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berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer).

Beitrag zur Kenntnis der mit Erh6hung der
Rigiditiit der Muskeln einhergehenden erworbenen
Krankheiten des ‘Iervensystems (Pseudosklerose).

Von

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

(Mit 7 Abbildungen im Text.)

PN A

Unsere Kenntnis von den Krankheiten, welche einen erhghfen Mus-
keltonus oder besser gesagt eine erhohte Rigiditit aufweisen, ist in den
letzten Jahren erheblich bereichert worden. In vieler Beziehung haben
wir unsere friiheren Anschauungen korrigieren miissen, auf jeden Fall
sie sebr erweitern konnen. In erster Linie kommt als eine derartige
Krankheit die multiple Sklerose in Betracht. Hier hat besonders Oppen-
heim und spiterhin auch H. Curschmann Krankheitstypen aufgestellt,
welche uns frither unbekannt waren. Das Eigenartige und ganz beson-
ders Wichtige an den Darlegungen Oppenheim’s liegt darin, dass
er die Formen der multiplen Sklerose, die doch als Prototyp der nicht
systematischen Erkrankungen galt, in Beziehung zu den einzelnen Faser-
systemen des Riickenmarks gesetzt hat, so dass er Formen beschreibt,
welche der Tabes, der Syringomyelie, der dmyotrophlschen Lateralsklerose
und anderen #hneln konnen.

Die zweite in Betracht kommende Krankheit ist die Psendosklerose,
die wohl jetzt als identisch mit der Wilson’schen Linsenkerndegene-
ration angesehen wird. Hier ist es vor allem v. Strimpell gewesen,
der nicht nur als einer der ersten die Krankheit beschrieben und ihr
auch den Namen gegeben hat, sondern ganz besonders durch Auffindung
des amyostatischen Symptomenkomplexes ihre klinische Stellung wesent-
lich geklirt hatte. Weit mehr als der &hnliche Klang der in den Be-
zeichnungen multiple Sklerose und Pseudosklerose zum Ausdruck komumt,
zeigts die Tatsache, dass Oppenheim der Differentialdiagnose bexder
Krankheiten im vorigen Jahre eine umfangreiche Arbeit gewidmet hat,
wie schwer es oft ist, trotz unserer erweiterten Kenntnisse von den
Symptomen sich sschlissig zu machen, ob Dbei einem bestimmten Fall
dieses oder jemes Leiden vorliegt.
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Gerade im letzten Jahre ist die Pseudosklerose mebrfach zum
Gegenstand der wissenschaftlichen Diskussion gemacht worden. Eine
ganze Reihe von Fillen sind verdffentlicht worden, die sich mit ihr
beschiiftigen, von einem Autor, v. Dziembowski, sogar mehrere, was
aus der Erscheinung sich herleiten lisst, dass die Pseudosklerose ein
vornehmlich familidr auftretendes Leiden ist. v. Dziembowski ist
der Meinung, dass nicht nur Pseudosklerose und Wilson’sche Krank-
heit dasselbe wiren, sondern dass auch die juvenile Paralysis agitans.
dem gleichen Krankheitsbild zuzurechnen sei. Ich glaube nicht, dass
man dieser Vermutung wird beitreten konnen. Durchsiebt man die von
Willige stammende Uebersicht der als juvenile Paralysis agitans be-
schriebenen Fille, so fillt auf, dass fast nie psychische Storungen bei
der juvenilen Form vorkommen, wihrend diese zu den hervorstechend-
sten Ziigen der Pseudosklerose gehéren. Auch sind pathologisch-ana-
tomische Befunde bei der juvenilen Paralyse agitans, soweit die Wil-
lige’sche Zusammenstellung ergibt, nicht erhoben worden. Hingegen
hat man bei® der Pseudosklerose wenn auch nicht eindeutige, so doch
ganz sichere Abweichungen des grob anatomischen und des histologischen
Bildes feststellen konnen. Hierhin gehren die Verinderungen im Linsen-
kern selbst, die eigentiimlichen Gliabildungen im Nucleus dentatus und
in den Stammganglien, ferner anch 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
Verinderung des Globus pailidussystems (zitiert nach Spielmeyer)
beschrieben hat. Aber jedenfalls ergibt sich auch daraus, dass dann
die Verinderung ihren Sitz nicht an der Stelle hat, an der sie die meisten
Fille der Pseudosklerose aufweisen.

In allerjiingster Zeit hat auch Thomalla sich mit der Pseudo-
sklerose beschiiftigt. Er will dieselbe mit zwei anderen Krankheiten,
nimlich dem Torsionspasmus und der athétose double zu einer grossen
Gruppe der Dystounia lenticularis vereinigen. Es begriindet das damit,
dass der Linsenkern bei all diesen Erkrankungen in einer Reihe von
Fillen als Sitz anatomischer Verinderungen beschrieben sei, jedoch
wird man auch dieser Neuauffassung und Neueinteilung der Pseudo-
sklerose mit einiger Vorsicht entgegentreten miissen. Von der gewdhn-
lichen Dystonie allerdings unterscheidet sie sich ja sehon durch das Fehlen
des dieser Krankheit eigentiimlichen Zusammentrefiens von Hypertonie
und Schlaffheit, aber die bei dem Torsionsspasmus auftretenden merk-
wiirdigen Bewegungen sehen doch den Symptomen sehr dhnlich, die
als Teilerscheinung einer Krankheit erst neulich von v. Stauffenberg
beschrieben wurden, welehe ihren Sitz an ganz anderer Stelle im Ge-
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hirn hat, nimlich der Atrophie olivo-cérébellaire und der von mir in diesen
Blattern beschriebenen Chorea mollis. Man sieht auch, die Topographie
sicher bekannter Verinderungen sollte uns nicht verleiten, neue Krank-
heitsgrappen aufzustellen, welche man aus noch nicht bekannten Einzel-
bildern und Krankheitsformen zusammensetzen verfilbrt werden konnte,
Im folgenden gestatte ich mir einen Fall zu beschreiben, welcher
geeignet zu sein scheint, die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose
zwischen all diesen Krankheitsbildern aufs neue grell zu beleuchten.
Ich mochte dabei jedoch ganz besonders darauf hinweisen, dass, als
die Pseudosklerose bekannt wurde, Charcot geneigt war, sie iiber-
haupt dem Krankheitsbilde der Hysterie einzureihen. Ferner sind in
der Literatur der Pseudosklerose Fille beschrieben — ich erinnere an
die von Fleischer —, welche zuerst filschlicherweise als Dementia
praecox diagnostiziert wurden. Die ersten Beobachtungen, die an unserem
Kranken gemacht wurden, gehen auf das Jahr 1909 zuriick, Er ist
dann bis zum Jahre 1910 dauernd in klinischer Behandlung gewesen.
Zuerst im Lazarett Jiterbog, dann im Garnisonlazarett Berlin, in der
dortigen psychiatrischen und Nervenklinik und in der Anstalt Buch.
Er ist zwar spiter entlassen worden, ist aber immer unter irztlicher
Kontrolle geblieben insofern, als er sowohl von militirischer Seite be-
gutachtet worden ist (1913) als auch durch gerichtliche Behorden in
einer Entmindigungsangelegenheit 1916 und weiterhin im Zivil im
Krankenhaus 1917 untersucht worden ist. Es lisst sich also der Ver-
lanf der Krankheit wihrend 8 Jahren ziemlich gut verfolgen, genaue
Klirung diirfte allerdings erst eine spitere eventuelle Obduktion
bringen. -
Ieh lasse nun die friiheren Krankengeschichten und Gutachten folgen;
im Februar 1909 war Pat. wegen Zellgewebsschidigung des linken
Unterschenkels im Lazarett. '

Abschrift
des Krankenblattes aus dem Garnisonlazarett Jiiterbog.
Diagnose: Syphilis und zur Beobachtung auf seinen Geisteszustand.

a) Vorgeschichte.

93.12.'1909. S. ist vom Gericht der 1. Garde-Division dem Lazarett zur
Beobachtung seines Geisteszustandes iberwiesen. Wihrendseiner Untersuchungs-
haft ist sein Benehmen aufgefallen, so dass Zweifel an seinem Geisteszustande
entstanden. In seiner Familie sind angeblich keine Nerven- und Geisteskrank-
heiten vorgekommen. Vater starb angeblich an Herzschlag. Mutter und Ge-
schwister leben, sind korperlich und geistig gesund. Als Kind ist er angeblich
stets gesund gewesen. Krimpfe hat S. nie gehabt. Als Kind hat er angeblich
gut gelernt. Er hat angeblich rechtzeitig sprechen und laufen gelernt. Seit



480 Dr. Max Kastan,

der Untersuchungshaft gibt er an, sehr nervds zu sein. Seitdem er das erste
Mal aus der Untersuchungshaft herausgekommen ist, kann er sich, wie er sagt,
‘mit seinen Gedanken nicht zurechtfinden. Er gibt an, in seiner Untersuchungs-
zelle einen schwarzen Mann gesehen zu haben, mit dem er nicht einig werden
konnte. Er leidet angeblich zeitweise an Kopfschmerzen, hat haufige Schwindel-
anfille. Sein Geddchtnis hat auch angeblich gelitten. Keine Angstzustinde.
Seit dem 10. 12. gibt er an, Leibschmerzen zu haben und auch geschlechts-
krank zu sein. Er gibt an, nicht Onanie getrieben zu haben.

b) Befund bei der Aufnahme: regelrecht.

1. Korperlicher Zustand. Kriftig gebauter Mann von guter Musku-
latur und gutem Erndhrungszustand. Gesichtsfarbe frisch und gesund. Haut
und sichtbare Schleimhéute gut durchblutet. Zunge nicht belegt. Appetit und
Schlaf nicht besonders, Stuhl trige. Rachenorgane nicht entziindet und ver-
grossert. Lungen: ohme krankhaften Befund. Herz: Dampfung nicht ver-
breitert. Tone rein. Puls mittelvoll, kriftig, regelmissig, 72. Leib: etwas
aufgetrieben. Milz und Leber nicht vergrossert. Urin: frei von Biweiss und
Zucker. Miannliches Glied: Links auf der Eichel 2 etwa linsengrosse Ge-
schwiire. Nervensystem: Pupillen gleich weit, sehr weit, reagieren prompt
auf Lichteinfall und Konvergenz. Kniesehnenreflexe sind gut ausldsbar, desgl.
die Fusssohlenreflexe. Sensibilititsprifung: anscheinend nicht in Ordnung,
kann spitz und stumpf nicht unterscheiden. Kalt und warm vermag er zu
unterscheiden. Kein Romberg. Keine Koordinationsstdrungen. Keine Stérung
des Lagegefiibls. Leichtes Zittern der Augenlider bei geschlossenen Augen.

2. Geistiger Zustand. Der Gesichtsausdruck des S. ist unruhig; er
lasst seine Blicke unstet umherschweifen. Die Sprache ist auffallend
langsam und stockend; sie klingt wie gemacht. Er scheint sich
anzustrengen, um die TGne hervorzupressen. Dabei lduft ihm un-
aufhdrlich der Speichel aus dem Munde. Wenn er mit einem Vorge-
setzten spricht, so errdtet er. Die Antworten erfolgen langsam. Gefragt diber
hiusliche Verhiltnisse gibt er die Antwort gut mit einer gewissen Intelligenz.
Rechenaufgaben: 9X32 27; 7X8? 56; 8127 96; 15X 16? 240. Die
Antwort erfolgt ziemlich prompt. 5- und 6stellige Zahlen kann er nicht voll-
stindig im Gedachtnis behalten. Wenn man ihm komplizierte Wortverbindungen
vorspricht, so vermag er sie tadellos nachzusprechen. In der vaterldndischen
Geschichte weiss er gut Bescheid, er kennt den Namen des Kaisers, seines
Vaters und Grossvaters. Die Ebbinghaus’sche Probe gelingt ihm nur mangel-
haft. Er kennt die Namen seiner Mitkranken bis auf einen. Ueber Ort und
Zeit ist er gut orientiert. '

24. 12. Er hat gestern an der Weihnachisfeier teilgenommen und sich
dabei ruhig verhalten. Die Nacht {iber hat er rahig geschlafen.

25. 12. Heute ist er sehr lebhaft, spricht viel, namentlich vor sich hin.
Er will durchaus im Garten spazieren gehen

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

26. 12. Heute bei der Morgenvisite zeigt er, als ihm gesagt wird, es
seien zwei Pakete fiir ihn angekommen, lebhaftes Interesse, antwortet rasch,
sinn- und sachgemiss auf die an ihn gerichteten Fragen betreffend 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 schirfer abzugrenzen, sie sind jetzt etwa
bohnengross und sondern ziemlich reichlich ab. Mikroskopisch keine Spiro-
chiten nachzuweisen, nur Detritus und Epithelien. Behandlung: Einlegung
eines mit Cupr. sulf. getrankten Streifens.

28. 12. 8. schlift in der Nacht ruhig. Am Tage spricht er oft vor sich
hin; dabei lduft ihm der Speichel ans dem Munde. Die Gerichtsverhandlung
ist meistenteils der Gegenstand seiner Gespriche. Behandlung bleibt.

29. 12. S. verhilt sich ruhig; er spricht éfters vor sich hin, der Gegen-
stand seiner Selbstgesprache bildet hauptséchlich die Gerichtsverhandlung.
S. &dussert sich dfters: Er wiirde sich mit seinen Gedanken nicht einig, sie
gingen ihm im Kopfe herum. Seine Sprechweise and Wortstellung sind die-
selben wie vorher, dabei starker Speichelfluss. Die mikroskopische Unter-
suchung eines Abstriches von den Geschwiiren am Glied ergibt denselben Be-
fund wie am 26. 12. Die Wache beobachtete, dass S. jede Bewegung der
Wache scharf beobachtete, und, sobald seine Blicke mit denen des Wacht-
habenden sich trafen, seine Grimassen schnitt.

2. 1. Stabsarzt Dr. B. macht den Einj.-freiw. Arzt Dr. K., der den Pat.
zum ersten Mal sieht, auf die gesuchte Wortstellung in seiner Redeweise fliichtig
aufmerksam. Als nun Pat. nochmal die Ereignisse bei seiner geschlechtlichen
Infektion angeben soll, fallt es auf, dass er seinen Satzbau normal ausfiihrt.
Er sagt z. B.: ,Ich bin im Oktober nach Berlin gefabren“. Nach seiner
sonstigen Redeweise wiirde er etwa gesagt haben: Ich nach Berlin im Oktober
bin gefahren u. dgl. mehr. Sonst ist in dem Verhalten des Pat. keine Ver-
inderung zu konstatieren, Er liest zumeist den ganzen Tag iiber und schlift
in der Nacht ruhig.

8. 1. In dem Verhalten des Pat. ist kaum eine Verinderung eingetreten.
Er ist seit einigen Tagen mit im gemeinsamen Saal der gemischten Station
untergebracht. Er verhilt sich auch da ganz ruhig. Die anderen Pat. geben
an, dass er ihren Gesprichen immer zuhdre. Wenn er sich beobachtet fiihle,
sehe er dann schnell in sein Buch. Die schiefe Stellung der Lippen beim
Sprecken und der Speichelfluss sind noch vorbanden. Die Verhirtung der
Wundrinder an den beiden Geschwiiren am Glied ist sehr deutlich, so dass an
der syphilitischen Natur der Affektion nicht mehr gezweifelt werden kann.
Sekundire Erscheinungen bestehen zur Zeit noch nicht.

11. 1. Es besteht eine deutliche Roseola an Brust und Lelb Deshalb
wird mit einer Schmierkur begonnen. Graue Quecksilbersalbe.
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¢) Entlassungsbefund.

15. 1. Die syphilitischen Erscheinungen auf der Haut sind sehr ausge-
prigt. Die beiden Schankergeschwiire sind noch offen. — Pat. verhilt sich im
allgemeinen rubig und gibt auf Fragen sinngemiss Antwort. Sein Schlaf in
der Nacht ist in der letzten Zeit etwas unruhiger. — Er hat immer verlangt,
dass nachts das Licht auf dem Saal nicht ausgeldscht wird. Gestern Abend
erzihlte ér dem Stationsaufseher, dass nachts immer ein schwarzer Mann zu
ihm kime und er deshalb Licht haben miisste. Im Dunkeln fiirchte er sich. —
In der gezwungenen Wortstellung, in der Stellung des Mundes und dem
Speichelfluss beim Sprechen ist keine Verinderung eingetreten. — Urin frei
von Eiweiss. S. wird zur weiteren Beobachtung seines Geisteszustandes in das
Garnisonlazarett I Berlin diberfihrt, nachdem die Genehmigung des General-
kommandos des Gardekorps (11. 1. 10 Seite IIb Nr. 291) eingetroffen ist.

Abschrift
des Krankenblattes aus dem Garnisonlazarett Berlin Nr. 29383.

Krankheit: Syphilis und jugendliche Verblodung (katatonische Form).

Aufnahmebefund.

16. 1. 1910. Im Sulecus coronarius, das Bindchen mit eingreifend, ein
hartes Infiltrat von iiber Markstiickgrosse. Die Oberfliche, soweit sie sichtbar
zu Tage liegt, ist erodiert und sondert diinnfliissiges Serum- ab. Dorsales
Lymphgefiss hart, strobhalmdick. Es besteht allgemeine Driisenschwellung,
(Leistendriise haselnuss- bis walnussgross. Kubitaldrisen, Halsdriisen, Nacken-
driisen). Am Korper, hauptsichlich auf Brust, Riicken, Beugeseite der Ober-
arme und Oberschenkel findet sich eine Roseola, die sich aus erbsen- bis
pfennigstiickgrossen Flecken zusammensetzt. Fusssohlen und Handflichen frei,
sowie der behaarte Kopf. Auf der rechten Tonsille ein spez. Belag. Bezeich-
nung: LuesII (Roseola, Lympbadenitis universalis, Angina specifica). Jugend-
liche Verblodung, katatonische Form. Behandlung: Schmierkur, Jodkali
10/200. Mundpflege. . '

Verlauf.

20. 1. Der Ausschlag am Korper ist deutlich abgeblasst, der Schanker
am Glied fast verheilt. Angina verschwunden.

27. 1. Patient vertriigt die Schmierkur gut. Im Urin® kein Eiweiss.
Mund frei. Roseolen verschwunden. Schanker iberhiutet.

3. 2. Mund frei, Schmierkur wird weiter gut vertragen. Appetit gut.

Entla.ssungsbefun'd.

6. 2. Primiraffekt abgeheilt. Roseola und Angina specificaverschwunden.
Allgemeine Driisenschwellung missigen Grades besteht noch. Da S. heute
einen Erregungszustand starker Art bekam, wird er in diegl. Charité dberfiihrt.

18. 1. Einzelzimmer fiir Geisteskranke. Pat. grimassiert lebhaft, reisst
die Augen auf, greift nach den Papieren des Arztes. ,Meine Papiere®, ,ich
kann doch nicht kriegen meine Papiere.* Sprache manieriert, weinerlich mit
grunzenden Lauten untermischt. ‘
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Name? ,Kanonier S.% (Nimmt dem Arzt die auf dem Tisch liegenden
Papiere.)

Wo hier? Sie haben mich hier eingesperrt “

Wo? ,Ich kann nicht raus.“ -

Welches Haus? ,Garnisonlazarett, ich w111 meine Papiers haben.*

Jahreszeit? —

Sommer oder Winter? ,Winter, ja, wir haben Winter, ja.“

(4 Finger gezeigt.) Wieviel Finger? ,4.¢

Liest die Zeit von der Ubr des Lazaretts, die er vom Fenster aus sehen
kann, ab.

Sind Sie krank? ,Ich noch nicht, nein, ich mache gleich meinen Dienst.«
Spricht affektiert-quiekend.

20. 1. Gesichtsausdruck und Speicheln unverindert. Isst besser, ist
reinlich und ruhig, springt aber aus dem Bett, sobald ein anderer als der
Ptleger cintritt, soll auch mit dem Pfleger natiirlich sprechen, weckt sogar selbst
den Wirter, wenn er austreten will, wihrend er, wenn der Arzt mit ihm spricht,
eine eigentiimlich manirierte und geschraubte, quiekende, abgerissene, von
zischenden, schlirfenden Geriuschen begleitete Sprachweise hat.  Aeussert
dem Pfleger gegeniiber, gestern Abend hitten sie ihn festbinden wollen. Sobald
ich ihn frage, starrt er mich an, besinnt sich lange auf die einfachsten Fragen.

Wie heissen Sie? ,Kanonier S.%

Vorname? —

Rufname? ,,Wir kénnen nicht zusammenkommen.*

nHerr Doktor, jetzt {rage ich, meine Papiere?

Verlangt das Speiglas, er miisso sich brechen. Es kime ihm immer Zeug
in den Mund. Verweigert deshalb Kaffee und Mileh. In allem sei Arzopei.

nHerr Doktor — ich sage gestern — bringt einer einen Topp Tee — ich
trinke ihn frei weg — bring einer Tee — ja (murmelt dann unverstindlich) ja,
darpach wollte er mir festbinden.“ (Womit?) ,Mit Schnallen, Stricke brachten
sie rein.“

Deutliche Katalepsie. Pupillen mittelweit, gleich. L. R. prompt und
ausgiebig. Stirn-Augen-Mundfazialis symmetrisch. Zunge gerade heraus-
gestreckt.  Gaumenhebung symmetrisch. Trigeminus-Austrittspunkte an-
scheinend schmerzhaft.

Romberg: Lasst sich wie ein Stock hinteniiber auf das Bett fallen. Arm-
und Beinbewegung, soweit priifbar, koordiniert. Grobe Kraft gut. Kein Tremor.
Sehnenreflexe: Patient ist nicht zur villigen Entspannung zu bringen.
Achillessehnenrefiexe normal. Plantarreflex bds. sehr schwach. Sensibilitat
nicht in den einzelnen Qualititen priifbar. Nadelstiche werden iiberall als nicht
sochmerzhaft bezeichnet, bringen auch keine Schmerziusserung hervor.

Echolalie 0, Echopraxie 0.

Die Aufforderungen bei der somatischen Untersuchung werden teils
schnell, teils langsam, teils trotz mehrfacher Aufforderung gar nicht befolgt.
S. wird ans Fenster gefiihrt, von wo aus der Blick in den Garten fillt.

Was sehen Sie da? ,Biume“ (schnell und sehr laut.)
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Was noch? In der Luft? Auf dem Boden? ,Schnee“ (langsam, leise
und undeutlich.)

nHerr Doktor, ich mdchte noch etwas sagen*,(bringt aber weiters Aeusse-
rungen nicht hervor). '

22.1. Unverdndert. Sprache, Grimassieren, Speicheln unverdndert, ver-
zieht dieLippen schnauzenférmig nach vorn oder nach einer Seite. Ruhig, wenn
alleine gelassen, bei der Visite sofortiges Aufspringen aus dem Bette, setzt
sich auf den Bettrand, gibt auf Befragen an, er sei gut zu Wege. Erkldrt mit
Bezug auf einen Riss im Hemde, nach dessen Herkunft er befragt wird, da
seien ihm Steine durchgezogen, wiederholt mehrmals stereotyp diese Antwort.

25. 1. Nicht die geringste Aenderung des Verhaltens. Ist ruhig und
liegt oder sitat teilnahmslos da, wenn man sich nicht mit ihm beschiftigt. Die
bizarre Sprechweise ist konstant, alle Aeusserungen sind abgerissen, kurz, zu-
weilen aber der Frage entsprechend. Léngere zusammenhingende Aeusse-
rungen sind nicht zu erlangen, eine geordnete Unterhaltung ist nicht mit ihm
zu fithren. Gegenstinde bezeichnet er nicht richtig, oft erst nach mehrmaligen
dringlichen Fragen. Doch fillt auf, dass er einzelne Objekte ,,daneben** be-
zeichnet und sich stets dieser verkehrten Bezeichnung bedient, seine Hand
z. B. ,Stein® nennt, die Tiir ,,Weg (?).“ Soll gelegentlich zornig werden dem
Plleger gegeniiber und ihn beschuldigen, dass er ihn vergifte. Droht ihm, er
werde es dem ,,ganz langen Arzt“ (er meint den Chefarzt) sagen.

31. 1. Vollig unverdindert. Sehr stereotyp ist der oft wiederholte Ausruf
pmeine Papiere“, sobald er mich mit den Krankenblittern kommen sieht.
Gefragt, wie lango er hier sei, antwortet er nach lingerer Pause: 4 Wochen,
auf weitere Orientierungsfragen gibt er keine Antwort.

5.2. Ziemlich lenksam und fiigsam. Gebahren stets bizarr, Aeusse-
rungen unzusammenhingend. Sprechweise verschroben. Als iber sein Ver-
halten mit dem Pfleger gesprochen wird, dussert er ,ich nichts tun?v.

Wie lange hier? Ich — — ja — hier, ja, meine, meine, hier, ja — 5, 5,
ja, & — ja, ja. Wo? Ja, hier, ja (gibt dann unverstdndliche, z. T. nicht
artikulierte Laute von sich).

Lazarett? ,Ja (nickt sehr hastig) Lazarett.“ .

Wo gedient? ,Ja — — — Batterie — — —.%

»Stiebel — — — ja — — — Batterie — ~— — Dienst — — —.%

Bei der Verabschiedung steht er auf und stellt sich militdrisch hin.

7.2. Gestern beim Mittagessen soll S. plotzlich sehr erregt gewesen
sein, aggressiv gegen die Pfleger und dusserst energisch sinnlos hinausgedrangt
haben. Er soll wiederholt ausgerufen haben: ,Was wollt jhr,* 7, 8 Jahre
bin ich hier“ und anderes nicht Verstindliches. Es ist aus den Aussagen der
Pfleger und des einj.-freiw. Arztes nicht zu erkennen, ob Sinnestduschungen
bestanden haben.

Diagnose: Katatonische Form der Dementia praceox.

Diese Beobachtung fiihrte zu folgendem Gutachten:

Am 15. 12. beantragte Hauptmann Vanselow die Untersuchung des S.
auf seinen Geisteszustand, da er bei einer Verhandlung beim Oberkriegsgericht
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am Tage zuvor eine auffallende geistige Verinderung des S. seit seiner Ein-
lieferung in die Untersuchungshaft bemerkt habe, die auch von anderen Zougen
wahrgenommen sei. In der kriegsgerichtlichen Hauptverhandlung am 21. 12.
wegen der hier in Rede stehenden Straftaten gab S. an, dass er nicht mehr
wisse, wie damals alles gekommen sei, ihm girgen seit der ersten Verurteilung
dieGedanken so im Kopfe herum, dass er nur an die vierwdchige Strafe denke.
Hauptmann V. als Zeuge erklirte, dass er S. fiir schwer geisteskrank halte,
Oberarzt W. als Sachverstindiger wiederholte seine fritheren Aussagen und
fiigte hinzu, dass S. ihm in der Untersuchungshaft gesagt habe, ein Mann mit
dunklen Haaren sei in seiner Zelle gewesen und habe gesagt, er solle sich
Watte in die Ohren stecken, er habe mit einem Buch nach diesem Manne
geworfen. Eine abschliessende Begutachtung des S. konne er nicht ab-
geben. Das Gericht beschloss darauf kommissarische psychiatrische Begut-
achtung.

Am 23. 12, wurde S. ins Garnisonlazarett Jiiterbog iiberfihrt zur Be-
obachtung seines Geisteszustandes. Er hat dort angegeben, erblich nicht
belastet zu sein und in derSchule gut gelernt zu haben. In der Untersuchungs-
haft sei er nervés geworden, habe sich mit seinen Gedanken nicht zurecht
finden konnen und in der Zelle einen schwarzen Mann gesehen. Die kérperliche
Untersuchung ergab ein frisches syphilisverdichtiges Schankergeschwiir am
Gliede. Die Sprache war auffallend langsam und stockend, wie gemacht, aus
dem Munde lief Speichel. S. war zeitlich und &ortlich orientiert. Die Priifung
seiner Kenntnisse ergab leidlich gute Resultate, dagegen erwiesen sich Kom-
binationen und Merkfahigkeit geschidigt. Am 26. 12. trat Unruhe hervor,
sprach sehr viel, seine Reden beschiftigten sich hauptsichlich mit der Gerichts-
verhandlung, die Wortstellung dieser Reden war eigentiimlich gesucht, zeit-
weise war S.ganz rubhig. Am 11.1. wurde nach Auftreten eines ausgesprochenen
syphilitischen Hautausschlags eine Schmierkur eingeleitet. In den letzten
Tagen trat wieder vermehrte Unruhe hervor, S. behauptete auch, einen
schwarzen Mann 6fters neben sich zu sehen. Am 16. 1. 10 erfolgte die Ueber-
fihrung ins Garpisonlazarett Berlin. ‘

Die antisyphilitische Behandlung wurde hier sofort weitergefiilhri. Der
Gesichtsausdruck war erstaunt und dabei eigentimlich maskenartig
verzerrt, die Augen weit aufgerissen, der Mund nach einer Seite ver-
zogen, bestindig war starkes Speicheln vorhanden. Wenn S. allein war, war
er ruhig; sobald aber der Pfleger sich mit ihm beschiftigte oder gar ein Arzt
das Zimmer betrat, sprang er aus dem Bett, lief herum und sprachbeziehungs-
los und verworren. Die Sprache war abgehackt und abgerissen, mit grunzenden
und quiekenden Lauten untermischt, z. T. voilig unverstdndlich. Fragen und
Zureden gegeniiber war S. unzugdnglich, selten war er zu Antworten zu
bringen, aus denen hervorging, dass er die Eindriicke der Umgebung ziemlich
richtig auffasste. So wusste er, wo er sich befand, und kannte die Aerzte als
solche; zu zusammenhingenden geordneten Aeusserungen war er aber nie zu
bringen. Auf Befragen bezeichnete er sich als villig gesund und verlangte
zum Dienst zu gehen.
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Seine Aeusserungen und Handlungen waren eigentiimlich maniriert und
bizarr und wiederholten sich vielfach. So lief er jedesmal dem Arzt entgegen,
wenn derselbe mit Krankenblattern sein Zimmer betrat, und rief bestindig
»meine Papiere®, suchte auch die Krankenblitter zu ergreifen.

Am Nervensystem fanden sich keine korperlichen Stérungen. Das ge-
schilderte Verhalten blieb im allgemeinen unverdndert.

Wiederholt traten plétzlich Zornaffekte hervor. In diesen bebauptete S.
vergiftet zu werden und verweigerte auch die Nahrung. Wiederholt behauptete
er auch von Minnern gefesselt worden zu sein; Risse in seiner Hand, die er
selbst verursacht hatte, fiihrte er auf solche Misshandlungen zuriick. Eigen-
timlich war sein Danebenbezeichnen von Gegenstinden in der letzten Zeit. Er
nannte z. B. seine Hand ,,Stein, die Tiire , Weg“. Ansiitze zu richtigen Ant-
worten machte er gelegentlich, doch wurden die Sitze nie vollendet. So fiel
die Antwort auf die Frage, wie lange er im Lazarett sei aus: ,lch—ja—hier
—ja, fiinf, fiinf, ja ja ja*. ,Dieselbe Antwort wurde auf eine Anzahl nach-
folgender Fragen gegeben, bis erauf eineFrage, bei welchem Truppenteiler diene,
die Antwort fand: ,Ja—Batterie— Stiefol—ja, Batterie-Dienst“. Ein stirkerer
Erregungszustand, in welchem sich die Ausrufe: 7, 8 Jahre bin ich hier%,
»,was wollt ihr* und dergleichen ginzlich beziehungslose und absurde Aeusse-
rungen fortwihrend wiederbolten, und in denen er heftig hinausdringte und
das Personal angriff, veranlasste am 7. 2. 1910 die Ueberfihrunng in die psy-
chiatrische Klinik dec Charité.

Das Krankheitsbild, welches S. bietet, ist ein ausserordentlich charak-
teristisches. Es setzt sich aus hochgradiger geistiger Zerfahrenheit, aus Sprach-
verwirrtheit, Negativismus sowie Verschrobenheif, Maniertheit, Impulsivitit
und Stereotypie in Ausdruckbewegungen und Handlungen zusammen und offen-
bart hierdurch deutlich seine Zugehorigkeit zur katatonischen Form der De-
mentia praecox (jugendliche Verblodung). Nebenher bestehen noch Sinnes-
tduschungen und Wahnbildungen, wie sie gleichfalls bei dieser Kranlkheit vor-
kommen. Die Vorgeschichte weist darauf hin, dass zwar, wie so hiufig, die
Haft den Anstoss zu dem Hervortreten schwerer Krankheitserscheinungen ge-
geben hat, dass der eigentliche Krankheitsheginn aber weiter zuriick liegt. In
dem vom Oberarzt W. und den anderen Zeugen in der. Zeit, in die die Straf-
handlungen fallen, berichteten konfusen und unstiten Wesen des S. ist mit
Sicherheit ein sehr charakteristisches Zeichen der bereits vorhandenen krank-
haften geistigen Verinderung zu erkennen, dieStrafhandlung selbst zeigt deut-
liche Ziige des Negativismus, der Zerfahrenheit und der Impulsivitit. Es ent-
spricht zudem der wissenschaftlichen Erfahrung, dass ein so schwerer Krank-
heitszustand, wie ihn S. jetzt bietet, lingere Zeit bis zu seiner Ausbildung
braucht. Sehr bemerkenswert zur Beurteilung der Frage, wie lange die Ent-
stehung der Krankheit zuriickreicht, sind auch die anliegenden schriftlichen
Aufzeichnungen des S. Sie lassen neben einigermassen zusammenhingenden
Betrachtungen, welche an den S. zur Last gelegten Diebstahl ankniipfen, die
deutlichen Erscheinungen der geistigen Zerfahrenheit und der fiir die Krankheit
charakteristischen Sprachverwirrtheit bereits Ende August 1909 hervortreten.
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Abschrift der Kankengeschichte der Kénigl. Charité.

Wird nachmittags von fiinf Sanititssoldaten eingeliefert, lasst sich aus-
ziehen, verhilt sich ruhig. Verzieht das Gesicht, 1isst den linken Mund-
winkel hingen, fortwihrender Speichelfluss. Als er ins Unter-
suchungszimmer gefihrt wird, bricht er in Weinen aus.

Wo hier? ,Ja, eben ja—ja, eben gefragt . . Ich gewesen Lazarett ja“.
?? ,Lazarett, jawohl¥,

Wer ich? ,Doktort.

Jahr? ,19 ... 1910 .. ja“,

Monat? ,Januar . .. Januart.

Datum? ,Nein . . . nicht,

Wo gestern? ,Lazarett“,

Kraok? ,,Nein“,

Schmerzen? ,Mir gedriickt (deutet auf die Magengegend und hebt das
Hemde hoch).

Gesund? ,ja, gohen in Batterie? ja, macht er Dienst? ja, mach meinen
Dienst*,

Bei der Visite: ,Ich beiss Thnen doch nicht* ... Fortgesetzt ziemlich
einténige Mundbewegungen, Entbldssen der Zahne, Verziehung des Mundwin-
kels. Nach links und rechts Vorstossen von Speiche!, Hochziehen der Augen-
brauen. Haben Sie Krampfanfille gehabt? ,Nein, ich bin krank nicht nein®.
Wann beim Militir eingetreten? , Die Tage kommen nicht“. (Nach wieder-
holtem Befragen.) Wie lange Soldat? ,Ein Jahr, ein Jahr ja“. Aufregnng ge-
habt? ,,lch komme doch*. Was fiir Aufregung? — Besonders hiufig kommt eine
Mundverziehung vor, bei der die rechte Mundhalfte fest geschlossen,
die linke weit gedffnet wird. Seit wann so verandert? ,Mir wurde ge-
sagt, ja, diese Nacht nichts gewesen®.

Die hingehaltene Urkette wird sofort fixiert und richtig bezeichnet, dann
spontan: ,Nun gesagt, liuft weg, ja, die Geschichte da, halb 2 ja, da kommen
mir, kommen mir, kommen mir, besser ja die Worte“.

Uhr? Es wird 1/,9 abgelesen (tatsiichlich 6 Minuten vor 1/,10).

2 X 326,8 X 9=48. ?!) Stimmt. Sieht den Arzt dabei gross an.

Farbe Blut? Nach langer Pause ,,Blut* (kurz hervorgestossen. ?!). Ver-
zieht das Gesicht, grimassiert und schiittelt den Kopf. Weiss, Weiss . . .

Welche Farbe der Schnee? Ja —O0. .

Verstehen Sie meine Frage? ,lch verstehe ja“. Fortwihrendes Finger-
spiel und Grimassieren, aber keine Antwort. ,,Mag die Geschichte nicht®.

? 1) ,Ja Gesicht®.

? 1) ,,Der hat welche, ist die Geschichfe ja*.

Auf tiefe Stiche in die behaarte Kopfhaut keine Schmerzreaktion, bei tiefen
Stichen in die Nasenschleimhaut.Zusammenpressen der Kiefer. Kein Blinzeln,

Klinische Vorstellung. (Spontan-Aeusserungen.)

Ich erzihle die Geschichte ... Ich setze ja, ja, ich setze die Stihle her.
Wie heissen Sie? ,r.¢
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Was sind Sie? ,Ja, die Geschichte, ja“.

? 1) Ich, herkommen, ein Jahr Schiessschule, ja erzihlen Sie die Ge-
schichte?

" 23 8? Ja, 6.

Farbe Blut? ,,Weiss, weiss ja*,

Farbe Schnee? ,,Er kommt nicht durcheinander.

?1) ,Er kommt, ja er kommt, setzen, nicht hier stehen, Stiihle bringen
Sie mir.

Zurufen ?

Fisch? 0. Tanzen? 0.

Gift? 0. Krank? O,

Keinerlei assoziative Reaktion.

Auf Stiche keine Reaktion.

8. 2. 1910. Pat. verhielt sich nachts ruh"ig, auch heute dieselbe Mund-
stellung und fortwihrender starker Speichelfluss. Der vorgehaltenen Pistole
weicht Pat. aus, beim Knall kein Blinzeln. Auf den Wirter Sch. aufmerksam
gemacht, der mit dem Pat.in einer Batterie gedient hat, erkennt er ihn wieder.
Als ihm der Name genannt wird, nickt er mit dem Kopf und wiederholt den
Namen mehrmals. .

9. 2. Visite. Hinde leicht zyanotisch, bis jetzt reinlich.

10. 2. Wer bin ich? ja, frei weg.

Wo hier? ,ja“.

Auch heute dieselbe Mundstellung, starker Speichelfluss.

12. 2. Die Mundstellung ist noch nicht anders geworden, immer noch
starker Speichelfluss. Auf die Frage, wie es ibm gehe, macht er mit seinem,
Munde eigenartige Bewegungen, als wenn er sprechen wollte, lallt einige Worte,
die ganz unverstindlich sind, und grimassiert im Gesicht. Er verhilt sich
sonst ruhig, sein Appetit und Schlaf sind gut. Hiufig steht er aufrecht im Bett.

15. 2. Auf Befragen gibt Pat. an, dass er vom Lazarett nach dem Kran-
kenhaus gebracht worden wire, dazwischen sei ein weiter Weg gewesen. Er
wollte dann anscheinend erzdhlen, wie er hierher gekommen ist, konnte es
aber nicht aussprechen. Weiterhin sagt er, dass im Lazarett ein Arzt mit
einem weissen Mantel gewesen wire, und dass hier auch ein Arzt mit einem
weissen Mantel sei, deshalb miisse hier auch ein Lazarett sein.

14. 2. Reibt an den Beinen und sagt, er mdchte die die . . . (kann das
Wort nicht finden) und als gesagt wird: die Hosen, sagt er ja, die Hosen.

Perkussionshammer? 0.

Ist es ein Nagel? O.

Ist es ein Hammer? 0.

Schliissel? ,,Das ist die% (macht die entspreckende Handbewegung).

Ist es ein Schliissel? ,Schliissel® (lacht dazu erfreut).

Ubhr? ,Na liuft mir weg, ja* (mit weinerlicher Stimme und schligt sich
gegen die Stirn).

Ist es ein Taschentuch? fasst nach seinem Taschentuch und sagt erfreut:
o Tucha, Tucha® und zeigt es.
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Noch einmal gezeigt: ,,Die Uhr fertig. Haben Sie Krampfanfille ge-
habt? ,ja“, macht die entsprechende Bewegung und sagt die Geschichte.

Wann gehabt? 0.

In der Schule? ,ja“. _

Sieht heute den Arzt wit freudigem erstaunten Gesicht an. Wer bin ich?
deutet anf die Aerzte und sagt: ,Doktor, Doktor, Doktor¥. Uhr? ,Liuft ja
immer im Kopf, lduft, lanft“.

Ist es ein Loffel? ,Schiittelt den Kopf+,

Ist es eine Uhr? ,ja“, mit freudigem Lachen.

Wie viel ist die Uhr? ,12“ (in der Tat war 11).

Welche Farbe der Schnee? ,liegt die Wege“, .

Wie sieht er aus? Fasst das Betttuch zwischen seine Hinde und sucht
nach dem Worte, dussert dann ,diese“ und sieht dabei das Betttuch an.

Hell? 0.

Weiss? ja%. .

Deutet dann noch einmal auf die Stirn und sagt: ,da die Worte — —
laaft, liufte.

2 X 3? 6.

15.—16. 2. (Wachbericht). Pat. wollte sich von Anfang der Wache
mit seinem Nachbar unterhalten. Pat. S. gab ihm jedoch keine Antwort, dann
nahm Paf. eine sitzende Stellung ein, so dass es aussah, als wenn sich Pat.
mit seinem Nachbarn weiter unterhalten wollte, spiter legte Pat. sich hin, und
schlief bis zom Morgen.

16.—17. 2. (Wachberich)t. Um 11/, Uhr stand Pat. auf und fragte
verwundert, wo er denn sei'und was er im Krankenbett machen sollte. Auf
Fragen gab or ganz klare Antworten, las die Uhr genau ab. Er stand dann
auf, kam an den Tisch vor und unterhielt sich mit Pat. R., wobei er richtige
Auskunft gab. Alsdann fragte er, ob er an seine Mutter geschrieben habe; als
ihm dies verneint wurde, bat Pat., ein paar Zeilen schreiben zu diirfen. Er~
bat dann um ein anderes Bett und sagte, es komme ihm alles so komisch vor.
Es sei ihm im Kopf noch so dumm und im Kehlkopf laufe thm immer noch
etwas zusammen. Er méchte gleich Dienst machen. Pat. wiinschte allen gute
Nacht und legte sich dann hin. Auf Befragen gibt er ganz genau die Dauer
seiner bisherigen Dienstzeit an, Oktober wurde er entlassen. Auf weiters
Fragen gab er ganz klare Auskunft. Pat. schlief dann gut bis zum Morgen.

17. 2. Wo hier? ,im Krankenhaus®.

Wer ich? , Herr Doktor®.

Jahr? 19104,

Monat? ,,Februar“.

Auf Befragen gibt Pat. an, dass ihm eines Tages, als er mit seiner Bat-
terie von einer Schiessiibung zuriickkehrte, plotzlich auf dem Kasernenhofe
nseine Gedanken geschwunden“ wiren. Ueber die Vorgiinge in der Zwischen-
zeit weiss er absolut nichts,

Weiss nicht, wie er hierher gekommen ist. Haber Sie mich schon mal
gesehen? , Nein“. Gestern schon bei Ihnen? ,nein“.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 80. Heft 2/3. 32
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Frither Krampfanfille? ,ich weiss nicht®.

Frither Krimpfe? ,es hat immer nur in den Beinen gezogen®,

. Mundfazialisinnervation heute fast symmetrisch, Behauptet, die Ubr des
Arztes noch nicht gesehen zu haben.

Frigt dann, was er eigenlich gemacht habe, ob er einen totgeschlagen
habe. Sieht dann nach seinen Hinden und sagt: ,Ich weiss gar nichi, das
ist doch nicht mein Fleisch, ich habe doch friiher anderes Fleisch gehabt¥.

Seit wann hier? ,,Seit gestern“.

Wer ich? ,Herrn Doktor gestern gesehen®.

Wo hier? ,Krankenhaus in Berlin¥,

Krank? ,Ich fihle mich gerade so, als wenn ich in einem, in einem, als
wenn ich ganz aufgeduanstet bin®. '

Patient sitzt ruhig im Bett, der Gesichtsausdruck ist lebhaft, Gegenstinde
werden richtig bezeichnet.

Datum? ,,17. Februar®,

Soldat? ,Ja%, -

19. 2. Wie auf der Schule gelernt? ,,Gut“,

Wieviel Klassen die Schule? ,Zuerst Volksschule bis 10. oder 11. Lebens-
jahre, dann noch eine hbhere Schule und dann in die Stadischule nach Tilsit*. -

Gibt an, nicht sitzen geblieben zu sein, sondern Nachhilfestunden ge-
habt zu haben.

3172 ,r.¢

Kolonie? ,Ist eine mneuangelegie Ansiedelung“. Auch jetzt noch beim
Sprechen oft Hochziehen der Augenbrauen.

19.—20. 2. (Wachbericht). Patient war von Anfang der Wache auf-

. geregt und weinte laut. Dann kam Pat. aus dem Bett und behauptete, der Arzt
hitte gesagt er wire geisteskrank. Pat. sah den Arzt immer in einer Ecke
stehen, ,ich sehe ihn ja¥. Auf Zureden legte Pat. sich dann ins Bett. Nach
einer halben Stunde meint der Pat., der Doktor stehe in der Tir, er kinne
nicht hingehen, sonst reisst Pat. dem Doktor die Nase ab.

Pat. sah fortwahrend nach der Tiir, dann fithrte Pat. leise Selbstgesprache
und drohte mit der Hand nach der Tir. Pat. sagte spater: ,Da an der Tir
brennt Licht und da tanzt der Doktor auf ein Bein, wenn ich hingehe, dann
schlage ich den Hund tot“. Als der Wirter ihm sagte, dass da niemand steht,
ging Pat. auf die Tiir zu und schlug mit der Faust rein, und sagte, ,jetzt geht
er zuriick%, Dann legte Pat. sich wisder ins Bett. Auf Anordnung des Arztes.
bekam Pat. 1,5 Veronal und 2 Liffel Amylenhydrat. Pat. blieb wach, frug den
Wirter fortwihrend, wie spit es sei, er konne die Ubr nicht mehr sehen. Pat.
blieb aufgerichtet im Bett sitzen und sah fortwdhrend nach der Tir, dann kam
der Pat. zu dem Wirter und sagte, er mochte ihm doch Hilfe leisten, er allein
bekommt ihn dort von der Tiir nicht weg. Als der Wirter ihm erklirte, dass
da niemand sei, fing Pat. an zu weinen und bat, ,helfen Sie mir doch, da
kommt er, der will mich erwiirgen, wenn er dort nicht weg geht, dann muss
ich mich aufhingen, Erwiirgen lassen will ich mich nicht, nicht von ihm®.
Um 1/,2 Ubr schlief Pat. in sitzender Stellung, rechte Hand am Kopf, ein,
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legte sich nach einer halben Stunde erst hin und schlief dann mit Unter-
brechung bis friih.

21. 2. Behauptet seit gestern, dass ein Volontdrarzt, der eine Brille trigt,
ihn als geisteskrank bezeichnet habe. Sieht ihn auch heute unverwandt an
und #ossert: ,,Brille abnehmen — allein mal — Willen mich betriigen — Sie
denken ich kenne nicht mehr ein Talglicht. (Bezieht sich auf die Intelligenz-
priifung, Pupillenpriifung mit dem Wachsstock.) Ich kenne Honig doch und da
wollen Sie mir vorreden, das ist ein Talglicht. Oft stotterndes Wiederholen
einzelner Worte und kurzer Satzteile. Linke Unterlippe wieder schief
nach unten gezogen.

BEs wird ikm das Talglicht gezeigt, er greift danach und sagt: ,Licht —
Licht“.

Was ist das? ,,Wie Honig sieht’s aus®, behauptet dann, es wire Talglicht,
wirklich ein Honiglicht.

Gestern floss ihm der Speichel wieder aus dem Mundwinkel aaf das Hemd.

Abends liest Pat. in der Zeitung von einem Beileidstelegramm des Kaisers
nach dem Ableben des Grafen Stollberg. Sagt dann zum Arzt: ,,Wie kann denn
der Kaiser den Grafen beleidigen!« ‘

Warum Mund verzogen? ,Ich mach’ das doch nicht. Ich war mit einem
guten Menschen am Bett, jetzt muss ich fort, mit dem mit der Brille®.

Sind Sie nun verniinftig? ,Ja“.

Ganz klar doch nicht? ,,Bin ganz klar®.

Benommen? ,,Das kann ich doch nicht glauben®.

Spontan: ,Die Klappen schreien hier, ich halte es nicht aus.“

26. 2. ,War heut morgen verreist, war in der polnischen Weltausstellung
in Paris und habe mir den Klapperstorch angesehen®.

Wie sah er aus? ,,Griin mit schwarzen Federn.

Blauem Kopf? Ja, hat er einen blauen Kopf“.

Rote Federn? ,Ja, hat er rote. Federn“.

Kariert? ,,War er kariert*.

Behauptet dann, sein Riicken wire blutig, er habe es beim Baden gesehen.

27. 2. Die machen hier tolle Sachen, das kann ich nicht aushalten, wie
in einer Maschine bin ich hier drin (bezieht sich wohl auf den tobsiichtigen
Baron).

Merkzahl 472,

Es war 472 diktiert.

1. 3. War nachts sehr aufgeregt, sprach sehr laut und nahm den andern
Pat, die Decke weg. Wollte die Fensterscheibe zerschlagen.

880 Uhr 1 Spr. Hyoscin. Schlift darauf bis zum Morgen.

Behauptet am Morgen, die ganze Nacht geschlafen zu haben.

3. 3. Pat. erhilt eine Karte von einer Schwester, welche er nicht an-
nehmen will, er heisse nicht Max, sondern Ludwig; er sei Ludwig XVI. Spéter
dussert er, ihm sei der Kopf auseinandergeplatzt, ihm sei ganz bunt im Kopf.

4. 3. Pat. gerit gegen 6 Uhr mit einem Warter in Streit, geht auf diesen
los und versucht ihn zu schlagen. Er ist dann sehr erregt, schimpft laut mit

32*
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unverstindlichen Worten und nimmt ganz eigentiimliche Kérper-
haltungen an. Erkrampft bald den ganzen Kérper zusammen, bald
liegt er wie auf dem Querbett, den Kopf nach unten, die Arme ge-
spreizt in der Luft. ‘

7. 3. Sobald Pat. angeredet wird, zeigt er ein weites Aufreissen der
Augen, Hochzishen von 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
Tiiren.

Weshalb? ,Ja, ja, wollen totmachen — der Dicke, der Dicke, raus, ich,
ich — ich habe ihm* (ballt die Faust und schlégt um sich).

Klinische Vorstellung, nack derselben. Wo waren Sie vorhin? ,In der
Weltausstellung — der Dicke, der Dicke.

Er riittelt an den Tiiren, geht auf Warter und Pat. los, wirft den Pat. K.
mit Wucht an die Wand seines Kastenbettes und den Pat. P. aus dem Bett,
wobei der letztere eine leichte Hautabschiirfung davon trégt.

8. 8. Nachtrag, klinische Vorstellung.

Geh. Z.: Wer bin ich? ,Weiss — weiss weiss ich“.

Was? ,Fischer,

Geh. Z. setzt dann Pat. ein Horrohr auf die Brust.

Was bin ich? ,,Ziehst aus, hier doch (Pat. versucht seine Jacke zu 4ffaen).

Was? ,,Doktor*. Wo hier? ,Tilsit“.

Welches Jahr? Falsche Antwort.

Welcher Monat? ,Juni,

Welche Tageszeit? ,Abend",

Wie lange hier? ,1 Jahr®.

Haben Sie Angst? ,Ich nur hier stehen, jetzt ist sie weg*“.

Welche Farbe hat das Blut? ,blau®.

(Es wird ihm ein Wachsstock gezeigt.) Was ist das? ,,Honig“.

Wieviel Beine hat ein Pferd? ,8%. -

Q. 3. Hat den ganzen Tag geschlafen.

10. 3. Lag ruhig im Bett.

11. 3. An diesem Tage geriet er zweimal mit einem Wirter aneinander,
den or verpriigeln wollte. Er rollt dabei die Augen und Schaum tritt ihm vor
den Mund. Der Korper wankt dabei stark hin und her, ohne indessen hinzu-
stiirzen. Mit seinen Armen macht er eigenartige pathetische Bewegungen,
schligt sich dabei zeitweiliz auf Brust und Ricken. Die Worte, welche er
sprechen will, wiederholt er 5mal 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 Hinde um den Fuss des
Bettes geschlungen. Das rechte Bein ist im Knigelenk gebeugt, das
linke ausgestreckt auf dem Boden; der Oberkdrper ist stark ge-
krimmt, der Kopf herabgesunken. In dieser Stellung verharrt er unge-
falir eine Stunde, schlift ein und wird-zu Bett gebracht.
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13. 3. Am Abend ist Pat. wieder unruhlg, will sein Bett verlassen, Er
erhilt 1,0 Veronal,

Pat. geht gegen Abend auf den Pat. P. los, wird aber zuriickgehalien.
Auf die Frage weshalb, bringt er nur die Worte ,Dieser dieser* ... heraus,
Er macht den Eindruck, als ob er nach weiteren Worten suche, sie aber nicht
finden kinne. Mehrmals schligt er sich dabei mit der geballten Faust gegen
die Stirn.

15. 3. Er verhilt sich heute ruhig.

16. 3. Pat., welcher ein kleines Glasstiickchen auf der Erde fand, wollte
dieses nicht herausgeben; es musste gewaltsam abgenommen werden, wobei er
sich eine Kratzwunde am linken Ellenbogen zuzog; ebenso einige Schrammen
an der linken Bauchseite.

18. 3. Pat. hiuft alle Zeitungen, Trinkbecher, welche er anderen Pat.
abnimmt, unter seinen Decken zusammen. Auf die Frage, weshalb er das tue,
bringt er nur das eine Wort heraus: ,Schind, Schind® . . . welches er 5 bis
6mal wiederholt. Mittags will Pat. kein Mittagessen zu sich nehmen und liegt
den ganzen Nachmittag starr vor sich hinsehend im Bett. Er stosst dann die
Worte aus: ,Stehlen — — stehlen. Mittagessen nicht essen®; er fingt dann
laut an zu weinen. (Am Morgen war bei der Visite davon die Rede, dass Pat.
als Soldat gestohlen haben soll).

19. 3. Was sollen Sie gestohlen haben? ,Nichts“.

Was? ,,Essen“. ‘

Wem? , Hier — den den den*.

Wem denn?! Runzelt die Stirn, scheuert Bart und Hals, antwortet aber
nicht.

21. 3. Wiahrend der Nacht war Pat. ruhig, er macht in den letzten Tagen
reibende Bewegungen auf seinem Bauch; nach der Ursache gefragt, bringt er
nur die Worte heraus: ,hart, hart®,

22. 3. Pat. geriet in der Nacht mwit 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-
baft — 99 Tage, da habe ich — da habe ich gearbeitet, meine Papiere 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 534,

Wo? ,Bromberg®

Wann geboren? ,, 18874

Wie alt? ,23 Jahre*

Wie heisst Ihr Hauptmann? von V.

Der Leutnant? v. H.

Der Oberst? Seine Exzellenz von K. :

26. 3. Pat. ist heute sehr unrubig, er erklirt: ,die Syphilis geht in
meinem Leib rum. hier ist schon alles dick geworden (er zeigt auf seine Mus-
kulatur), meine Korperteile sind schon ganz gelb geworden, ich werde hier
schon durch die Syphilis verfaulen®. Pat. beginnt laut an zu weinen, lasst
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sich aber durch einen kleinen Socherz zum lauten Lachen um-
stimmen. Er setzt sich dann hin und verfasst einen Bericht iiber seine
Krankheit.

“Berlin d. 27. Marz 1909.
Einige Anmerkungen iber meine Geschlechtskrankheit.

Ich entsinne mich ganz genau, als ich in Untersuchungshaft war, meldete
ich Herrn Oberarzt Dr, Wiedel, dass ich bei mir Schanker bemerkte, an
der linken Seite der Kreuzfurche eine offene Stelle. Hierauf erhielt ich den
Befehl, das Glied tiglich mehrers Male mit kaltem Wasser zu kithlen. —
Auch war die Vorhaut am . . ... angeschwollen. — Es wurden mir auch
mehrere Stiickchen Gaze in die Zelle gebracht, von Herrn Sanititsfeldwebel
..... So habe ich denn nun einige Zeit in der Zelle gesessen.

Dann bin ich nach dem Lazarett gebracht worden.

29. 3. Der Pat. zeigt in den letzten Tagen ein ganz verindertes Wesen,
er ist jetzt vollstindig ruhig und liegt nachsinnend im Bett. Die Sprache ist
nicht mehr so stockend wie frilher, sie ist heute verhiltnismissig fliessend.
Wihrend er friher stets erklart hatte, dber einen Diebstahl nichts zu wissen,
ebenso wie von einer syphilitischen Infektion, vermag er heute, Einzelheiten
anzugeben. ,Nach und nach ist mir alles eingefallen.® Auch dis Intelligenz-
priifung ergibt bessers Resultate.

Haben Sie gestohlen? ,Nein“.

Haben Sie Geld gestohlen? ,Nein®.

nleh habe die Pakete von der Post geholt, da sollen Geld und andere
Sachen weggekommen sein.“

Haben Sie doch nicht etwas Geld herausgenommen? ,Nein, ich habe von
meiner Schwester vorher Geld erhalten und auch 15 Mark von Hause. Ich bin
angeklagt worden, aber ein Offizier als Verteidiger ist mir versagt worden, weil
es sich um einen schweren Diebstahl handelte. Der Verteidiger war Rechtsan-
walt S., der Kriegsgerichtsrat Dr. M. Ich wurde zu der geringsten Strafe —
6 Wochen Gefingnis verurteilt — Untersuchungshaft abgerechnet. Damals
konnte ich mich nicht verteidigen, da meine Sprache schlechter war. Ich habe
dann gleich Berufung eingelegt auf Rat meines Verteidigers und auf meinen
eigenen Willen hin“. Der Pat. erziihlt dann den weiteren Verlauf seiner An-
gelegenheit ganz genau bis zu allen Binzelheiten. Manche Dinge weiss er unter
Angabe der Stunde zu erzihlen. Er gibt dabei auch an, dass es ihm ausser-
ordentlich peinlich sei, wenn auf Kontrollversammlungen die Strafen vorgelesen
wiirden, wo er doch nichts getan habe.

30. 3. Pat. klagt heute iiber Schmerzen in der Brast und glaubt, das
Sekret seiner Nase miisse wohl nach hinten abfliessen, da vorne nichts mehr
herauskomme. '

pDass ich leidend bin, weiss ich schon friiher, aber dass ich jetat
nicht weiss, was zuletst passiert ist, das verstehe ich nicht. Ich habe frither
zeitweise nicht gewusst, was ich gemacht habe. Eine Stellung habe ich fiir
ein ganzes Jahr angenommen, ich konnte sie aber nicht durchfiibren. So sollte
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ich auf dem Gute ein Madchen geschlagen haben, aber ich wusste nichts da-
von; erst als ich vom Gericht die Vorladung erhielt, hirte ich davon. Ich
wurde zu 3 Mark Strafe verurteilt und ich wollte damals bis zum héchsten Ge-
richt gehen und wenn die Sache nicht durch Zureden vom Herrn Amtsgerichis-
rat erledigt worden wire, so schwebte sie heute noch. Ich war bei Kriften,
aber ich war geistig krank. Ich stellte die Gespanne richtig an, verteilte die
Leute, aber wenn mal etwas verkehrt war, so wusste ich nachher nichts davon.
Auch beim Militir war es nichts, ich verwechselte die Kokarden und fiel immer
anf. Was soll nun aus mir werden, meine Mutter hat mich etwas lernen lassen
und ich méchte ibr in dem Alter etwas Gutes tun.® Pat. beginnt laut an zu
weinen. Von dem Verzichen des Mundes, dem Krausziehen der Stirne ist nicht
das Geringste mehr wahrzunehmen.

31."3. Vormittag. Heute ist der Pat. wieder unruhiger, er liuft wieder
erregt durch den Saal. Zeigt wieder das gleiche Zeichen desGesichts wie friiher,
auch die Sprache ist wieder stockend. ]

»Wenn ich, ich . . kriege . . den Oberstabsarzt — ich kriege ihn — kriege
ihn . . . meine Papiere, die sind, sind, sind . . . nehme meinen Léffel Leber-
tran, kriege Appetit und besser Stuhlgang — nein, nein heisst nicht Lebertran,
ich — ich — will doch nicht verfaulen.“ (Der Pat. leidet an einem spezifi-
schen selundiren-makuldsen Exanthem).

Nachmittag. Der Pat., welcher wihrend der letzten beiden Tage ver-
langt hatte, von einem Herrn der Hautklinik untersucht zu werden, wird, als
seinem Wunsche nachgekommen ist, wieder ruhiger; der Erregungszustand des
Vormittags klingt vollstindig ab.

43X 33?r.

. 624378 r.

Merkzahlon { 974536 1.

Aufgabe behalten.

5 X 472 r. (Sehr schnell gerechnet.)

368 420 r.

537 4837 r.

Aufgabe vergessen.

13 X122 r.

367 426 78 r.

527 476 43 r.

Aufgabe behalten.

Wieviel bringen 450 M. zu 49/,? r.

2 Pferde 3700 M. wieviel 1 Pferd? r.

4 Pferde 9230 M. 1 Pferd? r.

6347892067 r.

920 642 374 82 Falsch bei der 10.Stelle. Welche Aufgabe zuletzt? Richtig
mit genauer Zahlenangabe.

Stadt, Dorf? Die Stadt ist Stadt, weiter begrenzt wie ein Dorf.

Irrtum, Liige? Liige mit vollem Bewusstsein.
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Rechisanwalt, Staatsanwalt? Der Staatsanwalt ist angestellt, der Rechts-
anwalt ist fir das Volk da. ‘

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

Monate riickwirts? r.

Obgleich der Hund bissig ist? Lauft er los herum.

74237 30 1.

7-4-2750? 5400 f.

Wie rechnen Sie das? Indem ich die beiden Faktoren abziehe.

4. 4. Der Pat. liegt heute ruhig im Bett, er meint, er wiirde trotz der
Schmierkur seine Krankheit nicht iiberstehen; er sei schon ganz gelb am Kérper
und er habe starke Schmerzen in der Braust.

2. 4~ Heute ist der Pat. weniger klar, am Korper findet sich ein gross-
fleckiges Syphilid; auch leidet er an einer Angina specifica.

4. 4. Der Pat. klagt heute iiber Schmerzen im Leib; er leidet ferner an
Diarrhoen, wihrend in den Tagen vorher eine Ostipation bestand. Temperatur
38,90, Der Leib ist missig aufgetrieben, und bei Druck auf der rechten Seite
schmerzempfindlich. Der Pat. redet wieder mit stockender Sprache und zeigt
wieder das alte Grimassieren.

Am Nachmittag betrigt die Temperatur 39,89, Puls 102, voll und regel-
missig. Am Morgen hat der Pat. wieder Erbrechen.

5. 4. Die Schmerzen haben nachgelassen; Temperatur 37,59, (Leichte
Appendicitis simplex). Die Konjunktiven zeigen eine leichte ikterische
Verfirbung.

7. 4. Die Appendicitis ist abgeklungen, der Pat. ist augenblicklich nicht
imstande einfache Rechenaufgaben zu lisen, die Sprache ist stockend; er ver-
greift sich zuweilen in den Wortern, sagt z. B. statt Hauptmann - Haus; beim
Sprechen kratzt er auf seinem Kopfe herum, fahrt mit der Hand durch 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 voll ortho-
graphischer Fehler. Die Stimmung ist sehr schwankend, zuweilen beginnt er
iber Kleinigkeiten zu weinen.

9. 1V. Der Pat. geriit heute iiber eine Kleinigkeit in die heftigste Auf-
regung, er verzieht dabei das Gesicht krampfhaft, die Stimme wird lallend,
der ganze Oberkdrper zeigt eine intensive Rite, sonst gleicher Zustand wie am
7. 3., spiter erklirt er, er konne noch Millionen verdienen als Landwirt. Er
wolle die Weltausstellung beschicken und bekiime fiir einen Ochsen 8000 Mark.

11. 4. Dem Pat. werden heute zwei Zihne gezogen; vorher und nachher
stellt er sich vor den Spiegel und schneidet Grimassen. Kurze Zeit darauf ge-
it er wieder in einen hochgradigen Erregungszustand, er schimpft, dass man
ihm die Zdhne nicht richtig gezogen und erklart, er wiirde dem Arzt das Ge-
nick brechen. Er ist nur schwer zur Ruhe zu bringen. (1 mg Hyoszin.)

13. 4. Der Pat. erklirt heute, er habe eine Million zuriickgelegt und er
habe die Pline zu einer grossen Villa gezeichnet, er winsche jetzt entlassen
zu werden, um das Haus bauen zu kbnnen.
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14. 4. 17. Der Pat. gerit auf der chirurgischen Kiinik, als ihm ein paar
Zihne gezogen werden sollen, wieder in einen derartigen Erregungszustand,
dass die Extraktion nicht ausfilhrbar ist. Auch heute hilt er die Behauptung
aafrecht, er besitze 2 Millionen und wolle sich jetzt eine Villa bauen.

17. 4. 6 X521,

635 489 f. bei der 3. Zahl.

580 474 f. bei der 4. Zahl.

Dorf, Stadt? ,,Das ist gleich“.

Irrtam, Liige? 0

Fluss, Teich? ,,Der Teich, der Teich, Teich ist — ist — ist eine Abtren-
nung vom Fluss®. .

Starker Speichelfluss und Verziehen der Mundwinkel, weites Aufreissen
der Augen und Krausziehen der Stirne. Die Sprache hat wieder etwas Stocken-
des; der Pat. vergreift sich wieder in den Worten und fihrt sich beim Sprechen
fortwihrend durch die Haare.

18. 4. Der Pat. erkldrte heute, er habe in der Nacht einen Unteroffizier
gesehen, welcher ihn habe holen wollen, er verlange jetzt dringend entlassen
zu werden; ich werde noch Leutnant und Oberleutnant.

20. 4. Der Pat. erklirt heute, es seien ihm 2000 M. aus dem Bett gestohlen,
und gerdt dann in einen starken Erregungszustand. Er ldsst sich langsam zur
Erde gleiten, schreit und weint ,Meinetwegen, ver-ver-verfressen. Er bleibt
ungefihr 20 Minuten auf dem Fussboden liegen, lauft dann noch einige Zeit
im Zimmer herum und legt sich dann zu Bett.

21. 4. Der Pat. klagt heute iiber Schmerzen in der rechten Bauchgegend,
leidet ferner an Durchfillen. '

24. 4. Liegt ruhig im Bett, verlangt immer wieder zur Batterie entlassen
zu werden; er sel ganz gesund, er solle hier nur abgeschlachtet und unter die
Erde gebracht werden; auf Orientierungs{ragen gibt er richtige Antwort. einfacha
Rechenexempel vermag er heute nicht zu lésen, anch auf Unterschiedsfragen

" gibt er heute ungentigende oder falsche Antwort.

27. 4. Als dem Pat. eine Zeitung angeboten wird, beginnt er zu weinen,
nich lese, ich lese und kann doch nichts behalten, es ist alles gleich weg®.
Im Kolleg sieht er einen Oberstabsarzt, den er nie gesehen fiir einen friiheren
Hauptmann an, er gibt ferner an, in der Nacht einen General gesehen zu haben,
welcher ihn habe holen wollen.

28. 4. Erkennt Prof. Z. nach vierwdchiger Abwesenheit gleich wieder.
Schligt heute und tritt nach dem Arzt.

1. 5. In den letzten beiden Tagen keinerlei Erregungszustinde.

2. 5. Pat. ist ziemlich erregt. Als ein Zimmergenosse eine Bemerkung
macht, springt er aus dem Bett und schligi ihm mit der Faust zweimal auf
den Kopf.

3. 5. Pat. gibt an, unter dem rechten Rippenbogen Schmerzen zu haben.
Ein objektiver Befund ldsst sich nicht erheben.

6. 5. Pat. ist ruhig, sagt: ,Ilch ganz gesund“, Auf Fragen antwortet er
nicht. ,Ich mbchte doch gerne raus. Wenn ich hier nicht angenommen werde,
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gohe ich zum Auslandmilitir. Ich kann Millionen verdienen. Ich kann noch
General werden¥.

7.5. ,Wenn ich hier nicht die Tressen kriege, mache ich mir selbst ein
Armeekorps, ich kann damit Millionen verdienen.“

9.5. Pat. verweigert die Schmierkur und sagt, er wolle heute nach der
Hautklinik gehen. Ordination. Schmierkur nicht erzwingen.

11. 5. Pat. ldsst sich, nachdem er Senna bekommen hat und Stabl danach
hatte, wieder schmieren,

13. 5. Pat. springt gestern Nachmittag aus dem Bett und greift den Pat.
R. an. Auf Vorhaltungen wird cr sehr erregt, wirft seinen Kakao um und ver-
lisst das Bett und sagt wiederholt: ,Ich konnt nicht an mich halten, es ging
nicht mehr“.

15. 5. Pat. ist heute und gestern ruhig, zeigt auch dem Arzt. den er an-
lisslich des Berichtes iber den Streit S.-R. Liigen vorwarf, ein ruhiges Be-
nehmen und schoint auf Vorhaltungen einsichtig zu sein.

16. 5. Pat. bat gestern, dass ein Wirter fiir ihn einen Brief schreiben diirfe.

19. 5. Pat. ist heuto !/, Std. unter besonderer Aufsicht in den Garten
gegangen und hat sich dabei korrckt benommen. Wird abends sehr unruhig.

20. 5. Heute friih will Pat. durchaus nach der Hautklinik. Sei belogen
und betrogen vom Arzt. Doonnert mit den Fausten an die Tiir und will fort.
War wicder geordnet im Garten.

25. 5. Pat., bekommt, als er heute nachmittags im Garten vom Pat. O.
mit kleinon Steinchen beworfen wird, einen starken Erregungszustand, schimpft
und schreit und weint vor Wut. Zertriimmert in seiner Wut eine Scheibe in
der Gartentiir, ohne sich erheblich zu verletzen. Ldsst sich aber gutwillig zu
Bett bringen, wo er noch langeZeit weint und schimpft. Verhalten sonst korvekt.

3. 6. Verhalten des Pat. ist in den letzten Tagen korrekt gewesen.

12. 6. Pat, beschwert sich, dass er nicht geniigend Zeit zum Baden habe
und ihm das Wasser vorzeitig abgekiihlt sei. Tatsdchlich hat er reichlich Zeit
gehabt. Er schimpft und zankt deswegen den ganzen Morgen etwa 10 Min. Baden.

14. 6. Heut wieder ruhig.

20. 6. Klagt hout liber Halsschmerzen, derRachen ist gerdtet. Temperatur
morgens 389 Ord. Bettrahe, Umschlag.

23. 6. Rotung des Rachens ist voriiber. Extraktion zweier karidser Zahn-
wurzeln des Unterkiefers unter Lokalanisthesie.

2. 7. Verhalten des Pat. nach wie vor korrekt, beschiftigt sich viel mit
Kartenspiel.

3. 7. Uebergibt houte ein von ihm in ausgezeichneter Handschrift ge-
schriebenes Gesuch an sein Regiment.

24. 7. Fertigt auf Aufforderung einen Aufsatz-iber das Thema: ,Was
der Krieg fiir einen Nutzen bringt“ an.

29. 7. Verfasst heute ein Schreiben an den Kriegsminister, in dem er ganz
verniinftig auseinander setzt, dass er aut Anwendung des § 51 verzichte, da
er nicht geisteskrank, sondern unschuldig sei.

31.7. Pat. wird durch 3 Soldaten abgeholt und nach Buch dberfihrt.
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Die Diagnose auf Grund dieser Beobachtung lautete: Hysterischer
Dimmerzastand? Dem. praecox?

In Bach war er einige Monate rubig.

In einem 1912 erstatteton Gutachten dos Herrn Generalarztes G. heisst
es iiber das ferners Schicksal unseres Kranken:

S. wurde darch Verfiigung des Generalkommandos vom 13. 7. 1910 wegen
Geisteskrankheit (jugendliche Verblodung) infolge Dienstbeschidigung als
zeitig (1 Jahr) 100 pCt. erwerbsunfihig, und zeitig (1 Jahr) einfach verstimmelt
anerkannt.

Zur Zeit der Anerkennung befand cr sich in der Irrenanstalt Buch. Am
7.9. 1910 wurde er von der Mutter nach Hause gebracht, die Anstalt entliess
ihn als ,gebessert“. Ein Antrag der Mutter vom 1. 11. auf Erhohung der Ver-
stiimmelungszulage fiihrte zu einer ausserterminlichen Untersuchung. In dieser
Untersuchung vom 30. 12. wurde S. als nicht verstimmelt, aber als zeitig
(1 Jahr) 100 pCt. erwerbsunfihig erachtet und anerkannt. Das Wesen des S.
wird darin als fahrig und urteilslos bezeichnet, die katatonischen Erscheinungen
waren geschwunden. In einer Auskunft des Gemeindevorstehers vom 11.4.1911
wird das Aussehen als das eines vollig gesunden Menschen bozeichnet. S. be-
miihte sich um eine Schreiberstelle. S. war dann von Mitte Juli bis Ende Sep-
tember als Schreiber in Tilsit titig, von da ab 4 Monate als Rechnungsfiihrer
auf einem Gute Frankenheim. Dann war er zwei Monate im Hause der Mutter,
ging am 21, 3. 1912 als Gutsverwalter nach dem Gute Glombowen. Seit Sep-
tember hilt er sich beschiifligungslos bei der Matter auf. Von Glombowen
wurde er nach Angaben des Amtsvorstechers am 21. 11. wegen Unredlichkeit
entlassen. Auch in der Rentennachliste vom 1. 7. wird sein Wesen als zer-
fahren, der Blick starr, die Stimmung bald als aufgeregt und bald als weiner-
lich bezeichnet. In einem von ihm verfassten Schreiben machen sich inhaltlich
querulantenhafte Ziige bemerkbar. Nach Auskunft des Gemeindevorstehers
vom 6. 11. hillt er sich viel bei der Mutter auf, in den Stellungen bleibt er
nicht lange. Der Gemeindevorsteher fiihrt dieses auf seinen Gesundheits-
zustand zurick. .

S. wurde im Lazarett im Bett behalten. Er war sehr lebhaft und erregt,
erzihlte den Kranken von seinen vielen Prozessen, warf aber zeitlich alles
durcheinander, las mitunter, konnte das Gelesene aber nicht inhaltlich wieder-
geben, sonst hielt er sich sauber, wusch sich und ass manierlich.

Auf die Aufforderung, aufzustehen, sich anzuziehen und sich zur Unter-
suchung auf einen Stuhl zu setzen, erscheint er schwankend, mit breitbeini-
gen, steifen Schritten. Wie beim Gehen, so macht sich auch im Sitzen
eine gewisse Starrheit in seiner Haltung bemerkbar. Oft schligt er ein
Bein iiber das andere, sitzt mit steifem Oberkirper, den Kopf nach rechts ge-
wandt da (eine bei Katatonikern hiufige Haltung). Mitunter macht er stereo-
type Bewegungen beim Reden, macht kreisformige Bewegungen mit dem rechten
Unterarm, oder schligt rhythmisch mit dem linken Arm auf das Knie, oder nickt
mit dem Kopfe. Die Pupillen sind gleich, reagieren etwas trige. Bei ge-
schlossenen Augen tritt leichtes Schwanken ein. Das Empfindungsvermégen
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ist im ganzen etwas herabgesetzt, nicht inselférmig oder halbseitig. Die Re-
flexs sind gut ausldsbar, nicht erhght. Beim Sprechen grimassiert er sehr
stark, die Augen werden gerollt, alle Gesichtsmuskeln sind in lebhafter Tatig-
keit. Die Sprache ist hastig, aufgeregt, bei dem schnellen Sprechen macht
sich Silbenstolpern bemerkbar. Besonders hiufig sind Wort- und Satzwider-
holungen in seinen Antworten.

Z. B. Waren Sie friher in Stellung? ,,Ja ich war in Stellung, ja ich
war auch, war auch.®

Weshalb haben Sie ihre Stellung verlassen? ,Ja ich war, ja ich war
da, da ich war draus zum Schreiben, spater sollte ich etwas anderes machen,
das ging nicht, das ging nicht, ging nicht, ich war zu schwach.“

Sie haben einen Prozess? ,Da habich viel Prozesse, da hab ich
viel Prozesse, ich will ja alles zu Ende fiihren, da ich ja bloss ein Jahr, da
ich ja bloss ein Jahr (fingt an verwirrt zn werden). Versteh ich nicht so
richtig, weshalb habe ich, da habe ich viel®.

Ueber Person, Ort und Zeit ist er orientiert. Der Gedankenablauf ist be-
schleunigt, abschwelfend zorfahren.

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

Was machen Sie in Tilsit? ,Ich sollte, na was ich da, na dass ich (leb-
haft grimassierend), ich war in Buch, da habe ich meine Rente bekommen,
nachher haben sie mir geraten, sagt batte Geld unterschlagen, hat mich ver-
klegt, ist noch nicht zu Ende, nachdem war ich nach Hause gekommen. Wie
war das doch? Da waren meine Akten verschwunden®.

Die Merkfahigkeit ist herabgesctzt. Die Intelligenz ist sichtlich im Riick-
gange, doch ist ein stattlicher Rest der Schulkenntnisse erbalten, besonders
Rechnen. Das Gedachtnis fiir die jingere Vergangenheit ist lickenhaft. Seine
Urteilsfihigkeit ist gering. Der Zukunft steht er vélliz sorglos gegeniiber,
seine Gedanken werden nur von seinen Prozessen beherrscht. Dass er wegen
Unterschlagung bestraft ist und wegen Meineids (nach seiner Angabe) angeklagt
ist, erzdblt er wic einen Scherz. Sinnestiuschungen bestehen nicht. Stereo-
typien sind, wie schon oben erwahnt, zur Zeit deutlich.

S. ist geisteskrank. Nach dem Verlaof der Krankheit ist anzunehmen,
dass Zeiten grosserer gemiitlicher Ruhe mit Erregungszustinden wechseln,
Zur Zeit besteht sicher cin derartiger Zustand von Erregung, dessen voraus-
sichtliche Dauer nicht mit Sicherheit abzugrenzen ist. Zu irgend einer dauern=
den Arbeit ist S. nicht zu verwenden. Er ist zeitig (1 Jahr) 100 pCt. erwerbs-
unfihig. Der Anstaltspflege bedarf er nicht.

In einem Gutachten von Oberstabsarzt Prof. S. wird 1913 folgende
Schilderung entworfen:

Bei ruhigster Besprechung dieser Frage fallt schon seine leichte psychische
Erregbarkeit auf, er dussert den Gedanken, dass ich ihn verleumden wolle, da-
mit kein Mensch mehr zu ihm kdme; seine Stellung als Geschiftsagent in K.
sel schon an und fiir sich schwierig, so dass er sie aufgeben misse. Frage:
»Weshalb wollen Sie die Stelle aufgeben?* Antwort: ,Die Leute kimen und
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liessen sich von ihm Testamente und Klagen aufsetzen, es bezahle' ihn aber
niemand.“ Setzen Sie viele Klagen auf? ,Ich habe schon 34Journalnummern.“
Was erhalten Sie fiir solch ein Schriftstiick? ,,Ich lasse mir 20 M. Vorschuss
zahlen und arbeite mit einem Juristen in T. zusammen.“ Wer ist der Jurist?
»Er ist ein sehr gescheiter Oberlehrer.“. Weshalb zahlen denn die Leute nicht?
nich werde jetzt Geschaftsabschluss machen und den Leuten Zahlungsbefehle
schicken und sie verklagen und wenn sie nicht zahlen, gehe ich nach Russland.*
Was wollenSie in Russland? ,,Dort will ich littauischer Missionspfarrer werden,
dann gehe ich amTage in die Hauser und rufe dieLeute zusammen und abends
predige ich littauisch und erhalte von jedem 1 M.“ Woriiber werden Sie denn
predigen? Es gibt solche Biicher, daraus lese ich ihnen etwas vor.* Wie
kommen Sie denn nach Russland? ,,Ich will jetzt den Aufenthalt in K. benutzen,
um auf das russische Konsulat zu gehen und mir einenPass zu holen.“ Darauf
bittet er mich um seinen Pass und um seine Papiere, denn sonst erhalte er vom
Konsulat keinen Pass.

Wieviel haben Sie in K. bar eingenommen und kénnen Sie mir Leute
nennen, die Thnen gréssere Summen bezahlt haben? Antwort: ,,500—600 M.,
die Namen der Leate sind mir entfallen. Sie wollen mich aber woh! auslachen,
dann gehe ich Ihnen gleich an den Kragen.“

Alle Antworten werden mit einem gespannten Gesichtsausdruck gegeben,
die Augen sind gross aafgerissen, auf den Fragenden gerichtet, dabei aber leer
und ohne Ausdruck. Er hat eine grosse und vollgepfropfte Aktenmappe unter
dem Arm, die er hastig hin und her wilzt,

Danu kommt noch eine Szeae, in der er energisch auftritt und verlangt,
von seinem Halsleiden im Garnisonlazarett geheilt zu werden. Als ich ihm
erklirte, dass dieses erst das Kriegsminigferium bestimmen miisste, beruhigte
er sich und #usserte nur: das verlange ich aber, denn sonst lisst man mich
nicht in Russland hinein,

Urteil: S. ist geisteskrank. Heute trat noch eine Ideenflucht besonders
zutage.

Da er gutmiitig und lenkbar ist, bedarf er augenblicklich der Anstalts-
behandlung nicht, ebenso ist er nicht fremder Pflege und Wartung bediirftig.

Er ist unter Beriicksichtigung seines Berufes als Landwirt 100 pCt. er-
werbsunfibig. .

Dieser Zustand bestand schon am 1. 7. 1912. Wenn S. voriibergehend,
wie vor dem 1. 7. Arbeit gefunden hat, so ist das mehr einem Zufall zuzu-
schreiben. Wenn er die iibernommene Arbeit leisten soll, ist er infolge unge-

“niigender Konzentrationsfahigkeit und mangelnden Verantwortungsgefiihls dazu
nicht imstande.

Das jetzt noch hinzugekommene Driisenleiden steht mit dem Invaliditits-
leiden in keinem Zusammenhang.

1/, Jahr spiter wird S. auf Grund folgenden Gutachtens entmiindigt.

Der unverheiratete Wirtschaftsfihrer Max S., geboren am 23. 1. 1887 in
K. soll aus einer Familie stammen, in der Geisteskranke nicht vorgekommen
sind. Auf der Volksschule, welche er besuchte, soll er gut gelernt und sich
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als Kind regelmissig und kriftig entwickelt haben. An schweren Kinderkrank-
heiten und Epilepsie will er nicht gelitten haben. Nach Verlassen der Schule
orlernte er die Landwirtschaft, sodann wurde er Soldat und stand vom Ok-
tober 1908 bis Juni 1909 bei -der Feldartillerie in Bromberg und von dann ab
bis Ende Juli 1910 bei der Artillerie-Schiessschule in Jiiterbog. Ein bei dem
Gericht der 1. Gardedivision in Berlin gegen S, wegen Gehorsamsverweigerung
eingeleitetes Strafverfahren wurde eingestellt, da die Voraussetzungen des § 51
R.St.G.B. vorlagen. Zur Beobachtung seines Geisteszustandes wurde S. am
6. 1. 1910 nach der Charité nach Berlin und dann von hier aus am 31. 7.
nach der [rrenanstalt Buch bei Potsdam iibergefiihrt. Seine Mutter hat ibn am
7. 9. als ,,gebessert* zu sich nach K. abgeholt.

Am 21. 11. 1913 leitete die Staatsanwaltschaft in L. auf Antrag der Ostpr.
Landgesellschaft in Kénigsberg i. Pr. gegen S., der sich als Wirtschaftsassistent
der genannten Gesellschaft Veruntreuungen batte zu schulden kommen lassen,
ein Strafverfahren ein. Dieses Verfahren wurde am 29. 3. 1914 nach Kenntnis-
nabme vom Inhalt der Militdrstrafakten aus § 51 R.S5t.G.B. eingestellt.

Am 14. 5. fand vor dem Koniglichen Amtsgericht in K. ein Termin
statt. S. prisentierte sich als ein im Allgemeinen gesund aussehender Mann,
auffallend war der stiere Blick und ein unstetes Rollen der Augen. Seine Ant-
worten auf die gestellten Fragen wurden immer erst nach lingerem Besinnen
gegeben, teilweise wurden dieselben richtig beantwortet, indessen fielen-doch
erhebliche Gedichtnisliicken auf. Frage: Welche Kriege hat WilhelmI. gefiihrt?
Antwort: Den Deutsch-franzésischen Krieg 1860 und noch einenKrieg. Frage:
Was haben wir fiir den Krieg bekommen? Antwort: Geld, weiter nichts.
Frage: Haben wir nicht auch Land bekommen? Haben Sie schon mal etwas
von Elsass-Lotbringen gehort? Antwort: Nein, nur Geld, von Elsass-Lothringen
habe ich schon mal was gehdrt. Auch auf wichtige Vorginge in seinemLeben,
die ihn, wie aus den Akten hervorgeht, friiher sehr beschiftigt haben, konnte
er sich nicht mehr besinnen, so, dass er geschlechtskrank gewesen ist und eine
Schmierkur durchgemacht hat. Auf Befragen des Ersten Staatsanwalts dber
seine Rentenbeziige sowie iiber seine Vorstrafen gibt er verworrene Antworten
und entwickelt ziemlich hochtrabende Pliuve fiir seine Zukunft, welche er mit
einem gewissen iberhebenden Selbstbewusstsein vortrigt. Auch auf Befragen
der Aerzte antwortet er besiiglich der iiberstandenen Syphilis in verneinendem
Sinne. Leichtere Rechenaufgaben léste er im allgemeinen, nach allerdings
langem Besinnen, richtig. Hierauf schloss sich noch eine oberflichliche krper-
liche Untersuchung an, welche ergab, dass die Pupillen zwar auf Lichteinfall,
indessen sehr trige reagieren, dass die Kniesehnenreflexe normal sind und dass
er beim Stehen mit geschlossenen Augen so erheblich schwankt, dass er unge-
halten hingefallen wire. 'Schliesslich wurde eine Gangprobe gemacht, welche
ergab, dass er mit gespreizten Beinen, eigentiimlich stampfend und unsicher
geht, so dass der Herr Erste Staatsanwalt seinem Verdachte auf- bestehende
Riickenmarkserkrankung ‘Ausdruck gab.

Die Sachverstindigen erkldrten hierauf, dass es notwendig wire, den S.
nochmals in seiner Wohnung untersuchen zu miissen, um ein endgiiltiges' Gut-
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achten abgeben zu konnen. Dr. K. hat den zu Entmiindigenden demgemiss
untersucht und am 28. 5. noch einmal gemeinsam mit dem Erstunterzeich-
neten. Nach Mitteilung des Dr. K. deckte sich der Befund der Untersuchung
bei dem von ihm allein gemachten Besuch mit dem bei dem gemeinsam ge-
machten Besuch erhobenen. Er war beziiglich der kérperlichen Untersuchung
folgender: S. ist ein hagerer, ziemlich grosser Mann, dessen Korpertemperatur
normal und dessen Puls etwas beschleunigt ist, an der linken Halsseite weist
er eine 6 cm lange, 2 cm breite Narbe auf als Folge einer operativen Lymph—
driisenentfernung. Die Organe sind gesund, die Sapsibilitit im Wesentlichen
upgestort, die Sehkraft hat nicht abgenommen, das Gesichtsfeld ist nicht ein-
geengt. Als auflallend erwiesen sich rasch hin und her schwankende
Bewegungen ganzer Glieder, also ein Gemisch von willkiirlichen und ua-
willkiirlichen Bewegungen. Die Sprache hat etwas Objektives, was man als
skandierend bezeichnet. Die Sehnenreflexe, namentlich an den Armen, aber
auch an den Beinen sind erhGht. Aufgefordert, in ruhiger Haltung zu stehen,
schwanlkt er schon bei getdfiueten Augen sehr erheblich, bei geschlossenen Augen
aber derartig, dass man ihn am Fallen hindern muss. Der Gang ist uunsicher,
er geht mit gespreizten Beinen und fast unbeweglichen Kniegelenken
(spastisch-paretischer Gang). Die Pupillen reagieren nur triige auf Lichteinfall.
Die Priifung seiner geistigen Funktionen hatte folgendes Ergebnis: Er war zeit-
lich und ortlich ovientiert. Wiederum fiel eine ausgesprochene Unbesinnlichkeit
riicksichtlich wichtiger Vorginge in seinem Vorleben auf. So konnte er sich
anfinglich gar nicht darauf besinnen, dass er im Militirlazarett behandelt
worden ist; als es ihm mit Bestimmtheit gesagt wurde, wusste er nicht, wic
lange er dovt gewesen, ob 4 Wochen oder 1 Jahr lang. Dabei antwortet er
stets erst nach langem Besinnen, man merkt ibm an, dass er mit grosser An-
strengung nachdenkt. Alles sei friilber anders gewesen, warum es jetzt so ge-
kommen sei, dafiir hitte er keine £rklirung. Syphilis bitte er niemals gehabt.
»Wo werde ich denn so was gehabt haben.“ Darauf aufmerksam gemacht, dass
. er selbst darum eingekommen sei, dass er mit Salvarsan behandelt werde und
dass er dieserhalb auch an das Medizinal-Kollegium geschrieben hitte, zeigt er
vollstindige Unbesinnlichkeit. Riicksichtlich seiner Zukunft gefragt und darauf
aufmerksam gemacht, dass er doch als Gutswirtschafter schwerlich werde be-
stehen konnen, meint er, dass er jederzeit ein Gut von 3000 Morgen bewirt-
schaften knne, es miisse nur immer einer aushelfen, wenn es nicht weiter ginge.
Die Priifung seiner Kenntnisse ergab leidlich gute Resultate, dagegen erwiesen
sich Kombination und Merk{ihigkeit als erheblich geschidigt. Seine ganze Art
und Weise, zu antworten, hatte etwas Weinerliches an sich; er wollte gerne
nsitzen* oder die Sache mit Geld abmachen, nur nicht entmiindigt werden, da
er sich doch im Besitze seiner vollen Manneskraft fiihle.

Gutachten.
Fassen wir die Ergebnisse der Ermittelungen iiber das Vorleben
des S. und unsere tatsichlichen Beobachtungen bei dem Termin in K.
und den Vorbesuchen zusammen, so kommen wir zu folgendem Schluss:
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Der zu Entmiindigende leidet an einer Rickenmarkserkrankung, welche
die Wissenschaft als multiple Sklerose bezeichnet, und er leidet ferner
an jugendlicher Verblédung (Dementia praecox). Die erstere Eckrankung
" ist eine Folge der in fritheren Jahren iberstandenen Syphilis und bietet
eine sehr schlechie Voraussage, d.h. sie ist in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Falle unheilbar und fihrt meist nach mehreren Jahren zum
Tode. Beziiglich der jugendlichen Verblodung ist zu bemerken, dass
sich diese Krankheit gewdhnlich "erst im Pubertitsalter entwickelt; es
hat also nichts Besonderes an_sich, dass er ein leidlicher Schiiler
gewesen ist, aber es ist als sicher zu betrachten, dass diese Krankheit
schon in der Entwicklung war, als er Soldat wurde, und es ist durch
die fritheren Gutachten erwiesen, dass sie wihrend seiner Dienstzeit zum
vollen Ausdruck gekommen ist. Daher ist auch bei der Beurteilung
seiner Straftat § 51 R.8t.G.B. in Anwendung gekommen. Trotz ziemlich
gilnstiger dusserer Umstinde hat er sich nur voriibergehend eine Stellung
im Leben erwerben konnen. Auf sich selbst angewiesen, legt er Un-
tatigkeit an den Tag und gibt sich iibertriebenen Hoffnungen fiir die
Zukunft im Vertrauen auf die ibm zu Gebote stehenden korperlichen
und geistigen Krifte hin. Bei der kdrperlichen Untersuchung zeigt er
Mangel an Gewandtheit im Ausdruck und bemerkenswerte Liicken im
Auffassungs-, Erinnerungs- und Urteilsvermoégen. Er zeigt weder Ver-
stindnis fiic das Strafbare der von ihm begangenen Handlungen, noch
empfindet er Reue dartiber. Er wiirde also im gegebenen Augenblick
voraussichtlich wieder bei sich bietender Gelegenheit ebenso strafbar han-
deln und ebenso wieder kein Verstindnis fir das Strafbare seiner Hand-
lungen an den Tag legen. Es muss also die Frage, ob er fiahig ist, die
Folgen seiner Handlungen zu tberlegen, mit nein beantwortet werden.
Zudem ist keine Hoffnung vorhanden, dass in dem Zustande des S. eiue
Besserung eintreten wird, es ist vielmebr anzunehmen, dass sich seine
Aufnabme in eine geschlossene Anstalt demniichst als notwendig er-
weisen wird.

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

S. ist in seinen intellektuellen Leistungen so beschrinkt, dass er
einem unmiindigen Kinde gleichzustellen ist; er ist z2lso im Sinne des
Gesetzes des §6 B.G.B. als geisteskrank zu erachten und ausser Stande,
seine Angelegenheiten zu besorgen.

Kurz vor der hiesigen Aufnahme ist er im hiesigen Institut fiir
gerichtliche Medizin begutachtet worden. Nach diesem Gutachten wire
er scheinbar vorbestraft wegen Korperverletzung und Unterschlagung
(1912). Aus diesem Gutachten erwithne ich ferner folgendes:
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Im Jahre 1913 leitete die Staatsanwaltschaft in L. auf Antrag der
Landgesellschaft gegen S., der sich als Wirtschaftsassistent der ge-
nannten Gesellschaft Veruntreuungen hatte zu Schulden kommen lassen,
ein Strafverfahren ein. Dieses Verfahren wurde im Jahre 1914 aus
§ 51 R.St.G.B. eingestellt. Dem Antrag der Koniglichen Staatsanwalt-
schaft T., S. zu entmiindigen, hat das Ksnigliche Amtsgericht K. ent-
sprochen, — 20. Juli 1014. — 8. ist wegen Geisteskrankheit ent-
" milndigt. .

Am 19. 1. 1017 ist seitens des Rittergutsbesitzers H. Anzeige er-
stattet, dass der bei ihm tatige Oberinspektor S. verschiedene Sachen
— Autoiiberzug, Weoilach, Graupensicke, Uebergardinen, Anschuz_ﬂlsporer_],
Rauchservice aus Kupfer, Milchsieb, neue Sicke, - Ledertiicher, neue
wollene Unterhosen — entwendet nnd sich aus' einem Antriebriemen
Stiefelsohlen habe machen lassen. Es findet sich ein Eingestiindnis des
S., dass er frevelhaft gebandelt habe und dass ihm seine Handlungs-
weise leid tue. Bei seiner richterlichen Vernehmung hat er seine Straf-
taten bestritten und erkh“u:t, er habe die Sachen, um Ordnung zu schaffen,
in seinen Koffer gelegt.

Eigene Untersuchung.

Ich batte den S. am 7. und 10. April d. Js. untersucht und habe am
letzten Tage noch mit seiner Schwester, bei der er wohnt, Riicksprache ge-
nommen. Diese hat mir erklart, dass ihr Bruder erregbar sei und nichts tue.
Sie wisse nicht, wo er sich hinwenden solle. In K. lebe sein Stiefvater, ob
dieser sich fiir S. interessieren werde, sei der Referentin zweifelbalft.

S. ist ein ziemlich grosser, schlanker Mensch, mit leidendem Gesichts-
ausdruck, breitbeinigem Gang, Flechte an Hals und Brust — Pithyriasis ver-
sicolor —. Sprache etwas stolpernd. Beim Bedecken der Augen tritt Schwanken
des Korpers ein. Lichtreaktion der Pupillen trige, Hautgefiihl normal, Knie-
sehnenreflexe gesteigert. Achillessehnenreflexe vorbanden, kein Babinski-Reflex.

Bemerkenswert sind die Schmerziusserungen bei Bewegung der Knie-
gelenke in denselben. Ein krankbafter Befund ist daselbst nicht erhoben.

Die inneren Organe zeigen nichts Besonderes. Herz chne Abnormitét.
Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Auf Befragen erklirt Explorat: Vater sei Trinker gewesen, Mutter starb
1916, nachdem sie sich pach dem friihen Tode des Vaters wieder verheiratet
hatte. S. bat die Landwirtschaft erlernt. Als ich den Namen seines Lehrherrn
aufschreibe, erklirt Explorat: Ich schriebe alles auf und bekime keine Stellung,
wenn ich mich bei dem Herrn erkundige. Weiter erklirt er, er sei nicht ent-
miindigt, weil er seinen Entmiindigungsbeschluss nicht bekommen habe.

Ich habe ihn an der Hand der Zivilprozessordnung belehrt, dass ihm
ein Entmiindigungsbeschluss nicht zugestellt zu werden brauche, weil er
wegen Geisteskrankheit entmiindigt sei.
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Explorat erklirt dann auf Befragen weiter: er habe spiter Stellen be-
kloidet. Zwischendurch war er dann wieder zu Hause. Welche Konflikte er
beim Militdr hatte, weiss er nicht mehr aufzufiihren, nach Besinnen erklart er
dann: er hatte dasWasser nicht richtig ausgegossen, hatte sich widersetzt und
kam in Untersuchungshaft.

Spéter hat er dany als zweiter Inspektor gearbeitet, 1/, Jahr wird es ge-
wesen sein. Naheres kavn er von seinen friiheren Stellen micht angeben.

*Auf Befragen hinsichtlich seiner Vorstrafen erklirt er: Er habe gar nichts
gemacht, auch hinsichtlich der ihm jetst zur Last gelegton Straftaten erkldrt
er: dassgr die verschiedenen Sachen in seinen Kasten gelegt habe, damit sie
nicht in Seinem Zimmer herumligen,

Die Merkfihigkeitsprifung hat folgendes Ergebnis:

3 X 13? Richtig.-

4 14? Richtig.

27 +35? 62.

Wiederholung von 839723 ergibt 859732,

208541? Richtig.

729184 ergibt 729841,

281743 ergibt 281 345,

Wiederholung von 296 187 ergibt 296 164.

S. wird nunmehr aufgefordert, die zuerst gestellten drei Aufgaben zu
wiederholen. Die beiden Multiplikationsaufgaben vermag er zu wiederholen,
die Additionsaufgabe dagegen nicht. S. erklirt auf Befragen, welche Kriege
Kaiser Wilhelm 1. gefihrt babe: Der Krieg 1866, das sei der Krieg, der mit
der grossen Vilkerschlacht bei Leipzig endete. Auf Befragen erklirt er weiter,
dass der Krieg 1870/71 der Freihoitskrieg wire. Auf Befragen, wie lange der
jetzige Krieg dauere: seit August 1916. Er weiss, dass wir mit England,
Frankreich und Russland kimpfen und- dass in Russland die Revolution ist.

Wenn 1 Pfd. Butter 2,50 Mk. kostet, dann kann er ausrechnen, wieviel
3 Pfd. Butter kosten. Das Datum des Untersuchungstages kennt er, behauptet
aber, dass der Marz 30 Tage habe. Wenn 1 Zentner Roggen 11,50 Mk. kostet,
dann kosten 8 Zentner 100 Mk. Nachher kann er die Aufgabe richtig losen.
Auf Befragen erklirt Explorat noch, dass er an ,Syphilis“ gelitten habe.

Gutachten.

S.ist wegen Geisteskrankheit entmiindigt. Die zu Grunde liegende
Erkrankung ist von den Herren Militirirzten als Jugendirrsinn be-
zeichfiet worden. fch glaube, dass sich an dieser Diagnose auch heute
nicht viel indern ldsst, und dass S. an einem Folgezustand nach Jugend-
irrsinn, einer Defekt-Psychose, leidet. Der Defekt ist ein intellektueller,
aber auch moralischer. Der intellektuelle Defekt geht hervor aus der
Tatlosigkeit des 8., aus seiner mangelnden Merkfihigkeit und seinen
mangelhaften Kenntnissen, die darauf schliessen lassen, dass er grosse
Gedichtnisliicken hat, ferner aus der mangelhaften Darstellung seires
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eigenen Lebens, die denselben Riickschluss gestattet. Der moralische
Defekt ergibt sich aus der Schamlosigkéit, mit der er seine Diebstihle
bemintelt, insofern als er erklirt, er habe nur in seinem Zimmer auf-
geriumt und deshalb die Sachen in seinen Koffer gelegt.

S. ist aber daneben noch mit verschiedenen Abnormititen in seinem
Nervensystem behaftet. Er hat das sog. Romberg’sche Symptom, ferner
trige Pupillenreaktion auf Lichteinfall, gesteigerte Kniesehnenreflexe.
Dabei bestehen Neuralgien in den Beinen. Ich halte es fiir wahr-
scheinlich, dass sich neben der im Anschluss an eine Hebephrenie —
Jugendirrsinn — erfolgten Verblodung noch ‘eine organische Nervenkrank-
heit entwickelt hat.

Die wesentlichsten Einzelbeiten der Anamnese sind in diesen
Krankengeschichten und Gutachten enthalten. Die Familie hat dariiber
nur noch angegeben, dass er nicht belastet sei und auch kein Unfall
ihn selbst frither betroffen habe. Er selbst habe friiber wenig mit der
Familie verkehrt und habe diese erst wieder aufgesucht, als er zu Be-
ginn des Jahres 1917 an einer Lihmung der rechten Seite erkrankt sei.
Der korperliche Befund, der bei seiner Aufnahme erhoben wurde, war
-folgender:

Uebermittelgrosser Mann. Die Wirbelsdule ist skoliotisch und leicht
lordotisch verkriimmt. Die Muskulatur und das Fettpolster sind reduziert. An
beiden Schulterblittern sind im Bereiche der Mm. trapezii briunlich pigmen-
‘tierte Stellen, an der Leistenbeuge und der Achselhthle Ekzem. Keine Narben,
keine Driisen. Schiidel unsymmetrisch und sehr druckempfindlich. Gaumen,
Zibne und Ohten, ebenso Haare normal, An Lungen und Herzen kein krank-
“hafter Befund. Puls 72, gleichmiissig und regelmissig. Blutfarbstoff 52 pCt.
Hamoglobin, 4 Millionen rote, 6800 weisse Blutkorperchen, 5 pCt, Uebergangs-
formen, keine Eosinophilie, 63 pCt. Polymorph., 30 pCt. Lymphoz, 11/, pCt.
Kosinophile. Im Blut Wassermann’sche Reaktion positiv. Lumbal-
bunktion wird verweigert. Seltener Lidschlag und seltene Augen-
‘bewegungen. Lidspalten weit aufgerissen, starrer Blick. Hornhaut und
- Bindehaut ohne Besonderheiten, kein Kornealring. Bauchorgane nicht krank-
haft verindert. Leberdampfung nicht vergrdssert. Milz nicht palpabel. Keine
alimentire Glyko- und Livolosurie. Der Mund steht offen, wird nicht
gesohlossen. Speichel wird nicht abgesondert. Die rechte Lidspalte etwas
grosser als die linke, Pupillen reagieren auf Lichteinfall und Blickdnderung,
sind rund und mittelweit, die Augipfel zeigen eine lebhafte Einstellungs-
unruhe bei den zu dieser Reaktion nitigen Bewegungen. Kein Nystagmus.
Sprache sehr langsam, schleppend, an Falsetton anklingend. Fa-
izialis, Trigeminus, Zunge o. B. Ebenso Geschmack und Geruch. Augenhintergrund
t;und inneres Ohr ebenfalls normal. Schrift unsicher und unbeholfen (s.Abb.1),
:keine eigentliche Ataxie. Schleimhantreflexe vorhanden. Kniereflexe beiderseits
‘lebhaft. Kein Klonus. Kein Babinski. Kein Oppenheim. Achilles- und

33*
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Abbildung 1. Abbildung 3.

Sehrift 'von Fall 1 im Beginn.

Abbildung 2.
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Fusssohlenreflexe. vorhanden, desgleichen beiderseits Bauchdecken-
und Kremasterreflexe.” In der Schultermuskulatur und dem Deltoideus
leichte Atrophie. Bewegungen im Schultergelenk sehr erschwert. . Arm. wird
in der Ellenbeuge leicht kontrakturiert gehalten, kann aber im -Ellen-
bogen- und Handgelenk besser als im Schultergelenk bewegt werden. Déutliche
spastische Schwiche des rechten Armes. .Im rechten Bein ebenfalls starke
Beugekontraktur. Tm Kniegelenk, anch im’Hiiftgelenk stark beschrankte
Bewegung, ausgesprochene Spitzfusstellung. Links sind diese Erschei-
nungen nur angedeutet. Der Gang ist. bréitbeinig und unsicher, es besteht
Neigung zu Retro- und Propulsion in gerifgem Masse. Die Bewegungen
des Kopfes sind ebenfalls stark behindert, die Haltung macht im allgemeinen -
einen sehr starren Eindruck. Bei geschlossenen Augen und Fiissen fallt

~ Abbildung 5.

Patient hin. Es bestebt ein deutlicher feiner Tremor, der bin und wieder
etwas stirker wird. Hypalgesie und Hyp#sthesie leichten Grades im rechten
Arm; rechte Hiifte und Beckengegend. druckschmerzhaft. Keine Ovarie, keine
Mastodyuie. Keine Storung des Druck-, Lage- und-Gleichgewichtssinnes. Aus-
gesprochenes Westphal’sches paradoxes Phinomen d. h. bei Anniherung der
Ursprung- und Ansatzstellen der Muskeln starke Koniraktion (vergl. hierzu die
Bilder, von denen bei 2 der starre Blick, der gedtfnete Mund, bei 3 die eigen-
tlimliche. Armhaltung, bei 4 die Kontraktur und Spitzfussstellung besonders
deutlich zum Ausdrack kommen; infolge des Zitterns wurde die Photographie,
welche das Westphal’sche Phiinomen zeigen sollte, undentlich und unbranchbar.)

Der psychische Befund und die Autoanamnese ergaben folgendes: Patient
war schon vor einigen Wochen von der Polizei als. gemeingefihrlicher Kranker
angemeldet; kommt dann allein in die Poliklinik. Er hitte eine Lihmung des
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rechten Armes und des rechten Beines und man bitte ihm gesagt, er wiirde
hier behandelt werden. - Gibt selbst-an, er sei 1910 in der Nervenklinik der
Berliner Charité und von dort aus in'der Anstalt Buch gewesen. Dort sei er
auf der ruhigen Station gewesen und nach einigen Wochen von der Mutter
abgeholt ' worden. Erklirt umstindlich, weshalb er hergekommen sei, dussert
sich euphorisch iiber die baldige, schnelle Heilung. Es werde ibm ja schwer
sein, sich hier so lange aufzubalten, aber die Hauptsache sei ja die baldige’
Besserung. A. B. mit der Polizei hitte er insofern zu tun gehabt, als ein
Rittergutsbesitzer, bei dem er als Inspektor titig sei, ihn beschuldigt habe,
allerlei Sachen, an denen er gt kein Interesse habe, gestohlen zuhaben. Das
sei nicht der Fall. ‘Er sei darauf von Geh. Rat P. hier untersucht worden.
Er sei 1912 entmiindigt worden, wolle jetzt aber eine Schwester zum Vormund
haben. Beschwert sich, dass man ihm 25 Mk. Militirrente entzogen.

Patient war angeblich frilher ganz gesund. Ging in die Landschule,
habs gut gelernt. Ein Versuch, Kaufmann zu werden, scheiterte daran, dass:
er das Rechnen,,nicht so kapieren“konnte. Wurde dann Inspektor, wurde 1908
zum Feld-Art.-Reg. 53 nach Bromberg eingezogen, diente bis 1910, wurde im
letzten Vierteljabr wegen ,Nerven® als invalide entlassen. Er hitte wohl
etwas beim Scharfschiessen nicht gut gemacht und hitte eine grosse Klage
gehabt , wegen vieler Sachen“ vorm Kriegsgericht. Sei zuerst zu 6 oder
8 Wochen Gefingnis verurteilt worden, legte Berufung ein, wurde aber danu
krank, Nach der Entlassung vom Militir auf den verschiedensten Inspektor-
stellen, hitte zeitweilig auch bei den Verwandten auf dem Lande mitgeholfen.

A. B. er sei entmiindigt worden, das kionne er nicht bestreiten, auf dern
Amtsgericht hitte man ibm gesagt, wegen ,Geisteskrankheit.® Er wolle aber
dann durch &rztliche Beobachtung Entmiindigung aufheben lassen, denn er
sei doch noch jung und wolle sich, wenn der bose Krieg zu Ende sei, nicht
allein herumquilen, sondern sich verheiraten. Die Beurteilung als Geistes-
kranker sei vielleicht auch falsch, denn er sei doch ganz ruhig.

Datam? ,,Weiss ich nicht.%

Monat? ,Mai, nein Juni.* (Falsch.)

Jahr? ,— — — Da weiss ich Bescheid, da habe ich starkes gutes Ge-
dichtnis. Bloss, dass ich so schnell immer vergesse.*

" Perner fehlten ihm oft die Worte, die er sprechen wolle, ,aber das sei
nicht so schlimm, das ist ja nicht das Schlimmste. (Wiederholt das mehrfach )
. A. B. Die rechtsseitige Lahmung sei in diesem Priihjahr aufgetreten, er
hitte es beim Anziehen gemerkt. die Westen seien ihm zu klein geworden.
Allmihlich hitte sich das verschlechtert, er hitte auch ein steifes Genick
bekommen. Durch Bettruhe hatte sich nichts gebessert, et hitte nicht schlafen
kénnen und sei nachts unruhig geworden. Ein Arzt hier hatte Herz- und
Leberkrankheit festgestellt, hitte ihm Tropfen gegeben, nach denen der Arm
schlimmer geworden sei.
JFragt, ob Ref. ihm auch das viele Geschriebene alles vorlesen wiirde,
soviel zu schreiben sei nicht nétig.
579 merken.
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TX8+4; 274172 35% 63—19 . . 4-; 91:72 134 12X 6-; Zahl —
in den 600, 678, 675. .

Reg.-Bezirk von Ostpreussen? ,Konigsberg und Gumbinnen.“

Hauptstadt von Oesterreich? ,Prag, nein Wien."

Wo Prag? —

Weshalb Pfingsten? ,So allgemeiner Feiertag.“ .

Zinsen? ,Zinsen sind fiir 'die — wie man soll sagen — (lacht) ich weiss
ja, was es sind, aber Namen nennen!“

Unterschied zwischen Zwerg und Kind? (Lacht) ,Zwerg ist klein, das
weiss ich nicht.“

Teich, Fluss? — _

Scheibe, Spiegel? ,Spiegel gibt das Ebenbild wieder, Fensterscheibe
auch, doch nicht in dem Masse. Spiegel sei dazu hergerichtet.“

Langsame, bisweilen skandierende, etwas kindliche Sprache. Pat. ist meist
sehr stumpf, haufig enphorisch, dann wieder weinerlich. Vergisst oft den Anfang
seiner Sdtze oder das Thema, wiederholt oft seine Aeusserangen leise vor sich hin..

Bei der korperlichen Untersuchung sehr empfindlich; kann nur mithsam
auf der linken Seite ltegen, klagt iber starke Schmerzen und Schmerzgefiihl in
allen Gliedern, konne den Kopf nicht anheben, miisse die rechte Hand immer
festhalten, da sie beim Hinunterfallen zu grosse Schmerzen mache. Aeussert
weinerlich viel Klagen und Befiirchtungen, dazwischen wieder sebr hoffnungs-
froh. Klagt iiber Nackensteifigkeit, Gefiihl, als falle er nach hinten.

Leuguet friihere Wahnvorstellungen. 1908 bewusstlos nach Unfall. Vater
an Lungentuberkulose gestorben. -

Weitere fntelligenzpriifung. Keunt Namen der Lehrer und Schulen.
Habe einmal Ausschlag als Kind gehabt, Spéter habe er wohl keinen Ausschlag
gehabt. Ueber andere Krankheiten gibt er nichts an.

(Wiederholt immer dieselben Wendungen: ,Das kann icK nicht besinnen.
Der Feldwebel hat gesagt, Du bist vom Pferde gefallen“.) Weint leicht bei
Schilderung der schwierigen Lebensverhdltnisse. Lacht bei
scherzhaften Bemerkungen. Meint, er habe nicht geglaubt, Ref. werde
ihn noch am Samstag untersuchen.

Weiss den Tag nach dem fritheren Lazarett nicht anzugeben.

Monat? 4

Fiinfstellige Zahlen -

Sechsstellige Zahlen —

Erzahlt eine Geschichte richtig nach, gibt aber den Schluss falsch an.

Bilder: Storch bringt die Puppe. Zwei Migde (recte ein Bauer) sehen
zu. (A. V. kann auch ein Bauer sein.) Béar und Biene: Ein Tiger mit Miicken
oder Fliegen, reibt sich im Gesicht. weil es so warm ist. Kin Affe oder Bir
kann picht so auf dem Hintern sitzen.

Definition: Treue ist Verbindlichkeit.

Mut: Aufopfernde Tapferkeil, wenn man Eifer zeigt, so wie ich wollte
Soldat werden im Krieg.

Schliissel? 4
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Kritik: Eid, Meineid 4~
Vogel, Schmetterling? Vogel fliegt vom Blume zu Blume, hat ein grosses
Knochengeriist als Riickgrat. Schmetterling hiipft.

Reizworte:
Schwarz
Riechen
Gift
Unfall
Schneider
Stimme
Krank
Gefangnis
Kopf
Bilder
Engel
Ring
Leben
Bier
Schenken
Griin
Traurig
Rose
Apfel
Haus
Bett
Gold
Konig
Reisen
Frosch
Sonne
Soldat
Pfleger
Gras
Hand
Stark

- Schuld
Vogel
Pferd
Sauer
Feind
Haufen
Tromme)

Assoziationspriifung:

Assoziation:

Farbe

Diifte

Aether

hilflos

niht

Gehor

siech

Zwangshaft

Das Haupt des Kérpers
Schmyck

Geist
Schmuckgegenstand
Wandern durchs Leben
ein Henkel

. Opferwilligkeit

die Farbe
mitleidig
Pflanze
Gewichs
Unterkunft
Niederlage
Edelmetall
Herrscher
unterwegs sein
ist ein Tier
Fixstern
Vaterlandsverteidiger
Hilfspersonen
griin

Glied

krifiig
Abbiissung
Tier

ausch ein Tier

Reproduktion:
Tinte

Geruch

+

+

auch ein Name
+

hilflos
Abbiisseanstalt
edelster Teil des Kérpers
+

+

+

Weiterschaffen

+

einem Gutes tun
grasgriin
niederschlagen
rot

Frucht

+

Niederkunft

+

-+

héflicher Mensch

++

kriiftiger Mensch
falsches Bewusstsein
+

+

musssauer gemacht werden Geschmack

béser Mensch
angehdufte Stelle
Ledertrommel

+

+

Absurdititen: IstSelbstmordbei46Schnitten méglich? ,,Nein 46 Schnitte

zu feige“.
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»lch habe zwei Briider, Paul und ich -

Heilbronner -

Zeitlich uporientiert..

Rechnet Zinsen, Lohnberechnung.:

Datum? ,,Weil ‘es angefiihrt ist.«

Weihnachten? ,Da haben wir Weihnachtsfreude. Maria empfingt das
Jesuskind.*

Eroberungen im Winter? Nicht viel, einige Vorstdsse in Rumanien.

Schlacht? Arras.

Friedrich der Grosse? Der dritte Hohenzollernfiirst.

Bismarck? Hat Deutschland hoch gebracht. Reichskanzler war er nicht.

Dankbarkeit? -

Scherzfragen? 1 Pfund Blei ist schwerer als 1 Pfund Federn.

Grille und Ameise? Grille ist trige, Ameise fleissig.

Ebbinghaus? -+ (1 Fehler).

Worte ordnen? —

Witzverstandnis? —

Zeigt'emotionelle'Schwﬁche. Féngt an, wenn ihm ein Wunsch versagt
wird, zu weinen. Hort er Freudiges, so lacht er, ohne anfhiren zu kinnen,
ist dann sehr euphorisch.

Fassen wir. die ganze Entstehung des Krankheitsbildes zusammen,
so ergibt sich folgendes:

Ein erblich nicht gleichartig belasteter junger Mensch erkrankt
an Lues. Gleichzeitiz wird iber ihn eine Haft verhiingt. Zu dieser
Zeit ist er 23 Jahre alt, noch wihrend des Bestehens der primir und
sekundiir syphilitischen Symptome bricht ein psychischer Verwirrtheits-
zustand aus. Der Kranke ist dabei  zeitweise sehr erregt, ablehnend
und gibt Antworten, die etwas an das Symptom des Vorbeiredens er-
innern und die Form des Agrnmmatisinus und Puerilismus trageﬁ. Es
tritt starker Speichelfluss ein. Sonstige Lihmungserscheinungen fehlen
vollig, nur eine damalige Schriftprobé zeigt schon starke Unsicherheit.
Der Kranke bleibt dann einige Monate in psychiatrischer Bebandlung,
allm#blich verliert sich die Desorientierung und er wird klar, er wird
entmiindigt und es bleibt ein missiger Schwachsinn iibrig, wobei éine
starke Reizbarkeit immer wieder hervortritt. Nachdem er nicht weiter
auffillig geworden ist, tritt 7 Jahre spiter eine ,Lihmung® auf, die
nun bis zum Abschluss der hiesigen Beobachtung bestehen bleibt.

Wenn auch’ leider die Autopsie in diesem Falle nicht mdglich war,
so bietet doch, glaube ich, das gesamte Krankheitsbild viele Einzel-
heiten, die die genaue Schilderung der Anamnese rechtfertigen diirften.
Fragen wir uns zuniichst, was hier wohl vorgelegen habe. Von den im
Beginu unserer Ausfiibrung erwihnten Krankheiten f4llt nach der ganzen
Symptomatologie der Torsionspasmus und die Athétose double weg,
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-denn von derartigen Verdrehungen des Korpers, - wie wir sie bei dem
Torsionspasmus sehen, und von athetotischen Bewegungen ist nichts
festzustellen. Der chronische Verlauf und die Anordnung der Symptome,
vor allem das Fehlen eindeutiger Hirnsymptome, sprechen gegen eine
olivo-zerebellare Erkrankung. Auch von einer echten Dystonie wird
man in unserem Falle nicht sprechen konnen.” Es bleibt mithin nur die
Moglichkeit, dass eine multiple Sklerose, eine Pseudosklerose oder eine
juvenile Paralysis agitans vorliegt. Es fehlen aber die extrapyramidalen
Symptome der multiplen Sklerose, das Babinski’sche Phinomen, die
allgemeine Erbohung der Sehnenreflexe und Stérungen des Augenhinter-
grundes, ferner der Nystagmus. Eine juvenile Paralysis agitans méchte
ich deshalb nicht annehmen, weil, wenn man die Willig’sche Zu-
sammenstellung verfolgt, bei dieser Krankheit nur sehr selten bulbire
Symptome und psychotische Erscheinungent anzutreffen sind.

Nun muss allerdings zugegeben werden, dass einige der hauﬁgsteu
Symptome, die bei der Pseudosklerose anzutreffen sind, bei unserem
Kranken nicht gefunden werden konnen. Das gilt vor allem von dem
Kornealring, von einem ausgesprochenen Wackeln und von greifbaren
Anzeichen einer Lebererkrankung.- Ich mochte aber betonen, dass ein
so ausgezeichneter Kenner wie Schultze erst neuerdings darauf aufmerk-
sam gemacht hai, dass der Kornealring keineswegs zu den unumging-
lich notwendigen Anhaltspunkten fiir die Diagnose der Pseudosklerose
gehort. Dem hatte schon frither Oppenheim und in einer auch zuletzt
erschienenen Darstellung von Economo beigestimmt. Der letztgenannte
Autor verweist auch bei seinem Falle auf das Feblen eines ausgespro-
chenen Tremors hin und zieht zum Beweise, dass trotzdem eine Wil-
son’sche Krankheit angenommen werden konne, den Cassirer’schen
Fall heran. Es verdient aber hervorgehoben zu werden, dass in einem
friheren Gutachten ganz besonders starkes Wackeln betont wird, obwohl
damals nicht an Pseudosklerose gedacht wurde. Die Einstellungsunruhe
der Augipfel — als Augenrollen von einem Vorgutachter bezeichnet —
glaube ich aber als ein auf die dusseren Augenmuskeln beschranktes
oszillatorisches Wackeln auffassen zu konnen. Die Leberverinderung
wird man am Lebenden palpatorisch kaum feststellen konnen, da es
sich meist um zirrhotische d. h. Sehrumpfungsprozesse handelt.. Der
negative Ausfall der funktionellen Leberpriifung ist allerdings bemerkens-
wert. Wenn man aber der Ansicht ist, dass sich Verinderungen der
Leber auch von den Verhiltnissen der Milzfunktion widerspiegeln, so
ist auch auf die Tatsache aufmerksam zu machen, .dass im Blutbilde
eine erhebliche prozentuale Vermehrung der Lymphozyten und ein
starkes Vorhandensein der Uebergangszellen festzustellen ist. Der zur
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Zeit negative Leberbefund verliert anch an Bedeutung durch die im
Beginn der Erkrankung sicher vorhandene Leberaffektion, die sich in
der ikterischen Verfirbung der Aungenbindehiute dokumentierte.

Nicht minder wichtig ist ein Fingerzeig, den uns die Entstehung
des -ganzen Krankheitszustandes auf die Aeliologie des Leidens gibt.
Schon A. Westphal hat auf Gruad des Leberbefundes ganz besonders
auf die Moglichkeit hingewiesen, -dass der Lues eine Rolle fiir die Ent-
stehung der Krankheit zukommt. v. Dziembowski hat sich dem fiir
seine Fille angeschlossen, ohne allerdings Westphal’s Annahme zu
erwihnen. In unserem Falle hat sich nun kurz vor Ausbruch der Er-
krankung die syphilitische Infektion nachweisen lassen, hat vielleicht
auch damals zu Leberverinderungen und Ikterus gefithrt, und dass
auch jetzt nach der zur Zeit herrschenden Auffassung lebende Spiro-
chiten im Organismus sich finden, beweist .die Wassermann’sche
Reaktion. Eine erbliche Belastung konnte im Gegensatz zu den meisten
der beschriebenen Fille, wo familiires Auftreten die. Regel war, nicht
nachgewiesen werden. Auch fiir Unfille, wie sie frilher mit verant-
wortlich fiir die Entstehung der Krankheit gemacht wurden, ist kein
Anphaltspunkt in der Anamnese vorhanden. .

Ueberschaut man das korperliche Symptomenbild in unserem Falle,
so ist das Hervorstechendste die Spitafussstellung, die Kontraktur, die
vom Kranken und seinen Angehorigen selbst. als Lihmung aufgefasst
wurde, und die allgemeine Starre der Muskulatur und des Gesichts-
ausdruckes, die sich auch auf die Augenbewegungen und den Mund
erstreckt. Gerade diese Starre des Gesichts und der Korperhaltung
liess an eine Paralysis agitans denken, wie das gleichermassen v. Strim-
pell in einem seiner Fille tat. Von einer Libmung im klinischen
Sinne konnte nicht die Rede sein. Auch die eigenartige Falsettstimme
ist bereits von v. Strimpell betont worden. Man hatte den Eindruck,
als ob unser Kranker immer mit der Stimme iberschnappte, daneben
war die Sprache auch langsam, aber nicht eigentlich skandierend. Auch
dies gehort ja zum Symptomenbild der Pseudosklerose. Die Spitzfuss-
stellung und Beugekontraktur im Knie sind genan dieselben wie sie
Rausch und Schilder an den Bildern von ibren Kranken zeigen.

Ganz eigentiimlich war nun das psychische Verbalten in unserem
Falle. Bekannt ist ja, dass bei der Pseudosklerose sowohl psychische
als auch korperliche Krankheitszeichen schub- und anfallsweise auf-.
treten. Bei unserem Kranken bestand zuerst ein Zustand von Desorien-
tiertheit, @ngstlicher Erregung, grosser motorischer Unruhe, es wurde
daher auch immer nur an einen psychogenen Dimmerzustand oder eine
Dementia praécox gedacht. Und das scheinbar unter dem Einfluss der
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Autoritit eines der ersten Diagnostiker noch danm, als alle akuten
Symptome, die dafir sprechen konnten, abgelaufen waren. Es muss
ja zugegeben werden, dass die Wirkung der Haft psychogene Ziige im
Krankheitsbilde auftauchen liess. Aber bei der Pseudosklerose treten
sowieso hysteriforme Ziige — z. B. Mutismus im- Fall v. Economo,
der vielleicht der Verbigeration und erschwerten Wortfindung unseres
Kranken an die Seite zu setzen ist — so hiufig in Erscheinung, dass
Charcot sie ja an sich als Hysterie auffassen wollte, eine Auffassung,
der keiner beigepflichtet hat. Ebenfalls sind schon friiher Verwechse-
lungen mit der Dementia praecox vorgekommen. Ich erwihnte hier
schon einen Fall von Fleischer, in dem spiter das Aaftreten des
Kornealringes zur richtigen Diagnosestellung gefiihrt hat. Wie Rausch
und Schilder schon hervorheben, bildet sich bei der Pseudosklerose
eine Aftektlabilitit und ausgesprochene emotionelle Schwiche aus; diese
mit einer allgemeinen geistigen Einschrinkung, Herabsetzung des Asso-
ziationsvermdogens, - der Kritik und sehr deutlichen Erinnerungsfilschungen
verbunden, ist auch bei unserem Kranken deutlich ausgeprigt. Der
ausgesprochene korperliche Befund ist mit einer pathogengn oder schizo-
phrenen Erkrankung nicht vereinbar.

Es handelt sich also um einen jetzt 6 Jahre bestehenden Fall von
Pseudosklerose, der in der Haft nach einer luetischen Infektion mit
einem psychischen Verwirrtheitszustande begann und kdrperlich anfangs
nur Speichelfluss und Schriftstérangen zeigte, bei dem sich allmzhlich
eine psychische und affektive Abschwichung ausbildete und bei dem
6 Jahre nach der Erkrankung Kontrakturen und erhdhte Rigiditat der
Muskeln sich bemerkbar machten.

Bei chronisch verlaufenden Fillen (Striimpell’s letzte Arbeit Bd. 59
der Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., v. Dziembowski und mein Fall)
_tritt relative Vermehrung der Lymphozyten, Absinken der polymorph-
kernigen Leukozyten und teils des Himoglobingehalts ein, das wohl der
Leber- und Milzschidigung zuzuschreiben ist.

Rumpel’s Annahme einer durch kongenitale Lues bedmgten-prx-
miren Leberschidigung trifft nicht fiir alle Fille zu. Es mag eine
fehlerhafte embryonale Anlage oder eine frisch einwirkende Noxe die
Leber schon verindert haben; die frith erworbene Lues fihrt erst den
Ausbruch der typischen Krankheit herbei. Hierbei mag dahingestellt
bleiben, ob die schon vor der Lazarettbeobachtung bemerkte psychische
Eigenart ebenfalls nur als disponierendes Moment zu gelten hat oder
schon Initialsymptome des Leidens waren, da ich die Akten hieriiber
nicht bekommen konnte.
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Nachtrag bei der Korrektur: Nach Fertigstellung der Arbeit
sind noch folgende zwei einschligige Falle hier beobachtet worden:

Fall 2, Paul W., 17 Jahre alt, erkrankte 1917 mit Zittern der linken
Hand, das auch auf die anders Hand und auch auf den ganzen Korper spiter
iibergrifi. Nach Angabe des Vaters sei er diimmer geworden, spreche jetzt
auch schwer und schlafe viel. Aufnahme 30. 12. 1918. Gibt selbst an, seit
Februar 1917 mit der linken Hand zu zittern, was sich bei Gebranch der Hand
verstirkte und spiter auf den Arm und den {ibrigen Kérper iiberging, so dass -
er nur gehen konnte, wenn der Kdrper nicht zu sehr ,schlackerte.* Herz und
Lungen o. B. Haut, besonders am Mund, Kinn zu Abschiirfungen geneigt,
nach Injektionen subkutane .Blutungen. Ohrldppchen angewachsen, Uvula
geht nach rechts, Brustorgane o. B. Im Réntgenbilde nach der Rautenberg-
schen Insufflationsmethode kleine Leber mit auffallend kantigen Réndern. Im
Harn Urobilinogen 4. Wassermann’sche Reaktion negativ im Blut und Liquor,

Abbildung 6.

Schrift von Fall 2.

Nonne'sche Reaktion positiv, Lymphozytose -~. Im Blutbild 60 pCt. poly-
nukleire, 30 pCt. Lymphozyten. Keine Thrombopenie. Pupillen etwas entrundet
L. R. -, C. R. -, Schleimhautreflexe etwas herabgesetzt, Sehnen- und Haut-
reflexe 0. B. Kein Babinski, Hautroten 4. KeinOppenheim, Zunge zittert grob-
schidgig, Sprache ist skandierend, langsam. Fistelton. Langsame athetotische
Fingerbewegungen in der Ruhe. Schrift. unsicher (s. Abb. 6.). Arme und Beine
ataktisch. Beim Bewegen, z. B. Schreiben oder Essen, wird die Hand addu-
ziert, der iibrige Arm fiihrt grobschldgige Zitterstésse aus. Dasselbe gilt
fir die Beine beim Gehen, dabei wird die Hacke aufgesetzt, die Zehen dorsal
flektiert, die Kpiee stark gebeugt, die Beine geschleudert. Beim Aufsetzen
wackelt der ganze Oberkorper mit dem Kopf, Gesichtsausdruck starr, Augen-
bewegungen selten, bei Fixation Wackeln des Kopfes und der Augenmuskeln,
Mund bleibt offen, kein Speichelfluss. Beim Trinken wird der ganze Mund,
nicht nur die Lippen ans Glas gepresst. Semsibilitdit o. B.: Psychisch:
emotionelle Schwiche, weint und lacht sehr leicht. Im allgemeinen eupho-
risch, zeigt auch eine Verringerung des Wortschatzes, gebraucht oft dieselben
Worte.
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Fall 8. Fritz R., 21 Jahre alt, soll seit 4 Jahren krank sein. Soll
anfangs nur gezittert haben, spater soll sich die Krankheit verschlimmert
haben. Angeblich sei die Krankheit nach einem Schreck entstanden. Friiher
habe er gut gelernt, seit zwei Jahren seien, nachdem vorher nur die Beine
erkrankt waren, auch die Arme ergriffen worden, dann der Kopf, die Sprache
sei schlechter geworden. Er habe, ohne etwas dagegen tun zu kinnen, um
sich schlagen miissen und habe seines Leidens wegen Viehhiiter werden miissen.

Befund: Allgemeinzustand gut, grosser Gesichtsschidel, niedrige
Stirn, zusammengewachsens Augenbrauen, angewachsens Obrlippchen, innere
Organe 0. B. Im Harn kein Bilirubin, kein Urobilin. Priifung der Reflexe
infolge der starken Bewegungsstorungen fast nicht méglich. Allgemeine
Hyperdsthesie, Pupillen gleich- und mittelweit. L. R. 4, C. R. -}, Bauch-
reflexe -}, desgleichen Kremasterreflexe. Im Blat und Liquor Wassermann-
sche Reaktion —, Nonne’sche Reaktion —, keine Lymphozytose. Sprache dys-
arthrisch gestort, fast unverstindlich. Sehr starke und grobe Zitterstosse
beim blossen Versuch der Untersuchung, schon, wenn auf den zu unter-
suchenden Korperteil besonderes Augenmerk gerichtet wird. Dabei Gesicht
stark gerdtet, beim Sprechen seitliches Wackeln des Kopfes, der sonst meist nach
links liegt, kann fast gar keine Konsonanten sprechen, wechselnd Pro- und
Supination der Hinde, ungleichmissiges Schlagen derselben auf die Bettdecke
und Schlagen der Beine, die apduziert werden und dann mit den Fersen zu-
sammenstossen. Aufrichten des Korpers und Geben unmdglich. Alle Zitter-
stosse zeigen grosse Amplitude. Gesichtsausdruck starr. Nach Luminal
Besserung der Bewegungen, die nur noch nach passiven und akiiven Be-
wegungsversuchen auftreten, Sprache -deutlich schlechter, schlift mit offenem
Mund, die Zunge bewegt sich dabei von oben nach unten (sagittal), Sprache
dysarthrisch, skandierend. Nach Hyoszin-Morphium rechts Fallhandstellung.
Ellenbogen gebeugt, schlaff, Andeutung von Katalepsie, Zittern angedeutet,
rechte Hand mit gespreizten Fingern aufs Bett gestiitzt. Nach einem Monat
Erbrechen, Schluckstérung, wird sehr still und rubig, Puls klein, Temperatur
39,1 bis 39,0. lm Munde gelbliche Belige, ausgesprochene Gingivitis; daher
Verlegung nach der medizinischen Klinik. Hier Auftreten von blasigen Ab-
hebungen etwa 50 Pfennig-Stiick grosser Hautstiicke, die sich zum Teil bereits
nach einem Tage entleeren, und dunkle, gelbe Pigmentierungen an den Armen,
ferner roseolaartiger Ausschlag. Einen Tag nach der Verlegung Exitus.
Histologische Untersuchung: Milz: Bild der Stauung ohne Trabekelwuche-
rungen. Leber: Vollstindiger Umbau der Leberlappchen, die teils frisch
regeneriert sind durch Leberzellen von der doppelten Grisse der normalen mit
zwei bis drei Kernen ohne Mitose. Teils erstrecken sich in sie Ausldufer von
Bindegewebe mit kleinzelligen Infiltrationen. Gallenginge gewuchert. In der
Haut nur normales Pigment, kein Blut, Eisen oder Silber. Die vorldufige
Untersuchung des Zentralnervensystems ergibt Gliawucherung, Unregelméssig-
keit der Anordnung der Ganglienzellen in der Inselrinde, wo die Fortsitze
nach allen Richtungen auseinandergehen, dort ferner auch Trabantzellen, die
zum Teil die Ganglienzellen deformiert haben.
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Sektionsprotokollauszug: (Privatdozent Dr. Christeller.) Fibrose
Aorten- und Kranzarteriensklerose; pleurale und pritracheale Blutungen,
Hyperimie der Nieren, Erweiterung des Nierenbeckens, atelektatische Broncho-
pneumonie, Intimaverfettung. der Aorta, chronische Leptomeningitis fibrosa,
Zahnfleisch und Mundschleimbaut mit zihem, schleimigem, schrierigem und
mit geronnenem Blut untermischiem - Sekret bedeckt. Rechte und linke
Aortenklappe 5 mm weit verwachsén miteinander. Gelbe, leicht -erhabens
Einlagerung im rechten Kranzgefiss. Im Bindegewebe zwischen den vorderen
Halsmuskeln und der Trachea reichliche flache Blutaustritte. Milz 16:13 cm,
620 g, stark vergrdssert, weich, schlaff, Durchschnitt gleichméssig graurot,
Zeichnung deutlich, Pulpa fest, nicht abstreichbar, Leber 23:15:7,5 cm,
1285 g. Oberfliche auffillig grob gehickert, Parenchym besteht auch im
Durchschnitt aus erbs- bis kirschgrossen festen, genau kugligen Kunoten, die
durch einen Strang von einander getrennt sind. Farbe der Kunoten dunkel-

Abbildung 7.

Leber von TFall 3.

braunrot bis hellbriiunlich gelb. Leber stark verwachsen. Gallenwege durch-
giingig, nicht erweitert. Pankreas ziemlich klein. Rickenmark o. B. Schadel-
dach sehr schwer, nur am Scheitel transparent. Diploe sehr blutreich, Dura
schlaff, blass: Oberer Sinus longit. hat rechts geronnenes Blut. Pia milchig-
bliulich-weiss getriibt, besonders in einem weissen Strang lings der Gefisse,
stark mit klarer Fliissigkeit durchtrinkt. Gleiche Flissigkeit in den Hirnhohlen.
Gehirn im ganzen klein, 1085 g, Briicke atrophisch.

Besonders wichtige Punkte hebe ich mnoch hervor. Allen drei
Fillen fehlt der Kormealring. Fall 1 und 2 haben gemeinsam die
emotionelle Schwiiche, ferner ist bei ihnen Lues anzunehmen (Wasser-
mann, Nounne). Je nachdem es sich um akquirierte Lues mit frisch in
den Organismus eindringenden Spirochiten oder um kongenitale handelt,
sind die Erscheinungen auch an der Leber akut oder weniger akut.
Auch bei geringen klinischen Symptomen seitens der Leber (siehe Fall 3)
zeigt die Autopsie ganz enorme Verinderungen, diese deuten auf eine
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krankbafte embryonale Anlage hin. Die kleinzellige Infiltration spricht
fir chronische Entziindung (Lues?). Es ist dringend zu empfehlen, in
allen Fillen durch Anwendung des Insufflationsverfahrens sich iiber.
Grosse und Form von Leber und Milz Klarheit zu verschaffen. Erwihnt
sei noch, dass auch Fall. 2 eine lymphozytire Blutverschiebung hatte
und bei Fall 2 und 3 Neigung zu Blutungen besteht. (Vgl. Fall Voelsch.)

Die Literatur des letzten Jahres, die v. Dziembowski in seiner Arbeit
noch nicht beriicksichtigen konnte, sei aus Raumersparnis fiir sich erwihnt,
da die iltere bei v..D. sich vollstindig findet.
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