist doch komisch, urkomisch“. Nach schitzungsweise 11/, bis
2 Minuten geht das Rechnen wieder ganz glatt, bis auf einmal nach einer ent-
sprechenden Zeit wieder eine Pause der oben geschilderten Art auftritt, was
sich noch mehrfach bis zum Abbruch der Untersuchungen wiederholte. In der
Unterhaltung war nur eine zeitweise Zerstreutheit und mangelhafte Auffassung
aufgefallen. Zu einer Wiederholung und Vervollstindigung der Untersuchung
war leider keine Gelegenheit. Ich michte aber auch hier zu dem gleichen
Schluss wie bei dem vorerwibnten Kranken kommen,

Differentialdiagnose.
Intermittierendes Hinken und Ermiidung.

Die bestehende Arteriosklerose und das Intermittieren der Hirn-
funktion bei unseren Kranken ldsst an Bezichungen zum inter-
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mittierenden Hinken denken, welchen Begriff Déjerine (1. ¢.) und
Grasset (L c) auf das Zentralnervensystem iibertragen haben.
Déjerine beschrieb als ,claudication de la moelle épinitre” eine
Krankheit, welche symptomatologisch anfangs dem intermittierenden
Hinken Charcots entspricht, von diesem sich aber spéter durch das
Hinzukommen zweifellos spinaler Symptome unterscheidet und schliess-
lich in spastische Paraplegie tibergeht.

‘ Grasset fasste den Begriff des intermittierenden Hinkens noch
bedeutend weiter und ist gemeigt, die meisten transitorischen Erschei-
nungsformen der Arteriosklerose unter diesem Gesichtspunkt zu be-
trachten, so dass er dazu gelangt, ein intermittierendes Hinken des
Gehirns, der Medulla oblongata, des Riickenmarks und der Peripherie
zu unterscheiden. Unter den entsprechenden Zustinden seitens des
“Gehirns versteht er temporire intellektuelle Ermiidung, Bewusstsein-
storung (Amnésie) und Sprachverlust. Die gemeinsame Grundlage aller
dieser Storungen sechen die Autoren in der Arteriosklerose, die sich
‘mit angiospastischen Zustéinden kombiniert. Massgebend fiir den Ein-
tritt der Funktionsstdrung sei ein gewisses Mass von Anstrengung. Die
Kreislaufsverhiiltnisse bei diesen Kranken seien so, dass in der Ruhe
allenfalls eine ausreichende Erniihrung des Gewebes garantiert sei,
withrend bei Anstrengungen dieselbe nicht mehr ausreicht und dadurch
das zeitweilige Sistieren der Funktion hervorgerufen werde. Derartige
Zustinde temporiren Versagens sind nach Meinung von Grasset oft
Vorboten dauernder apoplektischer und enzephalomalacischer Ausfille.

Trotz mancher innerer Beriihrungspunkte dieser Formen inter-
mittierenden Hinkens mit unseren Beobachtungen ist dennoch ein
wesentlicher symptomatologischer Unterschied nicht zu verkennen. Bei
den letzteren handelt es sich nfmlich um selbstiindig auftretende
Perioden von Funktionsstorung, bei den ersteren um ein Intermittieren,
dessen Turnus in den typischen Fallen durch Ermiidung und Erholung
‘bestimmt wird.

Wiire der Eintritt der negativen Phase des periodischen Schwankens
von Ermiidunpg abhingig, so wiirde sie, wie das intermittierende Hinken,
immer erst nach einiger Zeit der Untersuchung sich einstellen, dem-
gegeniiber liess sich jedoch feststellen, dass schon im Beginn der Ex-
ploration, zu einer Zeit, wo von Ermiidung noch keine Rede sein konnte,
die Storung sich in manchen Fillen bemerkbar machte. Man kinnte ein-
wenden, dass eine gewisse geistige Arbeit im Wachen immer stattfindet,
und dass durch diese die fiir die Auslésung der negativen Schwankung
erforderliche Ermiidung unter allen Umstdnden zustande kommt. Wire
dem aber auch so, so miisste man doch erwarten, dass die Verschiedenheit
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der Anspriiche, die man an das Individuum stellt, einen Einfluss auf
die Zeitverhiltnisse der Schwankungen ausiiben miisste. Denn es kann
fir den Eintritt der Eymiidung nicht gleichgiiltiz sein, ob man den
‘Pat. sich selbst iiberlésst, oder sich mit ihm unterhilt, ob man ihn die
mechanische Leistung des Zihlen, ausfithren ldsst, oder fortlaufende
Rechenexempel aufgibt. Indessen sehen wir, dass unter allen diesen
Umsténden sowohl die positiven wie auch die negativen Phasen zu-
nichsi ziemlich gleich bleiben. Zweitens kann man die negative
Schwankung nicht dem physiologischen Vorgang der Erholung gleich
setzen, wenn man annimmt, dass, wie bei dem echten intermittierenden
Hinken der Eintritt der Afunktion durch eine Geféissverengerung und
dadurch bedingte Ischiimie zustande kommt. Eine eigentliche Er-
holungspause fehlt, denn sobald die Kranken aus ihrer Benommenheit,
wihrend deren sie stindig angespornt werden, erwachen, werden sie
sofort wieder in Anspruch genommen. Aus diesem Grunde mochten
wir die Bezeichnung ,intermittierendes Hinken* bei den geschilderten
Zustinden lieber vermeiden und von einem periodischen Schwanken der
Hirnfunktionen sprechen.

Damit, dass das Wesen der intermitiierenden Funktionsstorung nicht
in der Ermiidung zu suchen ist, soll nun nicht behauptet werden, dass die-
selbe gar keinen Einfluss auf das Krankheitshild ausiibt. Sie addiert sich
vielmehr zu der intermittierenden Stérung und fithrt zu einer zunehmenden
Verschlechterung der Gesamtleistung innerhalb einer relativ kurzen Zeit,

Um iiber die Beziehung des periodischen Schwankens zar Er-
mildung auch noch von einer anderen Seite her ein Urteil zu gewinnen,
bin ich in einer Reihe von Kontrolluntersuchungen den Erscheinungen
nachgegangen, welche eine fortlaufende Arbeitsleistung bei verschieden-
-artigen Krankheiten, die erfahrungsgeméss mit erhohfer Ermiidbarkeit
verbunden sind, hervorruft. - Es kamen 15 Fille von Arteriosklerose,
seniler Demenz, Paralyse, Alkoholismus u. a. m. zur Untersuchung. 1)
Zwei davon boten Besonderheiten dar, aunf welche noch zurtickzukommen
sein wird. Im iibrigen aber stellten die Leistungen der Versuchs-
personen Kurven von ganz anderem Verlauf als die unserer Kranken
dar, wobel sie sich allerdings auch untereinander infolge der Ver-
‘schiedenheiten der Krankheiten unterschieden. _

Bei einem 42jihrigen Alkoholisten (Beobachtung 6), der sieh in einem

subdelirdsen Zustand befand, zeigte sich folgendes Verhalten beim fortlaufenden
Addieren von 8:

1) Fiir die Erlaubnis, einige Kranke im Breslauer Siechenhaus zu unter-
suchen, bin ich Herrn Dr. O, S. Freund zu Daunk verpflichtet.
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In den ersten Reihen waren die Fehler und Verlangsamungen etwas
reichlicher, zeitweise kamen alle 5 bis 6, selbst alle 2 bis 3 Aufgaben Fehler
vor, dann wurden sie allméhlich seltener (alle 8 bis 20 Aufgaben), Stockungen
und Verlangsamungen der Reaktionszeit tber 25 Sekunden kamen nicht vor.
Nach 30 Minuten trat eine unregelmissige, stetig zunehmende Hiufung der
Vehler bis zum Versagen auf. Dieser letzte Teil des Protokolls stellte sich
folgendermassen dar.

675 8 + 937 4- 8 - (20 Sekunden)
683 8 -+ 945 + 8 —
691 - 8 - (15 Sekunden) %63 48 -
699 +8 — 997 +8 4 —
707 -+ 8 4 (3 Sekunden) 987 +8 —
715 4+8 + 987 +8 —
723 +8 + w07 -8 —
Bl +8 4+ 715 48 —
73948 4 723 4+ 8 —
749 48 — 731 8 —
757 4+ 8 - (12 Sekunden) W¥I48 4+
765 +8 -+ 749 + 8 —
3 +8 + T8
781 48 -+ 76548 —
785 48 - (12 Sekunden) TB4+8 —
97 L8 — 48 4
9205 4-8 + 783 + 8 —
913 +8 — - (12 Sekunden) 797 +8 —
921 +8 4+ 905 48 —
929 +8 + 913 +8 —
97+ 8 — 921 48 —
937 L8 —

Aehnliche Verhilinisse ergaben sich auch bei den anderen Ver-
suchspersonen. Die aus den Protokollen ersichtlichen Schwankungen
der Leistung sind, wie besonders aus den Experimenten Kraepelins (7)
und seiner Schule hervorgeht, durch die wechselseitigen Einfliisse von
im wesentlichen 3 Faktoren bedingt, dem der Uebung, der Ermiidung
und der Anregung. Dazu kommt, dass die Aufmerksamkeit selbst eine
intermittierende Funktion darstellt (Wundt), deren Schwankungs-
perioden normaler Weise in 2,5-—4 Sekunden ablaufen, sich aber unter
pathologischen Bedingungen zweifellos anders gestalten kinnen. Pausen
in der Leistungstihigkeit von ein bis mehreren Minuten traten aller-
dings auch in einem Teil dieser Konirollfalle zu Tage, die Kranken
waren innerhalb derselben mnicht in der Lage, Aufgaben der gleichen
Schwierigkeit weiter zu 1osen (wohl aber leichtere), sie gaben dabei
ihrer Unlust Ausdruck, klagten auch manchmal iiber Zerstreutheif, ent-
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schuldigten sich mit Kopfschmerzen. Diese Pausen traten- aber immer
erst in der zweiten Versuchshilfte auf, héuften sich gegen Ende und
wiesen ganz unregelmissige Intervalle auf, zwischen denen auch keines-
wegs Zeiten durchwegs guter Leistung lagen. Zudem machten sie sich
immer nur bei anstrengenderen-Anforderungen geltend, niemals z. B. in
der gewohnlichen Unferhaltung. Niher auf diese offenbar sehr ver-
wickelten Fragen einzugehen, ist hier nicht der Olt s0v1el ergab sich
jedenfalls, dass irgendwie reﬂelmdssm ablaufende Schwankungen der
Funktion ]edlghch unter dem Einfluss der Ermiidung und der anderen
oben erwihnten Faktoren nicht vorkamen.

Beziehung zu anderen organischen Benommenheitszustinden.

Ein ziemlich rascher und hiufiger Wechsel der Ansprechbarkeii
kommt bekanntlich bei verschiedenartigen organischen Benommenheits-
zustdnden vor. Priift man solche Kranke mit der Methode der fort-
laufenden Rechenexempel, so kann man unter Umstinden Protokolle er-
halten, welche auf den ersten Blick ‘eine grosse Aehnlichkeit mit den
von unseren Arteriosklerotikern stammenden haben. Das nachfolgende
Beispiel eines solchen Falles betrifft einen 49 jihrigen, an zerebro-
spinaler Zystizerkose leidenden Mann,

7. Beobachtung.

H. L.1), der friher ziemlich starker Potator war, iibrigens keine erheb-
liche Arteriosklerose hatte. Z. Z. nachfolgender Untersuchung befand er sich
in einem Zustand von Benommenheit, allgemeiner Erschwerung der Repro-
duktion, mangelhafter Orientierung. Von korperlichen Symptomen sei hier
nur auf das Bestehen meningitischer Symptome und eines leichten Grades von
Stauungspapille hingewiesen.

Bei der Unterhaltung fielen Schwankungen des Bewusstseins nicht auf,
sondern es bestand eine gleichmiissige schwere Denktragheit und Unaufmerk-
samkeit. Beim fortlaufenden Losen von Rechenaufgaben aber iraten perio-
dische Verschiedenheiten der Leistung in Erscheinung, die sich folgender-
massen darstellten:

2 X 3= ... .— hiltsich den Kopf — . . . . mehrfache Wieder-
holung der Frage: ,lch bin ja da* . . . (2 X 3!) . . . — kratzt sich im
Gesicht — ,2 X 3% = 61/,. (Pause 11/, Minute.)

2 X 4 ='8 (2 Sekunden)

5+ 4 =19 (4 Sekunden)

3 -4 5 =28 (10 Seckunden)

6 -+ 2 = 8 (7 Sekunden)

5 ++ 4 =9 (3 Sekunden)

1) Vorgestellt in der Schles. Gesellschaft fiir Vaterlindische Kultur,
Sitzungsbericht: Berl. klin. Wochenschr. 1910. Nr. 10.
Archiv f. Psychiatrie. Bd, 48, Heft 1. 16
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2 4+ 7 =19 (4 Sekunden)

6 —3 = ... ,lch hore schon* . . . . (Frage wiederholt) ... . .
»lch hab doch immerfort geantwortet* . . . ,Ich hab zuviel gesagt* . . . .

24+ 4= ...6 (15 Sekunden)

34+ 5= ... (beilantem Anrufen) ,Ich hore schon zu* . . . hilt
sich den Kopf, wischt im Gesicht (5 4 3 =) ,8¢ . . . (11/, Minute.)

6 4+ 2= ... ,Ich muss mich erst besser orientieren iiber die Zahlen*

42 ... @L...H)Ja .. (642 ... Non?) . . . (Horen
Sie?) ,Ja% (Was sollen Sie?) ,6 4 2 =. . . (Nun?) . . . (Wieviel ist es?)
»lch hore schwer® (Was sollen Sie rechnen?) ,6 -4-2% .. =8 .. ..
(21/, Minute.)

3 -+ 4 =7 (6 Sekunden)

2 4+ 5 =17 (3 Sekunden)

4 + 4 = 6 (3 Sekunden)

2+ 5 = 7 (3 Sekunden)

44+5=,4-F+5 ... Damuss man sich erst mal die Gegenstinde
ansehen, die gemischt werden sollen, sonst kann ich nicht klug werden.“
(4+4-5?) ... =6(4-5? .. ,6 (Schlafen Sie?) ,4 } 5 =6« . .
(Sie schlafen?) ,Nein noch nicht* 4 4- 5 = immer noch 6% . (21/, Minute.)

2 X 4 = 8 (3 Sekunden)

3 X 12 == 12 (2 Sekunden)

2 X 3 = 6 (2 Sekunden)

4 X 3 =12 (2 Sekunden)

6 X 5 = 30 (2 Sekunden)

3 X 4 =12 (3 Sckunden)

4 X 9 = 36 (3 Sekunden)

2 X 7 =21 (4 Sekunden) . . . (2 X 7) ,21% . . . (uicht richtig!)

,nicht richtig?“ (2 X 7) . . . (1 Minute.)

2X3=6(10 Sekunden)

2 X 8 = 16 (5 Sekunden)

2 X 4 = 8 (2 Sekunden)

3 X 9 =127 (3 Sekunden)

2 X 8 = 16 (3 Sekunden)

2 X 14 = 28 (2 Sekunden)

2 X 13 = 26 (2 Sekunden)

2 X 19=38 (3 Sekunden)

2 X 22 = 44 (2 Sekunden)
dann versagt er wieder und so wiederholt sich dasselbe noch &fter bis zum de-
finitiven Versagen.

Ausvorstehendem Protokoll ergibt sich, dass die psychischeLeistungs-
fihigkeit des L. Schwankungen unterworfen ist. In den Pausen fasst er
nicht recht auf, antwortet gedankenlos, wie automatisch, perseveriert.
Bei leichteren Leistungen, z. B. beim Zghlen, macht sich die Stérung
nicht bemerkbar. Es handelt sich um eine zeitweise Vertiefung der auch
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sonst bestehenden Benommenheit mit extremem Daniederliegen des asso-
ziativen Mechanismus. Dieses Verhalten war bei spiteren Untersuchungen,
obgleich sich eine bemerkbare Aenderung des Allgemeinzustandes nicht
eingestellt hatte, keineswegs konstant. Schon deshalb glaube ich nicht,
dass man derartige Erscheinungen einfach als Ermiidungsphinomen deuten
kann. Es spricht aber auch die Regelmiissigkeit der Schwankungen und
der Umstand, dass die erste derselben in den Beginn der Untersuchung
falle, dagegen. Das vollstindige Versagen am Schluss der Untersuchung
ist jedoch zweifellos ein Ermiidungszeichen.

Vom Gesichtspunkt der symptomatologischen Aehnlichkeit ist es
nicht unwahrscheinlich, dass Zustéinde, wie der des L., die vielleicht
bei Hirndruck nicht ganz selten sind, in naher Beziehung zu den inter-
mittierenden Schwankungen der zuerst beschriebenen Kranken stehen
mogen, wobei, wie erwihnt, angiospastische Zustinde vielleicht das
Bindeglied darstellen.

Anders sind wohl die periodischen Schwankungen psychischer
Funktionen bei solchen Benommenen zu beurteilen, die von einem affekt-
vollen Ideenkomplex beherrscht sind, der mit einer gewissen Regel-
miissigkeit an die Oberfliche kommt und wieder verschwindet, und durch
sein Auftauchen jedesmal eine Unterbrechung der psychischen Leistungs-
fihigkeit hervorruft. Die sussere Aehnlichkeit derartiger Zustinde mit
den Beobachtungen 1-—8 kann um so grosser werden, als, wie wir gesehen
haben, auch bei letzteren die negativen Phasen — allerdings sekundir —
mit Affekfschwankungen einhergingen. Es sei, um ein Beispiel dafiir
anzufithren, hier des folgenden merkwiirdigen Falles Erwihnung getan:

8. Beobachtung.

Frau S., 70 Jahre, schwere Potatrix, litt seit Jahren an Schmerzen und
Paréisthesieen in den Beinen und Verschlechterung des Ganges, psychisch
soll sie aber noch leidlich intakt gewesen sein. 5 Tage vor der Aufnahme soll
sie mit dngstlichem Delirien akut erkrankt sein.

In der Klinik war sie anfangs desorientiert, hatte starken Tremor, perse-
verierte, war in allem sehr unbeholfen, beruhigte sich dann, bot ein Korsakow-
sches Zustandsbild. Es bestanden polyneuritische Erscheinungen, Arterio-

_sklerose, beiderseits Katarakt. Eines Tages fiel bei ihr ein eigenartiger Wechsel
des Empfindungsvermdgens auf, welcher zu der nachstehenden Untersuchung
Veranlassung gab: Bei einer Unterhaltung von 14 Minuten zeigte sich, dass
zwar keine Stockungen auftraten, dass aber die gleichen Vorstellungen der
Angst und Beeintriachtigung in Miene und Worten immer wiederkehrten. Fort-
laufende Rechenaufgaben wurden eine kleine Zeit lang richtig geldst, dann
kamen Fehler in zunehmender Zahl vor, bis sie nach 16 Minuten mit wenigen
Ausnahmen nur Fehler produzierte, wobei bestindig die dngstlich-ablehnende
Affektlage zum Durchbruch kam. Beim Nachsprechen von Zahlen kamen immer

16*
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wieder nach einer Reihe richtiger eine oder mehrere falsche Reaktionen vor.
Soweit hatte sich eigentlich nur das Vorhandensein einer gesteigerten Ermiid-
barkeit ergeben. Nadelstiche an den Extremititen wurden nun aber ab-
wechselnd nicht gefihlt, dann wieder wahrgenommen, wihrend Schmerzreize
im Gesicht stets zu lebhafter Reaktion fiihrten. Beim Erkennen in die Hand
gegebener Tastobjekte traten die Schwankungen noch deutlicher hervor. Pat.
behauptete zeitweise, garnichts in der Hand zu haben, obgleich sie mit dem
Gegenstand manipulierte, ibn automatisech aus der einen Hand in die andere
brachte. Diese Behauptung wiederholte sie trotz aller Versuche, die Aufmerk-
samkeit auf ihre Hinde zu lenken, hartnickig, manchmal liess sie den Gegen-
stand auch achtlos fallen, dabei traten immer wieder die gleichen iingstlichen
Aeusserungen: ,Ich will ja arbeiten, ich hab nichts getan* auf. Plétzlich, an-
scheinend voriibergehend beruhigt, gab sie zu, etwas in der Hand zu haben
und benannte auch die Gegenstinde richtig, und dieser Wechsel wiederholte:
sich noch ofters. Am Tage darauf wurde ein &hnlicher Befund erhoben.

Die Schmerzempfindung an den Extremitéiten war offenbar dauernd
herabgesetzt, aber in der Intensitit doch schwankend, indem zeitweis
eine Reihe von Stichen gefiithlt wurde, dann wieder nicht. Auch war
eine periodische Verschiedenheit in der Perzeption der Tastobjekte
nachweisbar. Ich glaubte mir das sonderbare Verhalten so erkliren
zu diirfen, dass die periodischen Schwankungen des Empfindungsver-
mogens auf zeitweiser Absorption der benommenen Psyche beruhten.
Und diese Absorption wurde durch periodisch mit merkwiirdiger Regel-
missigkeit sich aufdringende affektvolle Vorstellungen bewirkt).

Beziehungen zu epileptischen und hysterischen Bewusstseins-
stérungen.

Gegeniiber den epileptischen und fast allen hysterischen Bewusst-
seinsstorungen bildet schon die Periodizitét in unseren I'dllen ein sicheres
Unterscheidungsmerkmal. Nur nebenbei sei auf die symptomatologischen
Beziehungen der negativen Phase -zu den epileptischen Absenzen ein-
gegangen. Fine Aehnlichkeit der ersteren mit den letzteren besteht
darin, dass bei beiden wihrend der Benommenheit die die Kérperhaltung
garantierenden automatischen Innervationen nicht erheblich gestort sind,
so dass es nicht zum Zusammensinken kommt, sondern hichstens ein
Schwanken den Eintritt der Bewusstseinstriibung verrdt. Ferner bieten

haben Schwankungen des Empfindungsvermdgens bei Tabikern konstatiert,
welche sie mit der Ermidung und Erholung der sensiblen Bahnen einer be-
stimmten circumscripten Hautpartie in Beziehung brachten. Eine entsprechende
Erklirung kommt natiirlich fiir Fille, wie der der Frau S., nicht in Betracht,
schon deshalb nicht, weil jedesmal an anderen Stellen die Schmerzreize appli-
ziert wurden. ;
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unsere Kranken im gewissen Stadium der negativen Phase in der Starr-
heit und Ausdruckslosigkeit der Ziige und der Steifheit der Korper-
haltung eine ausgesprochene Analogie zur epileptischen Absence, auch
-das monotone Hinausdriingen des S. erinnerte an die epileptische Absencen
mweilen begleitenden stereotypen Impulse. Es ist nicht einmal wahr-
scheinlich, dass in diesen Punkten sich symptomatologische Unterschiede
ywischen den beiden Arten von Bewusstseinsstérung konstruieren liessen.
Dennoch liegt kein Anlass vor, in dem infermittierenden Bewusstsein
etwa eine eigenartige Form von Spitepilepsie zu sehen. Wesentliche
Verschiedenheiten bestehen nimlich in folgendem: Die epileptische Ab-
sence tritt plotzlicher ein und endet plotzlich. Die Kranken kommen
meist zu keinem Bewusstsein der Storung, die Dauer ist erheblich kiirzer,
die zuvor angefangene Handlung oder Verrichtimg wird nachher fort-
gesetzt, als sei nichts geschehen, was sowohl damit zusammenhiingt,
dass diese Storungen aus dem Wachbewusstsein gewissermassen scharf
herausgeschnitten sind, als auch damit, dass es zur Entwicklung einer
retrograden Amnesie dabel nicht kommt. In diesen Punkten verhilt sich
die negative Bewusstseinsschwankung unserer Kranken ganz anders.
Dazu kommt noch, dass hier die vasomotorischen Begleiterscheinungen
fehlen, die bei der epileptischen Absence in Gestalt von Erblassen oder
seltener von Kongestion wohl stets vorhanden sind.

Ferner wire hier jener eigentiimlichen Bewusstseinsstorungen zu
gedenken, die von C. Westphal (8), Gélinean (9), Lowenfeld (10),
Friedmann (11) u. a. beschrieben wurden, und von Gélineaun die
Bezeichnung , Narkolepsie“ erhalten haben. Das gehaufte Auftreten der
Anfille, welche gelegentlich die Zahl von mehreren Hundert am Tage
erreichen sollen, konnte hier sogar eine iiussere Aehnlichkeit mit dem
Intermittieren des Bewusstseins herstellen. Es handelt sieh bei diesen
narkoleptischen Attacken um kurze Anfille von Aufhebung der Willkiir-
bewegung und der Sprache bei nur leichter Storung der automatischen
Koordinationen (Taumeln) und bei im allgemeinen nur wenig getriibtem
Bewusstsein und erhaltener Erinnerung.. Man sieht, dass es in diesen
auf der Grundlage hereditiver Belastung, vorzugsweise bel jiingeren
Leuten sich entwickelnden Zustinden wieder andere Momente als bei
den epileptischen Absenzen sind, welche ihre Verschiedenheit von den
negativen Phasen bedingen; und zwar vor allem die nur geringe und
partielle Bewusstseinstritbung des narkoleptischen Anfalls, welche die
Kranken die Dinge der Umgebung richtig erkennen und verstehen lisst,
wihrend die gesamte Motilitdt der Willkiir entzogen erscheint, eine
Dissoziation psychischer Eigenschaften, die an den Traum und an ge-
wisse hysterische Bewusstseinsstorungen erinnert.
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Wir kommen nun zu Fillen, bei welchen nicht nur das Auftreten
von Bewusstseinsschwankungen iiberhaupt, sondern auch die Periodizitiit
derselben Vergleichspunkte fiir die Bewusstseinsstérungen unserer Kranken
abgibt. Zwei solcher Beobachtungen hat R. Stern (12) ausfithrlicher
mitgeteilt. In denselben war ein bestiindig innerhalb Sekunden sich
vollziehendes Oszillieren des Bewusstseins bemerkbar, derart, dass immer
auf eine normale Phase von einigen Sekunden eine etwas lingere von
gestorter psychischer Titigkeit folgte, die sich in Herabsetzung der
Sensibilitdt auf allen Sinnesgebieten, Parese und gleichzeitiger Ataxie
der willkiirlichen Muskulatur, Abnahme der allgemeinen intellektuellen
Leistungsfihigkeit bemerkbar machte. Die Abnahme des Empfindungs-
vermdgens wurde dabei von den Kranken subjektiv wahrgenommen, so
dass exakte Messungen der einzelnen Qualititen mit Tasterzirkel, fara-
dischem Strom, Perimeter, Sehproben, verschiedenartigen Gehorsreizen usw.
moglich waren. Auf intellektuellem Gebiet fiel eine Verlingerung der
Reaktionszeit auf, das Sprachverstindnis erschien aber nur entsprechend
der Hevabsetzung des Horvermigens, ebenso wie das Lesen und Schreiben
durch Abnahme des Sehvermogens gestort. In der Spontansprache
machte sich manchmal ein leichtes Stocken beim Nachsprechen schwie-
riger Worte, auch eine Art Silbenstolpern bemerkbar, bei Rechenaui-
gaben liess sich eine Zunalme der Fehler konstatieren. Auch die auto-
matischen Regulationen beteiligten sich zum Teil daran, so dass z. B.
in der negativen Schwankung der Gang taumelnd wurde und die At-
mung in einem Teile synchron mit derselben aussetztc, woraus ein dem
Cheyne-Stockesschen Typus entsprechendes Verhalten resultierte.
Objektive Merkmale der Schwankungen sowohl wie das subjektive Em-
plinden derselben trat iibrigens nur bei darauf gerichieter Untersuchung
in Erscheinung, wihrend an den sich selbst iiberlassenen Kranken, auch
bei der gewdhnlichen Unterhaltung und im Verkehr des tiglichen Lebens
zunichst nichts auffiel. Spiter allerdings berichteten die Kranken auch
von Schwierigkeiten, die ihnen im tiglichen Leben aus den Schwankungen
erwuchsen. Bei beiden Pat. hatten sich die Stérungen im Anschluss an
Unfille entwickelt, die bei einem von ihnen zu Zeichen organischer
Hirnldsion, bei beiden aber zu ausgesprochnen Zeichen von Hysterie
gefithrt  hatten. Mit Recht betrachtet Stern auch die periodischen
Schwankungen seiner Kranken als hysterisches Symptom. Eine wohl
in dieselbe Gruppe gehorige, aber in Bezug auf Spezialisierung der aus-
gefallenen Leistungen noeh weitergehende periodische Bewusstseins-
schwankung haben wir in folgendem TFall heobachtet:
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9. Beobachtung.

E. J., 11 Jahre, Schulm&dchen, poliklinisch behandelt. Von der Augen-
Klinik Giberwiesen, Augenbefund normal, keine Akkommodationsstérungen. Pat.
klagte dariber, dass es seit 1/, Jahr vorkomme, dass sie beim Lesen oder
Schreiben ab und zu fiir einige Augenblicke nicht weiter konne, weil sie die
Zeilen und Buchstaben nicht mehr erkenne, sondern nur schwarze Striche sihe.
Dabei - trite keine Verdunkelung des Gesichtsfeldes ein, beim Betrachten ent-
fernter Gegenstinde mache sich die Storung nicht geltend.  Dagegen zeigt
sich gelegentlich eine #hnliche Stérung auf dem Gebiete des Gehdrs. Beim
Diktatschreiben entgehen ihr, wenn sie weiter zuriicksitzt, ab und zu einige
Worte der Lehrerin, sie miisse deshalb immer auf der vordersten Bank sitzen,
wo sich das nicht bemerkbar mache. Diese Erscheinungen seien nicht immer
vorhanden, auch nicht ausschliesslich in der Schule, sondern auch wenn sie
zu Haus etwas lese. Im iibrigen sei sie ganz gesund, lerne gut, sei immer ver-
setzt worden, im Betragen habe sie immer ,gut“ gehabt. Diese Angaben
werden von der Mutter bestétigt, von Belastung ist nichts zu erfahren. Pat.
ist gut entwickelt, zeoigt ein attentes Wesen, an dem die Leichtigkeit, sich in
die Situation zu ﬁnden und die geringe Schiichternheit auffillt. Das Geswhts-
feld ist etwas eingeengt, sonst bestehen keine Stigmata.

Wiahrend der Dauer der Unterhaltung, die 7 Minuten wéahrte, wurde
nichts von einem Versagen gemerkt. Pat. bekam dann ein Lesestiick laut zu
lesen auf. In den ersten 7 Minuten fiel auch dabei nichts Besonderes auf,
dann aber begann sie in.nicht ganz regelmissigen Zwischenriumen plotzlich
zu stocken, niher hinzusehen, als sei die Schrift an dieser Stelle undeutlich,
nach Pausen von 5—3 Sekunden ging es dann wieder glatt weiter.

Beginn 4.32 Uhr

4.39 . . . . Pause von 4 Sekunden
441 .. ..
443 . . ..
444 . . . .
445 . ...,
446 .. .. ”
4.51
4‘)13/ ” ” »

Gegen Ende der Untersuchung kamen, abgesehen von den Pausen, Auf-

merksamkeitsfehler in zunehmendem Masse vor.

Bei der Aufnahme des Gesichtsfeldes machte sich das gleiche Verhalten
bemerkbar, in unregelmissigen Zwischenrinmen gab sie das dem Mittelpunkt
langsam genaherte Objekt erst zu sehon an, wenn es bereits dem Fixierpunkt
ganz nahe war oder ihn erreicht hatte. Dabei will sie nicht die subjektive
Empfindung gehabt haben, als ob ihr der weisse Mittelpunkt entschwunden sei.
Nach einiger Zeit der Untersuchung macht sich Ermiidung in Gestalt einer
Einengung um 3040 Grad bemerkbar.

N ”
il ”

” 2

» ”
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Pat. ist im ganzen etwas schwerhorig (ohne objektiven Befund). Das
Ticken einer neben ihr Ohr gehaltenen Uhr gibt sie an, dauernd in der gleichen
Starke zu horen. Es werden dann eine wechselnde Zahl von Pinselberiih-
rangen(1—4) auf die Haut appliziert, wobeiPat. dieZahl der wahrgenommenen
Empfindungen anzugeben hat. Dabei kommen nach einer Anzahl richtiger,
immer wieder einige falsche Reaktionen vor, doch ist schwer zu entscheiden,
ob es sich dabei nicht lediglich um Ermiidung handelt.

Einige Tage spiter: Beim Lesen ungefihr das gleiche Verhalten, nach
4 Minuten Beginn der Stérungen.  Ungerade Zahlenreihe bis 201 und wieder
bis 0, dabei allmihliche Verschlechterung der Leistung, die der Frmiidung
entspricht

Fortlaufendes schriftliches Addieren von drei (Emzellelstung 2 bis

9. Sekunden).

Beginn 4.38. ‘

Bei 4.41 kurze Pause, sieht dichter auf das Papier, behauptet dann, sie
habe fiir einen Augenblick nur lauter Striche gesehen, nicht wo es weiter geht.
Aehnliche Pausen 4.45, 4.52, 4.54 usw.

Nachsprechen von Zahlen, die in Flﬁétersprache in einer Entfernung ge-
sprochen werden, die noch gerade eine geniigend deutliche Perzeption Gewshr
leistet: Beginn 4.55 Uhr: Angeblich ist es ihr so, als ob sie die Fliistersprache
von Zeit zu Zeit leiser hort. Im Laufe von 10 Minuten kamen nur 2 Fehler
vor, wobei sie behauptete, die Zahl nicht verstanden zu haben. Sie gab ferner
selbst an, dass kein Synchronismus zwischen dem Nichtsehen und dem Nicht-
héren bestinde.

FEs handelt sich hier zweifellos um eine psychogene periodische,
allerdings - nicht - durchaus regelmiissige Bewusstseinstorung, die aunf
ganz bestimmte und umschriebene Gebiete sich beschriinkt, denen die
jeweilige Aufmerksamkeit zugewendet ist, so auf das Lesen und Schreiben
und unter bestimmten Umstéinden (Diktieren) auch auf das Horen.
Pat. wird sich der jedesmaligen Stirung klar bewusst.

Der Umstand, dass die Schwankungen in den Sternschen und
denen der Pat. viel kiirzer sind, wiirde an sich noch keinen wesent-
lichen Unterschied zwischen diesen und den Bewusstseinschwankungen
der Beobachtungen 1-—3 bedeuten. = Ks ist aber, wie bei den narko-
leptischen Anfiillen die Partialitit des Ausfalles psychischer Funktion,
welche die ersteren von den letzteren unterscheidet, bei denen die psy-
chische Storung eine generelle ist und dadurch einen viel elementareren
Charakter trigt. Pat. J. und die Kranken Sterns sind in ihren Schwan-
kungen nicht erheblich benommen, die Auffassung ist z. B. nicht er-
schwert, in der gewdhnlichen Unterhaltung ist gar keine Storung be-
merkbar, sondern es trift bei ihnen periodisch eine eigenartige Disso-
ziation psychischer Funktionen anf, von denen einige nach Art der
systematischen Amnesien Janets aus dem Bewusstsein verdringt werden.



Ueber periodisches Schwanken der Hirnfunktion. 249

Es ist demgemiss meines Erachtens mit der Moglichkeit zn rechnen,
dass nach Art anderer hysterischer Symptome’ auch diese periodischen
Schwankungen in den Sternschen Fillen durch die eingehenden und die
Aufmerksamkeit darauf richtenden Priifungen eine wesentliche Verstirkung
erfahren haben. Dafiiv spricht speziell im 1. Falle Sterns der Umstand,
dass im Laufe der Untersuchungen die urspriingliche Einseitigkeit der
Empfindungsstérung sich anf beide Korperhilften ausdehnte.

Fiir das Zustandekommen der Periodizitit fehlt hier wie dort die
Erklirung. Das rasche Intermittieren wiirde bei den Storungen auf
hysterischer Grundlage allenfalls an eine pathologische Verstirkung
jener Wellenbewegung denken  lassen, in welcher physiologisch das
psychische Geschehen nach Fechner ablaufen soll.

Deutlicher noch scheint eine derartige Beziehung in einem Falle
Cozzolinos') zu bestehen, in welchem ein Pat. nach einer Ohroperation
alle 2—3 Sekunden die Schlige der Uhr nicht wahrnahm.

Verlauf und Prognose.

Das periodische Intermittieren der Hirnfunktion war in den ersten
Tagen am meisten, wenn auch nicht jederzeit gleich deuntlich ausge-
sprochen.  Besonders bei Th. und S. bestanden auch linger dauernde
Zeiten von Benommenheit, innerhalb deren die Schwankungen hochstens
an zeitweiser Verschlechterung der an sich schon schlechten Reaktionen
bemerkbar waren. Linger als einige Wochen war in keinem Falle
die eigenartige Storung nachweisbar. Mit der allgemeinen Besserung in
psychischer und korperlicher Beziehung verloren sich auch die Schwan:
kungen und waren schliesslich nur selten und andeutungsweis festzu-
stellen, wenn man die Pat. z B. mit schwierigen fortlaufenden Rechen-
aufgaben untersuchte, wihrend in der Unterhaltung und in den Be-
titigungen deg téglichen Lebens bereits lange keine deutlichen perio-
dischen Storungen mehr bemerkbar -waren. Alle drei Fille besserten
sich sehr weitgehend. Die akuten Erscheinungen traten zuriick und es
konnten bei der Entlassung und bei spiteren Untersuchungen nur
missige Defektzustéinde festgestellt werden, die, soweit die Anamnese
Schliisse zuliess, sich nicht wesentlich von - den- auch vor der akuten
Erkrankung schon vorhanden gewesenen Defekten unterschieden. Die
Prognose derartiger akuter Episoden' im  Verlaufe- der in- Betracht
kommenden chronischen Erkrankungen scheint .demnach, soweit sich
das aus einigen. wenigen Beobachtungen entnehmen - l8sst, nicht ‘un-

.1). Une nouvelle forme d’intermittence auditive. Ref. Annales des malad.
de Poreille. 1894. : -
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ginstig zu sein. Die chronischen Erkrankungen selbst, welche die
Grundlage des cigenartigen Symptoms bilden, nehmen natiirlich ihren
progressiven Verlauf. Dass der akute Zustand sich auch wiederholen
kann, zeigte die Beobachtung 1.

Allgemeine Bedeutung derartiger Beobachtungen.

Die raschen periodischen Zustandsénderungen, denen ein organisches
Aequivalent nicht zu Grunde liegen kann, sind vielleicht geeignet, ein
Licht auf andere durch weitgehende und jih auftretende Intermissionen
ausgezeichnete Erkrankungen zu werfen. In erster Linie ist dabei an
Fille von Hirnarteriosklerose zu denken, auf die Binswanger (13)
zuerst aufmerksam gemacht hat, bei welchen Zeiten apathischen, trigen,
schlafstichtigen Verhaltens unvermittelt mit Zeiten relativ guter Leistungs-
fihigkeit” abwechseln. Noch in spéteren Stadien kann man dabei, wie
Binswanger hervorhebt, ein Dblitzartiges Aufleuchten der friitheren
Geisteskriifte beobachten. ,Die einzelnen Elemente des geistigen Besitz-
standes sind mnoch erhalten und konnen gelegentlich zu geschlossenen
Gedankenketten verbunden werden.” Es folgt daraus nach Binswanger,
dass sich wihrend des Krankheitsverlaufs eine Reike funktioneller Sym-
ptome, Ermiidungs-, Hemmungserscheinungen zu dem Ausfall hinzu-
addieren, welche schwinden und wieder auftreten und damit das jilie
Intermittieren des Zustandes hervorrufen kinnen. Binswanger hat in
diesen funktionellen Storungen den Ausdruck von Hirndrucksehwankungen,
wechselnden Kompressionserscheinungen, voriibergehenden Ernahrungs-
storungen  gesehen. Auch Alzheimer (14), Weber (15) berichten
von solehen Fallen mit frappierendem Wechsel der Ervscheinungen.

10. Beobachtung.

Vor kurzem hat A. Westphal (16) wieder gelegentlich differential-
diagnostischer Erorterungen iiber arteriosklerotische Psychosen und
Dementia paralytica eine hierher gehdorige Beobachtung mitgeteilt.
Dieselbe ist so charakteristisch, dass ich sie hier mit anfithren
moehte.

Sie betraf einen 61 jihrigen Mann (G), der vor 21 Jahren mit Gedichtnis-
schwiiche und Sprachstérang erkrankt ist.  Seit 12 Jahren hatie er mehrfach
»Schlaganfille®, doch gingen die korperlichen Lahmungserscheinungen jedes-
mal bald wieder zuriick.  Allmdhlich traten die Defekte auf psychischem Ge-
biet mehr hervor, Beziiglich des korperlichen Befundes war reflektorische
Pupillenstarre auffallend. Die Wassermannsche Reaktion war negativ, auch
bestand keine Lymphozytose der Spinalfliissigkeit, starke Arteriosklerose. Fiir
gewthnlich benahm sich Pat. wihrend der dreijahrigen Beobachtung durchaus
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geordnet, wabrte stets die dussere Form, war aber stumpf und willenlos.
Schwindelanfille wurden nicht beobachtet. ,,Intelligenz, Kenntnisse, Gedicht-
nis und Merkfihigkeit wiesen zweifellos Defekte auf, die aber bemerkenswerter
Weise zu verschiedenen Zeiten ganz verschieden deutlich ausgeprégt waren.
Wihrend Pat. zu manchen Zeiten die elementarsten Fragen falsch oder iiber-
haupt nicht beantwortete, zeitlich unorientiert erschien, - schon beim Rechnen
mit dem kleinen Einmaleins die grobsten Febler machte, gab er zu anderen
Zeiten auf diese und schwierige Frage ganz sinnentsprechende Antworten,
rechnete leichtere Zinsaufgaben und liess weitergehende Defekte seines fritheren
Wissens nicht erkenmen . .. .“  ,Die erwihnten Schwankungen in dem psy-
chischem Befinden treten ausserordentlich plétzlich, unvermittelt, mitunter von
einem Tag zum anderen in ganz auffallender Weise hervor. Eine Abhingigkeit
dieses wechselnden psychischen Empfindens von dusseren Ursachen, Ermiidung
etc. ist nicht nachweisbar.*  Entsprechende Schwankungen machten sich auf
dem Gebiet der Sprache geltend: ,Sie ist zu manchen Zeiten so hochgradig
artikulatorisch gestért, lallend, stolpernd, dass sie fast unverstindlich ist, zu
anderen Zeiten ist die Sprache besser, so dass eine Verstindigung gut moglich
ist. Wieder zu anderen Zeiten treten die Sprachstrungen fast vollig zuriick.*

Westphal fasst das Krankheitsbild als Hirnarteriosklerose bei
einem frither Luetischen auf. Jetzt, nach zirka 1!/, Jahren, stellen sich
noch immer die psychischen Defektsymptome zu verschiedenen Zeiten
verschieden dar, doch sind grobe Schwankungen der oben geschilderten
Art in letzter Zeit nicht beobachtet worden. Beim fortlaufenden
Rechnen fiel einmal auf, dass der Kranke ab und zu Zeiten hatte, in
denen er die einfachsten Aufgaben nicht losen konnte, wihrend er nach
ein oder mehreren Minuten auch schwierigere Aufgaben wieder bewil-
tigte. Diese negativen Phasen waren aber nicht so ausgeprigf, dass
er nicht zu dieser Zeit auf einfachere Fragen sinngemiss reagiert hiitte,
Bei einer einige Tage spiter vorgenommenen Untersuchung war bei den
gleichen Rechenexempeln die Storung nicht nachweisbar.

Als periodischer Stupor auf arteriosklerotischer Basis kam am
25. 5. 09 der folgende Fall in unsere Behandlung (Breslauer Klinik).

11. Beobachtung.

W. F., Maurer, 51 Jahre. Die Frau des Pat. gab au, dass er vor 7 Jahren
Influenza gehabt hitte, seitdem habe er jedes Jahr im Frithjahr und Herbst an
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Schwiche gelitten, sodass er nicht
arbeiten konnte. Leichte Kopfschmerzen hat er auch in der Zwischenzeit ge-
habt. Vor vier Jahren hat er einen Schlaganfall wihrend der Arbeit gehabt.
Bewusstlos sei er nicht gewesen, aber die Sprache habe er fast verloren, nur
unverstindliche Laute herausgebracht. Der Gang war damals im ganzen
schleppend, hemiplegische Symptome wurden an den Extremititen nicht beob-
achtet.  Die Sprache soll sich im Laufe einiger Wochen wieder hergestellt
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haben.  Seitdem habe er Ohnmachten und Schwindelanfille nicht mehr gehabt.
Seit einem Jahr leide er an stirkeren Kopfschmerzen; wenn sie sehr heftig aunf-
treten, schwinde ihm das Geddchtnis und die Orientierang, er kinne sich gar-
nichts mehr merken. Am 19. 9. 08 begab sich Pat. in spezialiirztliche Be-
handlung, nachdem sich vier Tage zuvor wieder eine solche Verschlimmerung
eingestellt hatte. Hs bestand damals!) eine erhebliche Hemmung, - Pat. sah
benommen aus, reagierte immer erst nach wiederholter Aufforderung mit sehr
langsamen Bewegungen, sab sich bei jeder Frage zunichst immer ratlos um
und antwortete meist nur mit ,ja" oder ,nein“. Er zeigte keinerlei Initiative.
Pseudoflexibilitas und negativistische Erscheinungen waren nicht vorhanden.
Die Pupillen reagierten gut, Augenhintergrund und Reflexe waren normal. Im
Laufe einiger Wochen nahm der Stupor langsam ab. Es blieb eine Verlang-
samung aller motorischen Reaktionen und Schwerbesinnlichkeit zuriick, auch
blieben Metkfahigkeit und Kombinationsfihigkeit etwas defekt.  Pat. arbeitete
dann wieder als Maurer, bis drei Tage vor der Aufnahme. Schon etwa 10 Tage
zavor fiel der Frau auf, dass er sich wieder verschlechterte, sich nicht zurecht
fand, Nachts aufstand. Letastere ist seit 12 Jahren mit Pat. verheiratet, 5 ge-
sunde Kinder, kein Potus, nie Krampfe, keine erbliche Belastung.

Pat. ist sehr gross, diirfiig gendbrt, Temperatur normal, Puls 64 regel-
missig, starke Arteriosklerose, zitternde Hdnde und Zunge, die etwas nach links
abweicht, beiderseits lebhafte Reflexe, Plantar- und Bauchdeckenreflexe, links
stirker als rechts, grobe Kraft und Muskeltonus, desgleichen Sensibilitit nicht
gestort.  Pat. ist schwerfdllig und langsam in allen Bewegungen, ohne dass
eine grobere Ataxie besteht.

Psychisch ist er gehemmt, spricht spontan nicht, ist auch bei der Explo-
ration sehr einsilbig. Wenig Bewegung und Mimik, spontane Aufmerksamkeit
stark herabgesetzt. In allen Reaktionen sehr schwerfillig, kompliziertere
Leistungen unmdglich, Merkfahigkeit sehr schlecht, Gedéchtnis unsicher, Orien-
tierung ungenau, ausgesprochenes Krankheitsgefiilhl. Wortfindung fiir unge-
briauchliche Dinge etwas erschwert, sonst keine Storung der Sprache.

Pat. zeigte wihrend der ganzen Beobachtungszeit (25. 5. bis 14. 11. 09)
ein stumpfes, stupordses Verhalten, bei der Unterhaltung versank er oft ganz
in ein absentes Vorsichhinbriiten. Wo man ihn hinstellte oder legte, blieb er.
Katalepsie war nicht nachweisbar. Es entwickelte sich ohne lokale Lihmungs-
erscheinungen eine Astasie-Abasie, die sich spiter teilweise wieder zuriick-
bildete. Der Zustand blieb mit leichten Schwankungen stationiir. Nach der
Entlassung starb Pat. plétzlich an uns nicht bekannter Ursache.

Hier handelt es sich um seit 7 Jahren in ziemlich regelmissigen
Intervallen  auftretende Perioden zerebraler Erkrankung mit Kopi-
schmerzen und spéter mit Beteiligung der psychischen Funktionen und
der motorischen Sphire, zwischen denen Pat. anfangs leidlich gesund

1) Fiir die beziiglichen Angaben bin ich Herrn Dr. Kutner-Breslau zu
Dank verpflichtet.
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und stets arbeitsfihig war. Die letzten Attacken, die klinisch viel
Interessantes boten, traten unter dem Bilde eines schweren Stupors auf,
der wohl geeignet war, einen schweren Defektzustand vorzutiuschen.
Indessen erholte sich Pat. von der vorletzten Attacke wieder recht gut,
wihrend er im Verlauf der letzten starb.

Das Charakteristische aller dieser Beobachtungen ist in dem un-
vermittelten Zustandswechsel zwischen sehwerster Erkrankung und guter
Remission zu sehen, der eben dazu nétigt, die schlechten Zeiten nicht
als den Ausdruck eines organisch bedingten Defektes, sondern als tem-
pordre funktionelle Storungen aufzufassen. Sieht man von der raschen
Periodizitit der Beobachtungen 1—3 ab, so kann man in ihren negativen
Phasen diejenigen Storungen wiederfinden, welche die lingeren Attacken
der Beobachtungen 10 und 11 auszeichnet.

Es ist darum wohl zu erwigen, ob nicht beide Arten von Erkran-

kungen eine gemeinsame Grundlage, nimlich die einer temporiren
Ischémie und dadurch bedingten Hypofunktion haben mdgen. Die
Wiederherstellung giinstigerer Ernihrungsbedingungen wiirde nach dieser
Annahme zu einer Erholung fiihren, die mehr oder minder vollstindig
ist, je nach dem Grad der bleibenden Schiidigungz, welche in der
schlechten Zeit sich eingestellt hat.

Aehnliches mag von einem Teil®) der arteriosklerotischen Schwindel-
zustéinde und von manchen anderen zerebralen Affektionen gelten, die in
transitorischen sensiblen oder motorischen Lahmungserscheinungen ihren
Ausdruck finden. Es sind dies die Zustinde, an welche vor allen
Grasset (L c¢) in seinen Betrachtungen angekniipft hat und deren
symptomatologische Beziehungen zu den periodischen Schwankungen
oben erortert wurden. Auch in unseren Beobachtungen 10 und 11 sind
die psychischen Symptome mit passageren korperlichen Lihmungs-
erscheinungen kombiniert. Ich erw#hne schliesslich noch eine hierher
gehorige Beobachtung Russels (17), die einen 50 jihrigen Arterio-
sklerotiker betrifft, welcher im Laufe einiger Monate oft wiederholter
Attacken rechtsseitiger zerebraler Lahmung, einmal mit Hemiopie hatte,
wahrend er zwischendurch keinen neurologischen Befund darbot. Schon
frither hat Oppenheim (18) auf solche eigenartigen Vorboten apo-
plektischer Insulte aufmerksam’ gemacht. ‘

Es liegt nahe, auch gewisse andere Erkrankungen, die durch einen
rascheren Zustandswechsel ausgezeichnet sind, in den Bereich dieser
Erwigungen zu ziehen. Besonders kommt dafiir die progressive Para-

1) Ein anderer Teil dieser Stirungen ist gewiss durch Fernwirkang be-
nachbarter Herde zu erkléren. ‘
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lyse in Betracht, weil bei ihr Veriinderungen der Gefisse zu den kon-
stanten Befunden gehdren. In der Tat ist von Sommer {19) ein Fall
von Paralyse beschrieben worden, bei welchem in raschem periodischen
Wechsel (dhnlich den in unseren Fillen beschriebenen) die Fihigkeit,
Zahlen und Zahlenkombinationen richtig zu erkennen, verloren ging,
eine Storung, die Sommer als ,funktionelle Dyslexie® ohne grobe
materielle Verinderung auffasst.

Wollte man die Analogie auch auf die paralytischen Anfille aus-
dehnen, besonders diejenigen, bei welchen sich im Gegensatz zu den
Lissauerschen Fillen die Ausfallssymptome auffallend rasch wieder
restituieren, so wiirde das in gewissem Sinne an frithere Auffassungen
iiber die Pathogenese der paralytischen Anfille [Simon (20), Schiile
(21), Mendel (22)] wieder ankniipfen, welche in vasomotorischen Ein-
fliissen die Ursache der letzteren sehen wollten. Beweisen liesse sich
natiirlich eine derartige Anschauung ebenso wenig, wie sie zu wieder-
legen wiire. Hier sei nor an eine von Kemmler (23) gefundene Tat-
sache erinnert, welche, wenn auch in anderer Weise, auf Beziehungen
zwischen manchen Krampfzustinden der Paralytiker und dem Gefiss-
system hindeutet, nimlich an den Befund des Synchronismus der einzelnen
Muskelzuckungen mit der Pulswelle.
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