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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t KSnigs- 
berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer) .  

Beitrag zur Kenntnis der mit Erh hung der 
Rigiditiit der Muskeln einhergehenden erworbenen 

/ 

Krankheiten des Nervensystems (Pseudosklerose). 
Von 

Priv.-Doz. Dr. Max Kastan,  
I. Assistent der Klinik. 

(Mi~ 7 Abbildungen im Text.) 

Unsere Kenntnis yon den Krankheiten; welche einen erhShten Mus- 
keltonus oder besser gesagt eine erhShte Rigidit-~t aufweisen, is~ in den 
letzten Jahren erheblich bereichert worden. In vieler Beziehung haben 
wir unsere fr/iheren Ansehauungen korrigieren miissen, auf jeden Fall 
sie sehr erweitern kSnnen. In erster Linie kommt als eine derartige 
Krankheit die multiple Sklerose in Betracht. Hier hat besonders Oppen-  
he lm und sp'~terhin auch H. C u r s c h m a n a  Krankheitstypen aufgestellt~ 
welche uns frfiher uubekannt waren. Das Eigenartige und ganz beson- 
ders Wichtige an dell Darlegungen Oppenhe im ' s  liegt darin, dass 
er die Formen der multiplen Sklerose, die doch als Prototyp der nieht 
systematisehen Erkrankungen galt, in Beziehung zu den einzelnen Faser- 
systemen des Riickenmarks gesetzt hat; so dass er Formen beschreibt~ 
welche der Tabes, der Syringomyeli% der amyotr0phischen Lateralsklerose 
und anderen ~hneln kSnnen. 

Die zweite in Betracht kommende Krankl~eit ist die Pseudosklerose; 
die wohl jetzt als identisch mit der Wilson'schen Linsenkerndegene- 
ration angesehen wird. Hier ist es vor allem v. S t r i impe l l  gewesen, 
der nicht nur als einer tier ersten die Krankheit besehrieben und ihr 
auch den Namen gegebea hat, sondern ganz besonders dutch Auffindung 
des amyostatischen Symptomenkomplexes ihre klinische Stellung wesent- 
licit gekl~trt hatte. Weit mehr als der ~thnliche Klang der in den Be- 
zeichnungen multiple Sklerose und Pseudosklerose zum Ausdruek kommt, 
zeigt, die Tatsache, dass Oppenhe im der Differentialdiagnose beider 
Krankheiten im vorigen Jahre eine umfangreiche Arbeit gewidmet hat, 
wie sehwer es oft ist, trotz unserer erweiterten Kenntnisse yea den 
Symptomen sich /sehlfissig zu machen7 ob bei einem bestimmten Fall 
dieses oder jenes Leiden vorliegt. 
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Gerade im letzten Jahre ist die Pseudosklerose mehrfach zum. 
Gegenst~nd der wissenschaftlichen Diskussion gemacht worden. Ein~ 
ganze Reihe yon Ftillen sind verSffentlicht worden~ die sich mit ihr  
besch'Mtigen, yon einem Autor~ v. D z i e m b o w s k i ,  sogar mehrere, was 
aus der Erscheintmg sich herleiten 1Rsst~ dass die Pseudosklerose ein 
vornehmlich familiiir auftretendes Leiden ist. v. D z i e m b o w s k i  is t  
der Meinung, dass nicht nur Pseudosklerose und Wilson'sche Krank- 
heit dasselbe wRren~ sondern dass auch die juvenile Paralysis agitans 
dem gleiehen Krankheitsbild zuzurechnen sei. Ich glaube nicht, dass 
man dieser Vermutung wird beitreten kSnnen. Durchsiebt man die yon 
W i l l i g e  stammende Uebersicht tier als juvenile Paralysis agitans be- 
schriebenen F'~lle~ so fRllt auf, dass fast hie psychisehe StSrungen bei 
tier juvenilen Form ~orkommen~ w'~hrend diese zu den hervorstechend- 
sten Zfigen der Pseudosklerose gehSren. Auch sind pathologisch-ana- 
tomische Befunde bei der juvenilen Paralyse agitans~ soweit die W i l -  
l ige ' sche  Zusammenstellung ergibt~ nieht erhoben worden. Hingegen 
hat man bei~der Pseudosklerose wenn auch nicht eindeutig% so doch 
ganz siehere Abweichungen des grob anatomisehen und des histologischen 
Bildes feststellen kOnnen. Hierhin gehSren die VerRnderungen im Linsen: 
kern selbst, die eigentiimlichen Gliabildungen im Nucleus dentatus und 
in den Stammganglien~ ferner auch die Erscheinungen in der Leber. 
Erst in allerletzter Zeit hat Hunt  auch fiir die juvenile Paralysis agi- 
tans ein pathologisch-anatomisches Substrat aufgedeckt~ indem er eine 
Ver~nderung des Globus pallidussystems (zitiert nach S p i e l m e y e r )  
beschrieben hat. Aber jedenfalls ergibt sich auch daraus, dass dann 
die Ver~nderung ihren Sitz nicht an der Stelle hat~ an der sie die meisten 
Falle der Pseudosklerose aufweisen. 

In allerjiingster Zeit hat auch T h o m a l l a  sich mit der Pseudo- 
sklerose besch~iftigt. Er will dieselbe mit zwei anderen Krankheiten~ 
nRmlich dem Torsionspasmus und der athdtose double zu einer grossen 
Gruppe der Dystonia lenticu]aris vereinigen. Es begriindet d'as damit~ 
dass der Linsenkern bei all diesen Erkrankungen in einer Reihe yon 
F~llen als Sitz anatomischer VerSnderungen beschrieben sei, jedoch 
wird man auch dieser Neuauffassung und Neueinteilung der Pseudo- 
sklerose mit einiger Vorsicht entgegentreten mfissen. Von der gewOhn- 
lichen Dystonie allerdings unterscheidet sie sich ja schon durch das Fehlen 
des dieser Krankheit eigentfimlichen Zusammentreflens yon Hypertonie 
und Schlaffheit, aber die bei dem Torsionsspasmus auftretenden merk- 
wfirdigen Bewegungen sehen doch den Symptomen sehr Shnlieh, die 
als Teilerscheinung einer Krankheit erst neulich yon v. S t a u f f e n b e r g  
beschrieben wurden~ welche ihren Sitz an ganz anderer Stelle im Ge- 
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hirn hat, n'2,mlich der Atrophie olivo-c~r~bellaire und der von mir in diesen 
Bl~.ttern beschriebenen Chorea mollis. Man sieht auch~ die Topographie 
sicher bekannter Ver~nderungen sollte uns nicht verleiten, neue Krank- 
heitsgruppen aufzustellen~ welche man aus noch nieht bekannten Einzel- 
bildern und Krankheitsformen zusammensetzen verfiihrt werden kSnnte. 

Im folgenden gestatte ich mir einen Fall zu beschreiben 7 welcher 
geeignet zu sein scheint~ die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose 
zwischen all diesen Krankheitsbildern aufs neue grell zu beleuchten. 
Ich mSchte dabei jedoch ganz besonders darauf hinweise% dass~ als 
die Pseudosklerose bekannt wurde, C h a r c o t  geneigt war, sie fiber- 
haupt dem Krankheitsbilde tier Hysterie einzureihen. Ferner sind in 
der Literatur der Pseudosklerose F'~lle beschrieben - -  ich erinaere an 
die yon F l e i s c h e r - - ,  welche zuerst f/~ischlicherweise als Dementia 
praecox diagnostiziert wurden. Die ersten Beobachtungen~ die an unserem 
Kranken gemacht wurden, gehen auf das Jahr 1909 zurfick. Er ist 
dann bis zum Jahre 1910 dauernd ia klinischer Behandlung gewesen. 
Zuerst im Lazarett Jiiterbog~ dann im Garnisonlazarett Berlin~ in der 
dortigen psychiatrischen und Nervenklinik und in der Anstalt Buch.  
Er ist zwar sp'~ter entlassen worden: ist aber immer unter ~irztlicher 
Kontrolle geblieben ]nsofern, als er sowohl yon milititriseher Seite be- 
gutachtet worden ist (1913) als auch durch gerichtliche Beh0rden in 
einer Entmfindigungsangelegenheit 1916 und weiterhin im Zivil im 
Krankeahaus 1917 untersucht wordea ist. Es l~isst sich also der Yer- 
lauf der Krankheit w~hrend 8 Jahren ziemlich gut verfolgen, g enaue 
K]~irung dfirfte allerdings erst eine sp'~tere eventuelle Obduktioa 
bringen. 

Ich lasse nun die frfiheren Krankengeschiehten und Gutachten folgen; 
im Februar 1909 war Pat. wegen Zellgewebssch'~digung des linken 
Untersehenkels im Lazarett. 

A b s c h r i f t  
des Krankenblattes aus dem Garnisonlazarett Jiiterbog. 

D iagnose :  Syphilis und zur Beobachtung auf seinen Geisteszustand. 
a) VorgesohiGhte. 

23.12.'1909. S. ist yore GeriGht der 1: Garde-Division dem Lazarett zur 
Beobachtungseines Geisteszustandes/iberwiesen. W~hrend seiner Untersuchungs- 
haft ist sein Benehmen aufgefallen~ so dass Zweifel an seinem Geisteszustande 
entstanden. In seiner Familie sind angeblieh keine Nerven- und Geisteskrank- 
heiten vorgekommen, rater starb angeblich an Herzschlag. Mutter und Ge- 
schwister leben~ sincl kSrperlieh und geistig gesund. Als Kind ist er angeblich 
stets gesund gewesen. Kr~mpfe hat S. nie gehabt. Als Kind hat er angeblich 
gut gelernt. Er hat angeblich rechtzeitig sprechen und laufen gelernt. Seit 
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tier Untersuchungshaft gibt er an~ sehr nervSs zu sein. Seitdem er das erste 
Mal aus der Untersuchungshaft herausgekommen ist~ kann er sieh, wie er sagt~ 
mit seinen Gedanken nicht zureohtfinden. Er gibt an~ in seiner Untersuchungs- 
zelle einen sehwarzen Mann gesehen zu haben, mit dem er nicht einig werden 
konnte. Er leidet angeblich zeitweise anKopfsohmerzen~ hat h~ufigeSehwindel- 
anf~lle. Sein Gediiehtnis hat auch angeblich gelitten. Keine Angstzust~nde. 
Seit dem 10. 12. gibt er an, Leibsohmerzen zu haben und auch geschlechts- 
krank zu sein. Er gibt any nieht Onanie getrieben zu haben. 

b) Befund bei der Aufnahme :  regelrecht. 

1. KSrpe r l i c he r  Zus tand.  Kr~ftig gebauter Mann yon guter Musku- 
latur uncl gutem Ern~hrungszustand. Gesiehtsfarbe friseh und gesund. Haut  
und sichtbare Schleimh~,ute gut durohblutet. Zunge nicht belegt. Appetit uncl 
Sehlaf nicht besonders~ Stuhl tr~ge. Rachenorgane nicht entziindet und ver- 
grSssert. L u n g e n :  ohne krankhaften Befund. Herz:  Diimpfang nicht ver- 
breitert. TSno rein. Puls mittelvoll~ kr~.ftig~ regelm~ssig~ 72. Le ib :  etwas 
aufgetrieben. Nlilz und Leber nicht vergrSssert. Ur in :  frei yon Eiweiss uncl 
Zucker. M~nnliehes  Gl ied:  Links auf der Eichel 2 etwa linsengrosse Ge- 
schwfire. N e rvensys t em:  Pupillen gleioh weit~ sehr weir 7 reagieren prompt 
auf Lichteinfall und Konvergenz. Kniesehnenreflexe sind gut auslSsbar~ desgl. 
die Fusssohlenreflexe. Sensibilit~tspr~ifung: anseheinend nicht in Ordnung~ 
kann spitz und stumpf nicht unterscheiden. Kalt und warm vermag er zu 
unterscheiden. Kein Romberg. Keine KoordinationsstSrungen. Keiae StSrung 
des Lagegeffihls. Leichtes Zittern der Augenlider bei geschlossenen Augen. 

2. Geis t iger  Zus tand .  Der Gesiehtsausdruek des S. ist unruhig; er 
l~isst seine Blieke unstet umhersehweifen. Die Sprache  is t  a u f f a l l e n d  
l a n g s a m  und  s tockend ;  sie k l ing t  wie gemaeht .  Er s che in t  s i ch  
a n z u s t r e n g e n  7 u m d i e  T S n e h e r v o r z u p r e s s e n .  D a b e i l ~ u f t  i h m u n -  
au fhSr l ioh  der Spe iohe l  aus dem Munde. Wenn ermit einem Vorge- 
setzten spricht, so errStet er. Die Antworteu erfolgen langsam. Gefragt fiber 
h~,usliche Verh~ltnisse gibt er die Antwort gut mit einer gewissen Intelligenz. 
R e c h e n a u f g a b e n :  9X37  2 7 ; 7 X 8 ?  56; 8X127 96; 15X16? 240. Die 
Antwort erfolgt ziemlich prompt. "5- und 6stellige Zahlen kanu er nicht voll- 
st~ndig im Gediiehtnis behalten. Wenn man ihm komplizierte Wortverbindungen 
vorsprioht, so vermag er sie tadellos naehzusprechen. In der vaterl~indischen 
Geschichte weiss er gut Besoheid~ er kennt den Namen des Kaisers, seines 
Yaters und Grossvaters. Die Ebbinghaus'sehe Probe gelingt ibm nur mangel- 
haft. Er kennt die Namen seiner Mitkranken his auf einen. Ueber Ort und 
Zeit ist er gut orientiert. 

24. 12. Er hat gestern an der Weihnaohtsfeier teilgenommen und sich 
dabei ruhig verhalten. Die Naoht fiber hat er ruhig geschlafen. 

25. 12. Heute ist or sehr lebhaft~ sprioht viel, namentlich vet sich hin. 
Er will durchaus im Garten spazieren gehen. 

26. 12. Da er sich am Mittag des 25. 12. unruhig zeigt und dutch sein 
vieles Reden die fibrigen Kranken stSrt, wird er isoliert. Gleichzeitig wird er 
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wegen Schanker zur gemischten Station verlegt. Die Krankheit will er sieh 
Mitte November d. J. in Berlin zugezogen haben. 

26. 12. Houte bei der Morgenvisite zeigt er~ als ihm gesagt wird~ es 
seien zwei Pakete ffir ihn angekommen~ lebhaftes Interesse~ antwortet rasoh, 
sinn. und sachgemiiss auf die an ihn gerichteten Fragen bctreffend den vermut- 
lichen Inhalt und Absender der Pakete. Auch treten die sonst beobachteten 
Gesichtsverzerrungen und der Speichelfluss nicht auf. Die anfangs kleinen 
Erosionen am Gliede beginnen sich sch~irfer abzu~enzen 7 sie sind jetzt etwa 
bohnengross und sondern ziemlich reichlich ab. Mikroskopisch keine Spire- 
chiton nachzuweisen, nur Detritus und Epithelien. B e h an d 1 u n g: Einlegung 
eines mit Cupr. sulf. getr~nkten Streifens. 

28. 12. S. sohliift in der Nacht ruhig. Am Tage sprieht er oft vor sich 
bin; dabei l~uft ihm der Speichel aus dem Munde. Die Gerichtsverhandlung 
ist meistenteils der Gegenstand seiner Gespr~ehe. Behandlung bleibt. 

29. 12. S. verhiilt sioh ruhig; er sprieht iifters vet sich bin, der Gegen- 
stand seiner Selbstgespr~iehe bildet hauptsi~ehlich die Gerichtsverhandlung. 
S. ~ussert sich 5frets: Er wiirde sich mit seinen Gedanken nicht einig, sie 
gingen ihm im Kopfe herum. Seine Spreehweise and Wortstellung sind die- 
selben wie vorher, dabei starker Speichelfluss. Die mikroskopische Uater- 
suchung eines Abstriehes yon den Geschwfiren am Glied ergibt denselben Be- 
fund wie am 26. 12. Die Wache beobachtete~ dass S. jede Bewegung der 
Wache scharf beobachtete~ find, sobald seine Blicke mit denen des Wacht- 
habenden sich trafen~ seine Grimassen schnitt. 

2. 1. Stabsarzt Dr. B. maoht den Einj.-freiw. Arzt Dr. K ,  der den Pat. 
zum ersten Mal sieht, auf die gesuchteWortstellung in seinerRedeweise fliiehtig 
aufmerksam. Als nun Pat. nochmal die Ereignisse bei seiner geschlechtlichen 
Infektion angeben soll~ f~llt es auf~ dass er seinen Satzbau normal ausffihrt. 
Er sagt z. B.: ~Ich bin im Oktober nach Berlin gefahren". Nach seiner 
sonstigen Redeweise wfirde er etwa gesagt haben: Ich nach Berlin im Oktober 
bin gefahren u. dgl. mehr. Sonst ist in dem Verhalten des Pat. keine Ver- 
~nderung zu konstatieren. Er liest zumeist den ganzen Tag fiber und sehli~ft 
in der Nacht ruhig. 

8. 1. In dem Verhalten des Pat. ist kaum eine Ver~nderung eingetreten. 
Er ist seit einigen Tagen mit im gemeinsamen Saal der gemischten Station 
untergebraoht. Er verh~lt sich auch da ganz ruhig. Die anderen Pat. geben 
an~ dass er ihren Gespr~chen immer zuhSre: Wenn er sich beobachtet fiihle 7 
sehe er dann schnellin sein Bueh. Die sch ie f~  S t e l l u n g  der  L i p p e n  beim 
Sprechen und der Speichelfluss sind noch vorhanden. Die Verh~irtung tier 
Wundr~nder an den beiden Geschwiiren am Glied ist sehr deutlich~ so dass an 
der syphiiitischen Natur der Affektion nioht mehr gezweifelt werden kanm 
Sekundiire El"scheinungen bestehen zur Zeit noch nieht. 

11. 1. Es besteht eine deutliche Roseola an Brust und Leib. Deshalb 
wird mit einer Schmierkur begonnen. Graue Quecksilbersalbe. 



482 Dr. Max Kastan, 

c) Entlassungsbefund. 

15. I. Die syphilitisehen Erscheinungen auf der Haut sind sehr ausge- 
priigt. Die beiden Schankergeschwfire sind noch often. -- Pat. verh~,It sieh im 
allgemeinen ruhig und gibt auf Fragen sinngem~ss Antwort. Sein Sehlaf in 
der Naoht ist in der letzten Zeit etwas unruhiger. -- Er hat immer verlangt, 
dass nachts das Lieht auf dem Saal nicht ausgelSseht wird. Gestern Abend 
erz~ihlte er dem Stationsaufseher, dass naehts immer ein sehwarzer Mann zu 
ihm k~ime under deshalb Licht haben mfisste. Im Dunkeln ffirehte er sich. 
In der gezwungenen Wortstellung~ in der Stellung des Mundes und dem 
Speiehelfluss beim Sprechen ist keine Ver~inderung eingetreten. -- Urin frei 
yon Eiweiss. S. wird zur weiteren Beobachtung seines Geisteszustandes in das 
Garnisonlazarett I Berlin fiberffihrt, naehdem die Genehmigung des General- 
kommandos des Gardekorps (11. 1. 10 SeRe IIb Nr. 291) eingetroffen ist. 

Absohrift 
des Krankenblattes aus dem Garnisonlazarett Berlin Nr. 2933. 

K r a n k h e i t :  Syphilis und jugendliche VerblSdung (katatonische Form). 

A u f n a h m e b e f u n d .  
16. 1. 1910. Im Suleus coronariu% das B~indchen mit eingreifend, ein 

hartes Infiltrat ~von fiber MarkstfickgrSsse. Die Oberfl~iche~ soweit sie sichtbar 
zu Tage liegt, ist erodiert und sondert dfinnfliissiges Serum ab. Dorsales 
LymphgefSss hart 7 strohhalmdick. Es besteht allgemeine Driisenschwellung~ 
(Leistendriise haselnuss- his walnussgross. Kubitaldrfisen 2Halsdriisen, Nacken- 
driisen). Am KSrper~ haupts~ichlich auf Brust, Riicken, Beugeseite tier Ober- 
arme und Obersebenkel finder sich eine Roseola, die sich aus erbsen-bis 
pfennigstfiekgrossen Flecken zusammensetzt. Fusssohlen und HandtlSchen frei, 
sowie der behaarte Kopf. Auf der rechten Tonsille ein spez. Belag. Beze i ch -  
nung :  LuesII (Roseola, Lymphadenitis universali% Angina speoifica). Jugend- 
liche VerblSdung, katatonische Form. B e h a n d l u n g :  Schmierkur, Jodkali 
10/200. Mandpfiege. 

Vorlauf .  
20. 1. Der Ausschlag am KSrper ist deutlich abgeblasst~ der Schanker 

am Glied. fast verheilt. Angina verschwunden. 
27. 1. Patient vertriigt die Sehmierkur gut. Im Urin" kein Eiweiss. 

Mund frei. Roseolen versohwunden. Schanker fiberh~utet. 
3. 2. Mund frei, Sohmierkur wird welter gut vertragen. Appetit gut. 

E n t l a s s u n g s b e f u n d .  
6.2.  Prim~iraffekt abgeheilt. Roseola undAngina specificaverschwunden. 

Allgemeine Driisensohwellung miissigen Grades besteht noch. Da S. heute 
einenErregungszustand starker Art bekam~ wirder  in dieKgl. Charitd fiberffihrt. 

18. 1. Einzehimmer ffir Geisteskranke. Pat. grimassiert lebhaft, reiss~ 
die Augen auf, greift naeh den Papieren des Arztes. ,Meine Papiere a, ~ioh 
kann doch nioht kriegen meine Papiore." Sprache manieriert 7 weinerlich mit 
g r u n z e n d e n  Lau ten  untermischt. 
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Name? ,Kauonier S." (Nimmt dem Arzt die auf dem Tisch liegenden 
Papiere.) 

Wo hier? ~Sie haben reich hier eingesperrt." 
Wo? ,Ich kann nicht raus." 
Welches Haus? ,Garnisonlazarett~ ich will meine Papiere haben." 
Jahreszeit? - -  
Sommer oder Winter? ~Wiuter~ ]a~ wir habeu Winter~ ja." 
(4 Finger gezeigt.) Wieviel Finger? ,4."  
Liest die Zeit yon der Uhr des Lazaretts~ die er yore Fenster aas sehen 

kann~ ab. 
Siud Sic krank? ,Ich noch uicht~ nein 7"ich mache gleich meinen Dienst." 

Spricht a f f e k t i e r t - q u i e k e n d .  
20. 1. Gesichtsausdruck und Speicheln unver-;indert. Isst besser~ ist 

reinlich und ruhig~ springt aber aus dem Bett~ sobald ein anderer als tier 
Pfleger eiutritt~ soll auch mit dem Pfieger natfirlioh spreche% weckt sogar selbst 
denW~irter~ wenn er austreten will 7 w~,hrend er~ wenn derArzt mit ihm spricht~ 
eine eigeutiimlich manirierte und geschraubte~ quiekende~ abgerisseu% yon 
zischenden~ schlfirfenden Geriiuschen begleitete Sprachweise hat. Aeussert 
dem Pfieger gegenfiber~ gestern Abend h~.tten sic ihn festbinden wollen. Sobald 
ich ihn frage~ starrt er mich a% besinnt sich lange auf die einfachstcn Fragen. 

Wie heissen Sie? ,Kanonier S." 
Vorname? - -  
Rufname? ,Wit  kSnnen nicht zusammenkommen. :L 
,Herr Doktor~ jetzt frage ich~ racine Papiere? :~ 
Verlangt das Speigias~ er miisse sich brechen. Es kSme ibm immer Zeug 

in den Mund. Verweigert deshalb Kaffee und Milch. In allcm sei Arznei. 
,Herr Doktor - -  ich sage gestern - -  bringt einer einen Topp Tee - -  ich 

trinke ihn frei weg - -  bring einer Tee - -  ja (murmek dann unverstiindlich) ja~ 
darnach wollte er mir festbinden." (Womit?) ~Mit Schnallen~ Stricke braohten 
sic rein." 

Deutliche Katalepsie. Pupillen mittelweit~ g!eich. L. R. prompt und 
ausgiebig. Stirn-Augen-Mundfazialis symmetrisch. Zunge gerado heraus- 
gestreekt. Gaumenbehung symmetrisch. Trigeminus-Austrittspunkte an- 
scheinend sohmerzhaft. 

homberg: Liisst sich wie ein Stock hinteniiber auf das Bert fallen. Arm- 
und Beinbewegung~ soweit prfifbar, koordiniert. Grebe Kraft gut. Kein Tremor. 
Sehnenrefiexe: Patient ist n i c h t  zur  v S l l i g e n  E n t s p a n n u n g z u b r i n g e n .  
AchiUessehnenrefiexe normal. Plantarreflex bds. ~ehr schwach. Sensibilit~,t 
nicht in den einzelnen QualitY, ten prfifbar. Nadelstiche werden ~iberall als nicht 
schmerzhaft bezeichnet~ bringen auch keine SchmerzSusserung hervor. 

Echolalie 0~ Echopraxie 0. 
Die Aufforderungen bei der somatischen Untersuchung werden tells 

sehnell~ tells langsam 7 tells trotz mehrfacher Aufforderung gar nieht befolgt. 
S. wird ans Fenster gefiihrt~ yon wo aus der Blick in den Garten f~llt. 

Was sehen Sic da? ,B~iume" (schnell und sehr laut.) 
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Was noch? [n der Luft? Auf dem Boden? ,Sohnee" (langsam, leise 
und undeutlioh.) 

,,Herr Doktor, ich mSohte noch etwas sagen",(bringt aber weitere Aeusse- 
rungen nicht horror). 

22. l .  Unver~ndert. Spraohe, Grimassieren, Speioheln unver~ndert, ver- 
zieht dieLippen schnauzenf'6rmig naeh vorn odor nach einor Seito. Ruhig~ wenn 
alleine gelassen, b e i d e r  Visite sofortigos Aufspringen aus dem Bette, setzt 
sioh auf den Bettrand, gibt auf Befragen an, er sei gut zu Wege. Erkliirt mi~ 
Bezug auf einen Riss im Hemde, nach dessen Herkunft er befragt wird, da 
seien ihm Steine durehgezogen, wiederholt mehrmals stereotyp diese Antwort. 

25. 1. Nicht die geringste henderung des Verhaltens. Ist ruhig und 
liegt odor sitzt teilnahmslos da, wean man sieh nicht mit ihm besch~ftigt. Die 
bizarre Sprechweise ist konstant, alle Aeusserungen sind abgerissen, kurz 7 zu- 
weilen abet der Frage entsprechend. L~tngere zusammenh~ngende Aeusse- 
rungen sind nicht zu erlangen, eine geordnete Unterhaltung ist nieht mit ihm 
zu ffihren. Gegenstiinde bezeiohnet er nieht riehtig, oft erst naeh mehrmaligen 
dringliehen Fragen. Doch fSlit auf, dass er einzelne 0bjekte ,,daneben" be- 
zeiohnet und sieh stets dieser verkehrten Bezeichnung bedient, seine Hand 
z. B. ,Stein" nennt, die Tilt" ,Weg (?)." Sell gelegentlich zornig werden dem 
Pfleger gegeniiber und ihn besohuldigen, dass er ihn vergifte. Droht ibm, er 
werde es dem ,,ganz langen Arzt" (or meint den Chefarzt) sagen. 

31. I. VSllig unverSndert. Sehr stereotyp ist der oft wiederholto Ausruf 
,meine Papiere", sobald er reich mit den Krankenbl~ttern kommen sieht. 
Gefragt, wie lango er hier sei, antwortet er nach l~ngerer Pause: 4 Wochen, 
auf weitere 0rientierangsfragen gibt er keine Antwort. 

5.2.  Ziemlieh lenksam und ffigsam. Gebahren stets bizarr, Aeusse- 
rungen unzusammenh~ngend. Sprechweise versohroben. Als fiber sein Ver- 
halton mit dem Ptleger gesprochen wird, ~iussert er ,ich nichts tun?". 

Wie lange bier? Ich - -  - -  ja - -  hier, ia, meine, meine, bier, ja - -  5, 5, 
ja, 5 - -  ja, ja. We? Ja, hier, ja (gibt dana unverst~ndliche, z. T. nicht 
artikulierte Laute yon slob). 

Lazarett? ,,Ja (niekt sehr hastig) Lazarett." 
We gedient? , J a -  - -  - -  Battorie - -  - -  - - .~  
,Stiebel - -  - -  - -  ja  - -  - -  - -  Batterie - -  ~ - -  Dienst - -  - -  - - . "  
Bei der Verabsohiedung steht er auf und stellt sieh militiirisoh him 
7.2.  Gestern beim Mittagessea soil S. plStzlieh sehr erregt geweson 

sein, aggressiv gegon die Pfleger und gusserst energisoh sinnlos hinausgedr~ingt 
haben. Er soil wiederholt ausgerufen haben: ,Was wollt ihr," ,7,  8 Jahre 
bin ioh bier" und anderes nicht Verst~indliches. Es ist aus den Aussagen der 
Pfleger und des einj.-freiw, hrztes nioht zu erkennea, ob Sinnest~iusehungen 
bestanden haben. 

D i a g n o s e :  Katatonisohe Form der Dementia praoeox. 
Dioso Beobachtung fiihrte zu folgondem Gutachten: 
Am 15. 12. beantragte Hauptmann V a n s e l o w  die Untorsuchung des S. 

auf seinen Geisteszustand, da er bei einer Verhandlung beim Oberkriegsgericht 
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am Tage zuvor eine auffallende geistige Ver~nderung des S. seit seiner Ein- 
lieferung in die Untersuchungshaft bemerkt habe~ die auch yon anderen Zeugen 
wahrgenommen sei. In tier kriegsgeriehtlichen Hauptverhandlung am 21. 12. 
wegen tier bier in Rede stehenden Straftaten gab S. an~ dass er nioht mehr 
wisse~ wie damals alles gekommen sei~ ihm giff'gen seit der ersten Verurteilung 
dieGedanken so im Kopfe herum~ dass er nur an die vierwSchige Strafe denke. 
Hauptmann V. als Zeuge erkl~irte~ dass er S. fiir schwer geisteskrank halte r 
Oberarzt W. als Sachverst~indiger wiederholte seine friiheren hussagen und 
f~igte hinz% dass S. ihm in der Untersuchungshaft gesagt habe~ ein Mann mit 
dunklen Haaren sei in seiner Zelle gewesen uud habe gesagt~ er solle sich 
Watte in die Ohren stecke% er habe mit einem Buch nach diesem Manne 
geworfen. Eine absohliessende Begutachtung des S. kSnne er nicht ab- 
geben. Das Gericht beschloss darauf kommissarisohe psyohiatrische Begut- 
achtung. 

Am 23. 1"2. wurde S. ins Garnisonlazarett Jiiterbog iiberfiihrt zur Be- 
obachtung seines Geisteszustandes. Er hat dort angegeben, erblich nicht 
belastet zu sein und in derSohule gut gelernt zu haben. In tier Untersuchungs- 
haft sei er nervSs geworden~ habe sich mit seinen Gedanken nieht zurecht 
fiuden kSnnen und in tier Zelle eineu schwarzen Mann gesehen. Die kSrperliche 
Untersuchung ergab ein frisehes syphilisverd~chtiges Schankergesohwiir am 
Gliede. Die Sprache war auffallend langsam und stockend~ wie gemacht~ aus 
dem Munde lief Speichel. S. war zeitlich und 5rtlich orientiert. Die Priifung 
seiner Kenntnisse ergab leidlich gute Resultate~ dagegen erwiesen sich Kom- 
binationen uud Merkf'~higkeit gesch~digt. Am 26. 12. trat Unruhe hervor~ 
sprach sehr viel~ seine Reden besch~ftigten sich haupts~chlioh mit der Gerichts- 
verhandlung~ die Wortstellung dieser Reden war eigentiimlieh gesucht, zeit- 
weise war S.gauz ruhig. Am 11.1. wurde naoh Auftreten eines ausgesproohenen 
syphilitischen Hautausschlags eine Schmierkur eingeleitet. In den letzten 
Tagen trat wieder vermehrte Unruhe hervor~ S. behauptete aueh~ einen 
schwarzen Mann iifters neben sich zu sehen. Am 16.1.10 er~olgte die Ueber- 
ffihrung ins Garnisonlazarett Berlin. 

Die antisyphilitische Behandlung wurde bier sofort weitergefiihrt. Der 
G e s i c h t s a u s d r u c k  war erstaunt und dabei eigentiimlioh m a s k e n a r t i g  
verzerrt~ die Augen  wei t  aufger i s sen~  der Mund nach  e i n e r  Se i t e  Ver- 
zogen~ best~indig war starkes Speicheln vorhanden. Wenn S. allein war~ war 
er ruhig; sobald aber der Pfieger sieh mit ihm besohiiftigte oder gar ein Arzt 
das Zimmer betrat~ sprang er aus dem Bert, li~f herum und spraehbeziehungs- 
los und verwor~en. Die Sprache war abgehaekt und abgerissen, mit grunzenden 
und quiekenden Lauten untermischt~ z. T. vSllig unverst~indlich. Fragen und 
Zureden gegeniiber war S. unzugiinglich~ selten war er zu Antworten zu 
bringen~ aus denen hervorging~ dass er die Eindriicke der Umgebung ziemlich 
riehtig auffasste. So wusste er~ we er sioh befand~ und kannte die Aerzte als 
solehe; zu zusammenh~ingenden geordneten Aeusserungen war er abet nie zu 
bringen. Auf Befragen bezeiehnete er sich als vSllig gesund und verlangte 
zum Dienst zu gehen. 
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Seine A.eusserungen und Handlungen waren eigentfimlioh maniriert und 
bizarr und wiederholten sioh vielfaoh. So lief er jedesmal dem Arzt entgegen~ 
wenn derselbe mit Krankenbl~ttern sein Zimmer betrat; und rief bestiindig 
,racine PapiereU7 suehte auch die Krankenbl~tter zu ergreifen. 

Am Nervensystem fanden sioh keine kSrperliohen StSrungen. Das ge- 
sohilderte Verhalten blieb im allgemeinen unver~tudert. 

Wiederholt traten plStzlich Zornaffekte horror. In diesen behauptete S. 
vergiftet zu werden und verweigerte aueh die Nahrung. Wiederholt behauptete 
er aueh yon M~nnern gefesselt worden zu sein; Risse in seiner Hand, die er 
selbst verursaeht hatte, fiihrte er auf solche blisshandlungen zuriick. Eigen- 
tfimlich war sein Danebenbezeichnen yon Gegenstiiuden in der letzten Zeit. Er 
nannte z. B. seine Hand ,Stein'~ die T~ire ,Weg ~. Ans~itze zu riehtigen Ant- 
worten machte er gelegentlioh, dooh wurden die S~tze nie vollendet. So fiel 
die Antwort auf die Frage~ wie lunge er im Lazarett sei aus: ,Ioh--ja--hier 
--,i% ffinf~ fiinf 7 ja ja j~". ,Dieselbe Antwort wurde auf eine Anzahl naoh- 
folgenderFragengegeben~ bis erauf eineFrage bei welchemTruppenteiler diene~ 
die Antwort fund: ,Ja--Batterie--Stiefel--ja, Batterie-Dienst% Ein st~rkerer 
Erregungszustand~ in welohem sioh die Ausrufe: ,7~ 8 Jahre bin ich hier"~ 
,was wollt ihr" und dergleichen g~inzlich beziehungslose und absurde Aeusse- 
rungen fortw~hrend wiederbolten~ und in denen er heftig hinausdrSngte und 
das Personal angriff~ veranlasste am 7. 2. 1910 die Ueberfiihrung in die psy- 
chiatrische Klinik dec Charit6. 

Das Krankheitsbild, welches S. bietet~ ist ein ausserordentlich charak- 
teristisches. Es setzt sich aus hoohgradiger geistiger Zerfahrenheit, aus Sprach- 
verwirrtheit~ Negativismus sowie Verschrobenheit~ ?r Impulsivit~t 
und Stereotypie inAusdruokbewegungen uud Handlungen zusammen und often- 
bart hierdurch deutlich seine ZugehSrigkeit zur katatonischen Form der De- 
mentia praeoox (iugendliohe VerblSdung). Nebenher bestehen noch Sinnes- 
t~usehungen und Wahnbildungen 7 wie sic gleiohfalls bei dioser Krankheit vor- 
kommen. Die Vorgeschichte weist darauf hi% dass zwar~ wie so hSufig, die 
Haft den Anstoss zu dem Hervortreten sohwerer Krankheitserscheinungen ge- 
geben hat~ dass der eigentliche Kraukheitsbeginn aber welter zurfick liegt. In 
dem veto Oberarzt W. und den anderen Zeugen in der Zeit~ in die die Straf- 
handlungen fallen, beriohteten konfusen und unst~iten Wesen des S. ist mit 
Sioherheit ein sehr eharakteristisohes Zeiehen der bereits vorhandenen krank- 
hafton geistigen Ver~nderung zu erkennen~ die Strafiaandlung selbst zeigt deut- 
lithe Zfige des Negativismus~ der Zerfahrenheit und der Impulsivit~t. Es ent- 
sprioht zudem der wissenschaftlichen Erfahrung, dass ein;so sehwerer Krank- 
heitszustaud~ wie ihn S. jetzt bietet, l~ngere Zeit bis zu seiner Ausbildung 
braucht. Sehr bemerkenswert zur Beurteilung der Frage~ wie lunge die Ent- 
stehung der Krankheit zurfiekreieht~ sind auoh die anliegenden sohriftlichen 
Aufzeichnungen dos S. Sic lassen neben einigermassen zusammenhiingendeu 
Betrachtungen~ welohe an den S. zur Last gelegten Diebstahl ankniipfen~ die 
deutliehen Erscheinungen der geistigen Zerfahrenheit und der f~ir die Krankheit 
oharakteristischen Sprachverwirrtheit bereits Ende August 1909 her~'ortroten. 
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A b s c h r i f t  de r  K a n k e n g e s c h i c h t e  de r  K S n i g l .  Cha r i tY .  

Wird nachmittags yon fiinf Sanit~itssoldaten eingeliefert~ l~isst sioh aus- 
ziehen~ verh~lt sich ruhig. Verzieht das Gesicht, l ~ s s t  den  l i n k e n  M u n d -  
w i f i k e l  h~ingen ,  f o r t w ~ h r e n d e r  S p e i o h e l f l u s s .  Als er ins Unter- 
suchungszimmer gefiihrt wird, bricht er in We[hen aus. 

We hier? ,,Ja I eben ja--ja~ eben gefragt . . Ich gewesen Lazarett  ja".  
9 ? ,,Lazarett~ j awoh l ' .  

Wet ich? ,,Doktor". 
Jahr?  ,19 . . . 1910 . . ja" .  
Monat? ,,Januar . . . Januar". 
Datum? ,,Nein . . . nicht". 
We gestern? ,,Lazarett". 
Krank? ,Nein".  
Schmerzen? ,Mir gedriickt" (deutet auf die Magengegend und hebt das 

Hemde hoch). 
Gesund? ,~ja, gehen in Batterie? ja, macht er Dienst? ja  r much meinen 

Dienst". 
Bei der Visits: , Ich beiss ihnen doch nioht" . . . Fortgesetzt ziemlioh 

eintSnigo l~Iundbewegungen, EntblSssen der Z~ihne, Verziehung des Mundwin- 
kels. Nach links und rechts Vorstossen yon Speichel~ Hochziehen der Augen- 
brauen. Haben Sis Krampfanf~lle gehabt? ,,Nein, ieh bin krank nicht nein". 
Warm beim MilitS.r eingetreten? ,Die Tags kommeu nicht". (Nach wieder- 
holtem Befragen.) Wie lunge Soldat? ,Ein  Jahr, ein Jahr ja".  Aufregnng ge- 
habt? ,,lch komme cloth". Was flit Aufregung? - -  Besonders h~ufig kommt eiuo 
Mundverziehungvor, bo lder  die r e c h t e M u n d h ~ l f t e  l e s t  g e s c h l o s s e n ,  
d ie  l i n k o  w e i r  g e 5 f f n e t  w i r d .  Seit warm so ver~ndert? ,,Mir wards ge- 
sagt, j% diese Nacht nichts gewesen". 

Die hingehatteno Urkotte wird sofort fixiert und riohtig bezeichnet, dann 
spontan: ,,Nun gesagt, l~iuft weg, ja,  die qesehiehte da, halb 2 ja ,  da kommen 
mir, kommen mir, kommen mir, besser ja  die Worte". 

Uhr? Es wird 1/29 abgelessn (tats~iehlieh 6 Minuten vet 1/210 ). 
2 X 3? 6, $ X 9 ~ 4 8 .  ? ! )  Stimmt. Sieht den Arzt dabe igross  an. 
Farbe Blur? Nach langer Pause ,Blut"  (kurz hervorgestossen. ?!). Ver- 

zieht das Gesiobt, grimassiert und seh/ittelt den Kopf. Weiss, Weiss . . . 
Welche Farbe der Sohnee? Ja - -0 .  
Verstehen Sie meine Frage? , Ieb verstehe ja" .  Fortw~hrendes Finger-  

spiel und Grimassieren, aber keine Antwort. ,,Mag die Gesehiohte nioht". 
? !) ,,Ja Gesicht". 
? !) ,Der hat welche, ist die Gesohichto ja". 
Auf tiefe Stiche in die behaarte Kopfhaut keine Schmerzreaktion, bei tiefen 

Stichen in die NasenschleimhautZusammenpressen der Kiefer. Kein B1inzoln. 

K 1 i fl i s r h e V o r s t o 11 u ng. (Spontan-Aeusserungen.) 

Ich erz~ihle die Gesohichto . . . Ich setze ja, ja, ioh setze die Stfihle her. 
Wie heissen Sis? ,,r." 
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Was sind Sie? ,Ja,  die Geschichte, ja".  
? !) Ieh, herkommen, ein Jahr Schiessschule~ ja erzEhlen Sie die Ge- 

schichte? 
2 ) 4  3? Ja~ 6. 
Farbe Blut? ,Weiss~ weiss ja". 
Farbe Schnee? ,Er  kommt night durcheiaander". 
? !) 77Er kommt, ja  er kommt 7 setzen, nicht hier stehen~ Stiihle bringen 

Sie mir. 
Zurufen ? 
Fisch? 0. Tanzen? 0. 
Gift? 0. Krank? 0. 
Keinerlei assoziative Reaktion. 
Auf Stiche keine Reaktion. 
8. 2. 1910. Pat. verhielt sich nachts ruh~g~ auch heute dieselbe Mund- 

stellung und fortw~hrender starker Speichelfluss. Der vorgehaltenen Pistole 
weicht Pat. aus, beim Knall kein Blinzeln. Auf den W~rter Sch. aufmerksam 
gemacht~ der mit dem Pat. in einer Batterie gedient bat~ erkennt er ihn wieder. 
Als ihm der Name genannt wird~ nickt er mit dem ]~opf und wiederholt den 
Namen mehrmals. 

9. 2. u  H~inde leicht zyanotisch~ his ietzt reinlich. 
]0. 2. Wer bin ich? ,ja~ frei weg". 
We hier? , ja".  
Auch heute dieselbe Mundstellung, starker Speichelfluss. 
12. 2. Die Mundstelhmg ist noch nicht anders geworden, immer noch 

starker Speichelfluss. Auf die Frage~ wie es ihm gehe 7 macht er mit seinem, 
Munde eigenartige Bewegungen, als wenn er spreehen wollte, lallt einige Worte~ 
die ganz unverst~indlieh sind~ uud grimassiert im Gesicht. Er verh~ilt sich 
scnst ruhig, sein Appetit undSohlaf sind gut. H~iufig steht er aufrecht imBett. 

13. 2. Auf Befragen gibt Pat. an: dass or veto Lazarett nach dem Kran- 
kenhaus gebraeht worden wS, re, dazwisohen sei ein weiter Weg gewesen. Er 
wollte dana anscheinend erz~hle% wio er hierher gekommen ist~ koante es 
aber nicht aussprechen. Weiterhin sagt er r dass im Lazarett ein Arzt mit 
einem weissen Mantel gewesen w~ire, und dass hier aueh ein Arzt mit einem 
weissen Mantel sei~ deshalb miisse hier au(~h ein Lazarett sein. 

14. 2. Reibt an den Beinen und sagt, er mSchte die die . . . (kann das 
Weft nieht finden) und als gesagt wird: die Hosen, sagt er ja, die Hosen. 

Perkussionshammer ? 0. 
Ist es ein Nagel? 0. 
Ist es ein Hammer? O. 
Schliissel? ,Das ist die" (macht die entspreekendo Handbewegung). 
Ist es ein Schlfissel? ,,Sehliissel" (laeht dazu erfreut). 
Uhr? ~Na l~uft mir weg, ]a" (mit weinerlicher Stimme und sehl~gt sich 

gegen die Stirn'). 
Ist es ein Taschentuch? fasst nach seinem Taschentuch und sagt erfreut: 

~Tucha~ Tueha" and zeigt es. 
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Noch einmal gezeigt: ,,Die Uhr fertig". Haben Sic Krampfanfiillo go- 
habt? ,~ja", maoht die ontspreohendo Bewegung und sagt die Gesohiohto. 

Wann gehabt? O. 
In der Sehulo? ,ja"~ 
Sieht houte den Arzt mit freudigom erstaunten Gesieht an. Wer bin ioh? 

deutet auf die kerzte und sagt: ,,Doktor~ Doktor, Doktor". Uhr? ,:Lguft ja  
immer im Kopf, 1/iuft, 1/iuft". 

Ist es ein LSffel? ,,Sohiittelt den Kept x'. 
Ist es eine Uhr? ,,ja", mit freudigem Lacheu. 
Wie viel ist die Uhr? ,,12" (in dot Tat war 11). 
Welohe Farbe der Schnee? ,,liegt die Wege". 
Wie sieht or aus? Fasst das Betttuoh zwischen seine H/inde und suoht 

naoh dem Worte~ gussert dann ,diese" und sieht dabei das Betttuoh an. 
Hell? O. 
Weiss? , ja".  
Deutet dann nooh einmal auf die Stirn und sagt: ,,da die Worto - -  - -  

1/iuft, l~iuft". 
2 X 3 ?  6. 
15.--16. 2. ( W a e h b e r i c h t ) .  Pat. wollte sich yon Anfang dot Wache 

mit seinem Nachbar unterhalten. Pat. S. gab ihm jedoch keine Antwort, dana 
nahm Pat. eine sitzendo Stellung ein~ so dass es aussah, als worm sich Pat. 
mit seinem Naohbarn weiter unterhalton wollte, spgter legte Pat. sich hi% und 
schlief bis zum Morgen. 

16.--17. 2. ( W a o h b e r i c h ) t .  Um 1t/2 Uhr stand Pat. auf und fragto 
verwundert, we or denn sei'und was er im Krankenbott maehen sollte. Auf 
Fragen gab or ganz Mare Antworton, las die Uhr genau ab. Er stand dann 
auf, kam an den Tisoh vet und untorhielt sioh mit Pat. R., woboi er richtige 
Auskunft gab. Alsdann fragte er, 9 b or an seine Mutter geschrieben habo; als 
ihm dies verneint wurde, bat Pa t ,  ein paar Zeilen sohreiben zu dfirfon. Er- 
bat dann um ein anderes Bott und sagto, os komme ihm alles so komisoh vor. 
Es sei ihm im Kopf noch so datum und im Kehlkopf laufe ihm immor nooh 
etwas zusammen. Er mSohte gloich Dienst machen. Pat. wiinschte allen gate 
Naoht und legto sioh dann hin. Auf Befragon gibt er ganz gonau die Dauer 
soiner bisherigen Dienstzoit an,  Oktober wurde er entlassen. Auf woitero 
Fragen gab or ganz klaro Auskunft. Pat. sohliof dann gut bis zum Morgen. 

17. 2. We hier? ,ira Krankonhaus". 
Wet ich? ,Herr Doktcr". 
Jahr? ,1910". 
Monat? ,,Februar". 
Auf Befragen gibt Pat. an~ dass ihm oines Tages, als er mit seiner Bat- 

terie yon einer Schiess/ibung zuriickkehrte, plStzlieh auf dem Kasornonhofo 
,,seine Gedankon gesohwunden" w~ren. Uober die Vorg~ngo in der Zwischon. 
zeit Weiss or absolut nichts. 

Weiss nicht, wie er hierher gekommen ist. Haben Sio reich schon real 
gesehon? ,,Nein". Gestern sehon bei Ihnen? ,,nein". 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 80. Heft 2/3. 3~ 
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Frfih~r Krampfanf'~lle? ,ioh weiss nioht". 
Friiher Kriimpfe ? ,es hat immer nur in den Beinen gezogen". 
Mundfazialisinnervation heute fast symmetrisch. Behauptet: die Uhr des 

Arztes noch nicht gesehen zu haben. 
Fr~igt dann~ was er eigenlioh gemaoht habe~ ob er einen totgeschlagen 

habe. Sieht dann naoh Seinen H~.nden und sagt: ,Ioh weiss gar nioht~ da~ 
ist doch nicht meiu Fleisoh~ ich habe doch fr~iher anderes Fleisch gehabt". 

Seit warm hier? ,Seit  gestern% 
Wet ieh? ,Herrn Doktor gestern gesehen". 
We bier? ,Krankenhaus in Berlin% 
Krank? ,Ieh fiihle reich gerade s% als wenn ieh in einem~ in einem~ als 

wenn ich ganz aufgeduustet bin% 
Patient sitzt ruhig im Bett~ der Gesichtsausdruck ist lebhaft~ Gegenst~nde~ 

werden richtig bez~ichnet. 
Datum? ,17. Februar". 
Soldat? , J a " .  
19. 2. Wie auf der Sehule gelernt? ,Gut". 
Wieviel Klassen die Schule? 7~Zuerst Volksschule bis 10. oder I 1. Lebens- 

jahre~ dana noch eine hShere Schule und dann in die Stadtschule nach T i l s i t% 
Gibt any nicht  sitzen geblieben zu sein~ sondern Naohhilfestunden ge- 

habt zu haben. 
3177 , r ."  
Kolonie? , Is t  eine neuangelegte Ansiedelung". Aueh jetzt noch beim 

Spreehen oft HoGhziehen der Augenbrauen. 
19.--20. 2. ( W a c h b e r i c h t ) .  Patient war yon Anfang tier Wache auf- 

�9 geregt und weinte laut. Dann kam Pat. aus dem Bett und behauptet% der Arzt 
h~itte gesagt er w~ire geisteskrank. Pat. sah den Arzt immer in einer Ecke 
stehen~ ,ich sehe ihn ja". Auf Zureden legte Pat. sieh dana ins Bert. Nach 
einer halben Stunde meint der Pat.~ der Doktor stehe in der Ttir~ er kSnne 
nicht hingehen~ sonst reisst Pat. dem Doktor die Nase ab. 

Pat, sah fortw~,hrend nach der Tiir~ dann fiihrte Pat. leise Selbstgespr~che 
ut~d drohte mit der Hand naoh der Tfir. Pat. sagte ~p~iter: ,Da an der Tfir 
brennt Licht und da tanzt der Doktor auf ein Bein~ wenn ich hingeh% dana 
sehlage ich den Hund tot". Als der W~rter ihm sagte, dass da niemand steht~, 
ging Pat. auf die Tfir zu und schlug mit der Faust rein~ und sag,te 7 ,,jetzt geht 
er zurfiok". Dana legte Pat. sich wieder ins Bert. Auf Anordnung des Arztes 
bekam Pat. 1~5 Veronal und 2 LSffel Amylenhydrat. Pat. blieb wach~ frug den 
W~.rter fortw~ihrend~ wie sp~it es sei~ er kSnne die Uhr nicht mehr sehen. Pat. 
blieb aufgerichtet im Bert sitzen und sah fortwiihrend nach der Tiir, dana kam 
der Pat. zu dem W~rter und sagte~ er mSchte ihm doch Hilfe leisten~ er allein 
bekommt ihn deft yon der Tfir nicht weg. Als tier W~rter ihm erkl~rte~ dass 
da niemand sei~ ring Pat. an zu weinen und bat e ,helfen Sie mir doeh~ d~, 
kommt er~ der will reich erwfirgen~ wenn er deft nicht weg geht~ dana muss 
ich reich aufhiiugen. Erwfirgen lassen will ieh mioh nicht~ nicht yon ibm% 
Um 1/2 2 Uhr schlief Pat. in sitzender SteIlung~ rechte Hand am Kopf~ einr~ 
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legte sich nach einer halben Stunde erst hin und sohlief dann mit Unter- 
breehung bis frtih. 

21. 2. Behauptet seit gestern, dass ein Volont~,rarzt, der eine Brille tr~gt, 
ihn als geisteskrank bezeichnet habe. Sieht ihn auch heute unverwandt an 
und ~ussert: ,,Brille abnehmen - -  allein rea l ' - -  Willen reich betriigen - -  Sie 
denken ieh kenne nicht mehr ein Talglicht. (Bezieht sich auf die Intelligenz- 
priifung, Pupillenpffifung mit dem Wachsstock.) Ich kenne Honig dooh und da 
wollen Sie mir vorreden, das ist ein Talglioht. Oft stotterndes Wiederholen 
einzelner Worte und kurzerSatzteile. L i n k e  U n t e r l i p p e  w i e d e r  s o h i e f  
nach  un ten  gezogen .  

Es wird Jhm das Talglicht gezeJgt~ or greift danaeh und sagt: , ,L ich t - -  
Licht". 

Was ist das? ,Wie Honig sieht's aus": behauptet dann, es w~re Talglieht~ 
wirklich ein Honiglicht. 

Gestern floss ihm der Speichel wieder aus dem Mundwinkel auf das Herod. 
Abonds liest Pat. in der Zeitung yon einem Boileidstelegramm des Kaisers 

nach dem Ableben des Grafon Stollberg. Sagt dann zum Mzt:  ,Wie kann denn 
der Kaiser den Grafen beloidigen!" 

Warum Mund verzogen? ,,Ich roach' das doch nicht. Ich war mit einem 
guten Menschen am Bert, jetzt muss ich fort, mit dem mit der Brille". 

Sind Sie nun vernfinftig? ,,Ja". 
Ganz ldar doch nicht? ,,Bin ganz friar". 
Benommen? ,,Das kann ich doch nicht glauben". 
Spon'~an: ,,Die Klappen schreien hier, ich halto os nieht aus." 
26.2. ,War heat morgon verreist, war in der polnischen Weltausstellung 

in Paris and habo mir den Klapperstorch angesohen". 
Wio sah er aus? ,,Grfin mit schwarzen Federn". 
Blauem Kopf? J% hat er einen blauen Kopf". 
Rote Federn? ,,Ja, hat or rote Federn". 
Kariort? ,,War er kariert". 
Behauptet dann, sein Rticken w~iro blutig, er habe es beim Baden gosehen. 
27. 2. Die machen bier tollo Sachen, das kann ieh nicht aushalten, wio 

in einer Maschine bin ich hier drin (hezleht sich wohl auf den tobstichtigon 
Baron). 

lkierkzahl 472. 
Es war 472 diktiert. 
1. 3. War nachts sehr aufgereg:, sprach sehr laut und nahm den andern 

Pat. die Deeko weg. Wollte die Fensterschoibo zersehlagen. 
8a ~ Uhr 1 Spr. Hyosoin. Schl~,ft darauf bis zum Morgen. 
Bohauptot am Morgon: die ganze Naeht geschlafen zu haben. 
3. 3. Pat. erh~lt oino Karto yon oinor Schwestor, welcho er nicht an- 

nehmen will, or heisso nicht Max, sondern Ludwig; or sei Ludwig XVI. Sparer 
~ussert or, ihm sei der Kopf auseinandorgoplatzt, ihm sei ganz bunt im Kopf. 

4. 3. Pat. ger~t gegen 6 Uhr mit einem W~irter in Streit, geht auf diesen 
los und versucht ihn zu schlagen. Er ist dann sehr erregt, sohimpft laut mit 

32* 
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unverst~,ndlichen Worton und nimmt ganz  e igen t s  K S r p o r -  
h a l t u n g e n  an. E r k r a m p f t b a l d  d e n g a n z e n  KSrpe r  z u s a m m e n ,  bald 
l i e g t  er wie a u f d e m  Q u e r b e t t ,  den K o p f n a c h u n t e n ,  d ie  Arme go -  
s p r e i z !  in de r  Luf t .  

7. 3. Sobald Pat. angeredet wird, zeigt er ein weites Aufreissen der 
Augen, Hochziehen yon Brauen und Stirn, und ein Verziehen des linken Mund- 
winkels nach unten und zur Seite. 

8. 3. Pat. war am Morgen aufgeregt und schimpft und riittelt an den 
Tfiren. 

WeshMb? ,Ja  7 ja, wollen totmaehen - -  der Dieke, der Dicke, raus, ich, 
ieh - -  ich habe ihm" (ballt die Faust und schl~igt um sieh). 

Klinisehe Vorstellung, nach derselben. We waren Sie vorhin? , In  tier 
Weltausstellung - -  der Dieke, der Dioke". 

Er rfittelt an den Tfiren, geht auf W~.rter und Pat. los, wirft den Pat. K. 
mit WuGht an die Wand seines Kastenbettes und den Pat. P. aus dem Bett, 
wobei der letztere eine leiehte Hautabschiirfung davon tr~igt. 

8. 3. Nachtrag, klinische Vorsteliung. 
Geh. Z.: Wer bin ich? ,,Weiss - -  weiss weiss ich". 
Was? ,,Fischer". 
Geh. Z. setzt dann Pat. ein HSrrohr auf die Brust. 
Was bin ieh? ,Ziehst aus, hier doch (Pat. versueht seine Jaeke zu 5ffaen). 
Was? ,Doktor". We hier? ,Tilsit".  
Welches Jahr? Falsche Antwort. 
Welcher Monat? ,,Juni". 
Weleho Tageszeit? ,Abend". 
Wie lange hier? ,1 Jahr ~. 
Haben Sie Angst? ,Ich nur hier stehen~ jetzt ist sie weg". 
Welche Farbe hat das Blur? ,blau". 
(Es wird ihm ein Wachsstock gezeigt.) Was ist das? ,Honig". 
Wieviel Beiue hat ein Pferd? .8% 
9. 3. Hat den ganzen Tag goschlafen. 
10. 3. Lag ruhig im Bett. 
11. 3. An diesem Tage gorier er zweimal mit einem W~rter aneinander, 

den er verpr~igeln wollte. Er rollt dabei die Augen und Schaum tritt ibm vor 
den Mund. Der KSrper wankt dabei stark hin und her, ohne indessen hinzu- 
stfirzen. Mit seinen Armen macht er eigenartige pathetische Bewegungen, 
schl~gt sich dabei zeitweilig auf Brust und Riicken. Die Worte, welche er 
sprechen will, wioderholt er 5real und mehr, ohne irgendeine Satzstellung zu- 
sammen. Nach einer Spritze Hyoscin beruhigt er sich. 

12. 3. Bei der Visite liegt der Pat. zusammengekauert an dem Fussende 
des Bettes eines Mitpatienten. Er hat dabei seine Htinde urn den Fuss des 
Bettesgeschlungen. D a s r e c h t e  Bein i s t  im K n i g e l e n k  g e b e u g t ,  d a s  
l i n k e  a u s g e s t r e c k t  auf dem Boden; der  O b e r k S r p e r  ist s t a r k  g e -  
kri imm~, der  Kopf  h e r a b g e s u n k e n .  In dieser Stellung verharrt er unge- 
f~hr eine Stunde, schlttft ein und wird zu Bett gebraoht. 
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13. 3. Am Abend ist Pat. wieder unruhig~ will sein Bert verlasseu. Er 
erh~lt 1,0 Yeronal. 

Pat. geht gegen Abend auf den Pat. P. los~ wird aber zurfickgehalten. 
Auf die Frage weshalb~ bringt er nur die Worte ~Dieser dieser" . . . heraus. 
Er maeht den Eindruck~ als oh er naeh weiteren Worten suche~ sic abet nicht 
finden kSune. Mehrmals schl~gt er sich dabei mit der geballten Faust gegen 
die Stirn. 

15. 3. Er verh~lt sich heute ruhig. 
16. 3. Pat.~ welcher ein kleines Glasstfickchen auf der Erde land, wollte 

dieses nicht herausgeben; es musste gewaltsam abgenommen werden 7 wobei er 
sich eine Kratzwunde am linken Ellenbogen zuzog; ebenso einige Schrammen 
an dot linken Bauchseite. 

18. 3. Pat. h~uft alle Zeitungen, Trinkbecher~ welcho el" anderen Pat. 
abnimmt 7 unter seinen Decken zusammen. Auf die Frage~ weshalb er das tue~ 
bringt or nut das eine Wort heraus: ,Schind 7 Schind r . . . welches er 5 his 
6mal wiederholt. Mittags will Pat. keiu Mittagessen zu sich nehmen and liegt 
den ganzen Nach'mittag starr vor sich hinsehend im Bett. Er stSsst dann die 
Worte aus: ,Stehlen - -  - -  stehlen. Mittagessen nicht essen"; er f~ngt dann 
laut an zu weinen. (Am Morgen war bei der Visite davcn die Rede~ dass Pat. 
als Soldat gestohlen haben sell). 

19. 3. Was sollen Sic gestohlen haben? ,Niehts". 
Was? ,Essen ~. 
Were? ~Hier - -  den den den". 
Wem denn?! Runzelt die Stirn, scheuert Bart und Hals~ autwortet aber 

nicht. 
21.3. WS~hrend der Nacht war Pat. ruhig~ er macht in den letzten Tageu 

reibende Bowegungen auf seinem Bauch; nach der Ursache gefragt, bringt er 
nut die Worte horaus: ,,hart~ hart". 

22. 3. Pat. geriet in der Nacht mit dem Pat. H. in Streit und bringt 
diesem einen Schlag ins rechte Auge bei. 

24.3. ,Mir ist so duselig im Kopf; 99 Tage war ich in Untersuchungs- 
haft - -  99 Tage, da babe ich - -  da habo ich gearbeitet~ meine Papiero ge- 
schrieben. Bestraft bin ich, bestraft mit~ mit . . . .  - -  wieviel Wochen weiss 
ich nicht - -  Berufung, Berufung eingelegt~ ich habe zwei Bogen geschrieben. ~ 

Bei welchem Regiment gedient? ,Artillerie 53 ~. 
We? ,,Bromberg" 
Wann geboren? ,1887" 
Wio alt? ,23 Jahre ~ 
Wie heisst Ihr Hauptmann? yon V. 
Der Leutnant? v. H. 
Der Oberst? Seine Exzellenz yon K, 
26. 3. Pat. ist heute sehr unruhig~ er erkl~irt: ,die Syphilis geht in 

meinem Leib rum. hier ist schon alles dick geworden (er zeigt auf seine Mus- 
kulatur)~ racine KSrperteile siad schon ganz gelb geworden~ ich werde bier 
schon durch die Syphilis verfaulen". Fat. beginnt laut an zu weinen~ l~,sst 
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sioh aber  durch  e inen  k l e inen  Soherz zum l a u t e n  Lachen  u m -  
s t immen.  Er setzt sich dann bin und verfasst einen Bericht fiber seine 
Krankheit. 

Berlin d. 27. Mgrz 1909. 

E i n i g e  A n m e r k u n g e n  t i b e r m o i n e  G e s c h l e e h t s k r a n k h e i t .  

Ieh eutsinno reich ganz genau, als ieh_iu Untersuchungshaft war 7 moldete 
ieh Herrn Oberarzt Dr. Wiedel~ dass idh bei mir Schauker bemerkte~ au 
der linken Seite der Kreuzfurch~ eine offene Stello. Hierauf erhielt ich den 
Befehl~ das Glied t~glich mehrere Male mit kaltem Wasser zu kfihlen. - -  
Auch war die Vorhaut am . . . . .  angeschwollen. - -  Es wurden mir auch 
mehrere Stfiekchen Gaze in die Zelle gebraeht~ yon Iterrn Sauit~itsfeldwebel 
. . . . .  So babe ieh dean nun einige Zeit in der Zelle gesessen. 

Dann biu ich uaeh dem Lazarett gebracht worden. 
29.3. Der Pat. zoigt in den letzten Tagen ein ganz ver~indertes Wesen~ 

er ist ietzt vollstgndig ruhig und liegt nachsinnend im Bert. Die Sprache ist 
nicht mehr so stoekend wie friiher~ sie ist heute verhiiltnismii.ssig fliessend. 
Wghrend er friiher stets erkli~rt hatte 7 fiber einen Diebstahl nichts zu wissen~ 
ebenso wie yon einer syphilitischeu Infektion~ vermag er heute~ Einzelheiten 
anzugeben. ,,Nach und naeh ist mir alles eingefallen." Auch die Intelligenz- 
prfifung ergibt besse/'e Resultate. 

[Iaben Sic gostohlen? ,Nein". 
Haben Sie Gold gestohlen? ,Nein". 
,,Ich habe die Pakete yon der Post geholt, da sollen Gold uud andero 

Saehen weggekommen sein." 
Haben Sio doch nioht etwas Gold herausgenommen? ,Nein, ich babe yon 

meiner Schwester vorher Gold erhalten und auch 15 Mark yon Hause. Ich bin 
angeklagt worclen, aber eiu Offizier als Verteidiger ist mir versagt worden, well 
es sich um einen sehweren Diebstahl handelte. Der Verteidiger war Rechtsau- 
walt S., tier Kriegsgeriehtsrat Dr. M. Ich wurde zu der geringsten Strafe - -  
6 Wochen Gefiingnis verurteiit - -  Untersuchungshaft abgerechnet. Damals 
konnte ieh reich nieht verteidigen, da meine Sprache schleehter war. Ieh habo 
daun gleich Berufang eingelegt auf Rat meiaes Verteidigers und auf meinen 
eigenen Willen bin". Der Pat. orz~hlt dann den weiteren Verlauf seiner An- 
gelegenheit ganz genau bis zu allen Einzelheiten. Manehe Dingo weiss er untor 
Angabe der Stunde zu erz~.hlen. Er gibt dabei aueh a% dasses ihm ausser* 
ordentlioh peinlieh sei~ wenu auf Kontrollversammlungen die Strafen vorgelosen 
wfirden, we er doch niehts getan habo. 

30. 3. Pat. klagt heute fiber Schmerzen in tier Brust und glaub~ alas 
Sekret seiner Nase mfisso wohl nach hinten abfiiessen~ da vorne uichts mehr 
herauskomme. 

,Dass ioh leidend bin~ weiss ieh sehon friiher, aber dass ieh jetzt 
nieht weiss~ was zuletzt passiert ist, das verstehe ich nicht. Ich habe frfiher 
zeitweise nieht gewusst, wae ich gemacht habe. Eine Stellung habe ich fiir 
ein ganzes Jahr angenommen, ich konnte sie aber nicht durchfiihren. So sollte 
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ich auf dem Gute ein M~.dchen geschlagen haben~ aber ioh wusste nichts da- 
yon; erst als ich veto Gericht die Vorladung erhielt, hi~rte ich davon. Ieh 
wurde zu 3 Mark Strafe verurteilt und ich wollte damals bis zum hSchsten Ge- 
richt gehen und wenn die Sache nioht durch Zureden veto Herrn Amtsgerichts- 
rat erledigt worden w~ir% so schwebte sic heute noch. Ieh war bei Kr~ften, 
aber ich war geistig krank. Ich stellte die Gespanne richtig an, vertoilte die 
Leut% abet w~nn mal etwas verkehrt war, so wusste ich naehher nichts davon. 
Aueh beim Milit~ir war es nichts, ich verwechselte die Kokarden und fiel immer 
auf. Was soil nuu aus mir werden~ meine Mutter hat reich etwas lernen lassen 
und ich mSchte ihr in dem Alter etwas Gutes tun."  Pat. beginnt laut an zu 
weinen. Von dem Verziehen des Munde% dem Krausziehen der Stirne ist nicht 
das Geringste mehr wahrzunehmen. 

31.'3. V o r m i t t a g .  Heute ist tier Pat. wieder unruhiger, er l~.uft wieder 
erregt durch den Saal. Zeigt wieder das gleiohe Zeichen desGesichts wie frfiher, 
auch die Sprache ist wieder stockend. 

,Wean ich, ich . . kriege . .  den Oberstabsarzt - -  ich kriege ihn - -  kriege 
ihn . . . racine Papier% die sind, sind~ sind . . . nehme meinen LSffel Leber- 
tran~ kriege Appetit und besser S t u h l g a n g - -  nein 7 nein heisst nicht Lebertran~ 
ieh - -  ich - -  will doch nicht verfaulen. ~ (Der Pat. leidet an einem spezifi- 
scheu sekundS.ren-makulSsen E.~anthem). 

N a c h m i t t a g .  Der Pat., welcher w~hrend der letzten beiden Tage ver- 
langt hart% you einem Herrn tier Hautklinik untersucht zu werden~ wird~ als 
seinem ~,Vuusche nachgekomraen ist 7 wieder ruhiger; der Erregungszustand des 
Vormittags klingt vol!.st~indig ab. 

4 X 3 3 7  r. 

Merkzahloa ~1 624378 r. 
! 274536 r. 

Aufgabe behaiten. 
5 X 47? r. (Sehr ~chnell gerechnet.) 
368 420 r. 
537 48 37 r. 
Aufgabe vergessen. 
13 X 12 ? r. 
367 426 78 r. 
527 476 43 r. 
Aufgabe behalteu. 
Wieviel bringen 450 M. zu 40/0? r. 
2 Pferde 3700 M. wieviel 1 Pferd ? r. 
4 Pferde 9230 M. 1 Pferd ? r. 
634789206? r. 
920 642 374 8? Falsch bei tier 10.Stelle. WelcheAufgabe zuletzt? Richtig 

mit genauer Zahlenangabe. 
Stadt, Dorf? Die Stadt ist Stadt, welter begrenz~ wie ein Doff. 
Irrtum, Liige? Lfige mit vollem Bewusstsein. 
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Reohtsanwalt~ Staatsanwalt? Der Staatsanwalt ist angestellt, der Rechts- 
anwalt ist ffir das Volk da. 

Leiter, Treppe? In Ostpreussen ist beides eins, hier ist die Leiter yon 
Sprossen, die Treppe yon Stufen. 

Monate rfickwiirts? r. 
Obgleich der Hund bissig ist? Liiuft er los herum. 
7-~-237 30 r. 
7-~-27507 5400 f. 
Wie rechnen Sic das? Indem ioh die beiden Faktoren abziehe. 
4. 4. Der Fat. liegt heute ruhig im Bett~ er meint 7 er wfirde trotz der 

Sohmierkur seine Krankheit nicht fiberstehen ; er sei schon ganz gelb am KSrper 
und er habe starke Schmerzen in der Brust. 

2. 4, J Heute ist der Pat. weniger klar~ am KSrper finder sich ein gross- 
fleckiges Syphilid; auch leidet er an einer Angina specifioa. 

4. 4. Der Pat. klagt heute fiber Schmerzen im Leib; er leidet ferner an 
Diarrhoen~ wiihrend in den Tagen vorher eine Ostipation bestand. Temperatur 
38~9 ~ Der Leib ist miissig aufgetrieben, und bei Druck auf der rechten Seite 
schmerzempfindlich. Der Pat. redet wieder mit stockender Spracbe und zeigt 
wieder das alte Grimassieren. 

Am Naohmittag betr~gt die Temperatur 39~8 o. Puls 102~ roll und regel- 
m~ssig. Am Morgen hat der Pat. wieder Erbrechen. 

5. 4. Die Schmerzen haben nachgelassen; Temperatur 37~5 ~ (Leiohte 
Appendicitis simplex). Die Konjunktiven zeigen eine l e i c h t e  i k t e r i s o h e  
VerfSrbuug. 

7. 4. Die Appendicitis ist abgeklungen~ der Pat. ist augenblicklioh nicht 
imstande einfache Rechenaufgaben zu 15sen~ die Sprache ist stockend; er ver- 
greift sich zuweilen in den WSrtern~ sagt z. B. start Hauptmann -Haus;  beim 
Sprechen kratzt er auf seinem Kopfe herum~ f~,hrt mit der Hand dutch die 
Haare~ zieht die Stirn in Falten~ und verzieht den Mund. Die Schrift, welche 
z. B. am 27.3. gut zu lesen und richtig war~ ist kaum zu lesen und roll ortho- 
graphischer Fehler. Die Stimmung ist sehr schwankend, zuweilen beginnt er 
fiber Kleinigkeiten zu weinen. 

9. IV. Der Pat. geriit heute fiber eine Kleinigkeit in die heftigste Auf- 
regung~ er verzieht dabei das Gesicht krampfhaft~ die S t i m m e  wi rd  l a l l e n d ,  
der ganze OberkSrper zeigt eine intensive RSte~ sonst gleicher Zustand wie am 
7.3.7 sp~iter erkliirt er r er kSnne noch Millionen verdienen als Landwirt. Er 
wolle die Weltausstellung beschicken und bekiime ffir einen Ochsen 8000 Mark. 

11.4. Dem Pat. werden heute zwei Z~hne gezogen; vorher und nachher 
stellt er sioh vor den Spiegel und schneider Grimassen. Kurze Zeit darauf ge- 
t,it er wieder in einen hochgradigen Erregungszustand, er schimpft~ dass man 
ibm die Z~hne nicht riohtig gezogen und erkliirt, er wfirde dem Arzt das Go- 
nick brechen. Er ist nur schwer zur Ruhe zu bringen. (1 mg Hyoszin.) 

13.4. Der Pat. erkUirt heute~ er babe eine Million zurfickgeiegt u n d e r  
babe die Pl~,ne zu einer grossen Villa gezeichnet~ er wfinsche jetzt entlassen 
zu werden~ um das Haus bauen zu kSnnen. 
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14. 4. 17. Der Pat. ger~t auf der chirurgisohen Kiinik, als ihm ein paar 
Z~hne gezogen werden sollen 7 wieder in einen derartigen Erregungszustand~ 
dass die Extraktion nicht ausffihrbar ist. Auch heute hiilt er die Behauptung 
aufrecht~ er besitze 2 Millionen und wolle sich jetzt eino Villa bauen. 

17.4. 6 X 5 ?  f. 
635 489 f. bei der 3. Zahl. 
580 474 f. bei der 4. Zahl. 
Doff, Stadt? ,Das ist gleich% 
lrrtum~ Lfige? 0 
Fluss, Teich? ,Der Teich~ der Teich~ Teich ist - -  ist - -  ist eine Abtren- 

nung veto Fluss r 
Starker Speicheliluss und Verziehen der Mundwinkel~ weites Aufreissen 

der Augen und Krausziehen der Stirne. Die Sprache hat wieder etwas Stooken- 
des; der Pat. vergreift sich wieder in den Worten und fShrt sich beim Sprechen 
fortwShrend dutch die Haare. 

18. 4. Der Pat. erkl~rte heute~ eL" babe in dor Nacht einen Unteroffizier 
gesehen~ welcher ihn babe helen wollen~ er verlange je~zt dringend entlassen 
zu werden; ich werde noch Leutnant und 0berleutnant. 

20. 4. Der Pat. erkl~rt heute, es seien ibm 2000M. aus demBettgestohlen~ 
und ger~t dann in einen starken Erregungszustand. Er l~isst sich langsam zur 
Erde gleiten, schreit und weint ,Meinetwegen~ ver-ver-verfressen". Er bleibt 
ungef~hr 20 Minuten auf dem Fussboden liegen~ liiuft dann noeh einige Zeit 
im Zimmer herum und legt sich dann zu Bett. 

21. 4. Der Pat. klagt heute fiber Sohmerzen in der reehten Bauchgegend, 
leidet ferner an DurehfSllen. 

24. 4. Liegt ruhig im Bert, verlangt immer wieder zur Batterie entlassen 
zu werden; er sei ganz gesund, er solle bier nut abgeschlachtet und unter die 
Erde gebracht werden; auf 0rientierungsfragen gibt er richtigeAntwort, einfach~ 
Rechenexempel vermag er heute nicht zu 15sen~ auch auf Unterschiedsfragen 

'g ib t  or heute ungenfigende oder falsehe Antwort. 
27. 4. Als dem Pat. eine Zeitung angeboten wird, beginnt er zu weinen~ 

,ich lese~ ieh lese und kann doch nichts behalten, es ist alles gleich weg ~'. 
Im Kolleg sieht er einen Oberstabsarzt, den er hie gesehen ffir einen friiheren 
Hauptmann an, er gibt ferner an~ in der Naeht einen General gesehen Z u haben~ 
welcher ihn habe helen wollen. 

28. 4. Erkennt Prof. Z. nach vierwSchiger Abwesenheit gleich wieder. 
Schl~gt heute und tritt naeh dam Arzt. 

1. 5. In den letzten beiden Tagen keinerlei Erregungszustiinde. 
2. 5. Pat. ist ziemlich erregt. Als ein Zimmergenosse eine Bemerkung 

macht, sp r ing te r  aus dem Bett und sehl~gt ihm mit der Faust zwoimal auf 
den Kopf. 

3. 5. Pat. gibt an, unter dora reohten Rippenbogen Sehmerzen zu haben. 
Ein objektiver Befund l~sst sich nicht erheben. 

6.5. Pat. ist ruhig~ sagt: ,Ieh ganz gesund". Auf Fragen antwortet er 
nieht. ,Ich mSehte doch gerne raus. Wenn ieh bier nicht angenommen werde~ 
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gehe ich zum Auslandmilitiir. Ich kann Millionen verdienen. Ich kann noch 
General werden ~. 

7.5. ,Wenn ich bier nicht die Tressen kriege 7 maohe ich mir selbst ein 
Armeekorps~ ich kann damit Millionen verdienen, a 

9. 5. Pat. verweigert die Sohmierkur und sagt~ er wolle heute nach der 
HaQtklinik gehen. O r d i n a t i o n .  Schmierkur nicht erzwingen. 

11.5. Pat. l~sst sich~ naohdem er Senna bekommen hat und Stuhl danach 
hatte 7 wieder schmieren. 

13. 5. Pat. springt gestern Naohmittag aus dem Belt und greift den Pat. 
R. an. Auf Vorhaltungen wird or sehr erregt~ wirft seinen Kakao umund  ver- 
l~ s t  das Bett und sagt wiederholt: ,Ich konnt nicht an reich haiten~ es ging 
nioht mehr ~. 

15.5. Pat. ist heate und gestern ruhig, zeigt aueh dem krzt. den er an- 
15sslich des Berichtes fiber den Streit S.-R,. Liigen vorwarf~ ein ruhiges Be- 
nehmen and scheblt auf Vorhaltungen einsichtig zu sein. 

16.5. Pat. hal gestern~ dass ein Wii.rter fiir ihn einen Brief sohreiben diirfe. 
19.5. Pat. ist heute 1/2 Std. unter besouderer Aufsicht in den Garten 

gegangen and hat sich dabei korrekt beuommen. Wird abends sehr unruhig. 
20. 5. tteuto irfih will Pat. d~rchaus nach der Haatklinik. Sei belogen 

und betrogen veto Arzt. Donnert mit den Fiiusten an die Tfir und will fort. 
War wieder geordnet im Garten. 

95.5. Pat. belr a[s or heute nachmittags im Garten veto Pat. O. 
mit kleinon Steinchen bewot'fen wird, einen starken Erregungszustand~ schimpft 
und schreit und weint vet Wut. Zertrfimmert ia seiner War eine Soheibe in 
der Gartentfir~ ohne sich erheblich zu verletzen. L~sst sich aber gutwillig zu 
Belt bringen~ we er noch langeZeit weint und schimpft. Verhalten sonst korrekt. 

3.6. Verhalten des Pat. ist ia den letzten Tagen korrekt gewesen. 
12. 6. Pat. beschwert sich, dass er nicht genfigend Zeit zum Baden hab~ 

und ihm das Wasser vorzeitig abgekfihlt sei. Tats~ohlioh hat er reichlioh Zeit 
gehabt. Er sohimpf: und zankt deswegen den gaazen Morgen etwa 10Min. Baden. 

14. 6. tIeut wieder ruhig. 
20. 6. l([agt heat fiber tIalsschmerzen~ derRachen ist gerStet. Temperatur 

morgens 380. Ord. Bettruhe, Umschlag. 
23.6. 145tung des Rachens ist vorfiber. Extraktion zweier kariSser Zahn- 

wurzeln des Unterkiefers unter LokalanS.sthesie. 
2.7. Verhalten des Pat. nach wie vet korrekt, besch~ftigt sieh viel mit 

Kartenspiel. 
3. 7. Uebergibt houle ein yon ihm in ausgezeichneter Handsohrift ge- 

schriebenes Oesuch an sein Regiment. 
24.7. Fertigt auf Aufforderung einen Aufsatz'fiber das Thema: ,Was 

der Krieg fiir einen Nutzen bringt" an. 
29. 7. Verfasst heute ein Schreiben an den Kriegsminister, in dam er ganz 

verniinftig auseinander s'etzt, das~ er aui Anwendang des w 51 verziohte~ da 
er nicht geisteskrank, sondern unschuldig sei. 

31.7. Pat. wird dnrch 3 Solqiaten abgeholt und naeh Buch iiberfiihrt. 
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Die Diagnose auf Grund dieser Beobachtung lautete: Hysterisoher 
D~mmerzustand? Dem. praecox? 

In BuGh war er einigo Monate ruhig. 
In einem 1912 erstatteten Gutachteu des Herrn Geueralarztes G. heisst 

es fiber das fernere Sohicksal unseres Kranken: 
S. wurde dutch Verfiigung des Generalkommaudos veto 13.7. 1910 wegen 

Geisteskrankheit (jugendliche VerblSdung ) iufolge Dienstbesch~.digung als 
zeitig (1 Jahr) 100 pCt. erwerbsunf~.hig, and zeitig (l Jahr) einfaeb verstfimmelt 
anerkannt. 

Zur Zeit der Anerkenuung befand er sieh in der Irrenanstalt Buoh. Am 
7.9. 1910 wurde or yon dot Mutter naoh Hause gebracht~ die Anstalt entliess 
ihn als ,gebessert". Ein" Antrag der Mutter veto 1.11. auf ErhShung der Ver- 
stfimmelungszulage fiihrte zu einer ausserterminlichen Untersuehuug. In dieser 
Untersuchung veto 30. 12. wurde S. als nicht verstfimmelt 7 aber als zeitig 
(I Jahr) 100 pCt. erwerbsunfiihig erachtet und anerkaunt. Das Wesen dos S. 
wird darin als fahrig und urteilslos bezeichnet, die katatoaischen Erscheinungen 
waren gesohwunden. In einer Auskunft des Gemeiadevorstehers veto 11.4.1911 
wir(1 das Ausseheu als das eiaes vSllig gesunden Mensehen bezeichnet. S. be- 
miihto sich um eine Schreiberstelle. S. war daun yon Mitre Juli bis Ende Sep- 
tember als Schreiber in Tilsit tiitig~ yon da ab 4 Monate als Rechnungsfiihrer 
auf einem Gute Frankenheim. Dana war er zwei Monate im Hause der Mutter 7 
ging am 21.3. 1912 als Gutsverwaiter nach dem Gute Glombowen. Seit Sep- 
tember hSlt er sich beschSfsigungslos bei der Mutter auf. Von Glombowen 
wurde er nach Angaben des Amtsvorstehers am 21. 11. wegen Unredlichkeit 
entlassen. Auch in tier Rentennachliste veto 1.7. wird sein Wesen als zer- 
fahren~ der BSck start, die Stimmung bald als aufgeregt und bald als weiner- 
lich bezeichnet. In einem yon ibm verfassten Schre[ben machen sich inhaltlich 
querulanteuhafLe Ziige bemerkbar. Nach Auskunf~ des Gemeindevorstehers 
veto 6. 11. hSlt er sich viol bei der Mutter auf, in den Stellungen bleibt er 
nicht lange. Der Gemoindevorsteher ffihrt dieses auf seinen Gesundheits- 
zustand zuriiek. 

S. wurde ira Lazarett im Bett behalten. Er war sehr lebhaft and erregt~ 
erzEhlte den Kranken yon seineu vielen Prozessen, warf abet zeitlieh alles 
durcheinander~ las mitunter, konnte alas Gelesene abet nicht inhaltlich wieder- 
geben~ sonst hielt er sich sauber~ wusoh sich und ass manierlich. 

Auf die Aufforderung~ aufzustehen, sich anzuziehen und sich zur Unter- 
suehung auf einen Stuhl zu setzen~ erscheint er schwankend~ mit  b r o i t b e i n i -  
gen~ s t e i f en  S e h r i t t e n .  Wie beim Gehen, so macht sich auoh im Sitzen 
eine gewisse S t a r r h e i t  in se iner  Hal tungbemerkbar .  Oft schl~igt er ein 
Bein fiber das andere, sitzt mit steifem OberkSrper~ den Kopf ~ach reohts ge- 
wandt da (eine bei Katatonikern h~.ufige Haltung). Mitunter machO" er stereo- 
type Bewegungen beim Reden~ macht kreisr6rmige Bewegungen mit dem rechten 
Unterarm 7 odor schl~igt rhythmisoh mit dem linken Arm auf das K.nie~ odor niekt 
mit dem Kopfe. Die Pupillen sind gleioh~ reagiereu etwas tr~ge. Bei go- 
schlossenen Augen tritt leichtes Schwanken ein. Das EmpfindangsvermSgen 
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ist iin ganzen etwas herabgesetzt 7 nicht inselfSrmig oder halbseitig. Die Re- 
flexe sind gut ausliisbar~ nioht erhSht. Beim Sprechen grimassiert er sehr 
stark 7 die Augen werden gerollt~ alle Gesiehtsmuskeln sind in lebhafter T~.tig- 
keit. Die Sprache ist hastig 7 aufgeregt~ bei dem schnellen Sprechen macht 
sich Silbenstolpern bemerkbar. Besonders h~ufig sind Wort- und Satzwider- 
holungen in seinen Antworten. 

Z. B. Waren Sic friiher in Stellung? , J a  ich war in $tellung 7 j a  i c h  
war  auch~ war  auch."  

Weshalb haben Sic ihre Stellung verlassen? , J a  ich war~ j a  ich w a r  
da~ da ich  war  draus zum Schreiben~ spRter sollte ich etwas anderes machen~ 
das  g i n g  nioht~ das  g i n g  n i c h t ,  g i n g  nicht~ ich war zu schwach." 

Sic haben einen Prozess? ,Da  hab  ioh v i e l P r o z e s s e ~  da hab ich  
v ie l  P r o z e s s o ,  ioh will ja  alles zu Ende fiihren~ da iehja bloss ein Jahr~ da  
ich j a  b l o s s  ein J a h r  (f'~.ngt an verwirrt zu werden). Versteh ich nicht so 
richtig~ weshalb habe  ich~ da habe  ich viel". 

Ueber Person, Oft und Zeit ist er orientiert. Der Gedankenablauf ist be- 
sehleunigt: absohweifend 7 zerfahren. 

Z. B. In welchom Jahre sind Sie geboren? ,87, ich habe hier keinen Spie- 
gel~ kann garnicht sehen~ ioh will sehen wie das so ist~ will Aussicht." 

Was machen Sie in Tilsit? ,,Ich sollte 7 na was ich da~ ua dass ich (leb- 
haft grimassierend)~ ich war in Buch, da habe ich meine Rente bekommen~ 
nachher haben sic mir geraten~ sagt hatte Geld untersehlagen 7 hat reich ver- 
klegt, ist noch nicht zu Ende 7 naohdem war ich nach Hause gekommen. \Vie 
war das doch? Da waren racine Akten verschwunden". 

Die Merkf~higkeit ist herabgesctzt. Die Intelligenz ist sichtlich im Rfick- 
gange, doch ist ein stattlicher Rest der Schulkenntnisse erhalten, besonders 
Rechnen. Das Ged~ohtnis ffir die jfingere Vergangenheit ist liickenhaft. Seine 
Urteilsfiihigkeit ist ger ing. Der Zukunf~ steht er vSllig sorglos gegenfiber~ 
seine Gedanken werden nur yon seinen Prozessen beherrscht. Dass er wegen 
Unterschlagun$ bestraft ist und wegen Meineids (nach sei'ner hngabe) angehlagt 
ist, erz~iblt er wie einen Scher.-. SinnestS, uschungen bestehen nicht. Stereo- 
typien sind, wie sohon oben erw~hnt~ zur Zeit deutlich. 

S. ist geisteskrank. Nach dem Verlauf der Krankheit ist anzunehmen 7 
dass Zeiten grSsserer gemiitlicher Ruhe mit Erregungszust~nden wechseln. 
Zur Zeit besteht sicher ein derartiger Zustand yon Erregung~ dessen voraus- 
sichtliche Dauer nicht mit Sicherheit abzugrenzen ist. Zu irgend einer dauern~ 
den hrbeit ist S. nicht zu verwenden. Er ist zeitig (1 Jahr) 100 pCt. erwerbs- 
unf'~hig. Der Anstaltspfiege bedarf er nicht. 

In einem Gutachten yon Oberstabsarzt P~'of. S. wird 1913 folgende 
Schilderung entworfen : 

Bei ruhigsterBesprechung dieserFrage f'~.llt schon seine leiehte psychische 
Erregbarkeit auf~ er ~iussert den Gedanken~ dass ich ihn verleumden wolle~ da- 
mit kein Menseh mehr za ibm k~me; seine Stellung als GeschS.ftsagent in K. 
sei schon an und fiir sich sehwierig~ so dass er sie aufgeben miisse. Frage: 
,Weshalb wollen Sie die Stelle aufgeben?" Antwort: ,Die Leute k~imen und 
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liessen sieh yon ihm Testamente und Klagen aufsetzen~ es bezahle' ihn aber 
niemand." Setzen Sie viele Klagen auf? ,Ioh habe schon 34Journalnummern." 
Was erhalten Sie fiir soleh ein Schriftsttiek? ,Ieh lasse mir 20 M. Vorschuss 
zahlen und arbeite mit einem Juristen in T. zusammen." Wer ist der Jurist? 
,Er  ist eiu sehr geseheiter0berlehrer." Weshalb zahlen dean die Leute nicht? 
, lch  werde jetzt Gesch~,ftsabsehluss maehen und den Leuten Zahlungsbefehle 
schicken uud sie verklagen und wean sie nioht zahlen~ gehe ioh nach Russland." 
Was wollen Sie in Russland? ,Dort will ich littauischerMissionspfarrer werden, 
dann gehe ich amTage in die Hi, user und rule dieLeute zusammen und abends 
predigo ich littauiseh und erhalte yon jedem 1 1~I." Worfiber werden Sie denn 
predigen? ,Es gibt soleho B/icher~ daraus lese ich ihnen etwas vet." Wie 
kommen S ie dean naoh Russland? ,Ich will jetzt den Aufenthalt in K. benutzen, 
um auf das russisohe Konsulat zu gehen und mir einenPass zu helen." Darauf 
bittet er mioh um seinenPass uud um seinePapiere, dean sonst erhalte er yore 
Kousulat keinen Pass. 

Wieviel haben Sio in K. bar eingenommeu und kSnnen Sie mir Leute 
nennen, die Ihnen grSssere Summon bezahlt haben? Antwort: ,500--600 M., 
die Namen der Leute sind mir entfallen. Sie wollen reich aber wohl auslacheu, 
dana gehe ich Ihnen gieich an den Kragen." 

Alle Antworten werden mit einem gespannten Gesiohtsausdruok gegeben, 
die Augen sind gross aufgerisse% aug den Fragenden gerichtet, dabei aber leer 
und ohne h.usdruck. EL" hat eine grosso und vollgepi'ropfte hktenmappe unter 
dem Arm, die er hastig bin und her w~lzt. 

Dann kommt noeh eine Szeae, in de re r  enorgisch auftritt und verlangt, 
yon seinem [lalsleiden im Garnisoulazarett geheilt zu werden. Als ich ihm 
erki~rte, dass dieses erst das Kriegsmini~terium bestim~nen miisste, beruhigto 
er sich und 5usserte nur: das verlaugo ieh abet, dean sonst l~sst man mich 
nicht in P~ussland hinein. 

Ur te i l :  S. ist geisteskrauk. Heute trat nech eine Ideenfluoht besonders 
zutage. 

Da er gutmiitig und lenkbar ist, bedarf er augenblieklieh dec Anstalts- 
behandluag nicht~ ebenso ist er nieht fremder Pfiege und War~ung bediirftig. 

Er ist unter Beriieksichtigung seines Berufes als Landwirt 100 pCt. er- 
werbsunf~hig. 

Dieser Zustand bestand schon am 1. 7. 1912. Wean S. voriibergehend, 
wie vet dem 1. 7. Arbeit gefunden hat, so ist das mehr einem Zufall zuzu- 
schreiben. Wenner die iibernommene Arbeit leisten sell s ist er infolge unge- 
niigender Konzentrationsf~higkeit und mangelndenVerantwortungsgeffihls dazu 
nicht imstande. 

Das jetzt noch hinzugekommene Drfisenleiden s':eht mit dem Ifivalidit~ts- 
leiden in keinem Zusammenhang. 

1/2 Jahr sparer wird S. auf Grund folgeuden G u t a c h t e n s  entmiindigt. 
Der unverheiratete Wirtsohaftsfiihrer Max S.~ geboren am 23. 1. 1887 in 

K. sail aus einer Familie stammen~ in der Geisteskranke nicht vorgekommen 
sind. Auf der Volksschule, welche er besucht% soil er gut gelernt and sich 
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als Kind regelmiissig und kr~iftig entwickelt haben. An schweren Kinderkrank- 
heiten und Epilepsie will er nioht gelitten haben. Naoh Verlassen der Sehulo 
erlernte er die Landwirtschaft~ sodann wurde er Soldat und stand veto Ok- 
tober 1908 bis 3uni 1909 bei der  Feldartillerie in Bromberg und yon dann ab 
bis Endo Juli 1910 bei der Artillerie-Schiessschule in Jfiterbog. Ein bei dem 
Gericht der I. Gardedivision in Berlin gegen S. wegen Gehorsamsverweigerung 
eingeleitetes Strafverfahren wurde eingestellt~ da dieVoraussetzungen des w 51 
R.St.G.B. vorlagen. Zur Beobachtung seines Geisteszustandes wurde S. am 
6. 1. 1910 nach der Charit~ nach Berlin und dann yon hier aus am 31. 7. 
nach der Irrenanstalt Bnoh bei Potsdam fibergefiihrt. Seine Mutter hat ihn am 
7. 9. als ,gebessert" Z u sich nach K. abgeholt. 

Am 21.11. 1913 leitete die Staatsanwaltschaft in b. auf Antrag der Ostpr. 
Landgesellschaft in Kbnigsberg i. Pr. gegen S ,  der sich als Wirtsehaftsassistent 
der genannten Gesel]schaf't Veruntreuungen hatte zu sehulden kommen lassen~ 
ein Strafverfahren ein. Dieses u wurde am 29. 3. 1914 naoh Kenntnis- 
nahme veto Inhalt der Militiirstrafakten aus w 51 R.St.G.B. eingestellt. 

Am 14. 5. land vor dem Kbniglichen Amtsgericht in K. ein Terrain 
start. S. pr~sentierte sich als ein im Allgemeinen gesund aussehender Mann~ 
auffailend war tier stiero Blick und ein unstetes Rollen tier Augen. Seine Ant- 
worten auf die gestellten Fragen wurden immer erst nach liingerem Besinnen 
gegeben~ teilweise wurden dieselben richtig beantwortet~ indessen fielen doch 
erhebliche Gediichtnisliicken auf. Frage: Welche Kriege hatWilhelmI, gefiihrt? 
Antwort : Den Deutsch-franzbsischen Erieg 1860 und noeh einenKrieg. Frage:  
Was haben wit ffir den Krieg bekommen? Antwort: Geld~ weiter nichts. 
Frage: Haben wit nicht aueh Land bekommen? Haben Sie schon real etwas 
yon Elsass-Lothringen gehbrt? Antwort: Nein~ nur Geld~ von Elsass-Lotbringen 
babe ich schon real was gehbrt. Aueh auf wichtigeVorgiinge in seinemLebe% 
die ihn, wie aus den Akten hervorgeht~ friiher sehr besch~ftigt habe% konnto 
er sioh nicht mehr besinnen, so, dass er geschlechtskrank gewesen ist und eino 
Schmierkur durchgemacht hat. Auf Befragen des Ersten Staatsanwalts fiber 
seine Rentenbez~ige sowie fiber seine Vorstrafen gibt er verworrene Antworten 
und entwickelt ziemlieh hoehtrabende Plane fiir seine Zukunft, welche er mit 
einem gewissen iiberhebenden Selbstbewusstsein vortr~igt. Auch auf Befragen 
der Aerzte antwortot er bezfiglich der iiberstandenen.Syphilis in verneinendem 
Sinne. Leichtere Recbenaufgaben liiste or im allgemeinen~ nach allerdings 
langem Besinnen, richtig. Hierauf schloss sich noeh eine oberfl~chliche kbrper- 
lithe Untersuchung an~ welche ergab~ dass die Pupillen zwar auf Lichteinfall~ 
indessen sehr tr~ige reagieren~ dass die Kniesehnenreflexe normal sind und dass 
er beim Stehen mit' geschlossenen Augen. so erheblioh schwankt, dass er unge- 
halten hingefallen w~ire. 'Schliesslich wurde eine Gangprobe gemaeht~ welche 
ergab, dass er mit gespreizten Beinen, eigentiimlich stampfend und unsieher 
geht~ so dass der Herr Erste Staatsanwalt seinem Verdaehte auf-bestehende 
Rfiekenmarkserkrankung ~Ausdruck gab. 

Die Sachverst~indigen erkl~irten hierauf~ dass es notwendig w~re, den S. 
noohmals in seinerWohnung untersueheu zu mfisse% um ein endgiiltiges'Gut- 
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aohten abgeben zu kiinnen. Dr. K. hat den zu Entmiindigenden domgemEss 
untersucht und am 28. 5. noch einmal gemeinsam mi~ dem Erstunterzeioh- 
neten. Nach Mitteilung des Dr. K. deckte sich der Befund der Untersuchung 
bei dem yon ihm aIlein gemachten Besuch mit dem bei dem gemeinsam ge- 
machten Besuch erhobenen. Er war bezfiglioh der kSrperlichen Untersuchung 
folgender: S. ist ein hagerer~ ziemlich grosser Mann~ dessert KSrpertemperatur 
normal und dossen Puls etwas beschleunigt ist~ an der linken Halsseite weist 
er eine 6 cm lange~ 2 cm breite Narbe auf a]s Folge einer operativen Lymph-- 
drfisenentfernung. Die Organe sind gesund, die S~nsibilitiit im Wesentlichen 
ungestSrt~ die Sehkraft hat nicht abgenommen~ das Gesichtsfeld ist  nicht ein- 
geengt. Als auffallend erwiesen sich rasch bin  und her s c h w a n k e n d e  
B e w e g u n g e n  ganze r  Gl ieder ,  also ein Gemiseh yon willkiirlichen und ua- 
willkiiriichen Bewegungen. Die Sprache hat etwas Objektives, was man als 
skandierend bezeichnet. Die Sehnenreflexe~ namentlich an den Armen~ abet 
auch an den Beinen sind erhSht. Aufgefordert~ in ruhiger Haltung zu stehen 7 
schwankt er schon bei geSff,~etenAugen sehr erheblich~ bei geschlossenenAugen 
aber derartig, dass man ihn am Fallen hindern muss. Der Gang ist unsicher~ 
er geht mi~ gespreizten Beinen uud fast  u n b e w e g l i c h e n  K n i e g e l e n k e l l  
(spastisoh-paretisoher Gang). Die PLq)illen reagieren nur tr~ige auf Lichteinfall. 
Die Priifung seiner geistigen Funktionen hatte folgendes Ergebnis: Er war zeit- 
lich und 5rtlich orientiert. Wiederum fiel eine ausgesprochene Unbesinnliohkeit 
riicksiohtlich wiGhtiger VorgSnge in seinem Vorleben auf. So konnte er sich 
anf!inglich gar nicht darauf besinnen, dass er im Militii.rlazaret~ behandeit 
worden ist; als es ihm mit Bestimmtheit gesagt wurde 7 wusste er nicht~ wie 
lange er deft gewesen, ob 4 Wochen odor 1 Jahr lang. Dabei antwortet er 
stets erst naeh langem Besinnen, man merkt ibm an, dass er mit grosser hn- 
strengung naehdenkt. Alles sei fl'fiher anders gewesen, warum es jetzt so ge- 
kommen sei~ dafiir hStte er keine Erkl~rung. Syphilis hiitte er niemals gehabt. 
,We werde ich denn so was gehabt haben." Darauf aufmerksam gemacht~ dass 
er selbst datum eingekommen sei 7 dass or mit Salvarsan behandelt werdo und 
dass er dieserhaib aueh an das Medizinal-Kollegium geschriebon hiitte~ zeigt er 
vollstgndige Unbesinnlichkeit. Rficksiehtlich seiner Zukunft gefragt und darauf 
aufmerksam gemacht~ dass er doeh als Gutswirtschafter schwerlich werde be- 
stehen kSnnen~ meint er~ dass er jederzeit ein Gut yon 3000 Morgen bewirt- 
schaften kSnne~ es mfisse nur immer einer aushelfen~ wenn es nicht welter ginge. 
Die Priifung seiner Kenntnisse ergab leidlich gute gesultate~ dagegen erwiesen 
sich Kombination und Merkf~higkeit als erheblich geschSdigt. Seine ganzo Art 
undWeise~ zu antworten, hatte etwas Weiner l iohes  an sieh; er wollte gerne 
,sitzen" odor die Sache mit Gold abmachen 7 nur nicht entmfindigt werden 7 da 
er sich doch im Besitze seiner vollen Mannoskraft fiible. 

G u t a c h t e n .  
Fassen wir die Ergebnisse der Ermittelungen fiber das Vorleben 

des S. und unsere tats~chlichen Beobachtungeu bei dem Terrain in K. 
und den Vorbesuchen znsammen~ so kommen wir zu folgendem Schluss: 
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Der zu Entmfindigende leidet an eiuer Rfickenmarkserkrankung, welche 
die Wissenschaft als multiple Sklerose bezeiclmet, u n d e r  leidet ferner 
an jugendlicher Verb]Sdang (Dementia praecox). Die erstere Erkrankung 
ist eine Folge der in frfihereu Jahren fiberstandeneu Syphilis und bietet 
eine sehr schlechte u d.h. sie ist in der fiberwiegenden ,~lehr- 
zahl der F~.lle mlheilbar und ffihrt meist nach mehreren Jahren zum 
Tode. Bezfiglich der jugendlichen VerblSdung ist zu bemerken 7 dass 
sich diese Krankheit gewShnlich erst im Pubert~.tsalter entwickelt; es 
hat also nichts Besonderes an. sich, dass er eia leidlicher Sehiiler 
gewesen ist, aber es ist als sicher zu betracbten 7 dass diese Kraakheit 
schon in der Eatwick]ang war~ als er Soldat wurde~ u n d e s  ist durch 
die frfiheren Gutachten erwiesen, dass sie w~hrend seiner Dienstzeit zum 
vollen Ausdruck gekommen ist. Daher ist auch bei der Beurteilung 
seiner Straftat w 51 R.St.G.B. in Anwenduag gekommen. Trotz ziemlich 
gfiastiger "~usserer Umst~,nde hat er sich nut vorfibergehend eiue Stellung 
im Leben erwerben kSmlen. Auf sich selbst angewiesen, legt er Ua- 
tS, tigkeit an den Tag und gib~ sich fibertriebenen Hoffnuugen ffir die 
Zukunft im Vertrauen auf die ihm zu Gebote stehenden kSrperlichen 
und geistigen Kr~ifte him Bei der kSrperlichen Untersuchung zeigt er 
Mangel an Gewandtheit im Ausdruck uad bemerkenswerte Lficken im 
Auffassungs-~ Erinnerungs- und UrteilsvermSgen. Er zeigt weder Ver- 
st~iadnis ffir das Strafbare der you ibm begangenen Haadlungen~ noch 
empfiudet er Reue darfiber. Er wfirde also im gegebenr Augenblick 
voraussichtlich wieder bei sich bietender Gelegenheit ebenso strafbar han- 
deln uad ebenso wieder kein Versti~.ndnis ffir das Strafbare seiner Haad- 
langen an den Tag legen. Es muss also die Frag% ob er f~hig ist~ die 
Fo]gen seiner Handlungeu zu iiberlegen, mit nein beantwortet werden. 
Zudem ist keine Hoffnung vorhaaden~ dass in dem Zustande des S. eiue 
Besserung eintr,eten wird, es ist vielmehr anzunehmen 7 dass sich seine 
Aufnabme in eine gescblossene Anstalt demn'~chst als notwendig er- 
weisen wird. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Beobachtungen zusammen~ so lautet 
dasselbe: 

S. ist in seinen intellektuellen Leistungen so beschr~nkt~ d~s  er 
einem unmfindigen Kinde gleichzustellen ist; er ist also im Shine des 
Gesetzes des w B.G.B. als geisteskrank zu erachten und ausser Stand% 
seine Angelegenheiten zu besorgen. 

Kurz vor der hiesigen Aufaahme ist er im hiesigen Institut ffir 
gerichtliche Medizin begutachtet worden. Nach diesem Gutachten w~.re 
er scheinbar vorbestraft, wegen KSrperverletzung und Unterschlagung 
(1912). Aus diesem Gutachten erw~hne ich ferner fo]gendes: 
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Im Jahre 1913 leitete die 8taatsanwaltschaft in L. anf Antrag der 
Landgesellschaft gegen S.~ der sich als Wirtschaftsassistent der ge- 
nannten Geselischaft Veruntreuungen hatte zu Schulden kommen :[assen~ 
ein Strafverfahren ein. Dieses Verfahren wurde im J a h r e 1 9 1 4  aus 
w 51 R.St.G.B. eingestellt. Dem Antrag der KSniglichen Staatsanwalt- 
sehaft T. 7 S. zu entmfindigen, hat das  KSnigliche Amtsgericht K. ent- 
sprochen. - - 2 0 .  Juli 1 9 1 4 . -  S. ist wegen Geisteskraakheit  ent- 

�9 m tindigt. 

Am 19. I. 1917 ist seitens des Rittergutsbesitzers H. Anzeige er- 
stattet~ dass der bei ihm t'~tige Oberinspektor S. verschiedene Saehea 

Autoiiberzug, W~)ilach, Graupensack% Uebergardinen~ AnschnaJlsporen~ 
Rauchservice aus Kupfer~ Milchsieb, neue S.aek% .Ledertfieher, neue 
wollene Unterhosen - -  entwendet nnd sich a u s  einem Antriebriemen 
Stiefelsohlen habe machen lassea. Es findet sich ein Eingestlindnis des 
S., dass er freve[haft gehandelt  habe und dass ihm seine Handlungs- 
weise leid tue. Bei seiner richterlichen Vernehmung hat er seine Straf- 
taten bestritten und erkl~trt, er habe die Sachen, um Ordnung zu schaffen, 
in seinen Koffer gelegt. 

E i g e n e  U n t e r s u e h u n g .  

Ich hatte den S. am 7. und 10. April d. Js. untersucbt und habe am 
letzten Tage noch mit seiner Sehwester 7 bei der er wohnt, R/ickspraehe ge- 
nommen. Diese hat mir erkl~rt~ dass ihr Bruder erregbar sei und nichts rue. 
Sie wisse nich!~ we er sich hinwenden solle. In K. lebe sein Stiefvater~ ob 
dieser sich fiir S. interessiereu werd% sei der Re'ferentin zweifelhaft. 

S. ist ein ziemlieh grosser, sehlanker Menseh~ mit leidendem Gesichts- 
ausdruck~ breitbeinigem Gang~ Fleehte an Hals und Brust - -  Pithyriasis ver- 
sieolor - - .  Sprache etwas stolpernd. Beim Bedeeken der Augen tritt Schwanken 
des Kiirpers ein.. Lichtreaktion der Pupillen tr~ige~ Hautgeffihl normal~ Knie- 
sehnenreflexe gesteigert, hehillessehnenreflexe vorhanden~ keinBabinski.Reflex. 

Bemerkenswert sind die Schmerz~usserungen bei Bewegung der Knie- 
gelenke in denselben. Ein krankhafter Befund ist daselbst nicht erhoben. 

Die inneren Organe zeigen nichts Besonderes. Herz ohne Abr~ormit~t. 
Urin frei yon Eiweiss und Zucker. 

Auf Befragen erkl~irt Explorat: Vater sei Trinket gewesen~ Mutter starb 
1916, nachdem sie sich nach dem friihen Tode des Vaters wieder verheiratet 
ha.tte. S. bat die Landwirtschaft erlernt. AIs ich den Namen seines Lehrherrn 
aufschreibe7 erkl~irtExplorat: Ich schriebe alles auf und bek~me keineStellung, 
wenn ich reich bei dem Herrn erkundige. Weiter erkl~rt er 7 er sei nieht ent- 
miindigt~ weil er seinen Entmiindigungsbesehluss nicht bekommeu habe. 

Ich habe ihn an der Hand der Zivilprozessordnung belehrt~ dass ihm 
ein Entmfindigungsbesehluss nicht zugestellt zu werden brauche~ weil er 
Wegen Geisteskrankheit entmiindigt sei. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 60, Heft  2/3. 33 
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Explorat erkl~rt dann auf Befrageu weiter: er habe sp~ter Stellen be- 
kleidet. Zwischendurch war er dann wieder zu Hause. Welche Konflikte er 
beim Milit~.r hatte 7 weiss er nich't mehr aufzufiihren ~ nach Besinnen erkt~,rt er 
dann: er hatte dasWasser nicht riehtig ausgegossen~ batte sich widersetzt und 
kam in Untersuchungshaft. 

Sp~.ter hat er danq als zweiter Inspektor gearbeitet, 1/2 Jahr wird es ge- 
wesen sein. N~heres ka'Dn er yon seinen friiheren Stel|en nicht angeben. 

,Auf.Befragen hinsichtlich seinerVorstrafen erkl~rt er: Er habe gar nichts 
gemacht~ auch hinsichtlich der ihm }etzt znr Last gelegton Straftaten erkl~rt 
e r :  dass e~ die verschiedenea Saehen in seinen Kasten gelegt habe~ damit sic , :~. 
nicht in semem Zimmer heruml~gen. 

Die M erkf'~higkeitsprfifung hat folgendes Ergebnis: 
3 X 137 Eichtig.. 
4 X 147 Eichtig. 
27 -~- 35 ? 62. 
Wiederholung yon 859723 ergibt 859732. 
208541 ? Richtig. 
729184 ergibt 729841. 
281743 ergib~ 281 345. 
Wiederholung yon 296187 ergibt 296 164. 
S. wird nunmehr aufgefordert~ die zuerst gestellten drei Aufga'ben zu 

wiederholen. Die beiden Multipiikationsaufgaben vermag er zu wiederholen, 
die Additiousaufgahe dagegen nicht. S. erk[~.rt auf Befragea, welche Kriege 
Kaiser Wilhelm I. gefiihrt habe: Der Krieg 1866, das sei der Krieg, dermi t  
der grossenVSlkerschlacht bei Leipzig endete. Auf Befragen erkl~.rt er weiter~ 
dass der Krieg 1870/71 der Freiheitskrieg w~ire, huf Befragen, wie lunge tier 
jetzige Krieg dauere: seit August 1916. Er weiss~ class wir mit England 7 
Frankreich and Russland k~impfeu und dass in Russlaud die Revolution ist. 

Wean I Pfd. Butter 2~50 Mk. kostet~ dann kann er ausrechneny wieviel 
3 Pfd. Butter kosten. Das Datum des Untersuchungstages kennt er 7 behauptet 
abet, dass der M~irz 30 Tage habe. Wenn l Zentner Roggen 11,50 Mk. kostet, 
dana kosten 8 Zentuer 100 Mk. Naohher kann er die Aufgabe richtig 15sen. 
Auf Befragea erkliirt Explora~ noch, dass er an ,Syphilis" gelitten babe. 

Gutac.h ten. 
S. ist wegen Geisteskrankheit entmiindigt. Die zu Grunde liegende 

Erkrankung ist yon den Herren Milit'~r~rzten als Jugendirrsinn be- 
zeicl~et worden. Ich glaube~ dass sich an dieser Diagnose auch heute 
nicht viel -~ndern l~st ,  und dass S. an einem Fo]gezustand nach Jugend- 
irrsinn, einer Defekt-Psychose, leidet. Der Defekt ist eiu intellektueller, 
aber auch moralischer. Der intellektuelle Defekt geht hervor aus der 
Tatlosigkeit des S. 7 aus seiner mangelnden Merkfiihigkeit und seinen 
maagelhaften Kenntnissen, die darauf schliessen lassen, dass er grosse 
Gedftchtnisliicken hat, ferner aus der mangelhaften Darstellung seitres 
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eigenen Lebens~ die denselben Rfickschluss gestattet. Der moralische 
Defekt ergibt sich aus der ,Schamlosigkdit, mit der er seine Diebst~hte 
bem~.ntelt~ insofern als er erkl~rt, er babe nur in seinem Zimmer auf-  
gerg.umt und deshalb die Sachen in seinen Koffer gelegt. 

S. ist aber daneben noch mit verschiedenen Abnormit'~ten in seinem 
Nervensystem behaftet. Er hat das sog. Romberg'sche Symptom, ferner 
tr~ge Pupillenreaktion auf Lichteinfa]l, geste~gerte Kniesehnenreflexe. 
Dabei bestehen Neuralgien in den Beinen. Ich halte es ffir wahr- 
scheinlich, dass sich neben der im Anschluss an eine Hebephrenie - -  
Jugendirrsinn - -  erfolgten YerblOdung noch "eine organische Nervenkrank- 
heir entwickelt hat. 

Die wesentlichsten Einzelheiten der Anamnese sind in dieseh 
Krankengeschichten und Gutachten enthalten. Die Familie hat darfiber 
nur noeh angegeben, dass er nicht belastet sei und auch kein Un[all 
ihn selbst frfiher betroffen habe. Er selbst habe frfiher wenig mit der 
Familie verkehrt und babe diese erst wieder aufgesucht, als er zu Be- 
ghm des Jahres 1917 an einer L'Shmung der rechten Seite erkrankt sei. 
Der kSrperliche Befund~ der bei seiner Aufnahme erhoben wurde, war 

�9 folgender: 
Uebermittelgrosser Mann. Die Wirbels/iule ist skoliotisch und leicht 

Iordotisch verkr~immt. Die Muskulatur und das Fettpolster sind reduziert. An 
beiden SohuIterblgttern sind im Bereiche der Mm. trapezii br~unlich pigmea- 

tierte Stellen, an der Leistenbeuge and der AchselhShle Ekzem. Keine Narben, 
keine Driisen. Sohiidel unsymmetrisch und sehr druckempfindlich. Gaumen, 
Zi~.h'ne and Ohren, ebenso ttaare normal. An Lungen und tterzen kein krank- 

halter Befund. Puls 72, gleichmSssig uud regelm~.ssig. Blutfarbstoff 52 pCt. 
H~moglobin, 4 Millionen rote, 6800 weisse BIutkSrperohen, 5 pCt. Uebergangs- 
formen, keine Eosinophilie, 63 pCt. Polymorph., 30 pCt. Lymphoz~ 11//2 pCt. 

Eosinophile. Im B l u t W a s s e r m a n n ' s c h e  Reak t i on  pos i t iv .  Lumbal- 
punktion wird verweigert. Se l t ene r  L i d s c h l a g  .und se l t ene  A u g e n -  

b e w e g u n g e n .  Lidspalten welt aufgerissen, starrer Blick. ttornhaut und 
Bindehaut ohne Besonderheiten, kein Kornealring. Bauohorgane nioht krank- 
haft ver~ndert. Leberd~.mpfung nioht vergrSssert. Milz nioht palpabel. Keine 
alimentgreGlyl~6-und L~volosurie. Der Mund s t eh t  of fen, wird  n i ch t  
g e s e h l o s s e n .  Speiohel wird nieht abgesondert. Die rechte Lidspalte etwas 
grSsser als die linke. Pupillen reagieren auf Liohteinfall und Blick~nderung, 
:sind fund und mittelweit, die Aug@fel zeigen eine l e b h a f t e  E i n s t e l l u n g s -  
un . ruhe  bei den zu dieser Reaktion nStigen Beweguugen. Kei n Nys t agmus .  
S p r a o h e s e h r l a n g s a m ,  s c h l e p p e n d  7 a n F a l s e t t o n  ank l ingend .  Fa- 

izialis, Trigeminus, Zunge o. B. Ebenso Geschmack und Geruch. Augenhintergrund 
,und in neres Ohr ebenfalls normal. Schrift unsioher und uubeholfen (s.Abb. 1), 
ikeine eigentliche Ataxie. Schlei.mhautreflexe vorhanden. Kniereflexe beiderseits 
lebhaft. Kein Klonus. Kein Bab insk i .  Kein Oppenheim. Achilles- und 
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Abbi ldung i .  kbb i ldung  3. 

Schrift'*,v'on Fal l  1 im Beginn. 

Abb i ldung 2- 

Abbildung 4. 
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Fusssohlenreflexe v o r h a n d e n ,  desgleichen b e i d e r s e i t s  B a u c h d e c k e n -  
and K r e m a s t e r r e f l e x e .  In der Schultermuskulat~ und dem Deltoideus 
leiehte Atrophie. Bewegungen im Sch~ltergelenk sehr erschwert.. A r m  wird 
in der Ellenbeuge le ich t  kont rak tu i : i e r t  gehalten, kann aber im Ellen- 
bogen- und Handgelenk besser als im Schultergelenk bewegt werden. Deutliche 
spastische Sehw~iehe des rechten Armes. I m  rech teu  Bein ebenfalls s t a rke  
'Beugekon t rak tu r .  Im Kniegelenk~ auch im Hfif~gelenk stark l~eschr~nkte 
Bewegung, ausgesprochene S p i t z f u s s t e l l n n g .  :Links sind dieseErschei- 
nungen nut angedeutet. Der Gang ist breitbeinig und unsicher, es besteht 
Neigungzu'R, e t ro-  u n d P r o p u l s i o n  in geriSgem i~lasse. Die Bewegungen 
des I;opfes sind ebenfalls stark behindel:t, die Hal tung macht im allgemeinen 
einen sehr s t a r r en  E ind ruck .  Bei geschlossenen Augen und Fiissen f~,llt 

Abbildung 5 .  

Patient him Es besteht ein d e u t l i c h e r  feiner Tremor~ der hin und wieder 
etwas st~.rker wird. Hypalgesie and Hypiis~hesie leichtea Grades im reeh~en 
Arm; rechte Hfifte und Beckengegend druekschmerzhaft. Keine 07arie, keine 
Mastodyaio. Kcine StSrung des" Drunk-, Lage- and Gleiohgewichtssinnes. Aus- 
gesprochenes Westphal~sches paradoxes Ph~inomen d.h.  bei hnn~.herung der 
Ursprung- und Ansatzstellen der 5(uskeln starke Kontraktion (~Tergl. hierzu die 
Bilder, yen denen bei 2 der starre Blink, tier geSffnete Mund, bei 3 die eigen- 
tfi.mliche Armhaltang, bei 4 die Kontraktur und Spitzfussste].lung besonders 
deutlich zum Ausdruck kommen; infolge des Zitterns wurde die Photographie, 
welche das WestphM'sche Ph~nomen zoigen sollte, undeutlich und unbraaohbar.) 

Der psychische Befund und dieAutoanamnese ergaben folgendes: Patient 
war schon vor einigen Woohen yon tier Polizei als. g.emeingof~.hrlicher Kr~nker 
angemeldet; kommt dann allein ill die Poliklinik: Er h~.tte eine Liihmung des 
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rechten Armes and des rechten Beines und man hKtte ihm gesagt~'er wfirde 
hier behandelt werden. Gibt selbst an, er sei 1910:in der Nervenklinik dot  
Berliner Charit.~ und yon dort aus i n  der Anstalt Bach gowesen. Deft sei er 
auf der ~'uhigen Station gowesdn and nach oinigen Wochen yon der Mutter 
abgeholt worden. Erklii.rt umst~ndlich, weshalb er horgekommen sol, ~ussert 
sioh euphorisoh fiber die baldige, sohnelle Heilung. Es werde ihm ja  schwer 
sein~ sich hier so lange aufzuhaiten~ abet die Hauptsache sei ja  die baldige '  
Besserung. A. B. mit der Polizei h~tte er insofern zu tun gehabt, als e in  
hittergutsbesitzer, bei dem era l s  Inspektor t~tig sei, ihn beschuldigt hab% 
allerlei Sachen, an denen er g~r kein Interesse habe, gestohlen zu'haben. Das 
sci nicht der Fall. Er  sei darau[ yon GeL Rat P. hier untersucht worden. 
Er sei 1912 entmiindifft worden~ wolle jetzt abet eine Schwester zum Vormund 
haben. Besehwert sich, dass man ibm 25 Mk. Militii.rrente entzogen. 

Patient war angeblich frfiher ganz gesund. Ging in die Landschul% 
babe gut gelerht. Ein Versuoh, Kaufmann zu werden, scheiterte daran, dass" 
er das Rechnen,,nieht so kapieren"konnte: Wurde dann Inspektor, wurde 1908 
zam Feld-Art.-Reg. 53 nach Bromberg eingezogen, diente bis 1910, wards im 
letzten Vierteljahr wegea ,Nerven" als invalide enflassen. Er hiitte wohl 
etwas beim Scharfschiessen nicbt gut gemacht and h~tte eine grosse Klage 
gehabt ~wegen vieler Saohen" vorm Kriegsgericht. Sei zuerst zu 6 oder 
8 Wochen Gef'~ngnis verurteilt worden, legte Berufung ein, wurde abet dann 
krank. Nach der Entlassung vom Militiir auf den verschiedensten Inspektor- 
stellen, hiitte zeitweilig auoh bei den Verwandten auf dem Lande mitgeholfen. 

A. B. er sei entmiindigt worden, das kSnne er nicht bestreiten, auf dem 
Amtsgerioht hiitte man ihm gesagt, wegen ,,Geisteskrankheit." Er wolle abet  
dana dutch ii.rztliche Beobachtung Entmiindigung aufheben lassen, d e n n e r  
sei doch noch jung and woll~ sich, wenn der bSse Krieg zu Ende sei, nicht  
allein herumqu~len, sondern sich verheiraten. Die Beurteilung als Geistes- 
kranker sei vielleicht auch falsch, denner  sei doch ganz ruhig. 

Datum? ,,Weiss ich nicht." 
Monat? ,,Mai, nein Juni." (Falsch.) 
Jahr? , - -  - -  - -  Da Weiss ich Besoheid, d a  habe ich starkes gutes Ge- 

diiohtnis. Bless, dass ich so schnell immer vergesse." 
Ferner fehlten ihm oft die Worte, die er sprechen wolle, ~aber das sei 

nicht so schlimm, das ist ja  nicht das Schlimmste. (Wiederholt alas mehrfach.) 
A. B. Die reehtsseitige L~.hmung sei in diesem Friihjahr aufgetreten, er 

h'~tte es beim Anziehen gemerkt, die V(esten scion ibm zu klein geworden. 
Allmiihlich h~tte sich das versohlechtert, er hS.tte auch ein s t e i f e s  G e n i c k  
bekommen. Durch Bettruhe h~tte sich nichts gebessert, er hiitte nicht schlafen 
kfnnen and sei nachts unruhig gewordon. Ein Arzt bier hgtte Herz- und 
Leberkrankheit fostgestellt, hiitte ihm Tropfen gegeben 7 nach denen der Arm 
schlimmer geworden sei. 

~..Fragt, oh gel. ibm auch das viele Geschriebene alles vorlesen wiird% 
soviel zu schreiben sei nioh.t niitig. 

579 merken. 
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7 X 8 ~ ;  27-t-177 ,35" 6 3 - - 1 9 . .  -~-; 9 1 : 7 7 , 1 3 ,  12X6-~t-; Zahl - -  
in den 600, 678, 675. 

Eeg.-Bezirk yon Ostpreussen? ,KSnigsberg und Gumbinnen." 
Itauptstadt yon OesterreiGh? ,?rag, nein Wion." 
We ?rag? - -  
Weshalb Pfingsten ? ,So allgemeiner Feiertag." 
Zinsen? ,Zinson sind ffir d i e -  wie man sell sagen - -  (l'acht) ich weiss 

ja, was es sind, aber Namlen nennen!" 
Unterschied zwischen Zwerg und Kind? (Lacht) ,Zwerg ist klein, das 

weiss ich nicht." 
Toich~ Fluss? 
Scheibe, Spiegel? ,Spiegel gibt das Ebenbild wieder~ Fensterscheibe 

auch~ doch nicbt in dem Masse. Spiegel sei dazu hergerichtet." 
Langsame~ bisweilon skandierende, etwas kindliohe Sprache. Pat. ist moist 

sehr stumpf, hEufig euphorisch, dann wieder weinerlich. Vergisst oft denAnfang 
seiner Siitze oder dasThema, wiederholt oft soineAeusserungen leisevor sich him 

Bei tier kSrperlichen Untersuohung sehr empfindlich; kann nut miihsam 
auf dot linken Seite ltegen 7 klagt fiber starko Schmerzen und Schmerzgofiihl in 
allen Gliodern~ kSnne don l{opf nicht anheben~ miisss die rechto Hand immer 
festhalten, da sie beim I-Iinunterfallen zu grosse Schmerzen macho. Aeussert 
weinerlich vie1 Klagen und Befiirchtungen~ dazwischen wioder sehr hoffnungs- 
froh. Klagt fiber lqaekensteif igkoit~ Geffihl,  ale fa l le  er nach hinten .  

Leugnet friihere Wahnvorstollungen. 1908 bewusstlos nach Unfall. Vater 
an Lungentuberkuloss gestorben. 

Wei tere ~n tolli gonzpr i i fung.  Konnt :Namen der Lehrer und Schulen. 
Habe einmal Ausschlag als Kind gehabt. Sp~ter habe or wohl keinen Aussohlag 
gehabt. Ueber andere Krankheiten gibt er nichts an. 

(Wiederholt immor dieselben Wendungen: ,Das kann io~'nicht besinnen. 
Der Feldwobel hat gesagt, Du bist veto Pferde gefallen".) Weint  l e i ch t  bei 
S c h i l d e r u n g  dor s chwie r igon  LobensverhEl tn i sso .  Lach t  boi 
s o h e r z h a f t e n  Bemerkungsn .  Meint, or habe nicht goglaubt, Ref. verde 
ihn noch am Samstag untersuchon. 

Weiss den Tag nach dem fi'iiheren Lazarett nicht anzugeben. 
Monat? -~- 
Fiinfstellige Zahlen -~- 
Sechsstellige Zahlen - -  
Erziihlt eine Gesehiehte riehtig naoh~ gibt aber den Schluss falsch an. 
Bilder: Storch bringt die Puppe. Zwei Miigdo (recto ein Bauer) sehen 

zu. (A. V. kann auob ein Bauer sein.) B~r und Biene: Eiu Tiger mit Miickon 
odor Fliegen~ reibt sich im Gesieht. well es so warm ist. Ein Afro odor Biir 
kann nieht so auf dem Hintern sitzen. 

D efi n i t i o n : Treuo ist Verbindlichkeit. 
Mut: Aufopferndo Tapferkeit~ worm man Eifer zeigt~ so wie ich wollte 

Soldat wordon im Krieg. 
Schlfissol? -t- 
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Kr i t ik :  Eid~ Meineid 
Vogel 7 Schmetterling? Vogel fliegt yore Blume zu Blume~ hat ein grosses 

Knochengeriist als Riickgrat. Schmetterling hiipft. 

Assoziationsprfifung: 
Reizworte: Assoziation: Reproduktion: 
Schwarz Farbe Tints 
Riechen Drifts GerRoh 
Gift Aether .2f_ 
Unfall hil/los -Jr" 
Schneider nRht auch sin Name 
Stimme GehSr -~- 
Krank siech hilflos 
Gefiingnis Zwangshaft Abbiisseanstalt 
Kopf Des tfaupt des KSrpers edelster Toil des KSrpers 
Bilder Schmljck -~- 
Engel Geist -{-- 
Ring Schmuckgegsnstand -~- 
Leben Wandern durchs Leben Weiterschaffen 
Bier ein Henkel -~- 
Schenken Opferwilligkeit einem Gutes tun 
Griin die Farbe grasgriin 
Traurig mitleidig niederschlagen 
Rose Ptlanzo rot 
Apfel Gew~ichs Frucht 
Haus Unterkunft 2f_ 
Bett Niederlage Niederkun ft 
Gold Edelmetall --{- 
KSnig Herrscher -q- 
Reisen unterwegs sein 
Frosch ist ein Tier -J[- 
Sonns Fixstern -~- 
Soldat Vaterlandsverteidiger ~- 
Pfleger tlilfspersonen hSflieher Mensch 
Gras ~iin 
Hand Glied -~- 
Stark kr~f~ig kr~ftiger Mensch 

�9 Sohuld Abbfissung falsches Bewusstsein 
Vogel Tier --~ 
Pferd ausch ein Tier --~ 
Sauer muss sauer gemaeht werden Gesohmack 
Fsind bSser Mensch -{- 
Haufen angehiiufte Stelle w "-7" 
Tromme] Ledertrommel 

A,b s u r d i t 5 t e n : Is t  Selbstmord bei46 S chnitten mSglich ? .  Nein 46 Schnitte 
zu feige". 
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,Ioh habe zwei Brfider~ Paul und ich" -~- 
Heilbronner -~- 
Zeitlich uuorientiert. 
Rechnet Zinsen, Lohnbereohnung. 
Datum? .Weil 'es angeffihrt ist." 
Weihnachteu? ,Da haben wit Weihnachtsfreude. Maria empf~ngt das 

Jesuskind." 
Eroberungen im Winter? Nicht viel~ einige u in Rum~.nien. 
Schlacht? Arras. 
Friedrich der Grosse? Der drftte Hohenzollernffirst. 
Bismarck? Hat Deutschland hoch gebraoht. Reichskanzler war er nicht. 
Dankbarkeit? -~- 
Scherzfragen? 1 Pfund Blei ist schwerer als 1 Pfund Federn. 
Grille und Ameiso? Grille ist triige~ Ameise fleissig. 
Ebbinghaus? -{-- (1 Fehler). 
Worte ordnen? - -  
Witzverst~ndnis? - -  
Zeigt emotionelle'Schwiiche. F~ingt au 7 wenn ihm ein Wunsch versagt 

wird~ zu weinen. Hfrt er Freudiges~ so lacht er 7 ohue aufh~ren zu kfnnen, 
ist dana sehr eupboriseh. 

Fas~sen wi t  die ganze Entstehung des Krankheitsbildes zusammen~ 
so ergibt sich folgendes: 

Ein erblich nieht gleichartig belasteter junger Menseh erkrankt 
all Lues. Gleiehzeitig wird fiber ihn eine Haft verh~ngt. Zu dieser 
Zeit ist er 23 Jahre alt~ noeh w~,ihrend des Bestehens der prhn'~r und 
sekund~ir syphilitischen Symptome brieht ein psychischer Yerwirrtheits- 
zustand aus. Der Krauke ist dabei  zeitweise sehr erregt 7 ablehnend 
uad gibt Antworten~ die etwas an das Symptom des Vorbeiredens er- 
ianeru und die Form des Agrammatismus und Puerilismus tragen. Es 
tritt starker Speichelfiuss ein. Sonstige Liihmungserscheinungen fehlen 
vSllig, nut eine damalige Schriftprobe zeigt schon starke Unsicherheit. 
Der Kranke bleibt dann einige Monate in psychiatrischer Behandlung~ 
allmtihlieh verliert sich die Desorientierung und er wird klar~ er wird 
entmfindigt und es bleibt ein massiger Sehwachsinn fibrig, wobei ~ine 
starke Reizbarkeit immer wieder hervortritt. Nachdem er nicht welter 
auff'~llig geworden ist, tritt 7 Jahre spgter eine ,,L5hmung" auf, die 
nun bis zum Abschluss der hiesigen Beobachtung bestehen bleibt. 

Wenn aueh leider die Autopsie in diesem Falle nicht mSglich war, 
so bietet doch, glaube ieh~ das gesamte Krankheitsbild viele Einzel- 
heiten~ die die genaue Schi!derung der Anamnese rechtfertigen dfirften. 
Fragen wir uns zunachst~ was bier wohl vorgelegen habe. Von den im 
Beginn unserer Ausffihrung erwghnten Krankheiten fiillt nach der ganzen 
Symptomatologie der Torsionspasmus und die Ath6tose double weg, 
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denu yon derartigen Verdrehungen des K~rpers,  wie wir sie bei dem 
Torsionspasmus sehen~ und yon athetotischen Bewegungen ist nichts 
festzustellen. Der chronische Verlauf und die Anordnung der Symptome~ 
vor allem das Fehlen eindeutiger Hirnsymptome, spreehen gegen eine 
olivo-zerebellare Erkrankung. Auch yon einer eehten Dystonio wird 
man in unserem Falle nicht spreehen kSnnen." Es bleibt mithin uur die 
MSglichkeit~ dass eine multiple Sklerose~ eine Pseudosklerose oder eine 
juvenile Paralysis agitans vorliegt. Es fehlen aber die extrapyramida]en 
Symptome der multiplen Sklerose, das Bab insk i ' sche  Ph~nomen 7 die 
allgemeine Erh6hung der Sehnenreflexe und StSrungen des Augenhinter- 
grundes, ferner der Nystagmus. Eine juvenile Paralysis .~itans mSehte 
ieh deshalb nicht annelimen, weil~ wenn mkn die Wil l ig ' sehe Zu- 
sammenstellung verfolgt~ bei dieser Krankheit nur sehr selten bulb~re 
Symptome und psyehotisehe Erseheinungen anzutreffen sind. 

Nun muss allerdin~ zugegeben werden~ dass einige der h~ufigstea 
Symptome, die bei der Pseudosklerose anzutreffen sind, bei unserem 
Kranken nieht gefunden werden kSnnen. Das gilt vor allem yon dem 
Kornealring~ yon einem ausgesproehenen Wackeln und yon greifbaren 
Anzeichen einer Lebererkrankung. Ich mSehte aber betonen7 dass ein 
so ausgezeichneter Kenner wie Sehul}ze erst neuerdings darauf aafmerk- 
sam gemaeht hat, dass der Kornealring keineswegs zu den unumgii.ng- 
lieh notwendigen Anhaltspunkten ffir die Diagnose der Pseudosklerose 
gehSrt. Dem hatte sehon friiher O p p e n h e i m  und in ei~ler aueh zuletzt 
ersehienenen Darstellung v o n Eeo n o m o beigestimmt. Der letztgenannto 
Autor verweist auch bei seinem Falle auf das Fehlen eines ausgespro- 
chenen Tremors bin und zieht zum Beweise, dass trotzdem eine Wil-  
son'sche Krankheit angenommen werden kiinne, den Cass i re r ' sehen  
Fall heran. Es verdient aber hervorgehoben zu werden, dass in einem 
fr/iheren Gataehten ganz besonders starkes Waekeln betont wird~ obwohl 
damals nieht an Pseudosklerose gedaeht wurde. Die Einstellungsunruhe 
der Aug'npfel - -  als Augenrollen yon einem Vorgutachter bezeiehnet - -  
glaube ich aber als ein auf die ausseren Augenmuskeln beschr~.nktes 
oszillatorisches Wackeln auffassen zu kSnnen. Die Leberveranderung 
wird man am Lebenden palpatoriseh kaum feststellen kSnnen, da es 
sich meist um zirrhotische d. h. Sehrumpfungsprozesse handelt.. Der 
negative Ausfall der funktionellen Leberprfifung ist allerdings bemerkens- 
wert. Wean man aber der Ansieht is~, dass sieh u der 
Leber auch yon den Verh'altnissen der Milzfunktioff widerspiegeln~ so 
is: auch auf die Tatsaehe aufmerksam zu maehen, dass im Blutbilde 
eine erhebliehe prozentuale Vermehrung der Lymphozyten und ein 
starkes Vorhandensein der Uebergangszellen festzustellen ist. Der zur 
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Zeit negative Leberbefund verliert auch an Bedeutung durch die im 
Beginn der Erkrankung sicher vorhahdene Leberaffektion, die sich in 
der ikterischen u der Augenbindeh~.ute dokumenfierte. 

Nicht minder wichtig ist ein Fingerzeig, den uns die Entstehung 
des ,ganzen Krankheitszustandes auf die Ae~iologie des Leidens gibt. 
Schon A. Wes'tpha[ hat auf Grund des Leberbefundes ganz besonders 
auf die MSglichkeit hingewiesen, dass der Lues eine Rolle ffir die Ent- 
stehung der Krankheit zukommt, v. D z i e m b o w s k i  hat sich dem fiir 
seine Fiille angeschlossen~ ohne allerdings W e s t p h a l ' s  Annahme zu 
erwlihnen. Ill unserem Falle hat sich nun kurz vor Ausbruch der Er- 
krankung die syphilitische Infektion naehweisen lassen 7 hat vielleicht 
auch damals zu Leberver~nderungen und Ikterus gefilhrt~ und dass 
auch jetzt nach der zur Zeit herrschenden Auffassung lebende Spiro- 
ch~ten im Organismus sich finden~ beweist die Wasse rmana ' s che  
Reaktion. Eine erbliche Belastung konnte im Gegensatz zu den meisten 
der beschriebenen F'Mle, wo famili'~res Auftreten die Regel war, nicht 
nachgewiesen werden. Auch ffir Unf'2.11% wie sie friiher mit verant- 
wortlich ftir die Eatstehung der Krankheit gemacht wurden, ist keia 
Anhaltspunkt in der Anamnese vorhanden. �9 

Uebevschaut man das kSrperliche Symptomenbild in unserem Falle, 
so ist das Hervorstechendste die Spitzfussstellung, die Kontraktur~ die 
vom Kranken und seinen AngehSrigen selbst, als L~hmung aufgefasst 
wurde, und die al]gemeine Starre der Muskulatur und des Gesichts- 
ausdruekes~ die sich auch auf die Augenbewegungen und den Mund 
erst,'eckt. Gerade diese Starre des Gesichts und der KSrperhaltung 
liess an eine Paralysis agitans denken, ~vie das gleichermassen v. Str f im- 
pe l l  in einem seiner F~.lle tat. Von einer Liihmung im klinischen 
Sinne konate nieht die Rede sein. Auch die eigenartige Falsettstimme 
ist bereits yon v. S t r i impe l l  betont worden. Man hatte den Eindruek, 
als ob unser Kranker immer mit der Stimme fiberschnappte, danebea 
war die Sprache auch langsam~ abet nicht eigentlich skandierend. Auch 
dies gehSrt ja zum Symptomenbild der Pseudosklerose. Die Spitzfuss- 
stellung und Beugekontraktur im Knie sind genau dieselben wie sie 
Rausch  und S c h i l d e r  an den Bildern von ihren Kranken zeigen. 

Ganz eigentfimlich war nun das psychische Verhalten in unserem 
Falle. Bekannt ist ja, dass bei tier Pseudosklerose sowohl psychische 
als auch k5rperliehe Krankheitszeiehen schub- und anfallsweise auf-  
treten. Bei unserem Kranken bestand zuerst ein Zustand voa Desorien- 
tiertheit~ '2.ngstlicher Erregung, grosset motorischer Unruh% es wurde 
daher auch immer nut an einen psyehogenea D~mmerzustand oder eine 
Dementia praeeox gedacht. Uud das scheinbar unter dem Einfluss der 
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Autorit.at eines der ersten Diaga0stiker noch dana, als alle akuten 
Symptome~ die daffir spreehe, n konnten, abgelaufen waren. Es muss 
ja  zugegeben werden~ dass die Wirkung der Haft psychogepe Zfigo im 
Krankheitsbilde auftauchea liess. Abet bei der.Pseudosklerose treten 
sowieso hysteriforme Z f i g e -  z. B. Mutismus ira" Fall v. Economo i 
der vielleicht der Yerbigeration uad erschwerten Wortfi'ndung unseres 
Kranken an  die Seite zu setzen ist - -  so h'~ufig in Erscheinung~ dass 
C h a r c o t  sie ja an sieh als Hysterie auffassen wollte, eine Auffassung, 
der keiner beigepflichtet hat. Ebenfalls sind schon frfiher Verwechse- 
lungen mit der Dementia praecox vorgekommen. Ich erw~hnte bier 
schon einen Fall yon F le i scher~  in dem spS.ter das Auftreten des 
Kornealringes zur riehtigen DiagnosestelluDg geffihrt hat. Wie Rausch  
uad S c h i l d e r  schon hervorheben, bildet sich be ider  Pseudosklerose 
eine Afiektlabilitat Und ausgesprochene emotionelle Schw~che aus; diese 
mit einer allgemeinen ge, istigen Einschr~nkung, Herabsetzung des Asso- 
ziationsvermSgens,.der Kritik und sehr deutlichen Erinnerun~o-sfalschungen 
verbunden~ ist aueh bei uaserem Kranken deutlich ausgeprftgt. Der 
ausgesproehene kiirperliche Befund ist mit einer pathogenqn odor schizo- 
phrenen Erkrankung nieht vereinb:ir. 

Es handelt sich also um einen jetzt 6 Jahre bestehenden Fall yon 
Pseudosklerose, der in der Haft nach einer luetischen Infektion mit 
einem psychischen Verwirrtheitszustande begann und k5rperlich anfangs 
nur Speichelfluss und SchriftstSrungen zeigte~ bei dem sich allmiihlich 
eine psychische und affektive Abschwachung ausbildete und bei dem 
6 Jahre nach der Erkrankung Kontrakturen ~md erhShte Ri'gidit';i.t der 
Muskeln sich bemerkbar machten. 

Bei chronisch verlaafenden Fallen (S triim p e l i ' s  letzte Arbeit Bd. 59 
der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., v. D z i e m b o w s k i  und mein Fall) 

tx'itt relative Vermehmng der  Lymphozyten, Absinken der polymorph- 
kernigen Leukozyten und teils des H.~,moglobingehalts ein, das wohl der 
Leber- und Milzseh~idigung zuzusehreiben ist. 

R u m p e l ' s  Annahme einer durch kongeaitale Lues bedingten pri- 
m~ren Lebersch'~digung trifft nicht ffir alle F,~lle zu. Es mag eine 
fehlerhafte embryonale Anlage oder eine friseh einwirkende iNoxe die 
Leber sehon ver~indert haben; die frilh erworbene Lues ffihrt erst den 
Ausbrueh der typisehen Krankheit herbei. Hierbei mag dahingestellt 
b leiben, ob die schon vor der Lazarettbeobachtung bemerkte psyehische 
Eigenart ebenfalls nur als disponierendes Moment zu gelten hat oder 
schon Initialsymptome des Leidens waren, da ich die Akten hierfiber 
nicht bekommen konnte. 
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N a c h t r a g  b e i d e r  K o r r e k t u r :  Nach Fertigstellung der Arbeit 
sind noch folgende zwei einschl'3.gige F~.lle hier beobachtet worden: 

Fa i l  ~.. Paul W., 17 Ja'hre alt~ orkrankte 1917 mit Zittern der linken 
ttand, das auch auf die andore Hand und auch auf den ganzen KSrpor sp~.ter 
iibergriff. Nach Angabe des Vators sei er d(immer gewordon, spreche jetzt 
auch schwer und schlafo viol. Aufnahmo 30. 12. 1918. Gibt selbst an, soit 
l,'ebruar 1917 mit der linken Hand zu zittern, was sich bei Gebraucb der Hand 
verst~rkte und sparer auf don Arm und den fibrigen KSrper fiberging, so dass 
er nut gehen konnto~ wenn der KSrper nicht zu sehr ~schlackerte." Herz und 
Lungen o. B. Haut~ besonders am Mund, Kinn zu Absch(irfungen goneigt, 
nach Injektionen subkutano ,Blutungon. Ohrl~.ppchen angewachsen, Uvula 
geht nach rochts~ Brustorgane o. B. Im RSntgenbilde naoh dot K a u t o n b e r g -  
schen Insuffiationsmethode ldeino Leber mit auffallend kantigen R~.ndern. [m 
Harn Urobilinogen-~r.. Wassermann'sche Reaktion negativ im Blut und Liquor~ 

Abbildung 6. 
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Sehrift yon Fall 2. 

Nonno'sche l~eaktion positiv, Lymphozytose-~-. Im Blutbild 60 pC t. poly- 
nukle~,re~ 30 pCt. Lymphozyten. Keine Thrombopenie. Pupillen etwas entrundet 
L. R. Jr-, C. R...~-, Sohleimhautreflexe etwas herabgesetzt~ Sehnen- und Haut- 
reflexo o.B. Kein Babinski, HautrSten-4--.. Kein Oppenheim. Zunge zittert grob- 
scbl~gig~ Spracho ist skandierend, langsam. Fistelton. Langsamo athetotische 
Fingorbewegungen in dot l~.uho. Schrift unsioher (s. Abb. 6.). Arme und Beine 
ataktisch. Beim Bewogen~ z.B. Szhreibou oder Essen, wird die Hand addu- 
zior~, dot ~ibrige Arm ffihrt grobschl~igige ZitterstSsso aus. Dasselbe gilt 
ffir die Boino beim Gehen, dabei wird die Hacke aufgesetzt, die Zehen dorsal 
flektiert, die l(niee stark gebeugt, die Beine geschleudert. Boim Aufsetzen 
Wackelt der ganze OberkSrper mit dem Kopf~ Gesichtsausdruck start, Augen- 
bewegungen selton 7 bei Fixation Wackeln des Kopfes und der Augonmuskeln~ 
Mund bleibt often, koin Speicbelfluss. Beim Trinken wird der ganzo Mund, 
nicht nur die Lippon ans Glas gepresst. Swnsibilit~t o. B.: Psychiscb: 
emogionelle Schw~,che~ weint und lacht sehr leicht. Im allgemeiuen eupho- 
risch,'zeigt auch eino Verringerung des Wortschatzes, gebraucht oft dieselbou 
Worte. 
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Fa l l  3 .  Fritz R.~ 2l Jahre alt~ sell seit 4 Jahren krank sein. Sell 
anfangs nur gezittert haben, ~p~ter sell sich die Krankheit versohlimmert 
haben. Angeblich sei die Krankhoit nach einem Schreek entstanden. Frfiher 
babe er gut gelornt, seit zwei Jahren seien, naohdem vorher nur die Beine 
erkrankt waren, auoh die Arme ergriffen wordon, dann der Kopf~ die Sprache 
sei schleohter geworden. Er hobo, ohne etwas dagegen tun zu kSnnen~ um 
sioh schlagen mfissen und babe seines Leidons wegonViohh/iter werdon m/issen. 

Befund :  Allgeme.inzustand gut, grossor Gesiohtssch~del~ niedrige 
Stirn~ zusammengewaohsene Augonbrauen, angewachsene Ohrl~.ppchen~ innere 
Organo o.B. Im Harn koin Bilirubin, keiu Urobilin. Pr/ifung dor B.eflexe 
infolge der starken BewegungsstSrungen fast nicht mSglich. Allgemeino 
Hyperiisthesie~ Pupillen gleich- und mittelweit. L. R. 7 t-, C- R. -J--, Bauch- 
refloxe -~-, desgleichen Kremasterreflexe. Im Blur und Liquor Wassermann- 
scho Reaktion -- ,  Nonne~sohe B.eaktion --7 keine Lymphozytose. Sprache dys- 
arthrisch gestSrt, fasl; unverstiindlich. Sohr starke und grebe ZitterstSsse 
beim blossen Versuch dor Untersuchung, schon, wenn auf den zu unter- 
saohenden KSrporteil besonderes Augenmerk gerichtet wird. Dabei Gesicht 
stark gerStot, beim Sprechen seitliches Waokeln des Kopfes, tier sonst moist naoh 
links liegt, kann fast gar keine Konsonanten sprochen, wechselnd Pro-und 
Supination der H~nde~ ungloichm~.ssiges Schlagen dorselben auf die Bettdecke 
und Schlagen der Beine, die abduziert werden und dann mit den Fersen zu- 
sammenstossen. Aufrichten des KSrpers und Geben unmSglich. Alle Zitter- 
stSsse zoigen grosse Amplitude. Gesichtsausdruck start. Nach Luminal 
Bosserung dsr Bewegungon, die nur noch naeh passiven und aktiven Be- 
wegungsversuchon auftreten, Sprache deutlich schlechtor, schl~.ft mit offenem 
Mund, die Zunge bewegt sich dabei yon oben nach unten (sagittal), Sprache 
dysarthrisch, skandierend. Nach Hyoszin-Morphium rechts Fallhandstellung. 
Ellenbogen gobeugt, schlaff, Andoutung yon Katalopsie~ ZiUern angedeuto b 
reohte Hand mit gesproizton Fingern aufs Bett gost/itzt. Nach einem Mortar 
Erbrechen, SobluokstSrung, wird sehr still und ruhig, Puls klein, Temperatur 
39,1 bis 39,0. Im Mundo gelbliohe BeI~ge~ ausgesproehono Gingivitis; daher 
Verlegung nach der medizinischen Klinik. Hier Auftreten yon blasigen Ab- 
hebungen etwa 50 Pfennig-St~r grosset Hautstiicko, die sich zum Tell bereits 
nach einem Tago entleeren, und dunkle, gelbe Pigmentierungen an don Armen~ 
ferner roseolaartiger Ausschlag. Einen Tag naoh der Verlegung Exitus. 
Histologischo Untersuchung: Milz: Bild der Stauung ohne Trabekelwuche- 
ru6gen. Leber: Vollst~indiger Umbau der Leberl~.ppchen, die toils frisch 
regenoriert sind durch Leberzellen yon der doppelten GrSsse dot normalen mit 
zwei bis drei Kernen ohne Mitoso. Toils orstreeken sich in sio Ausl~ufer yon 
Bindegewebe mit kleinzelligen Infiltrationen. Galleng~.nge gewuchert. In der 
Haut nur normales Pigment~ kein Blur, Eisen odor Silber. Die vorliiufige 
Untersuchung des Zentralnervensystems ergibt Gliawuchorung, Unregelm~.ssig- 
koit tier Anordnung dot Gauglienzollen in der Inselrinde, we die Forts~itze 
nach allen R.ichtungen auseinandergehen~ dort ferner auch Trabantzellen, die 
zum Tell die Ganglienzellen deformiert haben. 
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�9 S e k t i o n s p r o t o k o l l a u s z u g :  (Privatdozent Dr. Chr i s to l l e r . )  FibrSse 
Aorten- und. Kranzarterionskleroso; pleuralo und pr~traeheal~ Blutungen, 
Hyper~imie der Nieren~ Er'weiterungdes Nierenboekens,.atelektatische Bronoho- 
pueumonie~ ]utimaverfettung der Aort% chronische Leptomeningitis fibres% 
Zahnfleisoh und Mundsohleimhaut mit z~hem, schleimigem~ sohr~ierigem uud 
mit geronnenem Blur untermischtemSekret be:deckt. Recht'e und linke 
Aortenklappe 5 mm welt verwaehsen miteinander. Gelbe, leieht "erhabene 
Einlagerung im reohten Kranzgef~ss. Im Bindegewebe zwischen den vorderen 
Halsmuskela und der Trachea reichliohe flaeiae BIutaustritte. Milz 16:13 era, 
6:20 g, stark vergrSssert, weieh~ sehlaff, Durehsehnitt gleichm~ssig graurot. 
Zeichnung deutlieh 7 Pulpa lest, nicht abstreiehbar 7 Leber 23:15:775om ~ 
1285 g. Oberfl~che auffS.llig grob gohSekert~ Parenchym besteht aueh im 
Durchschuitt aus erbs- bis kirschgrossen festen, genau kugligen Kuoten~ dis 
duroh einen Strang von einander getrennt sind. Farbe der Knoten dunkel- 

Abbildung 7. 

Leber yon Fall 3. 

braunrot bis hellbrSunlich gelb. Lebor stark verwaohsen. Gallenwege durch- 
~Snc, i~ nicht erweitert. Pankreas ziem|ich klein. Kfickenmark o.B. Soh~idel- 
daoh sehr sohwer, nut am Scheitel transparent. Diploe sehr blutreich, Dura 
schlaff, b!.ass: Oberer Sinus longit, hat reohts geronnenes Blut. Pin milchig- 
bl'2ulich-weiss getriibt, besouders in einem weissen Strang l~ings der Gef~sse. 
stark mit klarer Flfissigkeit durohtrti.nkt. Gleiche Flfissigkeit in den |lirnh5hlen. 
Gehirn im ganzen klein 7 1085 g, Bdicke atrophisoh. 

Besonders wiehtige Punkte hebe ich noch hervor. Allen drei 
FSllen fehlt der Kornealring. Fall 1 und 2 haben gemeinsam die 
emotionelle SchwS.che, ferner ist bei ihnen Lues anzunehmen (Wasser- 
mann, Nonne). Je nachdem es sich um akquirierte Lues mit frisch in 
den Organismus eindringenden Spirooh~.ten oder um kongenitale handelt, 
sind die Erscheinungen auch an tier Leber akut oder weniger akut. 
Auch bei geringen klinisohen Symptomea seitens der Leber (siehe Fall 3) 
zeigt die Autopsie ganz enorme Yerttnderungen, diese deuten auf eine 
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krankhafte embryonale Anlage bin. Die kleinzellige Infiltration spricht 
fiir chronische Entziindung (Lues?). Es ist dringend zu empfehlen, in 
allen F~,llen durch Anwendung des Insufflationsverfahrens sich fiber 
GrSsse und Form yon Leber und Milz Klarheit zu verschaffen. Erw~.hnt 
sei noch, d~s  auch Fall. 2 eine lymphozyt~re Blutversehiebung hatte 
undbei FalI2 uncl 3 Neigung zu Blutungen besteht. (Vgl. Fall Voelsch.) 

Die Literatur des letzten Jahres~ die v. Dziembowski in seiner Arbeit 
noch nicht ber/icksichtigen konnte~ sol aus Raumersparnis fiir sich erwiihnt 7 
da die iiltere bei v.D. sioh vollstiindig findet. 

Opponheim~ Zoitschr. f. Nervenheilk. Bd. 55. 

Maas~ I Schultze~ Neurol. Zentralbl. 1918. 
Bostroem~ 

v. Economo, Zeitschr. f. d. ges, Psych. u. Neurol. Bd. 43. 
Thomall% Zcitscbr. f. d. ges. Psych. u. Neurol. Bd. 41. 


