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4" . . . . .  

B e i  organisch Hirnkranken und bei andereu Benommenheits- 
Zust/inden beobachtet man gelegentlich ein auffallendes Schwanken der 
allgemeinen Anspreehbarkeit innerhalb km:zer Zeiten, selbst wahrend 
einer Unterhaltung, wobei es offenkundig ist, dass es sich dabei nicht 
mn einfaehe Ermtidungserseheinungen handeln kann. So hat Bon- 
hoe f f e r  0 auf eigentiimliehe Schwankungen tier Aufmerksamkeit bei 
Alkoholdeliranten hingewiesen, die sieh in einem Wechsel zwisehen fast 
normaler Reaktionsweise und ganzlieher Verst~ndnislosigkeit gegenfiber 
gewissen zur Anwendung gefangten Prfifungell (Perimetrieren, Bestimmung 
der Schwellenwerte ftir Empfindungen) verrieten. Auch in den sprach- 
lichen Aeusserungen (Zahl der Paraphasien) und in denl Wortverst~tndnis 
maehten sich in vereinzeltmt Fallen yon Delirium solehe tntermissionen 
- -  iibrigens nicht rhythmisehen Charakters - -  bemerkbar. Sic gaben 
Veranlassung, ein solehes Verhalten des Bewusstseins aueh bei anderen 
Krankheiten im Auge zu behalten. Ueber die naheren Umst~nde und 
(lie Grundlagen deraiL'tiger Sehwanktmgen ist meines Wissens sonst 
wenig bekann~, In neuerer Zeit hat man dem intermittierenden Ablauf 
gewisser psychiseher und nervSser StSrungen mehr Beachtung geschenkt, 
und ein Teil der in Betracht kmnmenden Erkrankungen wurde in 
weiterer Ausdehnung des alten Charkotschen  Begriffes als ,inter- 
mittierendes Hinken" der nervSsen Zentralorgane yon D e j e r i n e  (1), 
G r a s s e t  (2) u. a. (3--4)  besehrieben. Auf einen Tell dieser Arbeiten 
werde ich spiiter noch zurtickkommen. In der deutsehen Literatur ist 

1) Oer Geisteszustand d. Alkoholdeliranten~Habilitationssehrift, Breslau 1897. 
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bisher zu dieser Frage kamn Stellung genommen worden. Es dfirfte 
daher yon Interesse sein, eine Reihe eigenartiger Zustlinde yon periodi- 
schem Schwanken der Hirnfunktion mitzuteilen: welche wit in den 
letzten Jahren an der Breslauer Klinik beobachtet haben. Erw/igungen 
fiber die Grundlage dieser StSrungen werden Gelegenheit geben, auf 
Berfihrungspunkte der letzteren zu dem ,,intermittierenden Hinken" im 
Sinne D e j e r i n e s  nnd G r a s s e t s  einzugehen ~ ferner auf die Beziehungen 
zu den eing'angs angedeuteten Bewusstseinsschwankungen mancher 
organisch Benommener und schliesslich auch zu gewissen auf dem Boden 
yon Neurosen erwachsenden Bewusstseinsver/inderungen. 

Der Umstand, dass wir in der relativ kurzen Zeit yon drei Jahren 
drei charakteristische Falle yon periodischem Schwanken der Hirn- 
funktion beobachteten~ k6nnte ein Hinweis darauf sein, dass es sich 
dabei nicht um extreme Seltenheiten handelt. Es  kann abet besonders 
in den etwas larvierten Fallen die Gesetzmassigkeit der Erscheinungen~ 
zumal sie nur passagerer Natur sind, der richtigen Wfirdigung entgehen, 
wie es auch uns in einem Falle (Beobachtung' 1), der zweimal mit dem 
gleichen Zustande die Klinik aufsuchte, b e i d e r  ersten Aufnahme er- 
g'angen ist. 

Vielleicht bringt daher eine verbreitetere Kenntnis solcher Zust/inde 
die Anregung zu einer Vermehrung' der Kasuistik mid zu einer weiteren 
Kl~trung der dabei in Betracht kommenden symptomatologischen und 
~ttiologischen Beziehungen mit sich. 

1. Boobach tung .  

A. Th ,  43 Jahre, Former~ 1. Aufnahme vom 7.--22. Juli 087 2. Aufnahme 
veto 26. April bis 7. Juni 09. 

A namnos  o (Eofrau): Pat. ist seit 10 Jahren verheiratet, hat 3 gesunde 
Kinder~ ein Kind wurde mit Hasenscharto geboron, starb bald naoh der Geburt. 
Th. hat frtiher regolm/issig gearbeitet, m/issigon Potas getrioben. Seit 0ktober 
08 klagto or fiber Sohmerzen in don Beinen, konnto nioht reoht laufen und setzte 
14 Tage die Arboit aus. Er nahm dann die Arboit wioder auf, os fiel ihm aber 
sohwer u n d e r  mussto sie zoitweiso wioder aufgebon. Seit 3 Woohen ist eine 
Versohlimmerung eingotreton. Er wurdo godankenlos, vergosslioh und sehwer- 
f/illig, mitunter trat unmotiviertos Lachen auf. Appotit und Schlaf war un- 
regelmiissig, or iirgerte sioh fiber Kleinigkeiten und gorier in Zorn. Frfiher hatte 
or 5ftor an lVIagen- und Darmkatarrhen gelitten. 

Nach Th's. eigenon Angaben stammt or aus gosunder Familio und ist 
frfihor immor gesund goweson. Das Lornen fiel ihm nieht sehwer. Er wurde 
Former und kam als Goselle viol in dor Welt herum. Sexuelle Infoktion und 
stgrkoren Potus nogiert er. Er maohto fiber don Boginn seinor Kr~nkheit ghn- 
liche Angabon wio seine Frau. Zoitweise hgtton ihm die Boino versagt~ or sei 
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gestolpert und in den Knien eingekniekt. Er sei vergesslie h geworden und 
kiinne sich zu niehts aufraffen. Er sei reizbar, andererseits mfisse or, wie man 
ihm sagte, ohne Grund lachen. Die Stimmungslage sei nioht vergndert. 

Befund.  Bei seinen Angaben war P. zeitweise ,wie benommen", er fasste 
dann die Fragen nicht auf, gab verkehrte Antworten, verhiirte slob, perseverierte. 
Dann war er wieder auf einma[ ganz attent, gab prompte Antworten, sprach 
zusammenhgngend. Die Auffassung war im allgemeinen verlangsamt~ die 
Sprache schwerf~llig. Oft sah er start, wie geistesabwesend, vor sieh bin mit 
weir atffgerissenen Augen, reagierte eine Zeitlang nicht, worauf dann nach 
mehrfaohen Anrufen sieh wieder ein attentes Verhalten unter dem Ausruf nAch 
so, aeh so" einstellte. Dabei lEehelte er dann verlegen. Von ktirperliohen 
Symptomen land sich eine starke Pigmentierung der Haut, die angeblich yon 
]eher bestanden haben sell, ferner eine deutliche Arteriosklerose. bet' PuIs be- 
trug 66 SchlEge and war e~was klein. Die Pupillen reagierten etwas tr~ge auf 
Lieht, auf Akkommodation besser. Die Zunge zitterte, der Wfirgreflex war Ieieht 
abgeschwEcht. Th. zeigte eine auffallende Neigung zu aktiven Spasmen, die 
passager auftraten und wieder schwanden und bei ihrem pl/itzliehen Eintreten 
den Gang ataktisch machten. Die motoriseho Kraft zeig~e keino Sttirungen. 
desgleiehen f/it gewtihnlich der Muskeltonus. Ffir gewiihnlich bestand aueh 
keine Ataxie und die Reflexe waren normal. Die Schmerzempfindung sohien 
am ganzen KSrper herabgese~z~. Beim Nachsprechen schwieriger Worte kam 
es zeitweise zu Auslassungen und Silbeastolpern. Die Spinalpunktion re'gab 
normale Druckverhiiltnisse and ein in zytologischer und serodiagnostiseher Be- 
ziehung normales l~esultat. 

In den nEchsten Tagen wurde Th~ zunehmend psychisoh freier. Die Be- 
nommenheitszustEnde schwanden ganz. Hand in Hand damit aueh die Neigung 
zu Spasmen. Die Stimmung war gleiehm~ssig ziemlich euphoriseh. Eine auf- 
faIlende Stiirung der Intelligenz and Merkf~higkeit bestand nicht. Das Ver- 
halten bis zu seiner Entlassung am 22. Juli 08 war dann gleiehmiissig. 

Bei der 2. Aufnahme am 26. Februar 09 gab die Ehefrau an, dass es zwar 
nach der Entlassung einigermassen gegangen sei~ dass er aber immer fiber 
Schwiiche in den Beinen und Unsieherheit geklagt habe. Er arbeitete trotzdem 
regelmi~ssig bis vor 5 Woohen. Seit etwa einem Vierteljahr abe r machte sich 
wieder eine Verschlechterung bemerkbar. Th. wurde oft schwindlig, ist aber 
niemals umgefallen and hat hie KrEmpfe gehabt. 5 Woehen vor der Aufnahme 
klagte er fiber viel Kopfsehmerzen und ein sausendes Ger~useh. l~r wurde ver. 
gesslich; wenn er etwas erz~hlte, kam er auf einmai nieht mehr welter, was 
besonders in den letztea Woohen auffiel. Er ging indessen allein zu seiaem 
Arzt und kam stets spontan wieder. Nachts scholar er zuweilen leieht delirant 
gewesen zu sein. Er sass in letzter Zeit untiitig zu Haus. Bei der Untersuchung 
in der Poliklinik war or zeitweise benommen and delirant. Er ging dann im 
Zimmer umher~ 5ffnete K~sten und Schubladen and maehte sieh mit dem In- 
halt zu schaffen. Er erkannte and benannte eine Reihe von Bildern richtig, 
versagte dana abet auch wieder. Auf dot Station im Untersachungszimmer 
wollte er sieh zuniiehst nieht setzen 7 beaatwortete die Frage naeh seinem Namen 
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mit ,,die ist l~ingst fort". Dann starrte er ausdruckslos vor sich hin und re- 
agierte auf weitere Fragen garnieht. Naeh einiger Zeit aber nickte er auf die 
Frage: ob es ihm hier gefalle und wurde dann rasch freier. Eine Serie yon 
Fragen nach dem Or~, der Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik: naeh dem 
heutigen Mittagessen~ naeh dem Transport in die Klinik~ der Ursaehe seines 
Verbringens hierher, beantwortete er sodann riehtig, bei der weiteren Frage, 
ob er schon einmal hier gewesen sei 7 stal~te er wieder verstiindnislos vor sieh 
hin ohne zu antworten. Naeh etwa einer Minut% w~hrend welcher Th. dauernd 
angespornt wurde: 

Alter? 43 Jahre [-~- 1)] 
Wohnung? -~- 
Seit wann? -~- 
Seit wann verheiratet? - ~  
Haben Sie Kinder? ,Ja ."  
Wieviel? 3. (@)  
Namen? Starrt wieder ausdruckslos vet sich hin . . . .  
Nach etwa einer Minute: 
Namen der Kinder? ~Els% Emil~ Alfred. a" 
Alter der Kinder? . . . .  L~ingeres Besinnen: f~ngt dann an :~10 Jahr ~. . . 
Und der Emil? ~ . . . . .  Dem gehts gut: der ist reich" . . . . .  versagt wieder 

vollst~indig. 

Nach etwa einer Minute: 
Wer bin ich? -~- 
Wie geht es jetzt? ,,Ira Hinterkopf schmerzt es. r 
Und sonst? ::Sonst gehts." 
Seit wann bier? ,Bin eben heut hereingekommen." 

Benennen yon Bildern mit Reaktionszeiten in Sekunden: 

Sehirm: -~- 2 Sekunden. 
LSffel: ~ 2 Sekunden. 
B/ir: . . . .  -~- 18 Sekunden; versagt dann ganz etwa eine Minute lang. 
Weintraube: -~- 2 Sekunden. 
0rden: -~- 12 Sekunden. 
Ring: -4- 2 Sekunden. 
Brunnen: @ 2 Sekunden. 
Wurst: -~- 2 Sekunden. 
Hans :  .Ieh weiss nichL" stan't vor sich hin~ ist nicht zu fixieren; an- 

n/iherad 3 Minuten. 
Kanone: -~- 2 Sekunden. 
ScMitten: -~- 2 S@unden. 
Kirsehe: -~- 2 Sekunden. 
Uhr: -1 t-- Sekunde. 
Pferd: n t- Sekunde. : " : 

l)  -~- bedeutet zutreffende Antwort. 
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Apfel: -~- Sekunde. 
Licht: -~- Sekunde. 
Katze: -~- Sekunde. 
Es folgt wieder eine Zeit des Versagens yon 21/2 Min., dann wird er freier. 
Ge~vicht: -~- 2 Sekunden. 
Zange : ~ 2 Sekunden. 
Hase: -~- 2 Sekunden. 
Giraffe: -]- 2 Sekunden. 
Koffer: -~- 2 Sekunden. 
Bank: -~  2 Sekunden. 
Krone: -~- 2 Sekunden. 
Fiord: ~ -  2 Sekunden. 
Apfel: -~- 2 Sekunden, zusammen in 11/2 Minuten, dann folgt wieder 

eine Pause yon 5/4 Minuten. 
,Lioht" und weiter 16 Bilder ohno Verlangsamung, dann wieder eine Pause. 
W~hrend der Pausen wurde Pat. st~indig an die Aufgabe erinnert odor 

sonst auf irgend welohe Weise zu erwecken versucht ohne Erfolg. 
Entweder er starrte wie geistesabwesend vor sieh hin, odor el" sah sich 

erstaunt am, manchmal suchte er sich zu erheben, griff irgendweleho Gegen- 
st~indo an, zeigte ein leicht delirantes Gebaren, laehte auch zuweilen vor sieh 
bin. Er verstummte auf Fragen vollst~ndig~ zeigte keine Zeichen von Sprach- 
verst~ndnis, war moist iib6rhaupt nicht zu fixieren. Gelegentlich sprach er 
spontan einig% mit der Situation nieht in Beziehung stehende Worte mit 
mangelhafter Artikulation. 

Bei der gerade geschehenden Verrichtung, dem Lesen eines Stiickes, der 
husfiihrung yon Auftriigen und dergl, wird ebenfalls ziemlich plStzlieh inne- 
gehalten, tier Auftrag wird naehher (selten) weiter fortgeffihrt oder ist tier Ver- 

q 

gessenheit anheimgefallen. 
Bei der KSrperuntersuchung - -  abel" auch sonst - -  wird bei Eintritt der 

BewusstseinsstSrung die Haltung plStzlich eine steife, gegen jede passive Be- 
wegung erwacht sofort ein energischer passiver Widerstand. Die Sehmerz- 
empfindung wird allmiihlich schw~cher, schliesslich ist, abgesehen yon den 
empfindlichsten Stellen ~an Cornea, Nasenschl eimhaut), iiberhaupt keine Schmerz- 
reaktion durch Nadelstiehe mehr zu orzeugen. Die Atmung wird etwas lang- 
samer, stockt aueh wohl etwas, ohne dass aber erhebliche Zyanose auftritt. 

Deutiiche Pulsdifferenzen wurden nieht konstatiert. 
In den ersten N~ichten schlief er wenig, verliess yon Zeit zu Zeit leicht 

delirant alas Beg. 
Somatisch: Sehr diifftiger Ern~hrungszustand, Pupillen etwas eng, reehte 

grSsser als die linke, beide reagierten wenig prompt und ausgiebig auf Lieht, 
in den luziden Phasen ersehien die Reaktion etwas besser. Die Konvergenz- 
reaktion war ziemlieh prompt und ausgiebig, die Zunge wich etwas nach rechts 
ab. Die Patellarsehnonreflexe waren beiderseits sehr lebhaft, rechts bestand 
deutlieher Pate]larklonus, links andeutungsweise; rechts bestand auch Fuss. 
klonus. B a b i n s k i -  und Oppenhe imscher  Reflex war nicht vorhanden. 
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Kremaster- und Bauchdeckenreflexe fehlten 7 die Armreflexe waren sehr lebhaft. 
Muskeltonus und Sehmerzempfindnng waren in den beiden Phasen normal (s.o.). 
Die Sprache war in den letzteren ebenfalls nicht grob gestSrt~ wenn auch etwas 
sohvcerfiillig. 

29. 4. Im wesentliohen unveri~,ndert, doeh ist das regelmg~ssige Inter- 
mittieren des Bewusstseins nicht immer gleich deutlich ausgosprochen. Er be- 
sorgt sich bei Anleitung selbst, htilt ab und z u  in den Verriehtungen inne, 
sohl~ift ganz gut~ verh~lt sioh im fibrigen ziemlich stumpfi 

30. 4. Pat. ist auch in den relativ besserenIntervallen deutlieh benommen, 
zeigt eine Ersehwerung aller Reaktionen, ab undzu (in den Zeiten der Bewusst- 
seinstrfibung) zeigt er deliraute Symptome. 

Er z~ihlt bis 20, stoekt dann, wiederholt einigemale 20 . . . .  verstummt 
ganz trotz immerwS~hrender Ermunterung. Naeh etwa 2 Minuten wird er wieder 
lebendiger~ bei der Aufforderung~ weiter zu z~ihlen, weiss or nicht, worum es 
sieh handelt~ missversteht, iiussert ganz beziehungslose Gedanken. 

Auf erneute Aufforderung ztihlt erbis 25, stoekt dann wieder und das- 
selbe Verha[ten wiederholt sich immer wieder in ziemlioh regelmgssiger:Weise. 

Fig. 1. 

Einmal ziihlt er auch auf Aufforderung na~h der Phase schwererer Bewusst- 
seinsstSrung weiter~ setzt aber nioht ganz richtig, sondern um einige Zahlen 
zu sp~it ein (setzt bei 29 ein~ nachdem or 27 gezS~hlt hatte ). 

Bei Gehversuchen geht er w~hrend der BewnsstseinsstSrung weiter~ be- 
ginnt aber mit Eintritt derselben stark zu taumeln, will sioh dann, wohl im 
Gefiihl der Unsicherheit~ in ein fremdes Bett legen~ wiihrend er mit dem lnziden 
Intervall wieder anf/~ngt~ ungestSrt zu gehen und auch sein Bert ohne weiteres 
wiederfindet. 

Am 6.5 .  wurden Versuche mit dem Ergographen gemaeht~ dabei ergab 
sich Folgendes naeh der am Kymographion aufgenommenen Kurve (of. Teil der- 
selben auf der Abbildung 1). 

Zuniichst erfolgten 40 Sekunden Ausschl~ige gleieher GrSsse 7 dann wurden 
sie ganz allm~ihlieh etwas kleiner, his zur 58. Sekunde~ dann trat einige Se- 
kunden eine Stoekung auf, dann wieder ein paar kleine~ nnregelm~ssige Aus- 
schl~ige, dann maehte sich fiber 14 Sekunden das spastisehe Moment geltend, 
indem die Kurve ansteigt uncl mit kleinen unregelm~ssigen Schw~nkungen 
einen flachbogenfSrmigen Verlauf nimmt. Dann erfolgte wieder eine Stoekung 
yon 6 Sel(unden; dann einige minimale Aussohliige (3 Sekunden)~ dann wieder 
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6 Sekunden Stoekung, dann wiedor einige ganz ldeino Aussehl~ge in unregel- 
miissiger Vert~ilung. ~ach ~iner Gesamtdauer der Pause von 52 Sekundea 
wird anwachsend im Laufe einiger Sekunden die frfihere AussehlagsgrSsse an- 
n~ihernd wieder erreicht und h~lt dann 58 Sekunden an. Dann tritt wieder 
eine Pause auf - -  ~hnlich der vorherigen --~ dann 72 Sekunden lang regel- 
m~ssige~ aber etwas kleinere Exkursionen als im Anfang. Dann treten:inner- 
halb 12 Sekunden einige ganz: unregelmiissige, nicht mit der normalen Ge- 
schwindigkeit absinkende husschl~ge ein, dann 8 Sekunden Stockun.g~ dann 
folgt wieder ein flaeher~ sich fiber 37 Sekunden hinziehender Bogen, dann ent- 
wickeln sieh innerhalb 6 Sekunden die Ausschl~ige wieder ann~hernd: zur 
frfiheren HShe~ bleiben 52 Sekunden auf derselben~ dann erfolgt ein Absinken 
innerhalb 3 Sekunden usw. Eine der folgenden Pausen zog sieh mit vereinzelten 
unregelmiissigen Ausschl~igen fiber 170 Sekunden hin. 

15. 5. Psychiseh unver/indert~ die Sehwankungen sind m i t  mehr oder 
weniger grosser Deutlichkeit nachweisbar. Ein am 10. 5. aufgenommenes Ergo- 
~'amm hatte einen unregelmiissigen Verlauf. 

Eiomal bestand Erbrechen~ verbunden mit grosset Mattigkeit. Die Spinal- 
funktion ergibt klare Flfissigkeit~ keine Lymptozytose 7 negative Serumreaktion. 

24. 5. Pat. wird allm~ihlich klarer, 
Beim Benennen yon Bildern und Ausreehnen kleiner Rechenexempel er- 

gibt sich~ dass Pat. zun~ichst 9 Minuten lang prompte und zutreffende Ant- 
worten gibt~ dann verlangsamen sich auf einmal die Reaktionszeiten under  ver- 
sagt rasch ganz. Dieser letzte Teil des Protokolls stellt sich folgendermasseu dar: 

12 -~- 13 ~ 25 (12 Sekunden. 
4 X 9~---12. 
3 -[- 9 . . . . .  11 (12 Sekunden). 
4 )< 9 . . . . .  12 (12 Sekunden). 
4 X 9 . . . . .  Verlegenheitsbewegungen. 
5 +  9 . . . . .  

11 -~- 3 . . . . .  12 (6 Sekunden), 

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

1 8 - -  9~--  9 (3 Sekunden). 
26 - -  15 = 14 (15 Sekunden). 
1 5 - -  9 ----=. 6 (5 Sekunden). 
1 4 - -  8 ~ 8 (15 Sekunden). 
13 -[- 5 ~--- 18 (15 Sekunden). 
1 2 - -  7 ~  5 (3 Sekunden). 
1 6 - -  9 ~  7 ( 8  Sekunden). 
1 3 - -  5 ~--- 8 (8 Sekunden). 
])ann geht es wieder besser u. s. f. bis Ermfidung und Unlust r 

3.6.  H~iit sich ffir gesund un d dr~ngt hinaus~ glaubt wieder arbeitsfKhig" 
zu sein: ist ziemlich lebl~aft i etwas euphoriseh und gespr~chig. Bei der Auf- 
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nahme sei er grgerlieh und reizbar gewesen, das sei jetzt nioht mehr der FalL. 
Fiir die Krankheitszeit habe er keine gute Erinnerung, vieles habe er verschlafen. 
Das Gehen sei ihm so sohwer gefallen, es habe ihn zuweilen die Beine fortge- 
sehleudert. Er sei so vergesslieh gewesen, babe oft unter der Hand vergessen: 
was er tun wollte. Jetzt sei das Ged~ichtnis wieder ganz gut. 

Schwankungen des Bewusstseias sind in der Unterhaltung und bei Ver- 
suehen nieht mehr nachweisbar. Auoh die anfallsweisen kSrperliehen Symptome 
(Spasmen usw.) sind nieht mehr festzustellen. Das KSrpergewicht und das 
Aussehen hat sich wesentlieh gebessert. Sehr deutlich ist die Besserung an 
der Hand seiner Schriftstiieke zu verfolgen. 

A n h a n g .  

S e h r i f t p r o b e n .  

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

Fig. 2. 

])as Intermittieren dos Bewusstseins verr~it sich darin, dass hie mehr als 
einige Worte untereinander in grammatikalischem Zusammenhang stehen 7 dana 
fs er immer wieder aus der Konstruktion, verschreibt sich im Beginn der 
:~negativen Phasen" jedesmal und sucht dann bei Wiedereintritt der !uziden 
Phase die Fehler dutch Uebermalen des Wortes zu vsrbessern. 
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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" f~illt, sind nut" einige Buchstaben kenntlich, dann wird das Datum richtig 
begonnen~ dann vergisst er offenbar mit Eintritt der negativen Phase seine 
Absioht und sucht vergeblich seinen Namen zu schraiben, dann wird in dot 
n~chsten luziden Phase das Datum fortgesetzt. Schliesslich vergisst er seinen 
Auf!rag ganz und bleibt, ohne weiter zu schreiben, im Bett sitzen. 

Fig. 4. 

Am 19. 5. 09 produziorte er ein ganz ~ihnliches Schriftstiick wie am 
7. 8. 08; auch beim Diktieren einzelner S~tze (cf. das Photogramm), ging es 
auoh nur insofern besser, als infolge h~ufigon Wiederhoiens der Worte durob 
den Diktierenden der grammatikalisGhe Zusammenhang gewahrt blieb, doch 
waren die Paragraphien bei Eintritt der ,,negativen Phase" und die nach- 
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tr~gliehen Yerbesserungsversuche bet Eintritt der positiven ~hnlieb wie bet der 
Spontanschrift in tier Schriftprobe veto 7 .8 .08.  

Am 28. 5. verfasste er einen formell und inhaltlieh ziemlich ordentliehea 
Lebenslauf folgenden Inhaites: 

,,Der Lebenslauf yon August Th., gob. den 13. August, 1866 in Wfilflingen 
bet Winterthur~ lt. Zfirich. lob bin mit 3- diB Spielsehule, dann mit 6 Jahren 
kam ich in die Volkssehulo und immer war ich fieissig. Dann kam ich in den 
Confirmationsunterr. we Herrn Pfarrer Locker konfimiert hatte; dann hatte die 
Lust, Former zu lernen, als ich in die Fremde ging: baldbier bald deft, so 
liess ich die Profession fallen, d. h. in der Giesserei usw." 

Am 14. 1.10. stellte sieh Th. auf Wunsch wieder ~or. Er berichtete, dass 
er 14 Tago naeh der Entlassung wieder zu arbeiten angefangen babe und seit- 
dem nicht ausgesetzt habe. Er set nur leiehter mfide geworden als frfiher und 
babe zuweilen Schmerzen in den Beinen gehabt. Einen Zustand, wie er z. Z. 
in der Klinik durchgemaeht habe, habe er nieht mehr gehabt. Etwas ver- 
gesslich set er geworden. 

An die friiheren Krankheiten erinnert er sioh nooh. Er schildert Sohwindel- 
anf'alle; es babe ihm auf einmal vor den Augen gefiimmert~ dann set es gan~ 
finster geworden; er weiss noch, dass er nach ether Stiitze gesueht hat, dana 
aber nichts mehr~ aueh das Gehdr war weg, er war wie tot. Er wisse das da- 
her, dass die Frau ihm naehher ~ erz~hlt habe~ dass sie ihn gerufen habe~ er 
babe abet niohts gehdrt. Dann wurde er auf einmal wieder taunter: dass set 
alles nut augenblioksweise gewesen. 

Pat. ist leicht defet~t, die Leistungen im gechnen haben sichverschIechtert, 
alas Gediichtnis ist besonders fiir zeitliehe Daten unzuverl~ssig. Auch die Merk- 
t~ihigkeit ist herabgesetzt. Schwankungen des Bewusstseins sind nicht naeh- 
weisbar. Auf somatischem Gebiet ist keine Aenderung zu verzeichnen. 

2. B e o b a c h t u n g .  

P.M. I. Aufuahme 1. t i .  07 his 6. 1. 08, IL Aufnahme 14. 3. 08 his 
26. 6.08 in der Klinik. 

A n a m n e s e  (Ehefrau): Pat. hat ein unstetes Leben geftihrt und ist viol 
in der Welt herumgekommen. Er trank und rauehte ziemlich stark. Seit 
Sommer des Jahres krank, klagte viel fiber Kopfsohmerzen, war unruhig, schliet- 
sehleeht, hatte allerlei rheumatisehe Beschwerden. Das Ged~iehtnis hat stark 
nachgelassen. Ohnmachten und Schlaganfi~lie sind nicht beobachtet worden. 
Der Yater sell an Gehirnschlag gestorben seth. Von Lues ist niehts bekannt. 

Bet der Beschiiftigung mit dem Patienten ergibt sieh bald, dass er nicht 
imstande ist, zusammenh~ngend oder irgend etwas zu beriehten. Naeh einigen 
sinngem~issen S~tzen odor richtig beantworteten Fragen verstummt or, es ge- 
]ingt dann nicht~ ihn zu fixieren. Er starrt vor sich hin und macht sich manch- 
real ia deliranter Weise an seiner Deeke zu schaffen: weiss naehher nicht, woven 
vorher die Rode war und kommt moist auf seine frfiheren t~eisen zu sprechen. 

Seine spontanen Klagen beziehen sich nut auf die rheumatischen Be- 
sehwerden und Ged~ehtnisschw~iche. Sehwindelgeffihl wird nicht geldagt. 
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Somat i sch  finder sich gebeugte  t t a l t u n g  and  berabgese tz te r  E r n g h r u n g s z u s t a n d ,  
Zunge  und  tIi~nde z i t tern  etwas. Die Pupi l l enreak t ion  ist  in Ordnang .  Romberg -} - .  
Gang  zeitweise uns icher ,  l e ieh t  atakt iseh.  Lebha f t ePa t e l l a r - ,  s chwacheAch i l l e s -  
sehnenreflexe,  deut l iche  kr ter iosklerose ,  a k z e n t u a t i o n  des 2. Aor tentones .  Han t  
des Rumpfes  bi~ fiber Nabelh6h e stark pigment ier t .  Urin frei yon Eiweiss and  Zueker.  

3. 11. Pat .  l iegt  ruh ig  zu Bet  b schliift  nach t s .  Beim Z~ihlen t r i t t  nach  
einiger  Zeit  V e r l a n g s a m u n g  ein, dann  versagt  Pa t .  vol ls t i indig,  s ieh t  s ich un-  
rnh ig  um~ sueh t  in de l i ranter  Art  auf  tier Bet tdecke  herum,  dann  ist  er auf  ein- 
real wieder  ganz a t tent .  Ein Versueh,  ihn  zu per imet r ie ren ,  ge l ing t  n i cb t  wegerL 
der bald e in t re tenden  Bewuss i se insschwankung .  Bei Pr i i fungen  der  Schmerz-  
empf indung  zeigen sich den Bewuss t s e in s sehwankungen  en t sp reehende  weit- 
gehende  Untersehiede .  

7.11. Protokol l  : Vorzeigen vonBildern~ gea la ionsze i t en  in f i inf te lSelmnden.  
Pat. wird w~hrend  der Pausen  bes tgnd ig  e r m ahn t  und  angesporn t ,  um eine Er-  
bo lung  naeh  MSgliehkeit  auszuschl iessen.  

B lumenkorb  . . . . .  - -  1 Min. Brief  . . . . . . .  @ 30 
Hahn . . . . . . .  @ 61) 
Bril io . . . . . . .  -}- 15 
Kirehe . . . . . . .  -~- 12 
Wurst  . . . . . . .  ~ -  12 
Schiff . . . . . . .  - ~  29 
Wiirfel . . . . . . . .  -J- 13 
Kinderbank  . . . . .  @ 16 
Gabel  . . . . . . .  - 1/4 Min. 
Zy l inder  . . . . . .  - -  1/4 Min. 
T a n n e n g r u p p e  . . . .  -}- 65 
~['iscb . . . . . . .  q -  12 
Brezel  . . . . . . .  -~- 12 
Stiefel . . . . . . .  @ 15 
Zange  . . . . . . .  q -  15 
Kirschen . . . . . .  --{- 30 
Apfel  . . . . . . .  - -  24 Sek, 
Brezel . . . . . . .  @ 12 
Kirche . . . . . . .  -1- 12 
Tisch  . . . . . . .  -~- 7 
Wfirfel . . . . . . .  -@ 13 
Schiff . . . . . . .  @ 9 
Bank . . . . . . .  ~ -  13 
Bril[r . . . . . . .  @ 9 
I t a h n  . . . . . . .  @ 7 
Kaffeemfihle . . . . .  - -  50 
Elefant  . . . . . . .  - - .  50 
Pferd . . . . . . .  -]-- 50 

1) ~ -  ~/~ Sekunden.  

.,'~rchiv fl Psyeh ia t r i e .  Bd. 48. He/'~ l .  

Trommel  . . . . . .  @ 15 
I(affeekanne . . . .  q-- 12 
Kinderbe t t s te l le  . . . @ 10 
Sebere  . . . . . .  -}-  6 
S tuh l  . . . . . . .  ~ -  6 
Kuchen . . . . . .  - ~  15 
Windmi ih le  . . . . .  - -  1/2 Min. 
Kucben  . . . . . .  - -  1/4 Min, 
Bank  . . . . . . .  - -  1/2 Mill. 
]-lah n . . . . . . .  -J- 15 
Tisch  . . . . . . .  -~- S 
Gabel  . . . . . . .  A -  I 16 
Apfel  -~- E r d e b e e r e .  . -~- 13 
Windmfih le  . . . . .  -~- 7 
H a n d k S r b c h e n .  @ 15 

E rho lungspause  yon 5 Minuten.  

Gans  . . . . . . .  @3 I- 10 
Giesskanne . . . . .  -@ 8 
Schnecke  . . . . .  -~- 5 
Storch . . . . . . .  ~ -  4 
L ich t  . . . . . . .  @ 8 
E i s e n b a h n  . . . . .  -I- l 0  
F i sch  . . . . . . .  -n t- 8 
E le fan t  . . . . . .  -@ 8 
Kanone  . . . . . .  q -  11 
Brief  . . . . . . .  _it- 15 

14 
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Kaffeemfihle . . . . . . .  --1- 8 
Wagen  . . . . . . . . . .  @ 35 
Pferd  . . . . . . . . .  - -  50 
B~ir . . . . . . . . . .  - -  25 

Buchs taben .  

o . . . . . . . . . . .  + ~ 2  

E . . . . . . . . . . .  + 8  

s . . . . . . . . . . .  + m  

E--- - -S  . . . . . . . . .  @ 40 
A . . . . . . . . . . .  + 1 5  
J ~ , , z .B ,wenn  man  schre ib t  

J a n u a r "  . . . . . .  - t -  70 
Z-----3 . . . . . . . . .  - 20 
S . . . . . . . . . . . . .  75 
H . . . . . . . . . . .  + 5 0  

R --=-- N } -1- 30 
A ~ Y zuers t  ve rkannt  -1- 12 
L = z + 3o 

B . . . . . . . . . . .  - -  50 
0 . . . . . . . . . . .  - -  50 
H . . . . . . . . . . .  - -  100 
5~ . . . . . . . . . . .  - -  75 

~ . . . . . . . . . . .  + 6 5  

:L . . . . . . . . . . .  + 9  
H . . . . . . . . . . .  4-, 15 
Z -~- ~schre ib t  maa  Zigarre  

mi t "  �9 . . . . . .  --~ 15 
N . . . . . . . . . . .  + 3 5  
s . . . . . . . . . . .  - -  7 5  

L ~--- , ,Luftbal lon" . . . .  n t- 35 
J . . . . . . . . . . .  - -  150 
L . . . . . . . . . . .  - - 5 0  
0 . . . . . . . . . . .  - - -  100 
K . . . . . . . . . . .  @ 20 
E = G  . . . . . . . .  4 - 3 0  
K . . . . . . . . . . .  + 2 0  

O = D  . . . . . . . .  -@ 17 
B . . . . . . . . . . .  + t 8  
H ---~ ,,ein Geripp is t  da rauf  a 
Z ~ - 3  . . . . . . . .  - -  50 
T . . . . . . . . . . .  - -  100 
M . . . . . . . . . . .  @ 7 0  
H . . . . . . . . . . .  + S 8  

w . . . . . . . . . . .  + ~ 5  

M . . . . . . . . . . .  @ 2 7  
T . . . . . . . . . . .  + 1 2  
K . . . . . . . . . . .  + 6  

W - ~ - B  . . . . . . . .  - I -  30 
M . . . . . . . . . . .  - - l o o  

K . . . . . . . . . . .  + l e o  

Erho lungspause  1 Minute.  

N . . . . . . . . . . .  + 2 0  

X - = - Y  . . . . . . . .  --[- 13 
z . . . . . . . . . . .  + 5  

s . . . . . . . . . . .  + 5  

W . . . . . . . . . . .  + 8 

E . . . . . . . . . . .  - t -  7 
L . . . . . . . . . . .  + 6  

In charakter i s t i scher  Weise machte  sich die S tSrung  wieder beim Schre iben  
ge l tend.  

Schr i f tprobe  veto 2. November  1908 (s. nebens t ehende  Fig. 5). 
Zwischen wenigen r i eh t igen  Worten ohne  g rammat ikMischen  Zusammen-  

h a n g  finden sich Persevera t ionen  und  P a r a g r a p h i e n  al ler  Art.  Der Gedanken-  
gang  schrei tet ,  wenn man aueh die / ibrigen zwei Dri t te l  dieses Skr ip tums,  die 
hier  n i eh t  wiedergegeben sind,  gut  n i ch t  fort, d ieselben Worte und  W e n d u n g e n  
kehren  immer  wieder.  

Zum Vergleieh dami t  gebe ich hier  das P h o t o g r a m m  einer  Karte (Fig. 6), 
die M. naeh  se iner  E n t l a s s u n g  aus der  Klinik gesehr ieben  hat .  

6. 11. Pat .  g ib t  a u f B e f r a g e n  an,  as berei te  ihm grosse Verlegenhei t ,  
dass  er bei der  Aufforderung,  etwas zu berichten~ plStzlich n ieh t  fortfahren 
kann.  Er  t i m e  dann  die Worte nieht .  - -  Beim lau ten  Ziihlen kommt er nu r  
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etwa his ,45". Er kann dann nach 3- -4  vorgesproehenen Zahlen wieder naeh- 
spreehen~ was zSgernd und langsam gesehieht, dana bleibt aueh des aus. Er 
macht dann einen vorlegenen Eindurck, schweigt erst und antwortet iiberhaupt 
aaieht~ gebraueht dana Yerlegenheitswendungen~ z. B. :~also wie? ~ - -  ,was sell 
ieh? r - -  , ja  ieh weiss sehon ~ - -  7~das wird schon bald besser gehen" usw. 
Fordert man ihn dana auf, weiterzuz~hlen~ so gelingt es~ wenn man ihm ein- 
hilft, wieder ganz gut~ abet des Versagen tritt bald wieder ein. Pat. maeht 
dana oft einen ratlosen Eindruek, maeht sich mit den Hiinden zu sehaffen~ 
]~nSpft des Hemd auf und zu, hat die ~eigung auszuweichen, vertrSstet atff ein 
andermal, er m/isse sieh erst einige Tage ausruhen and derg[. Er behaulotet , 
er babe vor der Aufnahme in die Klinik diese StSrung nieht bemerkt. 

Fig. 5. 

7. 11. Beim Versuche~ Pat. bestimmto Buchstaben in einer Zeitung durch- 
streichon zu lassen, durchstreicht er die ersten beiden, dann fg~hrt er regellos 
mit dem Stilt auf dem Papier herum und ist dann nicht mehr zu fixieren. Boim 
lauten Lesen l~ommt er kaum bis zum Ende des ersten Satzes~ dann hS.lt er 
inne~ nach einigen Minuten kommt dann wieder eine kurze Zeit guter Leistung, 
dana wieder des u usw. 

14. 1l. E s  maeht den Eindruck, als ob die Pausen in den geistigen 
Funktionen des Pat. nieht mehr so h~iufig auftreten wie friiher, Z~hlt bis 60 

14" 
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ohne Unterbrechung. Die Pause dauert jetzt auch nieht mehr so lange. -- 
Liest einige SS~tze ohne Unterbrechung aus der Zeitung' v o r . -  Subjekti~, fiihtt 
Pat. ebenfalls Bessemng. 

27. 11. Die letzten Tage nachmittags einige Stunden ausser Bert. Fort- 
schreitende Besserung nieht zu verkennen. Er erzS~hlt gerne yon seinem Auf- 
enthalt im Ausland. Er maeht naehmittags in einer 20 Minuten dauernder~ 
Unterhaltung keine Pause. 

Fig. 6. 

15. 12. Pak ist. subjektiv und objektiv ganz frei~ inacht Plgne fiir die 
Zukunfl~ hat Interesse ffir seine Umgebung. - -  Sehr dankbar. 

1. 1. 1908. Auf die ruhige Abteilung verlegt. Er ist zuniiehst nieht da- 
mit einverstanden~ gew~ihnt sieh sehnell ein~ ist dann mit dem Tauseh sehr zu- 
frieden. Bewusstseinssehwankungen sind nieht mehr bemerkbar. 

6. 1. Entlassung. 
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2. A u f n a h m e  15. 3. 1908. 

Naeh Angabe der Frau hat Pat. naeh seiner Entlassung nieht mehr ge- 
arbeitet~ er sell sehr vorgesslieh geworden sein. Er setbst behauptet, er babe 
keine Arbeit finden kSnnen. Einige Zeit sei er im Allerheiligenhospital wegen 
ttustens gewesen. 

Pat. zeigt die friiheren Sehwankungen nieht mehr. Er macht im ganzen 
einen defekten Eindruek~ insbesondere ist die MerkNhigkeit erheblieh herab- 
gesetzt. Er ist geschwi~tzig, laut, hat wenig" Kritik fiir seine Lage und seinen 
Zustand, driingt bald lebhaf~ naeh ttaus. Er hatte einmal einen gngstliehen 
Zustand mit psyehogen aussehendem SeMtteltremor~ unternimmt aueh einen 
theatralisehen Suizidversueh. Die zeitliehe Orientierung ist dauernd ungenau. 

M. wurde ins Armenhaus verlegt. 
Am 17. 1. 1910 stellte sieh M. auf Wunseh vet, Ohnmaehten und dergl. 

will er hie gehabt haben: Schwankungen waren aueh bis jetzt nieht festzustellen. 
Er war iiberhSflieh, gesehw~itzig~ weitsehweifig: hatte Ged~;ehtnislfieken und 
eine defekte lgerkfghigkeit. 

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

O. S.~ 52 Jahr% Sekret~ir: veto 16. Juli bis 1. Oktober 1909 in der KIinik. 

Die Ehefrau des Pat. gibt an: dass er mit dem 25. Jahre ziemlieh starker 
t'otator gewesen sei. Seit dem 28. vorigen Monats: dem Tage der Gehaltsauf- 
besserung, sei or fast tS~glieh betrunken gewesen and mehrfaeh auf der Strasse 
in betrunkenem Zustande aufgefunden worden, hat dabei abet immer Dienst 
gotan. Seit etwa einem Jahre sei er reizbar goworden~ babe sic sehleeht be- 
handelt~ seit einem Vierteljahre habe sieh ein geistiger Riiekgang bemerkbar 
gemacht~ er wurde vergesslieh and maehte seine Bureauarbeit nieht mehr ordent- 
lieh, so class seine Pensionierung angeregt wurde. Aueh kSrperlieh sei er 
zuriickgegangen, magerer und unbeholfen geworden: Kopfsehmerzen babe er 
nicht geldagt. 

Am 13.7. wurde er yon der Ehefrau in einem ganz zusammengesunkenen 
Zustande angetroffen und naeh ttaus gebraeht. Naehmittags wollte er wieder 
in Dienst gehen, taumelte aber, so dass er sieh festhalten mussto: sell veto 
Omnibus gefallen sein und sieh dabei eine stark blutende Wunde zugezogen 
haben. Seitdem ist er wesentlieh sehleehter, ganz hilflos, wusste manehma] 
nieht, we or sieh befand und war zeitweise delirant. Die Ehefrau ffihrt alle 
diese Erseheinungen (wohl mit Unreeht) 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. Ein Kind aus der 
zweiten Ehe ist an ,Gehirnkriimpfen" gestorben~ ausserdem hatte die Frau 
2 Aborte. 

1908 hatte ei" naeh arztlieher Mitteilung eine ~Neuritis optiea" auf 
toxiseher Grundlage (Alkohol oder Tabak). Pat~. ist aueh sehr starker gaueher. 
Er sell frfiher g'utmfitig und etwas leiehtsinnig gewesen sei% intellektuell ganz 
gut veranlagt. 
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Es zeigte sieh bei der ersten Untersuchung folgendes Verhalten, das icb 
genau nach tier Krankengesehichte wiedergebe. 

Oertlieh orientiert, zeitlich ungenau. Geboren 9. 4. 1858 zu Goldberg~ 
Vater war Gastwirt, hat nieht getrunken. Zur Schule in Bunzlau und spates 
noeh in versehiedenen anderen Sehulen. Er habe gut gelernt, mit 14 Jahren 
sei er auf das ,,Guminasium 't in Bunzlau gekommen und babe es bis 0berprima 
besucht . . . (letzteres kommt verlangsamt und miihsam heraus) . . . stockt. 

(Wie alt waren Sie damals?) ,,Ich bin geboren am 9. 4.58.  Ieh weiss 
jetzt nichts mehr, das macht reich ganz nervSs," steht auf, dr~ngt fort, glaubt 
seine Prau nebenan, sucht seine Hose und Striimpfe: fahrt sogleich fort: 

Naeh dem Gymnasium habe er die Verwaltungskarriere eingesehlagen, sei 
1888 Supernumerar geworden . . . .  stoekt wieder. 

(Wie alt waren Sie damals?) . . . .  antwortet nicht~ greift delirant herum~ 
driingt fort, bitte~ um Entlassung~ er hiJrt sein Kind draussen weinen . . . 

(Wet" bin ieh'?) - t - ;  (seit wann hier?) -~- 
(Wo h i e r ? ) @  
(Auf weleher Strasse ist die Klinik?) . . . .  ,,Lassen Sie mieh heraus, ieb 

werde verriiekt, ieh bin gesund~ lassen Sie reich raus. 
(Seit wann in Breslau?) ,Seit  1874 ~ . . . .  
(Warm geheiratet?) ,Das erste Mal" . . . verstummt, steht wiederauf~ dr~ingt 

aus dem Zimmer: sucht unzweekmS~ssig die verschlossene Tiir zu 5ffnen, ver- 
steht die an ihn geriehteten Pragen nicht, fragt immer ::Wie meinen S i e ? " . . .  
gibt dann einige nieht zutreffende Antworten, aus denen abet ein gewisses Ver- 
stiindnis der Fragen hervorgeht: (Wann starb die erste Frau?) ,,November 
1900." ( - -)  (Wann heirateten Sie wieder?) ,,Vor 6 Wochen" (--)  . . .  maeht 
sich dabei in deliranter Weise zu sehaffen. 

2 +  4 =  6 
3 4 - 5 = 8  
5-1-- 5 = ~ o  
G +  9 = 1 5  

12 @ 13 --~ . . . .  versteht nieht, sieht Rf. verst~indnislos an~ starrt vor 
sieh hin . . . .  

3 q -  4 . . . . .  
3 @  4 =  4 
2 + G = 8  
4 @  9 = 1 3  

1 2 - ~  6 ~ 1 8  
13 -+- 12 - -  versteht nicht, liisst sieh die Frage wiederholen~ steht~ 

auf, , ieh kann nieht im Augenblick ohne Brille" . . . .  verstummt . . . .  
2 - t - - 4  . . . . .  
2 +  4 . . . . .  G 
2 - I -  4 =  6 
3 + 5 = 8  

12@- 5 ~-= 17 
] 2 +  9 = 2 1  
13 + 14 = 27 
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5 -]- 9 ~ .  : . . vach was: ich verstehe nieht mehr, lassen Sie reich 
fort" . . . .  versteht die Aufforderung, sich hinzusetzen~ nicht: geht unsicher, 
taumelt umher. 

2 -]- 5 ~ -  7 
2 -~- 6 ~-~- 8 
3 + 4 = 7  
5-4-- 9 = 13 
6 - ~  4 = . . . .  Pause yon 1 Minut% in derer dasselbe Yerhalten zeig't. 

(Haben Sie Sehmerzen?) ~:Ich bin vet S Tagon vom Omnibus gefallen 
und mit dem Hinterkopf aufgesohlagen, habe eine grosso Boule bekommen und 
in einer Blutlache gelegen" . . . .  stockt. (Was dann?) - -  begreift schwer 
,Da haben sie reich wieder in den Omnibus gestopft naoh dem Ring zu (kon- 
fabuliert) . . . .  Ich weiss nichts mehr~ verflueht noch real" - -  greift delirant 
ein Buoh und will fort. 

(We verbunden?) ,Auf dot Berliner St, rasse bei einem Barbier, dann 
�9 I 

haben reich 2 Mann naeh Hans geschafft" (-1--) . . . .  hi~lt wleder inne, ver- 
steht die niichste Frage nicht: ,Ich versteh nieht) ~ ,ieh weiss nieht, ieh bin 
verriiokt." - -  6eri~t wieder in seine motorische Unruhe - -  fiihrt nach einer 
Minute fort: ,Der Barbier und noch einer haben reich nach Hans gesehafft 
( + ) ,  aber ieh bin noch nicht geheilt" usw. 

Pat. machte bei tier Aufnahme in der l'oliklinik einen benommene.n Ein- 
druek, fasste sehwer auf, zeitweise zeigte er sieh vbllig verst~ndnislos der Si- 
tuation und dem yon ihm Verlangten gegenfiber. Er gab sein Alter und 5:amen 
richtig an, das Datum falsch, den Oft ungef~hr, den Arzt erkannte er als 
selehen. Zeitweise starrte er wie absent denselben an, stand auf, ging zweck- 
los herum, griff in deliranter Weise in die Tasehe und steckte eine vermeint- 
lithe Zigarre in den Mund. Liess sieh ohne Widerstreben auf die Abteilung 
bringen. 

Die n/ihero BescbS.ftigung mit ihm ergibt, dass sein Bewusstseinszustand 
periodischen Schwankungen unterworfen ist. Er beantwortet eine Anzahl yon 
Fragen zutreffend, versagt dann plbtzlieh ganz, sieht den Arzt starr und ver- 
st/indnislos an, versteht die Frago auch bei Wiederholnng nieht, steht dann 
moist auf~ geht mit unsicheren Schritten herum~ dr~ngt zur Tiire hinaus~ nimmt 
allerlei Gegenst/~nde in die Hand, g'ibt dabei dem Wunscb der Entlassung in 
stereotyper Weise Ausdruek: stSsst Ausrufe des Unwillens aus: ist niebt zu be- 
einfiussen. Nach 1--2 Minuten folgt er dann wieder der Anfforderung, sich 
hinznsetzen, l~sst sieh ffir kurze Zeit, etwa 1/2 Minut% weiter exploriet'en, wo- 
rauf sich dann tier gleiche Yorgang in genau derselben Weise wiederholt. Das- 
selbe finder statt, wenn man il"gendwelche andere psyehisehe Leistungen, kleine 
l~echenexempel, Benennen yon Bildern yon ihm verlangt: in regelmiissigen 
Pansen versagt er~ um das gleiehe halb delirante Gebaren zu zeigen, und dann 
nach einigen Minuten wieder ganz attent zur Verffigung zu stehen. 

Indessen werden die Aeusserungen des Unwiilens allm~ihlieh lebhaffer 
nud schliesslieh dureb Aggression unterstiitzt. 
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Der Eintrigfi der ben0mmenen Phase gesr ziemlieh raseh, ebenso wie 
der Wiodereintritt der relativ luziden Phase. Auch in der letzteren besteht eine 
allgemeine Erschwerung tier Reproduktion bei ausgesproehener Denktriigheit 
und dora Bestreben~ die gleiehen Gedankongii.nge immer wieder anzuregen , wie 
die Gesehiehte yon der gorletzung dureh Sturz veto Omnibus. 

Dr~ngt man bei Beginn der benommenen Phase in ihn~ die Erz~ihlung, 
in derer  innehielt, fortzusetzen, so kommt es gelegentlieh zu konfabulatorisehen 
Verf~lsehungen. So antwortet er in einem solehen Zustande auf die Frage, 
was naeh dam Sturz aus dem Omnibus passiert sei: ~Sie hagen reich wieder 
hineingestopft in der Riehtung l{ing"~ wahrend er in der luziden Phase richtig 
erz~ihlt, dass man ihn zu einem Burbler gebraeht, der ihn verbunden babe and 
dann mit einem anderen Mann naeh Hause gesehaff~ habe. 

Pat. hat am Itinterkopf eine noch ziemlieh frische Hautwunde mit kon- 
tusionierten t!.iindern, keine gnoehenverletzung, er sieht kaehoktiseh aus. 
Sehwammiges Gesieht. Sonst mag'er. Geringer Foetor aleoholieus, Protusio 
bulbi dextri: Andeutung yon Turmschgdel. Pupillenreaktion, erst wenig aus- 
giebig, dann besser, Fazialis im Mundteil in tier I~uhe r. < 1. 

Zunge gerad% zittert etwas, motorisehe Kraft o. B., Muskulatur sehr mager 
and ebenso wie die grossen N ervenst~mme druekempfindlieh, Tremor tier H~ind% 
tier rnanchmal eine psyehogene Verstgflmng annimmt~ Patellareflexe lebhaff~ 
Achillessehnenreflexe -t-~ kein Babinsld~ Gang gewghnlieh ohno eharakteristi- 
sohe Stgrung. Gelegentlieh in der benommenen Phase ioaraphasisehe Wortver- 
stiimmelungen (stottert seit jeher)~ Zunge etwas belegt~ Herz fiberlagert~ ak- 
zentuierte I[. gortentgn% Herzaktion frequent~ zirka 1001 regelmii.ssig~ deutliehe 
periphere hrterioskleros% Abdomen etwas aufgetriebe% Urin frei yon Eiweiss 
and Zucker. 

[m wesentlichen unver~ndert. Sehleehte Merkff~higkeit. Zeitlich ungenau 
orientiert. Sei seit 8 Tagen hier. Oertlieh orientierL 

Naehts anfangs yon Zeit zu Zeit immer wieder in monotoner deliranter 
Weise herausgedr~ngt~ dazwisehen ruhig gelegen. Auf 5~0 Paraldehyd einige 
Zeit geseblafen. 

Aueh am Tage abweehselnd ruhig und 5rflieh orientiert and dann wieder 
delirant. 

Z g h l e n .  

Zghlt 1-43~ perseveriert dann~ sprieht verwasehen~ zglflt nach einer 
Minute auf mehrfache Aufforderung ~46~ da muss ieh erst sehen die Brille~ ob 
was verordnet ist ~ - -  steht auf, geht herum . . . .  ,45~ 46~ 47 - -  62" - -  greiff 
naeh dem Tintenfass% ~ieh weiss nicht~ we wir aufgehgrt haben~ ieh habo so 
@edankentatterieh . . . .  ich hatte da dr~iben . . . .  ~'~ - geht wieder herum . . 
D a u e r  der  P a u s e  la/~ M i n u t e n .  .;(;2 - -  717 77 - -  80, 89 - -  100, 101. 1 
- -  10u~ zghlt nioht weiter, es maehe ihn nervgs~ greift wieder delirant herum. 
2 M i n u t e n  P a u s e .  1--41 glatt~ ~42, 43~ 43 . . . 44, ~ steht auf, greift alles 
an, auf wiederholteAufforderung sagte er .~von we ab? Iehweiss nieht m e h r . .  ~" 
1 M i n u t e  P a u s e .  43--637 ~61 ein% ein% eine r - -  greift wieder in die Luff~ 
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macht unnfitze Bewegungen, hat wieder vergessen 1 we er stehen blieb. 11/2 
M i n u t e n  P a u s e .  v~62- -72 ,  72~ 71, 721 33, 3 4 . . .  3 5 . . .  (weiter!) Ja~ 
Herr Doktor, ieh bin so zerstreut." 11/2 M i n u t e n  P a u s e .  (AufzEhlen der 
Geraden.) ,2; 41 6, 8, 101 12, 14~ 16, 18, 20--261 30, 31, 31, 31" - -  steht 
auf, geht zweeklos herum, sieht aus dem Fenster, setzt sich wieder, fasst das 
Bett an. ,Gestatten Sie, class ich abtupfe" (tupft mit dem Aermel), giesst eine 
teere Flasehe aus . . . . 

(Weiter z~hlen!) . . . .  starrt vet sich bin. - -  13/4 M i n u t e n  P a u s e .  
451 46, 47 usw . . . .  ,[eh bin so zerstreut, ichweiss nieht mehr, was ieh touche. r 

Be[ raseh aufeinanderfolgenden Aufforderungen zu bestimmten Hand- 
langen zeigt sich dasselbe Ph~nomen, dass eine Reihe derselben riehtig aus- 
gef~ihrt werden, dann Perseverationen: falsehe Handlungen unterlaufen, gelegent- 
lich aueh manehmal noch eine riehtige, his dann wieder eine Zeitlang dasselbe 
delirante Verhalten herrsoht. 

Gelegentlich kommt es auch zu typiseheu deliranton Tasthalluzinationen. 
Er glaubt dann z. B: eine Zigarre zum Munde zu ffihren, Ascho aus der IIand 
auf den Tisch za streuen. Greift einen Hemdzipfel, weiss plStzlich nieht mehr, 
was er vet sieh hat, bl~st ihn auf, behauptet dann, es sei Papier gewesen. 

Beim Auf- und Abgehen maeht sich die Bewusstseinssehwankung dadurch 
bemerkbar, dass er zeitweiso leicht taumelt, oder unterwegs in deliranter Weise 
ei,~ vermeintliches Etwas aufliest, oder er bedarf, w~hrend er sonst yon selbst 
auf- und abgeht, einer wiederholten Aufforderung dazu, don Gang fortzusetzen. 
Er sucht naeh einem St~itzpunkt. Schliesslich legt er sieh in ein fremdes Bett. 

18. 7. (Nachtberieht.) Unruhig im Bett, drSngte hinaus, er m[~sse mit 
tier elektt:ischen Bahn fahren, verlangte Schnaps, spraeh vet sich hin, verlangte 
eine Flascho zu entkorken, wollte eino l~echnung bezahlen, glaubto in einer 
Bierwirtschaft zu sein, machte sich viol mit der Bettdeeke zu schaffen, sehlief 
un~. lag ruhig yon 10--1 Uhr, w~lzte sich dann wieder unruhig herum und 
dr~ngto zeitweise hinaus. - -  UnverSndert. 

Wenn man wiederholt die gleiehen Fragen stellt, die sich auf Orientierung 
Geschehnisse der j[ingsten Vergangenheit beziehen, gibt er abwechselnd riehtige 
huskunff, dann wieder konfabuliert er etwas: So behauptete er in mehrfaehem 
\Vechsel das oino Mal immer die Naeht zu Haus in seinerWohnung, das andere 
Mal ~fier in der Klinik zugebracht zu haben. 

Z~ihlen. 

:~1-~431 431 43" . . . .  sehweigt . . . .  (auf wiederholto Aufforderung) 
7 . . .  :~bei 43 w~iren wit stehen geblieben 1 da kSnnte jetzt noeh ein Posten zn~ 
genommen werden, na ja  . . . .  ich weiss dooh n ich t ,  wie os passte, um hier 
eino Saohe aufzumachen" . . . 2 M i n u t e n  P a u s e .  (Weiter!) . . . 511 52 . . . 
51--72. 71~ 72--75, 75--811 821 83, 84, 85:' (welter!) , aeh  Gott 86, 86 . . . .  
:t1" (weiter!) ,a lso yon 100, yon we an?" . . . .  (z~ihlen Sie!) - -  schweigt - -  
,yon  we aus?" . . . .  - -  schweigt, :~was sell iGh denn erzShlen, wenn ieh 
2 N~ehte draussen in der Klinik war, man hat reich da behalte% zu Hause hat 
man sich ge~Lngstigt, die Frau war ungehalten. ~: 



218 Dr. Georg Stertz, 

19. 7. Unvollkommen orientiert, dr~ngt zeitweise hinaus~ nieht eigentlieb 
delirant~ nur vereinzelt taktilo Tgusehungen. 

Lesen .  

20. 7. Nach 3 Zeilen (15 Sekunden) geht kS nieht weiter~ er beginnt z(~ 
stottern, zu wiederholen, meint: ,es geht nicht mehr~ ich kann mir nicht 
helfen" . . . .  setzt einigemal wieder auf Aufforderung an, stottert abet g~inz- 
lich Unverstiindliches (auch Paraphasisches) vor sich hin~ v e r s t u m m t -  e twa 
2 Minu ten  P a u s e ,  dann wieder 3 Zeilen zusammenh~ngend gelesen~ stockt 
dann wieder, bekiime das Wort nicht heraus, liest dann noch einige Worte, 
]~onfabuliert dazu, verstummt~ ,,ieh bin nicht mehr imstande. ~: Liest immer 
nut einige Zeilen zusammenhiingend, versagt dann~ nach einiger Zeit geht es 
wieder~ abet immer sehleehter. 

Abschw~ehung der Sensibilitiit ist in den Pausen nicht nachweisbar, er 
befolgt auch einfache Aufforderungen, z. B. Zunge zeigen~ Augen zu u. dgl. 
in denselben. 1st auch nicht mehr delirant in den Pausen. 

Verhi~lt sich~ abgesehen yon dem Hinausdriingen, ruhig~ geordnet, ist 5rt- 
lich orientiert~ die Initiative ist abet sehr herabgesetzl~ er ist ohne Interesse, 
stumpfsinnig, gediichtnisschwach, zeitlieh desorientiert. 

Liefert, erst sich seIbst fiberlasse% dann auf Verlangen: die Zahlenreihe 
zu schreiben, Folgendes: 

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 beim] Schreiben der Z~hlenreihe 
zum Ausdruck. 
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28.7. In der Zwisehenzeit keine wesentliehe Aenderung. Das Schwanken 
des Bewusstseins ist in verschieden deutlieher Auspr~igung festzustellen. 

Zahlenreihe geschrieben: 

Fig. 8. 

Das periodische Sehwanken kommt in dieser Schreibprobo wieder gut zum 
Ausdruek. Der Beginn der benommenen Phase macht sich durch Perseverationen 
bemerkbar. Die dann erfolgende StoGkung ist einigemale dureh eine eingefiigte 
Klammer angedeutet. 

Eine iihnliche Versehiedenheit der Leistungen tritt wieder beim Lesen 
zutage. Einige Zeilen liest S. ordentlieh~ dann geht es auf einmal ganz seMecht~ 
er maeht Verlegenheitsausreden, i:ieh bin ganz kopflos~ es geht nieht mehr: 
iGh sehe nieht mehr ordentlieh ~t u. dergl. Naeh einet" Pause: wi~hrend weleher 
Pat. immer wieder ermahnt wird: geht es auf einmal wieder, doch wird die Ge- 
samtleistung' rasGh sehleehter 7 wie das auch beim Sehreiben zutage tritt. 

tn tier Unterhaltung tritt die gleiche StSrung ebenfalls, wenn aueh nieht 
mehr so deutlich zutage.  

31. 7. Niederschreiben der Personalien~ einiger Worte auf Diktat, einer 
l~eibe (Monate). 

Fig. 9. 

Das I~esultat ist ungefiihr dasselbe, wie bei der vorigen Schriftprobe. 
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F o r t l a u f e n d e  L S s u n g v o n  R e c h e n a u f g a b e n .  

5 X  9 = 4 5  
6 X  8m.~- 48 
9 X 12 ~ 108 
5 X 16 ~--- 80 
3 X 9 -  schweigt i/2 Minut% nach einiger Ermahnung: :~Ich 

kanns nicht ausspreehen 7 ich wills sagen ~: . . . .  hat die Prage vergessen . . . 
:~ieh bin so zerstreut" (l~/a Minute). 

9 X 14 ~ 126 
9 X 12 ~ 96 

19 -~ -18  . . . .  7 7 . . .  37 
5 X 19 ~ 5 . . .  reehnet langsam und umstiindlich, sehliesslieh riehtig. 
6 X  8 ~  48 
9 X 12 ~--- 108 

15 -1-- 6 . . . .  lo7 
19 @- 18 . . . . .  1/2 Mint~.te - -  37 
19 .... 5 ~ - ~ - . . . 4  
18 -Jr- 17 -~- versteht nicht: bleibt bei 18 - -  J7 . . . ,entlassen Sie mict b 

[eh kann die Mittel nicht bestreiten". 
18 @ 17 ~--- 35 
16 ~ -  18 ~ -  34 
2 5 - -  17 ~ 8 
56 ~ 18 ---~ 38 
19 -i c- 0,-2 ~ 41 

56 - 18 . . . . .  versteht nieht ordentlich: fragt wioderholt . . . .  
18 @- 17 ~ 35 
16-}- 1 8 ~ 3 4  
25 - -  17 -~- 8 
5 6 - -  18 . . . .  , Ich weiss nieht mehr~ ieh bin ganz koni'us~ ieh kann 

niehff: . . . .  

1 8 @  1 7 - ~  35 
1 9 @  28~--- 47 
56 - -  18 ~ -  38 
29 ....... 18-~-  11 

9 X 12 = 108 
38 - -  17 ~ . . .  , l eh  bin vollst:~indig stupid~ so abg'estumpft~ ieh hab 

keine Sachen mehr, kann nicht in meine Wohnung gehen :~ . . . .  
95 - -  15 ~ 80 
13 + 55 = ss 

102 ~ 15 . . . .  , ich weiss nicht~ ich kanns im Augenblick nicht, hab 
('lie Frage vergessen~ ieh bin ganz abwesend~ nur weg" yon hier~ zu meiner 
Pamilie" . . . .  

102 ~ 15 ~ $7 
113 - -  25 - -  118 
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.95+ 7--- s 
19 -[- 2~2 = 41 
18 -1- 17 = ~alles is/: so schwer~ icb hSre nicht ordentlich, es fS~llt mir 

alles so schwer~ lassen Sio reich a . . . .  
18--~ 1 7 =  35 
19 + 22 ~ 41 
5 6 - -  18 = 38 
18 @ 17 ---= 35 
9 X 12 ~-- 108 
5 X 16 ~---- 80 

19 -I- 18 - -  37 
9 X  5 =  45 
6 X 12 ~--- 72 
8 X 14 = 102 
6 X ]5 = ~ich werdo reich ja  iiben zu Haus~ will nur die Brille mit- 

nohmon". Macht sieh zweeldos an der Brille zu sehafl'en~ , ieh versteh nieht" , 
6 X 1 5 =  90 

4 X  9 ~  36 
8 M 1 2 ~ - - -  96 
5 X 14---= 70 
6 X 17~--- 102 
6 ,'K 17 . . . .  kommt nicht zustande . . . .  benennt aber eino grSssero 

Xeihe yon Bildern richtig 7 erst beim 22. (Fiseh) finder er das Wort nicht: ~Das 
ist~ also wie denn~ das ist" . . . .  greift zwecklos herum~ fasst mehrere Bilder 
an~ . . . .  ,das ist ein Fisch~q 

5.8 .  Befinden noeh wechselnd~ hat gute und sehlechte Zeiten, wiihrend er 
gestern eine unleserliche Sehriftprobe gab~ f~llt die heutige erheblieh besser aus. 

14. 8. Pat. liest einige Zeilen ganz gut~ macht dann Fehler in zunehmen- 
der Zahl, erholt sich wiede b erreieht aber die Anfangsleistung nicht wieder. 
Es folgen dann wieder Perioden grSsserer Hiiufung tier Fehler. Alles ist weniger 
deutlieh abgesetzt und weniger distinkt als im Anfange. Er wird auch im all- 
gomeinen attenter. Die Bewusstseinssehwankungen sind beim Ziihlen und bei 
Rechenaufgaben nicht mohr deutlich ausgesprochen~ hSchstens noch in An- 
deutungen vorhanden. Innerhalb oiner liingeren Exploration lassen sich weder 
Sehwankungen noch Zeiohen yon Ermfidung feststellen. Die Ermiidbarkeit ist 
/iberhaupt nicht erheblich gesteigerL 

6 X 1 5 = 9 0  
4 X 1 2 = 4 8  
3 X 1 9 = 5 7  
4 X 22 = 88 

16 -]- 15 = 31 
1 9 - -  8-----11 
35 - -  17 --= 18 
2 6 - - 1 9 =  7 
15 -]- 18 = 42 . . . .  33~ deutliohe Verlangsamung 
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26 - -  19 ~ . . . .  75 
35 - -  17 ~ -  . . . .  18 ~ deutliche Verlangsamung 

J 19 - -  8 ~ . . . .  l l  
6 X 1 5 ~ 9 0  
4 X 2 2 ~ 8 8  

1 9 - - 1 7 ~  2 
26 - -  38 ~ 28 
45 - -  29 . . . . .  17 
36 - -  19 ~ 17 
4 5 - -  38 -~-~ . . . .  6 . . . .  7 
26 - -  19 . . . . .  fasst sehwor auf . . . .  1 
16 -J- 15 - -  34 

3 X 1 9 ~ 5 7  
26 - -  12 . . . . .  17 
35 - -  17 ~ I8 
7 2 - -  6 ~ . . . .  64 . . . .  56i von da ab wird eine grosse Rdhe  ent- 

sprechender Kechenaufgaben ohne Stockung gelSst i wobd ab und zu ein Fehler 
unterl~iuft. Ermfidungszeiehen sind w~hrend dieser Zeit (etwa 1/2 Stunde) 
nieht festzustellen. 

18. 8. Weitero Besserung, ganz attent and geordnet, hat abet keine 
tiefere Krankheitseinsicht. Er gibt zu, dass er an Gedgchtnisschwgehe golitten 
habe and in der ersten Zeit auch etwas verwirrt im Kopf gewesen sd, erinnert 
sich auch, dass er infolge der ~Zerstreutheit" nicht lesen und schrdben konnte. 
Auch dass die Sprache stotternd war, kann er sich erinnern. (Jetzt ist/ibrigens 
aueh die Spracho objektiv hesser als im Anfang.) Dar/iber hinaus geht aber die 
Einsieht nicht. Alkoholismus, Erregungen, sehleehte Behandlung der Frau 
stellt er in Abrede. Er driingt stark nach Haus~ die Erinnerung an die erste 
Zeit seines Aufenthaltes ist sehr defekt~ einzelne Pseudoreminiszenzen werden 
aueh jetzt noch nicht korrigiert. 

Die MerkfKhigkeit, die Erinnerung an die u der allerletzten 
Zeit ist jetzt ganz gut. KSrperlich hat sich Pat. ganz ausgezeichnet erholt. 
Er besch~ftigt sich jetzt mit Losen und Unterhaltung. 

27. 8. Erholt sich welter, seine Einsicht vertieft sioh nieht wesentlich. 
Fiihrt seine Krankheit auf des Kopftrauma zuriiek. Ist leieht erregbar. 

Neurologisch kein krankhafter Befund. 
')8. 8. Sehreiht einen ausf(ihrltehen Lebenslanf fast ohne l~ehlor. 
I. 10. ttS.lt sieh danernd geordnet, b ldbt  aber leioht erregbar, einsichts- 

lo% urteilsschwach. 
Anfang Febraar 1910 befindet sich der Pat. nach Mitteilung der Ehefrau 

i n einer Trinkerheilanstalt~ we es ihm ganz gut geht. 

Da bei allen drei bier  mitgetei l ten Fa l l en  die g le iehen wesentl ichen 

Ziige wiederkehren,  ist es gereehtfert igt ,  auf dieser Grundlage die gemein- 

same Symptomatologie  des Zustandsbildes zn entwcrfen. 
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Es handelt sich, um es kurz zu deiinieren, um periodische Bewusst- 
seinsstSrnngen, bei welchen in reg'elmassigem Wechsel immer auf eine 
kurze Phase relativ freien Bewusstseins eine solche yon Benommenheit 
folgt. - -  

Die eiffenartige Stiirung maeht sich schon in der gewShnliehen 
Unterhaltung geltend. Die Kranken stocken auf einmal in ihrer Er- 
zahlung, perseverieren eine Weile bei dem letzten Wort, nehmen ein 
verandertes Aussehen und Benehmen an, antworten nicht auf Fragen, 
schweigen far eine kurze Zeit entweder ganz oder sprechen yon Dingen, 
die zum Thema der vorangegangenen Unterhaltung in keiner Beziehung 
stehen. Nach einer gewissen Zeit kommen sie wieder zu sich, nehmen 
in seltenen Fallen den Faden der friiheren Unterhalmng wieder auf, 
meist aber haben sie M~ihe, iiber die spezielle Situation die Orientierung 
wieder zu gewinnen. Das Verhalten der Kranken in der ,,negativen 
Phase", wenn man yon einer solchen im Gegensatz zur positiven des 
relativ freien Bewusstseins sprechen darf, lasst erkennen, dass es sich 
um eine mehr minder schnell eintretende Benommenheit handelt~ deren 
Grad bei den einzelnen Kranken nntereinander verschieden ist und auch 
bei demselben Kranken wechselt. Zuweilen reagieren sie im Anfang 
der StSrung noch auf laute und eindringliche Fragen, fassen den Sinn 
aber nut unvollstiilldig oder gar nicht auf, auch bei solchen, dere~ Be- 
antwortung kurz vorher nicht die geringst e Schwierigkeit gemacht hatte; 
antworten auch nicht sinngemass und bleiben nach einigen Worten 
stecken oder beschranken sich h6chstens noch auf einige Verlegenheits- 
~iusserungen~ wie: ,,Ich verstehe nicht, ich hSre nicht ordentlich" und 
dergleichen. Es kommt dann eventuel] zu einem vollkommenen Ver- 
sagen~ die Patienten sind gar nicht mehr zu fixieren~ starren ausdrucks- 
los vor sich lfin, behMten aber im allgemeinen die bisherige Haltung 
bei. Dieses Verhalten geht gewShnlich in ein delirantes iiber. Sehr 
ansgesprochen war das bei Patient S. zu beobachten~ der wie suchend 
herumgriff, zuweilen einzelne delirante Tasthalluzinationen hatte, dann 
regelmassig aus dem Zimmer fortzudrangen begann. Auch die anderen 
Kranken zeigten eine Art deliranter Unruhe, tastetea an ihren Kleidungs- 
stricken herum. Th. stand einmal auf, fasste Gegenstande in der Um- 
gebung an nnd betraehtete sie ohne Zeiehen yon Yerstandnis. Die in 
dieser Zeit produzierten spraehliehen Aeusserungen waren entspreehender 
Natur. Spontan kam es zu sparliehen reaktiv-deliranten Bemerkungen 
oder, wenn man den Patienten in Ansprneh zu nehmen suehte, ftihrte 
die Denkhemmung zu konfabulatorisehem Drauflosreden. S, weleher in 
der luziden Phase die Begebnisse bei seinem Ungltieksfall riehtig er- 
zahlte, gab in der benonnnenen Phase eine konfabulatoriseh verfalsehte 
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Darstelhmg davon, in der luziden Phase wusste er, dass ar die letzte 
Naeht in der Klinik zugebraeht hatte, w~,thrend er in der banommenen 
zu Haus gewasen zu sein bahauptate und dergleiehen mehr. ~ina zwaite 
],'olge der Denkersehwerung ist es, dass in monotoner Weise die gleiehen 
Gedankengi~nge wieder auftauehen~ (lie zmn Tell wohl ausgafahranen 
Cdeisen aus dam Waehbewusstsein entspreehen, wie bei M. die immer 
wiederkehrende Erz~i,hlung sainer Reiseabanteuer, bei S. der monoton 
ga~tusserte Wunseh tier Entlassm~g, zu dessert BagTiindung ar allerlai  
zusammen fabulierte. Orientierung und Situationsverstitndnis ist dabei 
offenhar gesehwundeu. Th. schien oft i icier benommen als die anderen, 
siarrte dann nur g:~tnzlieh ausdruaksh)s vor siah hin und braahte wader 
spontan noah auf Anregung irgand etwas heraus. 

Zu Afl~ktandarungen kanl as innerhalb der negative n Phase oft. 
Besonders S. gariei, warm man bai Beginn dersell)an ihn zu Iixieren 
strabte 7 odar sainem deliranten Itinausdr~tngan Itindernisse entgege~l- 
stellte, in lei)haften Unwillen, der sieh in Zorneskundgebungen gelegent- 
lieh sog'ar in dem Versueh zu Tfitliehkeitan zu erkennen gab. Aueh 
bei M. trat mauahmal Unwillen und ablehnendes Verhaltan zu Tage. 
Andare Affektkundgel)ungen waran dutch das zumal im Beginn dcr 

n a g a t i v e n  Phase oft vorhandene Krankheitsbawusstsein bedingt. Ba- 
sonders wieder M. und S. hatteu ein deutliehes Gefiihl der eintretenden 
l nsuflizienz und gaben dent entspreehenden Affekt dutch allerlei  
Wandunge~l tier Verlegenhei| und Baunruhigmlv Ausdruek, wie z. B.: 
..as gaht n id i t  mehr, ieh kmm nicht mehr, ieh bin ganz verwirrt, var- 
riiekt, kopflos, ieh habe Gedmlkentattarieh" mid darglaiehen mehr. Bei 
Th. kam es tier Anamnesa naeh und aueh withrend der Beobaeh|ung 
manehmal zu seheinbaren Heiterkeitskundgebungen. ])och handelte es 
sieh auah dabei wohl nut  mn eine Einkleidung der Verlegenheit. Anf 
der Hiihe der StSrung pflegte allerdings dam Krankhaitsbewusstsein zu 
sehwinden. 

Am besten komm~ das Intermittieren des Bewusstsains zum Aus- 
druck~ wenn man die Kranken zu irgend einer gleichfSrmigen fort- 
laufenden Leistung veranlasst, l)as gesehieht zwar sehon~ wenn man 
nut eine Zeit lang anniihernd gleiehartige Fragen an sic riehtat oder 
aueh diaselben Fragen mehrmMs wiederholt. Ergiinzmlgen dazu abet  
bilden eine Reihe einfaeher Methoden, welehe gewisse Spazialflille 
i)syahisaher Leistung beraeksiehtig'en, wenn sie aueh im Grunde alle zu 
demselban Ergebnis fiillren miissen. Wir maahten 1)asonders. Gebraueh 
yon dem Aufsagen tier Za.hlenreihe, Lesen, Sehreiben, Benemlen ~'on 
Bihlarn, fortlaufenden kleinen Raahanexempeln, bei einem Kranken aueh 
yon dem Ergographan. Einerseits mn den Ein/tuss aktiver Anstrengung 
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des Patienten auf die Schwankung zu ermessen, andererseits um den 
Eintritt spontaner Erholungspausen hinta~l zu hulten, wurde bei Eintritt 
der negativen Phase der Patient best~tndig zu fixieren versucht und zur 
Fortsetzung der Leistm~g angeregt. 

Ueber die Resultate dieser Untersuchungen sei im einzelnen folgendes 
bemerkt. 

F o r t l a u f e n d e s  Zah len .  

Die Kranken kommen glatt bis zu einer gewissen Zahl, stocken 
dann, perseverieren gewShnlich, wenn sie zum Weiterz~hlen ermatmt 
werden~ bei der letzten Zahl eine Zeitlang, versagen dann ganz, ent- 
wickeln dabei die der negativen Phase im allgemeinen zukommenden 
Eigentt~mlichkeiten des Wesens. Bei der Aufhellung des Bewusstseins 
haben sie gewShnlich den Auftrag vergessen. Ermahnt man sie dann, 
weiter zu z~thlen, So wissen sie zum Tell auch noch nicht, worum es 
sich handelt. Das andert sieh allerdings nach l~ngerer Forfftihrung der 
Untersuchung, indessen setzen sie doeh niemals richtig ein~ sondern mn 
einige Zah]en zu sp~tt. Es zeigt sich ferner schon bei dieser einfachen 
Versuchsanordnung, dass die Leistungsf~higkeit im ganze n ziemlieh 
raseh abnimmt. Anfangs sind in den positiven Phasen die Leistungen 
ziemlich fehlerfrei, sp~tter mehren sich allm~thlich die Fehler, bis 
schliesslich das Absinken der Aufmerksamkeit Hand in tfand mit der 
zunehmenden Abneigung gegen psychische Anstrengung zum Aussetzen 
der Untersuchmlg zwingt. Die Uebereinstimnmng bei verschiedenen 
Prtffungen giag einige Male so weir, dass in mehreren aufeinander- 
folgenden positiven Phasen bis zn den gleichen Zahlen gez~thlt wurde~ 
wie bei frtiheren Versuchen. 

Lesen.  

Zu ":ihn]ichen Resultaten fiihren Leseversuche. Nach einigen Zei]en~ 
die glatt gelesen werden, erfolgt eine Stockung, die Aufforderung zum 
Weiterlesen hat zun~chst vielleicht noch den Erfolg', dass einige Worte 
perseveratorisch wiederholt werden, wobei die Sprache oft stotternd, 
verwaschen, paraphasisch, manchmal ganz unverst~indlich wird. Driingt 
man weiter~ so kommt es anstatt des Leseaktes hSchstens zu einzelnen, 
zum Inhalt nicht in Beziehung stehenden Konfabulationen. Dabei 
werden wieder allerlei u gebraucht, die ein Geftihl 
des UnvermSgens 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 Zahlen sind auch 
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die Sehwankungen in der F~higkeit zu lesen nur im Anfang der Unter- 
suchung scharf abgesetzt, dann wird allm~hlieh aueh in den positiven 
Phasen die Leistung sehlechter, indem Aufmerksamkeitsfehler aller Art 
sieh h~ufen. Die Grenzen zwisehen positiver und negativer Phase ver- 
sehwimmen dadureh mehr und mehr, und bis zum vSlligen Versagen 
verr~t sieh eine Zeitlang das intermittierende Schwanken nur durch 
eine zeitweise Stoekung innerhalb der schon an sich schleehten Gesamt- 
leistung. 

S c h r e i b e n .  

Bemerkenswert~ aber nieht ganz ]eieht zu deuten sind die StSrungen~ 
die sieh beim Sehreiben geltend maehten. Ieh habe deshalb den 
Krankengesehiehten eine Anzahl yon Schriftproben nnd Photogrammen 
hinzugeft~gt. In einem Tell derselben (z. B. Fig. 3 und 7 oben) 
seheint sieh auf den ersten Bliek das Intermittieren des Bewusstseins 
nieht zu dokumentieren. Sie gleiehen vielmehr solehen, die yon 
sehwer Benommenen und manehen Aphasisehen gelegentlieh geliefert 
werden. Gerade das abet ist auffallend, denn das Verhalten und die 
Reaktionen der Kranken in den positiven Phasen lassen, wenngleieh 
dieselben kein vSllig klares Bewusstsein mit sieh bringen, doeh keine 
so sehwere SehreibstSrung erwarten. Dieses Missverh~tltnis erkl~irt sieh 
besonders bei den Sehriftproben der sigh selbst ~iberlassenen Kranken 
meines Eraehtens aus folgendem Umstand: 

Die Aufgabe und der Inhalt des zu Sehreibenden wird in der 
negativen Phase vergessen. /)a nun die positive Phase meist nut kurz 
ist, so maeht sieh, noeh ehe die Kranken wieder zmn Verst~tndnis der 
Aufgabe gekommen sind, bereits wieder die neue negative Phase geltend. 
Auf diese Weise wird das Zustandekommen einer zusammenhfingenden 
Sehriftprobe verhindert. 

Besser kommt das lntermittieren dort zum Ausdmek, wo, wie beim 
Aufsehreiben der Zahlenreihe oder einer anderen einfaehen Reihe die 
Ueberlegungen tiber den Inhalt des zu Sehreibenden in den Hintergrund 
treten (Fig. 7, 8 und 9). Aueh beim Diktat (Fig. 4) wird, wenn die 
positiven Phasen lang genug sind~ das Intermittieren deutlieh; wo Fehler 
und Perseverationen sieh haufen, hat man sieh die ~n der Sehriftprobe 
nieht zum Ausdruek kommende Pause hinzuzudenken. Im einzelnen 
kann ieh auf die Besehreibungen der Photogramme verweisen. 

B e n e n n e n  y o n  B i l d e r n  usw. 

Beinl Eintritt der negativen Phase erfolgt zuerst meist noeh eine 
Benennung mit wesentlieh verl~ngerter Reaktionszeit, dann ist keine 
Reaktion mehr zu erhalten~ es maeht sieh das gewSlmliehe Verhalten 
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.<ler benommenen Phase geltend. Beim Benennen yon Buehstaben fiel 
bei ~1. einige Male auf, dass er im Beginn der negativen Sehwankung 
die Bezeiehnung des Buehstabens nicht fand, daftir aber gewissermassen 
nmschreibend ein Wort nannte, dessen Anfangsbuchstabe der verlangte 
war. Beim Wiederbeginn des luziden Zustandes effolgte eine riehtige 
Benennung, abet zunaehst wieder mit starker Ersehwerung; worauf dann 
bald die relativ normalen Reaktionszeiten sich wieder geltend maehten. 
Paraphasische Bezeiehnungen wurden nieht beobachtet. 

Reehnen.  

Aueh bei Reehenaufgaben erfolgt gewShnlieh zun~ehst eine ver- 
langsamte, aber noeh riehtige LSsung, dann folgen eventuell falsche 

.oder perseveratorische Reaktionen~ bis aueh diese aufhSren. Der Urn- 
stand, d a s s e s  sieh 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 AuftrSge beispie]sweise noch 
verstanden und ausgef~ihrt werdem bereits die LSsung yon Reehen- 
aufgaben nicht mehr mSglich ist. Eine entspreehende Erseheinung liess 
sich gelegentlieh - -  worauf ieh welter unten zur~iekzukommen b a b e -  
beim Abklingen der Gesamtstsrung naehweisen. 

S e n s i b e l - s e n s o r i s c h e  F u n k t i o n e n .  

Die Absehwaehung derselben geht im allgemeinen parallel der atl- 
gemeinen Bewusstse!nsstSrung. Bei Th., bei welehem des 5fteren ge- 
nauere Prafungen naeh dieser Riehtung gemaeht wurden, ergab sieh, 
dass mit zunehmender Benommenheit aueh die Sehmerzempfindung naeh- 
liess und dass sehliesslieh Reaktionen nur noeh dureh Reize an den 
empfindliehsten Stellen zu erzielen waren. M. verhielt sieh bei Sehmerz- 

reizen ahnlieh, bei S. konnte ein ErlSsehen der Empfindung niemals 
.festgestellt werden, infolge der Benommenheit und deliranten Abgelenkt- 
heir blieben wohl einige Nadelstiehe unbeaehtet, bei einer Summation 
der Reize aber traten stets entspreehende Abwehrbewegm:gen auf. 

Obwohl es sehwer war, hieriiber genauere Angaben zu erzielen, 
lgsst sieh doeh sagen, dass f~ir ein Aussetzen der Funktion der hSheren 
Sinnesorgane keine Anhaltspunkte vorhanden waren. Man hatte nur 
ganz im allgemeinen den  Eindruek, dass die Anspreehbarkeit ent- 
spreehend der Bewusstseinstrfibung absank, bei den versehiedenen Kranken 
im versehiedenen Masse. Weder Aeusserungen der Kranken selbst noeh 
ihr Verhalten liess aber darauf sehliessen, dass sie in der negativen 
Phase z. B. blind oder taub waren. Nur die hSheren apperzeptiven 

,Funktionen lagen darnieder. Feinere Untersuehungen zur Feststellung 

15" 
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der Reizschwelle fiir die verschiedenen Sinnesgebiete waren bei dem 
Grade der eintretenden Benommenheit nicht durchftihrbar. Schon die 
Aufnahme eines Gesichtsfeldes misslang, wo sie versucht wurde (M.)~ 
weil~ noch ehe es m5glich war~ den Kranken ausreichend zu instruieren, 
der Eintritt der negativen Phase sich bereits wieder stSrend geltend 
machte. 

Motor i sche  Funk t ionen .  

Was das Motorimn anlangte, so ist zunaehst hervorzuheben, das~ 
in den negativen Phasen die zum Bestehenbleiben der ~tusseren Haltung 
erforderlichen Koordinationen niemals soweit gestSrt waren, dass es zu 
einem Zusammensinken gekommen wi~re. Die automatischen und 
reflektorischen Bewegungen vollzogen sich zum Tell ohne Stockung 
weiter~ dazu kam der reaktive delirante Besch~tftigungsdrang. Im ein- 
zelnen zeigte sich aber die Koordination doch beeintriichtigt. So wurde 
der Gang des S. in den negativen Phasen leicht taumelnd, ein dunkles 
Gefiihl der Unsicherheit veranlasste ihn, mSglichst bald zu einer Ruhe- 
lage zu gelangen, auch eine lokomotorisch-ataktische Komponente war 
im Gang neben der statisehen zuweilen zu bemerken. Das gleiehe gal~ 
mindestens zeitweise yon Th. In der Anamnese ist yon Unsicherheit 
und einem zeitweisen Einknicken in den Knien die Rede~ wobei es aber 
offenbar auch nicht bis zu einem vSlligen Versagen der Beine gekommen 
ist. Bei diesen Kranken trat zudem eine eigenttimliche Neigung der 
Muskulatur in Erscheinung, in der negativen Phase in einen spastischen 
Zustand zu geraten. Der letztere versti~rkte sich reflektorisch bei dem 
Versueh I)assiver Bewegungen~ so dass Th. in diesen Zeiten das Bild 
eines schweren motorischen Negativismus darbot. Die Spasmen er- 
streekten sich auf die ganze KSrpermuskulatur~ beim Gehen verband 
sich damit auch bei ihm eine statisehe und lokomotorisehe Unsieherheit. 
Die grobe Kraft war dabei nicht beeintraehtigt. Die anfallsweisen Ver- 
~,tnderungen des Muskeltonus, die wohl als Krampferseheinungen aufzu- 
fassen sind~ waren offenbar mit die Ursache der Schmerzen und des 
naehtriiglichen Schwaehegeffihls in den Muskeln, welche in der Anamnese 
sowohl wie aueh wiihrend der k]inisehen Beobaehtung eine wesent]iehe 
Ro]le unter seinen Klagen spielten. 

Die Willkiirbewegungen~ die Verriehtungen, welehe die Patienten 
gerade vor hatten, stockten; beim Essen, Anziehen~ Schreiben usw. 
hielten sie inne~ sie brachten dann wohl noch anf Aufforderungen einige 
einfaehe Bewegungen zustande~ dann aber unterblieb aueh das schon 
aus Gr~inden der mangelnden Auffassung. 

Von dem nieht ganz plStzliehen Versagen der motorisehen Fm~ktion, 
dem Zustandekommen einiger unregehn~tssiger und minderwertiger 
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Leistungen unter Stimulation, besonders im Beginn der negativen Phase, 
aber gelegentlich auch innerhalb derselben, ferner von dem Eintritt 
spastischer Erscheinungen gibt das Ergogramm des Th. (Fig. 1) eine 
gute Anschauung. 

Eigentlich apraktische Sthrungen wurden nieht beobachtet; was 
gelegentlich danach hatte aussehen kiinnen, wie der Versueh des S. 
einen Hemdzipfel aufzublasen~ gehSrte wohl eher in die Rubrik des 
Delirant-asymbolischen. Als eine Besonderheit ware vielleicht noch zu 
erwahnen das Perseverieren des S. bei einer auch in den verschiedenen 
Benommenheitsphasen immer wiederkehrenden Stellung der Arme, die 
im Ellbog'en g'ebeug't und im Schultergelenk his etwa zur Horizontalen 
erhoben waren. 

Ref lexe.  

Beztig.lich der Reflexe ist wenig zu sageu. Eine erhebliche Differenz 
derselben in den beiden verschiedenen Phasen war nicht festzustellen. 
Das feine Reagens des Babinskischen Reflexes auf StSrung'en im Bereich 
der Py. B. gab selbst in den spastischen Zustanden des Th. keinen 
Ausschlag. 

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

H e r z t f f t i g k e i t  und Atmung.  

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

Bez~iglich der Atmung sehienen bei Th. jedenfa]ls gewisse Differenzen 
zwischen den beiden Phasen zu bestehen, indem sie in der negativen 
Phase unregelmassig wurde und zu stocken schien. Genaueres habe ich 
dariiber nicht notiert. Dass erhebliche StSrungen abet nicht vorhanden 
waxen, ergibt sich schon daraus~ dass Aenderungen in der Hautfarbe, 
wie bemerkt, nicht auftraten. Ein etwa dem Cheyne-S tokesschen  
Typus ahuliche Abaaderung bestand jedenfalls nicht. 

Die p o s i t i v e  Phase .  

Ueber den Bewusstseinszustand derselben ist dem Gesagten wenig 
hinzuzuftigen. Es bestand dabei nicht eine vollstandige Klarheit, sondern 
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dauernd eine gewisse Ersehwerung der Auffassung, eine Herabsetzung 
der allgemeinen Regsamkeit und ein apathisehes Wesen. 

S c h l u s s f o l g e r u n g e n  aus den U n t e r s u e h n n g s e r g e b n i s s e n .  
Ab l au f  der  S chwanknngen .  

Aus der Sehilderung des Eintritts und des Abklingens der Sehwan- 
kungen geht hervor, dass die BewusstseinsstSrung nieht jab einsetzt und  
naehliisst, sondern dass es einer gewissen Zeit, einer Reihe yon Sekunden 
bedarf, ehe sie sieh zur tIShe entwiekelt, um dann, naehdem sie sieh 
eine Zeitlang auf derse'lben gehalten hat~ ebenso wieder abznfallen. 

Eine grobsehematisehe Kurve des intermittierenden Bewusstseins 
wtirde etwa folgenden Verlauf zeigen: 

J I d r~ L , ~ ' q 

Wenn die Horizontale H die normale Bewusstseinshelle bezeichnet, 
so wfirde die Gesamtkurve sich entsprechend der dauernden leichten 
Benommenheit in einer gewissen Entfernung: welche dutch die Ordinate b 
bestimmt ist~ unterhalb It bewegen. Die Abszissen B C und D E; 
B1 C1 nnd D1 E1 usw. wiirden das alhnithliche Anwachsen und Absinken 
der StSrungen kennzeichnen. Zugleich zeigt das GrSsserwerden der 
Ordinate bei %, b s und der schri~ge Verlauf der Kurve daselbst an, 
dass die friihere Helligkeit des Bewusstseins allmlihlich nicht mehr 
erreicht wird. die relative GrSsse der Schwanknng infolge des Ab- 
sinkens der Aufmerksnmkeit framer geringer wird. Durch die GrSssen- 
unterschiede yon C D and E B nsw. wird ausgedriickt, dass die negative 
Phase in der Regel etwas liinger ist als die positive. Die Dauer der 
verschiedenen Schwankungen bei demselben Patienten war nicht gleich~ 
stimmte abet wenigstens ann~,ihernd iiberein. Bei den verschiedenen 
Kranken ist weder die Dauer der Schwankung gleich noch ihre Tiefe. 
Ohne den Einfluss einer gewissen Anregung wiirden die durch die 
Abszissen B C~ D E, B I C~ D1 Ei usw. dargestellten Zeitabschnitte wohl 
meist nicht besonders zur Beobachtung kommen. Die Kranken halten 
gewShnlich ziemlich plStzlich in der gerade betriebenen T/itigkeit inne r 
and nur unter dem Einfluss einer gewissen Stimulation kommt es dann 
noch zu einigen al]erdings ver]angsamten nnd minderwertigen Leistungen. 

Der Umstand, dass atlm:~hlieh die Gesamtleistung versehlechtert 
wird und sehliesslieh ein fast vSlliges Versagen eintritt, ist sicherlieh 
anf den Einfinss der Ermtidung zuriickzuftihren. Auf die Beziehung der 
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GesamtstSrungen zu den einander entgegengesetzten Wirkungen der Er- 
mfidung und Erholung komme ich weiter unten etwas ausft~hrlicher zu 
sprechen. Was die absolute Dauer der Schwankungen anbetrifft, so be- 
trugen beide gewShnlieh den Zeitraum yon einer bis einigen Minuten, 
(Doch wurde gewShnlieh die positive Phase kfirzer gefunden als die 
negative.) 

Bedeutung der Einzelsymptdme. 

Die Untersuehungen haben zu zu dem Resultat geftihrt, dass nicht 
nur beim Eintritt der negativen Phase eine al]gemeine Bewusstseins- 
stSrung eintritt, sondern dass sieh zugleieh StSrungen der Spraehe inkl. 
des Lesens und Schreibens, gewisse StSrungen der Sensibilit~t, der 
Motilit~t und der Koordination bemerkbar maehen. Es fragt sich, wie 
diese Symptome zu bewerten sind, ob sie der Ausdruck einer lokalen 
Seh~digung der betreffenden Territorien oder ]ediglihh der Ausdruck 
der Benommenheit sind. 

Die St~rungen~ die auf sprachliehem Gebiet zu beobaehten waren, 
spielten sieh sowohl auf motorisehem als aueh auf sensorisehem Gebiet 
ab. Im Beginn der negativen Phase verstanden die Kranken die Fragen 
nieht, obgleieh offenbar eine GehSrswahrnehmung bestand, sie nahmen 
einen ratlosen Ausdruek an, baten um Wiederholung der Frage mit 
Ausdr~ieken wie: ,,Also wie war es, ich verstehe nieht." Auch wurden 
Fragen missverstanden, wie ein Tell der verkehrten Antworten bewies. 
Auf der tIShe der St5rung allerdings reagierten sie auf sprachliehe An- 
forderungen meist gar nieht mehr. Anamnestisch-aphasische StSrungen 
konnten nicht sicher festgestellt werden. Die beim Benennen yon 
Bildern sich geltend maehende Erschwerung der Reaktion liess sich 
nicht you der allgemeinen Verlangsamung unterscheiden. Paraphasische 
Wortentstellungen kameu in der Unterhaltung manehmal vor~ so ver- 
sttimmelte S. das Wort Gymnasium in ,,Guminasium" und spraeh zeit- 
weis ganz paraphasisch. Perseveration war im Beginn der negativen 
Phase etwas ganz GewShnliches. Anf motorischem Gebiet verstiirkte 
sich bei S. das sehon normaler Weise in leiehtem Grade vorhandene 
Stottern his zu einem nnverstandliehen Stammeln, bei Th. wurde zu- 
weilen beim Nachspreehen schwieriger Worte eine an die paralytisehe 
erinnernde ArtikulationsstSrung gefunden. Dazu kommen die StSrungen 
des Lesens und Schreibens mit den beschriebenen paralektisehen und 
paragraphischen Elementen. 

A]les das ist aber nur andeutungsweise vorhanden. Im ganzen sind 
die aphasisehen Symptome wenig pr'~gnant und ausgesprochen, und vom 
symptonmtologischen Standpunkte aus lfige meines Erachtens kein Anlass 
vor, sie auf eine lokale L~tsion der betreffenden Zentren zurtickzufiihren. 
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Sie gehen jedenfalls nicht wesentlich fiber das hinaus, was man auch 
sonst bei Benommenheitszusti~nden ohne Herde in der Sprachregion an- 
treffen kann und wfirden sich demgemliss aus der erwiihnten Lockerung 
des allgemeinen assoziativen Geftiges ausreichend erkli~ren. Indessen 
dfirfte die Untet'scheidung lokaler und allgemeiner Schadigungen bei 
diesen eigenartigen Zusti~nden nicht yon besonderer Wichtigkeit sein, 
da es sich, auch wenn sie lokal bedingt wliren, doch nur, wie die 
jedesmalige rasche Restitution zeigt, um eine funktionelle StSrmlg 
handeln kSnnte. Als lokale funktionelle StSrung des Sprachterritoriums 
und seiner Verbindungen aber dfirften auch die bei Benommenheits- 
zustanden zu beobachtenden aphasischen Symptome in letzter Linie auf- 
zufassen sein wie z. B. die bei manchen epileptischen D~tmmerzustanden 
auftretenden~ welche mit denen unserer Kranken eine gewisse Aehn- 
lichkeit haben. Seh]iesslich ist ja die Benommenheit organiseher 
Aetiologie nichts anderes als die Summe funktioneller Sch~tdigungen 
der verschiedensten Hirnleistungen, yon denen die einen mehr: die 
anderen weniger, aber doch alle betroffen sind im Gegensatz zu manchen 
psychogenen Benommenheitszusti~nden, bei denen~ wie auch spiitere 
Beispiele zeigen werden~ in dieser Hinsieht Dissoziationen mSglich sind. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit den die negative Phase be- 
gleitenden sensibel-sensorischen StSrungen. Auch in dieseu wird man 
nichts anderes zu sehen brauchen, als jene Herabsetzung der Ansprech- 
barkeit auf iiussere Reize, welche einen Tell der Benommenheit ausmacht. 

Schwerer zu beurteile~ sind die eigentfimlichen spastischen Zustande, 
die bei Th. als Begleiterscheinuugen der negativen Phase beobachtet 
wurden. Meines Erachtens handelt es sich dabei um ein Reizsymptom, 
das vielleicht als der erste Beginn yon Krampfen zu deuten ist und in 
der Mitre steht etwa zwischen der Starre der Haltung~ welche manche 
epileptischen Absenzen begleitet, und echten tonischen Krampfzustanden. 
Die reflektorische Verstiirkung der Spasmen beim Versuch passiver Be- 
wegungen dfirfte wieder ]ediglich auf Reehnung der Benommenheit 
kommen, wobei derartige Negativismen als gewissermasseu automatische 
Schutzreflexe nicht selten sind. 

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

Das V e r h a l t e a  der  K r a n k e n  a u s s e r h a l b  der Un te r suchung .  

Bei vollkommener Ruhe der Kranken ist yon den periodischen 
Schwankungen nichts wahrzunehmen, hSchstens ist es nicht unwahr- 



Ueber periodisches Schwanken der Hirnfunktion. 233 

seheinlich, dass das zeitweise monotone Hinausdrangen aus dem Bett 
bei S. eine Folge der starkeren Bewusstseinstriibung der negativen Phase 
bedeutet, zumal es durchaus dem Verhalten wiihrend der Untersuchung 
entspricht, und es sich bei ihm nicht um ein kontinuierlich delirantes 
Krankheitsbild handelt. Deutlich maehen sieh die Schwankungen auch 
bei den sich selbst iiberlassenen Kranken objektiv darin geltend~ dass 
sie in ihren allt~tglichen Verrichtungen yon Zeit zu Zeit innehalten~ um 
nach einiger Zeit in der betreffenden Beseh~tftigung fortzufahren~ bis sich 
alas Gleiche wiederholt. 

Amnes t i s che  Einfliisse" 

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 
Xrankheitsgeftihl dem Massstab an sie gestellter Anforderungen und 
der maximalen Inanspruchnahme ihrer Aufmerksamkeit. Dass es auch 
bei den sieh selbst tiberlassenen Patienten zu einem entsprechenden 
Krankheitsgefiihl kommt, ist darum nicht zu erwarten. Das wird 
auch dutch die anamnestischen Angaben der Kranken bestatigt. 
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 Sehwankm~gen naehher niehts wissen, hangt wohl mit 
den amnestischen Erseheinungen zusammen, yon denen die Bewusstseins- 
stSrungen begleitet sind, mid 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 Bewusstseinstrtibung zuriick- 
zuftihrenden mangelhaften Befestigung der Vorstellungen sind wohl diese 
retrograd-amnestischen Einfliisse die Ursache fiir die bei dem Kranken 
zu konstatierenden weitgehenden Erinnerungsausf/ille ffir die Zeit des 
Xrankenhausaufenthalts, wlihrend welcher sich die StSrungen auf der 
HShe befanden. 

Der A l l g e m e i n z u s t a n d  der Kranken.  

Ehe ich auf eine ErSrterung der Grundlage, auf weleher sich das 
Symptom der intermittierenden Hirnfunktionen aufbauen dtirfte, eingehen 
kaml, ist es erforderlich, den A]lgemeinzustand der Kranken noch ein- 
real zusammenfassend zu berfieksiehtigen. Gemeinsam sind allen drei 
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Kranken deutliche Zeichen yon Arteriosklerose. Wir finden bei ihnen 
Rigiditiit der Radia]arterien, Akzentuation des 2. Aortentones. Der psy- 
chische Zustand spricht ebenfalls ftir das Bestehen einer zerebralen 
Arteriosklerose. Bei allen drei Kranken ist in der Anamnese ein 
geistiger Rtickgang betont, es finden sich dort Klagen tiber Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfalle, Naehlassen des Ged~tchtnisses~ der Arbeits- 
kraft, leichte Erregbarkeit, Schlaf]osigkeit. Auch die Untersuchung er- 
gab naeh Abklingen der akuten Symptome bei allen drei Pat: Defekte 
der erw~thnten Art. Von kSrperlichen Symptomen seitens des Zentral- 
nervensystems finder sich einmal Fazialis-, einmal Hypoglossus-Differenz, 
Tremor~ Lebhaftigkeit der Reflexe, Differenz derselben, Pupillentragheit. 
Bei S. lag aber zudem schwerer Alkoholismus voL und es musste bei 
ihm dahingestel]t bleiben~ welche seiner Symptome auf Rechnung des. 
letzteren und welche auf Rechnung der Arteriosklerose kamen. Jeden- 
falls b o t e r  schon ausserlich das Bild eines chronisehen Trinkers dar, 
und seine Benommenheit war durch eine besonders lebhafte delirante 
F~trbung ausgezeichnet. Seine Kopfverletzung diirfte fiir die Entwick- 
lung des akuten Krankheitszustandes ohne Bedeutung sein, es ist viel- 
mehr anzunehmen~ dass er sich dieselbe bereits im Beginn des ]etzteren 
zugezogen hat. 

Sehliesslich mag nicht unerw~thnt bleiben, dass es sich in allen 
drei Fallen um etwas eigenartige PersSu]ichkeiten handelte. Besonders 
bei M. und S. ging das aus der Lebensfiihrung hervor. M. unternahm 
auch wi~hrend der Beobachtungszeit einmal einen theatralisch aussehenden 
Suizidversuch. Zweimal waren abnorme Pigmentierungen vorhanden. 
Welche Rolle die degenerativen Momente ftir das Zustandekommen des 
eigenartigen Zustandsbildes spielen, muss zuniichst dahingestellt bleiben ~). 
Jedenfalls erschien bei unseren Kranken ihre Bedeutung in dan Hinter- 
grund zu treten gegeniiber dem organisch bedingten k5rperlichen und 
psychischen Defektzustand. 

G r u n d l a g e  der  p e r i o d i s c h e n  S c h w a n k u n g e n  der  H i r n f u n k t i o n .  

Unter Berticksiehtigung der dominierenden allgemeinen Krankheits- 
erscheinungen, die bei allen drei Kranken tibereinstimmen, ist es m. E. 
gerechtfertigt, auch die akuten StSrungen des intermittierenden Bewusst- 
seins mit der Arteriosklerose in Zusammenhang zu bringen~ sie a]s akute 
Episode im Verlauf dieser chronisehen Erkrankung anzusehen. Unter- 
st[itzt wird diese Annahme durch gewisse Analogien mit anderen plStz- 

1) D~ss fibrigens auch beim echten ,~intermittierenden ttinken" die neuro- 
pathische Veranlagung yon Bedeutung ist, ist von Erb (5), Oppenheim (6) 
u. a. hervorgehoben worden. 
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lichen Zustands~nderungen gleieher Aetiologie, auf die ich weiter unten ~ 
ausft~hrlicher zurfickkomme. Ueber den Mechanismus des periodischen 
Schwankens selbst lassen sieh natfirlich nut Vermutungen anstellen. 
Zweifellos kann es, ebenso wie beim intermittierenden Hinken Ch a r e o t s, 
nieht eine endarteriitische Verengerung des Gefasslumens allein sein, welche 
die StSrungen hervorruft, denn die letzteren sind durchaus passagerer 
Natur und lassen Merkmale einer grSberen StSrung nicht zurfick. Man 
kSnnte sich nun denken, dass bei gleiehbleibender Gefassverengerung 
abwechselnd ein Versagen des Hirnfunktion dutch starkere Inansprueh- 
nahme und eine Herstellung der Leistungsfghigkeit bei eintretender 
Ruhe die Ursache des Schwankens sein kSnnte, eine Theorie, die z. B. 
D e je t  in e seinem ,,intermittierenden Hinken des Rfickenmarks" zugrunde 
]egt. Aus Grfinden, auf die ich gelegentlich der ErSrterung der Be- 
ziehnngen des periodischen Sehwankens zur Ernmdbarkeit eingehen 
werde, seheint mir auch diese Annahme wenig Wahrscheinliehkeit zu 
haben. Dagegen w~trde die Annahme viel ffir sich haben, dass zu einer 
organischen Gefasswanderkrankung noch ein intermittierender Anglo- 

spasmus hinzu kommt, der periodische Isehamien des Gehirns und da- 
mit entsprechende FunktionsstSrungen zur F01ge hat, ohne dass bei der 
kurzen Dauer und vielleicht anch der Unvollstandigkeit der Ischamie 
ohne weiteres naehweisbare organisehe Veranderungen zu resultieren 
brauchen. (Ob solehe nieht doch eintreten, muss dahingestellt bleiben, 
wir befinden nns sicherlich bei diesen intermittierenden Bewusstseins- 
stSrungen auf einem Grenzgebiet funktioneller und organischer StSrung.) 
Erwagungen fiber den Ort der supponierten Angiospasmen und fiber die 
Regulierung der Periodizitat wfirden sich allzu welt yore realen Boden 
entfernen. Wo aber der schadigende Einfiuss auch angreifen mag, das 
feinste Reagenz auf ihn bilden auch hier die hSheren psychischen 
Funktionen ganz ebenso wie bei StSrungen der Blutzufuhr aus anderer 
Ursache, z.B. Erhangungsversuchen, KompensationsstSrungen, manchen 
Fallen S t o k e s- A d a m s scher Krankheit, Verblutnng. Erst bei st~irkerem 
Anwachsen der betreffenden schadigenden Momente kommt es zu ausge- 
sprochenen lokalen St5rungen, zunachst event, zu Konvulsionen, und 
dann zu dauernden Ansfallserscheinungen. Dass wir in den anfalls- 
weisen Spasmen des Th, dessen negative Schwankungen auch sonst am 
schwersten waren, den ersten Beginn krampfhafter Erscheinungen sehen 
kSnnten, darauf habe ich bereits hingewiesen. 

Wenn ieh an der Hand der hier mitgeteilten Falle die Bedeutung der 
Arteriosklerose in den Vordergrund gerfiekt habe, so soll nicht behauptet 
werden, dass nicht aueh~ wie z. B. vielleicht bei S. der Alkoholismus, andere 
/~tiologisehe Momente (Intoxikation, Hirndruck) ffir die AuslSsung der- 
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art iger Zust~nde in Betracht kommen kSnnen. Es wird abet aueh dann 
zu erwagen bleiben, inwieweit nicht doch StSrungen der Gef~ssinnervation 
das Bindeglied zum Zustandekommen des Intermittierens bilden d~irften. 

A b o r t i v e  F a l l e .  

Falle,  die das Schwanken des Bewusstseins in der ausgepragten 
Form wie die bisher beschriebenen drei zeigen, sind offenbar selten, da- 
gegen kann man bei speziell darauf gerichteter Aufmerksamkeit doch 
nb und zu abortive, in dasselbe Gebiet geh5rige StSrungen beobachten. 
Allerdings wird dann die Differential-Diagnose gegenilber welter unten 
zu erSrternden Zust~tnden insbesondere zu Ermiidungsph'~nonlenen 
schwieriger. Ich m5ehte hier kurz zwei solche abortive F~tlle anreihen. 

4. B e o b a c h t u n g .  

I. V., 64 Jahr% 5. his 13. Februar 1909 in der Klinik. u ist seit einem 
Jahr geistig zurttckgegangen, fasste schlechter auf, klagte viel tiber Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit und grosse Ged~chtnisschwiiche. Manch- 
real sprach er verwirrt. Seit 1~ Tagen nachts oft aufgeregt, ~ngstlich, delirant. 
Bei der Exploration, die durch einen m~ssigen Grad yon sensorischer Aphasie 
erschwert war, ergab sich folgendes Verhalten: 

Die Fragen nach dem Namen, dem Alter, dem Ort beantwortete er riehtig, 
<]ann antwertete er auf woitere Fragen sich weiss nieht a, perseverierte be[ 
frtiheren Vorstellungselementen~ begann synehron mit der Atmung zu stShnen 
nnd zu hehzon. Das fortlaufende Benennen yon Bildern fiihrte zu keinem l~e- 
sultat, weil dabei die bestehende amnestisehe Aphasie und Paraphasio sieh 
stSrend geltend machte. Dann folgten eine Reihe ven richtigen ]~eaktionen: er 
ber[ihrte auf Verlangen nacheinander die Nas% den Bert, die Augen, die andere 
Hand richtig. Dann kamen wieder eine Anzah[ fMscher l~eaktionen: anstatt 
den kleinen Finger zu zeigen, sagte er ,Fingerring, die Ringe sind abge- 
schnitten", anstatt auf den Mund zeigte er auf die Nasenspitze. Dann ring er 
wieder schnell und schnaufend zu atmen an, zeigto die Nase statt des Ohres, 
sehtittelte bei weiteren Aufforderungen verst~ndnislos den Kopf, seufzte wieder 
rhythmiseh und sagte ,,Ich bin krank, ieh kann nicht! a Dann verstand er 
wieder eine geihe gleiehwertiger Auftr~ige, die Hand zu geben, die Zunge zu 
zeigen~ die Hand zu drtieken, aufzusitze% dann begannen wieder perseverato- 
risehe Momente sich stSrend einzustellen. Er zghlte riehtig bis 78, kam dann 
nicht welter, wusste nachher nicht, wo er stehen geblieben war, ziihlte dann 
wieder yon 81 bis 100 und von 1 bis 58~ stoekte dann wiede U vergass, wo er 
stehen blieb~ worauf er wieder yon 80 his 87 und yon 90 bis 100 zu ziihlen 
fortfuhr. KSrpertieh land sieh seniler Habitus~ mittelmiissiger Ern~ihrungs- 
zustand~ Arterioskleros% geringe Andeutung einer reehtsseitigen Hemiplegie, 
etwas enge Pupillen yon mi~ssiger Reaktion. 

Auch bei spiiteren Untersuehungen wurden kompliziertere kuftrage und 
Fragen~ teils infolge der allgemeinen AufmerksamkeitsstSrung niemals erfasst. 
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Innerhalb dieser dauernden StSrungen liessen sich aber ziemlich konstant 
Schwankungen nachweisen, wobei in den schlechten Perioden auch die ein- 
fachsten Dingo nicht verstanden wurden, was in den besseren Perioden ohne 
weiteres der Fall war. 

Als sich V. am 14. 1. 1910 wieder vorstellt% batten die Ausfallssymptome 
Fortschritte gemacht, yon dem periodischen Schwanken der psychischenFunktion 
war nichts mehr zu bemerken. 

Wenngleich derartige Beobachtungen mit Vorsicht zu verwerten 
sind~ weil es b e i d e r  bestehenden sensorisch-aphasischeu StSrung schwer 
ist, die Anforderungen gleichwertig zu gestalten, so war doch abgesehea 
davon, dass V. nicht selten friiher leicht erfasste Dingo in dem anderen 
Zustand nicht verstand, die Art, wie er in den schlechteren Zeiten re- 
agierte: die eigenartig'e Aenderung" des Atemtypus, die Art  der gerade 
dann auftretenden Verlegenheitsiiusserungen~ sowie der ziemlich reg'el- 
mi~ssige Wechsel, der auch aus den Unterbrechungen im Hersag'en der 
Zahlenreihe hervorgeht~ charakteristisch genug, um ein dem oben ge- 
schilderten analogen Zustand~ wenn auch nut  andeutungsweise, zu ver- 
tauten. Aehnliches gilt  yon dem fo]g'enden Fal l  aus der Breslauer 
Poliklinik.  

5. B e o b a c h t u n g .  

E. G., 63 Jahr% soil in der letzten Zeit nervSs und vergesslich geworden 
sein~ yon Insulten ist nichts bekannt. G. ist gross~ plethorisch, etwaS kon- 
gestioniert. Deutliche Arterioskleros% ]eichte Pupillendifferenz. Er befindet 
sich in einer leichten euphorischen Erregung~ ist zeitlich unvollkommen orientiert. 
Es besteht eine geringe amnestisch-aphasische StSrung. Er z~hlt his 100 und 
rfickwiirts yon 100 bis 70: stockt dann , faselt allerlei: :~auf 70 l(ommt erst 607 
dann 687 69" . . . .  nachdem ihm eingeholl'en wird, geht es wieder his 40 glatt~ 
dann versagt er wieder. Er 15st eine Reiho von Rechenaufgaben aus dem 
Zahlenkreis yon 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 sch~itzungsweise 11/2 bis 
2 Minuten geht das Rochncn wieder ganz glatt, bis auf einmal nach einer ent- 
sprechenden Zoit wieder eine Pause der oben geschilderten Art auftritt, was 
sich noch mehrfach bis zum Abbruch der Untersuchungcn wiederholte. In der 
Unterhaltung war nur eine zeitweise Zerstreutheit und mangelhafte Auffassung 
aufgefallen. Zu einer Wiederholung und Vervollstiindigung der Untersuchung 
war leider keine Gelegenheit. Ich mSchte abet auch hier zu dem gleichen 
Schluss wie bei dem vorerw~ihnten Kranken kommen. 

Differentialdiagnose. 
I n t e r m i t t i e r e n d e s  H i n k e n  u n d  E r m i i d u n g .  

Die bestehende Arteriosklerose und das Intermittieren der Hirn- 
funktion bei unseren Kranken llisst an Beziehungen zum inter- 
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mittierenden Hinken denken, welchen Begriff D6je r ine  (1. c.) und 
G r a s s e t  (1. e.) auf das Zentralnervensystem ~ibertragen haben. 
D6je r ine  beschrieb als ,,elaudication de la moelle 6pini~re" eine 
Krankheit, welche symptomatologisch anfangs dem intermittierenden 
Hinken C h a r c o t s  entspricht, yon diesem sich aber spater dutch das 
IIinzukommen zweifellos spinaler Symptome unterscheidet und sehliess- 
lieh in spastische Paraplegie iibergeht. 

G r a s s e t  fasste den Begriff des intermittierenden Hinkens noch 
bedeutend weiter und ist geneigt, die meisten transitorische~ Ersehei- 
nungsformen der Arteriosklerose uuter diesem Gesichtspunkt zu be- 
trachten, so dass er dazu g'elangt, ein intermittierendes Hinken des 

Gehirns: der Medulla oblongata, des Riickenmarks und der Peripherie 
zu unterscheiden. Unter den entsprechenden Zustanden seitens des 
Gehirns versteht er temporare intellektuelle Erm~idung, Bewusstsein- 
st~rung' (Amn6sie) uud Sprachverlust. Die gemeinsame Grundlag'e aller 
dieser StSrung'en sehen die Autoren in der Arteriosklerose, die sich 

m i t  angiospastischen Zustanden koulbiniert. Massgebend flit den Ein- 
triit der Funktionsst~rung sei ein gewisses Mass yon Anstrengung. Die 
Kreislaufsverh~ltnisse bei diesen Kranken seien so, dass in der Ruhe 
alleafalls eine ausreiehende Erni~hrung des Gewebes garantiert sei, 
wahrend bei Anstrengungen dieselbe nicht mehr ausreicht und dadurch 
das zeitweilige Sistieren der Funktion hervorgerufen werde. Derartig'e 
Zustande tempor~iren Versagens siud nach Meinung' yon Gra s se t  oft 
Vorboten dauernder apoplektischer und euzephalomalacischer Ausfalle. 

Trotz maneher innerer Bertihrungspuukte dieser Formen inter- 
mittierenden Hinkens mit unseren Beobaehtungen ist dennoch ein 
wesentlicher symptomatologischer Unterschied nicht zu verkenuen. Bei 
den letzteren handelt es sich namlich um selbsti~ndig auftretende 
Perioden yon Funktionsst[~rung, bei den ers~eren um ein [ntermittieren, 
dessen Turnus in den typischen Fallen dutch Ermiidung und Erholung 

bestimmt wird. 
Ware der Eintritt der negativen Phase des periodischen Schwankens 

yon Ermtidung abhangig, so wtirde sie, wie das intermittierende Hinken, 
immer erst nach einig'er Zeit der Untersuchung sich einstellen, dem- 
gegentiber liess sich jedoeh feststellen, dass schon im Beginn der Ex- 
ploration, zu einer Zeit, wo von Ermiidung noch keine Retie sein konnte, 
die StSruug sich in manchen Fallen bemerkbar machte. Man k~nnte ein- 
wenden, dass eine gewisse geistige Arbeit im Wachen immer stattfindet, 
und dass dutch diese die far die Ausl~sung der negativeu Sehwankung 
erforderliche Ermiidung' unter allen Umstanden zustaude kommt. Ware 
dem abet auch so, so m~isste man doch erwarten, dass die Verschiedenheit 
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der Ansprtich% die man an das Individuum stellt, einen Einfluss auf 
die Zeitverh~ltnisse der Schwanknngen ausiiben mfisste. Denn es kann 
ftir den Eintritt der Ermfidnng nicht gleichgNtig sein, ob man den 
Pat. sich selbst ftber]~isst~ oder sieh mit ihm unterh/~lt, ob man ihn die 
mechanisehe Leistung des Zahlen, ausftihren l~tsst, oder fortlaufende 
Rechenexempel aufgibt. Indessen sehen wiry dass unter allen diesen 
Umst/~nden sowohl dig positiven wie aueh dig negativen Phasen zu- 
nachst ziemlich gleich bleiben. Zweitens kann man die negative 
Schwankung nicht dem physiologischen Vorgang der Erholung gleieh 
setzen, wenn man annimmt, dass, wie bei dem echten intermittierenden 
I:linken der  Eintritt der Afunktion durch eine Gef~tssverengerung und 
dadurch bedingte Isch~tmie zustande kommt. Eine eigentliche Er- 
holungspause fehlt, denn sobald die Kranken aus ihrer Benommenheit, 
w/ihrend deren sie stiindig angespornt werden, erwachen, werden sie 
sofort wieder in Anspruch genommen. Aus diesera Grnnde mSchten 
wir die Bezeichnung ,intermittierendes Hinken" bei den geschilderten 
Zust~tnden ]ieber vermeiden und yon einem periodischen Schwanken der 
Hirnfunktionen sprechen. 

Damit, (lass das Wesen der intermittierenden FunktionsstSrung nieht 
in der Ermtidnng zu suehen ist, soll nun nicht behauptet werden, dass die- 
selbe far  keinen Einfluss auf das Krankheitsbild ausiibt: Sit addiert sich 
vielmehr zu der intermittierenden StSrung nnd fiihrt zu einer zunehmenden 
Yersehlechterung der Gesamtleistung innerhalb einer relativ kurzen Zeit. 

Um fiber die Beziehung des periodischen Sehwankens zur Er- 
miidung aueh noeh yon einer anderen Seite her ein Urteil zu gewinnen, 
bin ich in einer Reihe yon Kontrolluntersuchungen den Erscheinungen 
naehgegangen, welche eine fortlaufende Arbeitsleistung bei versehieden- 
artigen Krankheiten, die erfahrnngsgemiiss mit erhShter Erm(idbarkeit 
verbunden sind, hervorruft. Es kamen 15 F/~lle yon Arteriosklerose, 
seniler Demenz, Paralys% Alkoholismus n. a .m.  zur Untersuchung. 1) 
Zwei davon boten Besonderheiten dar, auf welehe noch zurtickzukommen 
sein wird. Im tibrigen aber stellten die Leistungen der Versuchs- 
personen Kurven yon ganz anderem Veriauf als die unserer Kranken 
dar, wobei sie sieh a]lerdings aueh untereinander infolge der Ver- 
:schiedenheiten der Krankheiten untersehieden. 

Bei einem 42j~ihrigen Alkoholisten (Beobachtung 6), der sieh in einem 
subdelir6sen Zustand befand 7 zeigte sich folgendes Verhalten beim fortlaufenden 
Addieren yon 8: 

l) Fiir die Erlaubnis~ einige Kranke im Breslauer Siechenhaus zu unter- 
suchen~ bin i~h Herrn Dr. C. S. Freund zu Dank verpfliohtet. 
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In den ersten geihen waren die Fehler und gerlangsamnngen etwas 
reiehlieher~ zeitweise karnen alle 5 his 6~ selbst alle 2 bis 3 Aufgaben Fehler 
vor~ dann wurden sie allmiihlich seltener (alle 8 his 20 Aufgaben), Stoekungen 
nnd gerlangsamungen der geaktionszeit fiber 25 Sekunden kamen nicht vor. 
Naeh 30 Minuten trat eine unregelmgssige, stetig zunehmende g~ufnng der 
Fehler his zum u auf. Dieser letzte Tail des Protokolls stellte sich 
folgendermassen dar. 

675 -1- 8 -t- 937 -4- 8 @ (20 Sekunden) 
6 s a + s  + 9 4 5 + s  - -  
691 -l- 8 -4- (15 Sekunden) 963 @ 8 @ 
699 -4- 8 - -  997 + s -4- - -  
707 -~- 8 -4- (3 Sekunden) 987 -~- 8 - -  
715-t . 8  d-  9 8 7 - t - 8  - -  

723- i -8  + 7 0 7 + 8  - -  
731-+-s + 7 ~ 5 + 8  - -  
7 3 9 + 8  + 7 2 ~ + 8  - 

7 4 9 d - 8  - -  731-~-8 - -  
757 -~- 8 -+- (12 Sekunden) 739 -4- 8 -@ 
7 G 5 @ s  + 7 4 9 + 8  - -  

773-1-8 -1- 7 5 7 4 8  -4-  
7 8 1 + 8  + 7 6 5 @ 8  - -  
783 ~ -  8 -4- (12 Sekundon) 773 -4- 8 - -  
7 9 7 + s  - -  7 8 1 + s  + 

905 -4 -8  - t -  7 8 3 + 8  - -  

913 -~- 8 - -  -4- (12 Sekunden) 797 ~ 8 - -  
921 d- 8 "d- 905@- 8 - -  
9 2 9 @ 8  + 913 + - 8  - -  
9 3 7 @ 8  - -  921-I- 8 - -  
937 + s - -  

Aehnliche Verh~ltnisse ergaben sich auch bei den anderen Ver- 
suchspersonen. Die aus den Protokollen ersichtlichen Schwankungen 
der Leistung sind, wie besonders aus den Experimenten K r a e p e l i n s  (7) 
nnd seiner Sehule hervorgeh~, dureh die weehselseitigen Einfltisse yon 
im wesentliehen 3 Faktoren bedingt~ dem der Uebung, der Ermfidung 
und der Anregung. Dazu kommt, dass die Anfme1~ksamkeit selbst eine 
intermi~tierende Fnnktion darstellt (Wundt ) ,  deren Sehwankungs- 
perioden normaler Weise in 2 ,5- -4  Sekunden ablaufen, sieh abet unter 
pathologisehe~ Bedingungen zweifellos anders gestalten kSnnen. Paused 
in der Leistungsf~thigkeit von ein bis mehreren Minuteu traten aller- 
dings aueh in einem Teil dieser Kontrollf~ille zu Tage~ die Kranken 
waren innerhalb derselben nicht in der Lage, Aufgaben der gleiehen 
Sehwierigkeit weiter zu lgsen (wohl abet leiehtere)~ sie gaben dabei 
ihrer Unlust Ansdruek, klagten aueh manehmal iiber Zerstreuflleif~, ent- 
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schuldigten sich mit Kopfschmerzen. Diese Pausen t r a ten  aber immer 
erst in der zweiten Versuchsh~tlfte auf, h~tuften sich gegcn Ende und 
wiesen ganz unrege]m/~ssige Intervalle auf~ zwischen denen a!mh keines- 
wegs Zeiten durchwegs guter Leistung lagen. Zudem machten sic sieh 
immer nur bei  anstrengenderen Anforderungen geltend, niema]s z. B. in 
der gewShnlichen Unferhaltung. Niiher auf diese offenbar sehr ver- 
wiekelten Fragen einzugehen, ist hier nieht de r Or~t; soviel ergab sieh 
jedenfal]s, dass irgendwie r ege!m/~ssig ablaufende Schwankuugen der 
Funkti0n lediglich unter dem Einfiuss der Ermiidung und tier anderen 
oben erw~thnten Faktoren nicht vorkamen. 

B e z i e h u n g  zu a n d e r e n  o r g a n i s c h e n  B e n o m m e u h e i t s z u s t / ~ n d e n .  

Ein ziemlich rascher und h~tufiger Wechsel der Anspreehbarkeit 
komlnt bekanntlich bei verschiedenartigen organisclmn Benommenheits- 
zust/inden vor. Prtift man solche Kranke mit der Methode der fort- 
laufenden Rechenexempel, so kann man unter Umstanden Protokolle cr- 
halten~ we]che auf den ersten Blick ~ grosse Aehnlichkeit mit den 
yon unseren Arteriosklerotikern stammenden haben. Das nachfotgende 
Beispiel eines solchen Falles betrifl't einen 49j/ihrigen, au zerebro- 
spinaler Zystizerkose leidenden Mann~ 

7. Be oba c h t ung .  

H.L.1), der friiher ziemlich starker Potator war, fibrigens keine erheb- 
liche Arteriosklerose hatte. Z.Z.  nachfolgender Untersuchung befand er sich 
in einem Zustand yon Benommenheit, allgemeiner Erschwerung der Repro- 
duktion, mangelhafter Oriontierung: "Vbn kSrperlichen Symptomen sei hier 
nur auf das Bestehen meningitischer Symptome find eines leichten Grades yon 
Stauungspapille hingewiesen. 

Bei der Unterhaltung fielon Schwankungen des Bewusstseins nicht auf~ 
sondern es bestand eine gleichm~issige schwero Denktr~gheit und Unaufmerk- 
samkeit. Beim fortlaufenden LSsen yon Rechenaufgaben aber traten perio- 
dische Versehiedenheiten der Leistung in Erseheinung, die sich folgender- 
massen darstellten : 

2 X 3 . . . . .  - -  h~lt sich den K o p f - - . . . .  mehrfache Wieder- 
holung der Frage: ,,lch binja da r . . . (2 X 3!) . . . - -  kratzt sich im 
Gesicht - -  ,2 X 3" ~ 6V2. (Pause 11/~ Minute.) 

2 X 4 ~ 8  (2 Sekunden) 
5 -[- 4 ~ 9 (4 Sekunden) 
3 ~t_ 5 ~---'8 (10 Sekunden) 
6 -J- 2 ~ 8 (7 Sekunden) 
5 9 V 4 ~ 9 (3 Sekunden) 

1) u in der Schles. Gesellschaft fiir Vaterl~indische Kultur. 
Sitzungsbericht: Berl. klin. Wochensehr. 1910. Nr. 10. 

hrchiv f. Psyehiatrie. Bd. 48. Heft 1. 16 
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2 -~- 7 ~--- 9 (4 Sekunden) 
6 - -  3 ~ . . . ,,Ieh hSre schon" . . . .  (Frago wiederholt) . . . .  

,,lch hab doeh immerfort geantwortet" . . . , Ich hab zuviel gesagt" . . . .  
2 -~- 4 . . . .  6 (15 Sekunden) 
3 - [ - 5 ~  . . . (bei lautem Anrufen) ,,Ieh hSre sehon zu" . . . h~lt 

sich den Kopf 7 wischt im Gesicht (5 -[- 3 = )  ,,8" . . . (11/a Minute.) 
6 -{- 2 ~ . . . ,,Ieh muss mieh erst besser orientieren fiber die ZahIon" 

(6+2!) . . . (L . . .!) ,,Ja" . . . (6-4- 2) . . . (Nun?) . . . (HSren 

Sie?) ,,Ja" (Was sollen Sie?) ,6  -4- 2" . . . .  (Nun?) . . . (Wieviel ist es?) 
, Ich hSre sehwer" (Was sollen Sie rechnen?) :~6 -~- 2" . . . = 8 . . . .  
(21/4 Minute.) 

3 ~ 4 ~ 7 (6 Sekunden) 
2 -4- 5 = 7 (3 Sekunden) 
4 - ~  4 ~ 6 (3 Sekunden) 
2 -11- 5 ~ 7 (3 Sekunden) 
4 - [ - 5 ~ , 4 ~ - 5  . . ." Damuss  man sieh erst mal die GegensUtnde 

ansehen, die gemischt werden sollen, sonst kann ich nicht klug werden." 
( 4 - ~ 5 7 )  . . . .  6 (4 -t- 5?) . . , 6"  (Sehlafen Sie?) , 4 - J - - 5 : 6 "  . . 
(Sie sehlafen?) ,,Nein noeh nicht" 4 -a t- 5 ~ immer noeh 6 ~t (21/2 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 Sekunden) 
4 X 9 ~ 36 (3 Sekunden) 
2 X 7 = 2 1 ( 4 S e k u n d e n )  . . . (2 X 7) ,,21" . . . (nichtriehtig[)  

,,nicht richtig? ~ (2 X 7) . . (1 Minute.) 
2 X 3 : 6 (10 Sekunden 
2 X 8 ~ 16 (5 Sekunden 
2 X 4 : 8 (2 Sekunden) 
3 X 9 = 27 (3 Sekunden 
2 X 8 ~ 16 (3 Sekunden 
2 X 14 ~ 28 (2 Sekunden 
2 X 13 = 26 (2 Sekunden 
2 X 19 = 3 8  (3 Sekunden 
2 X 22 ~ 44 (2 Sekunden 

dann versagt er wieder und so wiederholt sich dasselbe noch 5fter his zum de- 
finitiven Versagen. 

Ausvors t ehendemPro toko l l  ergibt sich; dass die psychischeLeistungs-  

f.ahigkeit des L. Schwankungen unterworfen ist. In den Pausen fasst er 

nieht recht auf, antwortet  gedankenlos,  wie automatisch, perseveriert .  

Bei le ichteren Leistungen, z .B.  beim Zahlen, macht  sich die St~rung 
T 1 nicht bemerkbar.  Es handel t  sich um eine zeitweise \ er t 'efung der aueh 
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sonst bestehenden Benommenheit mit extremem Daniederliegen des ass0- 
ziativen Mechanismus. Dieses Verhalten war bei sp~tteren Untersuchungen, 
obgleich sich eine bemerkbare Aenderung des Allgemeinzustandes nicht 
eingestellt hatte~ keineswegs konstant. Schon deshalb glaube ich nicht~ 
dass man derartige Erscheinungen einfach als Ermiidungsph~tnomen deuten 
kann. Es  spricht abet auch die Regelm~ssigkeit der Schwaukungen und 
tier Umstand, dass die erste derselben in den Beginn der Untersuchung 
fifllt, dagegen. Das vollstSndige Versagen am Schluss der Untersuchun ~" 
ist jedoch zweife]los ein Erm(idungszeichen. 

Veto Gesichtspunkt der symptomatologischen Aehnlichkeit ist es 
nicht unwahrs(:heinlich, dass Zust~nde~ 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 
mSgen~ wobei, wie erwi~hnt, angiospastische Zusti~nde 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- 
mi~ssigkeit an die Oberfliiche kommt und wieder verschwindet, und durch 
sein Auftauchen jedesmal eine Unterbrechung der psychischen Leistungs- 
f'hhigkeit hervorruft. Die aussere Aehnlichkeit derartig'er Zustande mit 
den Beobachtungen 1 - -3  kann nm so g'rSsser werden~ als, wie wir g'esehen 
haben, auch bei letzteren die negativen Phasen - -  allerdings sekund~r - -  
mit Affektschwankungen einhergingen. Es sei, um ein Beispiel daftir 
anzuftihren, hier des folgenden merkwiirdigen Falles Erwi~hnung getan: 

8. Be oba c h t ung .  

Frau S., 70 Jahre, schwero Petatrix~ litt seit Jahren an Schmerzen und 
Par~isthesieen in den Beinen und Verschlechterung des Ganges~ psychisch 
sell sie aber noeh leidlich intakt gewesen sein. 5 Tage vor der Aufnahme sell 
sie mit ~ingstliehem Delirien akut erkrankt sein. 

In der Klinik war sie anfangs desorientiert~ hatte starken Tremor~ perse- 
veriert% war in allem sehr unbehol[en~ beruhigte sich dann~ bet ein Korsakow- 
sches Zustandsbild. Es bestanden polyneuritische Erseheinungen, Arterio- 
skleros% beiderseits Katarakt. Eines Tages fiel bei ihr ein eigenartiger Wechsel 
des EmpfindungsvermSgens auf~ welcher zu der nachstehenden Untersuchung 
Yeranlassung gab: Bei einer Unterhaltung yon 14 Minuten zeigto sich~ dass 
zwar keine Stoekungen auftrate% dass abet die gleichen Vorstellungen der 
Angst und Beeintr~ichtigung in Miene und Worten immer wiederkehrten, Fort- 
taufende Rechenaufgaben wurden eine kleine Zeit lang riehtig gelSst~ dann 
kamen Fehler in zunehmender Zahl vor~ bis sie nach 16 Minuten mit wenige.n 
Ausnahmen nut Fehler produzierte, wobei best~ndig die ~ngstlich-ablehnende 
Affektlage zum Durehbruch 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 eigentlieh nur das Yorhandensein einer gesteigerten Ermfid- 
barkeit ergeben. Nadelstiehe an den Extremit~ten wurden nun aber ab- 
weehselnd nieht gefiihlt~ dann wieder wahrgenommen~ w~ihrend Schmerzreize 
im Gesicht stets zu lebhafter Reaktion fiihrten. Beim Erkennen in die Hand 
gegebener Tastobjekte traten die Schwankungen noch deutlicher hervor. Pat~ 
behauptete zeitweise, garniehts in tier Hand zu haben~ obgleich sie mit dem 
Gegenstand manipulierte i ihn automatisch aus der einen Hand in die andere 
braehte. Diese Behauptung wiederholte sie trotz aller Versuche~ die Aufmerk- 
samkeit auf ihre H~nde zu lenken, hartn~ickig~ manchmal liess sie den Gegen- 
stand auch aehtlos fallen~ dabei traten immer wieder die gleichen ~ingsttichen 
Aeussemngen: ,Ich will ja arbeiten, ich hab nichts getan ~ auf. P15tzlich, an- 
seheinend voriibergehend beruhigt~ gab sie zu, etwas in der Hand zu haben 
und benannte auch die Gegenst~inde richtig, und diesel" Wechsel wiederholte 
sich noeh 5fters. Am Tage darauf wurde ein iihnlicher Befund erhoben. 

Die Schmc,'zempfindung an den Extremitaten war offenbar dauernd 
herabgesetzt~ abe~' in tier Intensit~tt doch schwankend, indem zeitweis 
eine Reihe yon Stichen geftihlt wurde, dann wieder nicht. Auch war 
eine periodische Verschiedenheit in der Perzeption der Tastobjekte 
nachweisbar. Ich glaubte mir das sonderbare Verhalten so erkl~tren 
zu diirfen~ class die periodischen Schwankungen des Empfindungsver- 
miigens auf zeitweiser Absorption der benommenen Psyche beruhten. 
Und diese Absorption wurde dutch periodisch mit merkwiirdiger Regel- 
m~tssigkeit sich aufdriingende affektvolle Vorstellungen bewirktl). 

]~ez i ehungen  zu e p i l e p t i s c h e n  und  h y s t e r i s c h e n  B e w u s s t s e i n s -  
s t S r u n g e n .  

Gegeniiber den epileptischen und fast allen hysterischen Bewusst- 
seinsstSrungen bildet schon die Periodizit~tt in unseren F~tllen ein sicheres 
Unterscheidungsmerkmal. Nur nebenbei sei auf die symptomatologischen 
Beziehungen der negativea Phase zu den epileptischen Absenzen ein- 
gegangen. Eine Aehnlichkeit der ersteren mit den letzteren besteht 
darin, dass bei beiden wahrend der Benommenheit die die KSrperhaltung 
garantierenden automatischen Innervationen nicht erheb]ich gestSrt sind, 
so dass es nicht zum Zusammensinken kommt, sondern hiichstens ein 
Schwanken den Eintritt der Bewusstseinstrfibung verrat. Ferner bieten 

1) E. Remak (Dieses Archiv e Bd. 7) und B. S tern  (Ibidem Bd. 17) 
haben Schwankungen des EmpfindungsvermSgens bei Tabikern konstatiert~ 
welche sie mit der Ermfidung und Erholung der sensiblen Bahnen einer be- 
stimmten cireumseripten Hautpartie in Beziehung brachten. Eine entsprechende 
Erkl~rung kommt natiirlich fiir F~ill% wie der der Frau S.~ nicht in Betracht~ 
schon deshalb nieht~ weil jedesmal an anderen Stellen die Schmerzreize appli- 
ziert wurden. 
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unsere Kranken im gewissen Stadium der negativen Phase in der Start- 
heir und Ausdruckslosigkeit der Ziige und der Steifheit der KSrper- 
halmng" eine ausgesprochene Analogie zur epileptischen Absence, auch 
-das monotone Hinausdri~ng'en des S. erinnerte an die epileptische Absencen 
zuweilen begleitenden stereotypen hnpulse. Es ist nicht einmal wahr- 
scheinlich~ dass in diesen Punkten sich symptomatologische Unterschiede 
zwischen den beiden Arten yon BewusstseinsstSrung konstruieren liessen. 
1)ennoch liegt kein Anlass vor, in dem intermittierenden Bewnsstsein 
etwa eine eigenartige Form ~-on Spatepilepsie zu sehen, Wesentliche 
Verschiedenheiten bestehen niimlich in folgendem: Die epileptische Ab- 
sence tritt pliitzlicher ein und endet plStzlich. Die Kranken kommen 
meist zu keinem Bewusstsein der St6rung, die Dauer ist erheblich kttrzer~ 
die zuvor angefangene Haudlung oder Verrichmng wird nachher fort- 
gesetzt, als sei nichts geschehen, was sowohl damit zusammenhitngt, 
dass diese Stiirungen aus dem Wachbewusstsein gewissermassen scharf 
herausgeschnitten sind, als auch damit, dass es zur Entwick!ung' einer 
retrog'raden Anmesie dabei nicht kommt. In diesen Punkten verhlilt sich 
die negative Bewusstseinsschwankung unserer Kranken ganz anders. 
I)azu kommt noch, dass hie," die vasomotorischen Begleiterscheinungen 
feh]en, die bei der epileptischen Absence in Gestalt yon Erblassen ode," 
seltener yon Kongestion wohl stets vorhanden sind. 

Ferner ware hier jener eigenttimlichen BewusstseinsstSrungen zu 
gedenken, die yon C. Wes tph~ l  (8), G~l ine~u  (9), L S w e n f e l d  (10), 
F r i e d m a n n  ( 1 1 ) u . a .  beschrieben wurden, und yon G6] ineau  die 
Bezeichnung ,,Narkolepsie" erhalten haben. Das gehi~ufte Auftreten der 
Anfa]lei welche gelegentlich die Zahl yon mehreren Hundert am Tage 
erreichen sollen, kSnnte hier sogar eine ~iussere Aehnlichkeit mit den, 
[ntermittieren des Bewusstseins herstellen. Es handelt sich bei diesen 
narkoleptischen Attacken um kurze Anf~il]e yon Aufl,ebung der Wi]lkfir- 
bewegung und der Sprache bei nur leichter StSrung' der automatischen 
Koordinationen (Taumeln) und bei im allgemeinen nur wenig getriibtem 
Bewusstsein und erhaltener Erinnerung. Man sieht~ dass es in diesen 
auf der Grundlage hereditiirer Belastung, vorzugsweise bei jiingeren 
Leuten sieh entwickelnden Zustanden wieder andere Monlente als bei 
den epileptisehen Absenzen sind, welche ihre Verschiedenheit Yon den 
negativen Phasen bedingen; und zwar vor allem die nnr geringe und 
partielle Bewusstseinstrtibung des narkoleptischen Anfalls, welche die 
Kranken die Dinge der Umgebung richtig erkemlen und verstehen l+isst, 
wahrend die g'esamte Motilitat der Willktir entzogen erscheint, eine 
Dissoziation psychischer Eigenschaften, die an den Traum und an g'e- 
wisse hysterische BewusstseinsstSrungen erinnert. 
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Wit k0mmen nun zu F/~llen, bei welchen nicht nur das Auftreteu 
yon Bewusstseinsschwankungen fiberhaupt, sondern auch die Periodizit~tt 
derselben Vergleichspm~kte fiir die Bewusstseinssthrungen unserer Kranken 
abgibt. Zwei solcher Beobachtm~gen hat R. S te rn  (12) ausfiihrlicher 
mitgeteilt. In denselben war ein best~ndig innerhalb Sekunden sich 
vollziehendes Oszillieren des Bewusstseins bemerkbar~ derart, dass immer 
auf eine normale Phase von einigen Sekunden eine etwas langere ~on 
gesthrter psyehischer Tatigkeit folgte, die sich in Herabsetzung der 
Sensibilitiit auf allen Sinnesgebieten~ Parese und gleichzeitiger Ataxie 
der willkiirlichen Musknlatur, Abnahme der allgemelnen intellekmellen 
Leistung'sf~thigkeit bemerkbar machte. Die Abnahme ties Empiindungs- 
vennhgens wurde dabei yon den Kranken subjektiv wahrgenommen~ so 
dass exakte Messungen der einzelnen Qualitaten mit Tasterzirkel, fara- 
dischem Strom, Perimeter, Sehproben, verschiedenartigenGeh(irsreizen usw. 
mhglich waren. Auf intellektue]lem Gebiet fiel eine Verllingerung de~: 
Reaktionszeit auf, das Sprachverstiindnis ersclfien aber nur entsprechend 
der Herabsetzm~g' des Htirvermhgens, ebenso wie das Lesen und Sehreiben 
durch Abnahme des Sehvermhgens gesthrt. In der Spontansprache 
machte sich manchmal ein leichtes Stocken beim Nachsprechen schwie- 
riger \Vorte, auch eine Art Silbenstolpern bemerkbar~ bei Rechenauf- 
gaben liess sich eine Zuuahme der Fehler konstatieren. Auch die auto- 
matischen Regulationen beteiligten sich zmn Tell daran, so dass z. B. 
in der negativen Schwankung der Gang' taume]nd wurde und die At- 
mung" in einem Teile synehron mit derselben aussetzte, worans ein dem 
Cheyne -S tockesschen  Typus entsprechendes Verhalten resultierte. 
Ot)jektive Merkmale der Schwankungen sowohl wie das subjektive Em- 
ptinden derselben trat iibrigens nur bei darauf gerichteter Untersuchung- 
in Erscheinung'~ w/~hrend an den sich selbst tiberlassenen Kranken~ auch 
bei der gewiihnlichen Unterhaltung und im Verkehr des tii.glichen Lebens 
zuniichst nichts auffiel. Spiiter allerdings berichteten die Kranken auch 
yon Schwierigkeiten, die ihnen im t/iglichen Leben aus den Schwanknng'en 
erwuchsen. Bei beiden Pat. hatten sich die Sthrungen im Anschluss an 
Unfalle entwickelt, die bei einem yon ihnen zu Zeichen organischer 
Hirnl~tsion~ bei beiden aber zu ausgesprochnen Zeichen yon Hysterie 
gefiihrt hatten. Mit Recht betrachtet S t e rn  auch die periodischen 
Schwankungen seiner Kranken als hysterisches Symptom. Eine wohl 
in dieselbe Gruppe gehhrig'e, aber in Bezug auf Spezialisiernng der aus- 
gefallenen Leisttmgen noch weitergehende periodische Bewnsstseins- 
schwankung haben wir in folgendem Fall beobachtet: 
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9. Be o b a o h t u n g .  

E. J ,  11 Jahr% Sehulm~dchen, polikliniseh behandelt; Yon der Augen- 
ldinik fiberwiesen~ Aagenbefund normal~ keino AkkommodationsstSrungcn. Pat. 
klagte dariiber, dass es soit 1/2 Jahr vorkomm% dass sic beim Leson crier 
Sehreiben ab und zu f/ir einige Augenblioke nieht weiter kSnne~ well sic die 
Zeilen und Buchstaben nioht mehr erkenn% sondern nur schwarze Striohe s~he. 
Dabei t r i te  keine Verdunkolung des Gesichtsfeldes ein, beim Betraohten ent- 
ferntor Gegenst~nde macho sieh die St5rung nicht geltend. Dagegen zeigt 
sieh gelegentlich eine ~ihn]iehe StSrung auf dom Gebieto des GehSrs. Beim 
Diktatsohreiben entgehen ihr, wenn sic weiter zuriioksitzt, ab und zu omige 
Worte der Lehrerin~ sic miisse deshalb immor auf der vordersten Bank sitzen, 
we sich das nicht bemorkbar macho. Diese Erseheinungen seien nieht immer 
vorhanden, aueh nicht ausschliesslioh in dot Schule. sondern auch wenn sic 
zu Haus e~was lese. Im iibrigon sei sic ganz gesund, lerno gut~ sei immer ver- 
setzt worden, im Betragen babe sic ~mmer 7~gut ~ gehabt. Diese hngaben 
werden yon der Mutter best~tigr, yon Bolastung ist nichts zu erfahren. Pat. 
ist gut entwickclt~ zeigt ein at~en~:es Wesen, an dem die Leiohtigkeit, sieh in 
die Situation zu finden and die geringe Sehfichternheit auff~llt. Das Gesiohts- 
fold ist etwas eingeengt~ sonst bestehen kein~ Stigmata. 

W~hrend der Dauer der Unterhaltung, die 7 Minuten w~ihrt% wurde 
niohts yon einem Versagen gemerkt. Pat. bekam dann ein Lesestfiok laut zu 
lesen auf. In den ersten 7 Minuten fiel aueh dabei nichts Besonderes auf. 
dann aber begann sic in nicht ganz regelm~issigen Zwischenr~umen plStzlieh 
zu stocken, nigher hinzusehen, als sei die Sohrift an dieser Stelle undentlieh~ 
naeh Pausen yon 5 3 Sekunden ging es dann wieder glatt welter. 

Beginn 4.32 Uhr 

4.39 . . . .  Pause von 4 Sekunden 
4.41 . . . . . .  4 
4.43 . . . . . .  5 

7~ 

4.44 . . . .  ,, 3 
4 . 4 5  . . . .  ~ 3 

4.46 . . . .  3 
4.51 . . . .  3 :1 
4 . 5 1 8 / 4 . . .  , 3 

Gegen Endo der Untersuchung kamon, abgesehen von den Pausen. Auf- 
merksamkeitsfohler in zunehmendem Masse vor. 

Bei der Aufnahme des Gesiehtsfeldcs machte sich das gleiche Verhalten 
bemerkbar~ in unregelmgssigen Zwisohenrgumen gab sic das dem Mittelpunkt 
langsam gengherte Objekt erst zu sehcn an~ wenn es bereits dem Fixierpunl~t 
ganz nahe war odor ihn erreioht hatte. Dabei will sic nieht die subjektive 
Empfindung gehabt haben, als ob ihr dot weisse Mittelpunkt entschwunden sei. 
Naeh einiger Zeit der Untersuehung macht sieh Erm/idung in Gestalt einer 
Einengung am 30 40 Grad bemerkbar. 
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[~at. ist im ganzen etwas schwerhSrig (ohne objektiven Befund). Das 
Ticken einer neben ihr Ohr gehaltenen Uhr gibt sie an 7 dauernd in der gleichen 
St~rke zu hSren. Es werden dann eine wechselnde Zahl yon Pinselberfih- 
rungen(l 4) auf dieHaut appliziert~ wobeiPat, dieZahl der wahrgenommenen 
Empfindungen anzugeben hat. Dabei kommen nach einer Anzahl richtiger~ 
immer wieder einige falsche Reaktionen vor, doch ist schwor zu entscheiden. 
ob es sich dabei nicht lediglich um Ermfidung handelt. 

Einige Tago sp~ter: Beim Lesen ungefiihr das gleiche Verhalton 7 nach 
4 Minuten Beginn der StSrungen. Ungerado Zahlenreihe bis 201 und wiedor 
bis 0, dabei allms Verschlechterung der Leistung, die der Ermiidung 
entspric'nt. 

Fortlaufondes schriftliches hddieren yon drei (Einzelleistung 2 bis 
5 Sekunden). 

Beginn 4.38. 
Bei 4.41 kurze Pause, sieht dichter auf das Papiex', behauptet dann, sio 

habe ffir einon 2~ugenblick nur lauter Striche gesehen, nicht woes weiter geht. 
Aohnliche Pausen 4.45. 4.52, 4.54 usw. 

Nachsprechen yon Zahlen, die in Flfistersprache in einer Entfernung ge- 
sprochen wcrden, die noch gerado eine genfigend deutliche Ferzeption Gew~hr 
leistet: Beginn 4.55 Uhr: Angeblich ist es ihr so, als ob sic die Fliistersprache 
yon Zeit zu Zeit leiser hSrt. Im Laufe yon l0 Minuten kamen nur 2 Fehler 
vor, wobei sie behauptete~ die Zahl nicht verstanden zu haben. Sie gab ferner 
selbst an: class kein Synohronismus zwischon dem Nichtsohen und dem Nicht- 
hSren best~nde. 

Es handelt  sich hier zweifellos um clue psychogene periodische, 
allerdings nicht dnrchaus regelm~issige BewusstseinstSrung'~ die auf 
ganz bestimmte und umschriebene Gebiete sich beschrlinkt, denen die 
jeweilig'e Aufmerksamkeit zug'ewendet ist~ so auf das Lesen und Schreiben 
und unter bestimlnten Umst~[nden ( D i k t i e r e n ) a u c h  auf das HSren. 
Pat. wird sich der iedesmaligen StSrung k[ar bewusst. 

Der Umstand, dass die Schwankungen in den S t e r n s c h e n  und 
denen der Pat. viel kiirzcr sind~ wiirde an sich noch keinen wesent- 
]ichen Unterschied zwischen diesen und den Bewusstseiuschuankungen 
der Beobachtungen 1- 3 bedeuten. Es ist aber~ wie bei dan nurko- 
]eptischen Anf~tllen die Par t ia l i ta t  des Ausfal]es psychischer Funktion, 
welche die ersteren yon den letzteren unterscheidet~ bei denen die psy- 
chische StSrung' eine generellc ist und dadurch (~inen viel elementareren 
Charakter tr~tgt. Pat. J. und die Kranken S t e r n s  sind in ihren Schwan- 
kung'en nicht erheblich benommen, die Auffassung ist z. B. nicht er- 
sehwert, in tier gewShnlichen Unterhaltung' ist gar keine StSrung be- 
merkbar, sondern es tr i t t  bei ihnen periodisch eine eigenartige Disso- 
ziation psychischer Funktionen auf~ yon denen einige nach Art der 
systematischen Amnesien J a n e t s  aus dem Bewusstsein verdrang't werden. 
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Es ist demgem~iss meines Erachtens mit der MSgliehkeit zu rechnen, 
dass nach Art underer hysterischer Symptome auch diese periodisehen 
SchwankUngen in den Sternsehen Fallen dureh die eingehenden und die 
Aufmerksamkeit darauf riehtenden Prtifungen eine wesentliche Verstarkung 
erfahren haben. Dafiir spricht speziell im 1. Falle S te rns  der Umstand~ 
dass in{ Laufe der Untersuchungen die ursprtingliche Einseitigkeit de]" 
EmpfindmlgsstSrung sich auf beide KSrperhalften ausdehnte. 

Far das Zustandekommen der Periodizitiit fehlt bier wie dort die 
Erkl~trtmg. Das rasche lntermittieren wiirde bet den StSrungen auf 
hysterischer Grundlage allenfalls an eine pathologische Verst~irkung 
jener Wellenbewegung denken lassen, in we]cher physiologisch das 
psychische Geschehen nach F e c h n e r  ablaufen soll. 

Deutlieher noch scheint eine derartige Beziehnng in einem Falle 
Cozzo l inos  1-) zu bestehen, in welchem Bin Pat. nach ether Ohroperatiou 
nile 2--3  Sekunden die Schl~tge der Uhr nicht wahrnahm. 

Verlauf und Prognose. 
Das periodisehe [ntermittierea der Hirnfunktion war in den ersten 

Tagen am meisten, wenn auch nicht .iederzeit gleich deutlich ausgc- 
sprochen. Besonders bet Th. und S. bestanden auch l~tnger dauernde 
Zeiteu yon Benommenheit, innerhalb deren die Schwankungen hSchstens 
an zeitweiser Verschlechterung der an sich schou schlechten Reaktionen 
bemerkbar waren. Liinger als einige Wochen war in keinem Falle 
(lie eigenartige StSrnng naehweisbar. Mit der allgemeinen Besserung' in 
psychischer und kSrperlicher Beziehung ver]oren sich auch die Schwan- 
kungen und waren schliesslich nur selten und andeutungsweis festzu- 
stellen, wenn man die Pat. z.B. nfit schwierigen fortlaufenden Reehen- 
aufgaben untersucht% w~thrend in der Unterhultung und in den Be- 
t~ttigungen des t~tglichen Lebens bereits lange keine deutlichen perio- 
dischen StSrungen mehr bemerkbar waren. Alle drei Fiille besserten 
sich sehr weitgehend. Die akuten Erscheinungen traten zurtiek und es 
komlten bet der Entlassung und bet spateren Untersuehungen nur 
mlissige Defektzustiinde festgestel]t werden: die~ soweit die Anamnese 
Sehliisse zuliess, sich nicht wesentlich yon den auch vor der akuten 
Erkrankung schon vorhanden gewesenen Defekten unterschieden. Die 
Prognose derartiger akuter Episoden im Verlaufe der in Betracht 
kommenden chronischen Erkrankungen seheint demnach, soweit sieh 
das aus einigen wenigen Beobachtungen enmehmen l,~sst, nicht un- 

1) Une nouvelle forme d~intermit~ence au4itive. Ref. Annales des malad. 
de Foreille. 1894. 
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gtinstig zu sein. Die ehronisehen Erkrankungen selbst , welche die 
Grundlage des eigenartigen Symptoms bilden, nehmen natiirlieh ihren 
progressiven Verlauf. Dass der akute Zustand sich aueh wiederholen 
kann, zeigte die Beobachtung 1. 

Allgemeine Bedeutung derartiger Beobachtungen. 
Die raschen periodischen Zustands~ndernngen, denen ein organisches 

Aequivalent nicht zu Grunde liegen kann, sind vielleicht geeignet, ein 
Licht auf andere dutch weitgehende und ji~h auftretende Intermissionell 
ausgezeichnete Erkrankungen zu werfen. In erster Linie ist dabei an 
Falle yon Hirnarteriosklerose zu denken, auf die B i n s w a n g e r  (13) 
zuerst aufmerksam gemaeht hat, bei welchen Zeiten apathischen, tr~gen, 
sehlafstichtigen Verhaltens mn~ermi~telt mit Zeiten relativ guter Leistungs- 
f~thigkeit abwechseln. Noeh in spiiteren Stadien kann man dabei, wie 
B i n s w a n g e r  hervorhebt, ein blitzartiges Aufleuchten der fr~iheren 
Geisteskr,ffte beobaehten. ,Die einzelnen Elemente des geistigen Besitz- 
standes sind noch erhalten und kSnnen gelegentlich zu geschlossenen 
Gedankenketten verbunden werden." Es folgt daraus naeh Bin s w an g e r 
dass sieh w/thrend des Krankheitsverlaufs eine Reihe funktionel]er Sym- 
ptom% Ermiidungs-~ Hemmungserscheiilungen zu dem Ausfal] hinzu- 
addieren, welche schwinden und wieder auftreten und damit das j'~he 
Intermittieren des Zustandes hervorrufen kSnnen. B i n s w a n g e r  ha~ in 
diesen funktionellen StSrungen den Ausdruek yon Himdruekschwankungen, 
weehselnden Kompressionserseheinungen, voriibergehenden Emi~hrungs- 
stSrungen gesehen. Aueh A l z h e i m e r  (14), Weber (15) beriehten 
yon so]ehen F/t]]en mit frappierendem Weehsel der Erscheinungen. 

10. Beobachtung.  

Vor knrzem hat A. W e s t p h a l  (16) wieder gelegentlieh differential- 
diagnostischer ErSrterungen iiber arteriosklerotische Psyehosen und 
Dementia paralytica eine hierher ffehSrige Beob~tchtung mitgeteilt. 
Dieselbe ist so charakteristisch, dass ich sie bier mit anfiihren 
mSchte. 

Sie betraf einen 61 j~hrigen Mann (G), der vor 21 Jahren mit Ged~chtnis- 
schwiiche und SprachstSrung erkrankt ist. Seit 12 Jahren hatte er mehrfach 
,Schlaganf~ille"~ doch gingen die kSrperlichon L~ihmungserscheinungen jedes- 
real bald wieder zuriick. Allm~hlich traten die Defekto auf psychischem Ge- 
bier mehr hervor. Bezfiglich des kSrperlichen Befundes war reflektorische 
Pupillenstarre auffallend. Die Wassermannsche Reaktion war negativ, auch 
bestand keino Lymphozytose der Spinalflfissigkeit, starke Arteriosklerose. Fiir 
gewShnlich benahm sich Pat. w~ihrend der dreij~ihrigen Beobachtung durchaus 
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geordnet~ wahrte stets die :~iussere Form~ war abet stumpf und willenlos. 
8chwindelanf~ilIe wurden nicht beobachtet. ,Intelligenz~ Kenntnisse~ Ged~icht- 
his und Merkfghigkeit wiesen zweifellos Defekte auf~ die aber bemerkenswerter 
Weise zu verschiedenen Zeiten ganz versehieden deutlich ausgepr~igt waren. 
Wiihrend Pat. zu manchen Zeiten die elementarsten Fragen falsch oder iiber- 
haupt nicht beantwortet% zeitlich unorientiert erschien~ schon beim Rechnen 
mit dem kleinen Einmaleins die grSbsten Fehler macht% gab er zu anderen 
Zeiten auf diese and schwierige Frage ganz sinnentsprechende Antworten~ 
l'echnete leichtere Zinsaufgaben und liess weitergehende Defekte seines fi'fiheren 
Wissens nicht erkennen . . .~ ,Die erw~hnten Sehwankungen in dem psy- 
chischem Befinden treten ausserordentlich plStzlich~ unvermittelt~ mitunter yon 
einem Tag zum anderen in ganz auffallender Weise hervor. Eine Abh~ngigkeit 
dieses weehselnden psyehischen Empfindens yon ~iusseren Ursaehen, Ermfidung 
etc. ist nicht nachweisbar. ~ Entspreehende Schwankungen machten sich a~ff 
dem Gebiet der Sprache geltend: 7~Sie ist zu manchen Zeiten so hochgradig 
artikulatorisch gestSrt~ lallend~ stolpernd~ dass sie fast unverst~indlich ist, zu 
anderen Zeiten ist die Sprache besser, so dass eine Verst~indigung gut mSglich 
ist. Wieder zu anderen Zeiten treten die SprachstSrungen fast vSilig zuriick. ~ 

W e s t p h a l  fasst das Krankheitsbild als Hirnarteriosklerose bei 
einem friiher Luctischen auf. Jetzt, nach zirka 11/2 Jahren~ stelleu sich 
noch framer die psychischeu Defektsymptome zu verschiedenen Zeiten 
vcrschieden dar, doch sind grobe Schwankungen tier oben geschilderten 
Art in ]etzter Zeit nicht beobachtet worden. Beim fortlaufenden 
Rechnen fiel eimnal auf, dass der Kranke ab und zu Zeiten lmtte~ in 
denen er die einfachsten Aufgaben nicht 15sen konnte, w~ihrend er nach 
ein oder mehreren Minuten auch schwierigere Aufgabeu wieder bewi~l- 
tigte. Diese negativen Phasen waren aber nicht so ausgepr~tgt, dass 
er nicht zu dieser Zeit auf einfachere Frageu sinngemass reagiert  hiitte. 
Bei einer einige Tage sparer vorgenommenen Untersuchung war bei den 
gleichen Rechenexempeln die StSruug nicht nachweisbar. 

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

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

W. F.~ Maurer~ 51 Jahre. Die Frau des Pat. gab a% dass ervor 7 Jahren 
Influenza gehabt hgtt% seitdem habe er jedes Jahr im Friihjahr and Herbst an 
Kopfschmerzen, Muskelschmerzen und Schw~che gelitten~ sodass er nieht 
arbeiten konnte. Leichte Kopfschmerzen hat er auch in der Zwisehenzeit ge- 
habt. Vor vier Jahren hat er einen Schlaganfall wghrend der Arbeit gehabt. 
Bewusstlos sei er nicht gewesen~ aber die Sprache habe er fast vefloren, nut 
unverstgndliche Laute herausgebracht. Der Gang war damals im ganzen 
sehleppend~ hemiplegische Symptome warden an den Extremit~iten nicht beob- 
achtet. Die Spraehe soll sich ira Laufe einiger Wochen wieder hergestellt 
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haben.  Seitdem habe er Ohnmachten und Sehwindelanf~lle nicht mehr gehabt. 
Seit einem Jahr leide er an st~rkeren Kopfsehmerzen; wenn sie sehr heftig auf- 
treten~ schw~nde ihm das Ged~ichtnis und die Orientierung~ er kSnne sieh gar- 
niehts mehr merken. Am 19. 9. 08 begab sieh Pat. in spezialSrztliche Be- 
handlung, naehdem sieh vier Tage zuvor wieder eine solche Versehlimmerung 
eingestellt hatte. Es bestand damalsl) eine erhebliche Hemmung, Pat. sah 
benommen aus~ reagierte immer erst nach wiederholter Aufforderung mit sehr 
langsamen Bewegungen, sab sieh bei jeder Frage zuniiehst immer ratlos um 
und antwortete meist nur mit , ja" oder ,nein ~. Er zeigte keinerlei Initiative. 
Pseudoflexibilitas und negativistische Erscheinungen waren nieht vorhanden. 
Die Pupillen reagierten gut~ Augenhintergrund und Reflexe waren normal. Im 
Laufe einiger Wocimn nahm der Stupor langsam ab. Es blieb eine Verlang- 
samung alier motorischen Reaktionen und Sehwerbesinnliehkcit zurfiek~ aueh 
blieben Merkf~higkeit und Kombinationsf~higkeit etwas defekt. Pat. arbeitete 
dann wieder als Maurer, his drei Tage vor der Aufnahme. Sehon etwa 10Tage 
zuvor fiel der Frau auf~ dass er sich wieder verSehlechtert% sieh nicht zureeht 
l'and~ Nachts aufstand. Letztere ist seit 12 Jahren mit Pat. verheiratet~ 5 ge- 
sunde Kinder~ kein Potus, nie Kriimpfe, keine erbliche Belastung. 

Pat. ist sehr gross, diirf~ig geniihrt, Temperatur norma]~ Puls 64 regel- 
m~ssig~ starke Arteriosklerose, zitternde Hiinde und Zung% die etwas naeh links 
abweicht, beiderseits lebhafte P~eflex% Plantar- und Bauchdeckenreflex% links 
starker als rechts, grebe Kraft und Muskeltonus, desgleichen Sensibilitg~t nicht 
g'estSrt Pat. ist schwerfiillig und langsam in allen Bewegungen, ohne dass 
eine grSbere Ataxie besteht. 

Psychisch ist er gehemmt, spricht spontan nieht, ist auch bei der Explo- 
ration sehr einsilbig. Wenig Bewegung und Mimik, spontane Aufmerksamkeit 
stark herabgesetzt. In allen Reaktionen sehr schwerfiillig, kompliziertere 
Leistungen unmSglieh~ Merkfiihigkeit sehr sehleeht~ Gediichtnis unsieher~ Orien- 
tierung ungenau, ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. Wortfindung f/it unge- 
brguchliche Dingo etwas erschwer h sonst keine StSrung der Sprache. 

Pat. zeigte wiihrend der ganzen Beobachtungszeit (25. 5. bis 14. 11. 09) 
ein stumpfes, stuporSses Verhalten, bei der Unterhaltung versank er oft ganz 
in Gin absentes Vorsiehhinbriiten. We man ihn hinstellte odor legte, blieb er. 
Katalepsie war nieht nachweisbar. Es entwiekelto sich ohne lokale Lghmungs- 
erscheinungen eine Astasie-Abasie, die sich spgter teilweise wieder zuriiek- 
bildete. Der Zustand blieb mit leichten Schwankungen stationSr. Nach der 
Entlassung starb Pat. plStzlich an uns nieht bel~annter Ursache. 

Hier handelt  es sich mn soil 7 Jahren in ziemlich regelmitssigen 
lutervallel~ auftretende Perioden zerebraler Erkrankung mit Kopf- 
schmerzen und sp~tter mit Beteiligung der psychischen Funktionen und 
der motorischen Sl)hare. zwischen denen Pat. anfangs leidlich gesund 

l) Ffir die beziigliehen Angaben bin ieh Herrn Dr. l (utner-Breslau zu 
Dank verpfliehtet. 
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und stets arbeitsfahig war. Die letzten Attaeken, die kliniseh viel 
In~eressantes boten, ~raten unter dem Bilde eines sehweren Stupors auf, 
der wohl geeignet war, einen sehweren Defektzustaud vorzutauschen. 
Indessen erho]te sich Pat. yon der vorletzten Attacke wieder reeht gut, 
w~hrend er im Verlau[ der letzten starb. 

Das Charakteristische al]er dieser Beobaehtungen ist in dem un- 
vermittelten Zustandswechsel zwischen sehwerster Erkrankung und guter 
Remission zu sehen, der eben dazu nStigt, die schlechten Zeiten nieht 
als den Ausdruek eines organisch bedingten De[ektes, sondern als tem- 
porare t'unktionelle StSrungen aufzufassen. Sieht man yon tier rasehen 
Periodizit~it der Beobachtungen 1 3 ab, so kaun man in ihren negativen 
Phasen diejenigen StSrungen wiederfinden, welche die l~ngeren Attaeken 
der Beobachtungen 10 und 1] auszeichnet. 

Es ist alarum weh/ zu erw~gen, ob nicht beide Arten x~on Erkran- 
kungen eine gemeinsame Grundlage, n~tmlich die einer temporSren 
[sch'~mie und dadurch bedingten Hypofunktion haben mSgen. Die 
Wiederherste]lung gtinstigerer Ern'~hrungsbedingungen wfirde naeh dieser 
Annahme zu einer Erholung ftihren, die mehr oder minder vollst~ndig 
ist, je naeh dem Grad der bleibenden Seh~digung, welehe in der 
schleehten Zeit sich eingeste]lt hat. 

Aehnliehes mug yon einem Tei] 1) der arteriosklerotischen Schwindel- 
zust~[nde und yon manehen anderen zerebralen Affektionen gelten~ die in 
transitorischen sensiblen oder motorischen L~thmungserseheinungen ihren 
Ausdruck finden. Es sind dies die Zust~tnde, an welehe vor allen 
Grasse t  (l. c.) in seinen Betraehtungen angekniipft hat und deren 
symptomatologisehe Beziehungen zu den periodischen Schwankungen 
obeu erSrtert wurden. Auch in unseren Beobachtungen 10 und 1] sind 
die psychisehen Symp~ome mit passageren k5rperliehen L~hmungs- 
erscheinungen kombiniert, ich erw~hne sehliesslich noch eine hierher 
gehSrige Beobaehtung Russe ls  (17). die einen 50j~hrigen Arterio- 
sklerotiker betrifft, welcher im Lau[e einiger Monate oft wiederholter 
Attacken reehtsseitiger zerebraler Lahmung, einmal mit Hemiopie hatte. 
wahrend er zwisehendurch keinen neurologisehen Be[und darbot. Sehon 
[r~iher hat Oppenhe im ~18) auf solehe eigenartigen Vorboten apo- 
plektischer [nsulte aufmerksam gemaeht. 

Es liegt nahe, auch gewisse andere Erkrankungen, die dureh einen 
rascheren Zustandsweehsel ausgezeiehnet sind. in den Bereieh dieser 
Erw~gungen zu ziehen. Besonders kommt daf~ir die progressive Para- 

i) Ein anderer Toil dieser StSrungen ist gewiss durch Fernwirkung be- 
nachbarter Herde zu erldSren. 
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lyse in Betracht, weil bet i h r  Veranderungen der Gefasse zu den kon- 
stanten Befunden gehSren. In der Tat ist yon S o m m e r  (19) ein Fall 
yon Paralyse beschrieben worden, bet welchem in raschem periodischen 
Wechsel (ahnlich den in unseren Fallen beschriebenen) die Fahigkeit, 
Zahlen und Zahlenkombinationen richtig zu erkennen~ verloren ging', 
eine StSrung~ die S o m m e r  als ,funktionelle Dyslexic" ohne gTobe 
materielle Veranderung auffasst. 

Wollte man die Analogie auch auf die paralytischen Anfalle aus- 
dehnen~ besonders diejenigen~ bet welchen sich im Gegensatz zu den 
L i s s a u e r s c h e n  Fallen die Ausfallssymptome auffallend rasch wieder 
restituieren, so wfirde das in gewissem Sinne an frtihere Auffassungen 
fiber die Pathogenese der paralytischen Anfalle [S imon  (20), Sch f i l e  
(21), Mende ]  (22)] wieder anknitpfen, welche in vasomotorischen Ein- 
flfissen die Ursache der letzteren sehen wollten. Beweisen liesse sich 
natfirlich eine derartige Anschauung ebenso wenig, wie sic zu wieder- 
]eg'en ware. Hier set nur an eine yon K e m m l e r  (23) gefundene Tat- 
sache erinnert, welche, wenn auch in anderer Weise~ auf Beziehungen 
zwischen manchen Krampfzustanden der Paralytiker und dem Gefass- 
system hindeuteL namlich an den Befund des Synchronismus der einzelnen 
Muskelzuckungen mit der Pulswelle. 
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