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Aus der Li tera tur  sind schwere psychische StSrungen nach CO-Ver- 
giftungen schon lange bekannt.  Wir  verweisen hier insbesondere auf 
die Beobachtungen von Sibelius und A. Westphal, bei denen sich auch 
die Zusammenstel lung fiber die Kasuist ik bis 1910 finder. I n  der letzten 
Zeit sind diese Folgen monographisch durch Pohlisch gesehildert worden;  
ausf/ihrliche Einzeluntersuchungen haben Hildebrandt und Ballu//, 
Gri~nthal und St6rring, Stengel, Mayer-Grofi u. a. verSffentlicht. Wenn  
wir jetzt  zwei weitere F/~lle anreihen wollen, so geschieht dies nieht 
nur aus kasuistischem Interesse, sondern in der Hoffnung,  etwas an 
ihnen zeigen zu kSnnen, das nicht nu t  die Pathologie der CO-Vergiftung 
angeht,  sondern darfiber hinaus fiir die Beurteilung organischer Geistes- 
stSrungen wichtig erscheint. 

Die besondere Schwierigkeit unserer F/~lle, die sich deutlich z. B. 
aueh bei dem Hildebrandt-Ballu//sehen Fall  finder, liegt in der Unter- 
seheidung des Organischen vom Psyehogenen,  und diese Fi~lle haben 
aueh das Gemeinsame, da6 sie tatsi~chlich zu Fehldiagnosen Veranlassung 
gegeben haben. 

Mayer-Grofi hat  bei seinen CO-Fi~llen aus diesem Grunde ;tom 
,,organischen Hystero id"  gesproehen. Diese Sehwierigkeit hab aueh 
Pohlisch betont  und in der Arbeit  yon  A. Westphal ist die Differential- 
diagnose ebenfalls diskutiert  worden. An  einigen Stellen wird sich 
ffir uns die Notwendigkei t  ergeben, Beispiele auch yon  anderen Fallen 
seheinbarer Pseudodemenzen heranzuziehen. 

1. Der erste Fall ist auBer bei uns auch yon Herrn Professor Sioli (Diisse!dorf) 
beobachte$ worden, der uns liebenswfirdigerweise gestattet hat, seinen Befund 
mitzuverwerten. Der am 15. 4. 1904 geborene Eugen K. erlitt bei einem l~assen- 
ungliick am i6. 5. 1925 bei einer Bergwerksexplosion eine CO-Vergiftung. Die 
BewuBtlosigkeit hielt bis zum n/~chsten Tage an. Ins Krankenhaus war er sofort 
nach dem Ungliick eingeliefert worden und ist schon am 5. 6. wieder entlassen 
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worden. Im Beginn bestand ein schwaches systolisches Ger~usch an  der Herz- 
spitze, leichte Cyanose und eine erhShte Pulsfrequenz. Die Kreislauferscheinungen 
sollen sich sehr sehnell zuriickgebildet haben, dagegen fiel im Laufe der Beobaehtung 
,,Mangel an  Interesse fiir die Umgebung, Sehlafsucht und  ein seheues Wesen"  
auf. Der ihn dann  weiter behandelnde praktisehe Arzt  beriehtet,  dab K. selbst 
fiber Kopfschmerzen und  VergeBliehkeit geklagt habe und dab er yon der Familie 
als merkwiirdig, labil, im allgemeinen abet  seit dem Unfall als still und  zuriick- 
hal tend gesehildert werde. K. wurde daraufhin nacheinander  in zwei Nerven- 
abtei lungen verlegt, in denen die Diagnose ,,hysteriseher Scheinbl0dsinn" gestellt 
wurde. In  den darauffolgenden Beobaehtungen wechselten die Urteile, er wurde 
bald als ein organisch Hirngesehi~digter, bald als ein Pseudodementer  hingestellt.  
Von dem Versicherungstr~ger sind dureh einen Kontrol lbeamten sehr ausffihr- 
liehe und  ausnahmsweise grfindliehe und  brauehbare  Ermi t t lungen  angestellt  
worden. Aus diesen Ermi t t lungen geht  hervor, dal3 er auch zu Hause durch seine 
grol3e Interesselosigkeit auffiel; w~hrend er sich friiher in einem Brief taubenverein 
als zweiter Vorsitzender bet~tigt  habe, kiimmere er sich jetzt  gar n ieht  mehr  
darum. Er  w~re auffallend seheu ~remden  gegentiber; es k~me vor, dab er seine 
Mutter,  wenn sie fiir einige Minuten das Zimmer verlassen h~t te  und  dann  wieder 
eintrete, neu begriifle, als wenn er sie noch nieht  gesehen habe. Auftr~ge bei Ein- 
k/mfen vergesse er. E r  kSnne sich zwar allein an- und  auskleiden, aber er miisse 
dazu angehal ten werden. Wenn  man  ihn nicht  zum Aufstehen auffordere, bleibe 
er morgens im Bert  liegen. Besonders sei aufgefallen, dab er seine Arbeit  unter-  
breehe, wenn er allein gelassen wfirde und erst  weiterarbeite, wenn er dazu 
angehal ten werde oder der Auftraggeber erschiene. Die Familie gab an, dab er 
sich Auftr~ge, um sie sich zu merken, aufschreibe (wieweit er dabei r iehtig schreibe, 
war nieht  zu eruieren) und  aueh imstande sei, zwei Geldbetr~ge riehtig zu addieren. 
Im Ort  werde er allgemein wie ein Kind  behandelt .  Vorher  sei er ein besonders 
brauchbarer  Arbeiter  gewesen, der als gelernter Schlosser dureh seine Saehkenntnis  
aufgefallen sei. 

Aus den verschiedenen Befunden geht hervor, dab er gewShnlieh teilnahmslos 
herumsafl, dal3 aber ein Unterschied darin bestand, je nachdem, ob er sieh beobacbte t  
glaubte oder nicbt.  War  dies n~mlich nicht  der Fall, z. B. bei Spazierg~ngen ira 
Garten, so war deutlich zu sehen, dab er sich freier mi t  seinen Mitpat ienten 
unterbielt .  

W~brend der Beobachtung in Dfisseldorf wurde ein Cocainversuch mi t  0,07 Cocain 
subcutan  gemacht,  bei dem ,,weder in St immung noch im Verhal ten und  Bewegung" 
eine Wirkung eintrat .  

Lesen, u. a. gepriift mi t  der F~higkeit  geschriebene Aufforderungen zu befolgen, 
gelingt. Beim Schreiben gelingt es gewShnlich nur, ihn zum Scbreiben seines 
Namens zu bewegen, sonst hSchstens zum Sehreiben einzelner Worte  nach Diktat ,  
die fehlerlos gesebrieben werden;'  allerdings hSrt  er nach sebr kurzer Zeit, schon 
nach ein oder zwei Worten,  auf. Das Ziffernschreiben ist  um ein Weniges besser. 
Beim Rechnen ergaben sich sehr grobe Fehler, und zwar sowohl beim Mtindlich- 
wie beim Schriftlichrechnen. Hierbei erfolgen die Antworten sehr langsam. Eines 
unserer Protokolle laute t  z. B. : 

2 + 3 richtig, 4 --  2 richtig, 
2 + 1 riehtig, 5 --  4 riehtig, 
7 + 4  ,,6", 6 - - 3 = 4 ,  
2 + 4 ,,5", 3 × 3 == ,,5", 
2 × 2 richtig, 4 × 4 == ,,7", 
2 × 3 = ,,5", 5 × 5 = , , 1 0 " .  
3 × 2 = , , 4 " ,  
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Zu anderen Zeiten machte  er auch Fehler wie: 

3 d- 7 ~- ,,6", 
2 ~ 2 = - , 5 "  oder 3 x 8 ,,23". 

Beim Auftrag, yon 1 - 1 0  zu zi~hlen, zi~hlt er in grogen Pausen 1 . . . . .  , 2  . . . . .  4. 
Auch in Fragen der Orientierung macht  er auffi~llige Fehler. E r  gibt z. B. im Jahre  
1927 an, es w~re 1926; im Februar,  es sei Sommer; sein Gebur tsda tum gibt  er 
falsch an, bald 1907, bald 1909 s tar t  1904. Aueh sein Alter wird des 5fteren fMsch 
angegeben, und  zwar das eine MM Ms 21, das andere Mal Ms 25 J ahre, Ms er ta t -  
si~chlich 23 war. 

Wghrend er in Wirkliehkeit mi t  E l t e r n u n d  Geschwistern zusammerdebt,  
bestreitet  er gelegentlieh, El tern und Gesehwister i iberhaupt  zu haben. Den Arzt  
bezeiehnet er wegen seines weiBen Kittels  Ms Anstreieher. W&hrend er z. B. r ichtig 
angibt,  1 Nase und  2 H/~nde zu haben, behaupte t  er dazwisehen, ein g u n d  babe 
7 Beine, eine Katze 2 Sehw/~nze. Auf Bildern erkennt  er nur  einen Teil der  dar- 
gestellten Gegenst/~nde, so erkennt  er z. B. das g i ld  einer Sehultafel nieht ,  f inder 
sie aber beim Auftrag, eine Schultafel zu zeigen, unter  einer Anzahl yon Bildern 
riehtig heraus. ])as Bezeieb.nen yon Farben  gesehieht sehr ungleiehmi~Big. Ein- 
fachste geometrisebe Figuren kann  er aus H61zehen nu t  naeh Vorlage legen, sonst 
miBlingt es. Sonstige StSrungen der Praxie lieBen sieh nieht  beobaehten.  Aus 
mehreren Teilen zusammengesetzte Auftri~ge kann  er ebenso wie eine kurze 
Gesehiehte (Binet-Simon) nieht  wiedergeben. 

Er  selbst gibt gewShnlich an, nieht  k rank  zu sein, obwohl er manchmM fiber 
eine Ged~chtnisschw~ehe kl~gt. GrSgere Affektsehwankungen wurden wi~hrend 
der Beobaehtung,  die in der hiesigen Klinik vom 7. Februar  bis 26. M~rz 1927 
duuerte, nieht  festgestellt. 

Bet der kSrperlichen Untersuchung fand sich an Pathologisehem eine Steigerung 
der Kniesehnenreflexe, zeitweise sieher positiv waren der Babinskische Reflex 
reehts und  beiderseits der Rossolimosclle und xllendel-Bechterewsehe Reflex. Es 
wurde eine totale AnMgesie und An/~sthesie angegeben. Die genauere kSrperliehe 
Untersuehung ergab sonst keinerlei Abweiehungen yon der Norm. 

2. Gustav S., der am 19 .5 .74  geboren war, war als Handlanger  in einem 
Hochofenbetrieb beseh~ftigt. Er  wurde am 2 9 . 5 . 3 0  in ein Krankenhaus  ein- 
geliefert, nachdem er in einer Grube beim Abdiehten einer Hoehofengasleitung 
bewugtlos geworden war. Wie lange e r d a  bewulltlos gewesen ist, konnte  nieht  
festgestellt werden; immerhin ist mi t  der M6gliehkeit, dag er mehrere Stunden 
def t  gelegen hat ,  zu reehnen. Die Zeugen, die ihn aufgefunden haben,  gaben an, 
dab sie Wiederbelebungsversuehe maehen mugten,  (tie erst nach 21./2 Stunden 
zum Eriolg fiihrten. Bet der Einlieferung ins Krankenhaus  soil eine Puls- und  
Atembesehleunigung bestanden h~ben, das Venenblut  set auffMlend hell gewesen. 
Am n~ehsten Morgen soil er bet vollem Bewugtsein gewesen sein. Er  ist dann  noch 
bis zum 2 . 7 . 3 0  im selben Krankenhaus  geblieben. Aus der ersten Zeit wird Ms 
auffallend besebrieben ,,seine best~ndige Witzelsueht,  eine ungew6hnliebe fr6hliehe 
St immung . . . .  mi t  Gestikulieren und  Mbernem Gesehw&tze". Etwa 8 Tage 
sp/~ter schl&gt seine St immung p16tzlieh ins Gegenteil urn, er ist tieftraurig, lebens- 
miide und  beklagt sieh dauernd tiber sein sehlechtes Ged/~ehtnis. Aueh bier wird 
die Diagnose einer psychogen bedingten Demenz gestellt. 

Von seinem Arbeitgeber wird beseheinigt, dM~ er friiher immer geistig unauf- 
f~llig gewesen ist. E r  wird im November 1930 einer Naehuntersuchungskommission 
vorgestellt, die ihn noeh fiir arbeitsunf/~hig erkl~rt. E in  a nderer Arzt, der S. am 
18 .7 .30  untersueht  hat te ,  beriehtet, noeh nachtr/~glieh, dag der Pa t ien t  seine 
Angeh6rigen am zweiten Tag nieht  e rkannt  haben sell. Zur Zei.t der Untersuchung 
fiel auger den psyehisehen St6rungen noeh auf, dab die Pupil lenreflexe ,,etwas 
langsam" sin& S. kommt  am 5. 1.31 in unsere Klinik zur ]3eobachtung, aus der 
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er am 1 .3 .31  wieder entlassen wird. Der Sohn, der ihn in der hiesigen Klinik 
mehrmals besucht, beriehtet,  dab sein Vater seit dem Unf~ll dauernd ann/~hernd 
den gleiehen Zustand geboten h/~tte. E r  sitze gew6hnlich desorientiert herum, 
rue spontan niehts, kfimmere sich nicht  mehr  urn seinen Garten, auf den er frfiher 
sehr viel Mfihe verwendet h/~tte, erz/~hle dieselben Sachen oft wieder und frage. 
auch immer dasselbe. Er  sei leicht erregbar. Bei dem unerwarte ten Besuch des 
Sohnes in der Klinik sei er gar n icht  ers taunt  gewesen, hube sieh auch nach niehts  
yon zu Hause erkundigt.  

In  der Klinik war seine Orientierung /~uBerst mangelhaft .  Zeiglich war er 
niemals riehtig orientiert,  gewShnlieh weigerte er sich, auf die Frage naeh dem 
Datum fiberhaupt eine Antwort  zu geben; zu anderen Zeiten gab er falsehe Antworten,  
wie z. B. am 14. 2. : es sei wohl Anfang M/~rz. Auch fiber die Dauer seines Aufent- 
haltes in der Klinik macht  er sehr wechselnde und  gew6hnlich falsehe Angaben. 
Um den Weg vom Untersuchungszimmer bis zur Abtei lung zu lernen, braucht  
er mehrere Wochen. t t ierbei  sah er stets  auff~llig viel um sieh, fragte jeden u 
kommenden nach dem Weg, konnte  abet  sp/~ter den Weg gut  beschreiben. 

l~ber seine Person konnte  er nur  sehr wenig aussagen; er kann te  nicht  einmal 
sein Gebur tsdatum und wuBte auch nur  wenige Daten  aus seinem Leben ganz 
ungef~hr. Auf der Abtei lung war er gew6hnlieh gleichgfiltig, apathisch, gab nur  
auf Befragen stereotyp an, Besehwerden im Kopf und  in der Brust  zu haben. Mit 
anderen Pat ienten  kam er kaum in Kontakt .  Spontane Affektschwankungen 
wares  nicht  zu beobachten,  dagegen war er leicht in einen freudigen oder gereizten 
Erregungszustand zn bringen, und  zwar such hier immer mit  denselben Dingen 
und  in grOl3ter Regeim/~Bigkeit. In  manchen affektiv bedingten _~u$erungen fiber 
seinen Enkel erinnerte die Stereotypie, mi t  der er gewisse Spiele mit  dem Kleinen 
beschrieb, an  das yon Mayer-Grofl so genannte , ,Spieluhrsyndrom". Gerade bei 
dieser Gelegenheit maehte  er gew6hnlich auffallend ,,kindliche" -~ul]erungen. In  
gr61~te Erregung geriet er aueh, wenn er den Eindruck hat te ,  dal~ man ihm nieht  
glaube, eine Meinung, die sehr h~ufig bei ihm auftrat .  

Veto kleinen Einmaleins 16ste er nur  manche einfache Aufgaben a s t e r  Zuhilfe- 
nahme der Finger. E in  groBer Tell der Aufgaben wurde falsch oder gar nicht  
gerechnet. Aber auch beim Addieren kamen h~ufig grebe Fehler vor. Wir bringen 
folgende Beispiele aus den Protokollen: 7 X 9 , ,Gott  und Himmel, 7 X 9, das 
ist  abet  doch ein biBchen viel, das kann  ieh noch n icht" .  Naeh langem Kopf- 
zerbrechen: ,,Das weiB ich nicht" .  

3 x 9 nach langem IJberlegen , 1 2 " ;  
3 + 9 = , 11" ;  
3 • 9 = , 7 " ;  
3 X 9 ,,aeh 3 >~ 9, s t immt,  17"; 
2 x 9 ~ , 1 8 " ;  
2 x 2 r iehtig;  

3 X 3 rechnet  an 'den  Fingern leise vor 
sich hin, ,,3 • 3 ist  3, 6", dann  
laut  , 9 " ;  

10 + 12 = , 2 0 " ;  
10 § 10 ,,ja, is t  aueh 20";  
10 + 12 naeh 32 Sek. ]angem Rechnen 

richtig; 
40 + 10 prompt  richtig. 

Wenn er definieren oder Untersehiede erkl/~ren sell, so versagt er gew6hnlieh 
ganz, vers teht  den Sinn der Frage kaum. Auf der Uhr  erkennt  er die Zeiten gew6hn- 
lieh nieht  genau;  so ist  z. B. ffir 125~ U hr  keine andere Zeitbezeiehnung yon ihm 
zu erreichen als ,,ist gleich 1 Uhr" .  

Wghrend er manehe Worte,  wie seines Namen, seinen Wohnor t  oder , ,Bonn" 
lesen kann,  mil~lingt es bei anderen;  so k~nn er z. B .  ein so einfaehes Wor t  wie 
, ,Rente" nieht  oder nu t  verstfimmelt lesen. 

Interessant  ist, dab er manehmal  reeht  merkwiirdige Paralexien liefert, z. B. 
i n  einem mi t  groBen Druekbuchstaben gesehriebenen Wort,  das N mit  einem 
kleinen deutseh gesehriebenen i verweehselt. Beim Sehreiben, gleichgiiltig, ob 
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es spontan oder nach Vorlage geschehen soll, macht er sehr viele Fehler; Andeu- 
tungen des sklavischeu Kopierens finden sich nicht. Wahrend objekt-agnostische 
Dinge nieht gefunden werden, macht die Deutung yon Bildern Sehwierigkeiten, 
die manchmal an Bildagnostisches denken lassen, gewShnlich aber auf den Defekten 
der Kombinationsfahigkeit zu beruhen scheinen. 

Wiederholt gestellte Aufgaben erkennt er angeblich nicht wieder, beschwert 
sieh manchmal aber beim Beg'inn einer Prtifung fiber deren Wiederhohmg. Geld- 
stiicke verkennt er in gr6bster und stark wechselnder Weise. Das Nachlegen yon 
H61zehenfiguren gelingt nut, solange die Vorlage geboten wird. 

K6rperlich war folgendes naehzuweisen: Schlechte Lichtreaktion der Pupillen; 
Wartenbergsches Facialisphanomen reehts; Bauchdeckenreflexe: oben and in der 
Mitre rechts schwacher als links; Cremasterreflex rechts schwacher als links; 
Patellarsehnenreflexe beiderseits gesteigert, manehmal rechts starker als links; 
Oppenheim und Gordon waren sehr stark wechselnd, manchmal einwandfrei negativ; 
manehmal angedeutet, zu anderen Zeiten rechts mit Sicherheit positiv. Beim 
Finger-Nasenversuch eine beinahe Wie Pseudoataxie wirkende St6rung. Im Lage- 
sinn und in der Morphognostik auffallig viele Febler. Blut: Wa.R., M.T.R. und 
Citochol negativ. Liquor: Wa.l~. bis zur starksten Konzentration negativ. Weich- 
brodt, Blumenthal, Fandy, Nonne-Apelt und Takata-Ara: negativ. Zellzahl 8/3; 
Goldsol und Normomastix: Normalkurven. 

I n  beiden F/~lIen is t  auBerhalb der  K l in ik  die  Diagnose einer Pseudo-  
demenz gestel l t  worden,/s  wie j a auch z. B. in dent Hildebrandt-Ballu//- 
schen Fall .  Auch  uns schien es notwendig,  diese Diagnose hier  zu erw/~gen, 
doch scheint  es uns  unumg~ng]ich,  eine organische StSrung schwerster  
A r t  anzunehmen.  I n  beiden F/~llen is t  die Anamnese  e indeut ig :  die 
Pa t i en t en  e rwachten  beide aus einer 1/~ngeren BewuBtseinstrf ibung in 
einem Zus t and  psychischer  Ver/ inderung,  der  im wesent l ichen der  gleiche 
war,  wie er auch sp/i ter  von ihnen geboten  wurde.  Bei beiden s t immten  
auch die Angaben  Dr i t t e r  (das eine Mal  K o n t r o l l b e a m t e r ,  das  andere  
Mal  der Sohn) genau mi t  dem fiberein, was auch w/~hrend der  kl inischen 
Beobach tung  aufgefal len war.  I m  i ibrigen zeigten beide Pa t i en t en  an 
den Ref lexen StSrungen,  die eine Sch~digung des Zen t ra lne rvensys tems  
sicherstellen. Es  f~tllt ja  auch die Ahnl ichke i t  m i t  anderen  CO-F/~llen 
so s ta rk  auf, dab  m a n  unseres E rach tens  an  der  organischen N a t u r  
der  StSrungen n icht  zweifeln darf.  Eine  MSglichkeit  is t  bier  noch zu 
erw/s das  is t  die der  sog. , ,psychogenen l~ber lagerung" .  Dieser  
Begriff  spiel t  in der  p rak t i schen  Begu tach tung  oft  eine e twas  unheil-  
volle Rolle,  un te r  anderem well d a m i t  die verschiedensten  Dinge erfai~t 
werden. Nun  fehlte aber  unseren Pa t i en t en  das  eigentl ich Theatra l i sch-  
Wehleidige ebenso wie Ziels t rebungen,  wodurch  wir  e twa berech t ig t  
w/~ren, diese A n n a h m e  zu machen,  die oft genug nur  dazu  dient ,  schein- 
bare  Uns t immigke i t en  im Befund zu ,,erkl~ren". 

Wenn  wir  nun im folgenden versuchen,  das  S y m p t o m e n b i l d  zu analy-  
sieren, so erf ibrigt  es sich, besonders  da rauf  einzugehen,  dab  wir  es 
mi t  F o r m e n  der  exogenen ]~eakt ions typen zu t u n  haben,  d. h. bei  unseren 
~bgelaufenenF/ i l len vor  al lem mi t  dem amnest ischen Symptome nkomple x ,  
dessen Vorhandense in  aus unseren Pro tokol len  ohne weiteres zu ersehen 
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ist. Hierauf ist in der Literatur der CO-Vergiftung yon Sibelius bis 
PohlisCh so oft hingewiesen worden, dab es einer besonderen Betonung 
nieht mehr bedarf. Es interessiert uns bier die ]~u weshalb wir in 
unseren F/tllen wie aueh den eingangs zitierten F/tllen der Literatur ein 
so eigenartiges Gepr~ge finden, das ihnen die J~hnlichkeit mit Hyste- 
risehen verleiht. Es ist dies die gleiehe Frage, die sieh Mayer-Gro/3 
gestellt hat. Sicher sind solche F/~lle nicht ffir das Kohlenoxyd allein 
charakteristisch; das haben Neustadt und Mayer-Grofl sehon gesagt 
und aueh wir werden im Laufe der Darstellung Gelegenheit finden, 
auf selbst beobaehtete/~hnlich liegende F/~lle anderer Genese hinzuweisen. 
Es scheint allerdings so, als ob diese Abillichkeit mit dem pseudodementen 
Verhalten besonders h/~ufig nach CO-Vergiftung auftritt und, da uns 
gerade die cerebralen an~tomischen und pathogenetischen Verhgltnisse 
der CO-Vergiftung besonders gut bekannt sind - -  viel besser z. B. Ms 
die der mechanisch-traumatischen Folgeerscheinungen - - ,  so ist es aus- 
sichtsvoll, diese eigenartige Symptomatologie an den CO-Psychosen 
zu studieren. 

Mayer-Gro/3 hat - -  um das ,,Hysteroide" dieser Fs zu erkl~tren - -  
auf die anseheinend erhShte Abh/~ngigkeit der Leistungen yon der 
Gesamtverfassung und den (wohl nur zum Tell daraus resultierenden) 
oft scheinbar sinnvoll determinierten Wechsel in der Leistung, auf 
affektive Vers z. B. im Sinne der yon Stirnhirnkranken her 
bekannten Moria und sch]ieglich auf Beobaehtungsfehler hingewiesen. 
Er ftihlt sich allerdings auch durch diesen Erkl~rungsversuch noch 
nicht restlos befriedigt, und dies gab uns den Anlag, uns erneut mit 
diesem Problem zu besch~ftigen. 

Die yon Mayer-Gro[3 besehriebenen St6rungen fanden sieh auch 
bei unseren Patienten wieder. Wir fanden eine St6rung der Affekt, ivit/~t, 
die sich vor allem im Sinne einer Verflaehung der Affekte, einer sehr 
leichten AuslSsbarkeit yon Affektsehwankungen /~ul3erte. Nieht zuletzt 
hierdurch kann man leicht zu dem Eindruek des Puerilistisehen kommen. 
Daneben kommt es zu einer Antriebssehw~tche, die bis zu v611iger Stumpf- 
heir fiihren kann. Wegen ihrer genauen Bekanntheit ist es wohl nicht 
notwendig, hierauf n~her einzugehen. Die Symptomatologie deekt sich 
ja mit dem, was seit Poppelreuter und Goldstein fiber das allgemeine 
Verhalten Hirngeseh/tdigter oft gesagt worden ist. 

Aueh der Weehsel der Erseheinungen war bei unseren F/~llen vor- 
handen. Er war sowohl beim k6rperliehen Befund (an den Reflexen) 
als aueh im Psyehisehen sehr deutlieh. Weehsel der Erseheinungen ist 
ja bei Hirnverletzten etwas ganz GewShnliehes, wenn aueh noeh 
Unerkls Er ist bei den F/~llen yon CO-Vergiftung vielleieht noeh 
starker als bei vielen anderen, obwohl er z. B. bei der Arteriosklerose 
aueh ein sehr h/~ufiges Symptom darstellt, worauf Stertz seinerzeit him 
gewiesen haC der vergleiehsweise yon einem intermittierenden Hinken 
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der  Gehirnle is tungen gesprochen hat .  Zu diesem Weehsel  k o m m t  aller- 
dings ein U m s t a n d  hinzu, auf  den  h ingewiesen  zu haben  Mayer-Grofl 
das Verdienst  hat .  Es  ist  dies das, was er - -  mi t  e inem uns wenig gliiek- 
lich erseheinenden N a m e n  - -  ,,Beobachtungsfehler" nennt .  E r  mein t  
d a m i t  das Auf t re ten  von Widerspr i iehen,  die dar in  bestehen,  dab  infolge 
yon Herds t6 rungen  manehe  Leis tungen fehlerhaf t  erfolgen, w~hrend 
andere - -  uns schwerer erscheinende - -  r icht ig  vo]lzogen werden,  weil 
sic yon Herds t6 rungen  nicht  oder  weniger betroffen werden. I n  Wirkl ieh-  
kei t  hande l t  es sich bier  wohl  n icht  u m  Widerspr i iche  und  auch n icht  
um Fehler  der  Beobaeh tung  selbst  als v ie lmehr  u m  eine falsche Deu tung  
yon Prfifungergebnissen und Verhaltensweisen.  Weft  es uns so schwer 
ist, , ,von vornhere in  zu wissen, welehe Le is tung  fiir einen organisch 
Defekten  die sehwierigere is t" ,  werden wit  dazu  verlei te t ,  die fiir uns 
schwere Aufgabe  aueh ffir die dem Pa t i en t en  schwierigere zu hal ten.  
Eine solehe nur  scheinbare Diskrepanz  l iegt  wohl  vor,  wenn z. B. der  
eine Fa l l  yon  A. Westphal (Heinrich G.) eine Reihe yon  l~echenaufgaben 
wie 5 • 7, 6 • 8, 9 • 1] g la t t  15st, w/~hrend er bei  seheinbar  viel  
]eiehteren, e twa 8 - - 1 ,  3 - k  5 versagte.  Dieser Untersch ied  be ruh t  
wohl darauf ,  dab  das  kleine Einmale ins  zum auswendig gelernten 
Ged~tchtnisbestand geh6rte  und von dem Pa t i en t en  gar  n icht  mehr  
errechnet  werden muBte, w/~hrend das Addieren  und Subt rah ie ren  zweier 
Zahlen eine neu zu 15sende Aufgabe bedeute te ,  die eben n ieht  geleis tet  
werden konnte.  Es is t  leider selbstverst/~ndlich, dab  es 1/~ngst n icht  immer  
gelingen k a n n ,  die Ursaehen soleher Versehiedenhei ten aufzuzeigen. 
W i t  meinen aber ,  und  dieses mSchten  wit  noehnmls betonen,  dab  dar~ber  
hinaus auch Verschiedenhei ten da  sind, die wirkl ich versehiedenen 
Leis tungen entspreehen,  wenn etwa unser  ers ter  Fa l l  an  einem Tag 
un te r  einer Reihe  von  r icht igen An twor t en  2 q- 2 r icht ig  16st, w/~hrend 
er an einem anderen  Tage un te r  vielen anderen  Feh le rn  auch 2 q- 2 ~ 5 
rechnet .  

Der  le tz tgenannte  Fehle r  f i ihr t  uns zu e inem S y m p t o m ,  das  wohl  
die H a u p t k l i p p e  bei  der  Diagnoseste l lung dars te l l t ,  n/~mlich dem Vorbei- 
reden.  Das Vorbei reden gil t  im al lgemeinen Ms so charakter i s t i sch  fiir 
die Pseudodemenz,  dab  es sich unserer  Meinung nach lohnt ,  das  Zus tande-  
kommen  dieses Vorbeiredens etwas n~her zu be t rachten .  A m  besten 
sehien uns dies bei den  Feh le rn  des Rechnens  zu gelingen. 

Bei unseren Pa t i en t en  l inden wir hierbei  die grSbsten Fehler ,  die 
m a n  sieh nur  wiinschen kann ;  e twa dab  2 -b 2 ~ 5 sein soll, oder  wie 
von einem anderen  Pa t i en t en  (A. Westphalseher Fa l l  J o h a n n  G.) 
angegeben 18. Diese Feh le r  des l~eehnens seheinen uns einer kurzen  
Analyse  zu bediirfen.  Wi r  ha l ten  die Frage ,  ob es sieh u m  eine Akalkul ie  
im eigentl ichen Sinne, d. h. nm eine mehr  oder  weniger isolierte St6rung 
des Rechnens  oder  aber  einen Teil  des wei tgespannten  amnest ischen 
Symptomenkomplexes  handel t ,  fiir noeh n ich t  endgti l t ig  spruehreif .  
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Immerhin glauben wir annehmen zu dfirfen, dab es sich zum Teil jeden- 
falls um eine Rechenst6rung im eigentlichen Sinne handelt. Denn 
wenn wir das MiBlingen so einfacher Aufgaben wie 3 § 9 oder 6 -  3 
dutch St6rungen der Merkf/~higkeit erkl/s wollen, so mtiBte doch 
wohl die Merkf/~higkeit bzw. die Auffassung in noch erheblich hSherem 
Grade gestSrt gewesen sein, als sie es war. Damit sol1 selbstverst~ndlich 
nicht gesagt sein, dab wh" der vorhandenen StSrung der mnestischen 
Funktionen keine Bedeutung fiir das schlechte Rechnen beimessen 
wollen; andererseits haben wit damit aber auch noch nicht die l~ber- 
zeugung gewonnen, dab es sich um eine.prim~re l%eche~stSrung handelt, 
denn es bleibt zu fiberlegen, ob etwa diese StSrung nicht die Folge einer 
St6rung auf anderen Gebieten (z. B. gewisser optischer F~higkeiten) 
ist. Es ist dies eine fiir das Problem der Akalkulie fiberhaupt noch nicht 
gel6ste Frage, d. h. es ist unserer Meinung nach gar nicht sicher, ob 
es so etwas wie eine primi~re Akalkulie iiberhaupt gibt oder ob dieses 
Syndrom nicht dutch das gemeinsame Auftreten einer Reihe yon anderen 
St6rungen zustande kommt; so wird ja auch immer wieder auf die 
gro6e Bedeutung der optischen Funktionen fiir das lCechnen yon allen 
denen hingewiesen, die sich mit den t~echenstSrungen befai~t haben; 
und auch bei unseren F/illen liegen erhebliche StSrungen auf optischem 
Gebiete vor. Durch die Schwere der Ausf/~lle und ihre Mannigfaltigkeit 
sind unsere F/~lle abet ungeeignet, der LSsung der bier beriihrten Frage 
wirklich n~herzukommen. Fiir unsere Fragestellung ist dies abet auch 
nicht von letzter Bedeutung. Wit wollen bier feststellen, wieso es zu 
dem Symptom des ,,Vorbeiredens oder ,,Vorbeirechnens" kommt, 
das hier ja wohl nut ein scheinbares ist, da die richtige Antwort vom 
Untersuchten nicht gewul~t wird. Das eine Mal diirfte es auf ein Ver- 
rechnen zurtickzuffihren sein. Wit mfissen uns dazu nut klar machen, 
wie denn die Rechenfehler des Normalen zustande kommen. Allgemein 
gesprochen ist es unserer Meinung nach im letzten Grunde nicht richtig, 
bier (beim Normalen) yon einem Verrechnen zu sprechen. Wenn man eine 
geihe yon gechenfehlern Normaler analysiert, so wird man sehr h/~ufig 
eines linden, n/s dab an einer Stelle der Aufgabe nicht gerechnet 
wurde, sondern mehr geschditzt. Es bestehen dabei irgendwelche mehr 
oder weniger vage GrSBen-, Ordnungs- oder andere Vorstellungen. Be- 
sonders h/~ufig sind solche bloBen Sch/~tzungen bei Additionen und 
Subtraktionen yon Zahlkomplexen, in denen die 9 eine Roile spielt. Man 
kSnnte hier mit Anlehnung an Poppelreuter durchaus yon einem ,,Schein- 
denken" reden. Daneben spielen noch andere Dinge (vor allem schlechte 
Ged/~chtnisreproduktionen) eine l~olle. Aber gerade dieses nicht eigent- 
liche Rechnen, sondern ungefs Sch/~tzen schien uns besonder s h/~ufig 
zu sein. 

Wenn wir nun die Fehlresultate des normalen l~echnens betrachten, 
so f/~llt uns eine J~hnlichkeit mit denen beim ,,Vorbeirechnen" auf; es 
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liegen n/~mlich auch die I~esultate dieser ,,normalen Rechenfehler" nahe 
bei den richtigen. Nur sind die Aufgaben, bei denen physiologischer- 
weise Fehler vorkommen kSnnen, yon vornherein in einer hSheren GrSBen- 
ordmmg. Der Normale, der sich etwa bei der Aufgabe 17 • 19 ver- 
rechnet, wird statt des richtigen 323 nieht 322 herausbekommen, sondern 
vielleieht 313 oder 333, well er sieh bei einer der notwendigen Zwischen- 
additionen irrt und z. B. bei 170 ~- 90 irrtfimlicherweise 250 start 260 
herausbekommt. Etwas ganz ~hnliches kann natfirlieh eintreten, wenn 
iemand, um 3 • 8 zu errechnen, gezwungen ist, 8 + 8 ~- 8 zu addieren. 
Er kann sich hierbei irren und etwa ffir 16 -[= 8 statt  der 24 23 heraus- 
bekommen, wefin er eine StSrung des Rechnens hat. Der Fehler scheint 
uns bei oberf]s Betrachtung wesentlich grSber, als der bei dem 
vorhin gewi~hlten Beispiel des normalen Verreehnens. In Wirkiichkeit 
trifft er nicht knapper am richtigen l%esultat vorbei, als der Fehler 
des Normalen. Es ist aueh eine andere ~'orm des Sieh-Verreehnens 
m5glich. Ein besonders deutliches Beispiel verdanken wir einem 
Patienten, dessen Krankengesehichte in diesem Zusammenhang unwichtig 
ist, der eine angeborene Akalkulie hatte. Als besonders charakteristisch 
erschien uns etwa sein Fehler: 10 X 2 = 22. Auf den ersteI1 Blick 
sieht dieses Resultat nach typischem Vorbeireden aus. Aber auch hier- 
ffir lief sich die Erklgrung finden. Der Kranke wufte  nicht auswendig, 
dal~ 10 • 2 z 20 ist. Er hatte auch kein Verstgndnis fiir den Stellen- 
wert der einzelnen Zahlen, durch das er hgtte wissen k6nnen, daft 
man mit  10 multiplizieren kann, indem man eine Null anhgngt, 
sondern er mufte  sich langsam durch die l%eihe 2-~-2-k-2  usw. 
durcharbeiten. Dabei hatte er sich geirrt und nicht 10 sondern 
11 Zweier addiert. Wir sahen also, daf  yore Kranken der normale Weg 
zur L6sung de r  Aufgabe nicht gegangen wird, sondern ein Umweg, 
dessen Aufdeckung uns die Erklgrung fiir das scheinbare Vorbeireden 
]iefern kann. 

Bei einem anderen Patienten yon uns, der eine Hirnschgdigung 
dutch ein mechanisches Trauma erlitten hatte, ist uns eine Art des 
Rechnens bekannt geworden, die ebenfalls zu der irrigen Diagnose 
Pseudodemenz geffihrt hatte. Hier war es zu einem Verlust der Zahl- 
vorstellungen oder -begriffe fiber 10 gekommen und das konnte dazu 
fiihren, daf  er z. B. 8 q- 7 gleich 17 rechnete. Die Analyse ergab, daf  
er folgenden Weg gegangen war: 8 ~-2--~ 10 q -7  = 17. Hier haben 
wit schon den l~bergang zu einem Zerfall des Zahlensystems, der schlief- 
lich dazu ffihren kann, da6 einfach ins Blaue hinein geredet wird und 
Feh]er produziert werden, die uns geradezu monstr6s erscheinen, wenn 
etwa unser erstgenannter Patient 4 • 4 z 7 oder der jfingere der beiden 
von A. Westphal untersuchten Brfider 2 -k 2 = 18 produziert. Neben 
diesen Fehlern, deren Analyse gelingt, kommen nattirlich auch andere 
ffir uns undeutbare vor. 

Archiv  fiir Pss, chiatr ie.  Bd. 96. 6 



82 S.L. Last und A. Meyer: Zur Frage pseudodemenzghnlicher 

Ahnliche StSrungen linden sich auch bei Gedaehtnisleistungen, yon 
denen dig Fehlleistungen bei Zahlen besonders eklatant zu sein pflegen. 
Ein schSnes Beispiel hierftir ist unser erster Fall, der etwa angab, da~ 
ein Hund 7 Beine, eine Xatze 2 Schws habe und ~hnliches mehr. 

Sioli hat te  bei der Untersuchung dieses Falles sehon zeigen kSnnen, 
dal3 diese Leis~ungen wechselten je nachdem, ob es sigh um Repro- 
duktionen yon Gewul3tem bzw. Nichtgewul3tem handelte, oder um 
eine Wiedergabe von anschaulieh Gegebenem. Es ist zu betonen, dab 
erstaunliche Fehlleistungen hier hervorgerufen werden kSnnen, wenn 
das optische VorstellungsvermSgen in so hohem Ma~e beeintr/~chtigt 
ist, wie es bei unserem Eugen K. der Fall war. Die Antwort mit ihrem 
Blinddrauflosraten kann dann den Konfabulationen, z. B. des alko- 
holischen Korsakow sehr ~hneln. Xhnlich ist wohl aueh die Beantwortung 
der Fragen nach der persSnlichen und der zeitlichen Orientierung zu 
deuten, wobei manchmal immer wieder affektiv besonders betonte 
Dinge, etwa Jahreszahlen, als Antwort auf jede Frage vorgebraeht 
werden. 

Es gibt noch andere Grfinde neben den eben erws ffir das 
Vorbeireden, die ihre Ursache in der affektiven Haltung haben, auf 
die wir kfirzer eingehen kSnnen. Es sind dies Zust'~nde, die der Moria 
und dem Negativismus ~hne]n. Der Negativistische kann aus seiner 
Tendenz zum Widerspruch die richtige Antwort versehweigen und eine 
falsche geben, und auch der Patient  mit  einer Moria kann aus dem 
Wunsch ein Sps zu maehen, das gleiche tun. In  beiden Fs 
erfolgt eine , ,pseudodemente" Antwort, d. h. die falsche Antwort, bei 
der man merkt,  dal3 die richtige L5sung gewul~t wird. 

Ffir das Krankheitsbild schienen uns die ,,laeun~ren" Defekte 
besonders charakteristisch zu sein. Eine Reihe von relativ cireum- 
scripten Funktionen oder Funktionsgruppen erweist sieh als besonders 
sehwer gesehs und diese Sch~tdigung geht fiber den Rahmen der 
zweifellos aueh vorhandenen Herabsetzung der allgemeinen Leistungs- 
f~higkeit hinaus. Verst~ndlieh wird dies vielleicht dureh die patho- 
logisch-anatomischen Befunde, denn man findet eben bei den sehweren 
CO-F~llen neben der Erkrankung des Globus pallidus zahlreiehe Herd- 
stSrungen in Rinde und Mark des GroBhirns. Es wfirde uns als mSg- 
liehe Hypothese - -  allerdings nieht mehr als das =- erscheinen, dal3 diese 
Herde durch ihre Lokalisation, die besonders schweren Ausf~tlle bestimmter 
Leistungsgruppen (etwa die optisch-agnostisehen, die ,,akalkulischen" 
oder apraktischen Syndrome) bedingen. Etwas Ahnliches ist seinerzeit 
yon Pin,as und F. Kant ffir bestimmte psyehomotorisehe Symptom- 
bilder naeh CO-Vergiftung gesagt worden. Diese Autoren glaubten 
die besondere F/~rbung des psychischen Zustandsbildes durch die 
Beteiligung der zentralen Ganglien erkl/iren zu miissen. 
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A u c h  wir  g l auben  m i t  Mayer-Grofl  m i t  unse re r  A n a l y s e  die F r a g e  
n a c h  der  U r s a c h e  der  sche inba ren  P s e u d o d e m e n z  noch  1/~ngst n i ch t  
e r sch6pfend  b e a n t w o r t e t  zu  haben .  A b e r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  e inze lne r  
F e h l l e i s t u n g e n  g l a u b e n  wi r  doch  e twas  k la re r  ges te l l t  zu  haben ,  u n d  
es sche in t  s ich uns  hier  wiede r  die  y o n  Goldstein ge fo rde r t e  A n a l y s e  

der  U m w e g s l e i s t u n g  besonders  b e w ~ h r t  zu  haben .  
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