
Uber die neuropsychischen Auswirkungen beim Fleckfieber. 
Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. med. habil, et phil. W. Betzendahl, 
Beratender Psychiater einer Armee. 

(Eingegangen am 5. Janua~" 1943.) 

Inhaltsverzeichnis. 
I. Fragestellung.- II. Hauptrichtungen des Krankheitsgeschehens.- a) Neuro- 

logische Syndrome. - -  1. Paresen. Fall 1 und 2. - -  2. Parakinesen und Echosym- 
ptome. Fall 3, 4, 5 und 6. - -  3. Dissoziationen und Dystonien. Fall 7, 8 und 9. - -  
b) Psychisehe Syndrome.- 1. Delirante Bflder. Fall 10~ 11 und 1 2 . -  2. Stupor6se 
Bilder. Fall 13 und 14. --  3. Paranoide Bilder. Fall 15 und 16. - -  4. Amentielle 
Bilder. Fall 17. - -  5. Hysteriforme Bilder. Fall 18 und 19. - -  III. Besprechung 
der Ergebnisse. 

Vorwort. 

Hiermit werden Ergebnisse der Arbeit am K~ankenbett auf der 
Fteckfiebersta'tion einer Armee an der Ostfront mitgeteilt. Eine Er- 
g~nzung wiirde die Auswertung der autoptischen Befunde bflden. In- 
dessen fiihrte die Auswahl der Fs nach klinischen Gesichtspunkten 
nur zum geringsten Tell zu einer Gemeinsamkeit des Materials mit der 
Feldprosektur. So sei der pathologisch-anatomischen Seite des Themas 
mit dem Hinweis darauf Geniige getan, d a b  sp~ter der .Beratende 
Pathologe der hiesigen Armee, B6hne, seine Erfahrungen in einer Pub- 
likation niederlegen wird: Bei der Sammlung der klinischen Befunde 
h a t  der beim Beratenden Psychiater t~tige San.-Uffz. cand. med. 
Fritz Radtke mitgewirkt. 

L Fragestellung. 
Wie die Encephalitis lethargica, so erweist sieh auch das Fleckfieber 

vor allem als ein Indicator yon Funktionszusammenh~ngen und dem- 
gem~]~ auch: Dissoziationsbereitsehaften innerhalb des Zentralnerven- 
systems. Das gilt, hier wie da, weniger fiir das eigentliche Krankheits- 
bild, naeh dem der nosologische Typus zur Ausbildung gelangt ist, als 
fiir die StSrungen, welehe sieh als Folgeerseheinungen qualifizieren. Den 
Internistendnteressiert zun~chst die Symptomatik des Fiebers, des Kreis- 
laufs, der Haut  usw., vor allem die Serologie: als das eigentlieh Patho- 
gnomonische. Die natiirlich nicht hinweggeleugneten Vorgs im Gehirn, 
zumal in den ja doeh fth" die autoptische Diagnose als Pr~dflektionsort 
bedeutsamen I-Iirnstammpartien, "gelten eben als blol~ passager. Im 
fibrigen wird etwa, als auf den Schulfall fiir Infektionen, welche eine 
nerv6se Beteiligung mit sieh fiihren, auf don Typhus hingewiesen. Nun 
ist es gewiB richtig, dal~ die gr6beren Ver~nderungen, die KnStchen- 
bildung zumal, nach der Entfieberung bald zurfiekgehen. Es miissen 
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indessen doch wohl Residuen bleiben ; denn fiber einen Zustand schleppen- 
dar Rekonvaleszenz, wie er aueh sonst bei Infektionskrankheiten vor- 
kommt, gehen die Erscheinungen yon Leistungsminderung und An- 
fglligkeit der Zentralorgane oft genug bei weitem hinaus. 

Nun sind Sektionsbefunde im Sp~tstadium des Fleekfiebers, da es 
siah um eine ausgesprochen akut  verlaufende Infektion handelt, relativ 
selten. Kommt  es zur Autopsie, so ist selbstverst~ndliah der ganze 
Organismus zu durahmustern, und zwar gerade wegen der ohne Zweifel 
dutch das durchgemaahte Fleekfieber noah eine Weile verbleibenden 
erhShten Disposition fiir anderweitige Erkrankungen. Finder sich aber 
nach der Riahtung nichts, so darf nun nieht das Herz, als Atrium morris 
soleher Sp~ttodesf~lle - -  welehe das nun im eigentliahen Sinne sind - -  
allein in Be~raaht gezogen warden. Die Problamatik der Pathogenese 
hierbei macht es durehaus erforderlieh, auch den vegetativen Kernen 
in Anbetracht ihrer beim Fleckfieber ganz offenkundig leidenden ragu- 
lativen T~tigkeit eine genauera Untersuahung zutefl werden zu lassen. 
Die Kreislauforgane, die Capillaran zumal, spielen demgegenfiber ja doah 
h~ufig genug nut  die Rolle yon Erfolgsorganen. Dag dam Zustand der 
nerv6sen Zentren beim Fleckfieber auah sonst noah eine sehr erhebliahe 
Bedeutung beizumessen ist, wird schon mit dem Meningismus der ersten 
Zeit, dam Hirndru0k, sodann den naeh der ersten Woehe fast immer 
in mehr oder wenigar ~starkem ~a{~a auftratenelen Stdmmganglien- 
syndromen - -  aul?er den zentralen Atem- und Zirkulationsst6rungen - -  
nahegelegt. Dazu k6nnen sahwere L~hmungserseheinungen yon seiten 
der Extremit~ten kommen, welehe im allgemeinen cerebral bedingt sind, 
wenn auch die Vorggnge in der Muskulatur, nach der Steigerung der 
dh'ekten Erregbarkeit, den fasciaul/~ren Zuekungen, den idiomuskulgren 
Wiilsten usw., gestSrt sein mSgen. Von dem peripheren Nervensystem 
sind indessen mit einiger Regelm~Bigkeit nur die Hirnnerven einer 
Affektion ausgesetzt. Hier und da warden aber sicher b[euritiden im 
Spiele sein. (Den myasthenieartigen Erseheinungen ist bier v. Stockert 
naehgegangen. Den N. opticus hat Mi~ller und den N. aeusticus Sei]erth 
einer genaueren Untersuehung unterzogen.) 

Die Xhnlichkeit mit der Encephalitis lethargiea erstreekt sietr nieht 
zuletzt aueh auf die Verlaufsweise. Ebenso wie dort  knfipfen beim Fleck- 
fieber die Residu~rzust~nde durehaus nieht immer unmittelbar an d~s 
akute  Krankheitsgesehehen an. Gleiehfalls hgngen sie nicht gradweisa 
yon ibm ab. Wenn sic weiterhin nur in einem Bruchteil der Erkrankungen 
eintreten, so erfordert das hier wie dort die Annahme einer besonderen 
Pathoklise. Im fibrigen zeigt sieh, dab die Fleckfieberpathologie wie 
(iberhaupt, so aueh hierin zu gr613erer Akuitgt neigt, als die v. Economosahe 
Krankhei t l :  Man meint oft, der Patient  wgre schon fiber den Berg, 
und muB es dann erleben, dab auf einmal, ohne erkennbare iiul~ere 
Ursaahe, ein erheblicher Defek~ zutage tri t t .  
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Es soll eingeri~ulnt werden, dab es zuweilen auch an der gebotenen 
Rfieksichtnahme des RekonvMeszenten auf seine angegriffenen Gef/~Be 
gefehlt haben kann. In der Kasuistik ist denn aueh keineswegs die 
Beobaehtung fortgelassen worden, wo ein Patient  entfiebert und sozusagen 
sehon wieder auf die Beine gekommen, beim Treppenhinaufsteigen pl6tz- 
lieh einen apoplektisehen Insult bekommt und jetzt  seit Monaten mit 
seiner einstweilen reeht wenig I~fickbildungstendenz zeigenden spastisehen 
Hemiplegie darniederliegt. War es indessen selbst hier sehon naeh Art 
und Gruppierung der Symptome das weniger Wahrseheinliehe, dab eine 
H/~morrhagie zugrunde lag, so ist vollends bei einer ganzen I~eihe yon 
Patienten das Vorhandensein yon pyramidMen, wie extrapyramidMen 
Ausfs naehzuweisen gewesen, welehe, jedenfalls kliniseh gesehen, 
kaum als vascul/~r bedingt aufzufa.ssen waren. Die a.natomischen Be- 
funde, welche Mlerdings gr68tenteils nur im Wege der AnMogie hera.n- 
zuziehen sind, spreehen ebensowenig dafiir, da.8 Gef/~Bruptur oder Ver- 
sehlu8, a.uch bei den sehwereren organischen Zeiehen, in erster Linie 
in Betraeht kommen. Ebensowenig darf man sich die Vorg/inge naeh 
Art  disseminierter Prozesse vorstellen, am wenigstdn aber wie eine 
EncephMomalaeie. Eher w/~re a.n da,s Beispiel der funikul/iren Myelosen 
anzukniipfen, welehe sieh ja aueh erst etablieren, nachdem die Noxe 
bereits eine Weile wirksa.m gewesen ist (F. W. Bremer ~, M. Nonnea). 
Dabei t reten klinisch mehr oder weniger schwere t{eiz- und Ausfalls- 
symptome in die Erscheinung, ehe noeh im Substrat ein Korrelat yon 
entspreehender Deutlichkeit zu linden ist, so dab nur der l~ekurs a.uf 
kolloida.le Ver/~nderungen, neben der Liquoruntersuchung, mit den 
psyehiatrisch-neurologisehen Befunden - - w e n i g s t e n s  was das In i t i a l  
stadium angeht - -  Schritt ha.lten 1/~gt. Da.s Zentralnervensystem ist 
nieht nur ein bevorzugter Sitz der eigentlichen Infektion, sondern es ist 
aueh immer mit den Fleckfiebertoxinen zu reehnen, und zwar mit deren 
zuweilen offenbar gesteigerten Neurotropie. 

Ist  somit die Aufgabe des pathologischen Anatomen hinsichtlich der 
Sp/~tsta.dien des Fleckfiebers nieht einfa.eh, indem der zu supponierende 
Sehaden des ZentrMnervensystems nieht ohne weiteres greifbar, a.nderer- 
seits a.ber nieht einfaeh als ,,diffus" abzutun ha~ (033er die Verwendung 
des Allergiebegriffs: G. Walther 4, H. PetteS), so ist na.ch der geringen 
Elektivit~t, auf welehe die klinisehen Befunde hindeuten, die Neuro- 
pa.thologie, zumal naeh der topischen Seite, vor nieht minder sehwierige 
Probleme gestellt. In  dec Regel folgt auf die Defervescenz lediglich 
ein hyper/~sthe~iseh-emotioneller Schw/iehezustand, nieht a.nders, als man 
ihn anch bei allen anderen, zuma.1 infektiSsen, Schgdigungen des Zentra.l- 
nervensystems hat. Sind es auch mnschriebenere neurologische Sym- 
ptome, welche anftreten, so liefern sie doch nieht in so eindeutiger Weise 
Anhaltspunkte fiir die lokMisa.torisehe Zuordnung, wie man das in dev 
eigentlichen I-Iirnpa.thologie, zumal bei Schugverletzungen u n d  intra- 
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kraniellen Prozessen, gewohnt ist .  Sic sind nicht so stationitr und bieten 
bei aller voriibergehenden Isoliertheit und dementsprechend oft experi- 
mentellen Klarheit das Gepriige des Dynamischen, n/~mlieh yon gegen- 
seit iger Hemmung und FSrderung, sowie Ausl6sungen und Durch- 
dringungen. 'Von seiten der Klinik, mit ihren ebenso bunten wie wandel- 
baren Bildern, mfil~te also zun~ehst einmal eine abgeschlossene Semiotik 
vorhanden sein. Die Situation der Forsehung ist demnaeh vorerst die, 
daft der Akzent auf der genauen Verfolgung dcr Phasen und der Be- 
schreibung der symptomatischen Einzelheiten am Krankenbet t  liegen 
mul~, wobei dana anderw/~rts gezeitigte Ergebnisse zur Pathogenese und 
Topik neurologischer und aueh psyehischer Symptome die Interpretation 
zu untersttitzen haben. Insonderheit werden bei dieser Saehlage Vor- 
stellungsweisen weiterhelfen mfissen, wie sic ganz allgemein mit der 
,,Sejunktio~shypothese" Wernickes ~ bezeichnet shad, in deren Sinne dann 
BonhoefferL zur Besehreibung der betreffenden St6rungen bei der Ence- 
phalitis lethargiea, yon einer ,,Dissoziation der Sehlafkomponenten" ge- 
sprochen hat:  Nieht so sehr sind es einzelne Herde, welehe sich naeh- 
teilig zur Geltung bringen, es findet vielmehr eine St6rung ins Zusammen- 
wirken tier Funktionen start. 

Stehen aber solche pathologisehen'Auflockerungen im Vordergrund, 
so kann es nicht iiberrasehen, wena die Reihe der Symptome veto 
Elementaren bis zum Komplexesten geht, ja bis zu voll entwickelten 
Psyehosen, naturlieh solchen exogener Natur.  Am Ende ergibt sich 
abet  doch, dal~ durchweg, auch bei den psyehisehen St6rungen, deren 
S~ruktur insofern yon anderen symptomatisehen Psyehosen abweieht, als 
bis zu einem gewissen Grade Riicksehlfisse auf die jeweils in erster Linie 
betroffenen Hirnterritorien auch sehon dem. Kliniker m6glieh sind. Dal3 
dazu auch schon die pr/~morbide PersSnliehkeit, ganz abgesehen yon 
der 1)athoplastik der psychotischen Inhalte, ihren Beitrag hefert, war 
nicht anders zu erwarten. Erbbiologische Faktoren hingegen treten 
etwas in den Hintergrund, esse i  denn, daft man nach der relativ kleinen 
Zahl solcher F/~lle eine besondere Disposition des Zentralnervensystems 
zu einer nachhaltigeren und tiefer greffenden Affektion durch Infektionen 
in Be~racht ziehen will. 

II. Hauptrichtungen des Krankheitsgeschehens. 
Es erscheint als zweckm~13ig, auch naeh Art der Gliederung sehon, 

alas beigebraeh~e Material einigermaften zu sichten. (~berhaupt stellt 
die Kasuistik eine Auswahl dar. ZunKchst ist daran zu erinnern, dab 
nicht in alien F/illen eine sehwerer wiegende Beteiligung des Zentral- 
nervensystems beim Fleckfieber, zumal im Sinne eines Hervortretens 
yon umschriebenen psyehisch-neurologisehen Reiz- und Ausfallsers6hei- 
nungen, vorliegt. Sodann war ja gerade das in den Mittelpunkt des 
pathogenetisehen Interesses gerfiekt worden: dab es zum Ausdruck yon 
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Schgdigungen dieser Art  meist erst in der Zeit einer scheinbaren Rekon- 
valeszenz kommt.  Dieser Gesiehtspunkt indessen, der eiiler Unter-  
suchung der einzelnen Y~alankheitsstadien speziell darauf, bleibt jedoch, 
um nur erst einmal das Gesamtbild des Fleekfiebers nach seiner psychia- 
triseh-neurologischen Seite zu entwerfen, besser vorerst im Hintergrund.  
Auch die topische Betraehtung eignet sieh mehr ffir den Teil, welcher 
die Besprechung der Ergebnisse bringt. Das erschein~ aueh insofern 
als angebraeht,  als die darin enthaltene HeI:vorhebung kliniseher Pro- 
bleme in den Versueh, eine - -  freilieh, solange als die Naehprfifung des 
pathologisehen Anatomen yon Fall zu Fall aussteht, hypothetisch 
bleibende - -  Zuordnung zum anatomisehen Substrat  vorzunehmen, 
mfinden sell. 

Die Einteilung geht also in dem besehreibenden Tell yon der Sym- 
ptomatologie aus. Hier empfiehlt es sich, naeh demLei tsa tz  : I~enominatio 
fit a potiori die nenrologisehen Syndrome von den psychisehen zu sondern. 
Mit den ersteren ist zweekm~gig zu beginnen, einmal wegen ihres fast uni~ 
versellen Vorkommens, sodann wegen ihres vergleichsweise elementaren 
Charakters. Es liegt dann nut  in der Natur  der Sache, wenn mit  den 
komplexeren St6rungen dieser Art  sich ein ~-bergang zu den psychisehen 
Syndromen finder. Aueh hier sollen die deliranten Zust~nde als ebenso 
landlgufige wie fibersichtliche Vergnderungen den Anfang machen. Zum 
SchluB kommen dann solch e Beobachtungen, we neben der Vielfgltigkeit 
auch die Eigentfimlichkeit der Erscheinungen zu strukturanalytischen 
Schwierigkeiten fiihrt. Die Erweiterung der Kenntnis der Fteokfieber- 
symptomat ik  bringt dabei auch eine Bereieherung der allgemeinen 
psychiatrisehen Symptomenlehre mit  sieh. Das gilt natiirlieh nieht 
minder yon der Heraussehglung neuropathologischer Funktionszusammen- 
hgnge, zu der die erste Grnppe, die von den vorwiegend auf neuro- 
logisehem Gebiete hervortretenden Phgnomenen, hinleiten sell. 

a) Neurologische Syndrome. 
O.-Geff. G. M., geb. 13.1.16 (Fall 1). 17.3.42: Familienanamnese o. B. Eigen- 

anamnese: Pat. erkrankte mit 6 Jahren an Diphtherie. Sonst ist Pat. nie ernstlich 
krank gewesen. Keine Gesehleehtskrankheiten. Jetzige Beschwerden: Am 8.3.42 
Kopfsehmerzen, Benommenheit, Schwindelgefiihl, Schiittelfrost, Fieber, Anfangs- 
temperatur 39,6, Appetitlosigkeit, Sehlaflosigkeit, Sehmerzen in den Knien und 
Ellenbogengelenken. Befund: Lunge und ]=Ierz o.B. Milz nieht tastbar. Haut: 
charakteristisehes Fleckfieberexanthem nieh~ vorhanden. Meningismus. Augen- 
bewegungen nach links etwas abgesehwi~cht, Pupillen seitengleieh, mRtelweit. 
Prompte Reaktion auf Lieht und Konvergenz. Zunge weicht etwas naeh links ab. 
Linker Mundwinkel bleibt beim Z~hnezeigen etwas zurtiek. Zentrale ~'aeiahsparese. 
Arme: Links keine aktive Beweglichkeit. Tricepsreflex, Beugeselmenreflex, Radius- 
periostreflex links starker als rechts. Tonus leicht spastiseh..Mayerseher Grund- 
phalangenreflex reehts positiv. Knips- und Schlagreflex links positiv. Bauch- 
deckenreflexe links fehlend. Cremasterreflex links abgeschw~cht. Bein: Links 
keine ak$ive Bewegliehkeit. Tonus links spastiseh. Patellarsehnenreflex links 
starker ats rechts. Achillessehnenreflex links gesteigert. Patellarklonus links. 
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Positiver Babinski links. An der linkea Sehulter eine pfennigstiiekgrol3e Wundo 
mit tiefen Taschen. Vorlaufige Diagnose: Linksseitige zentrale Lahmung nach 
Fieberzustand, wahrseheinlich Fleckfieber. 13.3. 42: Weil-Felix: 1:1600. 22. 3.42- 
Weil-Felix: 1:1600. 23.3. 42: Pat. ist sehr schwer benommen. Alle Reaktionen 
sind verlangsamt. Zeitliehe und aueh 5rtliehe Orientierung nur ganz aproximativ. 
Name wird nicht angegeben. Bei der Frage nach dem Datum sagt er: ,,Wei0 ich 
nicht." Die Frage, wie lange er sehon hier sei, beantwortet er in bezug auf den 
Krankensaal richtig: n~mlich einen Tag. Stimme langsam, leise und tonlos. Pat. 
liegt mit im Ellenbogen gebeugten linken Arm und mit gestrecktem linken Bein 

ida. Der linke Arm ,kann aktiv nieht bewegt werden. Das linke Bein kann in der 
Hfifte, aber olmeKraft, bewegt werden. Reflexprfifung ergibt spastische ttemiparese 
links mit Steigerung der Sehne~reflexe links. Reehts gesteigerte Fluchtreflexe. 
Links finder sich positiver ~Babinski, sonst keine pathologischen Zehenreflexe: 
Oppenheim, Mendel, Gordon, Rossolimo negativ. Bauchdeckenreflexe links fast 
fehlend, rechts erheblieh herabgesetzt. Cremasterreflexe links fehlend, reehts ab- 
gesehw/~cht. Die Reflexpriifung ffihrt zu einer fiber eine Viertelminnte lang an- 
dauernden krampfhaften Anspannung der beiderseitigen Beinmuskulatur, besonders 
tier Bauchdeckenmuskulatur, was als Schmerz empfunden wird, auch zu einer 
Daueranspannung im rechten, nichtgel/~hmten Arm. Leicht positiver Kernig. 
Die Bauchdecken bleiben im AnscMuI3 an die Prfifung mehrere Minuten in einem 
gespannten Zustand. Opithotonus, lebhafte Schmerz/~ul~erung bei Vorw~rtsbeugen 
des Kopfes. Ira AnsehluB an die Prfifung der Nackensteifigkeit stellt sich ein 
myokloniseher Krampf im Bereich der Kaumuskulatur ein, insbesondere im Bereich 
des Masseters. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Das Gesicht ist kon- 
gestioniert und gedunsen, zeigt dabei Salbenglanz. Au~gesproehene Conjunctivitis. 
Prfifung auf direkte Muskelerregbarkeit ergibt eine Steigerung, aber keine idio- 
muskul~iren Wfilste, dagegen zeigt sieh eine erh6hte Tendenz zU fibrill~ren Zuckungen 
im Ansehlul3 an das Beklopfen im Bereich dieser Muskelgruppen. Diese Muskel- 
zuckungen werden vom Pat. als unangenehm u~d, soweit sie tetanieartigen oder 
myoklonisehen Charakter annehmen, als teilweise sehr sehmerzhaft emlSfunden. 
Es besteht eine Hemihyp~sthesie links. Er bemerkt dazu, es sei ein ganz anderer 
Sehmerz links. Unangenehm ist aber auch die Bertihr~ng rechts. Kein Haltungs- 
verharren, keine Tonusst6rungen. (gez. Prof. Betzendahl.) 23. 4. 42: Immer noeh 
spastisehe Hemiparese links. Es sind aber wieder alle Bewegungen m6glich, wenn 
auch mit erheblicher Iterabsetzung der groben Kraft. Positiver Babinski und 
und Rossolimo, Mendel zweifelhaft, Oppenheim und Gordon negativ links. Mayer- 
scher Grundphalangenreflex links stark herabgesetzt. Beiderseits finden sich bei 
Bestreichen der Ful3sohle Fluehtreflexe, links tr i t t  demgegeniiber iiberwiegend 
Pradilektionsspasmus mit Plantarflexion auf. Links Patellar- und Fu6klonus, 
reehts nieht. Linksseitige Hemihyperpathie. Linker Mundwinkel wird noch 
schlecht innerviert. Die Spraehe ist leicht dysartlirisch. Pat. gibt aueh selbst an, 
dab ihm zeitweise das Sprechen sehr sehwer gefallen sei. ~Eine Dysphasie bat aber 
weder naeh seinen "Angaben noeh objektiv bestanden. Im ganzen wesentliche 
Besserung des Zustandes, ganz 'abgesehen yon der guten Riiekbildungstendenz der 
Parese. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung .  Der  a m  1 3 . 1 . 1 6  geborene  Obergefrei te  b e k a m  a m  
8 . 3 . 4 2  Kopfschmerzen ,  k l ag te  fiber Schwindelgefi ihle,  wurde  benommen .  
Es  wurde  F ieber ,  m i t  39,6 un te r  Sch~t te l f ros t  p l6tz l ich beginnend,  fest-  
gestel l t .  E r  war  appe t i t los ,  ohne Schlaf,  h a t t e  wei te rh in  Schmerzen in 
den  I~nien und  El lenbogengelenken.  A m  1 7 . 3 . 4 2  wurde  er auf  de r  
F l eck f i ebe r s t a t ion  aufgenommen.  Man fand  hier  gleich yon  vorn-  
here in  organische  S y m p t o m e  a m  Z e n t r a i n e r v e n s y s t e m :  ~/feningismus, 
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Absehw/tehung der Augenbewegungen naeh li~ks, Abweiehen der heraus- 
gestreekten Zunge naeh links, Zurtiekbleiben des linken Mundwinkels 
beim Z/~hnezeigen, Aufhebung der aktiven Bewegliehkeit des linken 
Arms bei spastiseher TonuserhShung und Steigerung der Sehnenreflexe, 
Aufhebung des Mayersehen GrnndphMangem'eflexes, ebenso eine spasti- 
sehe Plegie des linken Beins mit Steigerung der Sehnem'eflexe, Patellar- 
klonus nnd positivem Babinski. An der linken Sehulter hat te  Patient 
eine pfennigsttiekgroBe Wunde mit tiefen Tasehen. Ein eharakte- 
ristisehes ]~leokfieberexanthem bestand nieht. Es wurde als vorl/tufige 
Diagnose: ,,Linksseitige zentrale Ls naeh Fieberzustand, wahr- 
seheinlieh Fleekfieber" gestellt. 

Ieh sah den Patienten am 23.3 .42,  und zwar bei sehr sehwerer Be- 
nommenheit. Alle Reaktionen waren verlangsamt. Die 6rtliehe Orien- 
tierung war nut  ann~hernd vorhanden. Zeitlieh wugte er wohl, dab er 
in dem betreffenden KrankensaM seit einem Tage war, antwortete da- 
gegen auf die Frage naeh dem Datum ziemlieh unwh'seh: ,,WeiB ieh 
nieht ."  Die Stimme war langsmn, leise nnd tonlos. Patient  lag in links- 
seitiger Prs da. Die L~hmung war am Arm noeh 
total, das Bein konnte in der Hiifte, wenn aueh ohne Kraft ,  wieder 
etwas bewegt werden. Die Sehnenreflexe waren links gesteigert. Der 
Tonus war spastiseh erh6ht. Links land sieh positiver Babinski, reehts 
bestanden Flnehtreflexe. Die Bauehdeeken- mad Cremasterreflexe Iehlten 
links, r, eehts waren sic erheblieh herabgesetzt. DiG t%eflexpriifung fiihrte 
zu einer eine Viertelminute dauernden krampfhaften Anspannung der 
beiderseitigen Beinmuskulatur, besonders abet der Bauehdeeken, welehe 
als sehmerzhaft emlofunden wurde, aueh zu einer Anspannung im reehten, 
niehtgels Arm. ]Die Bauehdeekenspannung bestand in diesem 
erhShten MaB noeh einige Minuten fort. Sonst zeigte sieh erheblieher 
Meningismus. Bei Vorw~rtsbeugen des Kopfes t ra ten myoklonisehe 
Zuekungen im Bereieh der Kaumuskulatur,  zumal des reehten Masseters, 
Bin. ])as Gesieht war kongestioniert, aueh gedunsen, hatte Salbenglanz 
mit Amimie. Es land sieh Conjunetivitis. Die direkte Muskelerregbarkeit 
war erh6ht unter Auftreten lang anhaltender faseieuls Zuekungen. 
Diese tetanie- bzw. myoklonieartigen Erseheinungen wurden fast dureh- 
weg als sehr sehmerzhaft empfunden. Llnks best.and. Hemihyp/~sthesie, 
wobei aber aueh, soweit iiberhaupt eine Wahrnehmung erfolgte, die 
Andersartigkeit der Empfindung vom Patienten hervorgehoben wurde. 
Reehts sollte sie ebenso etwas Ver/~ndertes an sieh haben. 

Am 23 .4 .42  war immer noeh eine starke spastisehe I-Iemiparese 
links vorhanden. Es wm'en ]edoeh alle Bewegungen wieder m6glieh, 
welm aueh mit erheblieher Herabsetzung der groben Kraf t .  Der Babinski 
und der Rossolimo waren positiv, der Mendel zweifelhaft, der Mayersehe 
Reflex war links stark herabgesetzt. Die Bauehdeeken- und Cremaster- 
reflexe fehlten links, reehts waren sie herabgesetzt. Bei Bestreichen der 
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FuBsohle t r a t en  beiderseits Fluchtref lexe auf, welche links meist  von 
P/irdi lekt ionsspasmen,  insbesondere mi t  krampfhMter  Plantarf lexion,  fiber- 
wogen wurden.  Links waren Patel lar-  u n d  ~uBklonus  auszulSsen. Links 
l and  sich eine ausgesprochene H e m i h y p e r p a t h i e .  Der l inke Mundwinkel  
wurde noch schlecht innervier t .  Die Sprache war leieht dysar~hriseh. 
Pa t i en t  empfand  selbst die Erschwerung des Spreehens, abe t  nu r  zeit- 
weise'. I m  ganzen bes tand  eine Rfickbi ldungstendenz.  

Hier  herrschten Reiz- u n d  Ausfal lserscheinungen vor, welche in erster 
Linie auf  e inen ProzeB in  der Thalamusregion,  vor al lem rechts, sodann  
im Verlauf der rechtsseit igen P y r a m i d e n b a h n  h indeu te ten .  

Soldat K. St., geb. 3. 1.04 (Fall 2). Aufnahme am 30. 1.42: Familienanamuese 
o.B. Eigenanamnese: Als Kind Diphtherie. Spiiter rile ernstfich krank gewesen. 
Venerische Erkrankungen negiert. Jetzige Beschwerden : Am 25.1.42 Schiittelfrost 
und Fieber. Seitdem Temperaturen zwischen 38,5 und 40,0. Bei der Truppe wurde 
der Beginn eines Exanthems beobachtet. Der genaue Zeitpunkt ist nicht mehr 
festzustellen. Befund: Lunge: ganz vereinzeltes Giemen. Herz o. B. Milz: deutlieh 
fiihlbar. Haut zeigt ein spiirliches kleinfleckiges roseoli~res Exanthem am Stature. 
ZNS. o.B. Psychisch etwas gehemmt. - -  Am rechten Bein in ttShe des Fibular- 
k6pfchens eine Verdickung, die sieh hart anfiihlt. Fibulark6pfehenbrueh. 10. 3.42: 
Pat. bietet ein marantisehes Bfld. Er ist beiderseits sehr schwerh6rig, auBerdem 
ist aber aueh die Aufmerksamkeit herabgesetzt. Besondere Klagen bringt er nicht 
vor. Es besteht im ganzen eine verdrossene, miirrische Verfassung; dabei spielt 
die begreiftiche Besorgnis eine Rolle, dal3 die L/ihmung nieht wieder zuriickgeheu 
k6nnte. Er sei seinerzeit (18. Krankheitstag) sehon in der Genesung gewesen, sei 
sehon herumgelaufen, unde r  habe nun einen im oberen Stock befindlichen Kame- 
radeu besuehen wollem Er sei wohl sehon auf der Treppe gewesen, als danr~ alles 
~bgerissen sei, er babe sieh im Bert wiedergefunden mit einer Unbewegliehkeit 
4es rechten Armes und Beines. Ixgendwelehe Sehmerzen, insbesondere im Kopf, 
babe er nieht gehabt, sieh auch nicht besonders schleeht gefiihlt. Eine Besserung 
sei seitdem nieht eingetreten. Pat. liegt auf der nichtgeliihmten linken Seite mit 
leieht angezogeneu Knien, reehts besteht schon in Kontrakturierung iibergegaugene 
totale Li~hmung. Die Patells~r-, Achillessehnen-, Radiusperiost- und Trieepsreflexe 
waren rechts nicht auszulSser/. Bei 4er Tonusprtifung ergibt sich nur 'der mit der 
Kontraktur bestehende Widerstand, ohne eigentliche Spasmen. Reehts besteht 
andeutungsweise positiver Babinski, links besteht: Ityperreflexie, positiver Rosso- 
]into uad Oppenheim, sowie Gordon. Bei Priifung des Babinski links ergeben sich 
gesteigerte Fluehtreflexe. Patellar- und FuBklonus ist beiderseits nieht auszulSsen. 
Maye~cher Grundphalangenreflex links abgesehwi~eht, reehts fehlend. Bauch- 
decken- und Cremasterreflexe rechts fehlend, links abgeschwaeht. Auf sehr ener- 
~sche Aufforderung und bei lebhaftem Bemiihen gelingt es dem Pat., das Bein 
in tier Hiifte etwas, aber ohne Kraft, z~ beugen. Es bestehen aueh nach Aussagen 
des Pat. Mastdarm- und Blasenst6rungen. Alle 5--6 Stunden t r i t t  eine unwill- 
kiirliehe Entleerung yon Urin ein. Die Stuhlentleerung erfolgte nut auf Mittel, 
meist waren aber Einlaufe n/itig. Augeubewegungen frei, kein ~'ystagmus. Reehts 
besteht eine zentrale Facialisparese. Zunge v~ird fur  unvollkommen heraus- 
gestreckt, weicht stark nach rechts ab. Sprache dysarthriseh, aber weder eiae 
motorische, noeh eine sensorische Aphasie. Sensorisch-aphasische StSrungen selbst 
im Slime einer erschwerten Wortfindung haben auch zu Anfang nieht bestanden. 
Es besteht am, linken Bein ttaltungsverharren mit einem Gemiseh yon Flexibilitas 
cerea und vereinzelten Spasmen. (gez. Prof. Betzendahl.) 11.4.42: Gestern konnte 
Pat. sein bis dahin voIlkommen schlaff gelahmtes Bein wieder anziehen, und zwar 
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war dabei die Beugung im ttiift- und Kniegelenk m6glieh. Dagegen shld die Be- 
wegnngen im FuSgelenk und in den Zehen vollkommen unm6glieh. Es zeigt sich 
erhebliche Hyperreflexie besonders rechts, reehts besteht auch Patellar- und Ful~- 
ldonus, zuweilen iiberlagert yon mittelscbl~gigem Tremor. Wenn dem t~uI~ eine 
Varusstellung gegeben wird, stellt sich sofort Tremor ein. In Valgusstellung zeigt 
sieh Klonus. Der Tonus ist immer noch hochgradig herabgesetzt, indessen treten 
vereinzelte Spasmen hervor. Positiver Babinski. Rossolimo, Mendel, Gordon nnd 
Oppenheim fehlten. Links keine pathologischen Zehenreflexe mehr. Bauchdeeken- 
reflexe rechts weitgehend herabgesetzt, etwas besser im oberen Drittel, ebenso 
Cremasterreflex. Links leichte Iterabsetzung der Bauchdeckenreflexe, dagegen ist 
der Cremasterreflex wohl in normaler St~rke ausl6sbar. Der rechte Arm ist immer 
noch total geFahmt. Pat. gibt an, dal3 der rechte Arm sich nachts neuerdings ein 
wenig yon selbs$ beuge. Aueh die Finger sollen sich ein wenig bewegen, und zwar 
im Sinne des Zugreifens. Alles aber unwillkfirlich. Der rechte Mundwinkel ist 
schon wieder relativ gut zu imlervieren, werm auch noch eine starke Verziehung des 
Mundes besteht. Die Stirn wird beiderseits gut gerunzelt. Anf der rechten KSrper- 
h/~lfte besteht noch eine leichte G efiihlsveranderung. Pat. sagt, dal~ es etwas taub 
sei. Die Herabsetzung ist aber sehr gering. Auch Hautschrift wh'd rechts wie 
links leidlich erkannt. (gez. Prof. Betzendahl.) 23. 4. 42: Pat. sieht wohler aus. 
Er versucht immer, seine GliedmaBen zu bewegen; es gelingt ihm aber nur mit 
der ttiiftbewegung, sonst ist noch alles paralytisch. In der ~Tacht hat er nach wie 
vor bemerkt, wie der rechte Arm sich yon selbst im Ellenbogengelenk gebeugt 
babe. Die Sprache ist intakt. Die herausgestreekte Zunge weicht erheblieh nach 
rechts ab. Es besteht eine ganz leichte Hemihyp/~sthesie rechts, vorzugsweise im 
Sinne einer qualitativen Ver~nderung der Empfindungen. (gez. Prof. Betzendat~l.t 

Zusammenfassung .  ] )e r  a m  3 . 1 . 0 4  geborene  Solda t  wurde  a m  
30. 1 .42  auf  der  F leck f i ebe r s t a t ion  aufgenommen.  A m  2 5 . 1 . 4 2  h a t t e  
er F i ebe r  m i t  Schf i t te l f ros t  bekommen .  Se i tdem bewegten  sich die  
T e m p e r a t u r e n  zwischen 38,5 und  40,0. Schon bei  der  T ruppe  wurde  
der  Ausb ruch  eines E x a n t h e m s  beobach te t ,  welches j e t z t  aueh sp~rlich, 
und  zwar  a m  Sta ture  be s t and  und  yon kleinf leckig roseol/irer Besehaffen- 
heir  war.  

Der  P a t i e n t  wurde  mir  a m  1 0 . 3 . 4 2  vorges te l l t .  E r  war  nach  einem 
~ypischen F iebe rve r l au f  l i ingst  f ieberfrei ,  war  abex a m  18. K r a n k h e i t s t a g ,  
a l s  er schon in der  Genesungsab te i lung  he rumgelaufen  war  und  nun auch  
einen im oberen  S tockwerk  bef indl ichen K a m e r a d e n  besuchen wollte,  
plStzl ich zusammengebrochen .  Es w/~re , ,auf e inmal  alles abger issen ~ 
gewesen. E r  h/~tte ,,sich ira Ber t  wiedergefunden  m i t  e iner  Unbeweg-  
l ichkei t  des r ech ten  Arms  u n d  Beines ."  I rgendwelehe  Schmerzen,  ins- 
besondere  im Kopf ,  h/~tte er n i c h t . g e h a b t ,  sich aueh n ich t  besonders  
schlecht  geffihlt.  E ine  Besserung w~re sei tdem,  dem 1 2 . 2 . 4 2 ,  n icht  ein- 
ge t re ten .  P a t i e n t  lag auf  der  nichtgel/~hmten S e i t e  m i t  le icht  ang'e- 
zogenen Beinen.  Es be s t and  Hemip leg ie  rechts .  Die  Pa te l l a r -  u n d  
Achil lessehnel~'eflexe,  Radiusper ios t -  und  Tricepsref lexe waren  rechts  
n ieh t  auszulSsen.  Bei  der  Tonuspr i i fung  l a n d  sich nur  der  mi t  der  wei t -  
gehenden  K o n t r a k t u r  gegebene W i d e r s t a n d ,  aber  keine  Spastiziti~t. Der  
Bab insk i  war  reehts  angedeu t e t  posi t iv .  Der  Mayersche Ref lex  fehl te  
reehts .  L inks  b e s t a n d :  S te igerung der  Sehnenref lexe,  posi~iver Rossol imo 
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und Oppenheim. Ferner waren in gesteigertem Mal3e Fluchtreflexe vor- 
handen. Patellar- und FuBklonus waren nicht zu bekommen. Der 
Mayersehe Reflex war links abgesehw/~eht. Die Bauehdeckenreflexe 
waren reehts gesehwunden, links herabgesetzt.  Auf sehr energisehe Auf- 
forderung und bei lebhaftem Bemiihen gelang es dem Patienten, das 
Bein in der Hiifte etwas, abet  ohne Kraft ,  zu beugen. Naeh Angaben des 
Patienten t ra t  alle 5 - -6  Stunden eine unwillkiirliche Entleerung von 
Urin ein. Die Stuhlen~leerung erfolgte nut  auf 1Vfittel; meist waren dabei 
Einl/~ufe notwendig. Reehts land sich eine zentrale Facialisparese. Die 
Zunge wurde nur unvollkommen herausgestreek~, wich stark nach reehts 
ab. Die Spraehe war dysarthriseh. Eine motorische und sensorisehe 
Aphasie hat te  nie aueh nut  im mindesten bestanden, aueh nieht etwa 
bloB als erschwerte Wortfindung. Die Augenbewegungen waren frei, 
ohne Nystagmus.  Am. linken Bein tra~ Haltungsverharren mit  einem 
Gemiseh yon Flexibilitas eerea und vereinzelten Spasmen zutage. Beider- 
seits land sieh hoehgradige SchwerhSrigkeit. Daneben war die Auf- 
merksamkei t  herabgesetzt.  Patien~ befand sieh" in einer verdrossenen, 
miirrisehen Verfassung, welehe abet  reaktives Gepr/~ge trug, entspreehend 
seiner Besorgnis, dal3 er ein Krfippel bleiben kSnnte. 

Am 1i. 4 .42 konnte er das bis dahin vollkommen schlaff gel/~hmte 
Bein wieder anziehen, nun aueh mit, freilieh sehwaeher, abet  doeh aktiver  
Beugung im Kniegelenk. Nur im Ful3, einschlieBlieh der Zehen riihrte 
sieh niehts. I m  Gegensatz zu ~ordem war jetzt  im reehten Bein eine 
erhebliehe Steigerung der Sehnenreflexe festzustellen, welehe die der 
linken Seite sogar noch iiberwog. Es fand sieh reehts weiterhin Patellar- 
und FuBklonus, zuweilen iiberlagert durch mittelschl/Lgigen Tremor. 

W e n n  dez - rechte Fu6 in der Varusstellung festgehalten wurde, stellte 
sieh sofort Tremor ein; in Valgusstellung zeigte sieh aber Klonus. Der 
Tonus war immer noeh weitgehend herabgesetzt,  indessen t ra ten  jetzt  
vereinzelte Spasmen hervor. Der Babinski war positiv. Die anderen 
Zehenreflexe fehlten reehts, links waren sie nieht mehr pathologiseh. 
Die Bauchdeckenreflexe waren reehts wiedergekommen, wenm aueh noeh 
sehr herabgesetzt, zumal in den unteren Dritteln. Aueh der Cremaster- 
reflex war wieder da, nm' schw/~eher als auf der Gegenseite, we er als 
normal zu bezeichnen war. Die Bauehdeekenreflexe waren links noeh 
etwas abgeschw~teh~. Der rechte Arm war noch total  gel/~hmt; Pat ient  
hat te  indessen zu beriehten, dab er sieh naehts neuerdings yon selbst 
ein wenig im Ellenbogengelenk beuge. Die Finger sollten sieh dabei im 
Sinne des Zugreifens bewegen: Das gesch/ihe abet  alles ganz unwill- 
kiirlieh. Der reehte Mundwinkel wurde, wieder relativ gut innerviert. 
Der Mund war jedoeh in der Ruhe noch verzogen. Die Sth-n wurde 
beiderseits gut gerunzelt. Auf tier roch~en K6rl0erh/Llfte empfand der 
Pat ient  eine leiehte Gefiihlsver/~nderung, die er mit  , ,Taubheit" be- 
zeiebnete. Eine quanti tat ive St6rung des Geffihlsverm6gens lieg sich 

3* 



36 W. Be~zendahl: 

abe r  k a u m  feststel len.  Aueh" H a u t s c h r i f t  wurde  l inks wie rechts  leidl ieh 
e rkann t .  A m  2 3 . 4 . 4 2  bu t t e  die  Besserung wenigstens  beztiglich der  
Spraehe  noch wei tere  F o r t s e h r i t t e  gemaeht .  P a t i e n t  suchte  seine Be- 
wegl iehkei t  du t ch  fleil~iges ~ b e n  zu fSrdern.  E r  sah viel  wohler  aus.  

Hie r  war  in su l t a r t ig  eine Hemip leg ie  reeh ts  aufget re ten ,  na c hde m 
P a t i e n t  schon vSllig en t f feber t  nnd  ziemlieh beschwerdefre i  war.  Er-  
schf i t terungen,  v ie l le ieht  nach  Einfl t issen konges t ive r  A r t  be im Treppen-  
h inaufs te igen  h a b e n  ohne  Zweifel den Anstol~ gegeben.  Die H e r d b i l d u n g  
k a n n  n u t  yon  ger ingem Umfang  gewesen sein. Sie is t  zen t ra te r  bzw. 
supranukle~rer  A r t  gewesen. Nach  dem Feh len  yon  lgnger daue rnde r  
BewuBtse ins t r t ibung ist  sie n ieh t  als sehr  ausgedehn t  anzusehen.  U m  
die  g i n d e  k a n n  es sieh als Sitz n ich t  handeln ,  vor  a l lem nach d e m  Ha lb -  
se i t eneharak te r .  Die Spraehs tSrungen  waren  dysa r th r i t i s ehe r  Na tu r ,  
n ieh t  aphas iseher .  Es  k o m m t  in e rs te r  Linie  de r  H i r n s t a m m  fiir die 
Loka l i s a t ion  der  Ausfa l l sersehe innngen in Frage .  

Gefr. K .  M., geb. 16.3.10 (F~ll 3). 6. 3. 42" t~amilien~aamnese o.B.  Eigen- 
anamnese: ~ie ernstlieh kr~nk gewesen. Infeetio veneris negiert. Jetzige Be- 
sehwerden: Am 1.3.42 Kopfschmerzen, Temper~tur wurde nieht ge~nessen, 
Sehtittelfrost. Am 2. 3. 42 giickenschmerzen. Temperatur 37,4. Befund: Lunge 
und tterz o.B. Milz vergrSl~ert tastbar. Haut: disseminier~es Exanthem. ZNS. : 
l~eflexe schwaeh auslSsbar, keine p~thologischen Zeichen. Psyehisch'etwas gehemmt. 
8.3.42 : Typhus 1:50. Weil-Felix negativ. 9. 3.42 : Benommenheit. 13. 3.42: 
Temperatur abgesunken. Kreislauftherapie notwendig. 16. 3.42: WeiLFelix 1:200 
positiv. 

16. 3 .42 :  Psychiatrisch-neurologische Untersuehung: Vollkommen initiativelos 
und apsthisch. Bei Fragen jedoeh attent, nur sehwer besinTflich. Zeitlich des- 
orientiert, sagt start des 16. : 18. oder 19. ~)rtlich nieh~ genau orientiert, weiB nur, 
dab er in einem Lazarett ist. Keinerlei Stellungnahme, kein ad~quates Krankheits- 
gefiihl, sagt, da~ er sich nieht krank ftihle, fiigt hinzu, fieberkrank zu sein, weil er 
ewig Fieber gehabt habe. Neigung zu Perseverationen und agrammatikaliseher 
Darstellung. ,,Weil ieh Fieber butte, wurde ieh ins Lazarett gesehoben und wieder 
abgeschoben." Sehnelles Versiegen der spraehliehen Xu~erung. Dauernde Fixation 
des untersuchenden Arztes bei vSllig amimisehem Gesicht. Katalepsie und Haltungs- 
verh~rren beiderseits. Ganz leichte Steigerung der Sehnenreflexe rechts. Keine 
puthologischen Zehenreflexe, kein Klonus. Bauchdeekenreflexe reehts eiae Spur 
schwgeher als links. An den Hirnnerven keine deutliehen Symptome, auger einem 
Abweiehen der Zunge n~eh rechts. Etwas monotone, eerebellar anmutende Sprache. 
Hypotonie. Gelenke etwas schlotterig bei der Diadoeho-ldnese, keine energisehen 
antagonistischen Bewegungen. Kein ~iystagmus. Feinsehlggiger Tremor der aus- 
gestreckten H~nde. Protrusio bulbi beiderseits. Pupillen iibermittelweit, seiten- 
gleieh. Glanzauge. Blasse Gesichtsfarbe mit Fleeken livider RStung. Reduzierter 
Allgemeinzustand. Keine Delirien, aueh naehts nieht. (gez. Prof. Betzendahl.) 
l~. 3.42: Iteute ausgesprochene euphorische ttaltung.. Er erkennt den Referenten 
wieder, redet ihn aueh richtig an, sagt freudig l~ehelnd, es gehe ihm gut. (gez. Prof. 
Betzendahl.) 27.3.42: Stark benpmmen , trotzdem ausgesprochene Bejahungs- 
bereitschaft. Man braucht nur etw~ im Zuge der Tonusprtifung, sieh mit den 
Hgnden zu nghern, um alsbald eine durchaus entgegenkommende ]~ewegung aus- 
zulSsen. Dabei besteh~ ein Zustand starks~er Prostration, dureh den die grobe 
Kraft fast v611ig aufgehoben ist und ohne derartige Anregungen Bewegungen und 
L~gever~nderungen fast g~nzlieh unterbleiben. V611ig initiativelos. Ausgesproehene 
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Fluchtreflexe, reehts mehr als links. Starkes Zus~mmenschrecken, wenn man 
sich wieder mit ihm besch/~ftigt. Rechts Babinski, links auch, aber nur in an- 
gedeutetem Mal]e und hinter anderen Reflexen zuriicktretend. Kein P~tellar- und 
Ful~ldonus. Das Sensorium zeigt dauernd die Tendenz abzusinken. Bauehdeeken- 
reflexe abgeschw/~cht, links mehr als rechts, ebenso die Cremasterreflexe. Sprache 
vollkommen heiser bis zur Aphonie, sehr matt und leise. Nasenfliigelatmung. 
Wenn der Rapport einm~l hergestellt ist, erfolgt dauerndes Verfolgen des Arztes 
mit den Blieken, solange irgendwelehe sprachlichen oder manipulatorischen )[uBe- 
rungen erfolgen; sonst wieder Verfallen in den somnolenten Zustand. Bliek- 
wendungen vollziehen sich sehr prompt, dabei finder ein Haften an dem fixierten 
Gegenstand start. Wird dieser, etwa der Reflexhammer, in eine andere Stelinng 
gebracht, so folgt der Pat. mit blitzs'ehnellen Bliek~inderungen. Pat. ist stark 
ikterisch. Er bekommt Traubenzueker mit Insulin. (gez. Prof. Betzendahl.) In der 
Folgezeit bereitete sich ein Versagen der zentralen l%egulationen von Atmung und 
Kreislauf vor. Am 30. 3. 42 erfolgte Exitus letalis. 

Zusammenfassung. Der am 16.3 .10 geborene Gefreite bekam am 
1.3 .42 Kopfsehmerzen und Schfittelfrost. Am 2 .3 .42  hatte er aueh 
fiber Rfickensehmerzen zu klagen. Die Temperaturmessung ergab 37,4. 
Am 6 .3 .42  gelangte er zur Aufnahme auf der Fleckfieberstation. Die 
Milz war vergr6$ert tastbar. Die Haut  bot ein disseminiertes makul6ses 
Exanthem. Die Reflexe waren schwer auslSsbar. Er ersehien gehemmt. 
Am 8 .3 .42  ergab sich : Typhus : I : 50, Parer. B. und Weft-Felix negativ. 
Am 16.3.42 war der Weft-Felix mit 1 : 200 positiv. 

Am 16 .3 .42  wurde tier Patient mir gezeigt, weil er nach Beendigung 
seiner Kontinua vor 4 Tagen immer noch psychiseh stark ver/indert 
wirkte. Ich fand ihn vollkommen initiativelos und apathisch, abet blo$ 
~,:olange, wie el" sieh selbst iiberlassen war. Auf Fragen war die  Zu- 
wendung sogar prompt bis zur Hypervigflitat, nur daf~ im Gegensatz 
zu der kSrperlichen Attitfide gespannter Aufmerksamkeit im Grunde 
Schwerbesinnlichkeit vorlag. Er war zeitlieh und 6rtlicl/nngenau orien- 
tiert. Es bestand kein ad/iquates Krankheitsgeffihl. Bei seinen weiteren 
Xul~erungen maehte sieh eine perseveratorische Tendenz geltend, so dab 
dis grammatikalischen Zusammenh/inge dauernd durehbrochen wurdem. 
Ein Beispiel war der Effekt der Erkundigung nach seiner Krankheit, 
wo dann die Beantwortung: sieh nieht krank zu ffihlen, zn weiteren 
Xulternngen in wirrer Folge fiihrten: fieberkrank gewesen zu sein, ewig 
Fieber gehabt zu haben und sehlieBlieh: ,,Weft ich Fieber hatte, wurde 
ich in ein Lazarett  gesehoben und wieder abgesehoben." Damit ver- 
sickerten dann seine Verlautbarungen vSllig. Er fixierte abet zwangst~aft 
weiter den Arzt, bei ganz amimisehem Gesieht. Er zeigte aueh Kata- 
lepsie und Haltungsverharren. Die Spreehweise war monoton. Bei 
Prfifung der Diadoehokinese ergab sich fast das Bfld des Sehlotter- 
gelenks. Die t typotonie stand ira Vordergrund. Antagonistisehe Be- 
wegungen waren ohne Energie. Dis ausgestreekten H/s zeigten fein- 
sehl/tgigen Tremor. Beiderseits fand sieh: Protrusio bulbi, 1Vfydriasis 
und Glanzauge. Die Gesiehtsfarbe war blab mit F1/tch~n livider R6tung.  
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Die Sehnenreflexe waren rechts ganz leieht gesteigert. Die heraus- 
gestreckte Zunge wich nach rechts ab. Die Bauchdeckenreflexe waren 
rechts eine Spur schw~cher als links. Der Allgemeinzustand war sehr 
reduziert. 

Am Tage darauf war Patient ausgesproehen euphorisch. Er erkannte 
reich wieder, redete reich riehtig an und sagte freudig l~chelnd, es ginge 
ihm~ gut. Am 27.3 .42  indessen, nachdem man den Patienten bis dahhl 
fiir aul~erhalb aller Gef~hrdung gehalten haste, sah ieh ihn im stark 
benommenen Zustand wieder. Auch jetzt bot er wieder, nnter Versagen 
freilich bei komp!exeren Aufgaben, aus v611iger Antriebslosigkeit heraus 
eine ~uBerst lebhafte Bejahungsbereitschaft: man brauchte nur, etwa 
im Zuge der Tonuspriifung, sich mit den Hgnden zu n~hern, um alsbald 
irgendeine entgegenkommende Bewegung auszul6sen. Berfihrung der 
Unterschenkel fiihrte zum Auftreten yon Fluchtreflexen, besonders 
rechts. Das Sensorium zeigte fortw~hrend die Tendenz zmn Absinken. 
Solange man sich mit ihm besch~ftigte, auch im Verlaufe eigener sprach- 
lieher oder manipulatorischer EntguBerungen, verfolgten die Augen 
zwangsm~Big jeden st~rkeren Sinneseindruck. Dem danach sich wieder 
etablierenden somnolenten Zustand war er immer nur unter heftigem 
Znsammenfahren zu entreil~en. Die .Bewegungen, vor allem die Blick- 
wendungen, gingen jeweil s blitzschnell vor sich; sie Wirkten durchaus 
hemmungslos und unwillkiirlich. Dabei bestand hoehgradige Prostration. 
Die grobe Kraft  fehlte g~nzlieh. Rechts war der Babinski ausgesprochen 
positiv, auch ohne weiteres zu bekommen; links trat  er meist hinter 
sonstigen pathologischen Ref.lexen, vorzugsweise extrapyramidaler Art, 
zurfick. Die Bauchdecken- und Cremasterreflexe waren jetzt beiderseits, 
~inks mehr als rechts, herabgesetzt. Aus diesem Zustand heraus, nnter 
zunehmender ikterischer Verf~rbung, t rat  der Exitus le• am 30.3.42 
ein. 

Hier beherrschten enthemmte subcorticale Mechanismen das Bild. 
Gefr. K. P., geb. am 20. 3.08 (Fall 4). 8.3. 42: Famflienanamnese o. B. Friihere 

Erkrankungen: Ist angeblieh nie ernstlich krank gewesen. Jetzige Erkrankung: 
Kann sieh n~eht richtig besinnen, meint, er sei seit 14 Tagen krank (naeh den 
Einweisungsberichten sehon 4 Woehen). Es sei ein solehes Durcheinander im Kopf 
gewesen. Immer solehe Kopfschmerzen. Jetzige Beschwerden: Immer Kopf- 
sehmerzen. Es sei ein Dureheinander im Kopf. Alkohol: mgl3ig. ~ieotin: nein. 
Geschleehtskrankheiten: nein. Befund: Mann vonsehwerkrankem Aussehen. Liegt 
wie sehlafend mit geschlossenen Augen da. Ansprechbar, ist leieh~ benommen. ~ber 
Ort und Zeit einigermaBen orientiert. Karat fiber den bisberigen Krankheitsverlauf 
keine Auskunft geben. Sagt erst, er babe keine Besehwerden, gibt dann Kopf- 
schmerzen an. - -  Gesieht etwas asymmetriseh. Kopf nicht klopf- und druek- 
empfindlich. Keine Naekensteifigkeit. Auggpfel frei beweglieh, soweit zu prfifen. 
Kein Nystagmus. Einzelne Zuckungen beim Bliek naeh reehts und links. Rechts 
P.upille maximal eng, links maximal weir. Verengerung der Pupillen bei Kon- 
vergenz und bei LiehteinfaU nieht wahrnehmbar (sehr helles Zimmer). Zunge 
troeken, rissig. Weicher Gaumen urtd Uvula troeken. Tonsillen nieht vergr6Bert. 
Hals o.B. Lunge: reehts hinten unten D~mpfung, verlgngertes und verseh~rftes 
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Exspirium. Knistern und feinblasige Rasselger~usche. Verst/irkter Stimmffemitus. 
Links o.B. Vorn o.B. Hei'z in normalen Grenzen, TSne rein, Aktion regelm/~gig. 
Blutdruek 90/55 mm Hg. Leib: welch, nicht eingezogen, etwas gebl/~ht. Lebdr 
und Milz nichg naehweislieh,vergrS~ert. Genitale o. B. Extremit~ten o. ]3. Linker 
Mundwinkel steht etwas tiefer, beim Sprechen keine deutliche Schw/~che. Wfll- 
kiirliche Bewegungen werden auf Aufforderung nicht riehtig gemacht. Hirnnerven 
sonst nicht gestSrt. Armreflexe reehts gleich links. Bauchdecken- und Cremaster- 
reflexe reehts gleich links in normaler St/~rke auslSsbar. Patellar- und Achilles- 
sehnenreflex seitengleich in normaler St/~rke auslSsbar. Keine Spasmen, keine 
Kloni, keine krankhaften Reflexe. Beim Zeigerfinger-Nasenversueh erweist sich 
teichte Unsicherheit, abet kein eindeutiges Vorbeizeigen. Keine Adiadoehokinese. 
Soweit zu priifen, keine Sensibilit.~tsstSrungen. Kein deutlicher Kernig. Fach- 
~rztliche Untersuchung der Ohren ergibt keinen krankhaften Befund. Vorlaufige 
Krankheitsbezeichnung: Encephalitis ? Gegen Abend taunter. Pat. il]t allein mit 
Appetit. Im dnnklen Zimmer ist die rechte Pupille jetzt mittelweit und verengert 
sich tr/~ge und wenig auf Lichteinfall. Konvergenz nicht zu priifen, da Pat. nicht 
ribhtig konvergiert. Urin o.B. Di~zo: o.B. 9. 3. 42: Pat. ftihlt sich wohl. Blut- 
druek 90/55 mm Hg. Die augenfach~rztliehe Untersuehung ergibt aul]er der Weite 
der linken Pupille keinen krankhaften ]3efund, aueh nicht am Augenhintergrund. 
Daes  sich um einen Verdacht auf Flecldieber handeln kSnnte, wird eine Agglu- 
tinationsprtifung durchgeffihrt. 10. 3.42: Keine TemperaturerhShung mehr. ~ber 
der Lunge auskultatorisch und perkutorisch kein krankhafter Befund mehr. Die 
linke Pupille ist nicht mehr so welt wie am 8. 3,  ist aber noch wesentlich welter 
als rechts und verengert sich noeh trage auf Lichtein~all. 11.3.42: Agglutination 
auf Fleekfieber 1:800 positiv. Wird wegen Fleekfieber heute in das Kriegslazarett 
. . . . .  verlegt. 

Psychiatrisch-neurologische Untersuchung: 15. 3.42: Pat. wird dem Beratendea 
Psychiater, Prof. Betzendahl, vorgestellt. Pat. liegt vollst/~ndig regungslos im Bett, 
zeigt yon sicli aus keinen Antrieb. Geht indessen auf alles, was an ihn herantritt, 
hingestelltes Essen ebenso wie spracbliche Aufforderungen,, ohne Widerstreben 
ein, nur dal] alles verlangsamt ist. Die kSrperliche Untersuchung ergibt: Links 
vereinzelte Spasmen. Sehnenreflexe: bei vermehrter Ansprechbarkeit verringerter 
lokomotorischer Effekt. Links sind sie etwas mehr gesteigert als rechts. Links 
angedeutet positiver Babinski. Beim Bestreichen der FuBsohle Plantarflexions- 
spasmus, bei stgrkerer Reizung Fluchtreflexe. Reehts stehen die Fluehtreflexe 
ganz in] Vordergrund. Bauchdeckenreflexe beiderseits herabgesetzt, links mehr 
als rechts, besonders in den beiden unteren Drittelm Cremasterreflexe herabgesetzt, 
besonders links. Bei Prfifung des Tonus, sehon oft nach einmaligem passivem 
Beugen und Strecken des Beines im Knie, tritt Reiteration im Sinne yon. Tret- 
bewegungen auf, mit sehlieBliehem t)bergang zuweilen aneh auf das andere Bein. 
Im weiteren Verlauf ausgesprochene Bejahungsbereitsehaft un4 Neigung zum Mit- 
machen : es brauchen sich blo{3 die H~tnde des Untersuehers zum Bein hinzubewegen, 
um sofort den gleiehen Vorgaag wieder auszulTsen. Passive Bewegungen an den 
Armen, besonders Beugung im Ellenbogengelenk, hinterlassen pagodenhaftes 
Schaukeln in langsamem Rhythmus, etwa ein halbes Dutzend Male. Stellt man 
sich an das Fu~ende des Bettes, so wird jede vorgemachte Bewegung ganz spiegel- 
bildlich bis zu den Fingerbewegungel/ nachge~hmt. Ausgesproehenes Haltungs- 
verharren nach passiven ]3ewegungen. Ein hingehaltener Gegenstand, etwa der 
Reflexhammer, fiilirt sofort zum Zugreifen mit Festhalten, wobei sieh dieser Greif- 
reflex sehr bald unter Naehgreifen und Magnetreaktion zu einem Sehnappen steigert. 
Eine Seitendifferenz besteht hier nicht. Das Gesicht ist vollkommen amimisch 
mit Salbenglanz, zeigt vasomotorisehe RTtungen. Der Sprachantrieb ist besonders 
gering. Die Spraehe ist monoton und abgerissen: sehr bald verstummt Pat. 
wieder. Pupillen, ohne dab Mittel gegeben worden sind, mittelweit, mit erheblieher 
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Anisokorie;rechtsweiterals l inks.  Augenbewegungenfrei. KeinNystagmus.  Keine 
Tremorerscheinungen. ]~ein Klonus. (gez. Prof. Betzendahl.) 16. 3.42:  Pat. zeigt 
ngch wie vor echopraktische StSrungen. Liegt im allgemeinen irdtiativelos da. 
Sowie ihm etwas hingestellt wird, wie z. B. der El]napf, f~ngt er an in einer etwas 
mechanisch anmutenden ~Teise zu hantieren. (gez. Prof. Betzendahl.) 17.3 .42:  
Vollkommen gleiches Bild. l~berhaupt zeigt d~s Krankheitsgeschehen stationi~ren 
Charakter. (gez. Prof. Betzendahl.) 19. 3. 42: Bauchdeckenreflexe links herabgesetzt. 
Hyperreflexie links mehr als rechts. Vor allem finden sich sehr gesteigerte Flucht- 
reflexe. Links FuI3klonus. Sehr starke Bejahungsbereitschaft, Haltungsverharren, 
Katalepsie. Echopraxie im spiegelbildlichen Sinn bis in die feinsten Finger- 
bewegungen hinein. Heute sehr starkes Hervortreten athetotischer Bewegungen 
sowohl an den Fingern als auch an den Zehen. Psychischer Status unver~ndert. 
(gez. Prof. Betzendahl.) 27.3 .42:  Links Hyperreflexie; dabei handelte es sich in 
erster Linie um Fluchtreflexe', das Bein wird im Hiift- und Kniegelenk gebeugt. 
Der Fug ist in Varusstellung dorsal flektiert. Etwas Andeutung yon F~cherpha- 
aomen. Babinski, Rossolimo, Mendel, Gordon und Oppenheim negativ. Bei Be- 
streichen der FuBsohle klonische Anspannung der gesamten Beinmuskulatur, in- 
dessert ohne lokomotorisehen Effekt. Mayerseher Reflex links etwas sehwactier 
als rechts. Bauchdeckem'eflexe nicht herabgesetzt. Bejahnngsbereitschaft, Mit- 
bewegung, Haltungsverharren, dazwischen rigorartige Tonusvermetu'ung aueh mit 
Zahnradph~nomen. Linke Pupille erheblieh welter als die reehte, indessen Lieht- 
und Konvergenzreaktion intakt. Anisokorie bleibt dabei bestehen. Sehr lebha~te 
vasomotorische Reaktion. Bei jeder leisen Anstrengung, auch wenu er auf fiir 
ihm wiehtige Dinge zu sprechen kommt, kongestive RStung im Bereieh des ganzen 
Gesichtes. Puls o .B .  Sensibilitat intakt. Keine Angaben fiber Sehmerzen, etwa 
solehe zentraler Genese. Echopraxie naeh wie vor ausgesprochen. Au Krankheiten 
hat  Pat.  nur eine Lungenentzfindung mit  4 Jahren gehabt; an Unpafllichkeiten 
babe er sonst nie gelitten. Er  sei in der Schule gut mitgekommen. Habe gute 
Sehulleistungen gehabt. Verheiratet, 1 Kind. Famflienleben in Ordnung. Pat.  
ist Melker yon Beruf. Offenbar biedere uncl ausgeglichene PersSnliehkeit. (Wi e 
ist Ihnen jetzt  zu Mute ?) ,,Ieh fiihle mich sehr gut, nur dal~ ieh nicht gehen kann."  
Weshalb kSnnen Sie denn nieht gehen ? (,,Weft es immer schmerzt und reiflt, 
dann mug ieh mieh setzen.") Fiihlen Sie sich ein wenig erregbar ? (,,Nein, nicht.") 
Empfindlich ? (,,Ja, ich bin es geworden:") (Wie steht es mit  dem Lieht ?) ,,Nein. 
ich karm es nieht ertragen, aueh Gerausehe nieht, sogar das Radio ist mir zuwider. '~ 
Auf der Station ist die Erfahrung gemacht worden, dab bei Absetzen der Sedativ- 
therapie: Luminal, Morphium, Veronal ti~glieh, sofort atle Patienten naehtliehe 
Unruhe zeigten. Er  gibt weiter an, dab der Appetit  sehr gut sel. Aueh die Stimmung 
sei ganz gut, er kSnne nich~ klagen. Keine Anhaltspunkte fiir Zwangsaffekte oder 
aueh emotionelle Sehwfi~ehe. Die ~oerempfindlichkeit besehr/~nkte sich lediglich 
auf die tetanusartige Krampfbereitsehaft, wobei dem Pat.  in Gestalt yon Schmerzen 
der Effekt der Muskelanspannung und aul3erdem die unmittelbare Belastigung 
dureh starke Sin~eseindrficke zu Bewufltsein komm~n. (Was haben Sie ffir. ein 
Geffihl, wenn Sie mir alles naehmaehen?) ,,Das weil3 ich lficht, dal~ mul3 ein 
Magnetismus sein oder sonst etwas." (KOnnen Sie sieh nieht dagegen wehren? 
(,,Das weil~ ich nieht, ich muff aUes mitmachen." (Wenn ieh - -  wobei der Referent 
den Arm in einer vertrakten Stellung h~lt - -  den Arm so halte, miissen Sie alas 
alles mitmaehen ?) ,,Ja, ich weiB aueh nicht, wie das kommt."  (Und wean ich 
Ihnen den Hammer in die Hand gebe ?) ,,Wenn man die Hand ausstreckt, dann 
greift man ja immer festerzu.  Das ist so ein Naehgreifen." Der Referent halt ihm 
den~Hammer hin, und sehon greift Pat. danach. Der Referent bemerkt dazu, jetzt 
habe er es ja wieder getan. Der Pat. muB dazu laehen und sagt: ,,Aber nicht so 
stark." (Ist Ihnen das direkt unangenehm ?) ,,Es ist so ein Kribbeln, und ich 
muB danach greifen." (Sie sollen es doch nicht, es ist doch mein Hammer!)  ,,Es 
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ist so, als ob ieh es maehen mul3." Tats~ehlieh braueht man nur mit dem Hammer 
in die N/ihe zu kommen, um eine Offnung der Hand zu erzielen und dann ein Zu- 
packen. SchlieBlieh s~gt Referent: ,,Jetzt werde ich aber ganz bSse, wenn Sic es 
noch einmal machen." Das ist aber vollkommen zweeklos, da der Vorgang wie 
ein Reflex, dem Willen des Pat. entzogen, abl~uft. (gez. Prof. Betzendahl.) 10. 4. 42: 
Pat. sagt, es ginge ihm ganz gut. Er sieht frischer und einigermal~en aufger/~umt 
aus. Im linken Bein spfirt er manchmal naeh Bewegungen noch einen Krampf, 
auch Zittern, aber das alles nur in derL Beinen. Die NStigung, alle Bewegungen 
seines Gegeniibers mitzumachen, besteht nicht mehr. Als die Probe darauf gemacht 
wird, zeigt sieh keinerlei Ansatz dazu. Auch der Greifreflex ist jetzt vollkommen 
weg. Pat. sagt aueh noeh einmal retrospektiv, dal] ibm das damals sehr merk- 
wfirdig vorgekommen uud auch unangenehm gewesen sei, alles anfassen zu mtissen, 
und zwar so, dalt er den Gegenstand nicht babe loslassen kSnnen. Die Stimme 
hat noch etwas tremolierendes. Bei maximaler Innerwtion des Mundes periorale. 
Unruhe, besonders der Oberlippe. Der linke Mundwinkel bleibt etwas zurfick. 
Geklagt wird noch fiber die Beine, in denen er noch vor 3--4 Tagen heftige Kr~mpfe 
gehabt habe. Ein l~ngeres Aufsein damals babe sich mit einem Fieberanstieg be- 
merkbar gemacht und auch mit einer Entstehung dieser Schmerzen. Der ganze 
Zustand sei plStzlich verschwunden gewesen. Die Ruhe habe sich dabei gut aus- 
gewirkt. Schlafen und Appetit seien in Ordnung. Uber besonderen Durst habe er 
nicht zu klagen. (gez. Prof. Betzendahl.) 11.4. 42: Die heutige Untersuchung ergibt 
auSer den schon erwghnten Symptomen, dab keine Pyramidenzeichen vorhanden 
sind bis auf eine kleine Reflexdifferenz. Bauchdeckenreflgxe zeigen keine Diffe- 
renzen (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung .  Der  a m  20. 3 .08  geborene Gefrei te  wmlde a m  
8 . 3 . 4 2  anf  de r  inneren Abte f lung  des Kr iegs laza re t t s  au fgenommen ,  
h a t t e  kurze  E inweisungsber ich te  bei  sieh, wonach  er sehon 4 Wochen  
n ich t  mehr  ganz gesund  gewesen sein sollte.  E r  selbst  kom~te sieh n i ch t  
mehr  r i ch t ig  besinnen,  meinte ,  er  w/~re 14  Tage  k r a n k ;  es w/~re solch 
ein , ,Durche inander  im K o p f "  gewesen, immer  h/~tte er solche Kopf-  
schmerzen  gehab t .  P a t i e n t  sah schwer k r a n k  aus, er lag zt~n/s wie 
schlafend da,  war  abe r  le ieht  e rweekba r ;  nur  bl ieb eine Benommenhe i t .  
Die Or ien t ie rung  fiber Or t  und  Ze i t  war  e in igermagen  erha l ten .  Die  
T e m p e r a t u r  war  ms erh6ht .  ~ b e r  den  bisher igen K r a n k h e i t s v e r l a u f  
konn te  er ke inc  Angabbn  machen ;  cr leugalete zuers t  aueh  al le  Be-  
schwerden,  u m  d a n n  Kopfschmerzen  zuzugeben.  Die  Nys t agmuspr f i fung  
e rgab  einige Zucknngen  be im Seitw/s Die reeh te  Pupi l le  war  
m a x i m a l  verengt ,  d ie  l inke Pupi l le  welt .  Die  L i ch t r eak t i on  fehl te  be ider -  
seits.  Beim Zeigef inger .Nasenversuch  wurde  Uns icherhe i t  not ie r t .  Der  
l inkc Mundwinke l  sol l te  e twas  t iefer  s tehen.  Wil lk i i r l iche  Bewegungen 
wurden  bei  Auf forderungen  n ich t  r i ch t ig  gemaeht .  Sonst  fund sieh aber  
a m  Zen t r a lne rvensys t em nach der  Krankengesch ieh t e  keine Ver/~nderung. 
l~ber der  Lunge  b e s t a n d :  r eeh t s  h in t en  un~en eine D~mpfung,  ver -  
1/~ngertes und  versch/~rftes Exsp i r ium,  Knistelna nnd  feinblasige Rassel-  
ger/~usehe und  verst/s S t immfremi tus .  Die  fach/~rztliche Ohren- 
un te r suchung  ergab  n iehts  Pathologisehes .  l~V[an daeh te  zun~chst  an  
eine Encepha l i t i s .  A m  ) tbend  war  tier Pat ien$ taunte r .  E r  aB m i t  A p p e t i t .  
Bei  der  Naehpr i i fung  der  reeh ten  Pupil le ,  welche j e t z t  im dunk l e n  Z i m m e r  
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mi%elweit erschien, war die Liehtreaktion haamer noeh tr/~ge und 
wenig aalsgiebig. Zum Konvergieren war Patient nicht zu bringen. 
Die augen/irztliehe Untersuehung einsehlieBlich des Hintergrundes stellte 
sonst keine Abweichung yon der Norm heraus. ~)er Urin war 'o. B. 
Die Diazoreaktion war negativ. Am 9 .3 .42  ffihlte sich der Patient 
wohl. Der Blutdruck war wie bei der Aufnahme mit 90/55 mm Hg er- 
niedrigt. Da immerhin der Verdacht auf Fleckfieber rege werden muflte, 
wurde eine Agglutinationspriifung durchgeffihrt. Am 10. 3.42 bestand 
keine TemperaturerhShung mehr. Die Lunge war jetzt  frei. Die Aniso- 
korie war etwas zurfickgegangen, die Lichtreaktion war aber immer 
noch erheblich gest6rt; Am 11. 3. 42 kam das positive Weft-Felix- 
Result.at mit 1 : 800. Daher erfolgte jetzt  Verlegnng auf die Fleck- 
fieberstation. 

Dort wurde der Patient  mir am 15.3 .42 vorgestellt. Er  lag voU- 
stiindig regungslos im Bett, geriet aber sogleieh in Bewegung, wenn 
irgendwelche A~fforderungen an ihn ergingen, auch solehe zum Essen 
etwa unter einfachem Hinstellen des Naples. Alles-war verlangsamt. 
Bei der kSrperlichen Untersuchung traten ausgesprochene Bejahungs- 
bereitschaft und Neigung zum Mitmachen hervor. Die wiederholten 
passiven Bengungen und Streckungen bei der Tonuspriifung ffihrten zu 
Tretbewegungen, bzw. pagodenhaftem Schaukeln. Die motorischen 
Ph~nomene zeigten die Neigung zum (~bergang' auf die Gegenseite. 
Braclate man nach einer Weile in ~hnlicher Weise wie vordem die H~nde 
in die N/~he seines KSrpers, so wiederholte sich das Spiel sofort. Stellte 
man sich etwa an das FuBende seines Bettes, so wurden eingenommene, 
auch ganz vertrakte, Haltung'en und Bewegungen in spiegelbildlicher 
Weise bis in die ~'ingerglieder hinein naehgeahmt, auch wenn es sich 
nicht um die Person seines Arztes sondern um eine beliebige, irgendeinen 
Soldaten, handelte. Voraussetzung war die Ingangsetzung der, dabei 
ganz passiv bleibenden Aufmerksamkeit. Es fand sich auch Haltungs- 
verharren. Hingehaltene Gegenst/~nde, z. B. der't~eflexhammer, ffihrten 
sofort zum Zupacken und Festhalten. Der Greifreflex steigerte sich sehr 
bald unter ~agnetreakt ion und .Nachgreifen zu einem Schnappen. Das 
Gesicht war vollkommen amimisch mit Salbenglanz, zeigte vasomotorische 
R6tungen. Der Sprachantrieb war besonders gering. Das Spre~hen war 
monoton und abgerissen. Immer t ra t  bald wieder Verstummen nach 
jeder provozierten Verlautbarung ein. Die Sehnenreflexe waren ge- 
steigert ansprechbar, aber mit verringertem lokomotprischem Effekt. 
])ie linke Seite war mehr betroffen. Links land sich auch angedeutet 
positiver Babinski. Beim Bestreichen der FuBsohle t ra t  bei stiirkerer 
Reizung Fluchtreflex, sonst Plantarflexionss]0asmus auf. Rechts standen 
die Fluchtreflexe im Vordergrund. Die Bauchdeekenreflexe waren beider- 
seits herabgesetzt, besonders in den beiden unteren Dritteln, ohne Seiten- 
differenz. Die Anisokorie bestand fort. 
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Am 16.3 .42 beherrsehte nach wie vor die Echopraxie das Bfld, 
~benso am folgenden Tag. Am 19.3 .42  war die pyramidale, wie aueh die 
ex~rapyramidale Hyperreflexie starker geworden, mit  den gleiehen Seiten- 
differenzen. Am 27 .3 .42  waren fast nur noch subeortieale ~eehanismen 
naehweisbar, und zwar links, w/~hrend sieh reehts die ReflexstSrungen 
zurfickgebildet hatten.  Der linke FuB zeigte Varuss~ellung mit  Dorsal- 
flexion. Andeutungsweise lie[t sich Facherph~tnomen ausl6sen. Be- 
streiehen der FuBsohle ffihrte zu myoklonisehen Erscheinungen am ganzen 
Bein. I)er Mayersebe l%eflex war links etwas sehws als rechts. Bet 
tier Prfifung des Tonus weehselte sieh I-Ierabsetzung mit  pl6tzlieher 
rigorartiger Vermehrung, aueh unter Auftreten yon Zahnradph/~nomen, 
ab. Bet Fortbestehen der Anisokorie war nunmehr die Liehtreaktion 
links besser geworden. Die Konvergenzreaktion lieB sich aueh erzielen. 
Bet jeder Inanspruehnahme t ra ten starke vasomo~orisehe l%eaktionen 
hervor, bis zu Kongestionen im Kopfbereieh. Es bestand nach den 
Angaben des Pa t i en t en  eine Uberempfindliehkeit, indessen lediglieh in 
Gestalt  einer unverhs Bel/~stigung dureh starkere Sinnes- 
eindriieke, vor allem aber eine tetanusartige Krampfbereitsehaft ,  welehe 
jeweils starke Sehmerzen in den ausgespannten Muskelpartien im Gefolge 
hatte.  Eine besondere Erregbarkeit  im Bereieh der eigentlieh seelischen 
Vorg~nge, auch Sehreekhaftigkeit, bestanden nieht: Es war dem 
Patienten blol] einfaeh alles ,,zuviel." Bemerkenswert war bier, wie 
der Pat ient  die Erscheinungen als ihm aufgedrungen und unbeeinfluBbar 
dutch seinen Willen erlebte: ,,Das muB ein l~agnetismus gewesen sein 
oder sonst etwas. Ich muB alles mitmaehen. Ich weiB aueh nieht, wie 
das kommt.  Wenn man die Hand  ausstreekt, dann greift man ja fester 
z,u, das ist so ein Naehgreifen. Es ist so ein Kribbeln, und ioh muB 
danach greifen. Es ist so, als ob ieh es maehen muB." Bet den en t -  
sprechenden Versuehen in den nunmehr vorliegenden Stadien der Besse- 
rung laehte Pat ient  zu dem immer noeh positiven Ausfall und meinte, 
,uhterdr i icken"  lieBe sieh dergleichen nieht, aber es w/~re ,,nieht mehr 

. ~o stark. ' :  
Am I0.4.42 sah Patient vie] friseher und einigerma~en aufger~umt 

aus. Im linken Bein versp/irte er manchmal noeh nach Bewegungen 
einen Krampf, aueh Zit~ern. Die Primitivreflexe waren nicht mehr aus- 
zul6sen. Patient bemerkte retrospektiv, dal~ ibm das damals sehr merk- 
wiirdig vorgekommen und au0h unangenehm gewesen w/ire: ,,.alles habe 
er anfassen miissen" und zwar ,,so fest," dal~ er den Gegenstand nieht 
habe loslassen k6nnen. I)ie Stimme hatte noeh etwas Tremolierendes. 
]3ei maximaler Innveration des Mundes trat periorale Unruhe auf. ])er 
linke iY[undwinke] blieb etwas zuriick. Bet einem l~ngeren Aufsein vet 
3 oder 4 Tagen hat te  er einen Fieberanstieg (objektiv richtig) bekommen, 
im iibrigen wieder heftige Kr/impfe in den Beinen. Der ganze Zustand 
ws dann pl6tzlieh versehwunden gewesen, wobei wohl die Ruhe gut 
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getan h/~tte. Am 11.4.  12 fanden sich auger  einer noch persist ierenden,  
aber  geringfiigigen Krampf -  u n d  Zitterberei~sehaft  ira l inken Bein a n d  
einer leiehten t~eflexdifferenz mi t  Steigerung links keinerlei Abweiehungen 
yon  der Norm.  

Das Krankhe i t sb i ld  war ein fast ausschlie61ieh s t r iopa l l id~res .  

O.-Gefr. A.M., geb. am 23. 3.11 (Fall 5). 6.5.42: Famflienanamnese o. Jd. 
Eigenanamnese: hie krank gewesen. Jetzige Besehwerden: Krank seit 5 Tagen. 
Beginn mit Sehiittelfrost, Fieber, Kopfsehmerzen. Befund: Pat. in reduziertem 
Allgemeinzustand, einen sehwerkranken Eindruek maehend. Zunge gelblieh belegt, 
troeken. Tonsillen o.B. Lunge: Voller Klopfsehall. Bronehitisehe Ger~usehe fiber 
beiden Lungen. I-Ierz o. 1~ Pnls weieh. Leib weieh, Milz nieht tastbar. Leber o. B. 
Extremitgten o. B. ~ I-Iaut: i~oseolen und Blutungsflecke. Psyehiseh: benommen, 
etwas detirant. Vorli~ufige Diagnose: Fleekfieber. 

Psyehiatriseh-neurologisehe Untersuehung: Wie geht es denn hier ?) ,,tterrlieh.'" 
(Was fehlt Ihnen denn ?) .,Gar niehts." (Wieviel Uhr ist es denn ?) Es wird ibm 
die Uhr gezeigt. Das Uhrablesen gelingt nieht. (Wieviel Finger sind es ?) Finger- 
z/~hlen ist in Ordnung. (Wer bin ieh denn ?) ,,Sie Neheln. Sie lieben mieh doeh. ~ 
(Ieh l~ehle, weft Sie ein braver deutseher Sold~t sind.) Pat. greift das sofort auf 
and meint, wozu er eine stramme ttaltung im Bert einnimmt: ,,Das bin ieh aueh." 
Pat. kommt allm~hlieh wieder aus dem angeregten Rapport heraus und gergt 
daffir in rhythmisehe Zuekungen, wobei er die Hgnde anhebt, als wolle er, wie zum 
Taktieren einer Mnsik sieh bewegen. Mehr beteiligt ist die linke Seite. Bei tier 
Mimik nimmt nur der reehte X~lundwimkel tell, sonst ist das Gesieht start. Nit 
den Augen fixiert er unaufh6rlieh. (Wie lange sind Sie krank?) ,,Sie wollten ja 
Deutsebland angreifen." (Und dabei haben Sie geholfen zu verteidigen?) ,,Ja, 
ieh habe furehtbare Kraft." (Was shad Sie yon Beruf ?) ,,Weber." (Aus weleher 
Gegend ?) ,,Aus Saehsen. Saehsen lebt nieht mehr." Pat. ist sehr suggestibel, ins- 
besondere besteht eine Eehomimie, was den Ausdruek um den reehten Mundwinkel 
angeht. Jedes Li~eheln spiegelt sieh sofort bei ihm. Einfaehe Aufforderungen wie 
gungezeigen werden sofort befolgt. (Wo sind Sie hier ?) ,,In Japan. Das sind alles 
Deutsehlands Gegner." (Japan?) ,,Ja, ja." (Hat man Sie versehleppt ?) ,,Ja, 
ich bin bl6de." (Sie sine[ krank.) ,Das kann sein. Wollen Sie mir helfen ?" Pat. 
maehte dazu eine Geb/~rde des. Kindlieherfreuten unten Reiben der Itandfl~ehen 
aneinander, dann guekt er erwartungsvoll den Referenten an, als ob die Hilfe- 
leistung gleieh vor sieh gehen sollte. Als die Musik vom Radio herfiber klingt, 
f~ngt er an, mit dem Beeken wippende Bewegungen auszufiihren. Aneh dal~ei 
zeigt sieh etwas Quietsehvergnfigtes in seiner Miene. Als etwas einsehmeiehelnde 
Melodien kommen, zeigg sieh ein Anflug des Lgehelns, wie beseligt sehlieglieh 
sehl~ft er ein. Sein Verhalten erinnert an das eines Sguglings, K6rperlieh finder 
sich eine hoehgradige Hypotonie. Die Sehnenreflexe sind herabgesetzt, yon seba" 
geringem lokomotorisehem Effekt. Des linke FuB zeigt Equino-varus-Stellnng. 
Die GroB~ehe befindet sieh in Dauerbabinskistellung. Beiderseits besteht breites 
Bein. Bei Bestreiehen der Ful]sohle tritt bei sti~rkerem Bestreiehen Fluchtreflex 
auf, wobei aber das Bein wohl im ttfiftgelenk angezogen wird, wahrend bezilglieh 
des Fates Plantarreflexionsneigung l~ervortritt. Bei leiser Re izung findet sieh 
links positiver Babinski. I~ossolimo links und reehts positiw ~r beiderseits 
negativ. Dei Prfifung des Oppenheim Streekung und Plantarflexion s/~mtlieher 
Zehen, links ha sehr ausgesproehenem MaBe, reehts nieht deutlieh. Beiderseits 
FuB- and Patellarklonus. Bauehdeekenreflexe beiderseits herabgesetzt. Beim 
Zungezeigen starke periorale Unruhe, Neigung zum Sehnauzkrampf. Grobe Ataxie. 
Beiderseits Greifreflex. Als dem Pat. der Stiel des Reflexhammers an die Lippen 
gebraeht wird, fgngt er sogleieh mit entspreehendem Schlfirfton an zu saugen. 



L-ber die neuropsyehischen Auswirkungen beim Fleekfieber. 45 

Greifreflex ist ebenfalls beiderseits vorhanden.  Nachdem der Saugreflex erneut  
geprfift.ist, perseveriert  er, schon bei bloBer Ann/~herung an  den Pat . ,  und  tiberlagert 
den  Greifreflex. Als einige Zeit gewartet  worden ist und  der Pat .  gem/ig der  Neigung 
des Sensoriums zum Absinken vol lkommen abwesend, fast  schlafend ist, wird der 
Greifreflex erneut  geprfift und  nun  sprieht  er mit  aller Energie an, so dab es kaum 
gelingt, den Hammer  zu entwinden.  Dabei erweist sich die linke Seite als deutl ich 
mehr  betroffen. Bultdogq'eflex ist ebenfalls vorhanden.  Die Sehwester sagt vom 
Pat. ,  daB er morgens, wenn sie den SaM bet r i t t , / iuBer t ,  er solle erschossen werden, 
oder man  solle ilm erschieBen. Wenn man ihm unvermute t  einen leiehten Klaps 
a uf die H a n d  gibt, ger/~t er in eine allgemeine Streekstarre, die sieh dann in einem 
immer  grobsehl/igiger werdenden T r e m o r  aufl6st. Nur  ganz ]eiehter Neningismus. 
{Was haben  wir heute  for  einen Tag?)  , ,Mittwoeh." In  Wirklichkeig Sonntag.  
(Welches Datum ?) , 41 . "  Zum Sehlufl kneift  ihn der Referent  ein bifichen in die 
GroBzehe, die unter  der Bettdeeke hervorsehaut .  Darauf schaut  ihn der Pat .  ganz 
angsterf~ll t  an. (Was mache ich da ?) .,Sic wollen mieh to t  machen."  (gez. Prof. 
Betzendahl.) 12.5. 42: Pat .  ha t  bis zum 6. 5. 42 eine Kont inua  gehabt,  yon da ab 
wir4 die Tempera tur  unregelm/~Big, mit  abendliehen' Erhebungen  bis auf 40 und  
40,2. Seit dem 10.5. befindet sich die Tempera tur  in einem fast kri t isehen AbfM1. 
Am 12.5. s inkt  sie morgens auf 36,8, u m  dann  am Naehmit tag  wieder 38 zu er- 
reichen. Die Pulskurve bewegt sich mi t  Schwankungen seit dem Morgen des 7 .5 .  
um 120 hernm, w/~hrend sie vordem urn 100 lag. Naeh dem Berieht  eines San.- 
Grades ist er fast  nie bei sieh. Er  war in dieser Zeit vorwiegend mi t  seinen Gedanken 
zu Hause. Ab und  zu bekommt  er heftige Erregungszust/~nde, bei denen offenbar 
das  BewuBtsein verloren geht. E r  kommt  un te r  anderem dazu, aus seinem Bet t  
aufznstehen,  mi t  ganz ekstatischem Blick und  Zi t te rn  an allen Gliedern, um dann  
seine Faeces mitsam~ clem Urin  vor seinem Bert  zt~ deponieren. Naehtr/~glieh 
kommt er offenbar wieder zu sieh. zeigt damn eine gevcisse Scham mit  Zorn ver- 
bunden, als ob er mi t  sieh selbst unzufrieden ware. Damit  ist  der Anfall aber 
nicht  immer abgeklungen, sondern manehmal  iiberf/fllt ihn  eine Ar t  von 'Schtittel- 
trost,  bei dem er s tarr  um sich blickt  und  aueh nicht  spricht. Die sprachlichen 
JSmBernngen sind i iberhaupt  ziemlieh sp~rlich, die St imme ist fast  ganz erloschen. 
In  4er Retie stockt er inlmer wieder. Sein Er innern  gibt  er dureh Zeiehen kund.  
Hi~ und  Wieder sctmint es, als ob ihn  erotische Gefiihle iiberfielen: er h immel t  
seinen Pfteger an, vielleieht auch ~nit einer Dankbarke i t  im Ausdruek~ Vet  allem 
versueht  er, ihn an sich zu ziehen und ihn  zu umarmen,  l Jbe rhaup t  versucht  er 
seine Erkennt l ichkei t  durch Streieheln nnd  Sichanklammern auszudrtieken. Dabei 
bewegt er auch die Lippen, bis ,ihn sehlieBlieh ein Affekt der Ri ihrung fiberkommt, 

m i t  Tr/ tnenausbrueh und  wie zum Weinen verzogener Miene. Die emotionelle 
Sehw/~che ist  sehon jmmer  aufgefa]len, auch bei der heutigen Sehilderung. Wenn 
er  sich selbst tiberlasser~ bleibt, d/~mmert e r v o r  sich hie, sehtieBt dazu bulb die 
Augen. Berahr t  man  ihn dann,  fShrt er wie ersehreekt zusammen. Seit heute zeigt 
er aueh w/~hrend des sopor6sen Zustandes dauernd kteine Zuckungen besonders im 
Bereich des Schultergiirtels. Pat .  sieht eyanotisch aus. Das Gesicht ist eingefallen. 
Die Auger  liegen tier und  sind haloniert .  Die Atmung ist oberfl/ichlich, erfolgt 
stogweise mit  Nasenfliigelbeteiligung; dazu erfolgen aueh Mitbewegungen yon 
seiten des Kiefers. Die Nahrnngsaufnahme ist  seit heute sehr sehleeht. Wenn  er 
wieder zu sieh kommt,  wird die Atmung  blasend. Auf Am'uf wendet er sich zu. 
Auf die Frage, ob er den Referenten kenne, beeifert er sich , , ja" zu sagen. Er  
-karm sich abet  nieht  welter dartiber aussprechen. Alles erfolgt aus extremer  
Sehw/~che heraus. Die Anstrengung fUhrt zu ver~nehrten Zuekungen;  auch fas- 
cicul/ire Zuckungen sind st/indig siehtbar.  Der kurze Impuls  ha t  genfigt, seine 
Kr/~fte vOllig zu ersch6pfen. Er  sinkt  wieder zuriiek und  biete t  ein somnolentes 
Bild, mi t  allen Zeiehen de r  Hinf/~lligkeit. Es besteht  allgemein eine hoch- 
gradige Prostrat ion.  Uber  irgendwe]ehe Wahninhal te ,  abgesehen v o n d e r  del iranten 
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Entrtickung nach Hause, ist auch yore PflegepersonM 11ichts zu erfahren. Beide 
Fill]e, besonders aber der reehte, stehen in Pes-equino-varus-Stellung. Der Patellar 
reflex fehlt reehts. Es besteht aueh kein Patellarklonus; dagegen finder sieh reehts 
sehon bei einfaeher Beriihrung ein mittelsehl~giggr Tremor des Ful]es. Links sind die 
Sehnenreflexe am Bein leicht gesteigert. Patellarldonus 1A$t sieh auch hier nieht 
auslSsen, wohl aber Ful3klonus, der abet hier keinen Tremoreharakter tri~gt. Die 
Zehen stehen reehts in Spreizstellung. Es finder sieh hier Andeutung von Dauer- 
babinski. Bei Bestreichen der FuBsohle besteht FAcherphgnomen mit Plantar- 
flexion des FuBes, insbesondere der gestreckten Zehen. Ein Babinski ist nicht 
auslSsbar. Es finder sieh Abduktion der kleinen Zehe im Sinne des Puuseppsehen 
Reflexes. Auch links sind die Ph~nomene andeutungsweise vorhanden; ab und zu 
finder sich positiver Babiaski. Rossolimo und Mendel sind beiderseits negativ, 
ebenso Oppenheim urM Gordon. Die Armsehnenreflexe sind beiderseits herab- 
gesetzt, rechts mehr als links. Der Bauch ist kahnfSrmig eingezogen, rechts fehlea 
die Bauchdecken- und Cremasterreflexe, links sind die Bauchdeckenreflexe spur. 
weise vorhanden, der Cremasterreflex fehlt auch hier vollkommen. Beim Erheben 
des rechten gestreckten Beins alsbald schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes. 
Opisthotonus, Kernig und L~s~gue positiv. Der Puls offenbar uater Einwirknng 
yon Car~aca leicht  gespannt, dabei frequent. (gez. Prof. Betzendahl.) .13.5. 42: 
Pat. liegt ruhig da, die Atmung ist besser geworden. Die Cyanose ist zurtick- 
gegangen. Der Blick wird freier, bei tier Zuwendung ist er weniger schreckhaft. 
Er bietet jetzt im wesentlichen das Bild weitgehender Mattigkeit, aber ohne die 
vorher bestehenden cerebralen Reizerscheinungen und zentralen Kreislaufst6rungen. 
Nach Bericht der Schwester soll er sogar im Verlauf des Tages Zeiten gehabt haben, 
wo er, nach ihrem Daffirhalten, psychisch ganz normal erschien. Die Temperatur 
ist auf 37,8 gestiegen. Der Puls hiflt sich aber bei 100 herum, sowohl heute morgen 
als auch am Tage vorher. (gez. Prof. Betzendahl.) 14. 5. 42: Wieder Ansteigen der 
Temperatur. Kreislauf verschlechtert sich. Kein Lungenbefund. 15. 5. 42: Pat. 
kommt heute infolge einer akuten Kreislaufschw~che ad exitum. Well-Felix 1 : 1600 
positiv. 

Zusammenfassung .  Der  am 2 3 . 3 . 1 1  geborene Obe rgd re i t e ,  W e b e r  
yon  Beruf ,  wurde  a m  6 . 5 . 4 2  auf  der  F leck f i ebe r s t a t ion  aufgenommen,  
n a c h d e m  er 5 Tage  vorher  F iebe r  m i t  Schi i t te l f ros t  und  Kopf schmerzen  
b e k o m m e n  ha t t e .  E r  bo t  einen reduz ie r ten  Al lgemeinzus tand ,  m a c h t e  
im fibrigen einen schwerkranken  E indruck .  Die Zunge war  gelbl ieh 
be legt  und  t rocken.  Es waren  bronchi t i sche  GerAusehe hSrbar .  Der  
Puls  war  welch. Die H a u t  zeigte l~oseolen und  Blutungsf lecke.  De r  
P a t i e n t  war  b e n o m m e n  und  subde l i ran t .  Als vorli~ufige Diagnose wurde  
F leckf ieber  gestel l t .  

i c h  sah den  P a t i e n t e n  a m  10.5.  42. Es ginge ibm , ,herr l ich ,"  es 
fehl te  ihm , ,gar n ich t s . "  Er  konn te  F inger  zi~hlen, a b e t  n ich t  Uhrab lesen .  
Auf  die  F rage ,  wer ich w~re, a n t w o r t e t e  er :  , ,Sie l~eheln, sie l ieben 
reich doch" .  Auf  die  Erwiderung ,  dab  das  f reundl iche Gesicht  d e m  
b r a v e n  tal0feren deu t schen  So lda ten  gelte, na, hm er im Ber t  sofort  
s t r a m m e  H a l t u n g  a n  und  vers icher te ,  das  ware  er auch.  Der  K o n t a k t  
16ste sieh abet" wieder.  Die  Angereg the i t  ver lor  sich in eine vergni igl ich 
aussehende  r h y t h m i s e h e  Bewegung des ganzen K6rpe r s  un t e r  T a k t i e r e n  
m i t  den  dazu  angehobenen  H/~nden. Die l inke Seite zeigte Mehr-  
betei l igung.  Die  Bl ieke abe t  ha f t e t en  naeh wie vor  an  seinem Gegeni iber .  
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Sonst war die Miene starr, bis auf den rechten Mundwinkel. Als err nun 
geHagt wurde, wie lange er schon krank  w~re, erfolgte ein Vorbeireden: 
,,Sie wollten ja Deutschland angreifen." Ob er bei der Verteidigung 
geholfen h/~tte, fiihrte zu der Entgegnnng: ,,Ja, ich habe fm-chtbare 
Kraf t . "  Er  w~re jetzt  in Japan.  Alles w/iren ])eutsehlands Gegner, 
auch die Japaner .  Als ihm dann gesagt wurde, dal~ er doch krank sei, 
meinte er erwartungsvoll: ,,Das kann sein, wollen Sie mir helfefl ?" 
])azu maehte er eine Geb~rde kindliehen ErHeutseins, rieb die Hand- 
fl~chen aneinander. Zwisehenhinein t6nte die Radiomusik heriiber, 
worauf er sogleieh wieder mit  dem Beeken wippende Bewegungen aus- 
ftihrte und quietsehvergniigt tat .  Auf den ~J]oergang der erst kadenzierten 
Kl~nge zu melodi6seren sehlief er wie ein-zufriedener S~ugling ein. 

Neurologisch land sich eine hochgradige H y p o t o n i e .  Die Sehnen- 
reflexe waren kaum zu bekommen. I)er  linke Ful~ zeigte equino-varus- 
Stellung. Die GroBzehe zeigte ])auerbabinski. Beiderseits bestand breites 
Be~n. Bei Bestreiohen der Ful~sohle er~olgte bei st~rkerer Reizung An- 
ziehung im Hiiftgelenk, aber unter~Plantarflexionsneigung. Bei geringem 
Reiz t ra t  weitere Dorsalflexion der Grol~zehe ein. Rossolimo war beider- 
seits positiv. Bei Priifung des Oppenheims land sieh Plantarflexion 
unter Streekung der Endphalangefl s~mtlieher Zehen, links in sehr aus- 
gesproehenem ~a~e .  Beiderseits bestand Fu~- und Patellarklonus. Die 
Bauehdeekenreflexe waren beiderseits her~bgesetzt. Beim Z/~hnezeigen 
t ra t  starke periorale Unruhe mit  voriibergehendem Sehnauzkrampf auf. 
Es zeigte sieh grobe Ataxie. Beiderseits war Greffreflex auszul6sen, 
weloher besonders links mit  einem erhebliehen Kra.ftaufwand einherging. 
Als der Stiel des Reflexhammers an die Lippen gebraeht wurde, ling 
Pat ient  sogleieh mit  lautem Schlfirfen an zu saugen. Es land sieh aueh 
Bulldogreflex. Auf ~u und zwar sehon yon weitem, 
fing Patient  erneut an, lutsehende Lippenbewegungen auszufiihren. 
Diese perseveratorisehe Tendenz verdr~ngte bis zur Einsehaltung einer 
Pause von einigen Minuten aueh die anderen Primitivreflexe wie das 
Zupacken und Nachgreifen. Ein leiehter Sehlag auf die Hand  hat te  
eine Sehreekstarre zur Folge, welehe sieh allm/~hlich in einem immer 
grobsehl~gigeren Tremor aufl6ste. Als er leicht in die Grol~zehe ge- 
kniffen wurde, schaute Pat ient  den t%eferenten ganz angsterfiillt an und 
erwiderte anf die Frage, was e r d a  maehte : ,Sie  wollen reich totmachen."  
Aueh die Sehwester berichtete, dal~ der Pat ient  des Morgens, wenn 
sie hereintr/~te, immer ~ul~erte, er sollte ersehossen werden, das aber 
auch yon sich .aus verlangte. Pat ient  war zeitlieh ganz desorientiert. 
Pat ient  hat te  bis zum 6.5.  eine Kontinua gehabt. Von da ab wurde die 
Temperatur  unregelm~l~ig, mit  abendliehen Erhebungen bis zu 40 und 
40,2. Am 12.5. sank die Tempera tur  pl6tzlieh auf 36,8, um am Naeh- 
mit tag wieder 38 zu erreiehen. Die Pulskurve hat  sieh seit dem ~orgen  
des 7.5. um 120 herum bewegt, w~hrend sie vordem auf 100 blieb. 



48 W. Betzendahh 

Ich sah den Patienten noch am 12.5. m:d 13.5. Es war ein Kr/~fte- 
verfall unverkennbar. Patient sah cyanotisch aus. Heist war er soporSs, 
wobei sich dauernde kleine Zuckungen im Bereich des Schultergiirtets 
zeigten. Die Atmung war oberfli~chlich und andeutungsweise schnappend, 
mit Nasenfliigelbeteiligung. Die Augen lagen tier. Die Nase war spitz 
geworden. Im ganzen bestand Facies hippokratiea. Patient war aber 
noch erweckbar. Wenn er wieder zu sich kam, wurde die Atmung blasend. 
Bei Anruf wendete er sieh zu. Auf die Frage, ob er den l~eferenten kannte, 
beeiferte er sich, ,,ja" zu sagen. Der kmze In lpuls geniigte abet, um 
seine Kz'gfte vSllig zu erschSpfen. Er sank wieder zurfiek mit allen 
Zeichen der Hinfs war nun somnolent. Die Anstrengung hatte 
zu vermehrten Zuekungen, auch fasciculs Art,' gefiihrt. Beide Fiifie, 
besonders der reehte, hatten equino-varus-Stellung. Der Patellarreflex 
fehlte rechts; dagegen war schon .bei leiser Beriihrung, welehe eine 
Spannungsi~nderung der Muskulatur in sich schloB, ein mittelschlggiger 
Tremor des ganzen Fu6es a.uszulSsen. Links waren die Sehnenreflexe 
am Bein leieht gesteigert. Hier liefi sich ein regelrechter, Ful~klonus 
auslSsen. Die Zehen standen hier in Spreizstellung, die Grol]zehe zei~e 
andeutungsweise Dauerbabinski. Bei Bestreichen der Fn~sohle trat  
vollends Fs163 mit Plantarflexion, insbesondere der in den 
Endphalangen gestreckten Zehen, auf. Besonders deutlich war der 
Puuseppsche Reflex mit Abduktion der Kleinzehe bei Bestreichen des 
]ateralen Ful~randes. Babinski land sich abet nicht. Sonst waren keine 
pathologisehen Zehenreflexe vorhanden. Links fanden sich die gleichen 
Ph~nomene andeutungsweise. Ab und zu war hier positiver Babinski 
zu erhalten. Die =M-mreflexe waren beiderseits herabgesetzt, rechts noch 
mehr als links. Der Bunch war kahnfSrmig eingezogen. Die Cremaster- 
reflexe fehlten beiderse~ts, rechts auch die Bauchdeckenreflexe, W~.hrend 
sie links spurweise vorhanden waren. Es fand sich starker Meningismus. 
Der Puls war unter der Einwirkung der Cardiaca leicht gespannt, dabei 
frequent. 

Nach dem Pflegebericht war er ~fit den Gedanken meist zu Hause. 
Ab und zu hatte er in der ersten Zeit noeh heftige Erregungszusti~nde 
bekommen, mit denen offenbar eine Bewul~tseinsalteration verbunden 
war. Er stand dabei auch wohl auf, stand mit ekstatischem Blick, 
zitternd an allen Gliedern, neben seinem Bert, deponierte dann Urin 
und Faeces a n / d e m  Fu6boden. Beim Wiederzusichkommen bald darauf 
machte er ein besch/~mtes, geradezu zorniges Gesicht, als ob er mit sich 
unzufrieden w~re. Manchmal iiberfiel ihn danaeh noch eine Art yon  
Schiittelfrost, wobei er starr um sich schaute, ohne zu sprechen. Uber- 
haupt gab er wenig Spraehliches yon sich. Die Stimme erschien meist 
fast erlosehen. Er stockte auch dauernd. Sein Erinnern gab er durch 
Zeichen kund. Hin and wieder b o t e r  ein erotisches Gebaren, himmelte 
seinen Pfleger an, m(iglieherweise aueh nur aus Dankesgefiihlen heraus, 
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suehte ihn  a b e t  an  sieh zu ziehen u n d  zu u m a r m e n .  U b e r h a u p t  d r i i ck t e  
er seine E r k e n n t l i e h k e i t  jewefls, v ie l le ich i  auch  Angst ,  d u t c h  St re icheln  
n n d  S i c h a n k l a m m e r n  aus.  Dazu  wurden  die L i p p e n  bewegt ,  his sehlieSlich 
t i n  A n s b r u c h  yon  R i ih rung  erfolgte,  m i t  T rgnen  u n d  w i t  zum Weinen  
verzogener  tVHene. F o r t l a u f e n d  war  er sehr  schreckhaf t .  DiG l~ahrungs-  
a u f n a h m e  war  immer  schleehter  geworden.  

A m  13.5 .  schien alles sich gebesser t  zu haben .  Der  Schwester  war  
er zu Ze i ten  als psychiseh  ganz no rma l  erschienen.  Die  gleiehviel  wei t-  
gehende  Ma t t i gke i t  sah  in der  T a t  nach  sich a n b a h n e n d e r  Rekonva leszenz  
aus.  Die  cerebra len  Ersehe inungen  waren  sicher  ger inger  geworden.  
Die  T e m p e r a t u r  war  a l lerd ings  wieder  anf  37,8 gest iegen.  Es t r a t  aber  
d a n n  un te r  den  Zeichen des  Kre i s laufversagens  a m  15.5 .  z iemlich un-  
e r w a r t e t  der  T o d  ein. 

H ie r  bes teherr  S y m p t o m e  yon  selden der  S t ammgang l i en  u n d  zwar  
sowohl yon  sei ten des str io-pall id/s  als auch  des tha l amischen  Sys tems ,  
neben  solehen d iencepha le r  Ar t .  

Gefr. J. G., geb. am 25.1.18 (Fall 6). 4 .2 .42:  Vorgeschich~e: Wegen Fieber 
zur Krankensammelstelle verlegt. Befund: K eir~ k6rperlich krankhafter Befund 
zu erheben. Diagnose: Zustand nach akutem Infekt. 13. 2.: Klagt fiber starke 
Schluckbesehwerden. Temperatur 38,3. ttintere Tonsille mit gelben Stippchen 
belegt. Diagnose: Angina. 17.2. : Keine Stippchea mehr. Schluckbesehwerden 
haben naehgelassen. Temperatur um 37. 27.2. : i~ach gutem Allgemeinbefinden 
p16tzlieh Fieberanstieg, dazu SchluckbeschwerderL Die hintere l~aehenwan& zeigt 
Schleimstreifen. 1.3.: Di.-Abstrieh negativ. Kein Exanthem zu beobachten. 
4. 3. : Das Fieber h~tlt welter um 38. "Kontinua ? Urin o. B. KSrperhch kein krank- 
halter Befuiid zu erheben. Allgemeinbefinden zufrie4enstellend. Puls etwas weieh. 
9. 3.: Well-Felix 1:200 l~ositiv. Fleekfieber! 10.3.: Temperatur heute morgen 
unter 37. Well-Felix negativ. Allgemeinbefinden ausreichend gut. Im Gesieht 
zeigen sich voriibergehend rote Fleeken. 15.3.: Temperaturen st~ndig unter 37. 
26. 3.: Gutes Allgemeinbefinden. 30. 3. : Pat. ldagt {miner noeh fiber Knochen- 
un4 Gelenkschmerzen. Tempecaturen normal. Novalgin, Chinin. 1, 4.: Sympatoi 
3real 15 Tropfen. 4. 4.: Die gestrige TemperaturerhShung is~ heute noch hSher 
gestiegen. Es ist kein genauer Anhaltspunkt ffir die Temperatursteigerung zu linden. 
Eubasin 3mal 2 Tabletten. 5.4. : Pat. klagt fiber Magenbesehwerden und erbricht 
wiederholt. Albueid 6mal 1 Tablette. 6. 4.: Temperaturen noch h~her. Erbreehen. 
Lungen und l~aghen o.B. Bauehdecken welch. Solvoehin. ~/~ mg Strophantin 
und 10 ccm Traubenzucker i .v .  7.4.:  Temperaturen bleiben auf gleicher H6he. 
Es bestehen heftige Kopfschmerzen. Die Milz ist tastbar. 8.4. : Pat. steht seit.dem 
~1.2. 42 in station~rer Behandlung im hiesigen Lazarett. Urspriinglieh wegen An- 
gina aufgenommen. Am 2.3. eine Kontinua yon 39. Well-Felix 1:200 damals. 
Am 8.4. Wei1-Felix negativ. Seit dem 3.4. erneut Fieberanstieg, ffir den sich 
keine Anhaltspunkte linden lassen und der led_iglieh yon heftigen Kopfsehmerzen 
begleitet ist. Milz ist tastbar. Es besteht somit der Verdaeht auf Fleckfieber. 
l~at. wir4 deshalb in das Fleckfieberlazarett verlegt. 8.4.:  Aufnahme im Fleck- 
fieberlazarett: Befund: Schwerkranker Mann in reduziertem Allgemeinzustand. 
Gesieht hoehger6tet. An Brust un4 Baueh multiples Exanthem. Puls klein und 
weieh. Raehen gerStet. Zunge feueht, nieht belegt. Lunge o.B. Hier und da 
}eises Giemen. Herz: Grenzen regelrecht, T6ne rein un4 leise, Aktion regelm~l~ig. 
Abdomen: weieh, eindriiekbar. Milz tastbar. Leber nieht vergr58ert. Extremi- 
~iten o .B .  ZNS.: Keine pathologisehen RefleXe auslSsbar. Babinski negativ. 

-~rchiv  :fiir l~sychi~tr ie ,  Bd .  116. 4 
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Weft:Felix 1 : 1600 positiv. 9.4. 42 : Pat. schreibt naohfolgenden Brief in ausfahrender, 
immer gr6ber werdender Schrift, an sekne Eltern:  ,9 .  4. 1942 RuBland. }teisgelibte 
Eltern! Dis ist der letz~e Brief tier Ihr yon mir erhaltet. N/~hmlich werm Ihr den 
Brief erhaltet bin ich Tot, ich merks jetzt  sehon in allen gliedern. Es ist fielleich~ 
aueh so besser fiir mich. Ieh wer doeh kaum mi~ dem Leben fertig gew, und ieh 
war noeh zu weieh. Abet das hatte sich noch gegeben viellcicht. Das Sehreiben 
f~lt mir schwer. Also weint n i c h t u m  mich. ])as ist das Schlimste was Ihr mir 
antuhn k6nt. Ich muB die Ktimp jetzt  verlassen babe reich ganz ffir sie aufgeopfert 
nut  war alles umsonst. Viel GrtiBe an Willi und dank uncl Meurer und Zahecke. 

�9 Mama Papa ich danke euch in heiBer Liebe habe immer an euch dacht freut aueh 
aber noch des Lebens ieh muB aufh6rea ich du k6nnte ich doch ein grebes Kunstwerk 
w Grfibe Berhard und alle auch." 

Psychia~riseh-neurologische Untersuchung: 15.4. 42: Bciderseits Steigerung der 
Sehnenreflexe mit l~atellar- und Fu{]klonus, links alles st/~rker als reehts. Links 
positiver Babinski. Beiderseits Neigung zu Fluehtreflcxen, auch zu Tretbewegungen, 
fiberhaupt zu allen m6glichen anderea Pseudospontanbewegtmgen, wobei zuweften 
eine abnorme Exkursionsbreite der Bewegung zutage t r i t t . .  Pat. gebraueht die 
Fiibe fast wie die .A_rme, z .B.  versucht er mit  dem reehten Fub, den er extrem 
proniert, unter Spreizen der Zehen bei abwechselnder Dorsal- und Plantarflexion 
den Reflexhammer zu greifen. Ausgesprochener Greifrefiex reehts yon seiten der 
Hand. Blitzsehnelles Nachgreifcn und sofort krampfhaftcs Festhalten des erfabten 
Gegenstandes, so dab ibm der nur mit  Mfihe entrissen werden kann. ])auerndes 
Betasten der Personea, die um itm herum stehen. Erst  hafte~ nut der Bliek aa  
der Kleidung, dana f~ngt der Pat. an zu betasten trod zwar alles, einsehlieblich 
der sehmutzigen Sehuhsohlen. Alles, was in seiner Gegenwart besprochen wird, 
spricht er naeh. Auber einer Eeholalie, wobei er sieh h/iufig in ein Schreien hinein- 
steigert, Echopraxie, die vollkommen spiegelbildlich ist bis in die lfleinsten Einzel- 
heiten hinein. Ab und zu paroxysmal, aber doch im Zuge der Uatersuehung, 
Sehreikr/~mpfe. Aueh elemen~are Aggressivit~t mit  Sehlag- und Tretbewegungen. 
Pat. behauptet, dab der Referen~ ihm seiae Augen weggenommen ha te  nad sie 
nun selbst im Gesicht trage. Ausgesproehene Hypermetamorphose. Die meisten 
Worte werden yon film riehtig naehgesproehen, doch bei sehwierigen Worten des 
])iktats erfolgt nut  ungef~hre Nachahmtmg, ve t  aftem tier Wortfolge. Viele Itera- 
tionen. Eino exak~e Priifung des Tonus ist nam6glieh, weft der Patient ungeb~rdig 
ist und auch, um Zwisehenf/~lle zu verhiiten, angesehru~llt im Bert liegt. Zuweflen 
werden tinter grobsehlagigem Tremor des einen oder ancleren Beines tremolierend 
und lallend in unabsehbarer Folge unartikulierte Laute ausgestol]en. Eine gewisse 
])ifferenziernag unter den Personen seiner Umgebtmg finder start, besonders n a c h  
der affektiven Seite. ])er Stationsaufseher ist flit ihn Gegenstand besoncters ge- 
h/~ssiger Rcgungen, dagegen wirkt das Hinzutreten der Stationsschwester eindeutig 
mitigierend. Er  lflammert sieh an wie ein Kind an die Mutter, zwischenhinein 
befiihlt er aber aueh ihre Stiefelspitzen, fiihrt Sehmutzpartft~elehen davon zum 
Munde und knabbert claran. Wena man den Lutseh-, Saug- uud Beibreflex, die 
alle vorhanden sind, h~ufiger wieclerholemwill, t r i t t  eine negativistische Phase 
ein, in der er  die Lippen zukneift, die Z~hne zusammengebissen h/~lt und sehlieblich 
energiseh den Kopf sch~te l t .  W~hrend dies daYm in seiner Gegenwar~ diktiert  
wirct, fiihrt er zwaagsweise die entspreehenden Bewegungen aus. ])er Affekt dr/ickt 
sieh aueh im Bearbeiten der Brust mit  der Faust aus, und zwar mit  der rechten, 
wie fiberhaupt mit  Vorliebe die arehaischen Bewegungsfolgen, insbesondere Gegen- 
st~nde mit  dem Tub zu ergreifen, rechts ablaufen, im Gegensatz zu vorwiegenden 
Pyramidenzeichen links. Als er veto Stationsarzt ins Bert gebraeht werden sell, 
bringt er es auch fertig, ihn mit  den Beiuen zu umklammern. Er  sehlingt aueh 
wieder d_as reehte Be in gan~z um ihn herum. Pat. sl0ielt immer wieder am Genitale 
und zwar sowie er sonst nicht gerade in Anspruch genommen ist; clas ist auch 
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bereits vom Pflegepersonal bemerkt worden. Pat.  kann geradezu in einen Erregungs- 
zustand gebracht werdea bloB durch irgendwelche Modifikationen des Stimmfal]s, 
in dem man mit  ihm redet, ist aber ~uch ebenso schnell wieder ~bzustoppen. Zu- 
weilea ergebea sieh Zust~trLde vSlliger Apathie trod Init iativelosigkeit .  Der Tonus 
ist, soweit bei der Hyperkinese zu beurteilea, die immer sogleieh eintritt ,  wenn 
man sich mit  ihm beseh/~ftigt, sehr wechselnd trod teilweise extrem herabgesetzt. 
Vor allen sind die Glieder abnorm beweglieh bis zu dem Bflde you Schlottergelenken. 
Pat. sieht sehr blab und abgemagert aus. Die Augen sind haloniert. Beiderseits, 
offenbar als konstitutionelles Stigma, Protrusio bulbi, rechts mehr als links. Die 
Augen haben einen glasartigen Glanz. Die Pupillea siad mittelweit, ohne Aniso- 
korie. Bauehdeekenreflexe fehlen beiderseits. Cremasterreflexe sind reehts spur- 
weise.vorhanden, links fehlend. Puls etwas welch und ]eieht beschleunigt. Sowie 
man in die N/~he seines rechten FuBes kommt, deutet sich schon der Fluchtreflex 
an, kombiniert mit  Greifbewegungea. Es handelt sich danach um subcortieale 
Syndrome, wobei die stri/iren iiberwiegen. Die St6rungen ]assen sich auch als 
froatale Enthemmungen deuten: Als dem Pat. sein Verhalten verwiesen wird, 
u n d e r  aueh gefragt wird, wie al~ er deml eigentlir sei, antwortet er: ,,12 Jahre ."  
Das ganze Gebaren hat  sine dttrehaus spielerische Note, etwas ist es auch thea- 
tralisch. Pat.  ist yon Beruf Maler. Als das Wort  f~llt, wird es auch schon yon ibm 
verbigerierend zu Tode gehetzt. (gez. Prof. Betzenclahl.) 16. 4. 42: Pat. hat  zur 
:<acht Seopolamin bekommen und ist danaeh leidlieh ruhig gewesen. Im Gegensatz 
z~u gestern ist er heute iiberwiegead euphoriseh. Wean auch abgemildert, ist das 
Zustandsbild das gleiche. Auffallend ist, dab er immer erst, wie ein kleines Kind, 
grol~e Augen macht, wenn jemand herzutritt .  Er  starrt  ihn an, ist zuns voll- 
kommen reguagslos. Anstat t  etwas zu sagen, maeht  er sieh dana daran, ihn zu 
betas~en, untersueh~ die SehuhsoMen, knibbelt den ])reck ab und geht dana tangsam 
zum Bef/ihlen der fibrigea Montur fiber. Allmahlieh gibt er dana T6ne des Staunens 
und der Bewunderung yon sieh und sagt sehlieBlich beispielsweise: ,,Wie groB! 
Wie sch6n ! Du muBt ein hohes Tier sein ! ,,Auf einmal kommen darm Aussprtiche, 
die erkennen lassen, dab er sich mit  seinem Gegentiber verwechselt. Er  sagt:  
,,Wir zwei ! Wer ist es eigentlich ? I)u oder ieh ?" Auf einmal ~drd er dana aggressiv 
uad bezichtigt sein Gegeniiber, ihm irgendetwas geraubt zu haben, ve t  allem die 
Augen. Im Zuge d_ieser Art, sich mit  der AuBenwelt auseinanderzusetzen, zeigt 
er geradezu anthropoides Gepr~ge, indem er sich gleichsam veto Baum herunter- 
h/tngen 1/~Bt und so mit  den Armen, sich mit  den Beinen festhaltead, auf der Erde 
herumhantiert. Dabei zeigte sich ein deutlicher Kontrast  zwischen der im Bewul]t~ 
sein vorhandenen Beobachtungstendenz und einer durehaus archaischen Motorik. 
Es ist tatsgchlich so, als wenn er zuerst die Flucht ergTiffea hgtte und nun oben 
veto Ast heruntersp~ihte. Bei seinem ganz offenkundig ~uf phylogenetische Ur- 
sprfinge zurtickweisenden Bewegungsfolgen kommt ihm clie weitgeliende I-Iypotoaie 
zugute. Die Greifbewegungen haben, abgesehen yon ihrer P16tzlichkeit, etwas 
Schleuderndes an sich. H~ufig wird aueh ehoreiform die Z'uage vorgesehnellt. 
Charakteristiseh fiir den Pat. ist es, dab die Bewegungen vollkommen ans einer 
Basiliskenstarre heraus erfolgen. Dabei ist das eigeatliche BewuBtsein nicht erheb- 
lich herabgesetzt. Pat. ist auch genau 6rtlich orientiert, nur zeitlich nicbt ganz. 
Er  gibt prompt die Jahreszahl und den Mortar an, sagt aber start des 16.: , 6 . "  
Die Auffassuag, in Bezug auf die jeweilige Fragestellung, ist keineswegs gest6rt. 
Die eehopraktischen uad echomimischen Tendenzen treten heute zurtiek. I tera:  
tion~n bietet er heute n ich tmehr .  Fieberbewegungen bestehen seit einigen Tagen 
in keiner Weise mehr. (gez. Prof. Betzendahl.) 19. 4. 42: Die Eehosymptome sind 
heute zuriickgetreten. Pat. ist aber immer noch hypermetamorphotisch. Er kniipft 
an alles an, aber auf seine Weise, l~Bt sich za mehr oder weniger lappischen ,Ge- 
da1~kenfolgen hinreii]en. Ab und zu treten aoch paranoide Erlebnisse auf: vom 
vermeintlichen Verlust seiner K6rperteile,-die er dann an zuf/~llig in die ~Nahe 
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seines Bettes getretenen Personen wieder zu entdeeken vermeint. Insonderheit 
werden bei ihm die Augen zum Gegenstand derartiger Beeintr~chtigungsideeu. 
Er  spricht aber aueh davon, dull man ibm seine , ,Farbe" weggenommen habe 
und an sich-trage. Gestern ]ehnte er sich dauernd aus dem Bert und sttitzte wie 
zum Quadropedengang die beiden H&nde auf. Heute stehen elementar-rhythmisehe 
Bewegungen im Vordergrund. l~Teu ist die Neigung, sieh Stroh wie zur Bedeekung 
auf den Kopf zu legen. Er  knibbelt naeh wie vor an allen m6gliehen Saehen herum, 
nnd kaut  dann an abgel6sten Partikelchen, l~Bt dabei jedes &sthetisches Empfinde~, 
gerade, was das Unappetitliche angeht, vermissen. Die FfiBe werden mit  Vorliebe 
in Valgusstellung und einw&rts gehalten. Bezfiglieh des ganzen Beines herrseht 
ein ~)berwiegen der Addttktoren. Die Frage nach "seiner Hutnummer wird nach 
anf~inglichem Vorbeireden, dab man da Frau Helle fragen solle, riehtig beantwortet : 
56 cm. Den Referenten erkennt er wieder, behauptet aber, vie]leieht in witzelader 
Absieht, ihn in ,,Bonn als Reporter"  angetroffen zn haben. (Wie ist die Stimmung 
bei Ihnen ?) ,,Prima ! Reden Sie doeh nieht so viel, ieh habe Sie l&ngst gesehen." 
Welter sagt er, dab der Referent Bonbonaugen babe. Atff einmal begehrt er zornig 
auf, und sagt, er solle gehen, dabei stampft er aueh mit  dem FuBe auf. Dauernd 
bleibt er in Blickverbin'dung mit  seinem Gegenfiber. Zeigt auch mit  dem Finger 
auf ihn, (Haben Sie den Teufel da gezeiehnet ?) Gemeint ist ein Geka'itzel an der 
Wand. ,,Den habe ich gezeiehnet, da waren Sie noeh gar nieht auf der Welt ."  
Die frfihere Befehlsautomatie ist jetzt  in einen Negativismus iibergegangen. Als 
er die Zunge rausstreeken sell, verweigert er das. Auf das Zufahren mit  den Fiilger- 
spitzen auf seine Augen, reagiert er fiberhaupt nicht. Als er den reehten Arm aus- 
strecken sell, nimmt er beide Arme kreuzweise fiber die Brust in verneinender 
Geste. Als er noch dringlieher aufgefordert wird, seinen Arm auszustreeken, webxt~. 
er hSehst ver~ehtlich mit  einer Handbewegung ab. Auf die Frage, we er hier sei, 
antwortet  er, das sei seine Sache. (Haben Sic denn Hunger ?) , , Ja ."  I~nrz darauf 
streckt er wie ein unartiges Kind mit  einem B/~h,,-Laut die Zunge raus. VSllige 
persSnliche Abwesenheit; aueh kein Schamgeffihl, ~selbst nicht in Gegenwart yon 
weibliehen Personen. (Was haben wit denn heute ffir einen Tag ?) ,,Das geht Sie 
gar niehts an! Das ist meine Saehe !" Darauf schneider Pat. dem l%eferenter~ 
eine Fratze. Immer  wieder kommt es zu einem Klatsehen auf den Kopf oder zu 
reibendenBewegungenmit  de rHandse i t l i chamKopf .  (Haben SieKopfsehmerzen ?) 
Pat. versteift sieh welter in einen durchaus l~ppischen Negativismus. Es scheint 
sieh eine Beruhigung nnd Kl~rung des BewuBtseins vorzubereiten. (gez. Prof. 
2~etzendahl.) 20. 4=. 42: Pat. sieht sehr nach Kreislaufschwiiche aus. Die Extremi-  
tgten sind kalt und-cyanotisch. Der Puls ist weich und frequent. Irregularit/iten 
sind nieht vorhanden. Die Bewegungen sind recht matt .  Im allgemeinen verharrt  
Pat. in l%uhepose. Spraehliche Antworten gibt er kaum, ohne direkt mutistiseh 
zu sein. Vorherrschend ist die Apathie. Munches in seiner Zuwendung tr~gt die 
Note einer gewissen Suffisance. Bei der l%eflexuntersuchung treten, wenn aueh 
energielos, Iterationen auf, besonders im Sinne yon Tretbewegungen. Der Bliek 
ist stier.' Die Spraehe ist lallend nnd aueh etwas heiser. Offenbar ist die Nahrungs- 
aufnahme unzul~nglieh. Es ist in Aussieht genommen, die bereits abgesetzten 
Kardiaea wieder zu geben und im tibrigen aueh sonst die Nahrung zu foreieren. 
Die Almrexie hat  naeh dem Bericht gestern eingesetzt. Pathologisehe l%eflexe 
bestehen nieht. Die Bauchdecken- und Cremasterreflexe sflld etwas herabgesetzt. 
3'Iit dem rechten Arm maeht er immer noeh Greifbewegungen. (gez. Prof. Betzendahl.) 
22.4. 42: Pat. sieht heute, nachdem die bezeiehnete Therapie durehgefiihrt worden 
ist, sehr viel woMer aus. Er  ist aber immer noeh ziemlich,matt. Mit den Handea 
ffihrt er einfaltig aussehende Bewegungen aus, meist zeichnet er Kreise an die 
Wartd. A]s tier Referent an sein Bert tr i t t ,  schau~ er ilm wieder s tar t 'an und bringt 
dann eine Reihe von Assoziationen vor, die zunachst an die Augen seines Gegen- 
fibers, wie aueh damals schon, ankntipfen. Er sagt~: ,,Die Sonne . . . Die Welt . . .  
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Die Welt  ist rand . ." Dazu macht er ~vieder kreisende Bewegungen mit  der t tand,  
legt sieh dann ein blaues Tasehentuch fiber das Gesieht und f i h r t  fort :  ,,Das 
Tasehentueh ist blau . . .  Das Auge ist die Sonne . . .  Die Sonue ist die Welt . . .  
Die Weir ist rund . . .  Neun real netm . . . "  tIierbei denkt Pat.  anseheinend an 
die l~undung der Ziffer. Nit  einem Male kommen akustisehe Anklgnge hinein, 
so d a g e r  nun meint:  ,,Nenn real neun: so maeht die Nghmasehine." Dazu wird 
nun aueh noeh in entspreehender Weise taktiert.  Bei irgendwelehen Versuehen, 
itm zu einem passiven t~apport anzuregen, gebgrdet er sieh negativistiseh. Er  redet 
vorbei, wendet sieh ab. Geht auf niehts ein and greift niehts auf. Die Prfifung 
auf alas Vorhandensein yon Greifreflex hat  nut  ein steffes Ausstreeken nnd Weg- 
ziehen der t t i nde  zur Folge. Zuweilen fiihrt er, wie eht VerkehrssehutzmaIm, 
Bewegungen mit  dem steif erhobeaen und gestreekten Arm aus. Pyramidenzeiehen 
sind nieht vorhanden. Temperaturbewegungen linden nieht start. Der Puls ist 
leieht beseh]eurdgt and welch. (gez. Prof. BetzendahI.) 24.4. 42: Pa~. ist hack 
Berieht des Stationsarztes heute lnorgen wieder sehr unruhig gewesen, hat  ein 
hyperkinetisehes Bild dargeboten. Heute naehmittag ist er ziemlich matt ,  som- 
nolent, wendet sieh abet dann, wenn man sieh mit  ibm beseh~ftigt, langsam z u, 
gibt spontan fiber sieh Auskunft; er masse wohl ka'ank gewesen sein. Ob denn 
die Krankheit vorbei sei, wobei er besonders auf die Augen hinweist. Was Mlerdings 
mit  den Augen gewesen sei, das wisse er nieht. Der Greifreflex ist angecteutet 
vorhancIen, aber nicht mehr der Saug- und Bulldogreflex. Pat. zeigt eine starke 
Neigung, an Bettdecke und Hemd herumzunesteln, sehaut d~bei ratlos am sieh; 
alas zwangshafte Fixieren hat  aufgeh6rt. Die Aufmerksamkeit zeigt wieder Ansatz, 
aktiv zu werden, im Gegensatz zu der anfingliehen Hypermetamorphose. Man hat  
manehmal den Eindruek, als wolle er sieh gewaltsam auf sieh besimien. Er  gibt 
aueh ganz sehiiehteru uncl artig seinen Namen an. (Was stud Sie eigentlieh yon 
Beruf ?) ,,MMer. ~ Nach dem, was tiber ihn bekannt ist, ist er tats iehlieh Kunst- 
maler. Gegen das noeh immer notwendige Angebundensein zeigt er gar kein Wider- 
streben. Wenn man den Pat.  ]osIiBt, steigert er sieh in einen Bewegungsdrang 
hinein, ohne aber wesentlieh anzukniipfen oder t~tHeh zu werden. Heute  steht 
ein Pfleger aus clem vorigen Lazarett,  we Pat. gewesell ist, zur Auskunft zur Ver- 
Ifigung. Damals sell Pat. dauernc[ entweder ,,simuliert" oder gezeichnet haben. 
Pat.  ist d~mals als Leichtkranker eingeliefert worden, bekam dann Fieber und 
gleiehzeitig mit  dem Fieber ling er an, sieh seeliseh zu verindern.  Er  sagte immer:  
,,Was ist derm b lo t  mit  mir los ?" Er  sei immer sehr sehreekhaft gewesen, babe 
gewul~t, dab er r leeldieber babe, und beffirehte nun, dab er weggebraeht werden 
wiirde. Etwas sell dabei aueh eine l~olle gespielt hubert, dab ihm ein l~aum als 
Ifir ihn bestimmtes , ,Sterbezimmer" ersehienen sei. Tatsicklich sind in diesem 
Raum aueh einige Kameraden ad exitum gekommen. Nachts ist oft aufgefallen, 
dab er plStzlich aufwachte mid mit  grol]erL Auge~l um sieh starrte. Zuweflen hat  
er nach seiner Mutter gesehrien. Er  hat  immer ein sehr kindliehes Gebaren gehabt.  
Dabei fiel auf, dab er nur zu dem jetzt  beriehtenden Pfleger Vertrauen hatte, die 
anderen abet mit  Sehl~gen abwehrte. (gez. Prof. Betzendahl.) 25. 4. 42: (Wie geht 
es Ihnen ?) ,,Ich weiB meht, we ieh dran bin." ,,Herr Doktor habe ieh denn etwas 
an den Auger?  Oder habe ieh etwas an den Nerven ? Sie sind ja ein Zauber- 
kfinstler." (Warum denn d is  ?) ,,Haben Sie eine Uhr bei sieh ?" (K6rmen Sie sie 
ablesen ?) Uhrablesen gelingt nieht. Pat.  ist sehr matt .  (gez. Prof. Betzendahl.) 
26. 4. 42: Extreme Sehwiehe, oberfliehliehe Atmung, cyanotisehes Aussehen. 
Einf6rmiges Verlangen naeh eiaem Einlauf. Nasenfliigelatmung, fast moribunder 
Zustand. Die Temperatur- und Pulskurve hubert sieh am 24.4. bereits fibersehnittem 
Die Temperatur ist seit gestern abend nnterhMb der Norm, auf 35,7 gefallen. Der 
Puls bewegt sieh seit gestern abend in allmihliehem Ansteigen schon seit dem 21.4. 
bis zu 120 pro Minute. Nur bei energiseher Fiitterung noch einigermM~en Nahrungs- 
alffuahme. (gez. Prof. Betzendahl.) 28.4. 42 : Exitus letMis Unter zentralen Zeichen. 
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Zusammenfassung. Der am 25.4. 18 geborene Gefreite, Kunstmaler  
yon Beruf, kam am 4.2.  42 wegen Fieber zur Krankensammelstelle.  
Ein kSrperlieh krankhafter  Befnnd war sonst nieht zu erheben. Es hiel~ 
also: Zustand nach akutem Infekt.  Am 13.2. klagte er fiber starke 
Sehluekbesehwerden. Die Temperatur  war 38,3. Man land die hintere 
Tonsille mit  gelben Stippehen belegt. Nun lantete die Diagnose: Angina. 
Am 17.2. hat ten die Schluekbesehwerden nachgelassen, und Stippehen 
waren aueh nieht mehr da. Pat ient  hat te  nur noeh 37. Am 27.2. bekam 
er naeh gutem Allgemeinbefinden pl6tzlich einen Fieberanstieg mit  er- 
neuten Sehluckbesehwerden. Die hintere l~aehenwand zeigte Sehlehn- 
streffen. Der Di.-Abstrieh am 1.3. war negativ. Ein Exanthem zeigte 
sieh nieht. Am 4. 3. sah das tOieber, um 38, naeh einer Kontinua aus. 
Das Allgemeinbefinden war befriedigend, nur der Puls war etwas weieh. 
Am 9.3.  war der Weil-l~'elix mit  1 : 200 positiv. Kurz danaeh abet war 
der Weil-Felix wieder negativ. Die Temperaturen hielten sich nunmehr, 
wie aueh die n/~ehste Zei.t, unter 37. Voriibergehend ze i~en  sieh im 
Gesieht rote Fleeken. Am 30.3. war zu notieren: , , Immer noeh Knoehen- 
nnd Gelenksehmerzen." Vom 1.4. ab muBte Pat ient  Sympatol  bek0mmen. 
Am 3.4.  bekam Pat ient  erneut Fieber nnd zwar in unregelm/LBigen 
Zaeken. Am 5.4. hat te  er Magenbeschwerden mit  wiederholtem Er- 
breehen. Die Temperatnren erh6hten sieh noeh. Das Erbreehen kehrte 
aneh wieder. Vom 6.4. blieb die Knrve  auf gleieher H6he. Pat ient  
hat te  nun aueh heftige Kopfsehmerzen. Die Mflz war tastba.r. Am 8. 4. 
erfolgte Verlegung auf die Fleekfieberstation. Es hiel3 dort :  ,,Sehwer- 
kranker  Mann in rednziertem Allgemeinzustand." Gesieht ger6tet. An 
Brust  und Baueh multiples Exanthem.  Puls klein und welch. Rachen 
gerStet. Hier und da leises Giemen. I-Ierzaktion besehleunigt, T6ne 
rein und leise. Am 14.4. win'de der Welt-Felix mit  1 :1600 positiv 
vermerk*. 

Am 15.4. wurde Pat ient  mir  vorgestellt. W/~hrend am 8.4. noeh 
notiert  wurde, da8 yon seiten des Zentralnervensystems keine krank- 
haften Ver/~nderungen feststellbar wgren,  land sich jetzt  beiderseits 
Steigernng der Sehnenreflexe mit  Patellar- und FuBkl0nns, unter ~ehr -  
beteiligung der linken Seite, wo uueh positiver Babinski bestand. 

Welt mehr aber war das Bild yon dem I-Iervortreten yon Meehanismen 
bestimmt,  welehe naeh einer phylogenetiseh sehr alten Organisatiolisstnfe 
aussahen. }Iiermit konkurrierten nun eine I~eihe yon S/~uglingsreflexen. 
K a m  man  in die N/~he des Patienten, so gebgrdete er sieh in der Zeit 
akuter  I-Iyperkinese wie ein Anthropoide: or wieh zuriiek, lie8 sieh, noeh 
mi t  dem 'reeht~n FuB, als sei er zur Hand  geworden, den Bettpfosten 
greifend, yon der Bet tkante  herunterh/~ngen, was zu einem Widerstreit 
des Beobachtungswillens mit  der offenkundigen Zwangshaltung ffihrte. 
Er stfitzte aueh wie zum Quadropedengang die I-I/~nde nnd zwar mit  
den KnScheln auf. Wenn der Sturm der ersten Flneht  vorbei war, 
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ging er dazu fiber, anf seine Art den psrs6nlichsn Rapport  aufzunehmen: 
Er  betastete sein Gegenfiber, knibbslte kleine Partikelehen yon den be- 
schmntzten Stiefeln und knabberte dran. SehlieBlich wurdo er aggressiv : 
Aus v611iger Regungslosigkeit grill er auf ehlmal pl6tzlieh blitzsehnell 
zu, um irgendeinen Gegenstand zu entreiBen. Man mugte ihn dauernd 
mit  den Beinen im Bert angebunden festhaltsn, worauf 6r b6ehstens 
mit  riehtungslosem Strampeln reagierte, ohne jedenfalls Versuehe zu 
maehen, seine H/~nde zur L6sung der l~esseln zweekm~l]ig wie ein Mensch 
zu gebrauehen. Die Angen verfolgten alles ganz reflexm/~gig. Eine yon 
innen geriehtete Aufmerksamkeit und Zuwendung fehlte ganz. Sich selbst 
fiberlassen war Patient meis$ antriebslos. Als or oinmal losgelSst war, 
umklammerte das reehte Bein alsbald die in seine N/~he gekommeno 
Person. Die Sehwester wurde regslm/~6ig beim Ffittern zum Angriffs- 
punkt  derartiger Pseudospontanbewegungen. 

Bei gr6Berer Besonnenheit jeweils tat er wie ein Kind, etwas was 
aueh sehon zu Anfang aufgefallen war. Er  maehte ganz groge Augen, 
wenn jemand zu ihm trat ,  starrts ihn an, untersuehte zun/~ehst wortlos 
seine Kleidung, sagte dann im Tone des Staunens und der Bewunderung: 
,,Wie groB ! Wie seh6n [ Du mugt  ein hohes Tier sein 1". Dabei vollzog 
sieh des weiteren eine Identifikation mit dem Betreffenden, so dab er 
am Ends  behauptete,  der andere h/~tte seine Augen, mit  den seinen 
stimmte es nisht mehr, der h/~tte ibm auch die ,,Farbe" weggenommen. 
Zuweflen ring er in dieser Verfassung an, sieh in durehaus sehizophrsn 
anmutendsn Wortspielen zu ergehen, besonders wenn die bei ihm be- 
stehende Neigung zu Iterationen stark hervortrat.  Dabei war eine zu- 
nehmende Komplexion der tIyperkinese zu ersehen. Als Beispiel sei 
hier noeh einmal angeffihrt, wie er erst an die Augen seines Gegsniibers 
anknfipfte, dann anfing: ,,Die Sonne . . . .  Die Welt . . .  Die Welt ist 
r u n d . . . "  Dazu maehte er kreisende Bewegungen mit der Hand, legte 
sieh darm ein blaues Tasehentueh fiber die Augen und fuhr fort:  ])as 
Tasehentueh ist blau . . . ])as Auge ist die Sonne . . .  Die Sonne ist die 
Welt . . .  Die Welt ist rund . . .  Neun real n e u n . . . "  Hierbei dachte 
or offenbar an die l~undung dot Ziffer. iVfit einem 3/[al kamen akustisehe 
Anld~nge hinein, so dab er nun meinte:  Neun real neun, so maeht die 
N/~hmasehine." Das ffihrte dann zu taktierenden Bowegungen. Eine 
Unterhaltung war mit  dem Patienten nieht m6glish. Er  redste entweder 
vorbei, gorier ins Yerbigieren oder abet, bei Zuriiektreten der arehaissh- 
katatoniformen Erscheinungen, fiihrte er sieh Me ein ungezogenes Kind 
auf, streekte aueh mit einem B~h-Laut die Zunge heraus. Diesen St6- 
rungen gegenfiber, welehe teflweise etwas Spielerisehes, teflweise aueh- 
etwas Theatralisches an sieh batten, bestand offenkundig zu Zeiten eine 
Selbstwahrnehmung. So bezeiehnete or sieh selbst, auf die Frage naeh 
seinem Alter, als 12J~hrigen. Andererseits sollte tier ibm mit  seinen 
Fragen wohl 1/~stig fallende Referent, der ,,Reporter aus Bonn",  noch 
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gar nieh~ auf der Welt gewesen sein, als er sehon gezeiehnet haste. I n  
manehem bewies er fiberhaupt eine fiberrasehend gute Auffassung und 
aueh eine F/~higkei~ zu wi~ziger t~eplik, nut  dab ihn die immer wieder 
sick vordr/~ngenden abnormen Reak~ionen nicht zu einem adgquaten 
u kommen lieBen. 

Der Patient veffiel dann im Laufe einer Woehe sehnell, ohne daft 
abe therapeutischen MaBnahmen mehr als einen vorfibergehenden Erfolg 
hatten. Standen bei der Hyperkinese erst immer noeh geformtere tle- 
wegungen, wie Bedeeken des Kopfes mi~ Stroh, Treten auf Berfihrung, 
Jm Vordergrund, so wurde er nun vorwiegend stupor6s, zeigte sonst 
neben ehoreiformen St6rungen ein ziemlieh amorphes Herumnes~eln an 
der Be~tdeeke sowie yon seiten der Beine zuekende Streckungen und 
Beugungen. Der Tonus war fast ganz erlosehen. Auffallend war dann 
die terminMe Aufhellmlg, so dab er, wie fibrigens ganz zu Anfang such, 
wo e r v o r  dem ,,Sterbezimmer" Angst gehabt hat,e, sieh besorg~ naeh 
dem ~rztlichen Urteil fiber seinen Zustand erkundigte. Die Vorboten 
zentralen Todes in Atmung und Kreislauf traten auf. Zuletzt verlang~e 
er immer wieder einf6rmig naeh einem Einlauf. Blog bei Aufwand 
gro/~er Energie gelang es noch, ibm e~was Nahrung zuzuffihren. Am 
28.4. 42 starb er. 

Man mug danaeh wohl armehmen, dab der ProzeB sieh vorwiegend 
im Stablcmnz abgespielt hat  und insonderheit die mo~orischen/~inden. 
felder einsehlieBlieh der frontMen abgesondert hat. Insonderheit trugen 
die St6rungen noeh pallid/~res Gepr/~ge, so dab eine Enthemmung 
stri/~ren Einfliissen gegeniiber noeh hinzuk~Lme. 

Gefr. W. tt., geb. 8. 8.19 (~'all 7). 14. 5. 42: ~'amilienanamnese o.B. Eigea- 
anamnese: Frtiher hie erns~lich krgnk gewesen. Jetzlge Beschwerden: Krank seit 
etwa 6 Tagen. Beginn mit Schiittelfrpst, starken Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, 
Mattigkeit. Befund: Pat. in ausreichendem Ern~hrungszustand. Beiderseits Con- 
junc~ivitis, 'Zunge feuchb, br/~unlich belegt, TonsiUen trod Rachen o. 13. Hals o. B. 
Lungen: roller KlopfschM1. 13bet beiden Lungen diffus bronchitlsche Gerausehe. 
I-Ierz: Grenzen nich~ verbreitert. T6ne rein, Ak~ion regelm~Big. Pals welch, nook 
geniigend geftill~. Leib: weich, nicht gespann~. ~ nicht sicher tastbar. Leber 
nicht vergr6Bert. Extremit~ten o.B. ZNS. : o.B. Psychisch etwas verlangs~m~. 
ttaut: einzehlc roseolenvcrdgchtigo S~ellen. Vorl~ufige Diagnose: l~lecMieber- 
verdacht. 15. 5. 42: Weil-~'elix 1:400 i0osi~iv. Pals gut gefiillt, Pat. leich~ be- 
nommen. Das Exanthem h~  sick etwas vers~grkt. Zahlreiche t~oseolen am Stamm. 
17. 5.: I(ontinua. Pals noch gentigend geftill~. Pat. benommen. 18. 5.: Pat. 
kritisch entfieber~. Kreislauf ha~ sich verschlechtert. Ex~n~hem zum Teil petechial 
umgewandelt. Pat. benommen. P16tzlich auftre~ende Verschlcch~erung. Pat. be- 
kommt gegen Abend einen Anfall yon tonisch-klonischen Kr~mpfen. Kreisl~uf 
schlech~. Stark vergiefte ziehende Atmung. Gaben yon Strophantin und Lobelin. 
Leich~e Besserung neck etw~ einer halben Stunde. Pals bleibg weiterhia schlechg 
geffill~. Pa~. weiterhin benommen. 19. 5. : Schlechter Allgemeinzus~and. Mehrmals 
am Tage Auf~reten yon *onisch-klonischen Krampfen. Erneug Lobelin und S~ro- 
phantin. P~. kommg um 16,50 infolge tgxeisl~ufversagens ad exitum. Diagnose 
und Epikrise: Bei dem Pat. handel~ es sick klinisch und serologisch tim ~'leckfieber, 
Der anf/~ngliche gute Allgemeinzustand versch]ech~erte sich innorhalb weniger [rage 
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sehr stark. Pat. zeigte gegen En4e ein epileptiformes Bild. Under zunehmender 
I~reislaufschw~che, die wolff cerebral bedingt war, erfolgte am am 19. 5.42 um 
16,50 der Exi~us. 2 Stunden zuvor: Pat. is~ seit gestern naehmit~ag in der Defervescenz. 
Der Abfall erfolgte kritisch. Vordem bestand eine Xontinua, welehe sich nur bei 
39 hielt. Kurz nach dem Temperaturabfall, also bei normaler Temper~ur und bei 
einer Pulsbeschleunigung yon nut 90 pro minute trat eine hyperventfla~ionsartige 
Atmung ein. Das danerte etwa 2 Stunden. Der Allgemeinzustand blieb dabei 
zun~chst leidlich. Sensorium war nicht welter getriibt. Nachts schlief or ohne 
Mittel, es war lediglich der Xreislauf gestiitzt worden. Gegen morgen machte er 
einen erbolten Eindruek. Am Mittag setzte wieder die krampfhaft vertiefte 
Atmung ein, diesmal mit ~bergang in rhythmisch erfolgende Tonus~nderungen 
und zwar im Simle yon Pradilek~ionsspasmen mit ~ehrbetefligung der linkea 
Seite. (Rekons~ruktion nach Schflderung des Sta~ionsarztes Dozent Dr. Steuer.) 
Zur Zeit, am friihen :Nachmi~tag, sind die BewegungsstSrungen myokloniseher 
Art. Die rechte Seite, einschlie$1ieh der Gesichtsmuskulatur, bietet energischere 
Zuckungen. Der Tonus fehlt aui~erhalb der rhy~hmiseh erfolgenden Vermehrung 
vo]lkommen. Fat. ist dabei scheinbar bewuBtlos. Der linke Ful~ steht in extremer 
Pes-equino-varus-Stellung, rechts ist 4as weir weniger der Fall. Bauehdeeken- 
und Cremasterreflexe fehlen beiderseits vollkommen. Die Pupillen zeigen Eserin- 
Erweiterung. Pat. sieht sehr cyanotisch un4 ausgetroeknet aus. L~I~ dauemd 
unter sieh. Vollkommene Anorexie. Die Temperatur hi~lt sigh wei~er innerhalb 
der ~orm. Der Fuls ist frequenter un4 weicher geworden, aueh schleeht fiihlbar, 
bewegt sich um 100 herum. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung.  Der  am 8 .8 .  19 geborene KradschfitzengefreiSe 
wurde  ~m 14. 5 . 4 2  auf  tier Fleckfieberstat ion aufgenommen.  E r  .war 
vor  6 Tagen mi t  s~arken Kopfschmerzen,  Schfittelfrost, ~ t t i g k e i t  und  
Ghederschmerzen erkrank~. Beiderseits f~nd sich ehm Conjunctivitis.  
Die Zunge war feucht  und  br~unhch belegt. Es bes tanden diffuse 
bronchit ische Gers Der Pals  war welch. Psychisch erschien der 
Pa t i en t  ,,e~was ver langsamt ."  Die H a u t  bo~ einige roseolenverd~chtige 
Stellen. Die vorli~ufige Diagnose lauteCe: , ,Fleckfieberverdacht ."  Am 
15.5.  war der P~tient  ,,leicht benommcn . "  ])as E x a n t h e m  h a ~ e  sieh 
etwas v e r s ~ r k t .  Es fanden sich zahlreiche Roseolen am Stature. Der  
Weft-Felix war mi t  1 : 400 positiv. Am 17.5.  bes~and eine Kont inua .  
Der  Patien~ war nun  , ,benommen."  Am 18.5.  war  tier Pa t i en t  kri t isch 
entfiebert.  Der I~reislauf ha t fe  sich verschlechtert .  D~s Exan~hem ha t t e  
sich zum Tell petechial  umgewandel~. Es  bes tand  nooh immer  Be- 
nommenhei t .  Gegen _&bend verschlechterte  sich dgs Befhlden pl6tzIich: 
Es t r a t en  A~emst6rungen auf, danach Krgmpfe ,  aul~erdem wurde der 
Pa ls  schlecht.  

~h" wurde der Fall  a m  friihen Nachmi t t~g  des 19.5.  vorgestellt .  
Die genauere Erkund igung  beim S~ationsarz~ (Dozen~ Dr.  Steuer) ergab, 
da$ die Kon t inua  verhi~ltnism~l]ig niedrig gewesen war, sieh bei nur  
39 gehal~en bathe. Kurz  nach dem Tempera~urabfal l  und  einer Puls- 
besehleunigung yon  95 pro Minute war eine hyperven~flatorische Zwa.ngs- 
a tmung  aufge~reCen und  zwar  iiber 2 S tunden  hin. Der  Allgemein- 
zus tand  blieb dabei zun~ehst  leidlich. ])as Sensorium war nieht  weitec 
getriibt. Gegen Abend  r auch wieder ngch solchen Ar 
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tonisch-klonisehe Kr/imlofe auf. 1Nlachts schlief er ohne Mittel; es war 
lediglich der Kreis]auf gestiitzt worden. Gegen morgen machte er einen 
crholten Eindruck. Am Mittag setzte wieder die krankhaft  vertiefte 
Atmung ein, dicsmal mit ~bergang in rhythmisch erfolgende Tonus- 
/inderungen und zwar im Sinne yon Pr/~dflektionsspasmen mit ~ehr-  
beteiligung der linken Seite. Diese BewegungsstSrungen trugen schlieBlich 
fast myoklonisches Gepr/~ge. Sub finem erlahmte die tinke K6rperh/~lfte, 
so dab nunmehr rechts, einschlie~lich der Gesichtsmuskulatur, encrgische 
Zuckungen vorhanden waren. Der Tonus fehlte ~ul3erhalb seincr rhyth- 
misch ,,einsChie~enden" (Gordon) Vermehrung vollkommen. Die l~pil lcn 
zeigten Eserinerweiterung. Der Patient sah sehr cyano~isch und aus- 
getrooknet aus. Er lieB dauernd unter sich. Es bes~and vollkormnene 
Anorexic. Die Temloeratur war nieht erhSht. Der Puls war schleeht 
fiihlbar, beweg~e sich um 100 herum. ~ber  das BewuBtseinsverhalten 
lieI3 sich kein Urteil bilden. 

Kurz nach meinem Besuch ist der Patient untcr zunehmender Kreis- 
laufschw/iche, welche yon internistischer Seite als cerebral angeschen 
wurde, ad exitum gekommen. 

Die besondere Krarnpfbereitschaft, welche fiber das Ma~ der 1Nlucleus, 
ruber-Symptome, wie sie cinen groBen Tell der Fleckfieberf/~lle kenn- 
zeichnen, herausging, forderte eine Erkl/~rung, welche dann bei der 
Autopsie mit dem Vorhandensein eines l~ierenschadens gegeben wurde. 
Im  iibrigen ist topisch auf die Seitendifferenz der Ausfallserscheinungen, 
welche vorwiegend pyramidaler Art  waren, und auf den Meningismus 
mitsamt der Benommenheit hinzuweisen. Hier lag ein akutes Bfld mit 
fiberwiegender Rindenaffektion vor. 

O.-Gefr. W. G., feb. 10. 6. 15 (Fall 8). 9. 1.42: Einweisung durch den Truppen- 
arzt fiber H.V.P1 . . . .  wegen Otitis media. Befund: Rechter GehSrgang im inneren 
Drittel entzfindet. Zentrale Perforation. Druckschmerzhaftigkeit hinter dem Ohr 
reehts, vor allem im Bereich des Warzenfortsatzes. GehSr 2---3 m. Linkes Ohr o. B. 
Krankhe~tsbezeichnung: Chronische MitteIohrentziindung rechts. Behandlung: 
Otalgan. 10. 1.: Rfickwgrtige Verlegung. ll. 1.: Aufnahme im Feldlazarett . . .  
Geringer Druqkschmerz am reeh~en Warzenfortsatz, Ohr lguft zur Zeit nicht mehr. 
24. 1.: Aufnahme im Kriegslazarett . . . :  Klagt fiber starke Kopfschmerzen, 
Schmerzen in den Augen und hohes Fieber. Befund : Reduzierter Allgemeinzustand 
und fieberhaftes Aussehen. Kein Exanthem. l~achen o.B. Zunge belegt, troeken. 
Lungen: keine D/~mpfung, kein Katarrh. Hers: keine Verbreiterung, T6ne rein, 
keine Ger/iusche, Aktion regelm~Big. Leib: welch nich~ druekempfindiich. Leber 
und Milz nieht nachweisbar vergr6Bert. Nervensystem intakt. 24. 1. : 8700 Leuko- 
�9 cyten- Thoraxdurchleuehtung: Vermehrte Lungenzeichnung sonst o.B. Phrenico- 
costale Winkel beiderseits frei. 25: 1.: Widal. Paratyphus, Weft-Felix negativ. 
27.1. : Klagt fiber starke Kopfsehmerzen. Uber der Lunge Giemen und Brummen. 
l%achen leicht entzfindlich gerOtet, sonst o. B. Milz rdcht tastbar. Am Stamm mi~Big 
viel Roseolen. Pat. ist benommen, sch]i~ft.viel. 28. 1.: Leuk. 9700. Blutbild: 
Stab 42 %, Segm. 24 %, Lympho. 33 %, Mono. 1%, rotes Blutbild o.B. Widal R. : 
Typhus: 1 : 50, Paratyphus: 1 : 50, Weft-Felix 1 : 800. - -  .Verlegt auf die Fleckfieber- 
abteilung. 29.1.42: Pat.' fibernommen. Befund: Lunge: Diffuses Giemen und 
]3runlmen. Herz o.B. 1Viilz nieht tastbar. Haut zeigt neben I~ratzeffekten ein 
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diffuses makuloses Exanthem. ZNS. : Reflexe sehr sehwach, keine pathologiseKen 
Zeichen. Psychisch frei. 

12.4.: Pat. wird dem Beratenden Psychiater, Prof. Betzendahl, vorgestellt: 
Spastische Parese beiderseits mit Mehrbetroffenseiu der linken Seite. Am linken 
Bein besteht Pr&dilektionstypus: Pes-equino,varus-Stellung. Beim Versuch, alas 
Bein im Knit  zu beugen, treten heftige Streckspasmen auf, welehe zu einer yon 
Pat. selbst empfundenen 'schmerzhaften tonisehen Starre werden, wodurch die 
Beugung auch pa~siv vollkommen tmm6glich ist. ]~echts besteht auch, wie an den 
Armen, im Grunde Hypotonie, mit bei tier Prtifung der passiven Beweglichkeit 
bin und wieder, insbesondere bei gr6Beren and schnelleren Exknrsionen, auftretenden 
Spasmen. Beiderseits sehr lebhafte Fluehtreflexe, welche aber oft fiber dun Ansatz 
nicht hinauskommen und fiberwogen werden dutch die Beinverl~ngerungstendenz 
des Prgdilektionstypus yon L/~hmung. Bei vorsichtiger Ausl6sung, insbesondere 
bei Wahl des vorderen FuBrandes, ist links tier Babinski positiv. Rossolimo und 
3Iendel sind nicht zu erhalten, weft bei derartigen Reizen teils Spasmen tells aber 
auch mittelschl~giger, anhalteader Tremor, zumal links, auftritt. Aueh ohne er- 
siehtliche Ursaehe treten im linken Bein Tremor, abet auch sehr sehmerzhafte 
myoklonisehe Zust/~nde auf. Dem Pat. treten dabei die Tr/~nen in die Augen. Aueh 
die Atmuag ist alteriert. Oppenheim bMderseits negativ. Dagegen ist links ein 
positiver Gordon zu bekommea. Beiderseits Patellar- und Ful~klonus, der indessen 
sehr bald abergeht in einen anhaltenden feinen bis mittelschlagigen Tremor des 
~eines. Diese Ph/~nomene zeigen die Tendenz yon der gereizten Seite auf die Gegen- 
seite t~berzugehen. Ab and zu bekommt Pat. hyperventilationsartige Atemkrampfe 
fi~r hMbe Minuten, die er nieht nnterdr~eken kanu, und die ihm sehr bd~stigend 
and beangstigend sind. Bauehdeeken- trod Cremasterreflexe sind beiderseits, be- 
senders thlks, herabgesetzt. Grebe Ataxie, welche rechts vorwiegend spastischen 
Charakter tragt. Links findet sich auch eine St6rtmg der Tiefensensibilit~t. Be- 
wegungsempfindungen links herabgesetzt, rechts nieht. Sensibilit~t, eiasehlielllich 
der epikritischen, intakt bis auf eine Hyp/isthesie im linksseitigen Trigeminusgebie~ 
mit etwas st/~rkerer Betefligung des 2. Astes. Im Verlauf des am Bert des Pat. 
stattfindendeu Diktats bekommt Pat. einer~ Blickkrampf, wobei sieh die Bulbi 
zwanghaft naeh oben drehen and so verbleiben, and zugleieh bei ge6ffneten Augen 
klonisehe LidsehluBbewegungen auftreten. Der Anna11 dauert etwa eine halbe 
Minute. Pat. zeigt dabei erh6hte Ur~rul~e. Chovstek und Trousseau negativ. Bei 
der Priifung des Trousseauschen Ph~nomens, wie aueh sonst bei starkeren Haut- 
reizen, tritt Muskelkontraktion mi~ Spreizstellmig der Finger, nieht abet Pfftehen- 
stelluag ein, and aueh keine eigentliehe tetanische Anspannung. Aueh hier ergeben 
sieh wieder Tremorerseheinungen. Naeh derartigen Paroxysmeu ist Pat. im hSchsten 
ZIaBe matt, ger&t in einen somnoleaten Zustand, wobei auch etwa ffir'hMbe Minuten 
ein krampfhaftes Wackela eintritt mit BewuStseinsherabsetzung ua4 Erwaehea 
daraus mit ersehreekter Miene nnd entgeistertem Umsiehblieken. Bei gafiz leichtem 
Beklopfen der IVfuskulatur zua~chst faseicul/~re Zuckungen, bei st~rkerem Be- 
klopfen idiomuskul/~re Wiilste. Beim Zeigerfinger-Naseaversuch zeigt sich VorbeL 
zeigen nach reehts mit Waekeln. t%eehts finder sich ein ausgesproeheaer Intentions- 
tremor, der geradezu kramlofhaftes Geprhge tr/~gt und zun~ehst nieht sistiert. 
Pupillen sollen bisher keine StSrungen dargeboten haben, heute sind sie nieht zu 
beurteflen, well l~at. in tier :Naeht wegen tines furibunden Erregungszustandes 
Scopolamin bekommen hat. Augeabewegungen frei, kein Nystagmus. Lidspalten 
iibermittelweit. Etwas Protrusio bulbi uad Glanzauge. Von Zeit zu Zeit blickt 
Pat. im Sinne yon Sehaukr/~mpfen starr in die 1%rne, mit oberfl~chlieh werdender 
Atmung, wobei die Augen weir aufgerissen sind. Danach f/~ngt l~at. wieder an 
zu zwinkern, ist offenbar wieder bei sich mid bemfiht, sieh zu konzentrieren. Seine 
Klagen haben vor ahem die Gliedersehmerzen zum Gegenstand, was sieh objektiv 
aus den klonisehen Erseheinnngen, insbesondere abet aueh aus den Spasmen und 
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dem Tremor, alles bei Inanspruchnahme der Motilit~t, herlei~en l~Ilt. Pat. unter- 
lieg~ dauernden Aufmerksamkeitsschwa~kungen. Gang spastisch a~aktiseh. Rom- 
berg: Tendenz nach hinten fiberzufallen. Feine Fingerbewegungen beiderseits grob 
gestSrt, reehts mebr als links. Diadochokinese links leicht herabgesetzt, rech~s 
ganz unmSglich, well sich sofort ein Tremor der ganzen Hand einstellt: Sensorium 
fiir gew6hnlich ungetrfibt, nur paroxysmal besonders nachts. Pat. gibt an, wenn 
man ihn fragt, dab or mit  seinen Gedanken immer zu Hause sei un4 zeigt auch So- 
gleich ein Bild yon seiner Frau mit  einem S~ugling, den er noch nicht gesehen haG, 
dem Referenten vor. Er  wolle arbeiten und fiir seine Familie sorgen, dazu treten 
ihm die Tr/tnen in die Augen zugleich mit  allen Zeiehen des Affektes, abet  aueh 
emotioneller Inkontinenz. Er  ist Bergmann, hat  sieh aber gerne mit  wissenschaft- 
lichen Fragen befal3t: dabei spielt offenbar aueh eine Rolle, dab er yon );~rzten 
die Diskussionen fiber Probleme mit  anhSrt und sich das bei dem oft herabgesetzten 
Sensorium unmittelbar zu eigen macht. (gez. Prof. Betzendahl.) 13. 3.: Pat. is~ 
vor einigen Stunden lumbalpuaktiert  worden, glaubt danach, obwohl nut  6 ecru 
entnommen worden sincl, Erleiehterung bekommen zu haben. Er  ist heute im 
Gegensatz zu den vorigen Tagen sehr viel ruhiger und ausgeglichener. Die paroxys- 
malen StSrungen sind zur Zeit zurfickgetreten. Bei tier Prfiftmg der Erregbarkeit  
trit~ eine deutliche Steigerung der Anspreehbarkeit auf, mit  einer Bereitschaft 
zur athetotischen ~berstreckung. Auch hence l~13t sich besonders eine Dorsal- 
flexion der Hand mit  extremer Fingerspreizung sehon bei leiehtem Kneifen i~ 
den Arm hervorrufen. Es ergibt sieh auch, dab die tonische Anspannung der ~Ius- 
kulatur des Bemes nich~ blol3 dann in Erscheinung tritt~ wenn Beuge- un4 Streek- 
bewegtmgen, wie bei der Tonusprfifung, vorgenommen werden, sondern auch sehon 
bei leichtem Druck auf die Muskulatur. Die direk~e Erregbarkeit tier Mu~kulatur 
ist im Sirme fascieuliirer Zuckungen und idiomuskul/~rer Wiilste erh6ht. Aueh heute 
ist das Bild yon Hyperreflexie nnd yon Berfihrtmgsfiberempfindliehkeit, vor allem 
bei Druckreizen bestimmt. (gez. Prof. Betzendahl.) 16. 3. : Pat. hat  sere Bet~ dureh- 
wfihlt, das Kopfkissen liegt auf der Erde. Er  ist dauernd in der Bewegung, ins- 
besondere herrsohen myoklonische Erscheinungen vor. Ab und zu ger/~t Pat.  in 
eine kurzdauernde tetanusartige Sbarre, womit offenbar heftige Schmerzen ver- 
bnnden sind, so dab ihm Tr~nen in die Augen treten. Das Gesieht is~ dabei k o n -  
gestioniert, tr~gt das Gepr/~ge der Ans~rengung. Jede Besch~ftigung mit  ibm 
ffihrt zu einer Verstarkung. Zei~weise h a t  Pat. nach Berioht des Stationsarztes, 
mit gutem Erfolg, Sedativa bekommen, zuweilen 3 - -4Tage  hin~erehmnder: 
Luminal, Veronal, Phanodorm. (gez. Prof. Betzendahl.) 17.3.: Heute geht es dem 
Pat. unverh~ltnismi~Big besser. Er  ist psyehlsch ganz ffei, liegt entspannt im Bett,  
lacht mid s~gt ohne Aufforderung, er babe die Naeht gut geschlafen. Als er nach 
dem bei dem letzten Besueh dargebotenen Erregungszustan4 befragt wird, sagt er: 
,,Da well3 ich niehts yon." Offenbar bes~eht Amnesie, wie aueh alas aktuelle Bil4 
seiner Zei~ eine gleiehm~Bige Bewul3tseinsstSrung annehmen lieiL Der Appeti~ 
wh'd yore Pa~. jetzt  als sehr gut  bezeichnet. (gez. Prof. Betzendahl.) 25.3. : Pat. 
gibt heute an:  ,,Gestern ha te  ich ganz grol~e Schmerzen gehabt. Ich habe nach 
Spri~zen und Tabletten verlangt, habe sie aber nieht bekommen. Abends hat te  
ich wiederum so einen Abscheu davor. Als alarm nachher die Schwester mit  der 
Spritze kam, war anscheinend die richtige Ffillung drin, den Inhalt  selbst kemle 
ich nicht, wohl kann ich die Menge an den Strichen ablesen: in tier ersten waren 
0,2 corn drin and in der grOi~eren, mit  der sie dann kam, waren 2 corn enthalten. 
]:)ann kormte ich auf einmal nicht lesen. Ieh wollte weg yon hier. Ich h a t e  es 
mir schon immer so vorgemalt, ha t e  reich aber mit  meiner Willenskraft immer 
wieder dariiber hinweggeholfen. Die halbe Nacht  habe ich reich rumgew~lzt, bin 
auch ein paarmal aus dem Bert  gefallen, und die Sehwester hat  mir wieder rein- 
geholfen. Spi~ter bin ich dann nieht wiecler rausgefallen, ko~mte auch, naeh langer 
Zeit freflich, wieder elnschlafen, t teute  verspfire ieh ab und zu ein ReiBen im 
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reehten Bein. Links verspiire ich wenig." Der Pat. zeigt auf sein reehtes Bein, 
besonders auf die Muskulatur des Oberscher~kels. ,,Gestern bei dem groBen Schmerz 
babe ioh ebenfalls Schmerzen im linken Bein gehabt."  ( tIat ten Sic auck wieder 
Zuokungen und Zittern ?) ,,Zucken, heute nioht, aber gestern und Zittern im linken 
Bein. Heute bekomme ieh das ]inke Bein auch gar nieht riehtig koch. Der FuB 
hat  sick dabei auoh so gedreht." (ttaben Sie aueh eine Sohw~iohe im Bein ?) , , tIeute 
ja. Alles hangt so, ist so matt .  t teute  kalm ioh sogar das rechte Bein nieht einmal 
anziehen. ])as linke Bein ist ganz in Ordaung." (Wie ist der Schlaf ?) ,,Ioh sehlafe 
imr~er erst spat ein und meistens nur naeh Sohlaftabletten. Sehr sohleeht ist es 
vor allen Dingen, wenn bier Licht brennt. Die Lampe stSrt mich. Gestern waren 
beide Lampen ausgelSseht, das habe ich als eine riehtige Wokltat  empfunden. 
Vor allen I)ingen, wenn man erwaoht, sokl~ift man sofort wieder ein. Seit meiner 
Krankheit  bin ioh auck so vergessen, dab ioh naehts rauchen muG." (Fiihlen Sic 
dann eine ilmere Unruhe ?) ,,1Yein." (Weshalb miissen Sie dann rauchen ?) ,,Wenn 
ich erwaehe, fiihle ich stets Schmerzcn, und wenn ieh rauche, denkc ich nicht dran, 
und deshalb beruhigt das." (Sehlafen Sic delm aueh pl6tzlioh beim Lesen ein ?) 
,,Xein, das kann ich nioht sagen." (Wie war es dama]s mit  dem Atmcn 2) ,,Davon 
weil~ ieh niehts. Es sind vielleiokt Reizungen hinzugekommen. Die l~eizung durch 
das Beklopfen, vielleieht steekt ein Magnetismus drin, so dab der KSrper sich 
zusammenzieht. Bei den FiiBen ist es sehon die Befiirehtung vor dem Kitzeln 
mid Krabbeln, deshalb zuckt man unmittelbar zusammen." ,,Ich wei[t gar nieht, 
was yon mir gedaoht wird. Als Sic (or m~int den l%eferenten) zuerst hier waren, 
d,a waren die Sohmerzen naeh dem Beklopfen weg. Umsonst werde ieh reich ja 
auoh nioht herumw~lzen, wenn ieh keine Schmerzell hiit te." (Auf die Frage nach 
der Atmung haben Sic mir nook gar keine Antwort  gegeben,) ,,Vielleicht duroh 
eine Reizung, es miiBten aber nook Splitter im reohten Bein drin sein.- Vielleieht 
wollen Sic reich beruhigen, dab keine drin sind und wollea sic herauseitern lassen." 
(Sind Sie denn verwundet worden 2) ,,Ja, Granatsplitter, jetzt  vor meiner Krank- 
heir." (Es ist doch gar niokts zu sehen 2) ,,Ieh weiB nick~, dab niehts zu sehen ist, 
mir ist das auoh alles ra~selhait." (Waren Sic denn bewuBtlos naeh dieser kleinen 
Verwundung ?) ,,Iqein. Ich lag in einer Mulde und hs alert gewartet, bis die erste 
Hilfc kam." (Wie lange vor ihrer Einlieferung in das Lazarett  war das 2) ,,Es 
war im September, und ioh bin im Januar  erkrankt. Damals war ich auf Kranken- 
sammelstellen und bin nicht in einem Lazarett  gewesen. Ich habe immer Dienst 
getan. GreBe Besehwerden habe ieh nieht gchabt. Es haben sioh einigc Splitter 
heraus gemacht, nnd es hat  auch ein wenig geeitert. Im  Dezember habe ieh immer 
vorne in Stellung gelegen. Es war eine lange Zeit vergangen, we ieh hinten beim 
TroB gewesen bin." (I-Iaben Sic damals Erbreohen gehabt 2) ,,Nein." (L~hmungen ?) 
,,~Nein. Ioh wundere mioh nur fiber einen Fall, der sick vor Ausbruch des Krieges 
mit  RuBland ereignete, als ich in einem Gasthaus sag und austreten wollte und 
dabei vollkommen zusammenkniokte. Welches Bein es gewesen ist, weil~ ich nicht ."  
(Wie lange hat  dies derm gedauert 2) ,,Nur clue kurze Zeit, naohdem iok einige 
Sohritte mit  Hilfe anderer getan hatte,  kormte ieh ~4eder selbs~ndig gehen, babe 
aber immer den Sohmerz im Kniegelenk verspfirt. Ob ieh Rheumatismus gehabt 
habe, weiB ioh nioht." Stuhlentleertmg sei immer in Ordmmg gewesen, nur in 
der Ubergangszeit zum Winter habe er Sehwierigkeiten mit tier Blasenentleerung 
gehabt. Er  habe dalm alle 5 Min. laufen kOnnen, t tabe dabei des 5fteren das Bert  
nag gemacht. Er  verspiire immer einen starken Druck, aber die Menge erseheine 
ihm, naoh dem Druek zu urteilen, zu goring. (ttaben Sic rechtzeitig laufen und 
sprechen gelernt 2) ,,Durch racine Mutter habe ieh gehSrt, dab ieh in den ersten 
beiden Jahren sehr krank gewesen bin. t tabe Kr~mpfe gehabt und oft hat  reich 
racine Mutter, als ioh zur Sehule kam, dorthin fahren mfissen. W~hrend tier Schul- 
zeit ging das Laufen dann ganz gut ."  Es gel sonst noch zu sagen, dab er niemals 
ruhig auf einen Stuhl habe sitzen kSnnen. Er  habe gerne Schabernack getrieben. 
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Mit 12 Jahren babe er sehon eine lunge Hose getragen, woriiber die Mgctehen 
dann gelacht hatten. Er  sei ihnen alarm naehgelaufen und h/~tte sie geschlagen. 
Wenn die Lehrerin ihn habe bestrafen wollen, babe er sie ins Bein gekniffen, habe 
rich den Hintern aueh ordentlieh yell Bticher gestopft. Er  habe immer gut gelernt. 
Praher babe er aueh h u t  getraumt. Seine Mutter habe ihn d~nn immer geweekt. 
Dies sei vom 10.--14. Lebensjahr gewesen. Wahrend dieser Zei~ habe er auch 
des 6fteren das Bert nab gemaeht. (Hatten Sie Angsttraume ?) ,,Nein, das kann '  
ieh nieh~ sagen. Wenn ieh geweckt wurde, habe ich niehts mehr veto Traum ge- 
wu/]t. Meine Mutter ha~ reich manchmal geschlagen, well ieh so laut war; abet 
ich babe dann immer gelacht, babe s nichts yon Schmerzen versptirt. Veto 
14.--16. Lebensjahre babe ieh niehts yon besonderen Trgumen gemerkt."  (Zahne- 
knirseben ?) ,,Das babe er nich~ gehabt. Spater habe er im Traum gesehimpft. 
Er  sei aueh etwas hitzig. (Wie ist die Stimmung gewesen ?) ,,Ich bin im allgemeinen 
sehr lustig, k6nnte yon morgens bis abends singen. Vor allen Dingen witzig unter- 
halten." (Pat. fiihrt dazu einige Beispiele an, wie er auch hier die Laborantin 
, au f  den Arm genommen habe", dadurch dab er eine Wette mit  ihr abgesehlossen 
babe, dab sie nieht sagen k6nne: sie ,,gehe" sehlafen, wenn sie doch naehher im 
Bert ,,liegend" angetroffen worden sei. Ebenso sei es mit einer Schwester, zu der 
er gesagt habe, sie sehlafe immer , m i t  der Hand am Arm." Gemeint babe er 
nattirlich, wie er bei der sp/~terert Aussprache geltend gemacht habe, dal~ doch 
jeder die Hand am Arm l~be. Pat. ftihrt nun noch eine gauze Reihe cterart]ger 
Beispiele an. (Prof. Betzenclahl.) 27. 3. : Pat. ftihlt rich heute etwas wohler, indessen 
wirkt rich die neurologisehe Untersuehung, wie aueh sonst, ungtinstig aus. Diese, 
wie aueh jede sonstige Inanspruchnahme bewirkt Zunahme der krampfartigen 
Sehmerzen. Objektiv ~reten Tremor und myoklonisehe Erscheinungen zutage. 
(gez. Prof. Betzendahl.) 10. 4.: Bei dem heutigeu Besuch des Referenten lauft der 
Pat. angeldeidet herum, ist naeh tier weitgehenden Besserung far den Transport 
mit dem Lazarettzug vorgesehen. (Wie geht es Ihnen ?} ,,Sowei~ ganz gut, nur 
sehwach in den Beinen, schon bei ganz geringen Anstrengungen." (Sie machen 
eine Bewegung des Zitterns ?) ,,Nein." (Damals taten Ihneh aueh die Gelenke 
so web ?) ,,Das kann ieh nicht mehr sagen .  Manchmal habe ich noeh ein Zueken 
in den Beinen, einen direkten Schmerz aber lxieht mehr."  (Wie ist es mit  dem 

�9 Sehen?) ,,Daraber karm ich nieht klagen." (Damals hubert Sie so die Augen ver- 
dreht ?) , ,Wens/ich auf einen Fleck hinsehaute, dann flimmerten die Augen. Die 
Wimpern gingen auf und zu, d~rauf ring es mi t 'dem Atmen an, und im AaschluB 
daran, wenn es voriiber war, ersehrack ieh jedesmal . . .  Da habe ieh reich um- 
gesehen und wuBte zuerst gar nieht, we ich war." (Jetzt  zittern Sie ja wieder 
mit d~m Daumen ?) ,,D~s finder sieh am ganzen K6rper. Art den Beinen macht  
es rich am meisten bemerkbar, besonders wenn ich stehe. Wenn ich z .B .  eine 
Zigarette hare ,  dann fangen mir die H~nde ebenf~lls an zu zit~ern. Woven das 
kommt, weiB ich nicht." (Maeht Ilmen Aufregung etwas aus ?) ,,In der letzten 
Zeit babe ich mit Essen ausgeteflt. Das hat reich immer ein wenig aufgereg~, 
well ich besorgt war, dab jeder Kamerad rein Essen bek~m. Vor allen Dingen 
bin ieh sehr empfindlich geworden." (Worauf denn ?) ,,Wenu reich heute jemand 
krankt, dann geht es mir besonders nahe." (Wie kommt das ?) ,,D~s weiB ich 
nicht." (K6nnen Sie denn jetzt sehlafen ?) ,,Je~zt, we ich hier mithelfe, k~nn ich 
gut schlafen." (Kommen leicht die Tr/~nen ?) ,,Ja, sehr leieht. DaB ich d~bei an 
etwas ]3esonderes denke, weiJ] ieh nicht." (Wissen Sie alles, was Sie gemacht 
hubert ?) , ,Ja, dab ich reich in andere Betten gelegt babe, weft ieh so urge Sehmerzen 
hatte, besonders in den Beinen." (Konnten Sie denn ihr Bert nieht wieder finden ?) 
,,Nein, das war es nieht; miter ~aeinem Bert befanden rich Wasseradern." (St6rte 
Sie das ?) ,,Es ist mir nur tier eine Gedanke gekommen, dab bei meinen Schwieger- 
eltern, we die Mutter krank darniederlag, tier Geistliehe Wasseradern unter dem 
Bert feststellte, und dab damals das Bert umgestellt werdeu muBte. Deshalb 
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habe aueh ich reich in ander, e Betten gelegt, weft ieh hoffte, dab dacIurch die Schmer- 
zen in den Beinen weggingen." (Kam Ilmen die Umgebuug unheimlich vor?) 
,,Ja, ich war in S . . .  eingeliefert worden und yon da bin ieh in  ein Lazarett ge- 
kommen." (Dachten Sie aueh, es sei Elektrizitgt um Sic herum ?) ,,Nnr bei der 
Untersuchung babe ieh geglaubt, daB Sic mit l=[ypnose arbeiten." (Ieh habe Sie 
doch nieht besonders angeguckt crier Hokuspokus getrieben?) ,,Nein." (Wovor 
hatten Sic Angst, wenn Sic nachts herumliefen ?) ,,Naehts bin ich nieht herum- 
gelaufen, wenigstens kann ich mieh nicht darauf besinnen." (Warm warea Sie 
auBer Bert ?) ,,Das weiB ieh nieht mehr. Ich weiB nur noch, werm man reich aus 
anderen Betten runs holte, dab ieh in die anderen Betten gegangen war, weft die 
Splitter, die in meinen Beinen waren, so schmerzeu." (Dann hubert Sie in Ihrem 
Bert ein besonderes Gefiihl verspiirt?) ,,Jawohl." Es wird bei diesem Diktat 
veto Stationsaufseher beriehtet, dab Pat. sieh eines Abends sein lunges Messer 
genommen habe, um auszulmeifen. (Wissen Sie es ?) ,,An dem Abend butte ieh 
meinen Anzug an und wollte den Augenbliek abpassen, wenn die Kraftfahrer ab- 
fahren, und dann wollte ieh schnell hinten einsteigen uad mitfahren. Das Auto 
wollte ich aueh wieder ungesehen verlassen und wollte dann zu Frau und Kind 
zuriick. Dies miBgliickte mir aber, und dabei hat reich der Sanit/~tsdienstgrad 
am Kragen gepackt. Als ich zuriickgefiihrt wurde, stand in der Ecke ein groBer 
I~otz, mit einem Messer darauf. Der Sanitgtsdienstgrad meinte nun aus Scherz, 
ob ich das stemmen k6nnte, wobei er auf den Klotz und das Messer hinwies. Ieh 
meinte: ja, hob abet nur das Megser. Uad als man reich fragte, was ich damit 
wollte, antwortete ich, dab ich damit mein Bein absehneiden wfirde." (Weshalb 
waren Sic anf einmal so/ingstlich ?) ,,Ieh war nicht ~ngstlieh, ich wollte nut raus." 
(Hatten Sic auf einmal so einen Fluchtinstinkt ?) ,,Nein, das kann ich nieht sagen." 
(War es nieht so ein blindes Verlangen ?) ,,Ja." (Damals hubert Sic viel studieren 
wollen ?) ,,Das war eine Spinnerei, im Grunde lege ich gar keinen Weft darauf." 
,,Siedeln m6ehte ieh einma]." (Hubert Sie denn Sinn ,fiir die Landwirtschaft ?) 
,,ga, wenn ich auch yon Beruf Bergmann bin." (Als Kind haben Sie eine sehlimme 
Xrankheit durehgemaeht ?) ,,Welche Xrankheit das gewesen ist, weiB ich nicht 
mehr. Ieh erirmere reich ~ur, dab ieh hohes Fieber und Xr~mpfe gehabt habe." 
(Was waren das fiir Kr~mpfe ?) ,,Das wei$ ieh nieht. Was mir bekannt ist, hat 
mir meine Mutter gesagt." Pat. schildert nun die gleiehen Begebenheiten, wie 
damals in der akuten t~rankheit. (Zittern haben Sie ctamals nicht gehabt ?) ,,xNein, 
das hatte ich nicht." (Ltthmungen?) ,,Auqh nieht." (Ob ein Bein crier FuB 
sehw/icher gewesen ist, wissen Sie das ?) ,,~ein." (DaB Sic sehneller miide wiirden ?) 
,,Nein, oft babe ieh Handball gespielt." (Hubert sic yon seiten tier Augen irgend- 
welche St6rungen bemerkt ?) ,,Nein." - -  Im wesentliehen scheint als Folge der 
friihkindlichen Encephalitis eine Entwieklungshemmung vorgelegen zu haben. Als 
Junge ist er sehr diinn gewesen. Pat. erz/~hlt, dab er sich sparer in der Schulzeit 
mit Erfolg um Sportpreise beworben hat. Pat. sieht im ganzen nieht mehr so 

�9 subikteriseh aus sondern mehr fahl. Pat. bemerkt, dab er friiher eine sehr gesunde 
.Farbe gehabt hat. Mit 16 Jahren babe er 140 Pfund gewogen. Friiher sei er sehr 
ruhig veranlagt gewesen. :[m Zuge der Unterhaltung wird Pat. lebhaft, besonders 
als yon seiner Heimat die Rede ist und von besonderen Erlebnissen. Damit ein- 
hergehend stellt sieh aueh eine ganz gesunde R6tung des Gesichtes ein. (gez. Prof. 
Betzendahl. ) 

Zusammenfassung.  Der am 1 0 . 6 . 1 5  geborene Obergefreite ka m am 
9 . 1 . 4 2  vom Truppena rz t  zum Hauptverbandp la~z  wegen CriSis media.  
Der reehte Geh61gang er~vies sich als im / iuBeren  Dr i t te l  entzi indet ,  mi t  
Perfora t ion des T~ommelfells. Die Geg6nd h in te r  dem Ohr, vor al lem 
der Warzenfortsatz ,  war drucksehmerzhaft .  Es bes t and  SehwerhSrigkeit.  



6~ W. Betzendahl: 

Das Leiden wurde als ehroniseh angesprochen. Bet der riiekwgrtigen 
Verlegung in ein Feldlazarett  am l l . 1 .  lief das Ohr nicht mehr. Am 
24. 1. wurde Pat ient  mi~ Xlagen fiber Schmerzen ira Kopf, aueh in den 
Augen, bet hohem ~ieber in einem Kriegslazarett aufgenommen. Am 
gleichen Tage land man 8700 Leukoeyben. Bet der Thoraxdurehleuchtung 
ergab sieh vermehrte Lungenzeiehnung. Weft-Felix, Paratyphus,  Widal 
~Taren am 25.1.  negativ. Am 27.1. wurden starke Xopfsehmerzen ge- 
s ~be r  der Lunge zeigte sieh jetzt  Giemen und Brummen. Der 
]~achen war entzfindlich ger6tet. Am Stature waren Roseo]en auf- 
getreten. Patient  war benommen und schlief viel. Das ]~lutbfld am 
28.1. war: Leukoeyten 9700, Stabkernige 42%, Segmentkernige 24%, 
Lymphocyten 33%, Monocy~en 1%, rotes Blutbild o. B. ,  Am gleiehen 
Tage waren der Wida]: 1 : 50, Paratyphus 1 : 50, Weft-Felix 1 : 800. 
Pat ient  wurde nun ant die Fleckfieberstation verbracht.  Am 29. 1. zeigte 
sich dort fiber der Lunge diffuses Giemen und Brummen. Die Hau t  
wies neben Kratzeffekten ein makul6ses Exanthem auf. Sonst wurden 
die Refiexe als ,,sehr schwaeh" bezeiehnet. Psychisch sollte der Patient  
,,fret" sein. 

Am 12.3. wurde der Patient  mir vorgestellt. Er war sehon li~ngs$ 
entfiebert, zeigte abet doch eine schleppende t~ekonvaleszenz, konnte 
sieh nicht recht bewegen und st6rte vor ahem durch n/s Unruhe. 
zust/~nde bis zu Bettflfichtigkeit. Aueh land man ihn etwas eigentiimlieh, 
zumal er, ein einfacher Bergmann, immer, ebenso wie die Xrzte um ihn 
herum, yon beabsichtigten wissenschaftliehen Arbeiten und Literatur- 
studien sprach. Es bestand eine spastische Tetraparese m i t  Mehr- 
betroffensein de~ ]inken Seite. Links t ra t  in ausgesprochenem Mal~e der 
Pri~dilektionstypus hervor. Der linke ~ul3 befand sich in equino-varus- 
Stellung. Beim Versuch, 'das linke Bein im Knie zu beugen, wnrden 
heftige Streckspasmen ausgel6st, welche in eine fiir den Patienten seth" 
schmerzhafte Starre fibergingen. Das Bein war dabei 6rtlieh fixiert. 
Das rechte Bein war, wie auch die Arme beiderseits, hypotonisch, es 
t ra ten nur hin und wieder bet der Prfifung der passiven Beweglichkeit 
leichte kurzdauernde krampfhafte Versteifungen auf. Beiderseits fanden 
sich sehr lebhafte Fluchtreflexe, welche aber zuweilen yon der Bein- 
verl/~ngerungstendenz iiberwogen wurden. Bet vorsichtigem Bestreichen " 
der ~ul~sohle war links Babinski zu bekommen. Reizungen fiihrten 
regelm~l~ig zmu Auftreten yon Tremor des linken Beins bis zu myo- 
klonischen Zuckungen in Streckhaltung. Dem Patienten kamen dabei 
die Tr/~nen. Die Atmung wurde dabei hyperventilagionsartig. Beider- 
seits waren PateHar- und FuSklonus ausl6sbar, mit Yprtsetzung in immer 
feinsehl/~giger werdendem Tremor. Auch ohne meehanisehe Einwir- 
kungen, offensiehtlich nnter der emotionellen Eemwirkung der Beseh/~fti- 
gung mit  ihm, bekam Patient  "Kri~mpfe ffir halbe Minuten etwa, die 
fib" ihn sehr bel/tstigend und schliel~lich sogar be/ingstigend waren. Einmal 
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wnrde yon mh" ein toniseher Streckkrampf des rechten Arms gesehen, 
in Abduktionsstellung, vor allem aber unter extremer Spreizung der 
Finger. Beim Zeigefinger-Nasenversueh und beim Knie-Haekenversuch 
zeigte sich grobe Ataxie, besonders reehts bis zu Waekelbewegungen. 
Die Sensibilit~t war intakt  bis auf eine Herabsetzung fiir alle Qual i t~ten 
im Trigeminusgebiet links. Die Bauchdecken- und Cremasterreflexe 
waren beiderseits, besonders links, herabgesetzt. 

Besonders bemerkenswert waren aber die Bliekkr~mlofe und Schau- 
an~l le  des Patienten, welche Jm wesentlichen den bei Encephali$is 
eloidemica beschriebenen Bfldern entsprachen. W~hrend des Diktats an 
seinem Bert, dem der Patient  zu folgen suchte, drehten sich ihm auf einmal 
die Bulbi nach oben bei weitgeSffneten Lidern, wonach in zunehmendem 
MaBe ein Zwinkern auftrat. Der Patient  zeigte wachsende Unruhe, bis, 
nach ungef~hr einer halben Minute etwa, das vorbei war, unter Hinter- 
]assen groBer 1Yfattigkeit. Es t ra ten nun ein somnolenter Zustand und 
zwischendurch eine offensichtliehe BewuBtseinsherabsetzung mit krampf- 
haftem Wackeln ein. Daraus fuh.r Patient nach einigen Minuten mit 
erschreekter Mi~ne und entgeistertem Umsichblieken hoeh. Das wieder- 
holte sich in wechsetndem 1Vfal~e, oft nur  in Form von starre~a Insweite- 
blicken mit aufgerissenen Augen und oberfli~eh.tieh werdender Atmung 
fiir Sekunden. Jedesmal war das gewaltsame Bemtihen des Patienten 
zu merken, seine Gedanken wieder zu sammeln und zu sieh zu kommen. 
Patient  unterlag aueh dauernden Aufmerksamkeitsschwankungen. Die 
Paroxysmen hinterlieBen Amnesie. 

Gegenstand der Klagen waren rim" ldonische Erseheinungen an den 
Extremit/~ten, besonders am rechten Bein. Ferner stSrte ihn der Inten- 
tionstremor beim Itantieren, sowie die Neigung, beim Gehversueh nach 
hinten iiberzufallen. Es bestand eine hochgradige affektive Inkontinenz. 
Die Orientierung war bei Aktiyierung dutch die Unterhaltung ungestSrt. 
Eine Trtibung des Sensoriums t ra t  offenbar nur ein, wenn er sieh selbst 
tiberlassen blieb. ])ann bezog e r v o r  allen Dingen die Gespr/~che um ihn 
herum auf sieh und kam sieh als Arzt und Wissensehaftler, nach den 
vorherrschenden Eindriieken, vor. Es konnte abet aueh eine Entrfiekung 
naeh Hause erfolgen. Naehts brachte ihn das Lieht in Bewegung, so 
dab er Oft nicht nur sein Bert  durchwiihlte, sondern aueh auf der Ab- 
teilung hernmtobte.  

In  der Folgezeit war der Zustand ziemlieh ungleich, wobei fortlaufend 
eine Sedativtheralaie einzusetzen hatte.  Eine tetanoide ~bererregbarkeit  
war vorherrsehend. Der allerdings nur einmal gemessene Kalkspiegel 
im Blute wax" mit  10 mg-% normal. Chovestek und Trousseau waren 
negativ. Indessen war d ie  direkte 1Vfuskelerregbarkeit erhSht, zumal 
im Sinne yon fascicul/~ren Zuekungen und ideomuskul/@en Wiilsten. Es 
ergab sich eine starke Hyperreflexie. Bei ]:h'uckreizen traten athetose-, 
a.rtige ~berstreckungen, vor allem der Finger, auL Die reflexogenen 

_&rchiv fiir  Psychia.trie,  Bd.  116. 5 
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Zonen waren verbreitert. Es zeigte sich eine weitgehende Irradiations- 
neigung. Ab und zu geriet er am ganzen KSrper in eine tetanusartige 
Starre, welche ihn zum Weinen vor Schmerzen braehte. Am 17.3. ging 
es dem Patienten auf einmal viol besser. Pat ient  konnte schlecht fiber 
seinen damaligen Zustand Auskunft geben, weil die akuten StSrungen 
jedesmal auch eine Bewu~tseinsveri~nderung, moist wohl im Sinne des 
Herabsetzung, mit  sieh ffihrten. E~ stellte das ,,Reil~en" im reehten- 
Bein ganz in den Vordergrund. AuBerdem beklagbe er sieh fiber die 
verschlimmernde Wirkung des ,,Beklopfens" b e i d e r  grztlichen Unter- 
suchung. I~ur deshalb h~tte er sich immer so herumw~izen mfissen, 
eben vor Schmerzen. Sein Kausalitgtsbedfirfnis fiihrte ihn aueh dazu, 
eine l~ngst ausgeheilte Verwundung damit  in Verbindung zu bringen, 
zugleich mit  einer Ausdeutung der derzeitigen Behandlung: Man machte 
welter nichts, ngmlich chirurgisch, weil man die ,,Splitter herauseitern 
lassen wollte". Von den Fluchtreflexen hatte er eine gewisse Wahr- 
nehmung, meinte, dab ein vom Arzt ausgehender ,,Magnetismus" im 
Spiele wi~re. Es sollte auch ein Wfllkiirakt im Spiele gewesen sein, wenn 
er die Ffil~e so zurfickgezogen habe: aus , ,Furcht vor~dem Kitzeln." 

Von einiger Wichggkeit  fig" die Beurteilung der Pathogenese ist die 
Angabe, in den beiden ersten Lebensjahren sehr krank gewesen zu sein, 
speziell an Kr~mpfen gelitten zu haben. Indessen ist sp~terhfi~, zumal 
nach seinen glaubwfirdig versicherten sportlichen Leistungen, offenbar 
ein Ausgleich erfolgt, wenn auch die etwas zu Schabernack und Ungeb~r- 
digkeit neigende Art an die psychischen l%esidugrzust~nde nach Encepha- 
litis epidemica bei Kindern nnd Jugendlichen, wie sie Thiele aus der 
Bonhoe/]ersehen Klinik besehrieben hat, erinnert. Mit einer besonderen 
Disposition nach dieser Richtnng ist nmsomehr zu rechnen, als ja auch 
bei den neurologischen Folgeerseheinungen des jetzt  durehgemachten 
Fleckfiebers eine Mobilisierung yon ~echanismen eingetreten ist, wie sic 
sonst, abgesehen yon den Hirnstammli~sionen (Betzendahl) gerade die 
Posteneephalitiker kennzeichnen (Bonhoe//er, v. Stockert). Bemerkens- 
weft ist, dab er mit 16 Jahren einmal 140 Pfund gewogen haben will. 
Patient  hat  weiterhin ein allerdings nur einmal erfolgtes Auftreten yon 
plStzliehem Tonusverlust wghrend des l~uBlandfeldzuges ohne ersichtliche 
Ursache zu berichten. 

Die Besserung machte gegen Ende Mi~rz sehnelle Fortsehritte.  Die 
objektiven Phanomene treten mehr und mehr zurfiek hinter die ~uBerung 
krampfartiger Schmerzen, bei eingehender kSrperlieher Untersuchung 
zumal, aber auoh im Verlauf seiner Bemfihungen, wieder zum richtigen 
Gebraueh seiner Glieder zu gelangen. Er  war noch zu flachen Scherzen 
geneig~. Liehtfiberempfindliehkeit bestand auch linch und wirkte sieh, 
nach seinen drastischen Angaben, zuweilen so aus: ,,Wenn ich auf einen 
Fleck hinschaute, dann flimmerten die Augen, die Wimpern gingen auf 
und zu, darauf ling es mit  dem Atmen an, und im Ansehlul] daran, 
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wefin es voriiber war, erschrak ich jedesmal. Da babe ich reich um- 
gesehen und  wuBte f iberhaupt  nieht,  we ieh war ."  U b e r h a u p t  wul]te 
Pa t ien t  je tz t  im Gegensatz zu vordem, auf  der HShe der Krankhei t ,  
sowie kurz naeh dem aku ten  Stadium, gu t  fiber seinen Zus tand  Beseheid, 
aueh fiber manehe  der anfallsweise aufgetre tenen Syndrome.  Es kam 
aueh heraus, daI~ er sieh in andere  Bet ten  deshalb gelegt hatte,  weil 
er unter  dem seinen ; ,Wasseradern" mi t  elektriseher Einwh'kung vet-  
mute r  hat te .  ])as ging auf eine l~eminiszenz aus der Zeit der letzten zum 
q~ode fi ihrenden Krankhe i t  seiner lYlutter zuriick, we der Geistliehe der- 
gleichen meinte  feststellen zu kSnnen. Er  ha t t e  nun gehofft,  da~ so 
auch bei ihm die Schmerzen aus den Beinen gehen wiirden. Bezfiglich 
der ~rztlichen Untersuehung hat~e er seine erhShte Reagibili ts  darauf  
zurfiekgeffihrt, da6 mi t  , ,Hypnose"  gearbeitet  wfirde. Einmal  ha t t e  er 
auch auskneifen wollen, u m  zu Frau  und  Kind  zurtick zu kommen.  Sein 
Gerede vom Studieren t a t  er kurzweg als , ,Spinnerei" ab. I m  Grunde 
legte er ,,gar keinen W e r t "  darauf.  Er  h~tte  da ,,Fieber und  K r ~ m p f e "  
gehabt .  

Pa t i en t  sah am 10.4.  vor  seiner Ent lassung noeh etwas fahl aus. 
Das Fet tpols ter  war nach wie vor  gering. An  sich war er zwar einiger- 
mal3en proport ioniert ,  abet  doch yon  asthenischem Habitus .  Die psy- 
ehischen und  die neurologisohen S y m p t o m e  ba t t en  sieh fast  ganz zuriick- 
gebildet.  

Das Fleckfieber ha t t e  ve t  allem H i r n s t a m m s y m p t o m e  gesetzt.  Dabei  
k o m m t  einer nach der Sehflderung des Pa t ien ten  mi t  Wahrseheinlichkeit  
anzunehmendem frfihkindlichen Encephal i t is  (lethargica ?) eine pr~dis- 
ponierende Bedeutung  zu. En tweder  liegt mehr  eine Entwicklungs-  
hemmung  ve t  und  eine dami t  unterdurchsehni t t l iehe Resistenz oder ein 
Schaden, dessen Kompensa t ion  jeweils du tch  Belastungsproben,  wie sie 
das Durchmaehen '  einer solchen [nfekt ionskrankhei t  darstellt,  fiber: 
schri t ten wird. 

Soldat L. A., geb. am 4. 9. 01 (Fall 9). 2. 3. 42: Familienanamnese o. B. Eigen- 
ananmese: Masern, Scharlach, sonst Die ernstlich krank gewesen. Infectio venerica 
negiert. Jetzige Beschwerden: Pat. war stark erkgltet. 24.2. 42: Mattigkeit, 
Schfittelfrost uad Temperatur (39). Befund: Lunge: Giemea und Brummen. Herz 
o.B. Milz weich, vergr56ert, tastbar, t taut:  roseolgres Exanthem, Conjunctivitis, 
gedunseaes Gesicht. ZNS.: o.B. Puls gedriickt. Vorlgufige Diagnose: Fleckfieber. 
3. 3. : Well-Felix negativ. Pseudokrise am 7. Krankheitstag. 4.3.: Erneutes An= 
steigen der Temperatur. t~emittierendes Fieber auf der t tShe  einer Kontinua. 
7.3. : Weft-Felix 1:200. 10. 3. : Absinken der Temperatur. Triibung des Sensoriums. 
Infolge sehleehter=Pulsqualitaten wird Strophantin gegeben. 15.3.: Temperatur 
normal. Puls immer noch flau. Welter aktive Kreislaufst~rkung. 17.3. : Erneuter 
Temperaturanstieg. Wegen Pneumonieverdacht wird Eubasin gegeben. Pat. noch 
immer benommen. 20. 3.: VSllige Eatfieberung. Besserung der Pulsqualit~ten. 
Pat. wird klarer. 24. 3. : Guter Angemeinzustand. 28.3. : Pulstabiliti~t, sonst keine 
Besehwerden. 

10. 4.42: Pat. hat sehr an Gewicht verloren, sieht elend aus. Der kurze Weg 
von seinem Krankensaal hat ihn sehr mitgejlommen. Er ist ganz auBer Atem. 

5* 
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Die Kurzluft igkeit  macht  ihm aueh sonst zu schaffen. Er  ha t  das Gefiihl, n ieht  
richtig durehzuatmen.  Nachts  mu$ er auf der rechten Seite liegert, u m  keinen 
Druek m d e r  Herzgegertd zu bekommen. Er  kann  nicht  frei gehen, geht  mi t  kurzen 
schiebenden Schritten, propulsionsartig. Der FuB wird dabei n ieht  abgewickelt, 
sondern ganzsohlig und  klatschend aufgesetzt. Die Arme sind leicht angewinkelt .  
Wahrend  er sich von seinem Weg e%was ausruht ,  stellt  sich in seinem linken Bein 
ein nieht  zu unterdri ickender,  mittelsehl/~giger Tremor ein, aber  ohne grSbere 
Bewegungen, insbesondere ohne wippende oder derartige Bewegungem Die Mimik 
ist etwas sehlaff, indessen nicht  ganz ausdruckslos. Sic spiegelt immerhiI~ die 
starke Beeintr/~ehtigung des Befindens und  Eiuschrgnkung der Bewegung wieder. 
Psychiseh ist  Pat .  ganz frei, er gibt  georduet Auskunf t  fiber den grSBeren Tei[ 
seiner Krankhei t ,  irtdessen besteht  eine mehr  oder weniger ausgesprochene Amnesie..  
Nur  fiber die ersten Tage weiB er einige Artgaben zu machen, yon wo er gekommen 
ist und welche Stellen er daml passiert  h a t .  Auch dab er anfangs Kopfsehmerzen 
gehabt  habe, ist ihm in Er innerung geblieben. Im Vordergrund s tand der Kopf- 
sehmerz mi t  der Nackensteifigkeit.  Die eigentlichen Ver/~nderungen sind abe t  erst  
naeh der Entf ieberung aufgetreten, wghrerLd vor dem die dem sehr schwereu Ver[auf 
des Fleekfiebers entspreehende bloge Benommenhei t  vorgelegen hat .  Pat .  ist ein 
durchaus ausgereifter und  ausgegliehener l~Ienseh. Nach den speziellen Erkun-  
digurtgen naeh  seinen Erlebttissen und Trgumen, is~ bei ihm nicht  das Mindeste 
zutage zu f6rdern. Pat .  sagt, dab er wohl wghrend der ganzen Zeit yon seiuem Zu- 
s tand nichts  gemerkt  babe. Es fgllt ihm offertbar selbst auf. Er  wei6 aueh, dab 
er n icht  klar  im Kopf gewesen sein mfigte. Er  f i ihrt  als Beispiel an, wie er sparer 
einmM an seinem Bert  ein Scharren bemerkt  habe, ohne es gleieh r icht ig deu ten  
zu kSnnen. Er  habe gedaeht,  es sei sonst etwas los. Von Angst  weiB er n ichts  
zu berichten.  Zur Zeit klagt  er besonders fiber Kribbeln  in den Ext remi tg tenenden ,  
besonders ira Ulnarisgebiet beiderseits, wo eine Kral lhandstel lung bes tanden ha t ,  
die aueh jetzt  noch besteht ,  wenn aueh weniger ausgepr/tgt. Der jetzige Zustand,  
bei dem die Bewegungsbehinderung im Vordergrund steht,  ist erst  seit dem Auf- 
s tehen vor ungef~hr einer Woehe aufgefMlen. Naeh tier En%fieberung ha t  er noeh 
eine Weile im Bert  geleger~ und  sieh dabei  verh~ltnismgBig woMgeffihlt, im Gegen- 
satz  zu der s tarken Benommenhei t  yon vordem. Er  klagt  tiber Neigung zu Trgnen- 
ausbrueh,  ohne reehten Grund dazu zu haben. Es geniige bei ihm, einmM an 
zu Hause zu denken, u m b e i  ihm alas Wasser in die Augen sehiegen zu lassen. 
Sonstige aktuelle Anl/~sse in  seinem gegenw/~rtigen Milieu setzen ihn nieht  besonders 
zu. E r  sei n ieht  besonders reizbar geworden, im Gegenteil stumpfsinnig;  t ro tzdem 
sei er n ieht  gleiehgfiltig. E r  unterhal te  sieh gem  mi t  Xameraden.  Er  habe  nu r  das 
Gefiihl gehabt ,  dab er n ieht  so reeht  mi t tun  kSnne, wie das eigentlich seiner Ar t  
entspriiehe. Pat .  klagt  fiber heft igen Durst ,  der auf keine Weise zu stillea ist, wie 
aueh sehon iu der ersten Zeit. (gez. Prof. Betzendahl.) i6. 4.: Pat .  gibt  an, dab 
er seit dem letzten Besuehe sehon wieder einige For tsehr i t te  gemacht  habe. Er  
fame sieh besser und  k6une sich auch besser bewegen. Die Zunge ist  belegt u n d  
an  den R~ndern  hoehrot.  Das Gesieht ist  n ieht  mehr  garm so blab wie vordem. 
Die Mimik ist  belebter,  weniger s tarr  und  verzerrt .  Pat .  sagt, dab in der ers ten 
Zeit seirt Gesieht so steif gewesen sei, einschlieglieh der Zunge, und  f i ihr t  vor anem 
ein krampfhaf tes  Pressen in den Kinnladen  an. Er  ha t  noeh sehr fiber Akropar-  
~sthesien zu klagen. Ferner  t re ten  noch krampfhaf te  Zusammenziehungen ixt der 
gesamten Streekmuskulatur  des Beines und zwar des l inken ein. Wenn  er sieh 
cl~nn setzen will, kann  er das Bein nieht  k rumm kriegen, ohne erhebliehe Sehmerzen, 
die ihren Ausgangspunkt  yore GesgB aus nehmen.  Irt der Naeh t  sehwitze er sehr 
leieht, finde f iberhaupt  gar keine t~uhe im Gegensatz zum Tage, w 0 er h~ufiger 
einige S tunden  schlafe. Die Empfindl iehkei t  gegentiber Sinneseindriieken ha t  naeh- 
gelassen. Er  heb t  dabei  hervor,  dab er seeliseh gar nieht  so seth" betefligt geweser~ 
sei und  sieh im Grunde auch immer vor Augen gehalten babe, dab doeh gar niehts  
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los sei. Nu t  babe er tats/~chlich ein Angstgefiihl am t t e rzea  gehabt,  sowie ein 
Zi t te rn  und sei oft auf belanglose GerAusehe hin ruekart ig  zusammengefahren.  
Dies babe aber alles nur  eine sehr kurze Zeit gedauert .  An den  Augen babe  ihm 
wghrend der ganzen Zeit, wie er sieh ausdriiekt,  his jetzt ,  zur allmi~hlieh einsetzenden 
Besserung hin, die Mare Sieht gefehlt. Doppelbilder, F l immern  u. dgl. babe  e r  
rdeht gehabt ,  nu t  habe er ffir Augenblicke niehts  gesehen, es sei nur  sehr dunkel  
gewesen. Er  babe bei 4era Versuehe, zu lesen, sieh nur  momentweise auf die ~/~he 
einstellen kSimen, dalm sei die Sehrift  fort  gewesen, und m den Augen habel l  
sich Sehmerzen eingestellt. Pat .  entwirft  dami t  das Bild einer Akkomodations-  
schwi~che. Wie sich ans dem objekt iven Bild ergibt,  w i r d e r  yon einer dauernden  
Bewegungsunruhe geplagt, insbesondere ist der Unterldefer iu einer st/~ndig wackeln- 
den Bewegung. Die Stirn wird wie im krampfhaf tem Fixieren st~ndig gerunzelt .  
Das Grimassieren des aku ten  Stadiums ist dagegeI~ nicht  mehr  festzustellen. Die 
anfangs vorhandene doppelseitige SehwerhSrigkeit besehr~nkt  sieb nur  auf einen 
kleinen Rest  auf der l inken Seite. Uber  entotische Ger~usehe weiB er nichts  zu 
beriehten ; es besteht  nur  ein dumpfer Druek. In  der ersten Zeit  babe  er das Gefiihl 
gehabt,  Ms solle ihm tier Sch~Ldel platzen;  alas soll nieht  mehr  vorhanden  sein. 
Nur weml er 1/~ngere Zeit lese, was er sonst ohne Mfihe gekonnt  habe, stelle sich ein 
poehender a n d  ein ziehend sich ausbrei tender  Schmerz in tier St i rn ein. Der un- 
stil lbare Durs t  sei unverminder t  vorhanden.  Der Appet i t  sei je tz t  gut  geworden. 
ManchmM stelle sieh HeiBhunger ein, so dab er dann  oft in peinlicher Verlegenheit  
sei, welm nichts  da se i . .Ab und zu mull sich Pat . ,  ws er auf dem Stuhl  sitzt ,  
aufrichten,  well ihm der Rficken zu schmerzen beginnt.  Er  g~bt an, dab er beim 
Sitzen die Tendenz ffihle, nach vorne iiberzusinken. Zur  gleichen Zeit, wie er sich 
jetzt  wKhrend der Explgrat ion ha t  aufr ichten mfissen, f/~ngt ,,er an, die, Xu 
zu massieren, well er nach  seiaer Formulierung einen SchuB ins linke Be in"  be- 
kommen babe. Wenn  er 1/~ngere Zeit auf eine Stelle gucke, stelle sieh ein zwingendes 
Mfidigkeitsgefiihl ein. Sichtbare Zeichen yon Faszinat ionsph/momenen finden sich 
nicht,  auch keiae  Blickkr~mpfe a n d  keine SehamnanfMle. Dagegeu ffihrt d i s  
Konzent ra t ion  der Gectunken bei Frage- and  Aatwortspiel  zu einer Mfidigkeit, so 
dab er anf/~ngt, sich die Augen zu reiben. Als er dana  eine Weile in Ruhe gelassen 
wird, fallen ihm die Augen zu. Pat .  sagt, dab er sich im Augenblick sehr mfide 
gefiihlt babe. Pat .  erz~hlt welter, dab er dann,  wenn er sich selbst das P rogramm 
machen und seinen gewohnten Verr iehtungen nachgehen kSmle, sich g'anz gut  
aufrecht  ha l ten  kdlme. Nur,  wo er sich anpassen and auf bes t immte Fragen ant -  
)~orten miisse, zeige sich eine allgemeiue Schw/~che. Auf der  Abtei lung sei er je tz t  
viel auf  der~ Beinen uud zwar schaue er ganz gerne einmal hierhin  und  dor thin ,  
um zu sehen, was die Kameraden machea.  An innerer Regsamkeit  fehle es ihm 
durchaus n ich t ;  blog /~uBere In~nspruehnahme sei ihm l~stig. E r  sei sehr leieht 
gerfihrt, z. B. beim Postempfang zeige sieh das, aber aueh das babe sehon nach-  
gelassen. Er  denke vie1 an  zu I tause a n d  sei morgens aueh der erste unten,  u m  zu 
sehen, ob Post  da ist. Wenn er sich zu Be t t  lege und seine Schlafhaltung einnehme 
und dabei ein Bein fiber das andere legs, sei es ibm gerade so, als ob das Bein often 
sei. Die Handschr i f t  sei sehr zitterig und ausfahrend. Wenn  er einen Buehs taben  
gemacht  habe, miisse er wieder absetzen, well dann  dis Gefahr bestehe, abzugleiten.  
Pat .  sagt, daI]er  vie1 geistig t~tig geweserL ist, und  sich gerne weiterzubilden gesucht  
habe. Das s t immt  aueh ganz mit  dem Eindruek,  den 4er Pat .  macht ,  f iberein.  
Er  ha t  eine ausgezeiehnete Selbstbeobaehtung u n d  ha t  eine klare und entschiedene 
Ausdrucksweise. In der Schule sei er normal  ini tgekommen.  Wenn  er n ieht  un te r  
den ersten gewesen sei, so habe das daran  gelegerl, dab  er gerne seinen eigenen Weg 
gegangen sei. In  der Familie ist alles in Ordnung. Er  sagt unter  anderem, dait 
seine F rau  sehr mi t  ibm zufrieden sei. Als er gefragt wird, ob er gerne seine Ordnung 
habe, sagt er mi t  spontanem Affekt:  ,,Das vor allen Dingen."  Er  ha t  einen Ver- 
t rauensposten bei der Wehrmacht .  Uber  diese Dinge sprieht  Pat .  ganz sehlicht.  
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~oer Gedi~ehtnisstSrungen weft] Patient niehts zu sagen. Es besteht nur die Er- 
hmerungsliicke yore 27. Februar bis zum 20. Mgrz. Es besteht fiir ihn auch gar 
keine ErinnerungsmSgliehkeit. Er babe sich manchmal Mfihe gegeben, zurtick- 
zudenken, aber ohne Erfolg. INach dem objektiven Berieht sollen psychotische 
Episo4en nicht vorgelegen haben. Auch die naehtr~gliche Erkundigung, ent- 
sprechend 4er h~ufigen Beobaehtung yon megalomanischen Ideen in der Defer- 
vescenz, ffihrt zu keinen entsprechenden Erhebungen. Put. soil wghrend tier ganzen 
Zeit ruhig gewesen sein, wenn aueh geistig abwesend und benommen. (gez. Prof. 
Betzendahl.) 26.4. : Pat. geht immer noeh mit kleinen schiebenden Schritten. Die 
Mitbewegung tier Arme feMt vollkommen, wobei links offenbar eine spastisehe 
Anspannung im Spiele ist. Der linke Arm und das linke Bein sind nach seinen 
Angaben immer noch gesehw~cht. Der linke Fu• wird nieht abgewi~kelt. Es findet 
sieh zwar Ansatz zur Circumduktion; anseheinend aber reicht dazu die aktive 
Bewegung nicht aus. Es besteht Akrocyanose. Die ausgestreckten tt~nde zeigen 
ebaen feinsehl~gigen Tremor, der rechts ausgesproehener ist als links. Der Hgnde- 
druek, ist  links fast ganz kraftlos, rechts auch erheblich vermiadert. Die Sprache 
ist im Sinne dos mangelnden A~triebs gestSrt, ist stoekend, was vom Pat. auch 
selbs~ empfunden wird. Die Mimik ist etwas belebter geworden. Am schwersten 
f~llt dem Pat. das Abstoppen der Bewegungen und das Kehrtmachen. Pat. be- 
stgtigt das naeh seiner eigenen Wahrnehmung und bemerkt dabei, 4al~ ihm dabei 
sei, als bekgme er einen Schwindelanfall. Das Aufsein ermiidet ihn noeh immer 
unvel'h~ltnismaSig stark. Er setzt sich, wenn er es eben kann, zwischen hinein 
hhl. Die Anisokorie ist immer noch erheblich; reehts weiter als links. Die Lieht- 
reaktion ist links etwas unausgiebiger als rechts, auch etwas tr~tger. (gez. Prof. 
Betzendahl. ) 

Zusammenfassung .  Der  a m  4 . 9 . 0 1  geborene So lda t  zeigte  a m  
2 4 . 2 . 4 2  das  Bi ld  e iner  s tu rken  Erki~ltung m i t  Ma*tigkei t ,  Schf i t te l f ros t  
u n d  39 F iebe r .  A m  2 . 3 .  ge lang te  er zur Aufnahme  auf  die  F leckf ieber -  
s t a t ion ,  n a c h d e m  ein roseoli~res E x a n t h e m  h inzuge t re ten  war .  E r  h a t t e  
e in  gedunsenes  Gesicht  m i t  Conjunct iv i t i s ,  Druckpuls ,  eine weiche, aber  
als  vergrSl]er t  t a s t b a r e  igftz, im fibrigen l a n d  sieh Giemen  a n d  B r u m m e n  
fiber der  Lunge .  A m  3 .3 .  war  der  Wef t -Fe l ix  noch nega t iv .  A m  7. K r a n k -  
he i t s t ag  t r a t  eine Pseudokr i se  ein. A m  folgenden Tag  stieg die  T e m p e r a t u r  
e rneu t  an  a n d  h ie l t  sieh m i t  Remiss ionen  auf  der  HShe  einer  K o n t i n u a .  
/ ) e r  Wef t -Fe l ix  wurde  a m  7 .3 .  m i t  1 : 200 pos i t iv .  A m  10.3 .  sank  die  
T e m p e r a t u r  ab .  Der  Puls  war  ]edoch sehlecht ,  u n d  das  Sensor ium t r f ib te  
sieh. :Die T e m p e r a t n r  war  aueh  a m  15.3 .  no rma l ;  abe r  de r  f laue  Pu ls  
m a c h t e  d~uernd  Ana lep t i ea  no twendig .  A m  17.3 .  b e k a m  P a t i e n t  wieder  
F ieber ,  so d a b  schon p r o p h y l a k t i s c h  gegen eine v ie l le ieht  im Anzug  
bef indl iehe  Pneumon ie  E u b a s i n  gegeben wurde .  Vor a l lem fiel auch  
die  ]~enommenhei t  auf.  A m  20. 3. t r a t  endgfi l t ige E n t f i e be rung  auf.  
Die  Pulsqual i tg*  besser~e sich such ,  a n d  der  Pa*ien~ erschien k la re r .  
A m  28 .3 .  war  der  A l lgeme inzus t and  als  gu t  zu bezeiehnen,  u n d  a m  
28 .3 .  w a r e n  auI~er noeh bes t ehender  Pu l s lab i l i tg t  keine  Besonderhe i t en  
m e h r  zu not ie ren .  

A m  10.4 .  wurde  der  P a t i e n t  mi r  vorges te l l t .  E r  h a t t e  erhebl ieh  an  
Gewich t  ve r lo ren  und  sah f ibe rhaup t  e lend aus.  Von d e m  kurzen  Weg  
ins UntersuchungszLmmer,  den er m i t  Un te r s t i i t zung  zurf ickgelegt  h~t te ,  
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erschien er sehr mitgenommen: Er  war ganz 'anl~er Atem und hat te  
auch das Geffihl, nieht richtig durehatmen zu kSnnen. Naehts mul3te 
er zur Vermeidnng yon beengendem Druek in der Jgerzgegend auf der 
reehten Seite liegen. Die Schritte waren kurz und sehiebend, die Arme 
wurden angewinkelt gehalten. Es t ra t  immer wieder Propulsion auf. 
Wendnngen warden mit  vielen kleinen hastigen Sehritten, fast auf dem 
Absatz, ausgeffihrt. Bei den immer wieder erforderliehen t%uhepausen 
stellte sich im linken Bein ein nieht zu unterdrfickender mittelschl/~giger 
Tremor ein. Die Mimik war im Grunde sehlaff, spiegelte lediglieh die 
allgemeine Beeintrs und unverhs augenblickliche 
Anstrengung. Pat ient  gab gut Anskunft fiber seinen Zustand, zeigte 
indessen Amnesie ffir den grSl~ten Teil seines fiebrigen Stadiums: Er  
entsann sieh, dal~ es mit Kopfschmerzen und Naekensteifigkeit an- 
gefangen hatte,  ffihrte im fibrigen als Beispiel daffir, dab er wohl nicht 
bei klarer Besinnung gewesen sein miiBte, an, wie er einmal ein Scharren 
an seinem Bert  gemerkt hs ohne es sogleieh denten zu kSnnen; als 
sei ,,sonst etwas los", indessen nieht mit entspreehenden Geffihlen der 
Angst. Der derzeitige Zustand, bei dem aueh ffir den Patient  selbst die 
BewegungsstSrungen im VordergTund standen, war naeh dem Aufstehen 
vor einer Woehe erstmalig aufgefallen. Nach der Entfieberung hat te  
Pat ient  sich verh~ltnism~Big wohl geffihlt, insbesondere nicht mehr 
benommen. An unangenehmen Empfindungen hat te  er nur fiber Akro- 
par/~sthesien zu klagen, zumat im ulnaren Anteil, we voriibergehend 
auch Krallhandstellung angedeutet gewesen sein sollte. Objektiv war 
keine Sensibilit/~tsst6rung festzustellen. Aul~erdem klagte er iiber un- 
stfllbaren Durst. Auffallend war ihm die Neigung zu Tr/menansbrueh 
bei .dem bloBen Gedanken an zu Hause, aber aueh ohne allen Grund, 
vor allem ohne tiefere gemfitliehe Erregnng. Er  sagte yon sieh, dal~ er 
stumpfsinnig geworden sei, und durchaus nieht reizbar, andererseits aber 
aueh nieht gleiehgfiltig. Damit gab er offensichtlich eine Sehilderung 
seiner Selbstwahrnehmung yon Zwangsaffektion im Wechsel mit apathi- 
schen Zust/~nden. Zu alledem kam eine peinliehe Empfindung der Aus- 
wirkung der motoriseh-expressiven St6rungen Ms Behinderung, auch 
persSnlicher Art, bei dem durehaus lebhaftem Bestreben, den Ansehlul] 
an seine Mitkranken zu linden. 

Am 16.4. konnte sich Pat ient  auch naeh seinem eigenen Zeugnis viel 
freier bewegen. Die Mimik war weniger starr und verzerrt:  Patient 
meinte selbst, vorher sei das Gesicht so ,,steif" gewesen, einsehliel31ieh 
der Zunge, in den Kinnladen hs er ein ,,Pressen" verspiirt. Die Akro- 
pars hielten noch an. Im linken Bein t ra ten immer noch krampf- 
hafte, yon der Hiif~e ausgehende Zusammenziehungen der Streek- 
muskulatur ein. Beim Hinsetzen konnte er nach wie vor das Bein nicht 
krumm bekommen. Die Sinnesiiberempfindlichkeit, vor allem die Bereit- 
schaft auf Ger/~usehe zusammenzufahren und in ein allgemeines Zittern 
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zu geraten, schien sogar zugenommen zu haben, wie aueh, bei aller 
Kri t ik  ihnen gegeniiber, sich heftige Angstgeffihle in der t terzgegend 
bei jedem Anlal] einstell• Beim Lesen war ihm eine weitgehende 
Akkommodationssehw~che hinderlich. Die motorisehe Unruhe war 
diffuser geworden, so zeigte auch der Unterkiefer, mi t  Verst~rkung 
durch kSrperliche und seelische Inanspruchnahme, ein st~ndiges ~Vaekeln. 
Die anfangs, beidseitige SchwerhSrigkeit beschr~nkte sich nun auf einen 
kleinen unbedeutenden Rest  links. Zurfiekgegangen war auch ein Druek- 
gefiihl, als sollte ihm der Seh~del platzen. Beim Lesen stellte sich nnr 
noeh ein pochender Schmerz in den Schl~fen ein. Zu dem Durst  war 
noeh reeht bel/~stigender Heil]huliger gekommen. Beim Sitzen muBte 
er sieh yon Zeit zu Zeit aufriehten, weft fortlanfend die Tendenz bestand, 
nach vorn fiberzufallen. Dabei stellten sich auch mehr nnd mehr Riicken- 
schmerzen ein. Ins linke Bein bekam er gleiehzeitig einen , ,Sehng." 
Guckte er l~nger ant eine Stelle, befiel ihm eine zwingende l~iidigkeit; 
ebenso fiihrte die Konzentrat ion der Gedanken bei der Untersuchung 
dazu, so dab er anfing, sieh die Augen zu reiben. Als er eine Weile in 
t~uhe gelassen wurde, fielen ihm die Augen zu. Charakteristisch war die 
AuBernng, dab er, wenn man ihn sich selbst das Programm machen oder 
semen gewohnten Verrichtungen nachgehen lieBe, sieh ganz gut aufreeht 
erhalten k6nnte, dab nut  da, we er sieh anpassen und auf best immte 
Fragen antworten mfiBte, eine allgemeine. Sehw/~ehe sieh zeigte. 'An 
innerer Regsaml~eit fehlte es ihm nieht, bloB dab ihm ~uBere Inansprueh- 
nahme l~stig w/~re. Beim Sehreiben st6rte ihn sehr das Zitterige und 
Ausfahrende seiner Hand.  Die Erinnerungslfieke, auf die Zeit vom 
27.2. bis 10.3. zu pr~tzisieren, bestand fort. Dem entspraeh ira ob- 
jektiven Berieht die Benommenheit  oder doeh Geistesabwesenheit des 
Patienten w/~hrenddem, ohne dab aber Wahnvorstellungen oder Er- 
regungszust/tnde festzustellen gewesen w/~ren. 

Am 26.4. war das parkinsonistisehe Bild im allgemeinen noeh vor- 
handen, indessen hat ten sieh der Antrieb und aueh die F/~higkeit zur 
Kompensat ion vermehrt .  Am sehwierigsten war das Half- ~nd Kehrt -  
maehen. Die lV[itbewegungen beim Gehen fehlten. Die linke FuBsohle 
wurde schleeht abgewiekelt. Ein Ansatz zu Cireumduktion war da, 
wurde aber yon extrapyramidalen Impulsen durehkreuzt.  Es land sieh 
links noeh eine Hemiparese. Die ausgestreekten tt/~nde wiesen Tremor 
auf, der reehts st/trker als l inkswar.  Unter  dem immer noeh verminderten 
Antrieb lift am meisten die Spraehe, aueh flit das eigene Geffihl des 
Patienten. Es t r a t  je tzt  eine erhebliehe Anisokorie zutage: Die linke 
Pupille war verengt, dabei auch dort die Liehtreaktion unausgiebiger 
und triage. Es zeigte sieh, mehr als vordem, Akroeyanose. 

Bemerkenswert  waren die auf die pr/~morbide Pers6nliehkeit hin- 
deutenden Angaben, wonaeh Pat ient  sehon immer etwas eigenwillig, 
dabei aueh, ganz unabh/~ngig yon seiner Berufst/~tigkeit, geistig sehr 
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interessiert  gewesen ist. Er  war auch sehr o rdnungs l iebend:  ,,Dies vor 
allem !", fami l iengebunden u n d  Inhabe r  eines Ver t rauenspostens  bei der 
V~ehrmacht, wenn  auch als einfacher Arbei ter .  Sein AufSreten war 
sehlicht u n d  ausgegliehen, e~was was bei allen, auch gerade emotionel len,  
StSrungen eine deutl iche Grundno te  blieb. E r  war sonst  immer  gesund 
u n d  rfistig gewesen. 

Es handel~ sich h ier  u m  einen parkinsonis t i sehen Folgezustand,  also 
u m  ein elektives Befallensein der S tammgangl ien .  

Psychische Syndrome. 
Gefr. G. Seh., geb. 10. 9. 13 (Fall 10). 28. 4. 42: Familienanamnese o. B. Eigen- 

anamnese: Als Kind magenleidend. Sonst hie krank gewesen. Jetzige Beschwerden: 
Krafik seit etwa 6 Tagen, Beginn mit ~/~iidigkeit, Kopfsehmerzen, 38,7 Temperatur. 
Befund: Etwas reduzierter Erniihrungszustand. Kopf: Keine Conjunctivitis, Zunge 
trocken, belegt. Lunge: roller Klopfsehall, vereinzelte bronchitische Ger/iusche. 
Herz o.B. Leib welch. Milz vergr58ert tastbar. Haut: Fleckfieberverd/~ehtiges 
Exanthem am Stature. Psychiseh frei. Vorl/~ufige Diagnose: Fleckfieber. 1.5. : 
Weft-Felix negativ. 4. 5.: Well-Felix 1:800 positiv. 

Psychiatriseh-neurologisehe Untersuchung: 7.5. 42: (Was machen Sie deml da ?) 
,,Das ist der Zfindblock." Pat. sprieht nuschelnd vor sich bin, h/~lt die linke Hand 
dabei in ganz vertrackter Haltung, als ob er irgendeine feine Schraube anzSge. 
A uf wiederholtes Fragen /~uflert er, als ob je4er das doch sehen mfil~te, dab der 
Zfindblock glfihe. (Na, was ist den~?) ,,Das Kabel suehen wir doch." ])abel 
rutscht er im Bett hin und her urn4 schaut angestrengt vor sich bin, als 0b es irgend- 
einen Gegenstand seines gewohnten Berufes zu suehcca gelte. (Sind Sie Kraft- 
fahrer ?) ,,Nein, Elektriker." (Wo sind Sie her ?) Die Sprache ist fast unverst/~nd- 
]ich, tr/~gt deutlieh bulb/~res Gepr~ge. ,,U. v .D."  (Wo ist das bier ? Der Wagen- 
hMteplatz ?) ,Jawohk" Pat. bewegt sich, w~hrend er einen Augenblick sich selbst 
fiberlassen blr ohne die Behinderung durch alas Festgebundensein im Bett zu 
bemerken, unter den Gurten her, um sich zu befreien, aber ohne die H/~nde dabei 
zu benutzen. Er denkt aber auch gar nieht daran, sich an seine Umgebung zu 
wenden, handelt offenbar aus einer deliranten Situation heraus. (Wie kommt denn 
der Riemen damn ?) ,,Den babe ieh nieht angebunden." (Sind Sie unter die Par- 
tisanen gefallen?) ,,Ja." (Wie heiBen Sie tiepin?) ,,Gefreiter Schreiber." (Sind 
Sie hier im Wald ?) ,,Ich ?" (Was maehen Sie denu eigentlieh bier ?) ,,Mir muB 
real jemand helfen." Neurologiseh: Andeutung yon Fluchtreflexen, vor allem 
rechts. Links bei Bestreicher~ tier FuBsoMe vorwiegend Plantarflexionsspasmus, 
weiterhin FuBklonus, positi+er Rossolimo. Patellarklonns nicht auslSsbar. Patellar- 
sehnenreflexe leicht herabgesetzt. Babinski beiderseits negativ. Rechts keine 
pathologischen Zehenreflexe. Kongestioniertes Gesieht. )/Ieningismus. Pat. ist 
noch auf tier H5he seines Fiebers. Nach dem Bericht des Stationsarztes ist Pat. 
delirant eingeliefert worden auf der HShe seines Fiebers. Uber die besonderen 
Wahninhalte seines Erlebens ist bis jetzt noeh niehts in Erfahrung zu bringen 
gewesen. (gez. Prof. BetzendahL) 15.5. 42: Pat. bat yore 29. 4. his 5.5. eine Kontinua 
gehabt, .welche sieh zwisehen 39 und 40 mit einigen Schwankungen bewegte. Im 
Vertauf des 6. und 7. crfotgte der lytisehe Abstieg der Kurve bis zu 37,5 am Abend. 
Am Abend des 8. fand wieder eine Erhebung auf 38,5 start. Am n/~chsten Morgen 
war die Temperatur wieder attf wenig fiber 37 hertmter und hielt sich auch so 
noch am Abend, um sieh dann yore 10. ab innerhatb der Breite der Norm zu be- 
wegen. Der Puls war bis zum 9. 5. st/~ndig um 100:pro Minute, ni~herte sich dann 
auch in st~ndigem Abstieg der Norm, die er heute erreicht ha t .  Der Stuhlgang 



74 W. Betzendahl: 

]st ]tamer regelmiBig gewesen. Pat. bekam Gelonidn, Sympatol, Campher bis zum 
7.5. und bis zum 9. 5. noeh Schonkost,. Augenblicldieh ]st er auf Di i t  gesetzt 
und iBt mit shindig zunehmendem Appetit. Er sieht ganz friseh aus, zeigt keinen 
Kr~fteverfall. Heute ]st er auch das erstemal auBer Bert gewesen, hat sich zwar 
frei bewegen kSnnen, empfand das aber als groBe Anstrenguug. Den Referenten 
erkennt er sofort wieder, gibt aueh auf alle Fragen ganz aufgeri~umt Antwort. 
Uber seinen deliranten Zustand sagt er: ,Wenn ich gunz ehrlieh sein soil, so, weiB 
ich nichts mehr. Ich war vollst~ndig benommen. Es mull wohl durcigdas hohe 
Fieber gekommen sein, das jegliehes Denken ausgeschaltet hatte, und man inter- 
essenlos geworden ist." (Wissen Sie noch die Einzelheiten ?) ,,Ich weiB niehts." 
(Wo setzt die Erinnerung wieder ein ?) ,,Ich weiB erst wieder Bescheid, als Sie 
reich aus dem kleinen Zimmer rausbraehten. Mir selbst war es gar night recht, 
well hier so viele Leute waren, und bier in dem groBen Saal bin ich ]angsam wieder 
zu mir gekommen." Als er nun speziell an die Einzelheiten seines Delirs erinnert 
wird, namentlich an das Herumsehrauben an dem Zfindbloek, ]aehter  und meint, 
davon hgtte er keine Ahnung. (Damit haben Sie abet doch auch zu tun gehabt ?) 
,,Ja, ich bim ja yon Beruf Elektriker, und in Smolensk arbeiten wir an der Licht- 
anlage." (FMlt Ihnen das Denken noeh schwer?) ,,Nein, ich ffihle micht ganz 
wohl. Wenn ich an die kurze Zeit naeh meiner Krankheit denke, so ]st alles sehr 
sehnell gegangen und sehr gut geworden." (Wan~ schwand be] Ihnen das BewuBt- 
sei~ ?) ,,Das war zuerst so zeitweise. ]~ine direkte Zeit kann ich nieht angeben. 
Ich weiB ja wegen des hohen Fiebers nicht, wie es sich richtig zugetragen hat." 
(Haben Sie zu Anfang Kopfschmerzea gehabt ?) ,,Ja, mi~chtig. Wir haben uns 
a~ff die Revierstube geiegt, wo wir Tabletten fiber Tabletten bekommen haben, 
bis wir daYm in die Sammelstelle kamen. Dort wurde ieh mltersucht, ~ d  es stellte 
sich heraus, dal~ ich sofort nach bier muBte." (Da konnten Sie aber noch gut 
denken ?) ,,Ja! Aber die Kopfsehmerzen waren am sehlimmsten. Als mir dana 
dig Haare geschnitten, und ich gebadet wurde, kam ich ins Bert und dann babe 
ieh nur gesehlafen, bin fiberhaupt nicht aufgewacht. Die Kamerade n geben an, 
dab ieh phantasiert habe. Aber am anderen Tag verschlimmerte sieh das noch." 
(Sie mfissen fiberall noch so hingueken?) ,,Ja." (Ist es ein Zwang?) ,,Nein, ieh 
sehaue reich nur gerne ein biBchen um, um zu sehen, was los ]st." (Sind Sie noeh 
sehr schreckhaft ?) ,,Nein." (Gergusehe maehen Ihnen niehts aus ?) ,,Nein." - -  
Patellar- und Aehillessehnenreflexe beiderseits gesteigert, links erheblich mebl" als 
rechts. Beiderseits starke Fluehtreflexe, links noeh ausgesproehener. Beiderseits 
positiver Rossolimo, sonst keine pathologisehen "Zehenreflexe, beiderseits Patellar- 
und FuBklonus. Am Bauch Absehuppung. Banehdeekenreflexe erheblich ab- 
gesehwgcht, links noch mehr als rechts. Cremasterreflexe erheblich abgeschwicht. 
Der Bauch ]st ]tamer noch etwas gespannt. Keraig und Las~gue positiv. Opistho- 
tonus. Ausgesproehenes Haltungsverh~rren, Neigung zum Mitmachen, Spasmns 
mobil]s: aus tier Ruhelage zunichst ttypotonie ohne deutliche Seitendifferenz. 
Radiusperiost- und Tricepssehnenreflex beiderseits gesteigert, links mehr als reehts. 
Mayerscher Grundphalangenreflex links fast fehlend. Beim Knie-Hacken-Versuch 
grobe At~axie, links mebx �9 als rechts, beim Zeigefinger-Nasenversuch eben~alls Ataxie 
mit der gleiehen Seitendifferenz. Der t{andedruck lgBt sieh dadurch nich$ riehtig 
beurteflen, weft beiderseits ausgesprochener GreLfreflex besteht, auch mit ~qaeh- 
greifen nnd Magnetreaktion. Xein Saugreflex. Die herausgestreckte Zunge weicht 
nieht ab, zeigt auch kein Zittern und Wtihlen. Sprache explosiv, sonst o. B. Augen- 
bewegungen vollkommen frei, kein h'ystagmus. Pupillen etwas iibermittelwei~, 
reagieren sonst gut. Hemihypisthesie fiir alle Qualititen, links keine ttyperpathie. 
Pat. ]st leieht schwerhSrig. Pat. hat selbst alas Gefiihl, dab er mi~ erh(ihter Auf- 
merksamkeit hinhSren muB. Eine Seitendifferenz ]st dem Pat. selbst nicht deutlieh 
geworden. Er merkt die Beeintrgchtigung fiberhaupt erst jetz~ be] der Untersuehung, 
wo er genau aufpassen muB. Seine S~immung ]st gut. (gez. Prof.  Betzendahl.) 
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21.5. 42: Leichte Hyperreflexie beiderseRs, links mehr als rechts. Beiderseits 
Patellar- und Fu{~klonus. Keine pathologischen Zehenreflexe aul3er positivem 
Puuseppschem Reflex links. Links noeh lebhafte Fluchtreflexe. Tonus beiderseits 
herabgesetzt, ]inks dabei Anclentung yon Rigor zuweilen und zwar im Wechsel 
yon Mitmachen und Gegenhalten, dagegen keine spastisehen Tonusver~nderungen. 
Ganz leich~e Herabsetzung der Bauchdecken- und Cremasterreflexe links. Ganz 
leichte Ataxie liqks beim Zeigefinger-Nasenversuch und Knie-Haekenversuch. 
Beim Gehen schleehtere Mitbewegung des rechten Arms. Die Mitbewegung, soweit 
sie rechts effolgt, erseheint etwas gezwungen: das Pendeln aus dem Schultergelenk 
ist eingeschr/~nkt, dagegen im E]lenbogengelenk in meehanisch wirkender Weise 
vermehrt. :Beim S~eben mit gesch]ossenen Augen und mit vorgestreckten Armen 
reehts etwas vermehrte Steigereaktion. Kein Tremor. Xein Nystagmus. Pat. 
fiihlt sich ganz ffisch, wie er sagt. Macht im ganzen einen munteren und auf- 
gergumten Eindruek. Aueh keine euphorische Vergnderung. Die Temperatur, 
welche ebenso wie tier Puls noeh vor 2 Tagen eine Erh6hung erfahren hatte, be- 
wegt sich heute voUkommen auf der Linie des Normalen. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung. Der am 10.9 .13 geborene Gefreite wurde am 
28 .4 .42  auf der Fleckfieberstation aufgenommen. Aus der Vorgeschichte 
ist zn erwahnen, dal~ er ~ls Kind magenleidend gewesen ware. gegzt 
hatte er seit etwa 6 Tagen Kol)fschmerzen mit Matgigkeit. Die Tempe- 
ratur war 38,7. Er  bot einen egwas rednzierten Ernahrungszustand. Die 
Zunge war groeken nnd belegt. Es fanden sich einige bronehitisehe Ge- 
rausehe. Die Milz war vergrSBert tastbar, Es land sich ein fleckfieber- 
verdachtiges :Exanthem am Stature. Psychisch war er ,,frei." Als vor- 
lanfige Diagnose wurde ,,Fleckfieber" gestellt. Am 1.5. war der Weft- 
Felix negativ, am 4.5.  aber mit 1 : 800 l)ositiv. 

Ieh sah den Patienten am 7.5. Er  war im hohen Fieber. Die Er- 
kundig~ng beim Abteilungsarzt ergab, dab er aueh sehon bei der Ein- 
lieferung ,,delirant" gewesen sein sollte. ~ber  die besonderen Inhalte 
seines Wah~erlebens war abet bisher niehts in Erfahrung zu bringen 
gewesen. Patient  hatte ein kongestioniertes Gesieht. Er lag im Bert 
und sl)rach nnschelnd vor sieh hin, hielt die linke Hand eigentiimlich 
vertrakt, manil)ulierte damit herum, als ob er eine feine Schranbe an- 
zSge. Auf die Frage, was er dort mache, erwiderte er l)roml)t mit sach- 
verstandiger Miene: ,,I)as ist der Ziindbloek !" SehlieBlich erlguterte er:  
Der Zfindblock gliihe doch! ])ann rutseh~e er ~uf einm~l im Bert hin 
und her, als ob es irgendeinen Gegenstand, den er fiir seine Tatigkeit 
benStige, zu suchen gelte. Auf die Frage, was denn los ware, meinte 
er: ,,Den Kabel suehen wir doeh !" Seinen Beruf, als Elektriker n/imlieh, 
gab er riehtig an. Sehlie$1ieh murmelte er mit einer Sl)rache , die deutlich 
bulbares Get)rage trug: ,,U. v .D . " .  Offenbar wollte er damit seine der- 
zeitige Funktion bezeiehnen. Die Vermutung, dab er sieh wohl auf dem 
Wagenhaltel)latz zu befinden glaubte, erwies sich denn aueh als richtig. 
Wenn er sich einen Augenb]ick allein iiberlassen blieb, bewegte er sich 
unter den Gurten, mit denen er wegen seiner Urrruhe ira Bert festgebunden 
worden war, hin und her, ohne eigent]ich die Natur der Behinderung 
zu beaehten, ohne aueh die Hande in geeigneter Weise zur Befreiung 
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zu benutzen. Er  qu~lte sieh herum, wie e in  in der Falle sitzendes Tier. 
Wie denn der Riemen dorthin ks worauf er: den habe er nicht dahin 
gebunden. Ob er denn unter die Part isanen gefallen ws ,,Ja." ~u 
er denn eigentlieh hier machte : ,,Mir mul3 jemand helfen." Die Gesamt- 
situation, worauf auch dureh die Frage, ob er hier vieUeiehto im Walde 
ws hingewiesen ~ l rde ,  erfal]te er nicht. Bei der Naehfrage erfolgte 
lediglieh ein im Ton des pl6tzliehen Betroffenseins vorgebrachtes : ;,Ich ?". 
Die neurologische Untersuehung ergab Andeutung yon Fluchtreflexen, 
zumal  rechts. Links ]Sste das Bestreichen der Ful3sohle ve t  a]lem 
Plantarflexionsspasmus aus. Es bestand weiterhin: links Ful~klonus 
und positiver Rossolimo. Die Patellarsehnenreflexe waren leith% herab- 
gesetzt ohne deutliehe Seitendifferenz. Es land sieh Meningismus. 

Am 15.5. sah ieh ihn wieder. Pat ient  hat te  vom 29.4. bis 3.5.  eine 
Kontinua gehabt, welehe sieh zwischen 39 und 40 mi t  einigen Sehwan- 
kungen bewegte. I m  Verlauf des 6. und 7. war dann der lytische Abfall 
der Kurve  bis auf 37,5 erfolgt. Am Abend des 8. hat te  abet  wieder 
eine Erhebung auf 38,5 stattgefunden. Am M.orgen darauf war die Tempe- 
ra tur  auf wenig fiber 37 heruntergegangen, um sich dann vom 10. ab 
innerhalb der Breite der Norm zu bewegen. Die Pulsfrequenz hielt sieh 
bis zum 9.5.  sts bei ]00 pro Minute, ns sieh dann auch in 
allms Abstieg der Norm, welohe heute erreicht worden is~. Die 
Entleerungen waren immer regelms und ungest6rt erfolgt. Pat ient  
hat te  Gelonida, Sympatol,  Campher und bis zum 9.5. Schonkost be- 
kommen.  Augenblieklieh War er noch auf Dis gesetzt, aB aber mit  
sts zunehmendem Appeti t  und erwirkte nunmehr auf sein Bit ten 
Vollkost. Es sah ganz friseh aus und zeigte keinen Krs Er 
war auch schon aul~er Ber t  gewesen, hat te  sich frei bewegen kSnnen, es 
abet  doch als grol~e Anstrengung empfunden. Den Referenten erkannte 
er sofor% wieder, gab aueh auf alle Fragen richtige Antworten. Er  w~Lre 
,,vollsts benommen"  gewesen und es ws wohl ,,durch das hohe 
Fieber" gekommen, welches ,,jegliches Denken" ausgeschaltet hs und 
ihn ,,interessenlos" gemacht  h~Ltte. Von Einzelheiten wul~te er nichts. 
Er  sagt auf die Frage, we die Erilmerung wieder eingesetzt h~tte:  ,,Ich 
weil~ ers% wieder Beseheid, als sie mieh aus dem kleinen Zimmer raus- 
gebracht haben. MAr selbst war es gar nicht recht, weft hier so viele 
Leute waren, und hier im grol~en Saal bin ich zum erstenmal ]angsam 
wieder zu mir gekolnmen . . . "  lViit seiner ganzen Krankhei t  ws es 
doeh sehr schnell gegangen und auch wieder sehr gut geworden. ])as 
BewuStsein ws ibm zuerst ,,zeitweise" geschwunden. I m  Anfang hs 
er ,,m~chtig" Kopfschmerzen gehabt. Er  konnte sich auch dann noch 
erinnern, wie man  ihn mi t  anderen Kranken auf die Revierstube geleg% 
und ihm ,,Tabletten fiber Table t ten"  gegeben h~tte. Auch die Vorggnge 
auf der Krankensammelste]le waren ihm noch einigermaBen in Erinne- 
rung. Er  sehildert unter anderem: ,,Als mir dalm hier die t t aare  
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geschnitten und ich gebadet wurde, kam ich ins Bert  und dann habe ich 
nur geschlafen, bin i iberhaupt nieht wieder aufgewacht. Die Kameraden  
gaben an, dal~ ich phantasiert  h/~tte, aber am anderen Tag versehlimmerte 
sieh das noeh." Der Pat ient  guckte dabei zwangshaft nach allen Seiten, 
wo nur irgend etwas sich regte. Er  wul~te das selbst, wollte das abet  
nieht als ,,Zwang" betrachtet  haben:  ,,Nein, ieh sehaue reich nur gerne 
ein bil3ehen urn, um zu sehen, was los ist ."  Schreckhaftigkeit sollte 
auch nieht vorliegen. Tatsaehlieh zeigte sich auch kein Zucken od. dgl. 
Die Patellar- und Achfllessehnenreflexe waren beiderseits gesteigert, links 
erheblieh mehr als rechts. Beiderseits fanden sieh starke Fluehtreflexe, 
links noeh ausgesproehener als rechts. Beiderseits bestand ein positiver 
Rossolimo. Patellar- und Ful~klonus lieBen sieh beiderseits auslSsen. 
Die Bauehdeckenreflexe waren 'erhebheh abgesehwaeht, links noch mehr 
als reehts. Die Cremasterreflexe waren nur etwas herabgesetzt.  Der 
Bauch war noch etwas gespannt. Kernig und Las~gue positiv, Opistho- 
tonus. Es lieSen sich ausgesproehenes Haltungsverharren und Neigung 
zum Mitmaehen feststellen. Aus der Ruhestelhmg heraus war zunaehst 
Hypotonie  ohne deutliche Seitendifferenz zu konstatieren, dann beim 
Hin- und Herbewegen Spasmus mobilis. Die Radiusperiost- und Triceps- 
sehnenreflexe waren beiderseits gesteigert, links mehr als rechts. Der 
Mayersche Grundphalangenreflex fehlte links fast vSllig. Beim Knie- 
Hackenversueh ergab sich grobe Ataxie, links mehr als reehts ,  beim 
Zeigefinger-Nasenversueh ebenfalls mit  der gleiehen Seitendifferenz. Der 
Handedruck dagegen liet3 sieh nieht riehtig beurteilen, weil auf beiden 
Seiten positiver Greifreflex mit  Naehgreifen und Magnetreaktion bestand. 
Die Sprache war explosiv, sonst o. B. Die Pupfllen waren iibermittelweit, 
reagierten sonst gut. Es land sieh Hemihypasthesie fiir alle Qualitaten. 
Pat ient  war leicht schwerhSrig. Pat ient  haste alas noeh nicht eigentlich 
bemerkt ,  hat te  indessen das Geftihl, dab er mit  erhShter Aufmerksamkeit  
hinhSren miiSte. 

Am 21.5.  wurde Pat ient  yon mir nachuntersueht:  Es ging ihm im 
ganzen besser; nur war der neurologisehe Befund noeh nieht viel besser 
geworden. Haltungsverharren und derartige Symptome subeortiealer Ge- 
nese fanden sich zwar kaum noeh; aber die Pyramidenzeiehen waren 
noeh ziemlieh ausgepragt und zwar links mehr als reehts. Am meisten 
t reten TonusstSrungen und Klonusbereitschaft  hervor. 

Hier haben Hirnstammschadigungen das Bild beherrseht, naehdem 
die mi t  dem fiebrigen Stadium, wie fiblieh, einhergehende l~inden- 
affektion aufgeh6rt hatte.  

Gefr. F. G., geb. 2.10. 08 (Fall 11). 7.2.42: Familienanamnese o.B. Eigen- 
anamnese: 1922 eitrige Hernie. Infectio veneris negier~. Jetzige Beschwerden: 
am 2.2.42 Kopfschmerzen, Sehiitteffrost und 38,4 Temperatur. Befund: Lunge: 
diffuses Ciemen und Brummen. l~echts hinten unten vereinzelt auch klingende 
l~asselgerausche. Herz o. B. Milz nicht sicher tastbar. Haut: roseolares Exanthem. 
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ZNS. : o.B. Psychisch gehemmt. Vorl/~ufige Diagnose: Fleckfieber. 2.2. : Weil-l~eiix 
1:200 positiv. 12. 2.: Blutbilcl zeigt keine Leukocytose, dagegcn starke Lfilks- 
verschiebung. Pseudokrise 10. Tag. Puls bleibt hock und klein. 16.2. : Zeichen 
eines Decubitus in der Kreuzbeingegend. Pat. zeigt heine Kontinua sondern 
remitticrenden Fiebertypus. 20.2.: Starker Decubitus. Bronchopneumonie, 
schlechter Allgemeinzustand. Es wirer neben Cardiazol Eubasin gegeben. 24.2.: 
Lcichte Besserung. 27.2.: Wieder Verschlechterur~g des Zustandes. Pat. ist sehr 
matt. 1.3. : Erneut pneumonische Infiltrationen im tinkcn Unterfeld. Erneuter 
EubasinstoB. 4. 3. : Heute nacht pl6tzlich auftretencle starke Decubitusblutung. 
Stillung mit Claudengaze. Schlechtes Allgemcinbefinden, Bcnommenheit. 8.3. : 
Pat. hat st~ndig Temperatur, die auf bronchopneumonische Herde zurfickzuftihren 
ist. Eubasingaben. 13.3.: Starker Decubitus, der keine Neigung zur Heilung 
zeigt. 17.3. : Erneut Temperaturanstieg. Intermittierender Fiebertypus. Schlechtes 
Allgemeinbefinden. Es wird Prontosil in Tablcttcn gegcben. 21.3. : Keine Besserung, 
Krcislauf m/~Big, Verschlechtcrung, Benommenheit. 24. 3. : Verschlimmerung des 
Krankheitsbildes. 28.3. : Pat. ist delirant, Kreislauf schlecht. 

11.4. : Pat. hut 10 Tage nach seiner Entfiebertmg ill wcchselnclem MaBe Angst- 
zustiinde gehabt, welche in cbenso schnellem 1VIaBe auftreten unc~ auch wieder 
verschwindcn. In der letzten Zeit habcn sic sich gemehrt. Es haben sich auch 
erhcbliche FuB6deme hinzugescllt. Am Kreuzbein finder sich ein tiefergreifender 
Dccubitus. Des Gesicht zeigt extreme Bl~issc. Neurologische Ausf/ille sind nicht 
vorhanden. Put. zeigt jetzt den Zustand flatternder Angst, wendet sich, an sick 
in ganz richtiger Wcise, an die Umgebung und bitter, dub man ihn nicht fort- 
schaffen m6chte, wozu er offenbar in Verkennung der Gespr~che um ihn herum 
gelangt. Dabei bczieht er sich nicht auf seine eigencn Landsleutc sondern auf die 
Russen, yon denener sich umgeben glaubt. Im Gegensatz zu den anderen Kranken, 
die im akuten Stadium auch Angst zcigcn, aber dana zu beruhigcn sind, liegt bci 
ihm ein elementarer Affekt vor, welcher durch Zusprachc nicht herabzumindern 
ist. Es handelt sich danach nicht um cine Hcrabminderung des Sensoriums durch 
cerebrale Fleckfieberprozesse sondern um solche kardialcr Art. Als Ther~pie hut 
vor ahem die Stiitzung des Kreislaufs einzusetzen. (gez. Prof. Betzendahl). 15.4.: 
Pat. sieht etwas besser aus. Nach Bericht des Stationsarztes tritt eine starke 
0demneigung ohne irgendwelche typische Lokalisation auf. Jedenfalls haben die 
Schwellungen keincr~ kardialen oder renalen Charaktcr,/ihnelu viclmehr den vaso- 
motorisch-trophischcn St6rungen. Immer besteht noch eine Delirbereitschaft, die 
allerdings nicht, wie bei dee vieIen Furibunden, Erregungscharakter tr/igt, sondern 
de n vager,/ingstlicher Er]ebnissc, etwa dab eine schwarze Kuh im Zimmer gewesen 
sei bis zu den landl/iufigcn Watmbe~ngstigungserlebnissen durch eindringende 
Russen. Fluchtreflexe, abcr keine Pyramidenzcichen. Vorwiegend diencephalisch- 
thalamisches Bild. (gez. Prof. ~etzendahl). 

Zusammenfassung .  Der am 2. 10. 08 geborene Geffeite bekam am 
2 . 2 . 4 2  Kopfsehmerzen mi t  Fieber  yon  38,4 u n d  Sehfittelfros~. Am 
7 . 2 . 4 2  wurde er auf  der Fleekf iebers ta t ion aufgenommen.  Man fend  
diffuses Giemen u n d  B r u m m e n  reehts  hin%en u n t e n ,  aueh  vereinzel te  
k l ingende  Rasselger/iusehe fiber der Lunge.  Es zeig%e sieh ein roseoli~res 
E.xanthem. Er  ersehien gehemm%. Am 12.2.  ergab sieh ein posi t iver  
~Veil-Felix yon  1 : 200. ])as Blutbf ld  wies am 12.2.  eine s tarke  Links-  
versehiebung auf. A m  10. Tage t r a t  eine Pseudokrise ein mi t  Hoeh-  
u n d  Kle inble iben  des Pulses.  A m  16.2.  s%ell%e sieh Decub i tus  in  der  
Kreuzbeingegend ein. Der l~iebertypus war remi%tierend. Der I)ecubi%us 
wurde progressiv. Es entwivkelte sich eine Bronvhopneumonie  bei  
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sehlechtem Allgemeinzustand. Naehdem am 24.2. eine leiehte Besserung 
sich anzubahnen sehien, war am 27.2.  der Pat ient  sehr mat t ,  und am 
1.3. waren erneut pneumonische Infiltrate,  nun im hinteren Unterfeld, 
zu konstatieren. Am 4. 3. blutete er p!Stzlich aus dem Deeubitus stark. 
Pat ient  war nun auoh benommen. In  den folgenden Tagen war der 
Fiebertypus intermittierend. Teilweise waren bronehopneumonisehe 
Herde verantwortl ich zu maehen, *eflweise abet  aueh der Deeubitus, 
weleher keine tteilungstendenz zeigte. Am 21.3. war sehlechter Kreis- 
lauf bei zunehmender Benommenheit  zu konstatieren. 

Die Versehlimmerung nahm zu, und am 28.3.  war der l~atient delirant. 
Er  wurde mir gezeigt. Es ergab sieh, dal~ er sehon 10 Tage naeh der 
eigentliehen Fleekfieberentfieberung in weehselndem Ma~e Angstzust~nde 
gehabt  hatte.  Sie t ra ten ebenso sehnell auf, wie sie wieder versehwanden. 
Je tz t  war er extrem blaB, an den FfiBen hat te  er erhebliehe 0deme,  
welehe "mdessen mehr trophiseh-neurotisch als herdbedingt aussahen. 
Des Decubitalgesehwiir war tiefgreifend, behinderte im fibrigen sehr die 
bequeme Lagerung. Pat ient  wandte sieh in durehaus angemessener Weise, 
aueh vertrauungsvoll  zu, t rug aber alle Zeichen flatternder Angst an 
sich. Er  bat,  da~ man  ihn fortsehaffen mSchte. I m  Hintergrund stand 
dabei die noch fortwirkende Wahn~orstellung, dab l%ussen um ihn w~ren. 
Er verkannte  auf der t tShe der innerliehen Angst die ungenau gehSrten 
Gespr~ehe als russisc~h. Wenn er sich selbst fiberlassen war, und keine 
psychisehe Anregung erfuhr, bekam iiberhaupt alles eine furchterregende 
Note. I m  Mittelpunkt stand das Motiv des Versehlepptwerdens. Der 
immer wieder aufkommende Angstaffekt lieB sich durch Zusprueh nicht 
wesentlich beeinflussen, nur der l~ealit~tskontakt war vorfibergehend 
wieder herzustellen. Dabei blieben auch, nicht korrigierte, imagin~re 
Erlebnisse.  

Am 15.4. war eine allgemeine Besserung erkennbar.  Auffallend war 
die allgemeine s~arke 0demneigung, bald hier, bald de, zumal an den 
Extremit~ten,  abet  auch fin Gesicht, ohne Sypische Lokalisation. Die 
Delirbereitsehaft war zuriickgegangen. Die Inhal te  waren die gleiehen, 
nut  dab gegenfiber den Russen eine ,,schwarze K u h "  die Hauptrol le  
spie]te, fiberhaupt gegenfiber dem affektiven Antefl der sensorielle fiber- 
wog. Neurologiseh bestanden nur in sehr erhebliehem MaBe Fluehtreflexe 
ohne Seitendifferenzen. 

])as Bild war, abgesehen yon der Kreislaufkomponente, im topisehen 
Sinne als vorwiegend diencephal-thalamiseh zu deuten. 

Funkmeister M. I-I., geb. 5. 1.15 (Fall 12). 24. 2.42: Familieaauamnese o. B. 
Eigenanamnese: August 1939 Ikterus. Infectio veneris negiert, getzige Be- 
schwerden: Seit 21.4. Kopf-, Ohrensehmerzen, Appetitlosigkeit, 38,5 Temperatur. 
Befund: l%eduzierter Eru~hrungszustand. Kopf: Deutliche Conjunctivitis, Ztmge 
feueht, belegt. Lunge: Voller Klopfsehall, beiderseits bronehitische Rasselger~usehe. 
Herz o.B. Pals weieh. Leib welch. Milz nioht vergrSl3ert. I~aut: keLu deutliches 
Exanthem. 27. 4. Well-Felix 1:50 positiv. 30. 4.: Weft-Felix 1 : 800 positiv. 
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3.5. : Pat.  ist in der Defervescenz, welche lytiseh verliiuft. Hat  jetzt  noeh 
38 Temperatur. Das Gesicht ist noeh etwas ger0tet, aber nieht mehr eigentlieh 
kongestioniert. Die Mimik ist starr, nut  der Bliek folgt etwas. Die Spraehe tr~gt 
tefls eerebellares, tells bn]biires Gepr/ige, dazu kommen h~ufige Logoldonien. Er  
ist desorientiert, er meint, er sei in Zehlendorf bei Berlin. Auch auf ausdrtickliches 
Befragen tr i t t  keine bessere Besirmung ein. Kein adi~quates Krankheitsgeffihl. 
Die Beseh~ftigung mit  ihm regt ihn offensichtlieh an, das Sensorium wird fl'eier. 
Er  f~ngt jetzt  an, fiber Illusionen zu sprechen. Er  deutet auf die gegenfiberliegende 
dun]de Wand, wo sich hSehstens einige schmutzigere und dunklere Nuancierungen 
an der Wand befinden; dort sei der Lord Sahsbury. Als er nach 10 Min. wieder 
gefragt wird, ist er voUkommen amnestisch ftir die delirante Anwandlung. Verneint, 
daB er irgendetwas yon einem Lord gesagt habe, sagt aneh, er h~tte die Wand gar 
nicht beachtet. Er versteht jetzt  auch das Wort  Lord sogleich in tier Sinndeutmlg 
von Moral. (Ist etwas mit dem Mord ?) Er  meint in einer etwas gespreizten Weise 
das Wort Mord sei in Verbindung mit Sehuld zu bringen. Auch tiber seiaen Zustand 
spricht er sieh in dieser Weise aus. Es falle ihm sehwer, ,,die einzelnen Sinnes- 
eindrficke in einen bestimmten Znsammenhang zu bringen." Aadererseits habe 
er sich zu be~Aagen, daB alles zusammentlieBe. Pat. ist Funkmeister und ist jetzt  
im Kriege im Verwaltungsdienst angestellt. Er  gibt das aueh ganz richtig an. Er  
gibt es als unangenehm an, da$ er sich nicht frei ~tuBern k6nne, und bitter in einer 
etwas geschraubten Weise um Kls einiger Fragen. Bei aller agrammatikalisehen 
Entstellung macht sieh bei ibm trotzdem ein gewisser Amtsstil  geltend. Im  Zuge 
dieser Gedankenfolgen sagt er auch welter, dab er schon immer auf diese Sache 
tfingewiesen babe. Seine Stimme saekt dann ab, er gerat ins Murmeln, stoekt 
sehliel]lieh, ~m d~nn noch einmal yon ne~em anzufangen. Es ist dabei nicht in 
Erfahrung zu bringen, worum es sich handelt. Es f~llt noeh die l~edensart: ,,Alles 
in Orctnung !" (Dann wollen wir das Protokoll schlieBen!) Wozu Pat. mit  freudig 
bewegtem L/teheln sagt: , ,Jawohl." (Sind Sie in Ihrer Amtsstube?) ,,Nein das 
ist bier ein Wohngeb~ude. Ein paar Schritte welter . . .  Die G~nge bleiben ge- 
w6h~flich . . .  aber die Z i m m e r . . . "  (Sind Sie in der N~he yon Ihrem Amtsgebaude ?) 
, , Ja ."  Schlie$1ich sagt er auf einmal: ,,Das ist bier S . . . "  Die intensive Beschkf- 
tigung mit  ibm, hat  sich dahin ausgewirkt, dab er wieder leidlich orientiert ist. 
Neurologischer Befund: Beiderseits Steigerung der Sehnem'eflexe, rechts etwas 
mehr als links. Bei Bestreichen der FuBsohle ]?lantarflexion des Ful~es. Reehts 
positiver Oppenheim, links dagegen nur angedeutet. Sonst keine pathologischen 
Zehenreflexe. Ab und zu Fluchtreflexe. Im allgemeinen aber Pr~dilektions- 
spasmus der Beine, bei irge~dwelchen Reizen Tonus spastisch erh6ht, reehts mehr 
als links. Reehts Bereitschaft zu mittelschl~gigem Tremor. Beiderseits, besonders 
rechts, Patellar- und FuBklonus, der verhgltnismgBig feinsehl~gig ist. Bauchdecken- 
reflexe reehts etwas herabgesetzt, links nicht, ebenso bei den Cremasterreflexen. 
Starke Ataxie mit  Intentionstremor. Meningismus. (gez. Prof. Betzendahl.) 7.5. 42: 
Pat. wird bei dent heutigen Besuch schlafend angetroffen. Die Atmuag ist dabei 
tibermgl~ig vertieft, sctmarchend. Er  kommt beim Wecken erst langsam wieder 
zu sich. Es f/tilt auf, dal] die linke Gesichtsh~lfte schlechter innerviert ist. Die 
Aufforderungen des Stirnrunzelns und des Z/~hnezeigens werden einigermal3en prompt 
dabei befolgt. Die Zunge wird unter wtihlenden Bewegungen nut tmvollkommen 
herausgestreckt. Die Spraehe ist ausgesprochen klossig, d~bei heiser, fast tonlos; 
keinerlei Modulation. Das Gesicht ist amimiseh. Der Blick ist dauernd fixierend. 
Die Aufmerksamkeit hat  etwas Zwangshaftes. Es wird fiber Sehwerli6rigkeit links 
geldagt. (Was machen Sie denn ?) ,,Mir geht es gut ."  (K6mmn Sie jetzt  besser 
den]~en?) ,,Unbedingt ganz k lar !"  (Kennen Sie mich wieder?) , ,Jawohl." 3 •  
prompt. 718--29 nach langem Z6gern: , ,Hunder tund . . ,  nein: 1200." Neurologisch 
immer noch gesteigerte Fluchtreflexe, links mehr als rechts. Bauchdeekenreflexe 
sind herabgesetzt. Beiderseits Rigor, links mehr als rechts. Kameraden, die ihn 
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bier besnchten, erz~hlten: auf ihre Sehflderung hin hgtte der Oberst vor sieh hin 
genickt und gemeint:  , ,Ja, ja der Alkohol! Es sei bekannt gewesen, dab Pat.  
viel getrunken habe, wobei nach den Umstanden des RuBlandfeldzuges in erster 
Linie SehImps in Betracht gekommen sei. Als ibm yon den Kameraden etwas 
Getrgnke fiberreieht wurde, unter anderem aueh eine Flasche l%otwein neben 
Fruehts~ften, grill er sogleieh danaeh, ta t  freudig bewegt, bedeutete mi t  ctem 
angespannten gebeugten Arm, das wiirde ihm wieder Kraf t  geben: Zu Zeiten ha t  
er einen ausgesprochenen Trinkerhumor gezeigt, t teute  mit tag hart er, wie aueh 
andere Patienten, etw~s Sekt bekommen, woven er nieht genug bekommen konnte. 
Er  ta t  gleieh einen kr~ftigen Zug im Gegensatz zu den anderen Patienten in diesem 
Zustand, die of~ verweigern. Die psyehisehen St6rungen haben im iibrigen, wie 
sich aus dem Berieht des Pflegepersonals ergibt, deliranten Charakter getr~gen. 
Bei der Beantwortung jetziger Fragen naeh seinem Befinden sp!elt die Hauptrolle 
diLe Beeintr~ehtigung der F~higkeit zusammenhiingenden Denkens und noeh mehr 
des Behaltenk6nnens. Korsako]/sehes Synclrom mit  Euphorie! Die Art  der Zu- 
wendung hat  etwas Joviales. Pat.  ist heute den zweiten Tag vOllig fieberfrei. 
Seitdem ist aueh die motorische Unruhe gewiehen. Auf der HShe seines Fiebers 
hatten die Abwesenheitszust~nde zu~yeilen den Charakter des BeschAftigtseins. 
Das Rechnen mit mechanisch nieht festgelegten Aufgaben gelingt nieht. Wesentlich 
ist d~bei die hochgradige Merksehw~che. (gez. Prof. Betzendahl.) 10. 5. 42: Pat. 
sieht eyanotiseh und eingefallen aus. Die Augen zeigen glasartigen G]anz. Die 
Pupillen sind extrem Weir. Somnolent. Die Reflexe sprechen nur mit  geringem 
lokomotorischem Effekt an, eine Seitendifferenz t r i t t  nieht hervor. Klonus ist 
nieht vorhanden. Es findet sich beiderseits, rechts etwas ausgesproehener, positiver 
0ppenheim. Babinski ist nieht auslSsb~r. Reehts Fluchtreflexe mit  Anziehen des 
ganzen Beines. Links bei Bestreiehen c~er FuBsohle nur Dorsalflexion. Leiehter 
Meningismus. Puls klein und frequent. Temperatur ist seit dem 2. 5. in lytischem 
Abstieg yon 39,5 zur Norm abgefallen bis zum 6.5., ist seitdem aueh unten ge- 
blieben; dagegen bewegte sieh der Puls dauernd um 100 herum und droht seit heute 
nooh frequenter zu werden. Dem entspricht die Angabe des Pflegepersonals, daft, 
nachdem in den letzten T~gen aueh tier psyehisehe Zustand noeh als gebessert 
erschien, nuu wieder eiae erh6hte Delirbereitschaft zutage tri t t .  Je tz t ,  we der Pat. 
dureh das GesprAeh mit  ihm hellwaeh geworden ist, sprieht er seine Verwunderung 
dartiber aus, dab er phantasiert haben sollte. Auf Bulbusd~uck im Sinne des 
Lielgmannsehen PhAnomens sagt er: ,,Ieh sehe einen Unterstand und unten ein 
L i e h t . . .  ganz welt eine Eisenbatm . . .  den Sehienenstrang . . .  die St~raBe links 
mit einer hohen B6sehung . . .  darauf steht Griinzeug . . .  die fahren immer welter 
ihre Spur . .  2' (We waren Sie denn jetzt  ?) ,,Eine Spazierf~hrt gemaeht." Die 
Stationsschwester erz~hlt, er habe heute morgen pl6tzlieh gesagt: ,,Da stehen so 
viele Leute, lassen Sie mieh raus, ieh mu8 zum Funkturm."  Auch: ,,Geben Sie 
mir einmal einen guten Trunk!"  Dar~uf hat  er etwas Sekt bekommen, welehen 
er init Behagen geschliirft hat, dann hat er die Augen zugemaeht und ist ein- 
geschlafen. (gez. Prof. Betzendahl.) 12.5.42 : Pat. sieht heute naeh Inanspruchnahme 
aller therapeutisehen MSglichkeiten etwas besser aus, die Zuwendung ist freier. 
Die Spraehe ist besser und yon besserer Folge. Er  beseh~ftigt sieh lebhaft mit  
seinem Zustand und erzahlt sogleieh, d~B er doch ,,noeh einmal ganz durchunter- 
sueht"  werden mti8te. Er  glaube, dab sicher ,,eine nerv6se Sache" im Spiele sei, 
d~bei deutet er auf die Magengrube und meint, es handle sich da um den ,,Plexus". 
(Haben Sie Magensehmerzen ?) ,,Unbedingt, wenn ieh zum Essen gedr~ngt werde. 
Ieh vertrage eine bestimmte Portion; so war es gestern und vorgestern der Fall. 
Ich nehme meine Portion, und dann kommt die Oberschwester: ich sell essen mid 
noeh einmal essen." (Kriegen Sie manchmal aueh einen guten Tropfen ?) ,rich 
mag das Zeug zur Zeit nicht. Friiher h~be ieh gern einmal einen Tropfen genommen. 
Je t z t  trinke ich am liebsten klares Wasser." (Das blaue uric1 rote Kreuz !) Darauf 
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geht er sofort ein und sagt: ,,Ieh bin jetzt mehr noeh im blauen Kreuz." (Ich hbrte, 
dab Sie letzthin einen guten Schluek aus der ,,Pulle" genommen h~tten ?) ,,Ja, 
das stimmt." (Bekommt Ihnen jetzt das nicht mehr?) ,,Nein." Pat. spricht dann 
yon einem seelischen Schmerz. Es handelt sich um seine Braut, er wolle gerne 
heiraten mad mbehte in seinem Urlaub gerne alles verbinden. ,,Ich mbchte als 
frisch gest~rkter junger Ehemann wieder anfangen. Das kotzt einem allm~hlich 
alles an. Man liegt hier so auf 21/2 Brettern." Der Versuch, ihn veto leeren Blatt 
lesen zu lassen, gelingt nicht. Auf Bulbusdruck im Sinne des Liebmanuschen 
Ph/~nomens: ,,Eiaen dreekigen Bach links . . . und rechts graue Felsen . . .  das Ufer 
ver/~ndert sich . . .  keine dreckigen Felsen mehr . . .  eine Art yon Liegewiesen . . .  
kein Flufllauf mehr . . .  ein dreckiger Ttimpel . . . jetzt nur noch ehl Loch." Pat. 
gibt zum Absehied die Hand mit ganz kr/~ftigem Druck. (gez. Prof: Betzendahl.} 
13.5.42: Pat. bekommt fortlaufend und zwar seit gestern Traubenzucker und 
fiihlt danaek eine wesentliehe Besserung seines Befindens. Er ist viel auf- 
geschlossene r und interessierter in seiner Art. Sprieht sieh in natiirlicher Weise 
tiber seine Familienverhi~ltnisse aus. Das Sensorium ist fortlaufend ungetriibt. 
Die Aufmerksamkeit hat sehon weitgehend aktiven Charakter. Die Cyanose ist 
zurtickgegangen, die Augen zeigen wieder nattirliehen Glanz. Naeh seiner Ver- 
sieherung set die bestehende Schw~ehe das Einzige, was ihm zu sehaffen maehe 
(gez. Prof. Betzendahl.) 21.5.42: Pat. sieht heute sehr wohl aus. Das Reehnen 
ist wieder vollkommen m6glieh. Das Liepmannsche Ph~nomen ist heute nicht mehr 
auszulbsen. Er entsinnt sich noch, wie er damals Bilder gesehen hat. Versiehert 
aber, dab er dabei nicht 6rtlieh desorientiert gewesen set. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung.  Der am 5 . 1 . 1 5  geborene Funkmei s t e r  e rkrank te  
am 21.4.  42 mi t  Kopf-,  speziell auch Ohrenschmerzen,  Appeti t losigkeit ,  
sowie Fieber  yon  38,5. Am 24.4 .  wurde er auf  der Fleckfieberstatiotl  
aufgenommen.  Es bes tand  kein  deutl iches Exa n t he m.  Er  haste  eine 
Conjunct ivi t i s ,  eine belegte Zunge, beiderseits bronehit isehe Rassel- 
ger/~usehe, e inen weiehen Puls.  Am 27.4.  war der Weft-Felix 1 : 5 0  
u n d  am 30 .4 .  1 : 800 posit iv.  

Am 3 .5 .  wurde der Pa t i en t  mir  gezeigt. Er  war schon in der Deferves- 
zenz naeh ether K o n t i n u a  un t e r  lyt isehem Abstieg, ha t t e  38 Temperat tu ' .  
Das Gesieht war etwas ger6tet,  indessen n ieh t  kongest ionier t .  Die Mimik 
war starr,  nu r  der Bliek folgte etwas. Die Spraehe t rug  tefls eerebellares, 
tefls bulb~Lres Geprs I)azu kamen  h/~ufige Logoklonien.  Er  meinte ,  er 
w/~re in Zehlendorf  be iBer l in .  Die Besehs mi t  ihm reg te ihn  an.  ])as 
Sensorium hellte sich auf, aber n u t  u m  zu i l lusionist isehen VerkenRungen 
yon  Sehmutzf leeken a n  der gegen/iberl iegenden W a n d  zu gelangen:  dort  
- -  h indeu t end  - -  w/~re ,,Lord Sal i sbury ."  Als er naeh  10 Mfl~. wieder 
danaeh  gefragt ~vnarde, war er fast  amnest iseh fiir die del irgnte Anwand-  
lung, meinte ,  er ha t t e  vielleieht i rgendetwas yon  Lord Sal isbury gesagt ; 
aber die W a n d  h/~tte er gar n icht  beachtet .  Daffir wurde ihm das W e f t  
, ,Lord" zu ,,Mord." Er  bemerkte  in eiuer eigentiimlich gespreizten Weis~e 
dazu, das W e f t  , ,Mord" w/~re in  Verb indung  mi t  , ,Schuld" zu bringeR. 
Sein Z u s t a n d  sollte, soweit sieh das n u n  aus dem Run erfolgenden, vagen 
Dahergerede e n t n e h m e n  lieB, i rgend etwas mi t  Schuld zu *un haben.  
I m  i ibrigen bemerkte  er, es fiele ihm sehwer, ,,die einzelnen Sinnes- 
eindrtieke in e inen Zusammenhang  zu br ingen" ,  andererseits  habe er 
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sich zu ,,beklagen", da[t alles ,,zusammenfl5sse." Es wgre ihm unan- 
genehm, dai~ er sieh nicht ,,frei/~ul3ern" kSnnte, und b~te deshalb ,,urn 
Kl~rung einiger Fragen."  Bei alledem machte sieh eine gewisse A~. yon 
Amtsstfl geltend, wohl entspreehend seiner Ans~ellung im Kriegs- 
verwaltungsdienst. I m  Zuge der nun in Gang gekommenen Gedanken- 
folge betonte er, da6 er ,,schon immer auf die Saehe hingewiesen" h~tte;  
was er damit  eigentlieh meinte, wurde nicht klar. Er  verlor sieh ins 
Murmeln und, nachdem er noch vorgebracht ha t te :  ,,Alles in Ordnung !", 
sackte e r a b .  Als der Referent dann meinte:  ,,]])ann wollen wit das 
Protokoll schliel~en", war Pat ient  wieder da und sagte mi t  freudig be- 
wegtem L/~cheln: ,,Jawohl!" Es war so, dal~ er sich wieder ganz in 
seiner Amtss~nbe glaubte. Die Unterhal tung mit  ibm zeitigte indessen, 
dab er wieder leidlich orientiert war. Es land sich im fibrigen eine beider- 
seitige Steigerung der Sehnenreflexe, rechts etwas mehr als links. Bei 
Bestreichen der Sohle erfolgte eine Plantarflexion des ~ul~es. R e c h t s  
war der Oppenheim positiv, links nm ~ angedeutet.  Ab und' zu t ra ten 
Fluchtreflexe aaf. Uberwiegend aber waren Pr/~dilektionsspasmen der 
Beine bei irgendwelehen Reizen. Der Tonus war spastiseh, reehts mehr 
als links. ]~echts bestand efile Bereitschaft zu mittelschl/~gigem Tremor. 
Beiderseits, besonders rechts, land sich Patellar- und Ful~klonus, welcher 
~r feinsehl~gig war. Die Bauehdeckenreflexe waren rechts 
etwas herabgesetzt,  links nieht, ebenso die Cremasterreflexe. Es zeigte 
sich starke Ataxie mit  Intentionstremor.  Ferner lag Meningismus vor. 

Am 7.5.  wurde der Pat ient  schlafend angetroffen. Die Atmung w a r  
dabei fiberm~l~ig tier, schnarchend. ])as Wecken brachte ihn nur ganz 
Jangsam wieder zu sich. Die linke Gesiehtshglfte war schlaff. Besonders 
der rechte ~/[undwinkel wurde sehleehter innerviert. Herausstrecken der 
Zunge, welche aueh wiihlende Bewegungen zeigte, erfolgte nur ganz 
unvollkommen. Die Sprache war klossig, heiser, fast tonlos, ohne jede 
~Iodulation. Der Blick war dauernd fixierend. Die Aufmerksamkeit  
hat te  etwas Zwangshaftes. Es wurde f iber  SehwerhSrigkeit geklagt. 
3X3 ging prompt.  Bei 718--29 sagte Pat ient  nach langem ZSgern: 
, ,Hundertund . . . ,  nein : 1200." Es bestand Korsa#o]/sches Syndrom mi t  
Euphorie. Die Zuwendung hat te  schliel~lich etwas Joviales an sich. 
Anf der HShe des :Fiebers hat te  Pat ient  nach Bericht ohne Zweifel 
Ansgtze yon Beseh~ftigungsdelir dargeb0ten. Pat ient  war nunmehr den 
zweiten Tag vSllig entfiebert. Seinerzeit waren Kameraden bei ihm 
gewesen und hat ten dem Oberst tiber entsprechende Wahrnehmungen 
beriehtet, worauf dieser bezeichnenderweise bedenklich vor sich bin 
nickte und meinte:  ,,Ja, ja ! Der Alkohol." Es war bekannt,  dal3 Pat ient  
gerne einen frank. Als ihm die Kameraden aul~er Limonaden eine Flasche 
Rotwein ausioackten , griff er sogleieh danach, bedeutete mit dem an- 
gespannten, gebeugten Arm: ])as wfirde ihm wieder Kraft geben! So 
hatte er auch das Glas Sekt, welches ibm heute mittag verabfolgt wurde, 
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fast mit einem Zuge geleert. Er konnte nieht genug devon bekommen, 
ganz im Gegensatz zu dem Verhalten der anderen Patienten in diesem 
Zustand. Allgemein war ein Trinkerhumor aufgefallen. Im  neurologischen 
Befund hatte sieh zu den Fluchtreflexen und der Herabsetzung der 
Bauehdeckenreflexe noeh Rigor hinzugesellt, links mehr als rechts. 

Am 10.5. sah es kritisch mit dem Patienten aus. Er war sehr cya- 
notisch und eingefallen. Die Augen waren yon glasartigem Glanz. Die 
Pupfllen waren extrem welt. Er war somnolent. Die l~eflexe sprachen 
nut mit geringem lokomotorischem Effekt an. Beiderseits, reehts etwas 
ausgesproehener, fund sich positiver Oppenheim. Rechts ffihrten die 
Fluehtreflexe zur Anziehung des ganzen Beines, links nur zur Dorsal- 
flexion des Fu~es. Es bestand ]eiehter Meningismus. Der Puls war 
klein und  frequent, obwohl die Temperatur weiterhin un~en geblieben 
war. Die sehon zeitweise sehwindende Delirbereitschaft war wieder roll 
ausgepr~gt, Patient selbst wollte niehts devon wissen, je phantasiert 
zu haben. Auf Bulbusdruck fiber dem gesehlossenen Augenlid sagte er: 
,,Ieh sehe einen Unterstand . . . und unten ein Lieht . . . ganz welt eine 
Eisenbahn . . .  den Schienenstrang . . . die Stral~e links mit einer hohen 
BSschung . . .  darauf steht Griinzeug . . .  die fahren immer welter ihre 
S p u r . . . "  Als er dann gefragt wurde, wo er jetzt gewesen sei, meinte 
er: ,,Eine Spazierfahrt gemacht." Die Stationssehwester berichtete, dab 
er am Morgen p]Stzlieh gesagt hs ,,De stehen so viele Leute, lessen 
Sie reich aueh mit raus, ieh mul~ zum l~unkturm !" und welter : ,,Geben 
Sie mir einmal einen guten Trunk !" Darauf h~tte er aueh etwas be- 
kommen, Sekt, den er mit Behagen geschlfirft hgtte, worauf er die 
Augen zugemacht h~tte und eingeschlafen ware. Am 12.5. war er aus 
der Gefahr heraus; es hatte aber alles an therapeutisehen MaBnahmen 
in Ansprueh genommen werden miissen. Er beschgftigte sieh nun auf 
einmal mit seinem Zustand und fund, dab er noeh einmal ganz durch- 
untersucht werden miil~te: sieher w~re eine ,,nerv6se Saehe" im Spiele. 
Er dentete dabei auf die Magengrube ; es handele sich da um den,,Plexus".  
Wenn er zum Essen gedr~ngt wiirde, bekgme er Magenschmerzen. Er 
vertrfige nur eine ,,ganz bestimmte Portion", abet dann k~me die Ober- 
schwester: ,,Ieh soll essen und noch einmal essen." Auf die Frage, ob 
er manehmal aueh einen gu~en Tropfen beks erwiderte er jetzt:  ,,Ieh 
mug des Zeug zur Zeit nicht. Friiher babe ich gern einmal einen Tropfen 
genommen, jetzt trmke ieh am liebsten klares Wasser." Unter promp~em 
Eingehen auf die scherzhafte Gegeniiberstellung yon ,,blauem Kreuz 
and rotem Kreuz" meinte er : ,,Ich bin jetzt mehr noch im blauen Kreuz." 
Zum SehluB hielt er den Referenten feat : es ws aueh noch ein ,,seeliseher 
Sehmerz", es handele sieh nm seine Braut:  ,,Ich mSchte als friseh- 
gebaekener Ehemann wieder anfangen. Des kotzt einem allm~hlich 
hier an. Man liegt hier so auf 2t/~ Brettern". Des Liepmannsehe P h ~  
nomen fiel heute so aus: ,,Ich sehe eine dreekigen Bach links . . .  und 
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rechts graue Felsen . . .  das Ufer ver/~ndert sich . . .  keine dreekigen 
Felsen mehr  . . .  ein dreckiger Tfimpel . . .  je tz t  nu r  noch ein Loch . . . "  
P a t i e n t  bot  zum Absehied die H a n d  mi t  ganz kr/ift igem Druck.  Am 
13.5.  war als einziges noch, ob jek t iv  u n d  subjekt iv ,  eine allgemeine 
Schw/iche vorhanden .  

I n  diesem Fglle war die alkoholisr Anamnese  fiir eine vor- 
wiegende Delirbereitsehaf~ im Sirme einer Pathokl ise  heranzuziehen.  Die 
fiir die Alkoholiker postul ier te  Lokal isat ion des Korsako/]sehen Syndroms 
in den Corpora mammfl la r ia  (Gamper), aber  auch schon die Polio- 
myeli t is  haemorrhagiea superior Wernickes, passen zu der Bevorzugung 
dieser Hirngebie te  aueh yon  sei ten des Fleckfiebers.  

Gefr. M. G., geb. 8.10. 21 (Fall !3). 24. 2. 42: Sehwerkranker Eindruck. Haut 
fiihlt sich heil~ und trocken an. Ern/~hrungszustand stark herabgesetzt. In der 
Gesichtsgegend Naevi pigrnentosi. Kein Exanthem. Rachensehleirnhaut stark aus- 
get roeknet. Zunge trocken' und belegt. Lunge o.B. Herz: stark beschleunigte 
Akti0n. Puls sehr klein, 142 pro Minute. Sensorium bisweilen verwirrt. GroBe 
rnotorisehe Unruhe. Agglutination naeh Wei!-Felix 1:50 positiv. 27.2." Heute 
an der Sehultergegend einige rnehr oder rninder grol3e flgehenhafte l~Stungen der 
Haut, die reehts zu 2 grol~en Fli~chen konfluieren, und zu groBen Sugillationen 
geworden sind. Keine Conjunctivitis. Cyanose, leiehte Benomrnenheit. Herz und 
Lunge o.B. Puls besehleunigt, klein, 140 Schli~ge. Agglutination auf Weil-Felix: 
Ergebnis telephoniseh am 1.3. gerneldet rnit 1 : 1600 3real positiv. 2.3. : Zur Fleck- 
fieberstation verlegt, Dort Aufnahrne. Seit 21.2. rnit hohern Fieber krank; bisheriger 
Verlauf siehe vorstehende Krankengesehiehte! Befund: Psyehisch stark gehernrnt. 
Mund o.B. Auge o.B. Lunge o. B. Haut: Livides groBfleekiges Exanthem, haupt- 
si~ehlieh an den Extremiti~ten, weniger Rurnpf. Herz o.B. Puls klein und weich. 
Milz etwas vergrS[~ert. Reflexe o. B. Vorliiufige Diagnose: Typhus exanthernaticus. 
4. 3. : Sehr elend und eingefallen. Bronchitis. 7. 3. : Pat. hat sich schon erholt. 
Lungenbefund geht vorfiber. Ternperaturen steigen etwas an. 10. 3. : Mittelohr- 
entzfindung reehts. Wegen akuter Mittelohrentzfindung auf eine Hals-Nasen-0hren- 
Abteilung. Eine Ansteckungsgefahr durch das tiberstandene Fleckfieber besteht 
nieht rnehr. 15. 3. Auf der Hals-Nasen-Ohren-Station wird welter verrnerkt: 
Phlebitis reehter Untersehenkel. Deeubitus yon KleinhandtellergrSl~e in der reehten 
Trochantergegend. Rechtes Ohr: Injektion und RStung des Trornrnelfells. Details 
nicht erkennbar und verstrichen. Vorn unten Perforation und Sekretion. Diagnose: 
Otitis media reehts perforiert. 20. 3. : Pat. klagt tiber Herzklopfen. Taehykardiseher 
An/alh Frequenz 140 pro Minute. Keine besehleunigte Atrnung, kein Bluthusten. 
24. 3. : Naehlassen der eitrigen Sekretion. Diffuse RStung des rechten Trornrnelfells. 
Fliistersprache reehts 2,5 rn. 2. 4. : Mittelohrentzfindung rechts abgeklungen. Ver- 
legung auf die innere Station wegen sehleehten Allgerneinzustandes. Am 3. 4. 
wird dort verrnerkt: Decubitus am Thorax (seit langern bestehend). R.R. 105/70 rnrn 
Itg. Lunge o.B. Reehter Arm kann weder im Ellenbogengelenk vSllig gestreekt, 
noch im Sehultergelenk ausgiebig bewegt werden. Wahrseheinlieh handelt es sieh 
urn eine relative Versteifung dureh Inaktiviti~t (Osteornyelitis ?) Zuniiehst kein 
greifbarer Grund ffir das Fieber. 4. 4.: RSntgen: Thorax o. B. RSntgen: Schulter 
o.B. Psyehiseh: Ausgesproehene Verlangsamung der Reaktion. Etwas kindiseh. 
Leieht benomrnen. Neurologiseh nichts Greifbares. Pat. muff auf die Fleekfieber- 
abt~ilung zurtiekverlegt werden, da yon Anfang an hie vSllige Fleckfieberfreiheit 
bestand, also selbst fiber die Infektion keine Sieherheit besteht, well offenbar alas 
g:esarnte Krankheitsbild, ebenso wie die Otitis media, eine direkte Flecktyphusfolge 
ist. (gez. Dr. Bernsdor/.) 3.4. : Pat. fibernornrnen. Pat. in i~uBerst reduziertern 
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Allgemeinzustand. Starke Austrocknungserscheinungen. Kopf o. B. Thorax: Uber 
beiden Lungen normaler Klopfsohall. Keine Rasselger~usehe. Herz : Grenzen nieht 
verbreitert. TSne rein, leise, Abdomen: Milz nicht tastbar. ~brige Bauchorgune 
o. ]3. Extremit/iten: Rechter Arm kann im El]eabogen- and Schultergelenk nur 
zu einem kleinen Teil bewegt ~_erden. Callusbildung in der Mitre des rechten 
Oberarms nicht druekschmerzhaft. Starke Schmerzhaftigkeit der Bewegungen in 
beiden Kniegelenken. Deenbitus in der Trochantergegend des linken Oberschenkels. 
Starke Gewebsnekrose am Grund d2s Deeubitus. Haut: Starke Abschilferung. 
Kein Exanthem. Psychisch gehemmt. 

10. 4. 42: Pat. verfolgt alle Vorg~ge um sieh herum mit zwangsm/~Biger Auf- 
merksumkeit. Dem recentesten und aueh intensivsten jeweils wendet er sich blitz- 
sehnen zu, aber nur mit den 'Angen. Jede Berahrung seines K6rpers fiihrt zu 
/~rgerlicher Abwehr, oft aueh mit aggressivem Schimpfen verbunden. Er zuckt auch 
vorher sdhon zuriiek, krammt sieh dabei vollkommen zusammen. Ganz besonders 
stark sind die Fluchtreflexe, wobei die Beine'bis zum Baueh ungezogen werden. 
An den beiden FfiBen bestehen hoehgradige Odeme. Im Urin zeigt sich seit etwa 
l0 Tagen eine leichte Trabung. Anf geformte Bestundteile sell noch untersueht 
werden. Das Nierenlager ist dabei aber frei, de.r Blutdruck nicht erh6ht: 105/70 mm 
ttg. Far eine Nephritis od. dgl. besteht nach internistisehem Urteil kein Anhalts- 
pnnkt. Put. ist hochgradig abgemagert, insbesondere zeigt sieh eine gelblich- 
br/~unliche Pigmentierung, zumal der nnteren Rumpfpartien und Beine. Ftir einen 
Morbus Addisoni sind keine Anhaltspunkte gegeben. Put. hat auch keinen Ko.llaps 
gehabt. Am Baueh findet sich eine fast wie Ichthyosis aussehende Keratose, die 
vorher nicht bestanden hat. Pellagr6se Hautver/inderungen an Handgelenken und 
Nasenf]tigeln linden sieh aber nieht. Es darfte sich dabei wohl um eine Spgt- 
erseheinung der Fleekfieberinfektion handeln. Die Gesiehtsfarbe ist blaB. Die 
Mimik ist far gew6hnlieh starr, ab und zu nur finder Grimmassieren start. Die 
Affekts kommen ganz abrupt und linden in der Gesamtsituation und 
auch in der inrmren Haltung des Pat. keine adgquate Erkl/irung. Am uuffallendsten 
ist beim Pat. das Symptom des Gegenhaltens. Wenn man sich mit dem Pat. 
iiber den Gang der Untersuehung unterb/~lt, gibt er, auch sprachlich, durehaus 
seine Bereitwilligkeit zu erkennen. Paranoisehe Ztige finden sieh nieht. Dus Wider- 
streben erfolgt vielmehr reflektoriseh. An Pyramidenzeichen findet sieh nur ein 
linksseitiger t~abinski. Bauehdecken- und Cremasterreflexe sind weitgehend ub- 
geschw/~cht, ia den unteren Dritteln kaum zu bekommen und leicht erseh6pfbar. 
(gez. Prof. Betzendahl.) 11.4. 42: Pat. wird heute wieder besucht. Er ist, um 
einer Kontruktur vorzubeugen, in eine Streekstellung gebraeht worden und zwar 
mit Schienung and Anbinden der Deeke oben und unten mit Gurten. Er empfindet 
den Zustand kontinuierlieh nieht ats unangenehm, sondern nur anfailsweise, we 
sich offenbar unter groBen Schmerzen die krampfhaften Fluchtreflexe geltend 
machen, insbesondere handelt es sich um die Tendenz die Beine angezogen zu 
halten. Das Sensorium ist vollkommen frei. Pat. bittet auch den Arzt, den er 
richtig anredet, den Verbund etwas zu lockern und ihm leichte Lage/~nderungen 
zu erm6glichen. Pat. ist vorgesehen far Sedativtherapie. (gez. Prof. Betzendahl.) 
15.4. 42: Put. sieht etwas wohler uus. Die Bereitschaft zur Verkrampfung mi~ ' 
Kn/s hat naehgelassen. Immerhin zeigt sich noeh bei schnelleren 
Streekungen der Extremitaten Gegenhalten. An sieh ist tier Tonus erheblich 
herubgesetzt. Immer noeh ttyperprosexie. Eine inhere Zuwendung findet nur 
ganz sehwaeh start. Eine Hypervigilit/~t liegt nicht vor. Es hundelt sieh um eine 
blitzsehnelte Einstellbewegung. Der zwangshafte Charakter der ersten Zeit ist 
uber auch da jetzt etwas zurfiekgegangen. Bauehdeckenreflexe sind, wenn auch 
vorhanden, so doeh stark herabgesetzt, links noch sehw/ieher als rechts. (gez. Prof. 
.Betzendahl.) 22.4.42: Pat. sieht wohler aus, er hat sich die Brille aufgesetzt, und 
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schant mit ganz konzentrierten Blick um sich. Er iBt nhit gutem Appetit, die 
Motorik ist dabei einigermaBen unauffallig. Die 0deme an den Beinen, wobei 
das linke erheblich mehr betroffen ist als das rechte, sind gut zuriickgegangen, 
Pyramidenzeichen finden sieh nicht, dagegen hat er ausgesprochene Fluehtreflexe, 
indessen nicht mehr so ausgesprochen wi% zu Anfang. Pat. liegt aber immer noch 
mit angezogenen Beinen im Bett. Aber aueh das nicl/t mehr so stark wie im Beginn. 
Bauchdeckenreflexe in normaler St/~rke auslSsbar. Augenbewegungen frei, kein 
Nystagmus. Als er sich nach der kSrper]ichen Untersuchung wieder zudecken 
soll, reicht die Kraft fiir die Bettdecke nicht aus. Die Kraftlosigkeit, dazu die 
universelle Zusammenkrfimmung mit einer leiehten Kontrakturierung, stehen im 
ganzen im Vordergrund. Pat. ist immer noeh sehr mager, indessen bereitet sieh 
eine bessere Durehblutung der Haut vor. Am Baueh hat sieh eine gute Abschuppung 
der schmutzig-braunen Pigmentierung vollzogen. (gez. Prof. Betzendahl). 23.4.42: 
Pat. hat sich welter erholt. Der Puls ist weieh und frequent. Die Temperatur 
um 37,5. (Schildern Sie einmal Ihren Zustand !) ,,Die Zeit w~hrend des Fleckfiebers 
habe ich vollkommen vergessen. Ieh weiB nur, dab ich immer Spritzen bekommen 
babe, weiter weig ieh nichts mehr. Und dann weiB ieh noch, dab ieh vertegt worden 
bin in ein anderes Krankenhaus. Dann weiB ieh noeh, dab ich hohes Fieber hatte, 
und dab dann die Sache mit dem Ohr anfing." (Wissen Sie noeh, wie Sie so zu- 
sammengekrtimmt dagelegen haben ?) ,,Von hier bin ich nach S . . .  gekommen, 
wo ieh sehr viele Spritzen ins linke Bein bekommen habe." (Wielange ist das her ?) 
(,,3--4 Wochen, dort war ieh nur 2 Tage, dann kam ich hierher." (Dann hatten 
Sic immer noch Fieber ?) ,,Ich war entlassen worden als fleckfieberfrei." (Sie 
waren doch damals so ganz zusammengekriimmt ! Was war denn das ?) ,,Ieh weiB 
nieht." (Haben Sie keine Erinnerung mehr daran ?) ,,Nein." (KSnnen Sic sieh 
jebzt ganz ausstreeken ?) ,,Nein, ieh versuche es immer.".  (Haben Sie noch 
Schmerzen?) ,,So Nervenschmerzen." (DaB Sie so vertrakte Stellungen ein- 
_~enommen haben, wissen Sic nicht mehr ?) ,T �9 ,, ,,iNem. Pat. hat eine ausgesprochene 
querulatorisehe Note in seinem Verhalten. Sein blokes Rufen nach der Sehwester 
geht fiber bloBe Quengeligkeit hinaus. Vor allen Dingen wirken seine Wutausbrfiche, 
wenn er nieht gleich seinen Willen bekommt, durehaus krankhaft. 3 • 3 prompt. 
718--29 gleieh 689, naeh langem ;)berlegen. (Wo sind Sie hier ?) ,,60.kin yon S . . . .  
ich weil3 aber. nieht wo." Pat. ist Oberprimaner. (Was wollen Sie werden?) 
,,Chemiker. - -  Nun mSehte ich doeh gerne wissen, was mir fehlt ?" (Fleekfieber.) 
(Pat. hat eine eigentfimliehe Art, den Ref. zu inquirieren, sehaut ihn dabei mit 
amimischem Gesieht, aber mit bohrenden Blieken an. ,,Wie lange dauert es wolff 
noeh ?" (Das kann ieh Ihnen nieht sagen, aber wohl nieht lange.) Pat. kniipft 
nun an das ,,nicht lange" an und fragt zun/ichst welter, ob er hier noch ]ange liegen 
miisse. Sein Fragen erinnert an das eines Kindes. Objek~iv ist Pat. hie richtig 
entfiebert gewesen, hat dauernd leichte Temperaturen zwisehen 37 und 38 gehabt. 
D~e psychiatrisch-neurologisehen Erscheinungen bestanden schon bei seiner Ein- 
lieferung am 3.4. ]In der bisherigen Krankengeschichte ist abet keine Notiz davon 
vorhanden. Die Sprache ist noch sehr miihsam und verlangsamt; bei schnelleren 
Wortfolgen wie etwa bei ,,Heft Hitler!" kommt er nicht zu Rande. (gez. Prof. 
Betzendahl.) 24. 4.42: Pat. ist initiativelos, meist sogar somnolent. Auch ohne 
dab die Sehwerh6rigkeit aueh nur eine Behinderung darstellt, gibt er erst nach 
langem Z6gern und manchmal auch erst nacl~ einem nochmaligen l~ragen Antwort. 
Er sieht aber besser aus, und die Haltung ist weniger verkrampft. I)ie 0deme an 
den beiden FiiBen haben sich weitgehend wieder zuriickgebildet. Die Haut schuppt 
sich gut ab. Die Sprache ist sehr abgehackt, geradezu agrammatikalisch. Auch 
nach Aussage des Stationsarztes spricht Pat. im Telegrammstil. Die Quengeligkeit 
hat nachgelassen. Auch die Unbeherrschtheit bei der Geltendmaehung seiner 
Wfinsche. Neigung zu Schmatzen und Grimassieren. (gez. Prof. Betzendahl.) 
10.5.42: Pat. hat heute pl6tzlich einen SehweiBausbrueh bekommen. Die Augen 
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tranen ihm auch. Er  bemerkt dazu mi t  leisem Schluchzen und stockender St imme:  
,,Ich babe auch eben geheult, ich glaube, ich habe eine geistige StSrung gehabt. 
Ieh nehme an, dal] ic]a kein Fleckfieber gehabt habe. Ich glaube auch, dab deswegen 
das Ohr taub geworden ist, und auch, dab ich deswegen die Beine nicht mehr habe 
gerade kriegen kSnnen. Und  ieh glaube auch, dab ich die geistige StSrung bekommen 
babe, well ich solange im Lazaret t  gelegen habe, dann maeht  man sich so seine 
Gedanken. Ich war sehon fftiher zu Hause so ein biBchen Sonderling. Das haben 
sie frfiher sehon gesagt, dab ieh ein wenig spinne. Das ist durch die ganzen Um- 
st~ade nun' zum Ausbrueh gekommen. Durch den Riickzug vor Moskau wohl 
besonders. Hoffentlich kann mir geholfen werden, sonst wi~re es ja furchtbar. Ich 
habe mir sehon so mehm Plane fiir die Zukunft gemacht." Pat.  gerat immer mehr 
ins Schluchzen. Die Tri~nen rinnen ihm die Backen herunter, es durehsehiittelt 
ihn am ganzen KOrper, in der reehten Hand zeigt sieh ein leiehter Tremor. , ,Jetzt  
im Moment kann ieh ganz normal denken." (Sie kamen mir ja immer ein biBehen 
merkwiirdig vor.) ,,Self ieh aus der Ohrenklinik raus bin, war ich nicht mehr so 
ganz normal. Ich kann alles erz~hlen, was in der Zwischenzeit passiert ist. Seitdem 
ieh die Schiene und die Narkose bekommen habe, hat  sieh dieser Zustand noch 
verschlimmert ."  (Was ha t  sich versehlechtert ?) ,,Ieh habe immer Angst gehabt, 
dab ieh nicht genug zu essen bekame . . .  mi t  Di~t und Vollkost . . .  Als es kein 
WeiBbrot gab, habe ieh danaeh geschrien. Es hat  mir einfaeh nicht gepaBt." (Sie 
waren auch so eigentiimlieh befehlshaberisch, Sie riefen immer:  Schwester.) ,,Ich 
habe immer gemeint, ich mfiBte Sehokolade oder Drops bekommen, und weft ieh 
immer nur 2 Stiiekehen bekam, war es mir nicht recht. In  der Ohrenklinik wurde 
ich arg verwShnt, dort bekamen Wir alle 5 Tage eine Tafel Schokolade. Und hier 
behandeln die Sanit~tsdienstgrade einen so grob, und die Sehwestern der Ohren- 
klinik waren immer so nett  zu mir ."  (tIaben Sie immer gerne einen um sich ?} 
,,Ich bin der einzige daheim." Pat. laeht dazu. ,,Ieh bin zu Hause ein wenig ver- 
wShnt worden. Seitdem ieh seit Oktober 1940 beim Militar bin, bin ich hart  be- 
handelt worden, besonders well ieh Abiturient  bin, und das weiB jeder, dab ieh 
hart  angefaBt worden bin. Und der Krieg bat  mieh auch hart  gemacht. Ieh war 
bei einer Schiitzenkompagnie und muBte das Schlimmste immer mit  ansehen." 
Pat. gerat in konvulsivische Zuckungen zwischenhinein. (Wie war es denn, als 
Sie so eigentiimlieh zusammengekrfimm$ dalagen ?) ,,In den letzten Tagen habe 
ieh immer Angst gehabt, es wiirde jemand reinkommen und mir  die FtiBe streeken. 
deshalb habe ich mir die  Decke fiber die Ohren gezogen. Es ist ein ganz komischer 
Zustand gewesen. Gerade wenn die Sehwester oder die  Sanit~tsdienstgrade mit  
mir sprachen, dann waren ihre Worte so verdreht,  so dab ich reich als Ver- 
riiclis gefiihlt babe. Komiseh, dab ieh das alles so weiB." (Maeht Ihnen 
das Miihe, im Gespr~eh zu fo lgen?)  ,,Nein, eigentlieh nieht. Wenn im Radio 
die Nachrichten gegeben wurden, konnte ieh sie wohl verstehen, aber nieht 
auffassen. Heute  naehmittag dagegen war es ganz anders: ich wuBte sofort, 
dab ein anderer Zustand eingetreten ist ." (Was maehen Sie fiir einen Unterschied 
zwisehen verstehen und auffassen?) ,,Verstehen: das HSren, Auffassen, dab das 
H i m  es riehtig aufnimmt."  (Das andere ist nur mit  den Ohren ?) , ,Ja ."  (Sie 
haben also den Sinn weniger aufgenommen ?) ,,Zum Beispiel wenn der At/sager 
gesagt hat:  die Sehlaeht im Korallenmeer, darm daehte ich sofort, das ist Unsinn. 
Dann habe ieh es mir iiberlegt und bin zu keinem SehluB gekommen. Es war so 
eine richtige geistige Umnachtung. Dann aueh, wenn im Radio die gleichen )/[elodien 
kamen, dann sagte ich mir:  Du muBt verriickt werden. Gestern habe ich mir  fiber- 
legt: bist Du eigentlidh noch hier, lebst du eigentlich noch ? Den Zustand zu schildern, 
ist ~uBerst sehwer. DaB sie mieh~aus der Ohrenklinik geschafft haben, ist mir  erst 
naehher richtig zu Herzen gegangen. Die Schwestern waren alle so net t  zu mir. 
aueh dab sich damals niemand yon mir verabsehiedet hat, oder was ist mit  mir  
los ?" (Haben Sie aueh Phantasieerlebnisse gehabt ?) ,,Ieh habe.nachts immer tolle 
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Sachen getr~umt, ich habe mir  immer Sachen eingebildet. Gerade wie ieh vorhin 
sehon sagte, dab ich glaubte, ieh sollte nichts mehr zu essen haben, man wfirde 
reich verhungern lassen." (t taben Sie auch Gestalten gesehen ?) ,,Nein das nieht. 
Vor den Sanit~tsdienstgraden babe ich reich immer furchtbar gefiirchtet. Seitdem 
ieh die Schiene bekommen habe, hatte ieh die Angstzustande." (Weshalb haben 
Sie sich so zusammengekrampft ?) ,,Der Oberarzt hat  mir gesagt, dab es ein F e h l e r  
gewesen sei, daI] man mich so mit  angezogenen Beinen im Bert hat  liegen lassen, 
seitdem ieh den Schwachezustand habe. In  diesem Zustand bedeutete es ftir mich 
oine Erleichterung, wenn ieh die Beine angezogen halten konnte."  (Zogen sich 
die Beine yon selbst zusammen ?) ,,Dies ist mir  selbst r~tselhaft, wie auf einmal 
diese Anspannung kommen konnte, so z. B. auch mi t  dem Ohr, dab es taub ge- 
worden ist, auch das kann ich nicht verstehen." Alles Denken des Pat. zentriert  
sich um die Person des behandelnden Arztes. (Haben Sie nieht selbst einmal ver- 
sucht, die Beine gerade zu ]egen?) ,,Gest:ern. ab~nd babe ieh es wieder einmal 
versucht, abet  ich habe es nicht fertig gebraeht." Pat. liegt jetzt  wieder mi t  an- 
gezoger~en Beinen da. (Stz'eeken Sie sie doch ~inmal aus !) Pat.  kommt der Auf- 
forderung n~ch, es gelingt ihm aber nieht ganz. Es geht bis zu einem gewissen 
Punkt,  dann sehmerzen ihm die Knie, ebenfalls die Sehnen, wie Pat. sieh ausdrtiekt, 
wobei eT die Beine wieder anzieht. Er  bemerkt dazu noch: ,,So ist mir  am wohlsten. 
Ieh babe mir die Tage eingebildet, es ware ein grol3er Fehler gewesen, dab man 
mir die Beine so gewaltsam gestreckt hatte. Ieh babe mir  eingebildet, man miiBte 
es mit  kalten Wiekeln und Umschl~gen maehen. Das Streeken habe ieh als Ver- 
riicktheit angesehen. Ich glaubte, man mtil3te reich so nach Deutschland schaffen. 
Aber ich sehe es ja ein; die ~rz te  mfisserl es ja wissen, was am tunlichsten ist ."  
,,Pat. zeigt seine rechte Hand, bei der eine Kontraktur  des Zeigefingers und des 
Daumens in Streck: bzw. Abduktionsstellung vorliegt, w~hrend die anderen Finger, 
wenn auch nur mit  Miihe und unvollstandig, gebeugt werden kSnnen. Besonders 
der rechte Arm zeigt Inaktivitatsatrophie. Sensibilit~tsstSrungen bestehen nicht. 
Pat. bietet noeh einen sehr reduzierten Kr~ftezustand. (Haben Sie noch so dicke 
FiiBe ?) ,,Nein, in der Ohrenlclinik hat man mir Umsehlage gemaeht, und davon 
sind sie weggegangen." (Haben Sie manchmal das Gef/ihl gehabt, als sei Ihnen 
Ihr KSrper fremd gewesen ?) ,,Nein, ich wuBte alles, was sieh ereignete." Auf 
seinen rechten Arm weisend sagt or- ,,A~eh das konnte ieh mir  gar nicht erklgren, 
daI~ der Arm so mager geworden ist ."  - -  Pat.  ist heute ganz gel6st und zeigt in 
psychischer Hinsicht in der Ar t  der Zuwendung gar nicht mehr das Gespannte 
und Verkrampfte. Seine Darstellung ist fliel3end, sehon allein die;~Spraehteisttmg 
ohne das GepreBte yon vordem. (Fiel es Ihnen damals sehwer zu sprechen?) 
, ,Nein." (Sie bekamen doch sonst beinahe nieht die Z~hne auseinander. (,,Das 
weil3 ieh gar nicht mehr."  (Sind Sie jetzt  ger~usehempfindlich odor waren Sie 
das vordem aueh ?) ,,Das weft] ich nieht, das bin ich nicht ."  (KSnnen Sie jetzt  
wieder schlafen ?) ,,Wenn das Licht bier brennt, bride ich mir  ~ ein, ieh kSnnte 
nicht schlafen." (Lichtempfindlich ?) ,,Als ich d~mals in die Krankensammelstelle 
kam, brannte aueh dort die ganze Naeht das Licht;  dabei konnte ieh aueh nicht  
sehlafen." (KSnnen Sie jetzt  wieder denken?) ,,Ganz ausgezeiehnet ." '  718--29 
ganz prompt. (Sie werden noeh einmal ein groSer Chemiker!) , ,Ja,  das wissen 
Sie yon Oberarzt Steuer, der wollte reich unbedingt gesund maehen." - -  Naeh dem 
Berieht des Stationsarztes hat  Pat.  vordem vor allem das Bild einer Polyphagie 
geboten. Jedesmal, wenn er eine Sehwester gesehen hat, hat  er zu essen verlangt. 
(gez. Prof. Betzendahl.) 14. 5.: Pat. bietet weiterhin einen kleinen Fortsehritt .  
Sein Verhalten ist ganz unauffallig. Er  zeigt eine vSllig natiirliehe Stellungnahme 
zu seinem Zustand. Gegenstand seiner Klage bildet die in objektiver Weise gereeht- 
fertigte persistierende Versteifung, weniger der Beine al~ des reehtenArmes. S ehmerz- 
haft sind ihm nur die Beine, wahrend bei dem Arm nur die Sehwaehe und die 
Gebrauchseinsehrankungals unangenehm empfunden werden. (gez. Prof. Betzendahl.) 
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Zusammenfassung. Der am 8.10.21 geborene Gefreite, Abiturient, 
wurde am 24 .2 .42  im Feldlazarett  aufgenommen. Er maehte einen 
sehwerkranken Eindruek. Die I-Iaut ffihlte sieh heig und trocken an. 
Der Ern~hruvgszustand war sehlecht. In  der Gesiehtsgegend fanden 
sich Naevi pigmentosi. Ein Exanthem war nieht feststellbar. Die 
I~achenschleinlhaut war stark ausgetroeknet, die Zunge borkig und 
belegt. Der Puls war sehr klein, auf 142 pro Minute beschleunigt. Pat ient  
war oft verwirrt,  zeigte aueh groBe motorisehe Unruhe. Der Weft-Felix 
war mit  1 : 5 0  positiv. Am 27.2. zeigten sieh in der Sehultergegend 
einige mehr oder weniger grol3e fl/~chenhafte R6tungen, die reehts zu 
2 groBen Sugillati0nen konfluiert waren. Es bestand leiehte Benommen- 
heir,. Die Agglutination war am 1.3. mit  1 : 1600 positiv. Tags darauf 
win'de Pat ient  zur Infektionsabteilung eines Kriegslazaretts verlegt. I-Iier 
ersehien er s tark gehemm~. Die t t au t  zeigte ein livides grogfleekiges 
Exanthem,  haupts/~chlieh an den Extremit~ten.  Der Puls war klein 
und welch. Die Mflz war etwas vergrSBert. Am 4.3. war er sehr elend 
und eingefMlen. Es war eine Bronehitis hinzugekommen, welehe bis 
zum 7.3. dauerte. Pat ient  semen sieh erholt zu haben. Die sehon im 
Abstieg begTiffene Fleekfieberkurve stieg abet  wieder erneut an, und 
am 10.3. war eine ~it telohrentzfindung reehts zu konstatieren. Des- 
wegen kam Pat ient  auf die Ohrenstation. Am 15.3. bekam Pat ient  
eine Phlebitis am reehten Unterschenkel. In  der reehten Troehanter- 
gegend haste sich ein kleinhandtellergroBer Deeubitus herausgebildeg. 
Am reehten Ohr land sieh noeh eine Injektion und R6tung des TrommeL 
fells unter Verstriehensein der Einzelheiten. Vorn unten war eine Per- 
Ioration mit  Sekretion. Am 20.3. klagte Pat ient  fiber Herzklopfen. Es 
wnrde ein taehykardiseher Anfall yon 140 Sehl/Lgen pro Minute notiert. 
Die Ohreiterung lieB am 24.3. naeh. Das Trommelfell war noeh diffus 
ger6tet. Flfisterspraehe wnrde reehts in einer Entfernung voh 2,5 m 
gehSrt. Am 2.4. wurde die Mittelohreiterung als abgeklungen bezeiehnet. 
Wegen des sehleehten Allgemeinzustandes und wegen des unklaren 
~Fiebers kam Patient  nun auf die innere Abteilung. Hier wurde man 
auf eine Bewegungseinsehrgnkung des reehten Armes aufmerksam, meinte 
abet,  es handelte sieh um eine ,,relative Versteifung dutch Inakt iv i t~t" .  
Man zog aueh Osteomyelitis in Betraeht.  Ffir das Fieber fand man 
keinen ,,greifbaren Grund."  Der Blutdruek betrug 105/70 mm Hg. Am 
4.4 .  wurden reehte Schulter und Thorax a lso .  B. befunden. Es wurde 
eine ausgesproehene ,,psyehisehe Verlangsamung", bei ,,leiehter ge-  
nommenhei t ,"  aueh etwas ,,Kindisehes" vermerkt.  Neurologiseh land 
man jedoeh niehts ,,Greifbares". Sehlieglieh wurde der Patient  am 5.4. 
auf  die Fleekfieberstation verlegt, weil ,,offenbar das ganze Krankheits-  
bild eine Fleektyphusfolge" Wgre. I-Iier wnrden starke Austroeknungs- 
erseheinungen konstatiert.  Bezfiglieh des reehten Arms wurde eine nieht 
drueksehmerzhafte ,,CMlusbildung" in der Mitre des Humerus  hervor- 
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g:ehoben. Er  konnte im Ellenbogen- und Schultergelenk nur zu einem 
Ideinen Teil bewegt werden. In beiden Kniegelenken bestand starke 
Schmerzhaftigkeit der Bewegungen. Psychisch fand man den Patienten 
gehemmt. 

Der Patient wurde am 10.4. mir vorgestellt. Patient zeigte aus- 
gesprochene Hyperprosexie, wendete sich dem rezentesten aber auch 
bgtensivstem Eindruck jeweils zu, mit tiberraschender Schnelligkeit, aber 
blo$ mit den Augen. Sonst verharrte er unbeweglich, mit fast bis zum 
Baueh angezogenen Beinen. Auf  jede Berfihrung seines KOrpers zuekte 
er  ~rgerlich zusammen, krfimmte sieh noch mehr zusammen, kam auch 
in ein aggressives Schimpfen. Die Fluehtreflexe waren yon extremer 
Sts und Ausbreitung. Die Mimik war fiir gewOhnlich start, ab und 
zu nur, bei Inanspruehnahme, trat  Grimassieren auf. Solche seheinbaren 
AffektKuBerungen waren aber weder der ~ul3eren Situation fioch der 
eigentlichen inneren Haltung adaequat. Wenn man sieh vorher mit ihm 
fiber den Gang der Untersuchung unterhielt, gab er, auch sprachlich, 
durchaus seine Bereitwilligkeit zu erkennen. Die Abwehr erfolgte offenbar 
ganz reflektorisch. Es zeigte sich auc h typisches Gegenhalten. Fiir ein 
paranoides Widerstreben bestanden keine Anhaltspunkte. An Pyramiden- 
zeichen fand sieh nut  ein linksseitiger Babinski. Die Bauehdecken- und 
Cremasterref]exe waren weitgehend abgesehw~eht, in den unteren Teilen 
kaum zu-hekommen und leieht erschSpfbar. Es bestanden hoehgradige 

@deme an den FiiBen, welche weder eine renale noch eine kardiale Genese 
hatten. Die ohne Zweifel aber als Residuum des damaligen ausgepr~gten 
Fleckfieberexanthems zu betraehtenden Hautvergnderungen konnten 
sowohl an Pellagra als aueh an Ichthyosis und schliel31ich bezfiglich des 
Bronzetons an Morbus Addisoni erinnern. Am Tage darauf lag Pat ient  
auf meine Anordnung hin zur Verhfitung der Kontrakturierung in Streck- 
stellung festgebunden. Er  empfand das nicht fortlaufend als unan- 
genehme Einengung sondern nnr dann, wenn die Fluehtreflexe bei ihm 
ausgel6st wurden. Sie waren unter diesen Umst~nden mit  l~'ampfhaften 
Sehmerzen verbunden. Es wurde dementspreehend zusatzlieh Sedativ- 
therapie verordnet. Das Sensorium war vollkommen frei. Am 15.4. 
sah der Patient  wohler aus. Die Bereitschaft zu Verkrampfung und 
Kn~uelbildung hatte naehgelassen. Bei sehnelleren Streckungen der 
Extremitgten zeigte sieh noeh Gegenhalten. Der Tonus erwies sieh aus 
der l%uhelage heraus als erheblich herabgesetzt. Die Aufmerksamkeit 
galt vorzugsweise den gul]eren, ganz belanglosen Eindriieken, w~hrend 
die eigentliehe Zuwendung als erschwert ersehien. Es handelte sich zum 
Teil sieher nur um Einstellbewegungen, welehe ungeheuer raseh erfolgten, 
und denen kaum eine ns Beteiligung der seelisehen Vorggnge ent- 
sprach. Am 22.4. hatte der Patient sieh seine Brille aufgesetzt und 
hielt ganz interessiert Umsehau. Beim Essen zeigte er eine einigermaBen 
~mauff~llige Motorik. Die 0deme an den Unterschenkeln waren im 



92 W. Betzendahl: 

Riickgang begriffen. Die Hau t  war besser durchblutet,  reinigte sich. 
ttinsiehtlich der iibrigen StSrungen war eine deutliche Besserung fest- 
zustellen. Die Temperatur  unterlag aber fortlaufend kleinen Sehwan- 
kungen bis zu 37,5 hinauf. 

Am 23.4. sollte Pat ient  etwas fiber seinen Kra~kheitsverlauf sagen, 
er wugte abet  nut, dab er Pieber gehabt  und Spritzen bekommen hgtte, 
dag dann dis ,,Saehe mit  dem Ohr" angefangen hgtte, und sehiieBlich, 
dab er yon Lazaret t  zu Lazaret t  gekommen wgre. Bei ngherem Zusehen 
war Pat ient  auch jetzt  noeh nicht psyehiseh frei. Der Sehwester fiel 
sein danerndes Rnfen naeh ihr, vet  allem der quengelige Ton dabei, 
auf; vollends maehten natfirlich die Wutausbriiehe des Patienten, wenn 
er n ieht  gleieh seinen Willen bekam, stutzig. Die Konsnltat ion des 
Arztes vollzog sich in einem eigentfimlieh inquirierenden Ton, wobei er 
ihn m i t  maskenhaf tem Gesieht, aber bohrenden Blicken ansah. Das 
Fragen war wie das eines Kindes und wirkte ausgesprochen 1/~stig, zumal 
dutch die einsiehtslose Detailliertheit. D i e  Spraehe war noeh miihsam 
und verlangsamt. Am 24.4. stand Initiativelosigkeit, oft aueh in Somno- 
lenz iibergehend, im Vordergrund. Die petuIante Art  war weniger zu 
bemerken. Die Hal tung war nicht mehr so verkrampft .  Eine Xndernng 
war mi t  dem Sprechen eingetreten: es war abgehaekt,  fast  agrammati -  
kaliseh. Man fand aue h sonst, dab Pat ient  neuerdings im Telegrammstil  
redete. Bisher nicht beobaehtet  war weiterhin eine Neigung zum 
Schmatzen und Grimassieren. 

Am 10.5. beki~m Pat ient  pl6tzlich einen SehweiBausbrueh. Er war 
his dahin nie recht entfiebert gewesen, wobei sieh die Kurve  zwisehen 
37 und 38 bewegte. Nun war auf eimnal der psyehisehe Bann gebroehen. 
Pat ient  spraeh sieh ganz natiirlich fiber den Zustand yon ehedem aus, 
und zwar mit  trgnenden Augen, leisem Schluehzen und stoekender 
St imme: ,,Ieh h a b e  auch eben geheult. Ieh glaube, ieh habe aueh eine 
geistige St6rung gehabt. Ieh nehme an, dag ich kein Fleekfieber gehabt  
habe. Ieh glaube anch, dab deswegen das Ohr taub  geworden ist, und 
auch, dab ieh deswegen die Beine nieht mehr babe gerade kriegen k6nnen. 
Weil ieh solange im Lazarett~gelegen habe : dann hat  man  so seine eigenen 
Gedanken. Ich war sctlon frfiher zu Hause so ein bil?ehen .Sonderling. 
Das haben sie schon frfiher gesagt, dag ieh ein wenig spinne. Das ist 
dutch die ganzen Umstgnde zum Ausbrueh gekommen. Dureh den 
Riiekzug ve t  Moskau besonders. Hoffentlieh kann mir geholfen werden, 
sonst wgre es ja furehtbar.  Ieh babe mir sehon meine Plgne ffir die 
Zukunft  gemacht ."  t t ierbei durehschiittelte es ihn am ganzen KSrper. 
In  der reehten Hand  zeigte sieh ein leiehter Tremor. Er  fuhr fort : , ,Jetzt  
im Moment kann ich wieder ganz klar denken. Seit ieh aus der Ohren- 
klinik raus b in ,  war ieh nieht mehr so ganz normal. Ieh kann alles 
erzghlen, was in der Zwischenzeit passiert ist. Seitdem ich  die Nar-  
kose und die Schiene bekommen habe, hat  sieh dieser Zustand noeh 
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verschlechtert. Ich habe immer Angst gehabt, dab ich nieht genug zu 
essen bek/~me. Als ich kein WeiBbrot bekam, habe ieh danaeh geschrieen. 
Es hat  mir  einfach nicht gepaBt. Ieh babe immer gemeint, ieh miiBte 
Sehokolade oder Drops bekommen, und well ieh immer nut  2 Stiiekchen 
bekam, war es mir nieht reeht. In  der Ohrenklinik wurde ich arg ver- 
wShnt, dort  bekamen wit alle 5 Tage eine ganze Tafel Sehokolade. Und 
hi.er behandeln die Sanit/~tsdienstgrade einen so grob, und die Schwestern 
in der Ohrenklinik waren immer so net t  zu mir. Ieh bin der einzige 
daheim !" Mit einem L/~cheln fuhr er fort:  ,,Ieh bin zu Hause ein wenig 
verwShnt worden . .Se i t dem ich seit Oktober 1940 beim Milit~r bin, 
bin ieh har t  behandelt  worden, besonders well ich Abiturient bin, und 
das weiB jeder, dab ieh hart  angefaBt worden bin, und tier Krieg hat  
m.ieh aueh har t  gemaeht.  Ieh war bei einer Sehfitzenkompagnie und 
muBte das Sehlimmste mit  ansehen." Hier geriet Pat ient  in k o n v u l -  
sivisehe Zuckungen. Auf die Frage, warum er immer so zusammen- 
gekri immt dagelegen h~tte, erwiderte er: , ,In den letzten Tagen habe 
ich immer Angst gehabt, es wfirde j emand reinkommen und mir die 
FiiBe strecken; deshalb habe ieh m i r  die Deeke fiber die Ohren gezOgen. 
Es ist ein ganz komiseher Zustand gewesen. Gerade, wenn die Schwestern 
oder die Sanit~tsdienstgrade zu mir spraehen, dann waren ihre Worte 
so verdreht,  s o  dab ich mich als Verrf ickter  geftihlt habe. Komiseh, 
dab ich dies alles so weiB. Wenn im Radi6 die Naehriehten gegeben 
wurden, konnte ich sic w0hl verstehen, aber nieht auffassen. I-Ieute 
Nachmit tag  war es dagegen ganz anders: ich wuBte sofort, dab ein 
a.nderer Zustand eingetreten ist. Wenn damals der Ansager gesagt hat :  
,,Die Schlaeht im Korallenmeer, dana  hat te  ieh gedaeht, das ist Unsinn. 
])ann hat te  ieh' es  mir fiberlegt und bin zu keinem SchluB gekommen. 
Es war eine richtige geistige Umnachtung.  Dann auch, wenn im Radio 
die gleichen ~elodien kamen, dann sagte ich mir:  du muBt verriiekt 
werden! Gestern habe ieh mir fiberlegt: bist du eigentlieh noeh bier ? 
Lebst  du eigentlieh noeh ? Ich habe naehts immer.tolle Sachen getr/~umt. 
Ieh habe mir immer Saehen eingebildet: man  wfirde reich verhungern 
lassen. Es war mir r/~tselhaft, wie auf einmal diese Anspannung kommen 
konnte:  in diesem Zustand bedeutete es ffir reich eine Erleiehterung, 
wenn ich die Beine angezogen halten konnte. Das Streeken babe ieh 
als eine Ve'rrfiektheit angesehen.. Abet ich sehe es ja ein, die _~[rzte miissen 
es ja wissen,-was am tunliehsten ist." 

Selbstwahrnehmung und Krankheitseinsieht ]ieBen sieh wohl nieht 
besser  als in tier eigenen Darstellung des ja recht gescheiten jungen 
~ensehen wiedergeben. Bemerkenswert ist noeh, wie er im Grunde immer 
jemanden hatte,  an den er sieh in seiner Angst k tammerte ;  vor ahem 
war es der Stationsarzt (Dozent Dr. Steuer). AuBer der 'psyehisehen 
Aufhellung war aueh k~rperlieh eine gute Restitutionstendenz fest- 
zustellen. Die rechte Hand  zeigte noch eine Kont rak tur  des Zeigefingers 
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und  des Daumens  in Streek- bzw. Abdukt ionss te l lung,  w~hrend die 
anderen  F inger  j e t z t  wieder,  wenn  aueh nur  mi t  Mfihe und  aueh n ich t  
ganz vol ls tgndig,  gebeugt  werden  konnten�9 Es  handel te  sieh u m  eine 
t iefs i tzende Pyramidenbahnl/~sion.  Dazu  kamen  aueh auf  das Sys tem 

des Nucleus  ruber  zu beziehende Tremorersche inungen  in dieser E x -  
tremit/~t bei lokaler  abe t  aueh al lgemeiner ,  einschlieBlich emotioneller ,  
I nansp ruehnahme .  A m  14�9 5. war  auch schon eine Hebung  des Ern~h-  
rungszus tandes  zu ersehen�9 Pa t i en t  aI] mi t  einer gewissen Polyphagie ,  
indessen ohne die fr i iheren Hei l~hungeranwandlungen,  mi t  Wutausbr i i chen  

bei n icht  alsbaldig erfolgender  Bert icksicht igung des ])ranges.  Nem'o-  
logiseh war  sonst  alles o. B�9 

Die  StSrnngen t rugen  das G'epr/~ge eines Angs ts tupors  a n d  waren 
neben den auf  die diencephale  Region  hinweisenden vege ta t iven  Zeichen 

im  Tha lamus  vorzugsweise zu lokalisieren. 

Gefr. L. L., geb. 24. 10. 20 (Fall 14). 11.5. 42: Familienanamnese o.B. Eigen- 
anamnese: Nie ernstlich krank gewesen. Infeetio veneris verneint. Jetzige Be- 
sehwerden: Krank seit 2. 4. 42. Temperaturen bis zu 40,5�9 Befund: Psyehisch 
gehemmt. Lunge: reiehlieh Giemen und Brummen. Herz o.B. Leib frei, Milz 
nicht tastbar. Haut: kein Exanthem. Z~NS.: o.B. Pat. steht auf und stiehlt 
bei allen seinen Kameraden Schokolade und Zigaretten und gibt sp/~ter an, er habe 
das im Traum getan. 

]2. 5. 42: Pat. zeigt eine Fieberkurve, die mit dem 7.4. beginnt und zwar 
mit der Erhebung bis auf 39,5. Vom 9.4. ab bis zum 14. 4. allm~hlicher lytiseher 
Abfall, bis zur Norm. Dem entspricht auch der Abfall tier Pulskurve, die zu Anfang 
Zahlen bis zn 135 erreieht hat. Vom 15. 4. bis 17.4. zeigte die Temperaturkurve 
noeh einige Erhebungen bis 37,5, um sich damn innerhalb der Grenzen der Norm zu 
halten. Der Puls blieb dabei immer, um 60--90 pro Minute, etwas frequent. Pat. 
liegt vollkommen abgekehrt auf der rechten Seite, hat sich die Decke fiber den 
Kopf gezogen, wendet sich aber auf Anrede prompt zu, um dann in einer Dauer- 
haltung zu erstarren. Er /~uBert kein ad/~quates Krankheitsgeffihl, gibt sieh viel- 
mehr, als sei hie etwas gewesen. (Wie geht es denn ?) ,,Gut." (K6rmen Sie schlafen ?) 
Pat. lacht etwas euphorisch. Spontan ffigt er der Bejahung noch hinzu, mit ganz 
besonderem Naehdruek: ,,Und viel essen !" Bei der Frage nach dem Durst wird 
er naehdenklich; offenlJar ist er normal. (Weshalb haben Sie 4enn den Kameraden 
immer alles weggenommen ?) ,,Das war naehts. Das habe ich im Traum und Fieber 
getan." (Was sind Sie yon Beruf?) ,,G&rtner." (Hatten Sie immer besonders 
groBen Hunger, wenn Sie den Kameraden etwas wegnahmen ?) ,,Das war nachts.'" 
E'm Mitpatient, tier Arzt ist, gibt einen Bericilt fiber das Verhalten des Pat. in 
seinen AbsencezustEnden. Pat. sei gestern auf sein Zimmer gekommen, ein 17 Betten-" 
zimmer, und habe ihn um Schokolade und Zigaxetten gebeten. Als er nichts bekam, 
ginger an die Betten anderer Kameraden und r~hm sich welche. Dies wiederholte 
sieh am Tage mehrere Male. Er gir~g darauf jedesmal sogleich in sein Bert zurfiek, 
zog sich die Decke fiber den Kopf und versteckte die Sachen darunter. Der Arzt 
versichert, dab mehr nnd mehr der Eindruek entstand, dab es sich hier um einen 
,,ganz gerissenen Bursehen" handele und nieht um einen dranghaften Zustand. 
Als Pat. wegen seiner Handlungsweise zur Rede gestellt worden sei, habe er prompt 
erwidert, dal~ e r das alles im Traum getan h/~tte. Dabei sei aber ,,ein@andfrei 
festgestellt," dal] er ,,voll bei Sinnen and seiner m/~chtig" gewesen sei. Er habe 
sieh nicht wie im D~mmerzustand bewegt. Wenn er von den Kameraden aus- 
geschimpft worden sei, habe er jedesmal die Deeke fiber den Kopf gezogerr 
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und so getan, als ob er schliefe. (gez. Prof. Betzenclahl.) 13.5.42: Pat. liegt gespannt 
umherspAhend mit angezogenem Kopf da, bei einer ausgesprochen zwangshaften 
Haltung. Das ganze Verhalten macht  einen d~mmerzustandhaft abgeschlossenen 
Eindruek. Es werden auch dauernde unmotivierte nestelnde und wisehende Be- 
wegungen auf der Bettdecke ausgefiihrt; ab uud zu greift er nach seinem Bett-  
l~ehbarn,  um sofort wieder zuriickzuzueken, wenn dieser darauf aufmerksam wird. 
Die Mimik wirkt dabei vollkommen leer. E~ne A/blenkung dureh auBere Einfliisse findet 
nur kin und wieder statt. Pat.  bewegt sieh ganz yon innen heraus, v ie  ein Somnam- 
buler. Auch die neue Situation des jetzt  an sein Bett  tretenden Arztes beeindruckt ihn 
iiberhaupt nicht. Dabei hat  es durehaus nichis Ostentatives an sich, wenn er 
wahrend des Diktats, w o v o n  ibm die Retie ist, nach seinem soeben kingestellten 
EBnapf greift und wie mit  Heft]hunger, aber doch auch mit vollkommen meehanisch 
aussehenden Bewegungen das Essen in sich hineinschlingt. Das Gesicht ist auf- 
fallend blaB, die Augen sind glanzlos und stier. Von den Mitpatienten wird der 
Zustand noch immer vollkommen verkannt, so dab dem Referenten freu.destrahlend 
beim Betreten des Saales zugerufen wird, mar~ habe dem Pat.  Anstand beigebraeht, 
worauf eine bezeiclmende Geste erfolgte. Beim Essen ist es auch charakteristisch, 
wie er ganz tmbekiimmert datum, ob er seinen Bettnachbarn damit belastigt, sich 
auf sein Bgtt kiniiberlehnt und den Napf auf dessert Kopfkissen abstellt. Neuro- 
logisehe Untersuchung: Die rechte GroBzehe steht in angedeuteter Dauerbabinsld- 
stellung, bei Lageveranderur~gen erfolgt aueh eine Dorsalflexion der iibrigen, dabei 
gespreizten Zehen. Da jetzt  der Pat. scharf angesehen wird, werden wie im krampf- 
haften Versuch die Gedanken zusammenzunehmen, die Augeubrauen hocbgezogen 
und die Stirn entsprechend gerunzelt. Bei der Untersuchung Bejahungsbereitschaft 
mit  Mehrbeteiligung des rechten Beins, welches sofort, wie zur Unterstfitzung bei 
der Reflexprfifung, angehoben wird. Patellarreftexe sind beiderseits stark herab- 
gesetzt, rechts noch mehr als links, ebenso die Ackillessehnenreflexe, mit der 
gleichen Seitendifferenz. Sehr starke Fluehtreflexe. Bei entspreehender Ausl6sung 
unter Vermeidung tier noch st/~rkeren Finehtreflexe aueh positiver Babinski. Be- 
ziiglieh des reehten Beines besteht eine fortlaufende Tendenz, es in der Hiifte an- 
zuziehen. Rechts ausgesproehene Hyperpathie, welehe sowohl aus den heftigen 
Abwehrbewegungen zu ersehen ist, als auch mit der-Versicherung des Pat. best/~tigt 
wird, dab es rechts ,,sehr stark kitzele." AuBerordentliehe Dermographia alba 
reehts. Alle Bewegungen sind beeintr/~ehtigt dureh zahlreiehe Mitbewegungen, so 
dab er z .B.  beim Siehaufriehten auf dem Ges/s herumrollt, weil er gleiehzeitig 
die Beine arrzieht und sie in eigenartiger Steifhaltung belaBt. Ausgesprochene ab- 
norme psychisehe Naehgiebigkeit: man karm den Pat. mit  der Fingerspitze diri- 
gieren. Starker Meteorismus. Blase bis 3/4 handbreit unter dem Nabel gefiillt. 
Pat. gibt auch an, austreteu zu miissen. Bauchdeckenreflexe wegen der Bauehdecken- 
spannung nicht sicher zu beurteilen, wahrscheinlich nicht herabgesetzt. Die Cre- 
masterreflexe sind es nicht. Auch hierbei zeigt sieh die starke HyperpatMe. Pat. 
gibt auch zu erkennen, dab ibm jede Beriihrung unangenehm sei. Sehr starker 
Meningismus, Opisthotonus, Lasagne und Kernig positiv. Die fortlaufende Be- 
seh/~ftigurrg mit ihm, hat  zwar sein Sensorium aufgehellt, fiihrt aber zu einem 
durchaus ratlos wirkenden Manipulieren an K6rper und Bettzeug. Er sucht sich 
auch immer wieder zu bedecken, um es naeh kurzer Zeit wieder aufzugeben. Kra tz t  
sieh tiberall. Seine Bewegungen sind abrupt und eckig. Ab und zu setzt er sieh 
auf und guekt stier vor sieh hin, urn dann auf einmal auf irgendein Gerauseh 
fliiehtig zusammenzuschrecken, ohne es aber weiter innerlich zu verarbeiten. 
Neigung zu schmatzenden Bewegungen. Auf einmal fangt er an zu pfeifen und zu 
slngen, trotzdem er noch welter arztlich untersueht wird. Aufforderungen werden, 
naehdem zur~chst eine Auffassuugsersehwerung zu iiberwinden ist und zwar in t i e r  
Hauptsaehe dureh KontaktstSrungen, richtig befolgt, soweit es sich um ganz einfache 
handelt. (Was haben wit heute fiir ein Datum ?) Pat. guckt sich zur Beantwortung 
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nach allen Seiten hilfesuchend um: ,,der 9., der 12." (Welcher Mortar?) ,,7." 
(Wo sind Sic denn hier ?) ,,Ira Saal." Pat.  schaut sich jetzt  urn, setzt dann eine 
wurstige Miene auf und f~ngt an, in den Saal hineinzulauschen. Die weitere 
Befragung ergiht, da ]  er ungefghr orientiert ist, dal3 er allerdings nicht den Namen 
des kleiDen Ortes, wohl aber den der in unmittelbarer Nghe gelegenen grSl~eren 
Stadt  weiB. Wenn jemand vorbei geht, ruft er ihn stereotyp an oder winkt ihn 
zu sieh heran. Die Anwesenheit des Rcfcrenter~ wird, wenn er nicht direkt yon 
ihm gefragt wird, fortlaufend ignoriert. (Wie geht es denn?) ,,Die Nacht!  Die 
langen Ngchte !" (Haben Sie Kopfschmerzen ?) ,,Nein." Als Pat. nun austreten 
mul~, zeigt sich, dab BlasenstSrungen in keiner Weise vorhanden sind; trotzdem 
hat  er es zu einer extremen Ftillung kommen lassem Das Hantiercn dabei lgl~t 
keine Apraxie erkennen. Dagegen kommt er nur unter groBen Schwierigkeiten 
wieder ins Bert, vor allem weil~ er nicht, wie er die Beine plazieren soll, ob unter 
tier Decke oder darfiber, macht  dazu auch einc ganze l~eihe, wohl suchender, Be- 
wegungen. Obwohl er erst vor einem Augenblick einen El~napf leer gegessen hat, 
wendet or sich an eine voriibergehende Schwester und ~agt zu ihr in einem ganz 
vorwurfsvollen Ton, man solle ihm doch endlich etwas zu essen bringen, er babe 
noch gar nichts bekommen. (gez. Prof. Betzendahl.) 15.5. 42: (Wie geht es denn 
heute?) , ,Prima." (Was war denn gestern? Haben Sic reich schon gesehen?) 
,,Ich habe Sie schon einmal bier am Bet t  gesehen. Ob es gestern war, das weiB 
ich nicht." (ttabe ich Sie schon untersucht ?) ,,Das wei~ ich nicht ."  Pat:  ist auch 
hcute dauernd abgelenkt un4 nut  voriibergehend zum l~apport zu bringen. Er  
wendet sich mit  einer gewissen Wurstigkeit ab, wenn er nicht durch besondere 
Sinneseindrticke gefesselt wird. Im wesentlichen noch keine Besserung. Er  fallt 
mit  seinen Fragen und Wtinschen ganz aus tier Situation heraus. Etwas Neigung 
zu l~ppisch wirkendem L~cheln. Zum SchluB pfeift er vor sich him (gez. Prof. 
Betzendahl.) 17.5. 42: Pat. ist immer  noch abwesend, schaut an einem vorbei. 
Ha t  die Neigung, mit  Gegenstanden, die ihm zur Hand sind, wie z. B. dem EBnapf, 
herumzumanipulierem Das Gesicht ist vollkommen leer. Abnorme Blgsse. Der 
Blick ist starr. Es zeigt sich noch immer Hyperprosexie, immer wieder Grimmas- 
sieren, im lgppisch-euphorischen Sinne. Irgendwelche Verkein'theiten, wie Ent-  
wenden yon Gegenst~nden oder Eindrirlgen in fremde Bereiche, sollen nicht meln" 
vorgekommen sein. Pat. ist nach dem Bericht wesentlich ruhiger geworden. Immer  
noch sehr distanzlos und klebrig, aueh krankhaft begehrlich, allerdings nur, soweit 
es sich um primitive Dinge handelt, also Verpflegung yon der Schwester oder Dinge, 
welche in seinem Umkreis herumliegem Irgendwelche hSheren psychischen 
Regungen treten nicht zutage. Pat. hat  sieh auch kein Mal fiber die hgusliehen 
Angelegenheiten ausgesprochen oder an der allgemeinen Unterhaltung teilgenommen. 
(Welches Datum haben wir heute ?) ,,24." In Wirkliehkeit ist es der 17. (Monat ?) 
,,4." Als das diktiert wird, sagt er: , 7 . "  (Wo sind Sie hier?) , ,Im Lazaret t ."  
(In welchem ?) ,,Das weil~ ich nicht." (Stadt ?) ,,S . . . .  " Die persOnliehe Orien-' 
tierung war fortlaufend einwandfrei, auch da$ er zu ttause Ggrtner ist, wei$, er 
stets. (gez. Prof. Betzendahl.) 19. 5 .42:  Pat. sieht heute ganz frei aus, sitzt auf 
seinem Bertrand, l~Bt lustig seine Beine baumein, begriiBt den t~eferenten mit  
militgrischer Haltung. Raucht eine Zigarette. Das L~cheln wirkt heute voH- 
ko~nmen ungckiinstelt. Die Aufmerksamkeit ist ungezwungener. (Was war denn 
los ?) ,,Ich weiB nicht, was los gewesen ist ." (Irgendetwas mug doch los gcwesen 
sein ?) ,,Ich war krank und das ist mir alles u n k l a r . . .  Ich bin noch hie krank 
gewesen." (Die Kameraden wollten Sie schon verhauen !) ,,Das habe ich alles im 
Fieber gemacht." (Wissen Sie noch etwas yon der Geschichte ? Oder hatten Sie 
einen Drang, den Sie nicht unterdrficken konnten ?) ,,Das weil~ ich nicht . . . .  
Ich habe nichts davon gewul~t." (Sie miissen doch auch starken Hunger empfunden 
haben ?) ,,Als ich Fieber hatte, hatte ich gar keinen Hunger und keinen Appeti t ."  
(Dann, als Sie den Kameraden die Sachen wegn~hmen ?) ,,Das weiB ich nieht, 
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ob ieh ein besonderes Hungergeftihl gehabt babe . . .  Ieh war heute das erstemal 
drauBen." (WuBten Sie nieht, dab es Ihr Zimmer nicht war, in das Sie reingingen ?) 
.,Davon habe ich gar niehts gewuBt . . .  Als der Arzt  mich angerufen hat, war 
ieh ein paar Minuten bei Verstand, aber yon tier eigentlichen Sache habe ieh nichts 
gewuBt." (Sie sind ein biBehen mtide ?) ,,Ja, ieh bin ein biBehen made von dem 
Spaziergang heute mit tag."  (Haben Sie manchmal das Gefiihl, dab Sie sieh zu 
manehen Dingen gewaltsam aufraffen massen ?) ,,Nein, das babe ich nicht, ich 
touche, was ieh will, immer gleieh." (Ffihlen Sie eine Schwgehe in .einem Bein ?) 
,,Nein, das kann ich nieht sagen." Eine summarische Erinnerung an die Vorg/~nge 
hat  Pat. aber doeh, wie aus seiner Verteidigung hervorgeht, dab er nur vor 5 Tagen 
in einem Zimmer gewesen sei und dort etwas weggenommen habe. Immerhin ist 
deutlich, dab sich die Polyphagie nicht mit  einer entspreehenden BewuBtseins- 
beteiligung ausgewirkt hat. Je tz t  empfindet er wieder alles ganz klar und lebhaft. 
Nachts schl/~ft er durch. Uber Tr/~ume hat  er keine Angaben zu machen. Seih 
Bettnachbar versichert, dab er ganz ruhig liegt. Die spastische Blgsse im Gesieht 
ist im Weiehen begriffen. Als er nach dem Datum gefragt wird, weieht er zur~chst 
aus: ,,Das wissen wir hier alle nicht." Er  wird dana darauf aufmerksam gemacht, 
dab alles auf der Fieberkurve stehe, sehaut hin und liest auch riehtig ab. (Wissen 
Sie noeh, wie Sie das auf der einen Seite so gekitzelt hat  ?) , ,Jawohl."  Beim Sieh- 
auskleiden zeigt sich noeh eine gewisse Umsti~ndlichkeit und Pedanterie, sich alles 
zureeht zu legen. Als die Sensibilit/~t nun noch einmal gepriift werden soll, und 
Pat. dazu ganz leieht mit  der Nadelspitze beriihrt wird am rechten Oberschenkel, 
tr i t t  ein wahrer Bewegungssturm auf. Die ganze Motilitgt ist ein einziger Flucht- 
reflex. Es tr i t t  dabei eine flachtige RSte im Gesieht auf. Obwohl Pat.  sonst ganz 
einsichtig und zug/~ngtieh ist, wenigstens in der Unterhaltung, geniigt jetzt  schon 
die Ann/~herung der Nadel wie bei einem bedingten Reflex, um das Spiel zu erneuern. 
Der Referent macht es ihm vor, wie die Sensibilitgt gepriift wird. Es ist tats/~chlieh 
nieht mSglieh, zu einer Priifung zu gelangen, weft Pat. heftig mit  einem/~ngstlichen 
Wimmern zurfickzuckt. Er sagt iiur: ,,Bitte, Herr Arzt, ich will nicht gestochen 
werden!" Die Kitzelempfindung ist offenbar zurackgegangen. BloBe Bertihrung 
wird nieht als unangenehm empfunden. Es besteht beim Pat. zungchst Bejahungs- 
bereitsehaft bei vollkommener Hypotonie, ebenso Haltungsverharren. Dagegen 
wird bei brtiskeren Bewegungen bei der Tonuspriifung ein deutlickes Gegenhalten 
und zwar nach einer vortibergehenden abnorn~en Naehgiebigkeit mit  einem plStz- 
lichen Ruck aktiviert. Pat. hat wieder eine stark gefallte Blase, er t r inkt  viel, 
will vor einer Stunde austreten gewesen sein. Bei der Bauehdeekenreflexpriifung 
Zusammenzucken wie bei tier Chorea elektriea. Auch die Zunge kann nicht an- 
haltend herausgestreckt werden, sie zeigt auch immer wieder die Tendenz naeh 
einer Seite abzuweiehen. Zu einem eigentlichen Zuriieksehnellen kommt es aber 
nicht. In feinschlggigen Tremor /ibergehender FuBklonus, auch vom l~eflex aus 
auslSsbar. Cremasterreflexe sind in normaler St/~rke auslSsbar, ohne Seiten- 
dJ~ferenz. Direkte Muskelerregbarkeit nicht erhSht. Fluehtreflexe rechts mehr als 
links. Keine pathologisehen Zehenreflexe. Beim Gehen etwas Steifhaltung des 
reehten Beines. Pat. empfindet dabei krampfhafte Anspannung in der Waden- 
muskulatur. Mit dem rechten Arm werden gesteigerte Mitbewegungen gemaeht. 
(gez. Prof. Betzendahl.) 21.5 .42:  Pat.  hat  eine fast ganz natiirliehe Gesichtsfarbe. 
Der Puls maeht  in den letzten Tagen groBe Sehwankungen dureh, war am 20. abends 
sogar bis auf 110 heraufgegangen; heute ist die Frequenz bei 100. Im Verlaufe 
der Beseh/~ftigung mit  ihm zeigen sieh lebhafte vasomotorisehe Reaktionen. Der 
Puls ist leieht gespannt. Sehr lebhafte Dermographia rubra. Es besteht immer 
n och eine qualitative Veranderung der Sensibilitat auf der rechten SeRe, indessen 
ohne die sehr starken Fluehtreflexe. Bei genauerer Prafung ergibt sich, dab 
es sich um psyehogene Residuen handelt: yon der vorhergegangenen Hyperpathie. 
Als er sich iiberzeugt hat, dab ihm wirklieh kein ernsthafter Sehaden passiert, 
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fiihlt er durchaus keine Seitendifferenz mekr, und auch keine Alteration mehr. 
Die Reflexe sind immer noch bei verringertem lokomotorischem Effekt gesteigert, 
reehts eine Spur starker als links. Beiderseits finder sich FuBklqnus, tier reehts 
leichter an~pricht. Patellarklonus ist dagegen beiderseits nieht vorhanden. Die 
krampfhafte Spannung der Bauehdeeken bei Beriihrung ist zuriiekgegangen, abet 
immer noeh vorhanden. Sehr starkes Gegenhalten. Der Klonus zeigt sieh bei 
wiederholter und zwar sehon bei dreimaliger Priiftmg als erschSpfbar. Der optimale 
AuslSsungsmodus ist bei ganz leichter Beugung im Knie. Der reehte ~'uf~ zeigt 
eine Andeutung von equino-~carus-Stellung. Fluchtreflexe zeigen sich nieht mehr. 
Es handelt sieh in erster Linie um Enthemmungen im Pyramidensystem. Immer 
noeh Haltungsverharren und Andeutung yon Bejahungsbereitsehaft noch auf der 
reehten Seite. Insofern bestehen noeh ganz geringe subeorticale Enthemmungs- 
ph~nomene. Mayerseher Grundphalangenreflex beiderseits positiv.. Mitbewegung 
reehts beim Gehen gest6rt. Der Arm wird in der Sehutter kaum mitbewegt, da- 
gegen in iibertriebenem Matte und entgegen dem Rhythmus im E11enbogengelenk 
gebeugt. (gez. Prof. Betzendahl.) 27.5.42: Pat. erholt sieh nieht reeht. Die Poly- 
phagie ist in Anorexie iibergegangen. Psyehiseh ist d~s Bfld von Antriebslosigkeit 
beherrseht. Zuweilen erscheint der Pat. Ms ganz apathiseh. Es linden leiehte 
unregelm/~l]ige Temperaturbewegungen start. (gez. Prof. Betzendahl.) 3.6. 42: 
Gestern hat Pat. eiaen Fieberanstieg auf 39,1 gehabt. Die interne Uatersuchung 
blieb ergebnislos. Es ist ein Rachenabstrieh gemaeht worden, 4essen Resultat 
noeh aussteht. Pat. sieht verfallen aus. Die Spraehe ist aphoniseh, mit bulbarem 
Einscblag. Leiehte Flexibilitas cerea. Keine Pyramidensymptome. Blase extrem 
gefiillt. Weitestgehende Ersehwerung im Ablauf der psychisehen Vorgange. (gez. 
Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung.  Der am 24. 10.20 g e b o r e n e  Geh'eite kam am 
1 1 . 5 . 4 2  auf  die Fleekfieberstation. Seit dem 2 .4 .  ha t t e  er Fieberkurven 
his zu 40,5 gehabt .  ~ b e r  der Lunge land m a n  bei der Aufnahme reichlieh 
Giemen und  Brummen.  Ein E x a n t h e m  war nieht  vorhanden.  Die Milz 
war nicht  tas tbar .  I ra  Laufe  des Tages und  der darauffolgenden Nach t  
machte  Pa t ien t  sieh dadurch  auff/~llig, dal~ er aufstand,  bei allen seinen 
Kameraden  Sehokolade und  Z]garetten ,,stahl" und sp~ter angab, ,,er 
h~tte  das im T r a u m  ge t an . "  

Am 1 2 . 5 . 4 2  wurde der Pa t ien t  mir vorgestellt.  Zu vermerken ist 
zun/~chst eine Fieberkurve,  welehe mi t  dem 7 .4 .  begann und zwar mi t  
einer Erhebung  bis auf 39,5; yore 9 .4 .  an  fiel sie allm~hlieh lytiseh zur 
Norm ab. Die Pulskurve,  welehe zu Anfang Frequenzen his zu 135 pro 
Minute erreieht hat te ,  sank ebenfalls his zum Persistieren yon  Be- 
sehleunigungen zwisehen 80 und  90 pro Minute. Vom 15. bis 17.4.  erhob 
sieh die Tempera tu r  noeh einmal auf 37,4, um dann  innerhalb der Norm 
zu bleiben. Der Pa t ien t  lag vSllig abgekehr t  auf der rechten Seite, 
ha t t e  sieh die Decke fiber den Kopf  gezogen, wendete sieh aber auf 
Anruf  wie ein A u t o m a t  zu und  erstarr te  nun  in einer entspreehenden 
Dauerhal tung.  Es ginge ihm gut.  Ube rhaup t  t a t  er, als w~re nie etwas 
gewesen. Ob er schlafen kSnnte :  dazu laehte Pa t ien t  euphoriseh :und 
ffigte der Bejahung mit  besonderem Nachdruek  hinzu : , ,Und viel essen !" 
Weshalb er den Kameraden  immer alles weggenommen h/~tte : ,,Das habe 
ieh im T r a u m  und  ~'ieber getan.  Das war naehts . "  Ein Mitkranker,  Arzt,  
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berichtete, der Pat ient  w~re gestern auf sein Zimmer gekommen, ein 
17 Bettenzimmer,  und h~tte dort  um Sehokolade und Zigaretten ge- 
beten. Als er niehts bekommen hatte,  w~re er an die Betten anderer 
Kameraden  gegangen und h~tte sich einfaeh welche genommen. Dies 
h~tte sich noch mehrere Male wiederholt. Er  w~re dann jedesmal sogleich 
wieder in sein Bert  gegangen, hi~tte sich die ])ecke fiber den Kopf  gezogen 
und die Saehen darunter  versteekt.  Mehr und mehr w~re der Einch'uck 
entstanden, dab es sich dabei um das Vorgehen eines ,,ganz gerissenen 
Burschen"-handel te  und nicht etwa um einen drangartigen Zustand, 
worauf der Referent au fmerksam maehte.  Als Pat ient  ~ wegen seiner 
Handlungsweise zur Rede gestellt worden wi~re, h~tte er blol~ zu erwidern 
gehabt,  dal~ er das alles im , ,Traum" getan h~tte. ])abei w~re ,,einwand- 
ffei festgestellt" worden, dal~ er ,,sehr wohl bei Sinnen" und ,,seiner 
selbst m~ehtig" gewesen w~re: er h~tte s ich nicht in einem ,,])~mmer- 
zustand bewegt".  Wenn' er yon seinen Kameraden  ausgeschimpft worden 
wi~re, hi~tte er jedesmal die ])ecke fiber den Kopf  gezogen und so getan, 
als ob er schliefe. Am Tage darauf land ieh den Pat ienten gespannt, mi t  
angezogenem Kopf  vom Bert  aus umhersp~hend, vor. ])as ganze Ver- 
halten wies auf eine krankhafte  Bewu6tseinseinengung bin. Es wurden 
dauernd nestelnde und wischende Bewegungen auf der Bettdeeke aus- 
geffihrt. Ab und zu grfff er nach seinem Bettnachbar,  um sofort zurfick- 
zuzucken, wenn dieser aufmerksam wurde. Die Mimik war vollkommen 
leer. Eine Ablenkung durch ~ul~ere Eindriicke land nur hin und wieder 
start.  Pat ient  bewegte sich offenbar ganz yon innen heraus, wie ein 
Somnambuler. Die mit  dem I-Ierantreten des Referenten an sein Bert  
gegebene Situation beeindruckte ihn nieht im geringsten. ])abel war 
Ostentatives keineswegs vorhanden, auch nicht, als er dann,, withrend 
des ihn betreffenden ])iktats,  naeh seinem soeben hingestellten El~napf 
griff und wie im HeiBhunger, jedoeh mit  durchaus meehanisch sich aus- 
nehmenden Bewegun~en, den Inhal t  heruntersehlang. Er  lehnte sich 
auch ganz rficksichtstos, als ob der Bet tnaehbar  ein lebloser Gegenstand 
W~re, zu ihm herfiber und stellte ihm nachher einfach seinen EBnapf 
aufs Kopfkissen. Die anderen Patienten versicherten mit  bedeutsamer 
Miene: etwas h~tten sie ihm aber doch schon ,,Anstund beigebracht."  

Neurologisch ergab sich: Die rechte GroBzehe stand angedeutet  in 
])auerbabinskistellung. Bei Lagever~nderungen effolgte eine ])orsal- 
flexion aueh der fibrigen, dabei gespreizten Zehen. ])ie Sehnenreflexe 
waren dabei nur ganz schwach zu bekommen, rechts noch schlechter 
als links. Fluchtreflexe waren indessen in sehr gesteigertem Ma~e vor- 
handen. Bei Vermeidung der auf st~rkere Reize eintretenden Flucht- 
reflexe war beiderseits positiver Babinski zu bekommen. Am rechten 
Bein trat ,  nieht nur auf Berfihrung, sondern auch im Verlaufe psychischer 
Reize, bei der bloBen Exploration sehon eine Tendenz, es immer wieder 
anzuziehen, hervor, l~echts bestand ausgesprochene Hyperpathie,  welche 

7* 



100 W. Betzendahl: 

wie sie sehon aus der geradezu hyperkinetisehen Abwehr zu ersehen war, 
eine Best/~tigung aueh durch die Xul~erung des Patienten land, dal~ es 
sehr stark ,,kitzelte." Reehtsseitig war aul3erdem eine lebhafte Dermo- 
graphia alba festzustellen. Alle Bewegungen waren durch zahlreiehe 
Synergismen beeintr/s 

Hin und wieder warden allopsyehische Ratlosigkeit sowie Apraxie, 
bei Hantieren mit dem Objekt zumal, vorget/~uscht. Als Pat ient  sich 
aufl'ichten wollte, rollte er ein paarmal auf dem Ges/s herum, weft er 
zugleich die Beine anzog and sie in zwangshafter Steifhaltung belieB. 
Es lied sich abnorme Nachgiebigkeit naehweisen: sehon mit dem Finger 
konnte man den ganzen 1Vfensehen in eine andere  Haltung bringen. 
Die Motorik war abrupt  und eekig. Er kratzte sieh fiberall und zwar in 
einer durch die Gewohnheitsm/~13igkeit anthropoid wirkenden Weise. 
Ab und zu setzte er sieh auf, guckte stier vor sich hin, um dann auf 
irgendein Ger/s fliichtig zusammenzufahren, sicher ohne weitere Ver- 
arbeitung d.es Sinneseindrueks. Wenn Patient seharf angesehen wurde, 
zog er die Augenbrauen flfiehtig mit Stirnrunzeln hoch, wie im krampf- 
haften Versueh, die Gedanken zusammenzunehmen. Im fibrigen zeigte 
sieh ein Gemiseh von Bejahnngsbereitsehaft und Absperrung. Suggestibi- 
lit/~t bzw. Negativismus, wie bei Katatonen, lieB sieh das aber nicht 
nennen, da offenbar nur ganz primitive Reflexmechanismen im Spiele 
waren. Wahnhaftes produzierte der Patient nicht. Zum Registrieren 
der Zeit war es nieht gekommen. "/3ber seine Personalien wuBte er genau, 
fiber die 0rtlichke~t nut einigermal~en Beseheid. Im Mittelpunkt des 
psyehischen Brides standen die KontaktstSrungen.'  Die vorbeigehende 
Schwester wurde stereotyp, wie auf ein Signal angehalten: Man sollte 
ihm doeh endlich etwas zu essen bringen, er h/s doch noeh gar nichts 
bekommen. Ebenso wie er immer wieder drangartig, ohne sich die 

Eintei lung der Mahlzeiten gegenw/s zu halten, yon seiner Polyphagie 
befallen wurde, verfolgte er in keiner Weise den Ffillungszustand seiner 
Blase, konnte sie, naehdem sie schon beinahe zum Platzen geffillt war, 
eben noch rechtzeitig, offenbar auf einen sich regenden Aut0matismus 
hin, auf dem Naehtgeschirr neben sich am Bert  entleeren. Dabei be- 
standen nicht die mindesten unmittelbaren StSrungen beim Wasser: 
lassen. Als er wieder ins Bert  wollte, wurde deutlich, wie er die Beine, 
welehe yon allen m6glichen, als Mitbewegung wohl in der Hauptsaehe, 
in Gang gebraehten Mechanismen zwischenhinein erfagt wurden, nicht 
sogleieh zu lassen wul3te. Auf die Frage zum Sehlul~, wie es ihm ginge, 
antwortete er: ,,Die Nacht, die langen N/~ehte !" 

Auch am 15. nnd 17.5 .42 war Patient  noeh ganz ohne pers6nliehen 
Kontakt  mit seiner Umgebung und in seinem BewuBtsein jeweils ab- 
sorbiert yon allem, was mit seiner pathologischen EI~lust in Verbindung 
stand. Zu Dranghandlungen yon hier aus, also mit  rficksiehtslosem 
]~indringen in fremde Bereiche und seinem ebenso hemm.ungslosem 
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Sichbem/~ehtigen der Portionen anderer, kam es nicht mehr. Indessen, 
war nur die Intensit/it  der motorischen Auswirkungen geringer geworden: 
eine sensorielle Aufhellung lag keineswegs vor. Die Bemiihungen, den 
l~apport mit  ihm herzustellen, ffihrten zun~chst immer zu einem Vorbei- 
blicken, als ob der Betreffende ein toter  Gegenstand w/ire, weloher die 
Sieht versperrte, aber in zunehmendem MaBe auch zu einer emotionellen 
Regung wenigstens insoweit, als der Pat ient  mit  ostentat iver  Un- 
bekfimmertheit  anfing zu pfeifen. Bei 1/s Besch/~ftigung mit  ihm 
t ra t  auch hier und da sehon ein im Gegentefl affektklebriges und distanz- 
loses Gebaren hervor. Die zeithche und 6rtliehe Orientierung waren 
ungenan. ~-ber-die frfiheren Daten seiner persSnlichen Existenz indessen 
war er sich wohl klar. 

Am 15.5 .42  war mi t  Umschlag fiber Naeht  eine l~fiekkehr der Be- 
sonnenheit da. Die Aufmerksamkeit  war ungezwungener, die Zuwendung 
fast nnbefangen; die Mimik und Gestik wirkten kaum noch gekfinstelt. 
Es bestand weitgehende Amnesie und zwar sowohl ffir seine Anwandlungen 
als anch fiir seine Verhaltnngsweise. Auf die Frage, ob er nieht gewuS~ 
habe, dab es nieht sein Zimmer gewesen sei,, in das er gegangen sei, 
erwiderte er : , ,Davon habe ieh gar niehts gewuBt . . . Als der Arzt  mieh 
angerufen hat, war ieh ein paar Minuten bei Verstand, aber yon der 
eigentliehen Saehe habe ieh gar nichts gewuBt." Beim Umkleiden zeigte 
sieh noeh eine gewisse Pedanterie und Umst/~ndliehkeit. Die 'l~lucht- 
reflexe waren noeh mehr gesteigert und zwar bis zu unsinnigen Angst- 
a t t i tuden beim Versueh, die Hyperpath ie  zu kontrollieren. Bei der Prfifung 
der Bauehdeekenreflexe zeigte er einen Bewegungssturm wie bei tier Chorea 
elektriea. Aueh sonst zeigten sieh Mitbewegungen schleudernder Art. Der 
Tonus war extrem herabgesetzt.  Am 21 .5 .42  war ganz allgemein eine 
Besserung eingetreten, indessen t ra ten jetzt  Hal tungsverharren und 
Gegenhalten ind en Vordergrund, w/~hrend vordem nach dieser Riehtung 
Bejahungsbereitsehaft und Neigung zum Mitmaehen das Bfld beherrsehten. 
Die Mitbewegungen beim Gehen waren eingesehr/inkt, besonders rechts. 

Am 27 .5 .42  ging die Polyphagie in Anorexie fiber. Der Pat ient  
wollte sich nieht mehr recht erholen. Er  war aueh ganz antriebslos. 
Zuweilen ersehien er ganz apathiseh. Es fanden aueh leichte unregel- 
m/~Bige Temperatursteigerungen start.  Am 3 .6 . 42  stieg die TeTnperatur 
auf 39,1. Flexibflitas cerea t r a t  hervor. Von seiten der ]angen Bahnen 
waren keine St6rungen mehr festzustellen. Daffir waren abet  bulbgre 
St6rungen unverkennbar.  Der Pat ient  wurde einige Tage sp/iter, well 
auch delirante Unruhe, welche hier und da sieh zu furibunden AusmaBen 
steigerte, hinzukam, in eine rfiekw/~rtige gesehlossene Abteilung ab- 
transportiert .  Der Allgemeinznstand war sehr sehlecht. Die Prognose 
muBte als dubi6s gelten. 

Hier lag ein Thalamussyndrom in der Hauptsaehe vor, natfirlieh 
neben einer Ffille anderweitiger, zumal diencephaler Zeiehen. Kliniseh 
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ist in diesem Sinne der We'chsel zwischen Drangzus t~nden  und  Stupor  
hervorzuheben.  

Gefr. K. Seh., geb. 10. 6. 23 (Fall 15). 16. 4.42: Familienanamnese o. B. Eigen- 
anamnese: Noch nie ernstlieh krank gewesen. Jetzige Beschwerden: Krank seit 
etwa 8 Tagen. Beginn mit Schfittelfrost, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit un4 
Gliederschmerzen. Befun4: 18j~hriger Pat. in einem ausreiehendem Ern~hrungs- 
und Kr~ftezustand. Haut und slchtbare Sehleimh~ute ausreichend dnrchblutet. 
Gesicht gerStet, etwas gedunsen. Kopf: Frei be~veglieh. Keine Druck- uncl Klopf- 
schmerz. Nervenaustrit~sstellen frei. Augen o.B. Pupillen reagieren auf Lieht 
und Konvergenz. Zunge feueht, wenig weiBlich belegt. Tonsfllen und Raehen o. B. 
Thorax: Gute Atemexkursionen, Lungengrenzen an normaler Stelle, gut versehieb- 
lieh. ~berall normaler Klolofschall. Keine Rasselger~usehe. tterz: Grenzen nicht 
verbreitert. TSne rein, Aktion regelmi~Big, beschlemaigt. Abdomen: welch, nicht 
gespannt. Leber und Mflz nieht tastbar. Ubrige Bauehorgane o.B. Extremit~ten 
o.B. Hallux valgus links. ZNS.: Reflexe seitengleieh auslSsbar, keine patho- 
]ogisehen Re flexe, t taut:  roseolenverd~chtige Stellen an den Flanken. Psyehisch 
frei. Vorlaufige Diagnose Fleelffieber. 19. 4. 42 : Typhus 1 : 100, Parat. B. : 0, Weft- 
Felix 1 : 1600 positiv. 

�9 Psyehiatriseh-neurologisehe Untersuehung: 23. 4.42: Pat. ist seit vorgestern 
in einer fast kritischen Entfieberung. Vor 5 Tagen, also noch im hohen Fieber, 
ist er mit Andeutungen hervorgetreten, dal] er 4000 RM. bekommen habe durch 
eine Stiftung an die Truppe, wo er dann der Gli~ekliche gewesen sei. Auch gestern 
bei einer fliichtigen Bespreehung mit dem Pat. hielt er daran lest, gab bei Erkundi- 
gungen naeh Einzelheiten ausweichende Antworten, zeigte wenig SteUungnahme 
yore Realit~tsstandpunkt aus, l~ehelte still vor sich hin un4 lieB es sieh an dem 
einfaehen sub]ektivem Faktum genug sein. Heute hat er Temperatur yon 37,5, 
ist apathiseh. Das Gesicht ist kongestiv gerStet. Er verfolgt die Vorg~nge um 
sich herum zwangsm~Big mit den Blicken, ohne daB aber Anhaltspunkte fiir irgend- 
eine Resonanz bestehen. Als der Referent an sein Bert tritt, erkennt er ihn sofort 
wieder. (Wo sindSie denn hier ~) ,,In NeiBe." (Ich meine: hier an Ort und Stelle ?) 
,,Im Lazarett." (Wo liegt das Lazarett ?) ,,Ich weiB nicht, wie die Kaserne hei,Bt." 
(Wo ist das hier ?) ,,In Sehlesien." (Sind Ihre AngehSrigen sehon zu Besuch bier 
gewesen?) ,,Nein," (Werden Sie bald kommen?) ,,Nein, meine Eltern wissen 
nicht Bescheid, dab ich in NeiBe bin. Ich kann ja kaum sehreiben." (Warum nicht ?) 
,,Ieh zappele so." Jetzt macht Pat. eine andeuten4e Bewegung mit der rechten 
Hand. Im Laufe der Besch~ftigung mit ihm stellt sieh auch eine periorale Unruhe 
ein. Die Stimme ist leicht belegt un4 tremolierend. (ttaben Sie wieder etwas 
yon den 4000 RM. gehSrt?) ,,Nein, das babe ich nach ttause zu meiner Mutter 
geschickt. 2000 RM. habe ieh meiner Mutter gesehiekt, weft vor kurzem das Haus 
kaputt ges~hossen wordeu ist." (Wann haben Sie derm das gemaeht ?) ,,Ieh weiB 
gar nicht, wann ieh das bekam." Pat. maeht die Miene angestrengten Nachdenkens 
un4 zSger~. (Haben Sie sieh sehr gefrent, als Sie das hSrten?) ,,Und wie." (War 
denn das Geld fiir Sie so nStig ?) ,,Nein, das nicht." (Wodurch kam es, dal~ Sie 
gerade der Empfi~nger waren?) ,,Ich bekam gerade das P~ekehen, wo es drin 
war." (Vielleicht waren Sie gar nicht berechtigt ?) ,,Doch, sonst hatten sie es mir 
wieder abgenommen." (Woran denken Sie ?) ,,DAB unser ttaus zersehossen worden 
ist." (Wann ist denn das passiert ?) ,2 Tage vorher, bevor ieh das Geld bekam." 
(Waren Sie vorher sehr in Angst und NSten, als Sie die Nachricht bekamen?) 
,,Ich hatte Angst um meine Mutter und um meine Gesehwister. AUes sind noch 
jtingere Gesehwister." (Waren Sie nieht krank ?) ,,Ja." Objektiv steht lest, dab 
beiderlei Nachriehten nieht den Tatsaehen entspreehen. Pat. hat in dieser Zeit 
iiberhaupt gar keine Post bekommen. (WeiB Ihre Mutter sehon yon den 4000 RM. ?) 
,,Ja, ich babe ihr gleieh 2000 RM. gesehickt. Die Denkbewegungen beim Pat. 
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haben d~uernd seine wahnhaften Vorstellungsinhalte zum Gegenstand; diese sind 
offenbar eingebungsm~13ig zustandegekommen. Eine Kritik 1/~13t sich bei ihm nieht 
anregen. Pat. befindet sich fiberhaupt in eine m Zustand fieberhafter Schw~che. 
(Haben Sic Appetit ?) ,,Nein." (MSgen Sic trinken ?) ,,Ja." (Viel ?) ,,ga." (Haben 
Sic Kopfschmerzen ?) ,,Jetzt habe ich momentan keine." (KSnnen Sic alle Glieder 
riehtig bewegen?) ,,Ja." (Kaben Sic Herzklopfen?) ,,Rein." (Denken Sic, Sic 
ws wirklieh in NeiBe ?) ,,Jawohl." (Welches Datum ?) ,,Das wei$ ieh nieht." 
Pat. sucht sich zu besinnen, gelangt abet zu keinem Resultat. (Welche Jahreszahl 
schreiben wir jetzt ?) ,,42." (Welchen Monat ?) ,,April." (Was sind Sic yon Beruf ?) 
,Lagerhalter." (Woffir interessieren Sic sich ?) ,,Ich lese mitunter aueh gute 
Bircher." (Lesen Sic keine KriminalsehmSker?) Das wird yore :Pat. entr~istet 
abgelehnt. Er liest z. B. Gustav Freytag. Im gauzen maeht der Pat. einen kiadlich 
zarten, sensitiven Eindruek, mit einer ausgesprqchenen Note yon Treuherzigkeit. 
(Was wollten Sic einmal werden ?) ,,Ich wollte einmal Ingenieur werden." (KSnnen 
Sic schlafen ?) ,,Tagsfiber schlafe ieh nicht. '~ Reurologisehe Untersuehung: Sehnen- 
reflexe leieht gesteigert, reehts Spur mehr als links. Rechts Babinskineigung: 
Keine pathologisehen Reflexe. Futklonus beiderseits. Kein Patdlarklonus. Ab- 
norme Vagusstellung der FfiBe. Rechts Tremorbereitschaft. Mayerseher Grund- 
phalangenreflex rechts deutlieh abgeschwgcht. Bauchdecken- und Cremasfei-reflexe 
leieht abgeschwgeht, ohne Seitendif~erenz. Tonus: vereinzelte Spasmen, rechts 
wie links. Pupillen iibermittelweit, links erheblieh welter als reehts. Die herausl 
gestreekte Zunge zeigt zitternde and wfihlende Bewegungen. Mechaniseh fest- 
gelegte Reehenexempel gelingen glatt, dagegen ist Subtraktion mit mehrstelligen 
Zahlen unmSglich. (gez. Prof. Betzendahl.) 24.4. 42: (Wie steht es mit dem Haus 
Ihrer Mutter ?) ,,Ich habe noch keine Nachricht erhalten." (Ist es yon einer Bombe 
getroffen worden ?} ,,Ja." (Wo sind Sic hler 7) ,,In ReiBe." (Wie ist e~ mit den 
4000 RM. ?) ,,2000 babe ich meiner Mutter geschickt und 2000 meiner Schwester." 
(gez. Prof. Betzendahl.) 25.4.42: (Wie geht es heute?) ,,Es geht mir besser." 
Die Temperatur bewegt sich welter urn 37 herum. Gestern abend ist noch ein 
Anstieg auf 37,3 erfolgt, wghrend sic am Morgen sehon auf 36,5 gefallen war. Heute 
bleibt sic fiberhaupt unter 37 auch am Abend. Das Aussehen ist etwas frischer. 
(Was macht Ihre Mutter ?) ,,Die wird wohl bei der Tante untergekommen sein." 
(Ob sic schon das Geld bekommen hat ?) ,,Gewil3." (Hat sic Sic noeh gar nieht 
besucht ?) ,,Rein, ich habe noeh gar nieht geschrieben, da$ ich in Neifle bin." 
(Wo lebt denn Ihre Mutter ?) ,,Katseher, das ist bier irgendwo an der polnisehen 
Grenze." (Sind Sie eigentlich einmal in S . . .  gewesen?) ,,Ja, ehe wir hierher 
kamen." (Dann sind Sie mit einem Transport in die Heimat gekommen ?) ,,Ja.'? 
(War noch kein Bekannter da ?) ,,Ich habe noeh keinen getroffen." (Wundern 
Sic sich nicht dariiber ?) ,,Wenn ieh sehreibcn kann, werde ich schreiben, dab sic 
reich besuchen sollen. Im Augenbliek hgtte ich aueh gar kein Ver~angen." (Sind 
Sic denn schwer krank ?) ,,Ich kann ja nicht einmal stehen. Ich babe ja Fleck- 
fieber; blol] mfide und matt bin ich." (gez. Prof. Betzendahl.) 26.4. 42 : (Wo sind 
Sic hier ?) ,,Ira Lazarett." (Wie geht es Ihnen ?) ,,Fieber babe ieh keins mehr." 
Seit gestern ist Pat. entfiebert. (Wo liegt das Lazarett ?) ,,In Neil3e." (]Kaben 
Sie etwas yon Ihrer Mutter gehSrt ?) ,,Aueh nichts." (Was machen die 4000 RM. ?) 
,,ich habe sic abgeschiekt." (Was haben Sic fiber die ZerstSrungen des Hauses 
gehSrt ?) ,,Ich habe noeh keine weiteren Nachriehten." (Wie haben Sic iiberhaupt 
e~was davon gehSrt ?) ,,Ieh weiB es nun gar nicht einmal." (Was denn eigentlich ?) 
Pat. sinnt lunge naeh, anseheinend ist ihm die Sache fern gerfickt. In seinem 
Gesichtsausdruek liegt rages Griibein. (Sind Sic vergniigt oder bekiimmert?) 
,,Bekiimmert." (Weshalb ?) ,,Weft das Hans kaputt ist." (Wenn Sic doeh soviel 
Geld bekommen haben, dann kann es doch wieder repariert werden.) ,,Ja, das wird 
wohl sein." Man hat den Eindruek, als sei der Pat. selbst nicht ganz yon seinem 
Gliiek iiberzengt, Vorherrsehend ist t in  miirrischer verdrieglicher Affekt, weleher 
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ihn auch gar nicht dazu l~ommen 1/~Bt, sich genauere Vorstellungen zu machen. 
Er  rcdet daher, was ihm gerade in den Sinn kommt.  (Waren Sie eigentlich krank ?} 
, , Ja ."  (Geistig auch nicht ganz klar ?) ,,An manchen Tagen wuBte ich nicht recht, 
was los war." (Wie kam denn das ?) ,,Vielleicht durch hohcs Fieber ."  Charakte- 
ristisch ffir die Stimmungslage ist das gleichgiiltige Zucken mi t  den Achseln. (Es 
ist Ihnen alles so ein bil]chen egal ?) ,,Nein, im Gegenteil." (Sie meinen: es geht 
alles ein biBchen schief ?) ,,Wie ? Es geht alles sehief ? Ich weil] nicht, was Sie 
meinen?"  In  der Reaktionsweise prggt sigh ein starker Unwille ~us. Er  zeigt 
auch gar keine Tendenz zu kommunizieren. (Welches Datum haben wir heute ?) 
,,24." Objektiv den 26. (gez. Prof. Betzendahl). 28.4. 42 : Pat. sieht sehr viel freier 
aus. Das Fieber ist auf 36,3 heruntergegangen. Es besteht aber etwas Puls- 
verlangsamung, er bewegt sich um 62 herum. (Wie geht es Ihnen denn ?) ,,Ganz 
gut, etwas mtide." (Wo sind Sie hier ?) ,,In einem Lazaret t  in der N/~he yon S . . . "  
Nach Bericht des Stationsarztes ist heute morgen die Orientierung zurfickgekehrt. 
(Wie ist es mit  dem tIaus Ihrer Mutter ?) ,,Das well] ich nicht, ich habe noch keine 
Naehricht ."  (Was ist denn passiert ?) ,,Das soll yon einer Granate getroffen worden 
sein." (Wann haben Sie das geh6rt ?) ,,Ich habe das gehSrt, als ich im hohen 1~ieber 
lag." (tIaben Sie es wirklich geh6rt ?) ,,Das kann ieh nicht behaupten." (Dann 
sprachen Sie yon einer Stiftung ?) ,,Das weiB ich aueh nicht mehr; denn jetzt 
sieht man es mit  ganz anderen Augen." (Wie sind Sie denn fiberhaupt auf den 
Gedanken gekommen ?) ,,Das weiB ieh auch nieht ."  (Sie haben mir  gesagt, dab 
Sie 2000 RM. an Ihre Mutter und 2000 RM. an Ihre Schwester geschiekt haben.) 
,,Das weiB ich nicht, ieh war in Gedanken sogar zu ttause in Kaseher in O.S. Ich 
weiB aueh nicht, wie ich das gesagt habe. ~ Neurologisch: Lebhafte tIyperhidrosis. 
Beim Prtifen der Reflexe treten sofort mittelschlggige Tremorerseheinungen sowohl 
beim Patellar- als aueh beim Achillessehnenreflex beiderseits auf, ohne Seiten- 
differenz. Es besteht FuB- und Patellarklonus beiderseits. Der t~lonus ist aber 
mehr tremorartiger Natur.  Gesteigerte Fluchtreflexe. Ab und zu Babinskineigung 
rechts. Links dagegen fiberwiegen gegeniiber den pyramidalen Zeichen die extra- 
pyrarpidalen Symptome. Irradiat ion der Reflexe auf die gesamte Beinmuskulatur 
beiderseits. Rossolimo, Mendel, Oppenheim negativ. Gordon reehts deutlich 
positiv, links nur angedeutet. Mayerscher Grundphalangenreflex beiderseits in 
normaler St/~rke ausl6sbar. Armreflexe beiderseits leicht gesteigert. Von seiten de1 
t t irnnerven nichts besonderes. Bauehdeeken- und Cremasterreflexe in normaler 
St~rke ausl6sbar. Von den Ansatzpunkten des Rectus abdominis aus war der 
Reflex gesteigert. Fascieul~re Zuckungen. Mechanisehe Muskelerregbarkeit ge- 
steigert. Idiomuskulgre Wiilste. Tonus rechts meist spastisch erh6ht, links nieht 
deutlieh. Beiderseits EinsehieBen des Tonus mi t  Tremorerschcinungen, rechts inehr 
wie links. Beiderseits Intentionstremor, links mehr wie rechts. Ataxie der Beine 
beim Knie-Haekenversueh. Auch bei der aktiven Bewegung Auftreten yon Tremor- 
erscheinungen. Leiehter Meningismus. Kernig und Las~gue positiv. Bauchdeeken 
leicht gespannt. Etwas Kahnbauch. Puls labil. (gez. Prof. Betzendahl.) 3 .5 .42 :  
(Wie geht es denn ?) ,,Prima, ich babe kein Fieber mehr. Es geht tadellos." (Was 
maeht das t taus Ihrer Mutter ?) ,,Da ist nichts dran, das babe ich so im Fieber 
aufgeschnappt. Genau so mi t  dem Geld, da ist auch nichts dran. Ich weiB aueh 
nieht, wie ieh darau~ kam."  (Wie war Ihnen denn, als Ihnen auf einmal klar wurde, 
dab alles nieht st immte ?) ,,Ich habe mir  fil~ylegt, dab ich doch gar keine Naehricht 
bekommen habe." (War das mehr eine Enttgusehung bder mehr eine Freude ?) 
,,Eine Freude, dab das mit  dem Haus nicht s t immte."  (Aber mit  den 4000 RM. 
waren Sie doeh ganz gliicklieh ?) ,,Da war nichts d ram"  (Lieber so ?) , ,Jawohl."  
(Was hatten Sie denn fiir ein Gefiihl, als Ihnen in den Sinn kam, daft Sie 4000 RM. 
bekommen hatten ?) ,,Ich weift auch nicht, wie es damals war, ich war damals 
froh, dab ieh die Stiftung bekommen hatte. Es war ein glfiekliches Gefiihl." 
(Durehrieselte es Sie am ganzen K6rper ?) ,,Ich hube es gefiihlt, .dab ich das Geld 
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b ekam." (Haben Sie es irgendwo am K6rper gesptirt ?) Das habe ich nicht emp- 
funden. - -  Offenbar ist beim Pat. der Zusammenhang umgekehrt, dab zun~chst 
in ihm die Idee auftauchte und sich dann mehr oder weniger in natiirlichera 
B;eaktionsverlauf Gefiihle der Erleichterung dann anschlossen, fdber irgendwelche 
abnormen Sensationen weiB er nichts zu berichten. Er sagt auch, dab ihm die 
Sache einfach so in den Sinn gekommen sei, olme dab pathologische Eingebungs- 
erlebnisse vorlagen. (Sie ware~n doch immer ein biBchen b6se, als wenn Ihnen 
alles liistig wi~re ?) ,,Das weiB ich nicht." Pat. macht jetzt einen ganz ausgeglichenen 
Eindruck. Er ist Textilangestellter. Seine Neigungen liegen vor allem auf sportlichem 
Gebiet. Besondere Krankheiten hat er nach seiner Angabe nicht durchgemacht. 
Er ist yon proportioniertem und kri~f~igem K6rperbau. Der Erni~hrungszustand 
ist ausreichend. Die Gesichtsfarbe hat noch einen leichten cyanotischen Anflug. 
Die Aufmerksamkeit ist leicht gest6rt, l%echnen mit mehrstelligen Zahlen bereitet 
grofte Schwierigkeiten. Die Krit ik dabei ist jetzt vorhanden. (Haben Sie manchmal 
auch d~s Gefiihl, als ob Sie die Gedanken nicht sammeln k6nnen ?) ,,J~, Schwindel- 
geffihl. '~ (H6ren Sie schlecht ?) ,,Auf beiden Ohren h~be ich Ohrensausen. D~s 
ist aber nur zeitwcise." Schlaf und Appetit sind gut. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung .  Der  am 1 0 . 6 . 2 3  geborene Gefrei te  war  a m  
1 6 . 4 . 4 2  auf  die l~leckf iebers ta t ion gekommen.  8 Tage  vorher  h a t t e  er 
bei  der  Trul)l)e Schf i t te l f ros t  mi t  Kol) fschmerzen  b e k o m m e n  und  fiber 
Apl )e t i t los igkei t  und  Gl iederschmerzen  zu k lagen  gehab t .  Bei  der  Auf -  
~ahme wurde  eigens erw~hnt ,  da~ der  Ern~hrungs-  und  Kr~if tezustand 
genfigend, H a u t  und  Schle imh~ute  gu t  d u r c h b l u t e t  seien. Das Gesicht  
war  ger6te t ,  e twas  gedunsen.  Die Zunge war  weiBlich belegt .  Die  Herz -  
t~ t igke i t  war  beschleunigt .  I n  den  F l a n k e n  fanden  sich roseolenverd~ch-  
t ige  Stel len.  Als vorl~ufige Diagnose  wurde  F leckf ieber  not ie r t .  Am 
19.4 .  fand  sieh:  T y p h u s  l : 100 ,  P~ra ty l )hus  B. ~; Wef t -Fel ix  1 :1600 
pos i t iv .  

A m  2 2 . 4 . 4 2  wurde  der  P a t i e n t  mir  gezeigt.  E r  h a t t e  eine ty l ) ische 
K o n t i n u a  d u r c h g e m a c h t  und be fand  sich sei t  2 Tagen  in einer  fas t  
k r i t i sch  zu nennenden  Ent f ieberung .  Vor 5 Tagen  schon, also w s  
des hohen  Fiebers ,  war  er m i t  A n d e u t u n g e n  hervorge t re ten ,  dab  er 
4000RM. b e k o m m e n h ~ t t e ,  und  zwar  durch  ,,eine St f f tung an  die  Tru l )pe" .  
Man h a t t e  das  zun~tehst n ich t  wei ter  beach te t .  Anfangs  h a t t e  er fiber- 
haul) t  , wie ja  die  meis ten  K r a n k e n  in d iesem S tad ium,  in t iefer  Be- 
n o m m e n h e i t  dagelegen,  ohne e twas  zu s Es war  zun~tchst n ich t  
viel  aus  ihm he rauszubekommen .  Auf  die in v e r w u n d e r t e m  Tone ges te l l te  
F rage ,  ob das  m i t  d e m  Geld s t immte ,  sagte  er s  , , j a " ;  veff iel  
da r au f  in ein dumpfes  Vors ichhinbrf i ten .  Als nun  f feundl ich  auf  seine 
~(/een e ingegangen wurde ,  ffeil ich un te r  Bezugnahme  auf  die  in e inem 
solchen Fa l l  in B e t r a c h t  k o m m e n d e n  Einzethei ten ,  gab  er ausweichende  
An twor t en ,  zeigte keiner le i  Neigung,  sich mi t  ~ der  Rea l i t s  ause inander -  
zusetzen.  Er  v e r s t u m m t e  immer  sogleich wieder  und  l~chelte  st i l l  vor  
sich hin, liefi es s ich an  d e m  sub j ek t i ven  F a k t u m  genug sein. ]:)as Ge- 
s icht  war  konges t ionier t .  I m  ganzen  m a c h t e  e r  einen a l )a thischen Ein-  
d ruck .  A m  Tage  da rau f  war  er schon aufgeschlossener,  vor  a l lem abe r  
zeigte er eine zwangsm~tl~ig wi rkende  A n f m e r k s a m k e i t :  er verfo lg te  j ede  
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Bewegung um ihn her mit den Blieken, wobei die Miene v611ig leer blieb, 
Mich erkannte er sofort wieder, war aber zeitlieh sehr ungenau, 6rtlieh 
fiberhaupt nicht orientiert: er daehte, im Lazarett einer Kaserne in 
Neil]e zu sein. Die Eltern w/~ren nur deswegen noeh nieht bei ihm ge- 
wesen, weft das Schreiben noch nieht ginge, u n d e r  darum noeh keinen 
Bescheid h/~tte geben k6nnen. Dazu maehte er eine bedeutsame Be- 
wegung mit der reehten Hand, welehe aueh tats/~chlieh eine grobe 
KoordinationsstSrung erkennen liel~. Die Stimme wurde "sehon naeh 
wenigen S/~tzen tremolierend; es trat  periorale Unruhe ein. ~ber  die 
Wahninhalte sprach er mit der gr61]ten Selbstverst/~ndliehkeit : 2000 RM. 
h~tte er seiner ~u t t e r  gesehickt, weft dureh ein Bombentreffer ihr Haus 
zerst6rt worden w/~re, und den Rest seiner Sehwester. Als or angeben 
sollte, wann er das gemaeht h/~tte, b o t e r  den Ausdruek angestrengten 
Nachdenkens und wul~te sehliel~lieh niehts zu erwidern. Irn iibrigen 
erfuhr man noeh, .dal~ or weiter gar  nicht bedtirftig gewesen w/~re, viel- 
mehr blol~ seine Mutter. ~berhaupt  w/~re er in Angst um seine An- 
geh6rigen gewesen. 2 Tage, bevor er das Geld bekommen h/~tte, h/~tte 
er die Naeln'ieht yon dem h/~usliehen Unglfiek erhalten. Dann aber w/~re 
das P/~ekchen gekommen, mit dessen Inhalt  der Schaden nun wieder 
gut zu maehen w/~re; seitdem w/~re or sehr froh. Patient war leicht 
euphorisch, kSrperlich reeht sehwaeh. Die Sehnenreflexe waren leieht 
gesteigert, reehts eine Spur nxel/r als links. Reehts bestand angedeuteter 
Babinski. Beiderseits liel~en sieh zuweflen FuBklonus, aber kein Patellar- 
klonus ausl6sen. Die Ffil~e wiesen Vagusstellung auf. Reehts land sieh 
Tremorbereitsehaft. Der Mayersehe Reflex war reehts abgesehw/~eht. 
Die Bauehdeeken- und Cremast~rreflexe waren herabgesetzt, ohne deut- 
liche Seitendifferenz. Der Tonus war im Sinne vereinzelter Spasmen 
beiderseits etwas erh6ht. Die Pupillen waren iibermittelweit, links erheb- 
lich weiter als reehts. Die herausgestreckte Zunge zeigte zitternde und 
wiiJalende Bewegungen. Die Intelligenzpriifung ergab Gelingen meeha- 
niseh festgelegter Rechenexempel, aber Versagen besonders bei Sub- 
traktion mit mehrstelligen Zahlen. 

Auch am 24.4. 42 hielt er ohne Ansatz einer Kritik oder auch weiteren 
Naehdenkens darfiber an seiner Idee lest. Am 25.4 .42  ging es ihm 
besser, objektiv und aueh insofern, als er nun anfing, seinen Zustand zu 
verfolgen, w/~hrend er vordem ohne ad/~quates Krankheitsgefiihl gewesen 
war. Er sag~e aueh selbst, es ginge ihm besser. Seine Einbfldungen 
hatte er aber weiter ausgesponnen: die Mutter sollte bei einer Tante 
untergekommen sein. Er selbst w/~re seinerzeit mit einem Transport in 
die Heimat gekommen. Besueh h/~tte or noeh nieht bekommen. Wenn 
or erst wieder zu sehreiben imstande w~re, wiirde or es tun. Einstweflen 
h/~bte er aueh kein Verlangen, jemanden zu empfangen. Er h/~tte Fleck- 
fieber, w/~re abet blol] mfide und mat t  zur Zeit. Am 26.4. war eine 
v611ige Entfieberung eingetreten, naehdem vordem immer noch leiehte 
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Temperaturbewegungen bis 37,5 vorhanden gewesen warcn. Es bestand 
indessen eine Pulsverlangsamung, auf 62 pro Minute. Pat ient  wuBte seit 
diesem Morgen wieder, dab er in einem Lazaret t  in der N/~he yon S . . . .  
war. Er  sagte aber, auf die Frage, ob zu Hause etwas passiert sei, dab 
das Haus  yon einer Granate getroffen sein sollte, und zwar h/itte er 
es gehSrt, als er im hohen Fieber gelegen h/~tte. Er  w/~re fiberhaupt 
in Gedanken st/~ndig zu Hause gewesen.. ~ b e r  die 4000 RM. wollte er 
sich nicht nieht mehr  so reeht ~uBern; er bemerkte  leichthin dazu, er 
wfiBte das aueh nicht, , ,man s/ihe das jetzt  mJt anderen Augen an."  
KSrperlich land' sich lebhafte Hyperhidrosis. Die Prfifung der Sehnen- 
reflexe 15ste sofort mittelschl~gigen Tremor aus. Es land sich aueh. 
beiderseits Patellar- und FuBklonus, indessen mi t  ~bergang  zu tremor- 
haf tem Gepr/~ge. Die Fluchtreflexe t ra ten  sehr erheblieh hervor. Ab 
und zu t r a t  rechts Babinskineigung hervor. Der Gordon war rechts 
positiv, links angedeutet.  Links iiberwogen gegenfiber den Pyramiden- 
zeichen die extrapyramidalen Symptome.  Die Reflexe irradiierten. Die 
Bauehdecken- und Cremasterreflexe waren wieder in normaler St~rke 
vorhanden. Die Reflexe yon den Ans~tzen des Rectus abdominis aus 
waren gesteigert. Die Muskulatur zeigte fascicul~re Zuekungen. Die 
mechanische Muskelerregbarkeit war erhSht. Es waren idiomuskul/~re 
Wfilste zu erzeugen. Der Tonus war reehts racist spastisch vermehrt .  
Besonders land sich beiderseits EinschieBen des Tonus mit  Tremor- 
erseheinungen nach vorheriger Hypotonie.  Die Ataxie war zumal in 
den Beinen hochgradig. Auch aktive Bewegungen bat ten  Zit tern im 

�9 Gefolge. Es lieg sich noeh etwas Meningismus feststellen. Der Puls 
war labfl. 

Am 3.5.  war v611ige Krankheitseinsicht erreicht. Das mit  dem Haus 
der Mutter ,,h/itte er so im ~'ieber apfgeschnappL" da w~re ,,nichts 
dran," genau so wie mit  dem Geld. Er  h/~tte sich fiberlegt, dab er doch 
gar keine Nachricht  bekommen h/~tte. Je tz t  ware er froh, dab das mi t  
dem Haus  nieht stimmte. Damals babe er ein glfickliches Gefiihl gehabt,  
als er die Stiftung bekommen h/~tte. W/~hrend er bei sieh anbahnender 
K r i t i k  noch peinlich berfihrt war yon jeder Naehfrage und sich yon der 
Umwelt  mfirrisch abwendete, allerdings auch nicht mehr die Hyper-  
prosexie des kurzvorhergehenden Stadiums darbot,  war er nun vollends 
ausgegliehen. Das Reehnen bereitete aber n0eh groBe Schwierigkeiten. 
Es wurde dabei fiber auftretenden Sehwindel geklagt. Zeitweise h~tte 
er auch beiderseits Obrensausen. Nach seiner PersSnlichkeit ersehien er 
als ein k6rperlieh und seeliseh wohl veranlagter, sehr familiengebundener 
,lunge, yon ernstem beruflichen Streben. Er  liest ,,nur gute Bfieher" 
und m6chte einmal gern , ,Ingenieur" werden. 

Man kann hier eine cyelothyme Komponente  vermuten.  Ein de- 
pressives Stadium ist yon einem, wenigstens naeh Wahn und Stimmung, 
manisehen abgel6st worden. ])]e eigene Person stand ganz hinter der 
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Sorge  m n  die  A n g e h 6 r i g e n  zurf iek.  D e r  ProzeB sehe in t  sieh v o r  a l l e m  
in d e r  T h a l a m u s r e g i o n ,  a b e r  a u e h  in die  fiir  d ie  v i t a l e n  R h y t h m e n  b e d e u t -  
s a m e n  d i e n e e p h a l e n  P a r t i e n  zur  G e l t u n g  g e b r a e h t  zu  h a b e n .  

Gefr. G. B., geb. 22.11.11. (Fall 16). 26 .3 .42:  Familienanamnese o. B. Eigen- 
anamnese o .B.  Jetzige Besehwerden: Krank seit 4 Tagen. Beginn mi t  Kopf- 
sehmerzen, Sehfittelfrost, Gliedersehmerzen und Erbreehen. Befund: Kopf:  Starke 
I-Iypertrolohie der Tonsillen beiderseits. Lunge und I-Ierz o .B.  Milz sehwaeh ver- 
grSl]ert. Extremit/~ten o .B.  ZNS. o .B.  Haut :  kein Exanthem. Vorl/~ufige 
Diagnose: Fleckfieber. 28.3. : Kontinua. Benommenheit. Wegen Erbreehen 
Aeidolpepsingaben. 30.3.:  Kontinua. Erbreehen hat  sieh gebessert. Noeh Be- 
nommenheit.  Kreislauf m/~gig in Ordnung. 4. 4. : Weil-Felix 1 : 1600. Benommen- 
heit. 8.4.:  Kontinua. Benommenheit. Kreislauf m~gig. 11.4.: Entfieberung. 
Pat. ffihlt sieh mfide, abet sehr wohl. 15.4..  Keine Besonderheiten. 

Psyehiatriseh-neurologisehe Untersuehung: 18.4. : Pat. ist beim Aufstehen etwas 
klapperig, empfindet da.s aueh selbst und meint, der erste Gang sei immer etwas 
sehleeht. Er  ist frfiher 3/Iasehinist und immer gesund gewesen. - -  Er  sei damals in 
so einem kleinen Nest gewesen, als sieh pl6tzlieh sein Waehtmeister krank geffihlt 
und gegen das lJbelsein an die 10 Liter Sehnaps vert i lgt  habe. Naeh 4 Tagen 
sei dann der Kamerad ins Lazarett  geseh~fft worden, wo er naeh 3 Tagen zur 
grogen Armee abberufen worden sei. Etwa 2 oder 3 Tage sparer sei aueh er krank ge- 
worden. Er  habe Fieber gehabt und habe sieh ganz sehlapp geffiblt. Es habe dann 
geheiBen, dag er unbedingt fort mfisse; denn er habe Fleekfieber. Man habe dann 
aueh nieht lange gez6gert, sondern ihn gleieh in einen San.Ka. gesteekt, mi t  noeh 
einem anderen Kameraden der aueh so behaftet gewesen sein sollte. Sein Kamerad 
nnd er haben dann auf der Krankensammelstelle rumgemurkst  und dann seien 
sie hierher gekommen. Pat. erz~hlt nun ganz genau, was man diagnostiseh und  
therapeutiseh mi t  ihm gemaeht habe. Ganz genau, so meint e), k6nne er das abet  
doeh nieht sehildern. Jedenfalls sei er in den ngehsten Tagen nieht ganz bei sieh 
gewesen. Er  habe 39--40 Fieber gehabt. Was um ihn herum vorgegangen sei, 
habe er nieht genau beobaehtet. Immer  seien es nur Spritzen gewesen, die er be- 
kommen babe. Ist  aber wie Mle Kameraden aueh davon stark beeindruekt. Kopf- 
sehmerzen habe er nur in der ersten Zeit gehabt, vielleieht nur 2 Tage, dann habe 
er immer gesehlafen. Je tz t  aber sei er soweit, dab er sagen k6nne, er sei fiber den 
Berg. Objektiv ist er seit 7 Tagen fiebeffrei. (In der letzten Zeit ist allerlei passiert 2 
Sie sind bef6rdert worden ?) ,,Ieh selbst v~ar erstaunt darfiber, wie die Saehe so 
kommen konnte. Ieh wuBte ja davon gar niehts." (Was sind Sie denn geworden 2) 
,,Major." (Bekommen sie ein Bataillon ?) ,,Ieh habe hier eine Staffel bekommen." 
(Was waren Sie denn vorher2) , ,Kraftfahrer beim Panzernaehriehtenregiment 
Nr . . . .  Habe reich aber in der Zwisehenzeit mit  der Fliegerei besehgftigt: Kranken- 
transporte mit  der Ju.  Anfangs wollten sie mieh nieht hinlassen." (Haben Sie 
aueh einen Orden bekommen2) ,,Ja, ieh kriegte das Eiehenlaub und habe die 
silberne und goldene Absehugspange und wurde aueh yon G6ring empfangen, der 
reich fragte, was ieh fiir einen Wunseh h~tte, worauf ieh antwortete, dal~ ieh gerne 
dahin mSehte, wo etwas los sei. G6ring hat  mir  dann ein Sehreiben mitgegeben, 
das ieh erst 6ffnen durfte, wenn ieh Berlin verlassen h/~tte, und darin hat  es geheiBen, 
daB, ieh erst gesund werden mfiBte." (Konnten Sie das mit  Ihrem Fieber maehen ?) 
, , j ad '  (Hat man Sie denn weggelassen 2) , ,Ja, ieh habe nieht gefragt, bin einfaeh 
fortgegangen." (Dann kriegten Sie das Eiehenlaub nnd I4 Tage Kasten ? !) ,,Das 
ist mir  gleieh. Es kommt doeh etwas hinter dran. Je tz t  habe ieh sehon fiber 
100 Absehfisse, und dann kommt noeh etwas." (Dann kriegen Sie wohl die Bril- 
lanten 2) ,,Das weil3 ieh nieht, ob es so kommt. Wick hat  es ja aueh bekommen. ~" 
(Ist lhnen selbst niehts dabei passiert 2) ,,Bis jetzt ja noeh niehts. Ein paarmal 
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muBte ich runter, hatte aber immer Glfick, dab ich in die deutschen Linien ge- 
kommen in. Heute hat  es geheiBen, dab ein neuer J i g e r  da ist, und nun muB ich 
raus und mir die neue Maschine ansehen und sic ausprobieren." (Ffihlen Sic sich 
schon kr i f t ig  genug ?) , ,Ja, in der frischen Luft  ist es etwas ganz anderes, und in 
der Maschine hat  man einen Hal t ;  es ist etwas ganz anderes, als wenn man selbst 
geht." (Ffihlen Sic sich nicht mfide ?) ,,Nein, im Gegenteil: die Ne?ven sind doch 
angespannt, man ist doch nicht so t r ige  wie jetzt, dab man die Gedanken nicht 
konzentrieren kann." (Sic meinen, alas sei die beste Behandlung ffir Sic ?) ,Ich 
m6chte raus aus der Bude, einmal im Freien umhergehen, alas ware fiir reich die 
beste Medizin. Es ist doch ganz andere Witterung, man kann es doch kaum aus- 
halten, wenn man rausschaut." (Sic haben ein ne t tes  Kettchen um das linke 
Handgelenk ?) ,,Das ist yon Frankreich." (Verheiratet ?) ,,Zufilliger Weise nicht ."  
(Sind Sic ein wenig fiir Vergnfigungen zu haben ?) ,,Das schon." (Sic haben n~chts 
anbrennen lassen ?) ,,Das weiB ich nicht so recht ."  (Gern getanzt ?) ,,Ganz wenig, 
ich hatte wenigFreude dran. Ich habe lieber getankt und reich dann mi t  Bekannten 
fiber die Tanzenden amOsiert. Bei uns auf dem Lande ist der Tanzboden nicht 
so besonders wie in der Stadt ."  (Damit sind aber die Midchen nicht zufrieden ?) 
,,Soviele sind bei uns auf dem Lande nicht, und dann kommt es zu Raufereien, 
denn bei uns sind schon die Wilden." (Sind Sic aus Oberbayern ?) , ,Jawohl." 
(Eine urwiichsige Bev61kerung bei Ihnen?) ,,Ganz interessant." (Bergsteiger?) 
,,Frfiher einmal; abet ich habe es aufgegeben, da ich immer hiibsch getankt habe 
und dann hat  es keinen Zweck; es war vie1 besser ffir mich." (Dicken Bauch 
bekommen ?) ,,Das nicht;  aber es ware soweit gekommen. Als ich wegkam, war 
es ein hatter  Kampf ffir reich; denn anderswo gab es nut  alas kleine Bier; ich babe 
mich abet schon daran gew6hnt." (Haben sic viel gelesen ?) ,,Anfangs schon, 
jetzt  abet nicht mehr. Es kam dann die Zeit, wo ich etwas anderes im Kopf hat te ."  
(Was haben Sic als Maschinist gemacht ?) ,,Vor allen Dingen Bficher fiber Maschinen- 
bau, keine Liebesromane, die ja doch keinen Sinn fiir reich hat ten."  (Wie werden 
Sic es jetzt machen ? Es ist doch ein groBer Sprung bis zum Major ?) ,,Das weiB 
ich nicht, ich mug reich erst eingew6hnen." (Vielleicht mfissen Sic auch noch ein 
Buch lesen ?) ,,Ich glaube, dazu brauche ich kein Buch zu lesen; denn was racine 
Aufgabe ist, das weil] ich, und die steht auch nicht dr in."  (Haben Sic vor Ihrer 
Krankheit  auch schon geflogen ?) ,,Ich habe die Ju  geflogen, und gar so oft lassen 
sic einen nicht aufsteigen." (Wie oft ?) ,,Das kommt auf die Zahl der Piloten an, 
die in der Staffel sind, und ein gewisser Neid ist auch da, denn jeder mochte doch 
g e m  einen Abschul] haben." (Die meisten Abschiisse haben Sic wihrend Ihrer 
Krankheit  gemacht ?) ,,'Ja, das habe ich und dann war ich immer restlos erledigt 
und ich habe es immer so sang- und klanglos gemaeht, so dal] keiner etwas yon der 
Sache wuBte." (Die anderen Kameraden haben nichts geahnt?) ,,Mein Bett- 
kamerad wuBte Bescheid und sagte schon immer:  jetzt  ist etwas in der Luft, und 
weg war ich dann auch schon. Ein paarmal ware es auch schief gegangen, drum 
freue ich reich, wenn ich heute rausgehen kann und die neue iY[aschine betrachten 
kann, die neue, die ganz fabelhaft sein soll." (I-Iaben Sic keine Angst gehabt ?) 
,B is  jetzt  noch nicht ."  (Waren Sic aufgeregt ?) Alle Tage ist es ja nicht gleich, 
dann ist man aufgeregt." (Wo ist die ~aschine denn ?) ,,Die ist immer bereit, ich 
soll doch alas Lazarett  beschfitzen." (Wann haben Sic es iibernommen ?) , ,Ja, ich 
habe die Staffel bekommen, und wie es weitergehen soll, weig ich noch nicht. 
Ich will meinem Vorginger doch keine Schande machen." (Wie heiBt er denn ?) 
,1VIajor Wick. Er  hat 101 Abschiisse." (Was ist mit  ihm passiert ?) , ,Er ist ab- 
gescllossen worden , er ist zur grol]en Armee abberufen worden, das kann j e d e m  
passieren." (Kannten Sic ihn ?) , ,Ja,  yore Bild her, persSnlich nicht, wo s011te 
ich ihn denn kennenlernen !" (Wo haben Sic die Fliegerei gelernt ?) ,,So nebenher, 
ich war ja Kraftfahrer  beim Panzerregiment. Die anderen Piloten haben ja Spezial- 
ausbildung." (Wieviel Abschtisse vor Ihrer Krankheit  ?) ,,So 33 Stfick." (Die 



110 W. Betzendahl: 

iibrigen w ~ r e n d  Ihrer Krankheit  ?) , , Ja!  Dann ich stillschweigend raus und zur 
Maschme." i" (Ist es nieht ungewOhnlieh ?) ,,Mir selbst kommt es komisch vor, ioh 
kann es noeh g~r nicht fassen. Es  war ein Sehl~g auf eh~mal, und dann kann man 
es j~ verstehen, wie einem zumute ist. Ieh bringe es noeh nicht riehtig in mein 
Hirn hinein, dab es so sein sell und alles auf einmal." (Von wem ging es aus ?) 
,Wenn  ich das wiigte, wer mich vorgeschlagen hat!  Aber a u f  einmal hat  es ge- 
heigen- Kesselring kommt,  und ieh bekam das Eiehenlaub. Es ging alles so schnell, 
und ieh kam nicht ganz mit. Zuerst sagte ieh mir, es ist Mles Bluff, doeh nachher 
st immte die Saehe2' (Woraus schlossen Sie denn, dab alles st immte ?) ,,Ieh muBte 
reich doeh vorstel len bei der Staffel. Ehrlieh gesagt, ieh kam nicht ganz mit ,  
was alles gespielt wurde, und dann d/immerte mir  alles." (H6rten Sie Stin)men ?) 
, ,Stimmen ?" (H6rten Sie Gespr~ehe ?) ,,Man hat  immer etwas munkeln h6ren;  
aber ich habe mich nieht dariiber aufgehal ten."  (Wie war es in Berlin ?) ,,Ganz 
interessant. Ich kannte Berlin ja nur veto Flug und jetzt  kam ieh dorthin und wurde 
dem Fiihrer vorgestellt; Zuvor hatte iCh einen anderen Eindruck yon ihm gehabt:  
einen herrisehen; aber man muB staunen: einen sehr zuvorkommenden. Man b e -  
kommt ein ganz anderes Bitd."  (Was sag~e denn Kesselring ?) , ,Er hat  mir  das 
Eiehenlaub fiberreieht und sagte mir, ieh sollte ein tapferer Flieger werden, und 
klopfte mir dabei auf die Sehulter, und ich dann weg." (ttaben Sie Ger~usehe 
gehOrt ?) ,,Nein, es war alles so Stillsehweigend, nur mein Bettnaehbar wuBte es, 
er hat  immer gehorcht." (Die anderen wuBten nichts, auch die Schwestern nicht. 
Ieh babe nieht gewollt, dab alles an die gr0Be G10eke k/~me. Es wird noch alles 
frfih genug bekannt werden." (Wollten Sie frfiher gerne Flieger werden ?) , ,Ja,  
es war ja damals mean einziger Wunseh, doeh es war mit  Geld verbunden, und 
dann ginges  nieht ."  (D~nn mugte erst die Krankheit  kommen ?) ,,Die Kra~kheit  
hat  es geschafft, sie war ganz gut ."  (Aber dab die Krankheit  Sie gerade dazu 
gemaeht hat  ?) , ,Ja, das weiB ich nieht !" (Da hat  man direkt auf Sie gewartet ?} 
,,Das glaube ich nieht, weshMb greift man sonst gerade auf reich zurtick !" (Wer 
mag denn den Vorschlag gemacht haben ?) ,,Irgend jemand muB etwas gemacht  
haben; denn ieh glaube nicht, dab sie es aus sieh heraus gemacht hgtten. Vielleicht 
sp/~ter einmal, dab ich erfahre, dab der oder jener mir zu dieser Laufbahn verholfen 
hat ."  (Haben Sie einen hoehgestellten G6nner ?) , ,In meiner Heimat  der Sohn einer 
Miihlenfirma, der mug jetzt  Oberleutnant sein bei den Fliegern. Er  hat  zuerst die 
Segelfliegerei gehabt, um dann iiberzugehen zur Motorfliegerei. Ieh babe die ganze 
Zeit nichts yon ihm gehSrt, so dab ich nicht glaube, dab es yon ihm kommt. So 
kann ieh nicht glauben, dab er ihnen einen Vorsehlag gemacht  hat ."  (KSnnen 

S i e  wieder gut  schlafen ?) ,,Schla~en kann ieh immer ."  (Empfindlieh gegen Ge- 
rausche ?)  ,,Wenn ieh etwas h6re, bin ich sofort wach." (Durst ?) ,,Ja, man ge- 
w6hnt sieh dram" (Sind Sie yon der Krankheit  oder v o n d e r  Ftiegerei so schlapp ?} 
, , Je tz t  yon der Krankheit ,  ieh kann doeh nieht allein hineingeben." (An Ihre 
Fliegerei denken Sie nicht so viel ?) ,,Mir kon~mt die Saeh6 vor, als wenn sie all- 
t/~glieh w~re. Es ist ein Beruf und damit  fertig. Dann hat  man seine lguhe. Das 
kann mal schief gehen; aber man hofft das Beste." (M6ehten Sie nieht lieber wieder 
Kraftfahrer werden ?) ,,Nein, ieh mSehte da bleiben, we ich bin. Ist  doeh etwas 
anderes" als der billige Kraftfahrer. Was ist er denn ? . . . Wie es immer so heiBt: 
der bil!ige Kraftfahrer ."  (Dann werden sie zu Hause staunen !) ,,Ich sehreibe 
es ihnen nieht, wenn ieh naeh Hause komme, dann sehen sie es schon friih genug. 
Ieh will nieht, dab  Guirlanden aufgezogen sind, alles mit  einem grol~en Pomp. 
Es gibt dann d0eh nur eine Sauferei." (Ieh denke, Sie t~'inken ganz gerne ?) ,,Ja, 
das ist jetzt  vorbei."  (Als Flieger miissen Sie solide sein ?) , ,Ja, man  mug immer  
die Gedanken zusammen haben. Dann steigt man mi t  einem sehweren Kopf auf, 
dann hat  man pIStzlieh einen auf der Hutsehachtel, und bevor sie mir  einen auf 
den Karton hauen, m6chte ieh lieber einem anderen drauf hauen." (Ja, dann sind 
Sie wieder da, we Sie a l s  Bergsteiger waren!) ,,Das mul~te ieh ~ufgeben, well 
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ieh soviel trank. Es ging nicht mehr." (Wollen Sie heiraten ?) ,,Das ist ein Problem, 
ieh m6chte doeh erst ein Madchen kennenlernen. Die eine kann wirtschaften, 
die andere nicht. Zum Heiraten hat  man immer noch Zeit. Die Gedanken kann 
man sich aus dem Kopf schlagen. Wenn man nachher naeh Hause kommt und 
hat  eine, der man sein ganzes Geld geschickt hat  und die hat  es ausgegeben, dann 
will man doch nicht gleieh streiten." (Wie fiihlen Sie sich denn jetzt  ?) ,,Sie meinen: 
in der neuen Saehe ? Fiir reich eine Freude. Ieh bin aueh riehtig froh, dall ieh so 
eine Staffel bekommen habe. Ich m6chte selbst eine Maschine haben, mit  der ich 
maehen kann, was ich will ." (Sie haben doch eine ?) , ,Ja,  ich m6ehte nur, dall ieh 
eine Masehine ganz fiir mich allein habe, so dal~ ich sagen kann; ich steige auf und 
hole den Kerl  runter ."  (Sie sind wahrend Ihrer  Krankheit  schwindelig gewesen .9) 
,,Nein, ieh war so vogelmunter. Es war selbst ein Wunder, dall ieh reich so Wohl 

"gefiihlt babe. Wir  haben immer Zitronen gehabt, die wir ,,gefressen" haben. Ich 
war immer prima im SchuB." (Sind Sie nie aus dem Bet t  gefallen ?) ,,Nein, das 
ware das L e t z t e . .  das AHerle~zte". Hler  fangt Pat. an zu laehen. ,,Das ware 
aueh so ein Absehul~ gewesen." (Ich verstehe nieht, wie Sie das Metier so heimlieh 
betreiben.9) ,,Das wird dann nieht mehr so heimlieh betrieben." (Das waren so 
Probefliige.9) ,,Man kann es annehmen; aber  es wei$ doch jeder. Nur das eine; 
ieh sollte zu den Offizieren ziehen; abet ieh liege hier ganz gut ."  (Zum Major ist  
es abet  ein ziemlich groger Sprung !) , ,Ja, das war e s . "  (Dana gehen Sie wieder 
ins Bert und ruhen Sie auf Ihren Lorbeeren aus !) , , J a . "  - -  Pat. ist zeitlieh und 
5rtlieh orientiert. Im Vordergrund steht das euphorisehe Verhalten. Manchmal 
erseheint er sogar pfiffig, kiehert in sieh hinein. Wenn er auf irgendeinen Gedanken- 
gang gestollen wird, welcher sieh aus seinen Darlegungen natnrgemaB ergeben 
mull, zu dem er aber noch nicht gelangt, improvisiert  er etwas. ~berhaupt  zeigt 
er eine sehr lebhafte konfabulatorische Note. Auf der einen Seite halt er immer 
den Erklarungsgrund bereit, dab sich die Sache durch seine fixe Ar t  babe geheim 
halten lassen, auf der anderen weist er darauf hin, in einem etwas grollsprecherisehen 
Ton, dab ja mittlerweile die Sache publik geworden sei. Man solle sich mit  anderen 
Worten ruhig bei anderen erkundigen; flit ihn sei das Ganze schon eine Saehe 
sehlichter Berufsausiibung. Mit gespielter Gleichmiitigkeit meint er aueh, dall er 
fiir augere Ehrungen nieht sonderlich eingenommen sei, kniipft fiberhaupt viel 
weniger an die Begleitumstande seiner letzten Erh6hung an als vielmehr einerseits 
an seine Jugendtraume und andererseits an das iiberraschende Gesehehen der ersten 
wahnhaften Eingebungen. Die anfangliehe Ratlosigkeit, auch der Affekt des Uber- 
rasehtseins, ist zurfiekge~reten. Er  Jallt jetzt  alles weitere an sich herankommen. 
Aktuell sind for i hn eigentlieh nut  aus seinem wohl empfundenen K6rperzustand 
sieh ergebende Wiinsehe, sich draullen an der freien Luft  etwas ergehen zu k6nnen. 
Nut,  wenn yon tier neuen Masehine die Retie ist, die draullen stehen soll, regt sieh 
in ibm ein weniger yon sozialen Pratent ionen geleitetes Begehren als vielmehr eine 
Bet~tigungslust naeh Art  jungenhafter Basteleien. Seine ganze Haltung hat  etwas 
kindlich Unbekiimmertes. Neurologiseher Befund: Hypotonie der GliedmaBen, 
reehts noeh etwas ausgesproehener als links. Rechtes Bein liegt in Pes-equino- 
varus-Stellung da. P~eehts Ausbreitung der Reflexe bei Bestreiehen tier Fullsohle 
bis zur Hfiftbeugemuskulatur, Andeutung yon Fluchtreflex. Keine pathologisehen 
Zehenreflexe. Sehnenreflexe rechts vermehrt  anspreehbar, aber mit  verringertem 
lokomotorisehem Effekt. Bauehdeeken- und Cremasterreflexe etwas herabgesetzt, 
dabei rechts gleieh links. Beim Gehen pendelt der rechte Arm kaum mit. Grobe 
Ataxie beim Zeigefinger-Nasenversuch und noeh mehr beim Knie-Hackenversueh, 
r eehts mehr als links. Andeutung yon Meningismus. Pat. ist kSrperlieh sehr redu- 
ziert, alas Aussehen ist  fahlgelb. Das Fettpols~er ist fast ganzlieh geschwunden. 
Die Haut  ist trocken und sehilferig, die Augen zeigen etwas glasernen Glanz. Die 

M i m i k  ist leicht grimassierend, besonders um den Mund herum. Vorwiegend 
sind manische Affekte angedeutet, das ganze Wesen ist linkiseh und unbeh~)lfen, 
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dabei  vermehr te  Bejahungsberei tsehaft  und  Neigung zu I te ra t ionen,  besonders bei  
der  Tonnspriifung, wo Tretbewegungen angeregt  werden. (gez. Prof. Betzendahl.) 
19.4. 42: Die Kameraden  haben dean Pat .  un te r  Eingehen auf seine XuBerungen 
e in  Schreiben iiberreieht,  nach dem er zum Inspekteur  der  Fl ieger t ruppen mitt ler-  
weile e rnann t  worden ist. Pat .  maeht  sich das gleieh zu eigen, zieht  aber  sonst 
keine prakt isehen Folgerungen daraus. Als je tzt  gefragt wird, was denn  nun  werden 
sollte, sagt er sofort, daB die Hauptsaehe fiir ihn  sei, erst  e inmal  raus zu kommen 
ins Freie, nm sich k6rperlich zu kr/~ftigen. Neben diesen ganz nat i i r l iehen Regungen 

�9 b a h n t  sieh jetzt  wieder eine l%eflektion auf den eigenen Zus tand  bei ihm an, in- 
~ofern er mi t  einem Lachen meint ,  er k/ime sieh wie besoffen vor. E r  bemerk t  
dazu: ,,Man ist  ja ganz zimperlieh, wenn man  rans kommt ,  die Glieder gehen ja 
n ieh t  ordentl ich mi t . "  (~uB ieh nun  zu Ihnen  , ,Herr  General"  sagen ?) , ,Ich b in  
n i eh t  so zimperlieh in dieser Beziehung." (Was sein muB, muB sein !) ,,Das verstehe 
ieh ganz gut,  doch so lange man  n icht  im Dienst  ist, hoffe ich, dab das weggelassen 
werden kann . "  (Das meine ich aueh !) , , Jawohl ."  Pa t  is t  zwar noch sehr suggestibel 
in der  Richtung seiner Selbsterh6hungsideen, indessen ist  es deutlieh, dab diesen 
im wesentlichen keine reprodukt ive Kraf t  und  noeh viel weniger eine Berei tschaf t  
zu prakt ischer  Auswirkung zukommt.  Es is t  in diesem Sinne bezeichnend,  dab  
er gerade, nachdem dies alles in  seiner Gegenwart  d ik t ie r t  worden ist,  keineswegs 
auf  diese Komplexe zu sprechen kommt,  sondern noch ei'nmal an  seinen Wunseh  
ins Freie zu kommen ankniipft .  E r  b r ing t  das durchaus angemessen und  beseheiden 
vor.  Meint :  das werde man wohl verstehen,  wenn man  das Bediirfnis habe, sieh 
naeh dem Mittagessen zu ergehen. (Ich will I h n e n  e inmal  etwas sagen: heute 
gefallen Sie mir  bedeutend besser als gestern!) , ,Vielleieht babe ieh ein wenig 
besser gesehlafen." (Haben Sie keinen abgeschossen ?) , ,Ja, e inen."  ( ] )ann haben  
Sie jetzt  wieviele ?) ,,117. Die Flak  ballerte heute  nach t  ja aus allen Rohren ;  aber  
es war ein feiger Mensch bei der  Mannsehaft ,  der  gab mi t  der  0,8 ein paa r  Schiisse 
ab,  und  die Schwester ha t  ihn selbst raus geholt. E r  wollte auch seinen Antei l  
haben  nnd  war neidiseh. Wurde  aber zum Bodenpersonal  kommand ie r t  und  bekam 
das Verbot,  seine Waffe zu t ragen."  Der Fliegerangriff in dieser Naeht  war durehaus  
real und  zwar sehr erheblich. Wenn  man  den Pat .  wieder auf sein altes Thema 
bringt ,  verl iert  sieh seine Kr i t ik  wieder, u n d e r  kommt  in eine Ar t  Bramarbas ieren  
hinein. Bemerkenswert  aber ~st, dab dabei  die eigene Person sehon etwas in den 
Hintergrund t r i t t ,  dafiir irgendwelche Erlebnisse, welehe andere f ikt ive PersSnlieh- 
kei ten gehabt  haben sollen, den Gegenstand seiner E inb i ldung  ausmachen.  (Ich 
f inde Sie sehr viel gelassener! Diese gesehwollenen Geschichten haben  doch g~r 
keinen Zweck, so sagt m an  doch in Bayern  !) , ,Ja,  das schon."  (Ich sehe Sie sehon 
wieder auf dem Kraf twagen sitzen.) Darauf  lacht  Pa t .  ganz belust igt  und  meint ,  
das kOnne sehon mOglieh sein. ])as t~te mi r  n iehts  ausmaehen,  den billigen Kraf t -  
fahrer  zu spielen. Er  wiirde noeh ein wenig wankelmtit ig sein; aber  das ginge schon 
in Ordnung. (Sie meinen,  Sie w~ren mi t  dem Eiehenlaub davon gekommen;  ich 
sage: mi t  dem blauen Auge !) Dies amiisiert  den Pat . ,  u n d e r  meint ,  so sehl imm 
sei das doch n ieh t  gewesen. Volle Krankhei tse ins icht  bes teht  noch nicht .  Das rein 
kSrperliche Befinden wird dabei bagatellisiert .  Wenn  man  sich mi t  dem Pat .  fiber 
andere Dinge unterh~l t ,  l inden sich kaum Assoziationseinschl~tge in bezug auf die 
Wahnkomplexe.  Nur,  wenn m an  diese in ihrem Kern  ber i ihr t ,  vers te i f t  er sieh 
noch, und  zwar gri indet  die pathologische GewiBheit sich auf sein Gespr/~ch mi t  
G6ring selbst, welches offenbar ganz im Zen t rum der aku ten  Psychose gestanden 
ha t ,  besonders was die Vorstellung yon der  eigenen Person dabei  angeht .  Von 
irgendwelchen besonderen Ta ten  weiB er n ichts  zu erz/~hlen. ])as Wahngeschehen 
ist  so zu rekonstruieren,  dab  er zunaehst  aus seiner Schreekhaft igkeit  heraus an  
irgendwelche Ger/~usehe und  Vorkommnisse angekniipft ,  diese k rankhaf t  ver- 
arbei te t  ha t  und  zwar zun/~chst in irgendwelcher einfachen Gegenwehr oder aueh 
komplizierten Abwehrhandlungen,  wie sie mi t  seiner Fliegerei gegeben sind. Mehr 
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nnd mehr sind dann seine Auszeichnungen und Bef6rderungen zum Gegenstand 
seiner psyehisehen Veranderung geworden, bis jetzt  sehlieBlieh vorwiegend yon 
anderen Personen in seinem Umkreis die Rede ist. Der eigentliehe Akzent ist 
ffir ihn aber in zunehmendem MaBe auf der Regungeinfaeher,  natiirlicher Bedfirfnisse 
gelegen. Es bere~tet sich bei i hm,  wenn auch nicht eine Korrektur,  so doeh ein 
Abriieken yon den psyehotischen Inhalten vor, damit  geht eine deutliche Beruhigung 
und Kraftigung einher. Pat. sieht sehr viel wohler aus. Zum Abschied sagt ihm 
der Referent, er solle doch an alles gar nicht mehr denken, und die Sache behandeln 
wie einen Traum, der einem noch anhangt. Pat. hat  dazu wohl ein h6fliehes 
Laeheln. Es ist das aber offenb~r nieht der richtige Weg, die Kri t ik  in ihm zu be- 
f6rdern; denn er sperrt sich, indem sein Bliek starr und abweisend wird. P16tzlich 
sagt er, ein Traum k6nne das wohl nicht gewesen sein. (gez. Prof. Betzendahl.) 
20. 4. 42: ,,Ich habe prima gesehlafen, wie lange nieht ."  (War etwas los in der 
Lnft  ?) ,,Ich weiB jetzt  niehts, ich habe nieht einmal die Flak sehieBen h6ren." 
(Dann ist augenblieklich wohl ffir Sie KampfpaUse ?) , ,Seheinbar." Pat. lacht 
dazu mit  einem Ausdruck yon Verlegenheit. Er  ist heute morgen nieht yon selbst 
aufgewacht, sondern er ist erst yon dem Sanitater, der Fieber hat  messen wollen, 
aufgeweckt worden. (Was ist eigentlieh in diesen Tagen passiert ?) ,,B]6dsinn." 
(Was sagen Sie, Herr  General ?) (Was sind Sie denn ?) ,,Obergefreiter bei dem Panzer- 
naehr ich tenreg iment . . . " .  (Haben Sie etwas mi t  der Fliegerei zu tun?) ,,Das ist 
eine Frage der Zeit ." (Doeh nicht yon einem Tag zum andern!) , ,Nein." (Was 
maehen die Orden ? Wie kamen Sie eigentlieh dazu ?) ,,We nn einer Wahnideen 
hat,  dann kann man sich das einreden." (Was war das Entscheidende: die Ideen 
oder der Traum ?) ,,Das weiB ieh nicht. Heute habe ieh mir die Sache ganz anders 
iiberlegt, was das fiir Hirngespinste waren." (Haben Sie Gesichte gebabt oder 
haben Sie sich hineingedacht ?) ,,Ich habe mich so hineingedaeht, bis ieh jetzt  
gemerkt habe, dab alles B16dsinn ist ."  (Sie haben aueh naehgedaeht, wie das 
wohl sein k6nnte, oder muBten Sie sich noch immer vergegenw/~rtigen, was da ur- 
spriing]ieh gewesen ist ?) ,,Wenn ieh reich so riehtig hineingedacht habe, so bin 
ich mir erst heute klar geworden, was das alles fiir B15dsinn ist. Ieh meinte zwar, 
dab alies Wirklichkeit sei." (Was hat  Sie mehr besehaftigt: das Erlebnis oder das 
Naehdenken ?) ,,Das war immer i c h . "  (Wodurch sind Sie yon der Sache befreit 
worden?) ,,Mein Naehbar hat  die ganze Zeit in reich hineingeredet, und so 
kam ieh erst richtig zu mir. Denn allein, so glaube ich, ware ieh nicht so sehnell 
zu mir gekommen." (Sind Sie zuganglieh dem, was man Ihnen sagt ?) , , Je tz t  
weiB ich wieder, was los ist, und ich kann mir  denken, we ieh hier bin."  (Gestern 
waren Sie das aber noch nicht !) , ,Ja, das st immt,  da habe ich auf meinem Bert 
gesessen und dariiber nachgedacht, und mein Kamerad fragte reich, was los sei, 
und der hat  mir den Kopf gewaschen." (Sind Sie traurig dariiber, dab alles so 
ganz anders gekommen ist ?) ,,Nein, ich bin froh, dab ich die Krisis fiberwunden 
habe, und dab ich jetzt  mein natiirliches Leben fiihren kann."  (Sind Sie iiberhaupt 
so veranlagt, dab Sie sieh gerne in etwas hineindenken und naehher mit tun ?) ,,Das 
wi~.Bte ieh nieht ."  (Wann hat  die Sache angefangen ? Wahrend des Fiebers ?) 
,,Fieberfrei war ich noch nieht ."  Es wird yon arztlieher Seite versichert, dab Pat.  
bereits fieberfrei gewesen ist, wie das auch den ]~eobachtnngen bei anderen Fallen 
entspricht. (Waren Sie sehr schwach ?) ,,Das schon, ich habe da ja iiberhaupt 
nichts gegessen, immer nur getrunken." "(Haben Sie jetzt wieder Appetit  ?) , ,Ja  
ich kSnnte jetzt  3 - -4  Portionen essen." (Stimmung?) ,,Auch die kommt all- 
mahlieh wieder zurfick." - -  Pupillen zeigen eine erhebliche Anisokorie; die reehte 
ist etwas iibermittelweit und grOBer als die linke. Pat. macht, trotzdem er wieder 
le~dlieh geordnet ist, das Bert naB. Die Mimik ist immer noch etwas leer und 
grimassierend. Das I-Iautkolorit ist fahl, die Conjunctiven sind leicht injiziert. 
:Die Zunge ist auffallend rot. Die reehte Lidspalte ist etwas welter als die linke. 
Es besteht auch Andeutung yon Exophthalmus rechts. (gez. Prof. Betzendahl.) 
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22.4. 42: Pat. ist weniger euphoriseh als noeh vor 2 Tagen; dementsprechend wird 
er in hSherem MaBe auf seinen kSrperliehen Zustand aufmerksam. Er klagt fiber 
Sehwerh6rigkeit, seit gestern besonders, auf dem linken Ohr. Entmtisehe Ger~usehe 
liegen nach seinen Angaben nieht vor. Die Krankheitseinsieht in Bezug auf die 
durchgem~chte Psyehose ist jetzt vollstandig. Dabei zeigen sieh aucb jetzt keine 
Regungen yon Verlegenheit mehr, sondern er sagt in ganz natfirlicher Stellung- 
nahme: er h~tte eben gesponnen, und weist dabei auf einen anderen Kameraden 
im 2. Bert links seitw~rts yon ihm, dem es ~hnlieh gehe und der, wie sieh ergibt, 
auch tats~ehlich wahnhafte Wunschideen und zwar in Gestalt einer an ihn gefallenen 
Stiftung yon 4000 RM. erlebt. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung. Der am 22.11.11 geborene Kraftfaln'er bei einem 
Panzernachrichten-l%egime~t wurde am 20.3 .42  auf der Fleckfiebe2- 
station aufgenommen, nachdem er 4 Tage vorher KopLveh, Schiittelfrost, 
Erbrechen und Gliederschmerzen bekommen"h~tte. Bei der Aufnahme 
war die Mflz schwach vergrS~ert. Ein Exanthem land sich nicht. Es 
war nur eine Hypertrophie der Tonsillen beiderseits zu vermerken. Am 
28.3. ergab sich eine Kontinua bei Benommenheit, vor allem abet 
dauerndes Erbrechen. Am 30.3. hielt die psychische Beeintri~chtigung 
noch an. BloI~ mit dem Erbrechen war es besser geworden. Am 4.4. 
wurde der Weft-Felix mit 1:1600 eingetragen. Den Kreislauf land man 
a m 8 . 4 .  ,,mi~Big." Am 11.4. t ra t  im Verlauf yon 2 Tagen Absinken 
der Kontinua zur Nbrm ein. Wi~hrend er bis dahin st~ndig benommen 
gewesen war, ffihlte sich Patient jetzt mfide, abet sehr wohl. Am 15.4. 
wurde eigens notiert, dab Patient keiue Besonderheiten bSte; am 18.4o 
wurde er mir gezeigt, weft er am Tage vorher einige eigentiimliche 
XuBerungen hatte fallen lassen. 

Er wurde ira Bett liegend angetroffen, konnte aber schon aufstehen~ 
bemerkte zu seinen tats~chlich etwas klapperigen Bewegungen jovial: 
der erste Gang ws immer etwas schlecht. Dazu erz~hlte er in flottem 
Ton; da hs er in einem kleinen Nest gelegen, als plStzlich sein ~Tacht- 
meister sich krank geffihlt und auch gleich an die 10 Liter Schnaps 
dagegen vertflgt h~tte. Nach 4 Tagen wi~re er ins Lazarett  geschafft 
worden, wo er dann nach weiteren 3 Tagen zur groBen Armee abberufen 
worden sei. Etwa 2 oder 3 Tage danach h/itte er aber sich auch ganz 
schlapp geffihlt und gefiebert. Man hs dann nicht lange gefackelt 
und ihn fortgesch~fft, zusammen mit einem anderen Kameraden, der 
auch mit Fleckfieber behaftet sein sollte. Sie hs dann noch auf der 
Krankensammelstelle rumgemurkst, und dann wi~ren sie hierher ge- 
kommen. Patient wollte nunnoch  erzi~hlen, was man alles therapeutisch 
mit ibm aufgestellt biitte, kam damit aber nicht ganz zurecht und meinte 
schliel]lich : in den ns Tagen wi~re er nicht ganz bei sich geweSen. Er 
hgtte auch nicht genau beobachtet, was um ihn herum vorgegangen wi~re; 
nur dal~ er st~ndig Spritzen bekommen h~tte, h~tte er gemerkt. Kopf- 
schmerzen h~tte er nut die ersten Tage noch gehabt, dann hi~tte el' 
dauernd geschlafen. Jetzt  aber w&re er soweit, dat~ er sagen kSnnte, er 
w~re aus der Krisis. Tats~tchlich war er auch schon seit 2 Tagen entfiebe~%. 
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Spontan sagte er yon seincn Wahninhalten nichts, auBer dag eine 
gewissc Kordialitat, nicht gerade Distanzlosigkeit, in der Art sich zu 
geben, hervortrat. Auf Befragen meintc er dann, sieh mi~ non-chalance 
zuriieklehnend: GewiB, er ware Major gewesen, ibm selbst fiberraschend. 
Er ware vorher zwar Kraftfahrer bei einem Panzernaehrichtenrcgiment 
gewesen, hi~tte sich aber in der Zwischenzeit mit der-Fliegerei beschaftigt: 
Krankentransporte mit der Ju. Anfangs h/~tte man ihn ja nicht zu- 
lassen wollen. Nun aber hgtte er das Eiehenlaub und die sflberne nnd 
goldene Abschugspange, ware yon GSring empfangcn worden, dem er 
auf die Frage, ob er sinen Wunsch h~tte, geantwortet hattc, dab er 
gem dahin m6ehte, wo etwas los wg, re. Er h/~tte dann ein Sehreiben 
mitbekommen mit dem Vermerk: erst naeh Verlassen yon Berlin zu 
6ffnen. Darin h/~tte gestanden, dab er erst gesund werden miil3te. Auf 
die ~olgen soleher eigemn/~ehtigen Entfernung aus dem Lazarett auf- 
merksam gemacht, bemerkte er wegwerfend, das w/~rc ihm gleich: er 
harts schon fiber 100 Absehiisse. Ein paarmal hattc er freilich herunter 
gemuBt, abet innerhalb der deutschen Linien, und es kame aueh noch 
etwas hinzu. M6glich, dab er noeh die Brillanten bek~me. Wick hatte 
sis ja auth. Heute w~re fibrigens eine ganz neue 3/[asctiine angekommcn, 
da mfiBtc er jetzt abet raus, nm sic sich anzusehauen und auszuprobiercn. 
Auf die Frage, ob er sich schon kraftig genug ffihl~e, erwiderte el" leieht- 
hin, in der frisehen Luft  ware das sehon etwas ganz andcrcs, und in der 
Maschine h/~tte man. einen Halt, ganz anders, als wenn man sclbs~ ginge: 
cr ftihlte sich dann auch nieht mehr miide. Die Nerven waren dann im 
Gegenteil angespann~, nicht so tr/~ge wie j etzt, wo er dis Gedanken 
nieh~ zusammennehmen k6nnte. 

Bei der genauercn Exploration hot Patient ein durchaus konfabula- 
torisches Verhalten. Was er im einzelnen noch an besonderen Erlebnissen 
vorbrachte, Melt sich dabei ganz an den Inhal t  yon t~flmwoehensehau 
and I-Ieeresberieht, nur dal3 er selbst in die Reihe der gezeigten und 
genannten PersSnlichkeiten rtiekts. Wick, der vor kurzem den Fliegertod 
gestorben war, schien eine zentrale l~olle fiir ihn zu spielen, als Vorbfld 
und auch als Vorganger, dem er keine Schande "maehen durfte, jetzt 
nachdem er - -  wie ja iibrigens auch sein forscher ~'eldwebdl, der das 
Fleckfieber mit 10 Liter Sehnaps zu bek~mpfen gesucht hatte - -  zur 
groBen Armee abberufen worden sei. Seine eigenen fliegerisehen Ruhmes- 
taten datierten im avesentlichen yon seiner Krankheit  ab. Vorher war 
es nur das Transportflugzeug, welches e r a b  und zu glaubte, gesteuert 
zu haben, h6ehstens dab mit Inanspruehnahme seiner Suggestibflitat 
doch noch einige 35 Absehtisse herauskamen. Abet dann des Naehts im 
Lazaret~ war in der Luft. etw~s los, und sehon sag er in der ~asehine 
und wehrte den feinlichen Angriff ~b ! Nat  der Bettnaehbar wuBte nm 
sein Doppelleben : Ms braver Patient am Tage und als n/~chtlieher t~lieger- 
held. Auf akustisehem Gebiet spielte sieh nut wenig Italluzinatorisches 
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ab:  es ging alles heimlich und ganz gergusehlos. Willentlich hat  sieh 
Pat ient  nieht in die Vorggnge hineingetrgumt, sondern mit  einem Mal 
land er sieh, zu seinem eigenen Erstaunen, in diese Lage versetzt:  ,,Es 
war ein Sehlag auf einmal, und dann kann man verstehen, wie einem 
zumut~e ist." Er  war versueht, alles zun/~ehst fiir Bluff zu halten. Aueh 
nach auBen hin spielte er einfaeh den Wissenden, t a t  nicht welter iiber- 
heblich, nur etwas leutselig: Er  bemerkte:  ,,Es ist ein Beruf und damit  
fertig [" Beim Urlaub zu Hause wollte, er auch keine Guirlanden und 
zwar mit  der fiir ihn eharakt~ristisehen Begriindung, dab das dann mit  
einer groBen Sauferei endete. Bei der Fliegerei miiBte man seine Ge- 
danken zusammenhalten,  sonst hgt te  man  droben ,,pl6tzlich einen auf 
der l-Iutschaehtel." Frtiher w/~re er Bergsteiger gewesen; abel" dann 
hgt te  er immer ,,hiibseh getankt ,"  und so wgre es vorbei damit  gewesen [ 
Fiir die diinnen Biere ist er nie gewesen. Der Hang zur Fliegerei geh$ 
naeh seinen Angaben zurfick auf die Jugendzeit,  we ein ~iihlenbesitzers- 
sohn in seinem Doff, im Gegensatz leider zu ihm, eine solche Ausbildung 
sich leisten konnte. Er selbst hat  dann gebastelt  unds ich  Spgter intensiv 
mit  Masehinenbau beschgftigt.  In  seiner ffeien Zeit l aser  Btieher darfiber, 
keine Liebesromane. Eine Frau  meinte er immer noeh bekommen zu 
kSnnen. Er  trug abet  aus Frankreich ein kokettes Ket tehen um das 
Handgelenk. 

Neurolo~seh land sieh: Pesequinovarus-Stellung rechts, Hypotonie  
der GliedmaBen, rechts noch etwas ausgesproehener als links, Ausbreitung 
der Reflexe bei Bestreiehen der FuBsohle bis zur Hfiftbeugemusknlatur,  
aueh Andeutung yon Fluehtreflexen, Sehnenreflexe reehts erleiehtert 
anspreehbar bei verringertem lokomotorischem Effekt, Bauehdecken- 
und Cremasterreflexe etwas herabgesetzt ohne Seitendifferenz. Fast  
fehlende Mitbewegung des reehten Armes beim Gehen, grebe Ataxie, 
reehts noch mehr als links. Leichter ~eningismus. Glasiger Glanz der 
Augen. Leichtes Grimassieren. Bejahungsbereitsehaft und Neigung zu 
Iterationen. AuslSsung yon Tretbewegungen bei der Priifung der passiven 
Beweglichkeit. Reduzierter Ernghrungszustand, troekene und sieh ab- 
sehilfernde Haut .  

Am 20.4. hat te  Pat ient  zum erstenmal die Nacht  ganz fest gesehlafen, 
waohte mit  v611iger Krankheitseinsieht auf, bezeiehnete die gesehflderten 
Vorkommnisse und seine bisherigen Einbildungen kurzweg als,,B16dsinn," 
yon dem er auflachend, abet  aueh mit  dem Ausdruck der Verlegenheit 
abriiekte. Am Tage vorher glaubte er noeh im AnsehluB an einen Seherz, 
don sich Kameraden durch tJ-berreiehen einer entspreehenden Mitteilung 
mit  ihm ertaubt bat ten,  Inspekteu~- der Flieger geworden zu sein. Sein 
Bet tnachbar  ha t te  aber am Abend ,,auf ihn eingeredet" und ,,ihm den 
Kopf  gewasehen." Er  sagte absehl~eBend: ,,Ieh bin froh, die Krisis 
iiberwunden zu haben, und dab ioh jetzt  mein natiirliehes Leben fiihren 
kann ."  Pat ient  konnte nun wieder 3 - -4  Portionen essen, wghrend ihm 
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vordem j ede Speise widerstanden h~tte, bei krankhaftem Durst indessen. 
KSrperlieh war noch die Anisokorie hervorzuheben: rechte Pupflle weiter 
als die linke, aueh fibermittelweit, es bestand zudem rechts leichter 
Exophth~lmns und Lidspalt~nerweiterung. Die Mimik 'wirk te  auch 
etwas leer und grimassierend. Am 22.4. war Patient weniger euphorisch 
als vordem; er beobaebtete seine kSrperliehe Schwache mebr, klagte nun 
aueh fiber SchwerhSrigkeit, besonders links, seit dem Vortage. Die Rekon- 
valeszenz maehte dann schnelle Fortschritte. 

Man wird bei diesem expansiv.konfabulatorischen Syndrom besonders 
�9 dem Alkoholismus in der Vorgesehichte Rechn~ng tragen miissen, nieht 

zuletzt im Sinne der Stigmatisierung einer bei aller Begabung doeh 
labflen Pet-sSnhehkeit. Eine, wenn aueh leichte, Schflddrfisenbetontheit 
ist gleiehfalls in diesem Sinne zu vermerken. Die psyehologischen In- 
gredientien sind tefls yon bloB pathoplastiseher Bedeutung, tefls aber 
aueh yon dynamiseher , insofern pr~morbide Konflikte : h~usliehe Enge - -  
Fliegerausbfldung~ Bergsteigerehrgeiz - -  Vorliebe fiir bayrisehes Bier, 
sieh in den Fieberphantasien ausgegliehen haben. Dazu kommt  der 
sehon in der Jugend vorhandene Sinn ffir Basteln, weleher sp/~terhin 
in dem Beruf als Mechaniker seine Bet~tigung gefunden hat, im Fieber- 
wahn abet fiber die Aufgaben eines Kraftfahrers im Militgrdienst hinaus 
sieh im Ausprobieren yon neuen Flugzengtypen auslebte. Die neuro- 
logisehen St6rungen waren vor allem subeortiealer Art. 

O.Gefr. L. K., geb. 11.5. 20 (Fall 17) aus Alsdorf bei Sehw~bisch-Gmiind, in 
einem Artillerieregiment. 2.4. 42: Vorgesehiehte: Seit 6 Tagen Kepfschmerzen, 
Schluekbeschwerden, Heiserkeit, starker Husten, etwas Auswurf. Seit 4 Tagen 
Fieber bis zu 39,8. Stuhlgang angehaltem Befund: Kr~nkliehes Aussehen. Mandeln 
und Raehen o.B. Deutliche tteiserkeit. Druckempfindlichkeit am Kehlkopf, be- 
sonders auf der reehten Seite. Kehlkopfspiegeluntersuchung: Das rechte Stimm- 
band ist ira hinteren Drittel verdickt und unscharf begrenzt, das rechte Taschenband 
gesehwollen. Das linke Stimmband weist im hinteren Dritte] eine zaekige Ver- 
dickung auf. Die Hinterwand ist unscharf begrenzt, die Aryknorpelgegend ent- 
ziindlich ger6te~ und geschwollen. Keine Belgge. Luhgen: Klopfschall fiberall 
regelmgBig. Gute Verschieb]ichkeit der Grenzea. fiber beiden Lungen normales 
Atemgerguseh. tterz besehleunigte Tgtigkeit, sonst o.B. Diagnose: Gesehwiirige 
Kehlkopfentzfindung (Grundkrankheit ?). Behandlung: Halswickel, Inhalation, 
Targesin. 3.4. : Temperatur heute morgen 39,8. Klagt fiber starke Kopfsehmerzen. 
An der Brust und an der Sehulter einige hellrote Fleekehen. fdber der Lunge sp~rliche 
bronchitisehe Ger~usehe. Keine Milzvergr613erung. 4.4. Kriegslazarett Dureh- 
gangsstation. I~leinfleekiges Exanthem, Conjunctivitis, Kopfschmerzen, hohes 
Fieber sprechen ffir Fleekfieber, deshalb Verlegung naeh dem Kriegslazarett . . .  
5.4.: Lunge: Giemen und Brummen. Beiderseits klingende Rasselgerausche. 
Herz o.B. Milz vergr61]ert tastbar. Haut: Roseolen und Blutungsfleeke. ZNS. : 
o.B. Benommen. 8.4. : Nasenabstrieh auf Di. positiv. Raehenabstrich negativ. 
Well-Felix 1:1600 stark positiv. 

Psyehiatriseh-neurologische Untersuchung: 22.4. 42: Wegen zunehmender psy- 
ehiseher Auffglligkeit, insbesondere eines unverstgndliehen Verhaltens bez[iglich 
seiner Fieberkurve, die er immer forthaben will, wird Pat. dem beratenden Psy- 
ehiater, Prof. Betzendahl vorgestellt. Pat. sieht sehr mi~genommen aus. Er ist 
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hohlwangig. Des Gesieh't zeigt livide RStung. Kein Turgor, die Itaut ist trocken. 
Die Atmung ist oberfl~chlich und beschleunigt, auf etwa 28 pro Minute. Es besteht 
eine allgemeine tterabset'zung der motorisehen Kraft ,  rechts erheblich mehr als 
links. Rechts ist er infolgedessen nicht imstande, des Bein zum Knie-Hackenversueh 
anzuheben. Beim Zeigefinger-Nasenversueh zeigt sieh rechts grobsehl~giger Tremor. 
Die Sehnenreflexe sind im allgemeinen gesteigert, rechts mehr als links. Beim 
Achillessehnenreflex finden sich klonisehe Naehzuckungen, rechts wie links. Aueh 
sonst l~ssen sich Patellar- wie Ful~klonus auslSsen. Beiderseits positiver Babinski, 
rechts noch ausgesprochener. Rossolimo, Mendel, Gordon, Oppenheim beiderseits 
negativ. Der Mayersehe Grundphalangenreflex ist beiderseits herabgesetzt, reehts 
noch etwas mehr. Bauchdeekenreflexe etwas abgesehw/icht ohne deutliche Seiten- 
differenz, ebenso Cremasterr'eflexe. Sonst neurologisch o.B. Sprache etwas heiser 
und aphoniseh, verlangsamt. Mimik starr, deutet aber auf konstante depressive 
Stimmung mit ~ngstlieher Erwartung bin. Zuwendung zum Arzte prompt, dabei 
vertrauend. Er tegt Verwahrung dagegen ein, dal3 man ihn mit sei~'~em N~men 
anredet. Er heil3e nieht Kafer sondern Eiehbaum. Allerdings habe vor ihm einer, 
der K~fer geheil~en habe, in seinem Bett gelegen. Dieser sei aber mit dem Lazarett- 
zng in die Heimat gekommen. Er selbst babe kein Fleekfieber. Er sei iiberhaupt 
nieht krank, aul~er, dab sein reehter Fn/3 ~nicht in Ordnnng sei. Seit 3--4 Tagen 
kSnne er seinen FuB nieht mehr anziehen. Er kSnne aueh nieht mehr gehen. Am 
Ful3 habe der K/~fer ~ueh etwas gehabt. Seitlieh rue es aueh weh. Dabei zeig~t 
Pat. anf die Hiifte. Zu sehen ist aber ~ul]erlieh niehts. Es handelt sich wohl um 
die Auswirkung der Parese, der Tonus ist dabei berabgesetzt. Auch krampfhafte 
Erseheinungen treten weder objektiv noeh nach seinen Angaben anti (We sind 
Sie hier?) ,,Des ist ein deutsehes Revier, we die fleekfieberkranken deutschen 
Soldaten li~gen.. Ich kann bier ~ber nieht bleiben, ich mul3 herunter, de, ieh 
sonst keine Krankheit habe." (Was ist d~ unten los ?) ,,Kann ieh sofort runter 
gehen oder morgen ?" (Wissen Sie nicht Beseheid ?) ,,Ich weft] nnr, d~l] der Arz~ 
hoeh sehickt und Leute runter holt." (Was ist da los ?) ,,De unten sind sie alle 
zusammengekommen: Litauer, Lettl~nder, auch Russen sind dabei. Es dreht 
sieh vet allen Dingen darum: ieh mSchte keinem zur Last fallen." (Sie sind doeh 
kein Litauer ?) ,,Doeh, ieh bin ein Litauer; deshalb stimmt ja auch der Nachname. 
Ich wurde immer Kafer gerufen, und ieh habe ihn verweigert, weft ieh daehte, 
ich k~me herunter." Bei dieser Namensfrage tr i t t  ein weinerlicher Affekt auf. 
{Was sind Sie yon Beruf ?) ,,Ieh bin Installateur." (Was bin ieh?) ,,Sie sind 
Oberarzt." (Sehen Sie einmal genauer hin?) ,,Sie haben 2 Sterne." Pat. weil3 
aber nieht, was des bedeutet. (Hat tier K~fer irgendwie etwas verbroehen ?) ,,Nein. 
Der Kafer hat seinen ~antel  hier gelassen, nnd die blonde Schwester hat ihn in 
Verwahrung genommen. Er hat ihn aber wiedergeholt. Er ist jetzt in Sehw~bisch- 
Gmiind, we er im Reserve-Lazarett ist, weft er nieht mehr ordentlich mit seinem 
~uB gehen kann. Als er seinen Mantel holte, sagte er zu mir, ieh sollte meinen 
~Tamen sagen, des ware doeh nieht so schlimm, ich k~me ja doeh nicht rans. Er 
ist ein ~nst~ndiger' Menseh . . .  Weil ich immer gedriickt wurde." (Naeh Ihrem 
Dialekt sind Sie aueh ein Sehwabe ?) ,,Ich war frtiher ein pear Jahre in Schwaben. 
Ieh bifi dann ~ber zuriiek zn meiner Mutter naeh Y[arienburg gezogen, und yon 
da sind wit dann nach hier gezogen . . .  Ja, so kann es einem gehen . . .  Lieber 
sterben, als solche Saehen mitmaehen." (Was haben Sie mitgemaeht 7) ,,Ja, ~lles 
des hier und des sehon ein halbes Jahr und blo13 wegen eines blSden Namens." 
(Haben Sie irgendetwas verbrochen ?) ,,Ieh habe noch niemMs etwas verbroehen 
in meinem jungen Leben und werde aueh niehts verbreehen, lieber gehe ieh wieder 
an die Front." (Wer steckt da eigentlieh hinter ?) ,,Vor mir lagen sehon 2 hier, 
und ieh bin als einziger hier geblieben, weft ieh Deutseher sei, und habe dadureh 
die Leute gekrgnkt, bis ieh zuletzt nieht anders konnte, und da babe ieh meinen 
Namen gesagt. Die Hauptsazhe ist nut, dab ieh heute oder morgen runter komme." 
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(Weshalb ist denn das die Hauptsache ?) ,,Weft ich dann nicht immer den Namen 
hSren muB, weft ich sonst den Namen kr~nke." Hierbei erfolgt ein heftiger Tr~nen- 
au~brueh, die Stimme wird durch Schluehzen unterbroehen. (Aber Eiehbaum ist 
auch ein guter deutseher Name ? i) ,,Stammt ja aueh aus Marienburg. Er ist naeh 
Marienburg gezogen, und mein Vater starb dort vor 7 Jahren." (Waren Sic zu- 
sammen mit dem Kafer in einer Kompagnie ?) ,,Nein, ich war in Riga zur Kurz- 
ausbildung, habe reich dann aber zur Arbeit verpflichtet, n~mlich Wasserleitnngen 
zu bauen. Ich habe schSn verdient. Jetzt mul~ ich immer an den K~fer denken, 
dab ich ihn kennen muG, womSglich komme fch dadurch in eine noch viel gr6Bere 
Schwierigkeit. D~ stecken vielleicht noch 5 oder 6 andere dahinter, die sich auch 
hinter diesem Namen verborgen haben nnd die dann abgehauen sind . . .  So haben 
sic dem K~fer eine Hose geklaut, so daft er sich eine neue hut machen lassen miissen, 
damit er wegfahren konnte." (Der einzig wirklich Kranke ist dann der K~fer?) 
,,So scheint die Sache bald vollends. Der K~fer hatte dieses russische Flecldieber 
und kam dann raus nach Deutschland und wurde dort ausgeheilt und kam dann 
wieder zuriick, um seinen Mantel zu holen, und dann hat er ein paar Worte mit 
mir gesproehen. Ich soll reich recht wohl fiihlen und bald wieder gesund werden. 
])ann hat er sich verabschiedet, und so liege ieh hier." (Vor wie viel Tagen war 
das ?) ,,Fragen Sic diese Sehwester; die weiB Bescheid ! Es war nach meiner Ansicht 
vor 4--5 Tagen, als dieser Lazarettzug hier war." (Auf den lqamen K~fer reisen 
jetzt alle Driickeberger ?) ,,Das weir ieh nicht, wo sich diese Drfickeberger auf- 
halten, ob sic reisen oder ob sie sich noch in S . . .  aufhalten. Sie haben ]a keinen 
Pall. Kafer butte seinen Pall, h~tte alles, was er brauchte. Die anderen hatten 
nichts yon ihm, genau so wie ich. Ich babe doeh auch niehts yon ibm, kein Soldbueh. 
Ich will ja, dab mein Name richtig eingesetzt wird." (Haben Sic e in  So]dbueh ?) 
,Nein." (Wie kSnnen Sic es glaubhaft machen, dal~ Sic Eichbaum sind ?) ,,Das 
kann ich yon meiner Mutter verlangen, die einen Stammbaum hut." (Was ist 
Ihre Mutter ffir eine geborene ?) ,,Ziegler." (Sic liegen dann jetzt hier so als Hoeh- 
stapler ?) ,,Nein, wenn ieh ein Hochstapler w~re, kOnnten Sic reich sofort ersehieBen. 
Ieh kann runter gehen und den Stammbaum holen." (Ist Ihre Mutter unten?) 
,,Meine Mutter ist noch unten, Unterweg 3." (Sic meinen unten im Tal ?) ,,Ja." 
(Wie kommt Ihre Mutter n~ch S . . .  ?) ,,Weft ich hier gearbeitet babe, da ist racine 
Mutter mitgekommen, und wenn ieh genfigend verdient habe, dann gehen wir 
wieder fort." (Es ist doch ein wenig selts~m, due ein Soldat seine Mutter mit- 
nimmt ?) ,,Es hat geheiBen, dab wenn in S . . .  der Krieg vorbei ist, ich hier arbeiten 
k6nnte. Da hut es denn geheil]en, dab die]enigen, die hock eine Mutter haben, 
sie mitbringen kSnnten." (Ich denke, Sie w~ren Gefreiter bei der k~mpfenden 
Truppe?) ,,Ieh habe das nie ~ngegeben. Der KAfer war Obergefreiter; er hat 
nur immer yon der schweren Artillerie gesprochen. Er hatte nie gesagt, wo er 
w~re, und gar nichts." (Wo haben Sie ihn eigentlich getroffen ?) ,,Ich babe ihn 
zum erstenmal gesehen." (Hut er ~hnlichkeit mit Ihnen ?) ,,Ja, das weiB ich nicht. 
Es haben sehon versehiedene K~fer zu mir gesagt. Entwede~ hat er 3 oder 4 ver- 
schiedene Gesichter oder er kann anderen sein Gesicht aufsetzen. Das weiB ich 
nieht. Aber es muB ja eingetragen sein, als er wegging," (Sic mSchten Ihren l~amen 
in Ihr Soldbuch eingetragen haben ?) ,,Ieh babe keins, ich kann reich auf Grund 
meiner Mutter ausweisen." (H~ben Sic keinen Leberfleck oder irgendein anderes 
Zeiehen an Ihrem KSrper ?) ,,Das miiBte ganz neu sein." (Sic liegen hier als un- 
bekannter Soldat ?) ,,Das glaube ieh, dal~ man als Hochstapler erkannt wird. Das 
mit dem Hochstapler ist mir noch nie passiert. So jung: 21 Jab, re ! Lieber sterben i" 
(Haben Sic denn alle Ihre Sachen ?) ,,Ich babe gar nichts, deshalb habe ich yon 
vorneherein gesagt, der Arzt solle die Hose raufschieken." (Der K~fer hatte auch 
niehts ?) ,,Doeh, er hatte nur seinen Mantel hier h~ngen lassen, mit noch einigen 
anderen Kleinigkeiten. Mit was, wei~ ich nicht. Das weiB ~ber die blonde 
Schwester." (Wielange liegen Sie sehon in diesem Zimmer ?) ,,7 Tage." (Welches 
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Datum haben wir?) ,,Das weiB ich niche." (Ungef~hr?) ,,Ich nehme an, daB 
wir Mai sehreiben." (Welches Jahr  ?) ,42 . "  (Und der Ort?)  ,,Das ist S . . .  
Obertal." (Waren Sie in Sehw~biseh-Gmiind ?) , ,Nar ganz kurz."  (Ja, da ist 
der Kgfer aueh her ?) ,,Nein, da ist er nut  t~tig."  ,,Ieh bin nur a u / d e r  Fahr t  yon 
Wiirzburg fiber Moskau naeh Riga und yon da nach Marienburg gekommen. Das 
war s/4 Jah r  vor  dem Krieg, weft ich meine Mutter nieht allein lassen wollte." 
(3•  ?) , 9 . "  (718--297) Sehr ]anges Nachdenken; sehliel31ieh hat  er die Frage 
vergessen. Er  kommt zu keinem Resul~at. Nach einiger Zeit ist die Aufgabe auf  
einmal wieder da; er bringt sie aber nicht zustande. (gez. Prof. Betzendahl.) 23. 4 .42 :  
Nach dem Bericht des Stationsaufsehers hat  er heute morgen in Ankntipfung an 
die gestrige Frage des Referenten, ob es sich da nicht um einen Hochstapler bei 
ibm handele, gleieh beim Betreten des Zimmers dutch ihn gefragt, ob er verhaftet~ 
werden solle; denn gestern hgtte es doeh yon seiten des Referenten gehei/]en, er 
h~tte sieh in dieser Weise s~rafbar gemaeht. Aul3erdem erzghlt die Schwester, 
dab er sie sehr dringlich gebeten habe, nun doeh endlich auf der Fieberkurve fiber 
seinem Bert  stabt K~fer Eiehbaum zu sehreiben. Pat. machte heute einen etwas 
gekr~ftigten Eindruck und erscheint aueh psychisch freier. Die Zuwendung ist 
prompter, die Fragen werden leichter und sehneller aufgefaBt. (Hat  der Kgfer  
niehts yon sich h6ren lassen ?) ,,Nein, ich stehe ja nieht in brieflieher Verbindung 
mi t  ibm, und ieh weil3 ja nieht, was ieh ihm schreiben soll. Ieh nehme ja an, dab 
Sie die Saehe in die Hand genommen haben und erledigen. Vielleieht gibt es etwas 
Geriehtliches. Er  war, soviel ieh weiB, doeh sehon bei Ihnen."  (Nein, ieh nehme 
das nicht in die Hand!  Ich nehme an, dab Sie den K~fer auf die Saeh]age auf- 
merksam machen!) ,,Wie soll ich das machen?"  ,,Ieh well3 seine Adresse nieht 
genau." (Aber doeh so ungef~hr ?) ,,Ieh wei/3, dab  er yon Altdorf ist, in der N~he 
yon Schw~bisch-Gmfind." (Vielleieht kann man seine Angeh6rigen verst~ndigen ?) 
,,Wenn Sic die Heimatadresse wissen. Die mul3 doch feststellbar sein." (Frau 
K~fer ist doeh Ihre Mutter ?} ,,Meine nieht, racine ist Frau Eiehbaum." (Ihre 
Mutter ist Frau K~fer, wenn ich es Ihnen sage !) ,,Nein, das ist unmDglieh." (Wie 
sieht die Frau K~tfer aus ?) ,,Ieh weil3 es nicht, ich habe sie nie gesehen. Ja ,  damals 
nur auf der Durehreise durch Schw~bisch-Gmiind. Aber da habe ich den Kgfer 
noch nieht gekannt. Ieh kenne ihn ja erst seit hier, und zwar kurz bevor er weg- 
k~m." (Sic sind doch kein Li tauer? Sie sind doch Schwabe ?) ,,Ich bin kein 
Sehwabe, das meinen Sie nut. Wenn man 1 Jahr  in Schwaben gewesen ist, dann 
n immt  man sehr sehnell die Spraehe an. Und hier unten liegt noch ein Kamerad 
yon mir, a uch ein Litauer, vielleicht k6nnen Sic bei ibm Auskunft holen." (Haben 
Sic Kopfschmerzen?) , ,Nein." (Besehwerden irgendweleher Art?)  ,,Nein, gar 
nieht . . .  mit  meinem Ful3 . . . Das macht  nur, weil ieh meine Haare gesehnitten 
babe, das wollte mein Vater. Alle 6 Wochen: dann muBten sic runter, und deshalb 
denken Sie vielleicht, dab ieh K~fer bin."  (Va~er Eiehbaum und Vater Kgfer  
sehen sich sehr ghnlich ?) ,,Da fragen Sic reich zuviel, der Eichbaum hat  den 
Kgfer nieht gekannt. Ob sic sieh un~ereinander geglichen haben, das wei/3 ieh 
nieht ."  (Wo ist der Eiehbaum zur Schule gegangen ?) , ,Ich in Marienburg mi~ 
meinem Kameraden da unten zusammen, der da unten im Glashaus liegt. Den 
kSnnen Sie ~ueh fragen." (Objektiv ist weder soleh ein Kamerad noch ein Glasraum 
vorhanden. - -  (Vielleieht werden Sic mi$ diesem Kameraden verweehselt ?) ,,Das 
glaube ich nicht ."  (Was h~ben Sie sonst so ffir Interessen ?) , ,Jetzt  vor allen 
Dingen: wieder zurfiek rt~ch Marienburg. Frfiher war es mein Beruf: Instal lateur."  
(War der Kgfer aueh Installateur ?) ,,Das well3 ich nicht, da mfissen Sic ihn selbst 
fragen . . .  dureh die Gewerbesehule sozusagen durch die Fortbildungsschule." 
(In Sehwabisch-Gmttnd ?) ,,Netn, es kam ch~mals raus, dal3 jemand nach Deutsch- 
land fahren k6rmte, mein Kamerad sollte bin, er erkrankte aber, und ieh sollte 
daffir fahren." (Was hat  der Mann im Glashaus ?) ,,Das weiB ich niche, ich babe 
noeh nieht mit  ihm gesprochen." (Trotzdem wissen Sic so genau fiber ihn Bescheid ?) 
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,,Das ist alles yon Marlenburg her. Der da unten liegt, das ist derselbe Kamerad ."  
(Dann haben Sic ja alIes nur dutch den Arzt  erfahren ?) ,,Ieh habe viel durch Sie 
geh6rt, z. B. dab i eh  ein Hoehstapler bin. Ieh habe welter ein leises Weinen be- 
kommen, vie]leieht werde ich bestraft oder eingesperrt." (Aber Sie meinbn doeh 
einen anderen Arzt ?) ,,Der Arzt  hat  gesagt, dab da unten ein Kamerad yon mi r  
hegt. '  (81e Wlssen doch eine ganze Menge yon ihm ?) ,,Ieh weiB, dab wir zusammen 
zur Sehule gegangen sind und allerlei Streiche ausgeffihrt haben." (Trotzdem 
haben Sie nieht mit  ihm gesproehen?) ,,Er war nicht raein reehter Freund, ieh 
habe nur des Sonntags mit  ihm zusammengesessen." (Hat die Landschaft yon 
Marienburg Ahnliehkeit mi t  der yon Schw~biseh-Gmfind ?) ,,Nein, die Landsehaft 
nieht ."  (Als Sie nach l~uBland kamen, sind Sie dutch Marienburg gekommen?) 
,,Ieh kam ja schon lunge vor dem Krieg naeh Marienburg und yon da kam ein 
Sehwung Arbeiter nach S . . . .  " (Dann sind Sie ja kein Soldat gewesen ?) , ,Nut  
14 Tage. Ieh habe eine Kurzausbildung mitgemaeht ."  (K~er  ! Kommen Sie .doeh 
einmal zu sich i) ,,Ich heiBe nieht K~fer !" (Sie sind doch ein braver  dentscher 
Soldat!) , ,Nein!" (Mit welchem Gewehr sind Sie ausgebildet worden?) ,,Mit 
so einem litauisehen Gewehr." (Das seheinen Sie gar nieht so genau zu kennen ?) 
,,])as will ich aueh nieht ."  (Was hat  denn der K~fer yon der sehweren Artillerie 
erzghlt ?) ,,Er hat  nur gesagt, dab er bei der Artillerie sei." (Sie sind doeh gewiB 
Riehtkanonier ?) ,,We sell ieh denn das gewesen sein ? Der K~fer hat  nie etwas 
erz/~hlt und ich wollte dann aueh nichts wissen." (Wie schlafen Sie naehts ?) 
,,Sehleeht. 8o gegen Morgen sehlafe ieh erst ein."  (ttaben Sie  viel Tr~ume?) 
,,Nein." (Warm wurde es Ihnen dann klar, dab Sie mi t  einem anderen verwechselt 
wurden?) ,,Vet 6--7  Tagen." (Haben Sie das mi t  einem Schlag gemerkt?) ,,Ich 
habe die Kurve runter genommen yon diesem Killer ."  (Haben Sie vie] Durst  ?) 
, ,Ja,  trinken kann ieh immer viel ." - -  Pat. t r inkt  auch mi t  einer gewissen Gier. - -  
(Wie heifit der Eichbaum mit  Vornamen ?) , ,Karl ." (Und der K/~fer ?) , ,Ludwig." 
(Ffir uns sind Sie K/~fer Ludwig i) ,,Das ist nicht wahr!"  Pat. ist jetzt ganz 
euphoriseh und aufger/~umt. ,,Wenn er kommt, dann k6nnen Sie sich fiberzeugen; 
denn er hat  seine Papiere." (Sie s ind ja dann Prinz Vogelfrei !) ,,Meine Mutter  
hat  ja meine Papiere." (gez. Prof. B e t z e n d a h , 1 . )  25.4. 42: (Wie heiBen Sie denn?) 
Pat.  antwortet mit  einem Li~cheln: ,,K/~fer." (Wie sind Sic eigentlich a ~  den 
Namen Eichbaum gekommen?) ,,Das weiB ich selbst nicht, wie ich auf diesen 
Namen gekommen bin."  (Kennen Sie irgendeinen dieses Namens ?) ,,l~Iir ist 
keiner bekannt." (Haben Sie friiher sehon einmal solche Zusti~nde gehabt, we 
Sie sich ganz fremd vorgekommen sind?) ,,Nein, ich war friiher nie krank . . .  
In  der Schule habe ich einmal eine k]eine Aufffihrung mitgemacht.  Diese Saehe 
hat  mir aber nicht richtig imponiert ."  (Sind Sis ira Umgang so, dab Sie Leute 
aufziehen ?) ,,Das habe ich 6frets gem getan. Das ist dann aber aueh schnell 
zurfickgegangen. Ich babe die anderen Karneraden, wie man es so al]gemein rut,  
gerne fiber Mi~dehen aufgezogen; aber die Sache war dann wieder hinfi~llig. Meistens 
hatte man bei dieser Gelegenheit ein biBchen Bier getrunken und zw~r schon so 
ein biBchen drfiber weg. Aber das kommt jetzt ia nicht  vet ,  dab man 10 Gl~s 
hat,  obwohl ich sie auch jetzt t r inken wfirde, wenn ich sie hi~tte." (Haben Sie 
gerne ein birchen getrunken ?) ,,Zu Hanse bat ten wit  eine Wirtschaft, und wenn 
ieh abends zu Hause war, dann habe ich immer sin paar Glas getrunken, eigentlich 

.riehtig getrunken babe ich nieht, da ich ja Motorrad fl~hr." (Wie wird Ihnen denn 
naeh Alkohol ?) , ,Er ist mir  immer gut bekommen, doch zu Ausschweifungen ist  
es hie gekommen, dab ich z .B.  Streit  angefangen habe. Ich bin meistens mi t  
Mi~dchen zusammen gewesen. Vie] unter Kameraden mochte ich nicht sein, denn 
das wird mir  zu teuer." (Haben Sie schon eine Braut  ?) , ,Ja,  ieh habe schon eine, 
bin abet nieht verlobt. Ich habe so ein M/~dehen, alas man sich fiir sp/~ter raus- 
gesucht hat ."  - -  Pat. ist heifer und bemerkt sehlieBlich: , ,Ja, es ist ganz kolossal 
mit  mir gewesen !" (Was fallt Ihnen jetzt noeh auf ?) ,,Momentan fi~llt mir  gar 
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niehts auf, nur das eine, dab ich nachts nieht sehlafen kann, dann fgngt der FuB 
wieder an, aber sons~ kann ieh nieht ldagen. Heute Nacht war wieder alles in Ord- 
hung, und auch gestern nacht. Ich kann oft 1 Stunde schlafen." (Sind Sic sehr 
sehreekhaft ?) ,,Sehreekhaft bin ich nieht." (Ftihlen Sie sieh matt  ?) , ,Ja." (Emp- 
findlich gegenfiber Lieht nnd Ger~uschen ?) ,,Nein, das sind wit hier an der Front 
gewohnt geworden." - -  Die Temperatur bewegt sieh beim Pat. kontinuierlieh 
auf etwas tiber 37, ohne wesentliche Tagesschwankungen. (K6nnen Sie gut atmen ?) 
, ,Prima" ! (gez. Prof. Betzendahl.) 26.4. 42 : Pat. hat immer noch leiehte Temperatur- 
bewegungen zwisehen 37 und 38. Der Puls ist dabei frequent und urn 110 pro Minute. 
Sehlgf~ naeh seiner Angabe nur sehr kurz und oberflachlieh. Jeweilige Ger~tusehe 
umihn herumstSrenihnsehr, soz. B. der kTeuzugang einigerPatienten. Erversichert, 
dab er an die vorigen Geschiehten gar nieht mehr denke, hTur dann, wenn er sieh 
geradezu in die Sache vertieft, weig er noch etwas, abet das hat er in der letzten 
Zeit nieht mehr getan. (gez. Prof. Betzendahl.) 28.4. 42: Die heutige Priifung der 
Krankheitserinnerung ergibt, dab er nur noeh einigeallgemeine Eindriieke zuriiek- 
behalten hat. Dagegen hat er nur ein ungl~ubiges L~eheln, als man ihm krz~hlt, 
dab er damals niehts yon Kanonen babe wissen wollen. Jetzt  kennt er die Kanonen 
wieder, aueh die I-Iaubi~en, und sagt dazu: ,,Ieh bin ja doeh bei tier Artillerie." 
(Sic haben ja gksagt: wie sollten sic als Arbeiter zu einem Soldbueh kommen, 
man sollte Sic ins Untertal hinunterlassen, we ihre Mutter wohnte, die h~tte einen 
Stammbaum.) ,,Daran kann ieh reich nieht erinnern." (Der Eiehbaum hattk doeh 
kinkn FraB an der linken Seitk. Wie steht kS mit ibm ?) ,,Das wkiB ieh nieht. Abet 
sonst geht es mir g u t . "  - -  Als eigentliehks Kriterium, dab er nieht tier Eiehbaum 
sondkrn tier K~fer ist, stellt kr hin, dab er sieh beim Vespern ja kinmal in den Finger 
gesehnitten h~tte und ihn dabei so verletzt babe, dab er krumm geblikben ski, 
und welter, dal] er nach einera Motorradunfall eine Versteifung des reehten kleinen 
Fingers davon getragen habe. Hier schildert er noeh einmal mit aller Eindring- 
liehkeit, wie damals morgens sein Bliek auf die H~nde gefallen sei, u n d e r  nun 
sieh gesagt babe, dab er danach nieh~ der Eiebbaum sein kSnne, denn wie k6nne 
tier Eiehbaum dieselben Merkmale tragen wie der K/~fer! - -  Pat. hat zur Zeit 
in der reehten Troehantergegend einen Spritzenabseet~, der heute morgen gespalten 
worden ist. Die Temperaturbewegungen zeigen noeh leie.hte Erh6hungen, die aber 
nieht fiber 38 hinausgehen. (gez. Prof. Betzendaht.) 

Zusammenfassung .  Der  Obergefrei te  yon  tier schweren Artf l ler ie ,  
geboren  a m  1 1 . 5 . 2 0  in Schw/~biseh Gemfind,  wurde  a m  2 .4 .  42 im 
L a z a r e t t  aufgenommen,  nachdem er seit  6 T a g e n  Kopfsohmerzen,  
Sehluckbesehwe~den,  Heiserkei t ,  s t a rken  I-iusten m i t  Auswm~f u n d  sei t  
4 Tagen l~ieber bis zu 39,8 gehab t  ha t t e .  De r  S tuh lgang  war  angeha l ten .  
E r  sah k r a n k  aus.  ~ i t  Spiegel  war  bei  dem besonders  rechts  d ruckschmerz-  
ha f t en  K e h l k o p f  eine Verd ickung  und  unseharfe  Begrenzung  des rech ten  
S t i m m b a n d e s  im h in te ren  Dr i t t e l  m i t  Sehwel lung aueh des Tasehen-  
bandes  s ieh tbar .  Das  l inke S t i m m b a n d  wies im h in te ren  Dr i t t e l  eine 
zaekige Verd ickung  auf, un t e r  unsehar fer  Begrenzung  der  H i n t e r w a n d ;  
fe rner  l a n d  sich eine entzf indl iehe R 6 t u n g  und  Sehwel lung der  Ary -  
knorpelgegend.  D i e  Herz t / i t igke i t  war  besehleunigt .  A m  3 .4 .  war  die  
T e m p e r a t u r  wieder  39,8. P a t i e n t  k l ag te  fiber s t a rke  Kopfschmerz6n.  
An  der  B r u s t  u n d  an  der  Sehul te r  ze igten sieh einige hel l ro te  F leeken.  
Es  w a r e n  sp&rliche bro~ehi t i sehe  Ger/~usche zu h6ren.  A m  4 .4 .  wurde  
bei  de r  Verlegung in ein Kr i egs l aza re t t  ein kleinfleekiges E x a n t h e m  bei  
Conjunc t iv i t i s  und  Kopfsehmerzen ,  sowie hohem l~ieber k o n s t a t i e r t  u n d  
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nun mit  der Diagnose : Fleckfieber die Einweisung.in eine Spezialstation 
veranla•t. Hier war nun auch die Milz als vergr61]ert tastbar .  Die Hau t  
bog t~oseolen und Blutungsflecke. (~ber der Lunge wurden Giemen und 
Brummen,  aber auch vereinzelte klingende Rasselger~usche festgestellt. 
Pat ient  war benommen. Am 8.4.  w a r  der Nasenabstrich auf Di. positiv, 
der Raehenabstrich negativ, der Weft-Felix mit  1:1600 positiv. 

Am 22 .4 .42  wurde der Pat ient  mir gezeigt, weft er seit eflfigen Tagen 
psychiseh auff~llig geworden war. Insbesondere verstand man nieht, 
was er gegen seine fiber seinem Bert  angebrachte Fieberkurve hatte,  
die er immer beseitigt haben und schlie~lieh selbst vernichten woUte. 
E r  hat te  immer noch etwas Fieber, nachdem das typiseh akute Stadium 
des ~'leckfiebers and  auch 1/ingst die Di. vorbei waren. Die Temperaturen 
bewegten sich in ganz regelms jeweils nicht zu erkls Folge 
urn 37,5 und 38 herum. Zun/~chst fiel eine rechtsseitige spastisehe Hemi- 
parese auf, welche nach Angaben des Patienten schon 3 oder 4 Tage 
bestehen sollte. Dazu kamen TonusstSrungen auch im Sinne yon Tremor 
bei Bewegungen sowie tetanoiden Versteifungen fiir 1--2  Min. jeweils, 
zumal im Bereich der Hiif tmuskulatur.  Die Sprache war heiser und 
aphonisch; vor allem aber war s iever langsamt .  Die ~ i m i k  war start ,  
abet  n icht  leblos, trug s Gepr~ge. Dabei war die 
Zuwendung 'nicht  nur ausreichend, sondern sie schlof~ dariiber hinaus 
eine verzweifelungsvolle Bereitsehaft, sich anzuvertrauen und geradezu 
anzuklammern,  in sieh. Er bat,  ihn doeh nicht mehr mit  , ,Ks an- 
zureden; er hiel]e doch nicht so, sondern , ,Eiehbaum." Allerdings h~tte 
vor ihm ein Soldat dieses Namens in diesem Bert  hier gelegen, sogar 
aueh mi t  einem kranken rechten Full ; aber der ws ja fleckfieberkrank 
gewesen, er jedoch nieht. I m  tibrigen gehSrte er als litauiseher Arbeiter 
hier nicht her, da es sieh doch um ein deutsehes Fleckfieberrevier handelte. 
Er  wollte ,,in keinem Fall jemandem zur Last  fallen" und vor allem 
nieht ,,den Namen Ks krs  K~tfer w/~re ,,ein Mann yon der 
k~mpfenden Truppe" ,  den er einmal in seinem Leben gesehen h~tte 
und zwar, als e r v o r  einig~en Tagen nach seiner Rfickkehr yon Sehw~biseh 
Gemiind, wo er ausgeheilt worden w~re, noch einmal vorbeigekommen 
wi~re, um sich bei der ,,blonden Sehwester seinen ~an te l  abzuholen." 
Als er seinerzeit mi t  dem Lazaret tzug weggekommen sei, hi~tten ihm 
,,andere seine Hose geklaut"  und ws danach - -  5 oder 6 5/Iann steckten 
dahinter - -  ,,auf seinen Namen als Drfickeberger aueh noch abgehauen."  
Der Ks aber hi~tte sich noeh eine neue Hose machen lassen miissen, 
um nur fortzukommen. 0-ber alles das wiif~te die blonde Schwester Be- 
scheid, die aber nur don ~an te l  Ks und noeh einige andere Kleinig- 
keiten bis zu seinem Wiedervorspreehen hier gehabt hs Er fiir seinen 
Teil h~tte immer wieder, indessen vergeblich, vom Az'zt verlangt, er soUe 
ibm seine - -  , ,Eichbaums" - -  Hose heraufschicken., W~hrend bezfiglich 
,,K~fers" die blonde Sehwester - -  iibrigens eine hiibsehe Laborant in  - -  
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im i~Ii~telpunkt stand, berief er sich zum Nachweis seines Wohnortes 
und seiner Herkunf t  Ms ,,Eiehbaum" immer wieder auf seine Mutter.  
Sie h/~tte er yon ~Iarienburg nach S . . . ,  wohin er wegen der Verdienst- 
mSgliehkeit Ms InstMlateur ffir die Dauer des Krieges sieh verpfliehtet 
hgtte, nachkommen lassen. Sie h~tte den Stammbaum.  Ein Soldbueh 
existierte abet  natiirlich nieht. 

Am folgenden Tage war das ]3fld sehon durchaus nicht mehr das 
gleiehe. Er  sah weniger hohlwangig aus und ersehien aueh Ms etwas freier. 
Man merk~e, dab er sieh sehon etwas mit  der ihm selbst Ms fragwfirdig 
erseheinenden Situation kritisch auseinanderzusetzen vermoch~e. Indessen 
waren es d0eh mehr oder weniger fertige Gedankengebilde, mi t  denen 
Daten seiner persSnlichen Vergangenheit ihm zu BewuBtsein kamen, dabei 
sich aber auch wieder auf einen anderen, ,,den Mann im Glaskasten 
unten,"  bezogen. Lie8 er sehon auf den K/~fer, den am russischen Fleck- 
fieber erkrankten Obergefreiten yon der schweren Artfllerie aus Altdorf 
bei Schws niehts kommen, /~ul]er dab er die Vermutung 
ausspraeh, dab er wohl, ,mehrere Gesichter babe"  oder diese aueh anderen, 
wie aueh ihm, aufsetzen kSnnte, so war dieser sogar sehl Freund. E r  
war ein Schulkamerad vow ihm, und Sonntags bat ten  sie gemeinsam 
ihre Streiehe verfibt. Iu  der Gewerbesehule spgterhin sollte vet  dem 
Kriege Einer zur weiteren Ausbfldung naeh W/irt temberg geschiekt 
werden. Eigentlieh war der andere ausersehen. Da dieser aber erkrankte,  
kam er an die l~eihe. So kanl es, dab er sieh ein wenig dort hat*e um- 
sehen kSnnen und so aueh etwas die sohw/~bisehe Mundart  angenommen 
hatte.  Wieso der Landsmann jetzt  aueh auf einmM wieder da w a r ,  
nahm er Ms ziemlieh selbstverst~ndlieh hin: er war wohl mit  dem ganzen 
Sehwung yon ,,litauisehen Arbeitern" gekommen und , ,unten" unter-  
gebraeht, we es, re vera, iibrigens niehts weiter gab, auBer dab ringsum 
einige arbeitende Gefang'ene zu sehen waren. Von milit/~risehen Dingen 
wul]te Patient angeblieh so gut wie niehts, da er ja aueh nur zu einer 
, ,Kurzausbildung" yon 14 Tagen mit  so ,,einem litauischen Gewehr" 
einmM eingezogen worden wgre. Nur der ,,Kgfer" hgt te  mM etwas 
yon der sehweren Artillerie gesagt. Veto Kgfer wurde im iibrigen einst- 
weflen nur, ztu" Erklgrung des I r r tums der Umgebung, bemerkt ,  dab 
vielleicht dureh das kurze Absehneiden der Haare  jetzt, wie es bei ihm 
frfiher Ms Junge der Vater Mle 6 Woehen gewollt hg{te, die Gefahr einer 
Verwechslung herbeigeftihrt worden wgre. 

Am 25.4. war Pat ient  wieder 6rtlich, zeitlich und auch 10ers6nlieh 
genau orientiert. Es kam heraus, dab er niemMs einen Mann namens 
]~iehbaum gekann~ hat te  und dab er in Marienburg, fiberhaupt in der 
dortigen Gegend, nur yon der Truppe aus im Kriege gewesen war. Die 
eigentfimliche scheinbare Besonnenheit vordem hatte-~rzte und Sanit/~ts- 
personal Mlm/~hlich doch schwankend gemaeht und zu einer wiederholten 
Pr~ifung tier Papiere und der Umst/~nde der Lazaret taufnahme geffihrt. 
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Patient sehilderte sich auf Befragen als einen von Haus aus etwas eigen- 
willigen Mensche,u, der keine Lust hat,e, sein Geld mit 5den Saufereien 
im Kreise yon Altersgenossen wegzuwerfen, der ]ieber iVfotorrad fuhr 
und vor allem sein Gliiek bet den M/idehen versuehte. Gegen Theater- 
spiele haste er eine ausgesprochene Abneigung. Es bestanden vorerst 
noch, nieh% weiter typisehe,:' 'Sehlafst6rungen bet leichte~:l Temperatur- 
bewegungen. Besehwerden machten ihm im wesentliehen die auf Tonus- 
stSrungen hinweisenden Kr/~mpfe und die Tremoranf/flle im reehten 
Bein, besonders im Bereieh der Hiif~muskulatur. Die aktive ]~eweglieh- 
keit zeigte, wenn auch nur langsam fortsehreitende, Restitutionstendenz 
im Verlanf der folgenden Tage. An die Erlebnisse der autopsyehischen 
Desorientiertheit ha%re er zuns noeh eine rage Erinnerung,, ohne 
besonderes Revisionsbedfirfnis indessen. ~ber  eihe gesteigerte Ger/~ns~h- 
/iberempfindlichkei~ hatte er am 26.4. zu.klagen. Am 28.4. rtickte er 
nieht nur mit einem halb belustigten, halb aber aueh betretenem Lacheln 
yon den Wahnvorgs ab, sondern maehte yon sich aus das Wieder- 
zusiehkommen zum Gegenstand ether ganz genauen Analyse. Zufi~llig 
beim I-Is morgens war sein Bliek auf die Verkriimmung 
zweier Finger reehis gefallen. Damit muBte er anch wieder an die beiden 
Unf/~lle denken, die dazu gefiihrt hatten. So war in seinem ~uBeren 
eine Marke fiir seine Identit/~t gegeben, inner]ich zugleieh etwas Erlebnis- 
m.~Biges, woran er sieh - -  eben als der Kgfer - -  halten konnte. Er rief 
emphatiseh: ,,Wie kann der Eichbaum die gleiehen Merkma/e tragen 
wie der K/tier !" 

DieErscheinungen waren klinisch als amentiell zu bezeiehnen. Lokali- 
satoriseh ersehien zun~chst der Hirnstamm als betroffen. AuBer in der 
l~lueleus ruber-Gegend muBten auch Herde in den Corpora mammillaria 
(naeh Gamper) sein. Dazu kam eine vorwiegend als AntriebsstSrung, 
also als stammganglienbedingt, zu bezeiehnende Dysphasie. Damit einher 
ging eine Depersonalis~tion, welche, neben der Auswirkung in zu all- 
gemeiner I)esorientiertheit ffihrenden dienoephalen St6rungen, speziell 
auf die Sph/~re des loropriozeptiven Erlebens (ira Sinne Kleists) im Gyrus 
einguh hinweisen. Die ~na~omisehe Grundlage ist nach alledem als 
ziemlieh ausgebreitet zu denken. Mehr betroffen war die ]inke Hirn- 
h/tlfte, womit dureh deren allgemein ffihrenden Charakter (Lielomann) 
die Sprachst6rung ihre besondere Komponente erhalt. 

Gefr. W. v. L., geb. 9.'4. 20 (Fall 18). 18.1.42: Aufnahmebefund: Bet der 
ersten Besichtigung des Pat. f~llt er in einen Unruhezustand, sehmatzt, waekelt 
mit dem Kopf. Die Augen sind ge6ffnet. Er sprich~ einige unverst/~udliehe Worte, 
bet denen unter anderen ,,Deutschland" vorkommt. Zuerst reagiert er auf Auf- 
forderungen fiberhaupt nicht und scheint bewuBtlos. Aui energischen Zuspruch 
kommt er dann den Befehlen, den Mund zu 6ffnen und die Zunge herauszustreeken, 
naeh. I-Ierz und Lunge. perkutorisch und auskultatoriseh o.B. Milz nicht ver- 
gr6Bert fiihlbar. Es besteht auf Brust und Riieken eine Ache neerotisans. Von  
einem Exanthem ist sonst nichts zu sehen. Der Kneifreflex der Haut gibt keine 
Blutungsstellen. Kopf: Passiv fret beweglich. Es besteht keine Naekensteifigkeit. 
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Die Augenbewegungen sind frei. Kei~ Augcnzittern. Die Pupillen sind seitengleich, 
mittelweit und reagieren prompt auf ,Lichteinfall. Die Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt. Das Zihnezeigen zeigt keinerlei Zurtickbleiben eines l~{undwinkels. Der 
Rachen ist rechts stgrker als links gerStet. Es  finden sich auf beiden Seiten, links 
weniger als rechts, stecknadel- bis erbsengroBe Ulcera, die zum Teil auf den harten 
und weichen Gaumen ttbergehen. Wahrscheinlich Aphthen. Arme: Die passive 
Beweglichkeit i~t gut. Keine Tonusgnderung., Der Fingcr-Nasenversuch ist regel- 
recht. Biceps- und Tricepssehnenreflex seitengleich ausl6sbar. Die Grundgelenk- 
reflexe sind seitengleich positiv. ]{nips- und ~]chlagreflex an den FiP~gern seiten- 
gleich negatiw: Bauchdecken- und Cremasterreflexe seitengleich gut ausl5sbar. 
Beine: Die.pa.ssive Beweglichkeit ist gu t. Kcine Tonus~nderung. Patellar- und 
Achillessehneonreflex seitengleich gut ausl6sbar. Babinski, Gordon, Oppenheim 
seitengleiel~ negativ. Wghrend der Untersuchung iuBert Pat. verstind]ich und 
zusammenhingend: ,,Wenn die glauben, dab ich Simulant seii" Daraufhin wird 
er ira. Einzelzimmer vorgenommen. Auf encrgischen Zuspruch bringt man itm 
d.,~'ain, selbstindig aufzustehen. Er steht ohne Schwanken. Der vorher BewuBtlos- 
erscheinende geht plStzlich am Arm gefiihrt allein in sein Bert zuriick. Urteil: 
Es dtirfte sich wohl um eine psychogene Re~ktion handeln. Ob die Grundkrankheit 
lediglieh in der Stomatitis aphthosa besteht, mul~ die weitere klinische Beobachtung 
ergeben. 19. 1. : Die Naeht und den Tag war der Pat. sehr unruhig, so dab Seopolamin 
gespritzt wurde. Temperatur abends 40. Blutsenkung 10/2Imm. Blutbild: Jib 
81%, Ery. 4,8, F. L 0,83, Leuko. 5300, Eos. 2 %, Stabk. 1%, Segm. 73 %, Lympho. 2 %, 
Mono. 1%. Der Zustand ist unver~ndert, ebenso die psychogene Reaktion. 20.1. : Pat. 
ist heute besser anspreehbar, er kommt Aufforderungen unmittelbar nach. Der 
Rachenbefund hat sich gebessert. Temperatur abends 38,5. Puls 104, regelmggig. 
21.1. : Pat. ist in der letzten Naeht sehr unruhig. Er muBte verschiedentlich ins 
Bert zuriiekgebracht werden, ist ansprechbar. Zeigt aber im fibrigen die gleichen 
psychogenen Reaktionen. Die Milzgegend ist druckempfindlieh. Eine sichere Ver- 
gr6Berung ist nieht feststellbar. Auf dem Bauch zeigt sieh ein fleckfieberverdgchtiges 
Exanthem, das am 4. Tage der Lazarettbehandlung auftritt. Pat. wird deshalb 
auf die Fleekfieber-Spezialstation ttberwiesen. I-Iier heigt es: Eine Anamnese kann 
nicht erhoben werden. Herz und Lunge o.B. Kneifphinomen negativ. Ein sicheres 
Exanthem ist nicht siehtbar. Der Kreislauf ist schlecht. 31.1.: Lumbalpunktion: 
Liquor kommt tropfenweis e. Makroskopiseh leieht getriibt. 15,00Uhr erfolgt 
Venesectio wegen zunehmender Kreislaufschwgche. Der inzwischen eingegangene 
Weft-Felix ist 1:800 positiv. Ein sieheres Exanthem ist auch jetzt nieht zu sehem 
Der Krankheitstag kann nicht bestimmt werden. Die Liquoruntersuchung ergab 
lediglich den Befund eines gering durehbluteten Liquors. Wenn bis zur l)berweisung 
in die Flecktyphusstation der Pat. mehr ein eigenartig hysterieformes Bild bot, 
so fielen auf der hiesigen Station mehr eine starke Unruhe und Verwirrtheit auf. 
Die Kreislaufverhgltnisse wurden bier laufend sehleehter. Am heutigen Morgen 
~nderte sich das Bild grundlegend. Der Puls wurde klein, frequent, kaum ffihlbar. 
Die Atmung wurde sehr selten. Es trat eine starke Cyanose auI. Die schwere 
Kreislaufsehw~ehe war nicht zu beheben. Der Kranke bot das Bild einer zentralen 
Atemlghmung. Neurologiseh konnten Reflexe nicht naehgewiesen werden. :Es 
bestand eine starke t{ypotonie. Er lieB unter sich. An den Gliedmagen zeigten 
sieh Einzelzuckungen. Im Mundgebiet trat eine rhythmische Riisselbewegung auf. 
All diese Symptome wiesen auf eine starke Mitbeteiligung der Hirnbasis him Ein 
Weil-~'elix wurde noeh einmal entnommen. Der Exitus erfolgte um 18,15 Uhr. 
Weft-Felix 1:6400 positiv. (gez. Oberarzt Dr. Meschedd.) 

Zusammenfassung.  Der ~m 9 . 4 . 2 0  geborene" Geffeite wurde am 
1 8 . 1 . 4 2  auf der inneren  Abtef lung sines Kriegslazaret ts  aufgenommen.  
Bei der ersten Besiehtigung,  so hei~t  es dort,  w/~re er in e inen Unruhe-  
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zustand verfallen, wozu er , ,geschmatzt" und mit dem ,,Kopf gewackelt" 
hatte.  Ferner hat te  e r  ,,einiges Unverst/~ndliches gesprochen. Zu ver- 
stehen war nur das Wort , ,Deutschland" gewesen. Zuerst hat te  er auf 
Aufforderung gar nieht reagiert, dann abet, auf ,,energisehen Zuspruch," 
a.ufforderungsgemiig den 1VIund 6ffnen und die Zunge herausstreeken 
k6nnen. W/~hrend der Untersuchung durch den Stationsarzt, wobei 
aueh das Nervensystem berficksichtigt wurde, guBerte Patient,  ver- 
st/~ndlich und zusammenh/s ,,Wenn die glauben, da$ ich ehl 
Simulant sei!" Es wurde nun welter notiert:  ,,Daraufhin wird er im 
Einzelzimmer vorgenommen. Auf energischem Zuspruch bringV man ihn 
dahin, selbst/~ndig aufzustehen: er steht ohne Schwanken! Der vorher 
BewuBtloserscheinende geht plStzlich am Arm geffihrt allein m sein 
Bert  zurfick." Sonst war nur zu konstatieren: ,,Eine Ache necrotisans 
auf Brust und Rficken," sowie, da$ tier Rachen, rechts s tarker  als links, 
ger6tet w/~re und auf beiden Seiten, auch besonders rechts, sich steck- 
nadel- bis erbsengrol~e Ulcera f/~nden, welche zum Tell auf den barren 
und weichen Gaumen fibergingen. Die Temperatur war fiber 39. ])as 
Urteil lautete zun/~chst: ,,Es dfirfte sieh wohl um eine psychogene 
l~eaktion handeln. Ob die Grundl~'ankheit lediglieh in der Stomatitis 
aphthosa besteht, mug die weitere klinische Beobachtung ergeben." Am 
]?age darauf wurde eingetragen: ,,Die N~cht und den Tag fiber war der 
Patient  sehr unruhig, so dab Scopolamin gespritzt werden muBte. Tempe- 
raturen abends 40. Blutsenkung 10/21. BlutbiM: Hb 81%, Ery. 4,8, 
F. I. 0,85, Leuko. 5300, Eos. 2%, Stabk. 1%, Segment. 73%, Lympho. 
23%, Mono. 1%. Der Zustand ist unver/~ndert, ebenso die psychogene 
l~eaktion." Am 20. 1. schien der Patient  besser ansprechbar. Er  kam 
Aufforderungen nun unmittelbar naeh. Der Rachenbefund hat te  sich 
gebessert. Die Temperatur war abends 38,5. Die Pulszahl betrug 104 
bei regelm/~l~iger Folge. Am 21.1. war Patient auch anspreehbar, war 
aber in der voraufgehenden Nacht sehr unruhig gewesen, hat te  ver- 
schiedenthch ins Bert  zurfickgebracht werden mfissen. Im fibrigen sollte 
er die gleiehen psychogenen Reaktionen zeigen. Die Milzgegend 
erwies sieh jetzt  abet als druckempfindlieh. Auf dem Bauch war ein 
Exanthem ersehienen, welches als fleckfieberverd/~ehtig angesprochen 
wurde. Deshalb wurde Pat.  auch auf die Fleekfieberstation verlegt. 
Hier land man  den Kreislauf sehlecht. Am 23.1. wurde der Pat ient  
punktiert.  Liquor kommt tropfenweise; makroskopisch leicht getrfibt. 
Zellen 6/3, Leuko. 1430/3, Ery. + + + ,  Pandy  (+) .  Das Wahrschein- 
lichste war wohl, dal~ ein Gef/~l~ beim Punktieren verletzt worden 
war. Inzwischen war der Weft-Felix eingetroffen : 1 : 800 positiv. In der 
Krankengesehiehte steht nun:  ,,Wenn bis zur Oberweisung in die Fleck- 
fieberstation der Patient mehr ein eigenartiges hysterieformes Zustands- 
bild gezeigt hat, so fiel auf der hiesigen Station mehr eine Unruhe 
und Verwh'rtheit auf." 
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Ich sah den Patienten moribund. Die Temperatur war am Abend des 
19. 1. auf 40,3 gestiegen, bei Puls yon 110. Am 20.1. sank sie dagegen 
gegen Abend wieder auf 38,5 ab, um yon diesem Niveau ab am Morgen 
des 21.1. wieder zu steigen und am Morgen des 22.1. erneut 40,3 zu 
erreiehen. Dann erfolgte wieder ein j~her Abfall auf' 38,5 zum ~orgen 
des 23.1. hLu. Terminal erhob sie sich noeh einmM auf 39,4. Die Puls- 
bewegung war zun/~ehst entspreehend; zuletzt sank aueh die Pulszahl 
auf 86 pro Minute. Der Puls war, als ieh naehsah, sehon kaum noch 
fiihlbar. Im Vordergrund stand die Cheyne-Stolcessehe Atmung mit Vor- 
boten yon Sehnal0patmnng. Es bestand starke Cyanose. Die Gliedmagen 
zuekten fortw~hrend. Ab und zu erfolgten ehoreiforme Sehleuder- 
bewegungen, aueh Paraballismus. Zwisehenhineiu zeigten sich athe- 
totisehe Bewegungen nnd ~berstreekungen, znmal der Finger. Wenn 
tier Patient auf der einen Seite fixiert wurde, t raten im Sinne yon Mit- 
bewegungen Ans/~tze yon-elementaren Befreiungsversuehen auf der 
anderen auf. Immer wieder wurde der Mund rtisselartig vorgestiilpt. 
Der Tonus war fast ganz gesehwunden. Die Reflexerregbarkeit war 
erlosehen. Die Pupillen waren extremweit, wobei aber aueh~ beziiglieh 
der l~eaktionslosigkeit, die Seopolaminwirkung in Ansehlag zu bringen 
war. Patient war fast komat6s. Es war bis dahin die Summe der thera- 
peutisehen M6gliehkeiten erseh6pft worden. 1 Stunde spgter starb der 
Patient. 

Bemerkenswert sind bier die, Mlerdings in den Anfang der Fleekfieber- 
epidemie fallende, diagnostisehe Unklarheit und die Verkennung der 
ohne Zweifel doch orgdnisehen Erseheinungen, well offenbar zu den 
elementaren Herdsymptomen yon seiten der Stammganglien aueh kom- 
plexere psyehisehe St6rungen, insonderheit expressiver Natur, ge- 
kommen waren. 

Gefr. H.P., geb. 1.2.05 (1%11 19). 6.5.42: Vorgeschichte: Pat. angeblieh 
~rfiher nie ernstlich krank gewesen. Familienanamnese o. B. Jetzige Beschwerden: 
Vor 6 Tagen mit Fieber unklarer )~tiologie erkrankt. Er wurde daraufhin ein- 
gewiesen. Belund: Pat. in reduziertem Ern&hrungs- und Kr&ftezustand. tta'ut 
und siehtbare Sehleimh~ute gut durehblutet. Haut: ve~einzelt steeknadelkopfgroBe 
Roseolen, besonders deutlieh an Bauch und Brust siehtbar. Kopf: Nervenaustrltt- 
stellen nieht druekempfindlieh. Kopf nieht klopfempfindlich. Ohren und Nase o. B. 
Z~hne: Kauf&higkeit ausreiehend. Zunge weiB belegt. Rachen und Tonsillen o. B. 
Thorax: Lunge vereinzelt Giemen und Brummen. Herz o.B. Baueh weieh, gut 
eindrfiekbar. Keine Resistenz tastbar, lYfilz und Leber keine Vergr6Berungen 
tastbar..ZNS.: o.B. Vorl&ufige Diagnose: Typhus exanthematieus-Verdadht. 
8. 5. Pat klagt fiber Kopfschmerz und Benommensein. Der roseolenartige Ausschlag 
nahm an St~rke zu, besonders an Baueh, Brust, l~ficken. Blur wird eingesehiekt. 
]1.5. Exanthem etwas zurfickgegangen, blafirote bis brgunliehe ]~leeke, die sieh 
nieht wegdrficken lassen. Pat. lelcht benommen. Es besteht Fleckfieberverdaeht 
(Weil-l~elix 1 : 100). Es erfolgt Verlegung ins }~leekfieberlazarett. Dort wird Pat. 
in benommenem Zustand aufgenommen. Pat, deliriert. 

Psyehiatriseh-neuro!ogisehe Untersuehung-" 12.5.42: Pat. wird bei Betreten 
des SaMes unbeweglieh im Bert liegend angetroHen., allerdings in einer abgekehrten, 
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4abei gespannten Haltung. Es kommt, da Pat. nicht Auskunft geben wol]te und 
sich als unzuganglieh erwies, zun/~chst ein anderer Pat. zur Untersuchung dram 
Wahrenddem ]/~8t er sich aus dem Bett fallen: in einer ganz hysterischen Weise. 
Man muBte ihm dann wieder hoeh helfen, was er mit unfl/~tigen Sehimpfworten, 
in einf6rmiger Wiederholung, begleitete. Er f/~ngt mit  ideenfliichtigem Gehabe an, 
bringt zuniichst eine ganze Reihe yon rheinischen Redensarten und Witzen an. 
8prieht yon Poppelsdorf, wo er zur Zeit sei. Zum Referenten sagt er: ,,Abtreten 
Herr General, die Stellung wird gehalten !" (Wie geht es Ihnen denn ?) ,,Wollen 
Sie reich im Arsch lecken ? Sie k6nnen maehen, was Sie wollen ! S i e  k6nnen wir 
anfiihren. Die gauze Generation !" (Bei manchen Dingen str/~ubt sich ja die Feder, 
wenn man das hinschreiben soll.) ,,Sie miiBten sie auch noeh am Kanthaeken 
kriegen !" (Weshalb sind Sie so freeh ?) ,,Das ist angeboren." Darauf verstummt 
Pat. (Ist der Witz sehon alle? Sie k6nnen sich also nur aus dem Bert fallen lassen ?) 
,,])as sch6nste Stiiek MSbel." (Weshalb maohten Sie eben so einen Krach ? ) . . .  
(gez. ProL Betzendah.1.) 13.5. r42: :Pat. ist heute ganz ruhig, die Temperatur bewegt 
sieh wie gestern um 38 herum und hat heute abend wieder 38,6 erreieht. Er wirkt 
etwas matt. Bei der Frage naeh seinem Befinden, wendet er sich zu, hat aber 
ganz im Gegensatz zu seiner gestrigen Hyperexpressivit/~t Schwierigkeiten, sieh 
zu einer Auskunft aufzuraffen. Die Spraehe selbst ist jetzt gest6rt. Die _~uBerungen 
effolgen sehr "abrupt und erst naeh einigem tterumsuchen. Man bekommt nur 
fragmentarisehe Antworten. (Was war denn gestern los ?) ,,Uusere Sache. 0 diese 
. . . "  Pat. gerfft wieder in ein Hernmsuehen. (Was denn: diese ?) ,,Diese Sache 
zur St~rkung." (Ist Ihnen denn besser geworden ?) ,,Ja." (Weshalb haben Sie 
gestern so geschimpft ?) ,,Ich ?" Pat. rut so, als ob er der harmloseste Mensch 
sei. ,,Wenn ieh Ihnen das Sttickehen erz/~hlte; ich babe einem die Knochen kaputt 
geschlagen." (Were ?) ,,Es war eine Saehe, auf die man sieh setzte." "(Die keunen 
wir! Wer hat Ihnen denn etwas getan ?) ,,Ich wollte schlafen, und da hat man 
reich ges~6rt, und das ist das Sehlimmste, was man bei einem Mann maehen kann." 
(])as kann ieh nun gar nieht sagen! Kermen Sie mieh wieder ?) ,,Ja." (Wissen 
Sie, was Sie gestern gesagt haben. ?) ,,Nein, bestimmt nieht." (Von Poppelsdorf 
haben wir gesproehen.) ,,Ja, das weiB ieh." (Und yore Motorbootfahren.) ,,Ja." 
(TWo sind Sie mit ihren Gedanken dauernd Y) ,,Ieh fange wieder hier und da a n . . .  !" 
(Sonst geht der Geist auf Wanderschaft ?) ,,Ich mag das Zeug. .  !" Sehwierigkeit 
beim Finden yon Konkreta und Substantiva. Er stockt jedesmal und greift schlieB- 
lieh zu Umschreibungen. (Datum?) ,,28." (Monat?) , ,Juni." (Jahr?) ,42." 
(Wo sind Sie hier ?) ,,In Troisdorf bei K61n." (K6nnen Sie die Uhr ablesen?) 
,,Der seehste T e i l . . .  Sextwnt . .  2' Es ist vollkommen unm6glieh. Pat. lal]t unter 
sieh. Bei der Reflexuntersuchung spannt Pat. sehr. Die Aehillessehnenreflexe 
sind wegen der Anspannung kaum zu bekommen. Der linke Patellarsehnenreflex 
ist herabgesetzt, rechts ist er gesteigert. Bei Ablenkung dureh gleichzeitigen H/~nde- 
druek ist die Reflexausl6sbarkeit er]eichtert. Die Seitendifferenz bleibt aber be- 
stehen. Aueh bei den Armsehnenreflexen leiehte Hyperreflexie reehts. Reehte 
Grol]zehe in angedeuteter Babinskistellung, Babinski positiv. Vor ~Ilem ein sehr 
ausgepri~gtes Faeherph/~nomen. Mendel negativ. Rosso]imo reehts positiv. Oppen- 
helm und Gordon beiderseits positiv, sehr viel ansgesprochener reehts. Rechter 
FuB zeigt Nelgung zu Equino-varus-Stellung. Die Klonuspriifung ftihrt vor allem 
zu Pritdilektionsspasmen. Links wird Dauerspasmus ansgel6st, wodureh der 
Klonus nieht zu bekommen ist. Bauch leieht gespannt. Bauehdeckenreflexe leicht 
herabgesetzt, ebenso Cremasterreflexe. Sehr starker Meningismus. Las~gue and 
Kernig positiv. Opisthotonus. t_~0erhaupt wird der Kopf dauernd fixiert gehalten. 
Pat. liegt, auch ohne irgendwelche Inanspruehnahme, in leieht gespannter Haltung 
im Bert. Bei Prtifung des H/~ndedrucks keine Herabminderung der Kraft. Rechts 
tri t t  dabei eine subcortieale Komponente hiflzn mit Greifreflex ziemlieh energischer 
Art. Absolutes Haltungsverharren. Rechts erfolgt dabei sehr lange Zeit keinerlei 
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Bewegung aus der erteilten Stellung heraus. Links dagegen wird innerhalb der 
passiv erteilten Position die eigene Aktivit&t mit Bewegungen innerhalb der ein- 
zelnen Gelenke eingeschaltet, so dal~ dann zun~ehst der Fult auf und ab bewegt 
wird, darauf Exkursionen im Knie erfolgen. (gez Prof. Betzendahl.) 15.5.42 : Pat. 
hat yore 6. 5. ab intermittierendes Fieber durchgemacht zwischen 40 und 38,9. 
Am 11.5. zeigte sich ein ziemlich steiler Abfall mit Erreiehen yon 37,5 am Morgen 
des 12. 5. Am Abend des gleiehen Tages erfolgte wieder ein Ansteigen auf 39. 
Jetzt ist mit einigen Sehwankungen die Temperatur zur Norm abgefallen. Die 
Pulskurve aber hut, naehdem sie heute morgen bis auf 92 abgesunken war, heute 
abend wieder einen Anstieg auf 110 erfahren. Pat. sieht matt und etwas eyanotiseh 
aus. Der Turgor ist sehr gering. Er ftihlt sich sehr sehlapp. (Wissen Sie noeh 
etwas fiber die Zeit ?) ,,Sehr wenig. Ich weiI~ nut, dab ich nachts aufgestanden 
bin und umhergelaufen bin." (ttaben Sie sieh nieht krank gefiihlt ?) ,,Ja." (Wie 
war es denn auf der HShe der Krankheit ?) ,,Ieh habe nieht gemerkt, dat3 ieh krank 
war." (ttaben Sie besondere Beschwerden gehabt ?) Pat. weil~ auch hier niehts 
zu sagen. (Wissen Sie noeh, als Sie so gereizt waren ?) ,,Ja." (Wie kam des ? Es 
kam Ihnen alles so albern vor ?) Pat. stimmt hier zu. (ttaben Sie sich direkt dariiber 
ge~rgert ?) ,,Ja, das kann ich sagen." (Sonst sind Sie eine heitere Natur ?) ,,Ja." 
(Beruf?) ,,Studienassessor. Chemie, Physik, Mathematik." Auch ffir wissen- 
schaftliche Fragen will er sieh interessiert haben. (Woftir haben Sie reich gehalten ?) 
,,Das liegt alles im Dunkeln." (718--29 ?) Auffassung ist noch etwas ersehwert. 
Kleine l~eehenaufgaben mit mehrstelligen Zahlen verursachen ihm nnveth~ltnis- 
mt~Big viel Mfihe. Die Merldt~higkeit ist herabgesetzt. Nach langem Bemfihen 
gibt er es auf, das Exempel zn 15sen (gez. Prof. Betzendahl.) 17.5. 42 : Leiehte Ityper- 
reflexie der Beinreflexe mit ~Iehrbeteiligung der rechten Seite. Reehts steht die 
GroBzehe in Babinskistellung. Es l~Bt sieh beiderseits Babinski ausl6sen. Reehts 
besteht auch sehon in l~uhestellung angedeutet Spreizph~nomen. Links ist es 
nut bei l~eizung angedeutet vorhanden. Oppenheim und Gordon rechts positiv. 
Links ist beides negativ. Keine Fluehtreflexe. Kein Patell~r- nnd FuBklonus. 
Dagegen 15st jede stt~rkere I~eizung des Beins pr~lilektionsspasmus aus; links ist 
des nur in abgesehwt~clltem Mal~e der Fall. Mayerseher Grundphalangenreflex 
reehts herabgesetzt. Bauehdeeken- und Cremasterreflexe rechts Spur herabgesetzt. 
Etwas Kahnbaueh. Las~gue und  Kernig positiv. Opisthotonus. Direkte Muskel- 
erregbarkeit erh6ht. Idiomuskult~re Wtilste. Aueh Neigung zu faseicult~ren 
Zuckungen, sonst ungestSrt. Beim Zeigefinger-Nasenversuch grobe Ataxie und 
zwar nur reehts. Ebenso zeigt sie sieh beim Knie-ttaekenversuch. Es ist nieht 
nut ein grobes Wackeln de, sondern aueh eine somatopsyehische Desorientierung, 
welche sieh in l~atlosigkeit ~uBert. Links ist des nicht der~ Full. Pat. ist schwer- 
hi, rig. Die Sehwerh6rigkeit ist naell der Art der Zuwendung rechts stt~rker als links. 
Formale F unktionen intakt. Im ganzen: Antriebsschw~ehe. Gefiihl yon Miidigkeit. 
Pat. sieht aber besser aus. Keine wesentlichen Kreisl~ufstSrungen. Die Temperatur 
hat sieh innerhalb der Norm gehalten. Der Puls ist .noeh etwas besehleunigt, um 
80 pro Minute. Augenbewegungen vSllig frei. Kein Nystagmus. Pupillen etwas 
fibermittelweit, reehts weiter als links. Die Anisokorie ~leieht sieh aueh bei den 
Liehtreaktionen nieht aus. Pat. weil~ selbst, da[~ er auf der H6he seiner Krankheit 
sehr gereizt gewesen ist. Er war fiberempfindlieh. Alles ist ibm zuviel gewesen. 
Er hat sich sehr benommen geffihlt. ~Jber Kopfsehmerzen hat er wenig zu klage'n 
gehabt. Blase und ]~[astd~rm sind in Ordnung. (gez. Prof. Betzendahl.) 

Zusammenfassung.  Der am 1 . 2 . 0 5  in Troisdorf im I~heinland ge- 
borene Gefreite, friiher Ingenieur ,  gelangte ~m 6 . 5 . 4 2  zur Lazaret t -  
aufn~hme.  Er  war 6 Tage vorher  m i t  , ,Fieber unklarer  ~t io logie"  er- 
k rank t .  Der Ernt~hrungs- u n d  Krs  war reduziert .  Die H a u t  
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bot vereinzelte steeknadelkopfgroBe Roseolen, besonders am Bauch und 
auf der Brus t .  Die Zunge war wei8 belegt. ~ber  der Lunge land sieh 
vereinzelt Giemen und Brummen. Es wurde der Verdacht auf Typhus 
exanthematicus ausgesproehen. Am 8.5.  klagte Patient  fiber Kopf- 
schmerzen und Benommensein. Der roseolenartige Ausschlag nahm an 
St/~rke zu, am meisten wieder am Rumpf. Am 11.5. war das,Exanthem 
etwas zuriickgegangen. Es fanden sich noch blaBrote bis br~unliche 
Flecken, die sich nicht wegdrficken lieBen. Patient  war leicht benommen. 
Der Well-Felix war 1:100. Es erfolgte nun Verlegung ins Fleckfieber- 
lazarett. Bei der Aufnahme dort  am gleiehen Tage war Pat ient  benommen 
und delirant. 

Am 12.5 .42  wurde "ich hinzugezogen. Zuniichs~ lag der Patient  un- 
beweglich in,seinem Bert. Allerdings fiel die abgekehrte und gespannte 
Haltung auf. Da Pat ient  dann keine Antwort geben wollte, und sieh 
als unzug/~nglich erwies, kam zuniichst ein anderer Fall zur Unter- 
suchung dran. Darauf lieB sich Pat ient  in einer durehaus hysteriseh 
anmutenden Weise aus dem Bert  fallen, mit grol]em Get6se. Als man 
ihn dann wieder hoch half, erging er sich in einer Flut  der unfliitigsten 
Schimpfworte. Bemerkenswert dabei war das iterative Moment. Manches 
erinnerte an das Bild einer verworrenen Manie. Einige Wortfolgen 
zeigten ideexfflfichtige Amkniipfungen, andere das Vorwalten einer mehr 
oder weniger formlosen Expressivit/~t, bei weloher nut  rhy~hmisehe Ten- 
denzen den fortlaufenden Impuls gliederten, Irgendwelche Intentionen 
waren nicht erkennbar, auch nicht eine innere Ausgangsposition, auBer 
dab Patient  sieh in seinem rheinisehen Milieu, als 5rtlich vollkommen 
desorientiert, ffihlte. Der l~ote des Gereizten, welehe die ~r 
trugen, entsprach die Aggressivit/it gegen jede an ihn herantretende 
Person. Charakteristisch war in diesem Sinne die _~nBerung dem Refe-  
renten gegenfiber : ,,Abtreten, Herr  General ! Die Stellung wird gehalten !'" 
Ferner:  wie er auf die/~rztlichen Erkundigungen hervorstieB: ,,Wollen 
Sie mi,ch im A . . .  ]ecken !" Sieh selbst gegeniiber hat*e er offenbar 
eine ironisierende Haltung, wie sich aus der ~.Entgegnung auf die Frage, 
weshalb er sich aus dem Bert  hi~tte fallen lassen, ergab: ,,Das sch6nste 
Stfick M6bel !" Der Ausbrueh, weleher, um die Aufmerksamkeit wieder 
auf sieh zu ziehen, an die Nichtbeachtung sich angeschlossen hatte,  
sistierte, als er sieh bei der erneuten Besch~ftigung mit ihm die Heraus- 
stellung eines n/~heren Kontaktes gefallen lassen sollte. Die Temperatur  
bewegte sieh um 38 herum und zwar in sich anbahnendem lytischen 
.Abfall der typischen Fleekfieberkontinua. 

Am 13.5. war der Patient  ruhiger. Er  hat te  geradezu Mfihe, sieh zu 
einer Auskunft aufzuraffen. Die Xul~erungen unterlagen einer unverkenn- 
baren AntriebsstSrung: er bekam nur ganz abrupt  jeweils etwas heraus. 
Dabei muBte er auch jeweils nach den Worten, vor allem nach den Kon- 
kreta und Substantiva, suchen. Die An~worten waren fragmentariseh. 

9* 
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Auf die Frage, was denn gestern mit  ih~n los gewesen sei, erfolgt,e nur 
ein: ,,Unsere Sache . . . .  o diese . . . "  und weit,er: ,,Diese Sache zur 
St/~rkung. Wenn ich Ihnen ein Stfickchen erz~hlt,e: ich babe einem die 
Knochen kaputt, gesehlagen . . .  Es war eine Saehe, auf die man  sieh 
setzt, . . .  Ieh wollt,e sehlafen, und da hat. man mieh gest,6rt, das ist 
das Sehlimmst,e, was man bei einem Mann maehen kaml." Pat,lent geriet 
~ber sehon siehtlieh in Verlegenheit bei der Konfrontierung mit, seinem 
Verhalt,en .am Vortage, spielt,e in Reakt,i0n darauf den harmlosesten 
!VIenschen yon der Welt. Die Erinnerung war zweifellos nut  summariseh, 
jedenfalls, was sein Ben ehmen anging. Erst, heut.e ling er an, eine gewisse 
Selbstkontrolle zu iiben. Er  erwiderte aueh auf die Frage, wo er mit  
seinen Gedanken dauernd w/~re: ,,Ich range wieder hier und da an . . .  
Ieh mag das Z e u g . . . "  Dabei geriet er ins Suehen naeh den passenden 
Worten und st,ockt,e immer wieder, wenn er nicht i n  Gang gehalten 
wurde. Auf die Frage, wo er bier w~re, meinte er: , ,In Troisdorf bei 
KSln."  Die Uhr konnt,e er nicht, ablesen : ,,Der sechste T e i l . . .  Sextant  ." 
Er liel~ auch fort,laufend unt,er sieh. 

Bei der l~eflexpriifung spannt,e Patient. sehr. Unter  diesen Umst,/s 
waren die Achillessehnem'eflexe, besonders links, kaum zu bekommen. 
Der linke Patellarsehnenreflex war herabgeset,zt,, recht,s 'dagegen war 
er gesteigert, aber nur bei Ablenkung dureh gleiehzeitigen H/s 
Aneh bei den Armsehnenreflexen bestand leiehte Steigerung, besonders 
reehts, geehts  befand sieh die GroSzehe dauernd in Dorsalflexions- 
stellung. Der Babinski war recht,s positiv; dazu t,rat F/~cherph/~nomen 
auf. Der Rosso]imo war reeht,s positiv; Oppenheim und Gordon waren 
es beiderseits, reehts aber viel ausgespi'oehener. Der reehte FuB zeigte 
Neigung zu equiuo-varus-Stellung. Die Prfifung auf Klonus fiihrte vor 
allen Dingen zu Prgdilektionsspasmen: links land sieh, wenigstens an- 
deutungsweise, Patellarktonus, reeht,s wurde eine Dauerspannnng aus. 
gel6st,. Die Bauchdeeken waren leieht, gespannt, die I~eflexe leieht herab- 
gesetzt, ebenso waren es die Ck'emast,erreflexe. Las&gue und Kernig 
waren positiv. Es bestand Opisthot,onus. Der Kopf  wurdei iberhaupt  
stgndig fixier~ gehal~en. Pat,ient lag aueh ohne irgendwelehe Inanspruch- 
nahme in leieht gespann~er Halt,ung da. Die Gliedmal]en, besonders 
reeh~s, waren leicht, paretiseh, dagegen t~usehte der Greifreflex, zumal 
ant dieser Seite, ein geradezu gesfeigert,es Ki'~ftmal~ vor. Es fand sieh 
Haltungsverharren.  Re~hts blieben die Extremit/s beinahe beliebig 
lange in der erteflt,en Position. LiI~ks war es genau zu verfolgen, wie die 
pyramidale Mot,orik sieh einschaltete: yon dem mi~ leiehter Beugung 
im Kniegelenk erhobenen Bein wurde zun~ehst, der Fu~ dorsal and  
plantarflektiert ,  dann auch das Knie mit, immer ausgiebiger werdenden 
Beugungen und Streekungen wieder, offenbar mi t  Zunahme des Willens- 
einflusses, in Beweg~ng gesetzt. Die Temperat,urkurve zeigte am 
Abend 38,6. 
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Kliniseh engsprach das Bild den Bezeiehnungen toils einer verworrenen 
Manic, teils eines impulsiven Irreseins. lu weir man die demonstra~iven 
Zfige bei den l~eaktionen hys~eriform nennen will, hat  keine nosologische 
sondern lediglich eine descriptive Bedeutung. Die Excitation geht im 
wesentlichen auf vasomotorisch vermittelte - -  DeferVeseenz ! - -  ingra- 
cerebrale Vorggnge zuriick. Als Sitz, mehr noch Ms Erfolgsorgan bei 
einer hinzukommenden nutrit iven Reizung (ira Simle Meynerts) ist der 
Thalamus opticus in ersSer Linie in Anspruch zu nehmen. Die gleich- 
zeitig bestehende OrientierungsstSrung sSell~ hier ein Allgemeinsymptom 
dar. Es handelt sich um einen SchulfM1 der beim Fleekfieber gegen Ende 
der Kontinua besonders hgufigen furibunden Delirien. 

III. Bespreehung der Ergebnisse. 
Der Riickblick auf die mitgeteilgen Beobachtungen ergibt, dab der 

zu Beginn anges~ell~e gergleich mi$de r  Encephalitis le$hargica, welche 
seiner Zeit v. Economo zu einem einheitliehen Bild gestMtete, ganz in- 
struktiv ist. Freilich ist beim Fleckfieber die Syalptomatologie doeh 
noeh sehr viel ausgebreiteter. Grit das schon fiir die neurologischen 
Erseheinungen, so besonders fiir die psyehisehen. Vor Mlem aber bleibt 
es ein prinzipieller Untersehied, dab die v. Economosche Krankhei$ sich 
als eine essentielle Entziindung des ZentrMnervensystems quMifiziert, 
wogegen es sich mit  der Betefiigung der nervSsen ZentrMorgane beim 
Fleckfieber doch nur um einen Prgdilektionsort ffir die Ausbreitung eines 
an sieh universellen Infektes handelt. Andererseits wgre es verfehlt, yon 
bloBen Komplikationen zu sprechen. Wenn auch klinisch in der Mehrzahl 
der l%lle die organischen Zeiehen und vollends die exogenen psychisehen 
l~eaktionsformen nicht sehr ausgeprggt sind, manchmM Mlerdings aueh 
nut  nieh~ die genfigende Beaeh~ung linden, so sieh~ der pathologisehe 
Anatom doeh regelm/~$ig Yer~nderungen, zumM im tt irnstamm. Eine 
symptomatisehe Encephalitis stellt also der Typhus exanthematicus 
allemM dar. Was auffgll~, ist ein geringer Prozentsatz, dann gleich 
sehr schwerer, psyehiaSrisch-neurologiseher StSrungen, sowie deren 
h/~ufig relativ sp/~tes Auftreten. ~/~berrasehend muir auch oft das moist 
rasche Abklhlgen solcher Symptome sein and zwar, wenigstens in der 
Regel, ohne Hinterlassung yon Dauersch/~den. ]~esonders fiir die Psy- 
chosen gilt das. Damit ergibt sich der Einda'uck, dal3 bier bereitliegende 
Meehanismen bzw. pr/~formierte seelisehe ReaktionSweisen in Gang ge- 
setzt werden. Ganz offensiehtlieh wird in diesen F/s die Eigengesetz- 
lichkei* des generellen Typus der Krankhei~, wie er besonders im fieber- 
haften Stadium hervortri t t ,  abgelSs~ yon einer Symptomatologie, welcho 
sich vorwiegend nach im Organismus selbst gelegenen Faktoren bestimmt. 
Hier konkurrieren nun topische mi~ konstitutionellen Momenten. 

Wenn man helm Fleckfieber auch wohl yon einem , ,Typhus" - -  exan- 
*hematicus - - spr ieh* ,  so ist damit der Benebelung des Sensoriums yon 
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vornherein Rechnung getragen. Die Beschreibungen in der Literatur 
(Walther 4, Munk s, Hirschberg 9) fiigen noeh allerlei Einzelheiten hinzu, 
wobei dann terminologiseh mehr oder weniger auf die Symp~omatologie 
der bier offenbar besonders in Erinnerung kommenden endogenen Psy- 
chose: der Sehizophrenie, zuriiekgegriffen wird.. Zumal mfissen die 
katatonen StSrungen herhalten. Im iibrigen werden Anleihen beim 
Formenkreis der Epflepsie gemaeht, einschlieBlieh der tetanoiden 
Kr/~mpfe. So kann es such nicht fehlen, dab die Frage auftaueht, ob 
nicht auf exogenem Wege ein Erbfaktor, weleher naeh seiner geringen 
Penetrationskraf~ sons~ in der Latenz verharrte, mobilisiert wird. Bei 
genauerer Be~raehtung des Krankheitsgesehehens beim Fleckfieber stellt 
es sieh gerade in dieser Riehtung als irrefiihrend heraus, die Verdeut- 
lichung der Umrisse auf diese Weise erreiehen zu wollen. Die Syndrome 
beim Fleckfieber haben ihr Spezifisehes und zwar nicht nur an sich, 
sondern - -  nnd dies vor allem - - n a c h  Art ihrer Synthese. Sic sind 
wirklieh geeignet, das Hochesehe methodisehe Postnlat : den Symptomen- 
verkoppelungen nachzugehen, zu reehtfertigen. 

Hoches Einwande seinerzeit gegen die Aufstellung yon ,,Krankheits- 
einheiten", wie sic Kraepelin, unter lJ-berspannung speziell der Verlaufs- 
betraehtung - -  Ausgang in Demenz, zirkul/ire Verlaufsform - -  betrieb, 
haben ja bereits dureh dan Experiment der N~tur bei der Encephalitis 
lethargies nach dem vorigen Weltkrieg eine weitgehende Verifika~ion 
erfahren. Vordem hatte sehon Wernicke mit seiner ,,Sejunktions- 
hypothese" ein damit sich im Grunde bertihrendes Prinzip aufgestellt 
und darfiber hinaus auf dieser Basis Krankheitssehilderungen yon groi]er 
Eindringliehkeit geliefert. Nieht andere Gesiehtspunkte waren es, yon 
denen aus BonhoeHer zu seiner Aufweisung yon ,,Dissoziationsersehei- 
nungen" als Merkmalen gewisser posteneephalitiseher Ver/~nderungen ge- 
langte. Innerhalb der elementaren Regulierungen der Tonuserhaltung, 
wie such des Sehlaf-Waeh-Zustandes, fanden sie sieh, jedoeh such im 
groBen beim Zusammenspiel yon Pallae- und Neeneephalon. Zeigte sieh 
im ausgereiften Gehirn mehr das Anseinanderfallen der neurologisch 
fal~baren Funkbionen, z-umal yon Seiten der subeorticalen Zentren, und 
hier wieder mit Vorliebe der Kerne des 3. und 4. Ven~rikels, so erwies 
das jugendliehere Individuum eine viel allgemeinere, gerade such d~s 
seelisehe Leben umfassende Anf/illigkeit. Die Infekte fiihrten vielfaeh 
zu tiefgreifenden Veri~nderungen der ganzen Person. Die hervor- 
steehendsten waren innerha]b der eharakterliehen Eigenart gelegen, 
sieher ahs keinem andez'en Grunde als dem, dal~ sic in einem noeh un- 
gefestigten, im Werden befindliehem Zustande betroffen wurde. Dariiber 
ist yon Thiele 1~ naehdem Bonhoe]]er die Kenntnis soleher Fehlentwick- 
lungen mit seinen Krankendemonstrationen 1921 in der Berliner Neuro- 
logisehen GesellschaYt inauguriert hatte, in ,,Zur Kenntnis der psychi- 
sehen Residn/~rzust/~nde nach Encephalitis epidemica bei Kindern und 
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Jugendliehen" naeh dem lV[aterial der Berliner Klinik eine Zusammen- 
stellung gemacht worden. 

Im ganzen gesehen ~hneln die St6rungen yon seiten des Zentral- 
nervensys~ems beim Fleckfieber fiberwiegend dieser jugendlichen Reak- 
tionsform auf die eneephalitisehe Noxe, nur mit dem Unterschied, dab 
mit ihrer grSBeren Akuit~t auch eine fast stets vollst~ndige Restitution 
einhergeht. Ganz schlfissig ist das indessen in Anbetracht des Ausgangs- 
materials nicht. Es sind ja in der Hauptsache gesunde und ausgewaehsene 
Soldaten gewesen, welehe hier im Felde befallen waren: nieht Kinder 
und Jugendliehe, noch auch bresthafte oder zugleich mit  anderen Krank- 
heiten behaftete Menschen. Es seheidet aueh das weibliche Gesehleeht 
aus. Der Einflul3 yon Lebensjahren, Eigenarten und Mi~ngein war indessen 
auch unter diesen Umstgnden einigermaBen zu ersehen. Was das ~leck- 
fieber bei der GesamtbevSlkerung anriehten wfirde, insonderheit was 
naehhaltige Sch~den und Spiitfolgen angeht, l~6t sieh aber nieht genauer 
ermessen. Auch sonst liegen brauchbare Statistiken darfiber nieht vor. 
Es steht aber zu vermuten, wenigstens was die Progressivit~t angeht, 
dab sieh eine grSBere Benignit~t des Fleekfiebers als der v. Economoschen 
Krankheit  herausstellen wfirde. ~be r  einen chronischen, insbesondere 
sehubweisen Verlauf ist, uns jedenfalls, niehts bekaimt. Die, allerdings 
nur km'ze, Beobachtungsdauer ist bei dem zur Verffigung stehenden 
Material - -  fiber einige ]Vfonate h i n -  immerhin aueh nach dieser Riehtung 
auszuseh'.opfen gesucht worden. Das ergab sich schon dadurch, dab in 
einer Reihe yon F~llen ganz unerwartet  wieder eine Verschlimmerung 
eintrat, naehdem die Rekonvaleszenz bereits im besten Zuge schien. 
~rber ein ,,zweites Stadium" des I~leckfiebers wissen ja aueh die Inter- 
nisten zu beriehten, wenn sie haufig 7--12 Tage nach Beendigung der 
Kontinua eine erneute Temperaturbewegung, sowie ein Wiederauftreten 
sonstiger Beeintriichtigungen, meist freilieh nur fiber einige Tage, linden. 
Sie spreehen dann yon Allergie u. ~. (G. Walther4). Die BSsartigkeit 
der Krankhei t  ersehSpft sich aber in der Regel mit dem ~ieberstadium, 
Zumal mit  der starken Inanpruehnahme des Ka'eislaufs, ~ welche dieses 
mit  sieh bringt. Es gibt indessen die Fi~lle, wo noch recht lange eine 
Affektion des Zentralnervensystems das Bild beherrseht, wo sogar, und 
zwar vor allem unter Zeichen eines Versagens der lebenswiehtigen Zentren, 
schlieBlieh noch der Tod eintritt. Der ganze Verlauf l~Bt hierbei erkennen, 
(tab nicht lediglich eine A r t  yon Zwischenfall, ' etwa in Gestalt e~iner 
Apoplexie bei vorzeitiger Beanspruchung, vorliegt, sondern dab yon 
vornherein dem ProzeB etwas exquisit 1V]Calignes anhaftete. Vor allem 
war der Hirnstamm entseheidend in Mitleidenscbaft gezogen. 

Psyehotisehe StSrungen, ganz zu sehweigen yon Ver~nderungen der 
eigentlichen PersSnlichkeit, spielen dabei keine groBe Rolle mehr. Viel- 
faeh konnten die Patienten - -  auBer wghrend der dutch die meningeale 
Affektion gegebenen Benommenheit des Anfangsstadiums - -  in einer 
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geradezu verbliiffend weitgehenden Selbstwahrnehmung nieht nut  die 
/~uBerlich hervortretenden BewegungsstSrungen sondern auch die Ver- 
/s in der Gefiihls- und Wi]lensph/~re registrieren. Man muB 
also annehmen, dab sich die sonst zum BewuBtsein zwar in den viel- 
f/~ltigsten Beziehungen stehenden, zugleieh aber in einem durchg~ngigen 
Verh/~ltnis der Unterordnung befindliehen Zentren, zumal die Stamm- 
ganglien, weitgehend verselbst/~ndigt hatten. Die l~indent/s als 
Korrelation der h6heren seelisehen Vorg/~nge, war unmittelbar nichV 
weiter beeintr/~ehtigt. ])as ist ganz anders bei den. encephalitischen 
psyehisehen Residu/~rzust/~nden des Jugendalters, welehe ja das Ergebnis 
einer totalen Wandlung darstellen. Nicht etwa durch eine psychotisehe 
Ver/~nderung akuten Charakters, welehe ja auch bei Fleckfieberkranken 
vorkommt, sondern dutch die noch unabgeschlossene psychische Diffe- 
renzierung fehlt den unausgereiften Individuen yon Anfang an die MSg- 
lichkeit, in dieser Weise zu sieh selbst Stellung zu nehmen und klar 
Auskunft zu geben. So entgeht aueh der Umgebung das Zwanghafte 
und Drangartige der StSrungen, vielmehr kommen ihr die jungen Pati- 
enten als unartig, tiiekisch, ungeb/~rdig, b6sartig usw. vor. Nut wenn 
es sieh lediglieh um parkinsonistische Zust/s Bliekkr/~mpfe u. dgl. 
handelt - -  aber dies sind ja racist die ~Iteren Jahrg/~nge - -  ]/~Bt sich 
eine Ausspraehe fiber die Innenansieht des Zustandes erzielen. 

Was das angeh t ,  so 1/s sieh wieder eine Parallele ziehen: wie bei 
diesen Folgen der Encephalitis lethargiea, so ist manehes an Auff/s 
kciten scheinbar auf psychischem Gebiet der sp/~teren Stadien mit dem 
Vermerk der ,,Pseudo" zu versehen, wie man etwas yon ,,Pseudodemenz'" 
sonst sprieht. Dieses Umstandes ist bei der weiteren Durehmuste1:ung 
der Kasuistik noch eigens zu gedenken. In der letzten Zeit hat Beringer n 
wieder auf die Wichtigkeit der Selbstsehflderung fiir die Kenntnis der 
Pathogenese, auch bei organisehen Hirnkrankheiten, hingewiesen. ])as 
hat te  aber aueh sehon Meynert  12 getan. Seine Auffassungen sind naeh 
der zusammenfassenden ])arstellung yon de Crinis la folgende: ,,Dureh 
die prim/~re Form der Bewegung werden yon subeortiealen Zentren der 
l~]nde die grundlegenden funktionellen Vorg/s f/it" das Zustandekommen 
der Innervationsgeftihle zugeleitet. Die Rinde wh'd durch die Ver- 
bindung mit den subcorticalen Zentren" auf Grund der Entstehung dcr 
Innervationsgeftihle ein ,,Zusehauer" der in denselben ab]aufendcn 
I~eflexe. Die Verbindung der l~inde mit den subeortiealen Strukturen 
f/Jr die Entstehung der Innervationsgefiihle, wie den Sehhiigeln, werden 
das anatomisehe Zwisehenglied fiir das Entstehen der seknndaren Be- 
wegungen." 

Man wfirde danach l%estsymptome vor sich haben, welche, im all- 
gemeinen jedenfalls, nicht ,,diffusen" Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems entsprechen, insofern nieht Abbauerscheinungen auftreten, 
welche einen Vergleich mit den Aufbauvorg/ingen erlauben, vielmehr - -  
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indem wit- de Crinis 14 bei seiner Charakterisierung des Abbaus der GrolL 
hirnleistungen dureh ,,herdf6rmige" Erkrankungen folgen: . . . . .  erfolgt 
der Abbau nieht wie der Aufbau stufenw.eise, sondern ein I-Iirnherd 
geht, wie eine Bruehfl/~ehe dutch geologisehe Sehiehten, riBartig dutch 
das aufgebaute Geffige unseres Intellektes. Die Zusammenhgnge werden 
zerst6rt, Bruehstfieke in versehiedener Ausdehnung bleiben ffir sieh be- 
stehen und lassen an ihrer Bruebfl~ehe oft noeh die tI6he der Entwieklung 
erkennen. Tiefe, Ausdehnung und Verlauf der Bruehfl/~ehe werden dutch 
die Art des krankhaften Prozesses und seiner Einwirkung auf die Naeh- 
barsehaft bestimmt." 

Es sollte mit diesen grunds/~tzliehen ~)berlegungen vet allem die 
eigentliehe Problematik aufgewiesen werden. I51 dem Sehrifttum fiber 
die Fleekfieberf/~lle aus dem vorigen Kriege liegt niehts Eindeutiges 
darfiber vet, ob und weleherlei Naehwirkungen im Bereieh der Funk- 
tionen des ZentrMnervensystems und damit ja such fiir die psyehisehen 
Lebensvorggnge noeh zur Beobachtung gelangt sind. Naeh dem Verlauf, 
wie er an Oft und Stelle zu fibersehen war, 1/~Bt sieh mit einiger Wahr- 
seheinliehkeit annehmen, dab den Fleekfieberver/~nderungen wohl eine 
Neigung, noeh einmal zu einer Art yon Rezidivierung zu fiihren, abet 
darfiber hilmus im Mlgemeinen keine progressive Tendenz innewohnt. 
Das gilt sowohl ffir die Herdsymptome, Ms aueh ffir diejenigen StSrungen, 
welehe weniger nseh einer Loekerung des fertigen Geffiges als naeh einem 
RegreB auf friihere Entwieklungsstufen aussehen. Soleh ein Rfiekfall 
kann sowohl die Signatur lediglieh einer neurotisehen t~ekal0itulation 
der pers6nliehen Formung tragen, sls such fiber den Charakter eines 
,,psyehisehen Komplexes" hinaus zu infantfl-arehaisehen Vorstellungs- 
und VerhMtungsweisen ffihren. In den letzten Jahrzehnten ist ja mehr 
und mehr eine Betraehtungsweise in Aufnahme gekommen, welehe die 
pathologisehen Erseheinungen bei zentralen StSrungen auf Analogien 
zum Primitiven hin, bis ins Phylogenetisehe hinein, untersueht. Kriipelin, 
in seinen versehiedenOiehen Beitr/~gen zur vergleiehenden Psychiatric, 
hat wohl die entseheidenden Anregungen da.zu gegeben. In meinen 
,,Ausdrueksformen des Wahnsinns" bin ich 15 selbst solehen Vergleiehs- 
mSgliehkeiten - -  zumM ethnologisehen - -  naehgegangen. Abet such 
auf dem Felde der reinen Neurologie hat die funktionell - -  komparative 
Methode in Erg/~nzung einer bloB anatomiseh orientierten l~ntwioklungs- 
gesehiehte Frfiehte getragen. Hier s~eht der Name _ti'6rster ganz im 
Mittelpunkt. Man kommt such in der Tat bei einer nut fazettenhaf~en 
Aufnahnle der Symptomatol0gie fiber ein mehr oder weniger verwirrendes 
Register yon 1%flexbewegungen bei den organisehen Nervenleiden nieht 
hinaus. Im Grunde ist es such hier wieder Meynert  gewesen, weleher 
Persloektiven zur sinnvollen Zusammenfassung der pathologisehen Vor- 
g/~nge aufgewiesen hat. Der psychologisehen Introsloektion , welehe die 
Erfassung untergeordneter seelischer Vorghnge durch die eigentliche 
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Geistest~ttigkeit im BewuBtsein des Kranken wiedergibt, stellt sieh dabei 
eine B etrachtung yon auBen, nach Art des ,,Behaviourismus", als Psycho- 
logie des Verhaltens, an die Seite. Wenn man nun yon Lutsch- und 
Greifreflex und weiterhin yon zwangsweise aktivierten Umklammerungs- 
und Klettermechanismen und anderem mehr sprieht, so wird damit ganz 
offenbar der Weg einer blofien Besehreibung verlassen. Dureh Appell an 
die jedem gel~ufige Erfahrung bei Kindern und hSherstehenden Tieren 
werden die betreffenden Vorggnge erst recht verst~ndlich. Solche 
Parallelen verlieren ihren wissenschaftlichen Wert erst darn,  wenn sic 
in uferlose Analogiebfldung ausarten, wie das z .B .  mit  den doch nur 
geistreich wh'kenden Aper~us yon ,,Bewegungssturm der Am6ben" und 
,,Totstellreflex" - -  wohl der X~fer in erster Linie - -  bei gewissen Dar- 
stellungen der Hysteric geschieht. Die beiderlei, sich manehmal erg~nzen- 
den, Begriffe: yon ,,Aufbau" und ,,Abbau" der GroBhh'nleistungen, 
miissen auch immer zugleich mit der Betrachtung sowohl yon s 
als auch yon innen, nach MaBgabe des Eigenberichts des Kranken, bei" 
der psychiatriseh-neurologischen Symptomatologie des F1eckfiebers i n  
Anwendung kommen: nur so liBt sieh, besonders in den protrahierten, 
dem akuten Verlauf gegeniiber atypisch werdenden Fillen, das Charakte- 
ristische herausarbeiten. 

Die Betrachtung der vielen Fille, welche durch unsere Fleckfieber- 
station an der Ostfront hindurchgegangen sind, und v~ovon die aus- 
gewihlten ja mu" einen kleinen Teil bflden, ergibt, dab eine diffuse Hirn- 
schidigung, jedenfalls sensu strietiori, wie man sic besonders bei den 
hirnatrophischen Prozessen findet (Ri~sken xs) und wahrscheinlich auch 
eines Tages bei den ,,funktionellen" Psybhosen linden wird, ira all- 
gemeinen nicht vor]iegt. Naeh der psychischen Seite haben die Patienten 
im wesentlichen exogene psychische Reaktionstypen naeh BonhoeHer i~ 
dargeboten. Im iibrigen ist mit aller Eindringlichkeit darauf anfmerksam 
zu machen, dab die als Psychosen imponierenden Vergnderungen in den 
spgteren Stadien dam psyEhische Leben des Kranken nieht anders be- 
riihren, als dab sic ihn selbst befremden und dann auch bel~stigend und 
hinderlich sind. Wenn die K_ranken beispielsweise eine Polyphagie ent- 
wickeln, was besonders oft vorkam, so ist das keineswegs mit  einem 
DarniEderliegen der h6heren Seelentgtigkeit, aneh wohl fehlender Ziige- 
lung yon da aus, in u zu bringen, sondern es ]ieger~ damit 
diencephale Symptome vor, bis zu denen die bei den S~ammganglien- 
funktionen nooh mehr oder weniger m6gliche, ja unter krankhaften Be- 
dingungen wohl noch steigerungsfahige, ,,Zusehauerti~tigkeit" der corti- 
calen Psyche nicht mehr reicht. Es kommen ja nicht einmal entsprechendE 
Hungergefiihle auf. Die KrankEn greifen vielmehr ganz maschinenm~Big 
naeh den Speisen, welche in ihre Reichweite gelangen, empfinden auch 
keine Sitt igung danaoh, rufen ebenso automatisch die ihnen yon der 
Verpflegungsausteilung wichtig gewordenen Personen an, jedesmal wenn 
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sie am Bert  vorbeikommen, ohne sich Gedanken dariiber zu machen, 
ob sic nicht fiberhaupt schon etwas gehabt haben. (Zu alledem w~re 
immer noch die klassische Abhandlung yon P]li~gerlS: ,,Die sensorisehen 
Funktionen des Riickenmarks der Wirbeltiere" heranzuziehen). 

Im Vordergvund stand durchweg der Delirmechanismus. Damit war 
zugleieh, 'wenigstens nach den darauf bezfiglichen Anschauungen yon 
Gamper 19 und Kleist ~~ ein topiseher Anhaltspunkt geliefert. Es mag dahin- 
gestellt bleiben, ob es gerade die Corpora mammfllaria waren, welehe bier 
von Kn6tchenbildung ergriffen und sonstwie affiziert waren oder nicht 
doch ausgebreitetere diencephale Partien, wie das ja auch, als Polioence- 
phalitis haemorrhagica superior Wernicke, beim KorsakoHsehen Syndrom 
der Fall ist (Bonhoe]]er~l). Als weiteren Komplcx yon ins Seelisehe hinein- 
reichenden StSrungen lassen sieh solehe herausheben, welehe auf eine 
Thalamusaffektion hindeuCen. Es sind das die stuporSsen Bilder, yon 
zuweilen auch d~mmerzustandshaftem Gepr~ge. Die im Anf~ng nie 
fehlenden StSrungen des Sensoriums in Form yon mehr oder weniger 
hoehgradiger Benommenheit stellen Rindensymptome dar. Die zeitliche 
Reihenfolge der klinischen Formen entspricht keineswegs den Stufen 
des ttirnbaues. St~ndige Triibung ~ nich~ Herabsetzung, welehe auch 
ihrer Natur  nach weehselnd ist - -  des Bewu~tseins finder man in der 
Zeit des Hirndrucks und des starken Meningismus, also im ersten Fleck- 
fieberstadium. Es bedeutet  schon ein zweites Stadium, welches meis~ 
in die letzten Tage der Kontinua f~llt,, wenn eigentliche delirante Episoden 
das Feld beherrschen. Sic kSnnen aber noch sp~terhin, wohl unter Mit: 
wirkung dispositioneller Momente, hin und wieder auftreten. Die ins- 
besondere auf Mfektivem Gebiet liegenden Ver~nderungen yore Sehhfigel 
her  bleiben auf der HShe der obligaten ~leckfiebersymptomatik viclleicht 
blol] fiberdeckt, jedenfalls maehen sic vor allem das Protrahierte yon 
manehem Krankheitsverlauf aus. Als hyper~sthetisch-emo~ioneller 
Schw~chezustand bilden yon daher rfihrende Symptome, unter Aus- 
wirkung allerdings wohl einer vasomotorischen Ubererregb~rkeit, den 
eisernen Bestand jeder abklingenden exogenen eerebralen Beeintr~ch- 
~igung. ])as ist eine Art Zwischenstadium bis zur eigentlichen Rekon- 
valeszenz. So zeigten sich denn stets die Pat.ienten, oft zu ihrer eigenen 
Verwunderung, noeh eine Weile empfindlich und rfihrselig, aueh dann, 
wenn psychiatriseh und neurologisch bis dahin nieh~ viel Auff~lliges zu 
verzeichnen gewesen war. 

Neben den F~llen, welche mehr das Landl~ufige illustrieren sollten, 
ersehienen einige F~lle als der Mitteflung wert, weft im Gegenteil die 
psyehisehen StSrungen da aus dem Rahmen zu fallen sehienen. ])as l~l]t 
sieh vor allem yon dem amentiellen Bild (Fall Nr. 17) sagen. Seine neuro- 
logisehen Syndrome hatte  auch dieser Fall. Es lag in erster Linie eine 
reehtsseitige spastiscbe Parese vor, mit einer, wenn auch leichten und 
passageren, SprachstSrung dabei. ])ie st~rkste Ausprs der ])ysphasie 



140 W. Betzendahl: 

fiel in die Zeit, als von einer Wahnbildung, wohl blol] wegen der Ent-  
~ul]erungsbehinderung, noeh nichts bekannt  war, nur dal] man merkte,  
dal~ der Pat ient  irgend etwas gegen seine Fieberkurve hatte,  so dal~ 
sie deswegen hinreichend hoch angebraeht werden mul~te. Als er angab, 
, ,Eiehbaum" und nieht K~fer zu heil~en, waren die formalen odor besser : 
dynamisehen Mgnge! sehon weitgehend wieder ausgeglichen, in den ersten 
Tagen noeh nicht ganz, in den sp~teren in r~sch zunehmendem Mal~e. 
Was abet  blieb, war die Amnesie ffir wesentliehe Teile des doeh woht 
in erster Linie als sprachlieh festgelegt zu denkenden Bestandes seiner 
geistigen Person. 

Man kSnnte nun leicht denken, dab es sieh hier um einen der Degene- 
rat iven mit  labilem Pers~nliehkeitsbewuf~tsein (Bonhoe]]er ~2) handelte, 
w o e s  nun hoehstaplerhaft  aus irgendwelehen Begehrliehkeiten heraus, 
also psyehogen, zu einem Abreil~en oder aueh zu einer nicht so ganz 
unwillkiirliehen, mehr odor weniger bewuBtseinsnahen Unterdriiekung 
des Kont inuums der bisherigen Identi~/s k~m. Wo sollten abet  bei 
diesem Kranken aktuelle Motive dieser Art liegen ? Es 1/~l~t sieh h6chstens 
in Betr~cht ziehen, dal~ er es sieh friiher vielleieht einmal ganz sch6n 
vorgestellt hat,  so als wohlbez~hlter Handwerker,  mi t  seiner Mutter am 
gleiohen Oft, im Aufbaudienst hinter der Front  t/~tig zu sein, an Stelle 
eines weiteren Einsatzes mit  blol~em Wehrsold bei der schweren Artillerie. 
Wenn er erst eirrrnal genug verdient h/~tte, wollte er ja wieder zuriiek. 
Der Driickebergerkomplex spielte in seinem Wahn jedenfalls eine ver- 
diichtig groBe Rolle. Doeh war ja sein nunmehriger Doppelg/~nger, der 
K/s als Fleekfieberkranker, durehaus rechtmaBig zur Aufnahme ge- 
langt, nur dab e r e s  bereits geschafit haben sollte, mi t  dem Lazaret tzug 
in die Heimat  zu kommen. Er  selbst abet, als Eiehbaum, weleher h'gend- 
wie, t ro tzdem er doeh ,,litauiseher A~'beiter" w~r, unter  die deutschen 
Soldaten geraten sein wollte, fiirchtete, mi t  den fanlen K6pfen ein- 
zurangieren, welche da auf den iN'amen K~fer, einer nach dem anderen, 
sich naeh Hause durchsehmuggelten. In  dieser Beziehung butte es der 
Pat ient  - -  bis auf den Transport  - -  gewiB nieht nStig, sieh fiir seine 
Wunscherfiillung ans Imagin~re zu halten. 

Indessen sieht man, wie die allgemeine OrientierungsstSrung fiir der- 
artige Motivationsvorg~nge in entseheidendem Mal~e die Bedingungen, 
und zwar solehe krankhafter  Art, in sieh schliel~t. Wie die StSrungen 
innerhalb der spraehlichen Sph/s hier eine Depersonalisation mit  sieh 
braehten, so die der raum-zeitliehen Ordnung einen Erfiillungswahn mi t  
Sehuldge'fiihlen. (Zur Gegeniiberstellung des Spraehiiehen einerseits und 
des Raumzeitlichen andererseits, s. t~ieger 23, auch Betzendahl24). Die 
persfnliehe Metamorphose tr/s iiberwiegend das Geprgge konfabula- 
torischer Liickenausfiillung. ,,Das, was er ,,ist" und vollends, was er 
,,darstellt", war dem Patienten aueh sonst vielleieht nicht so wiehtig als 
das, was er , ,hat" (Sehopenbauers Aphorismen zur Lebensweisheit). Eine 



]~ber die neuropsychischen Auswirkungen beim Fleckfieber. 141 

vergleichsweise rezentere Einzelheit aus seinem traumhaft  verworrenen 
Wunschleben w/~hrend der Psyehose bedeute~ es, was es fiir ihn mit der 
,,blonden Schwester" auf sieh hat te :  bei ihr, hies es, hat te  der gewisse 
K/~fer seinen ~fantel liegen lassen, und er sollte - -  vielleicht doeh nicht 
nur wegen des ~an~els - -  nach seiner Ausheflung aueh noch einmal 
bei ihr vorgesproehen haben. Bei dieser Gelegenheit waren sich ,,K/~fer" 
und , ,Eiehbaum" wieder begegnet. Fes~zuhalten ist nut, als yon grund- 
legender klinischer Bedeutung, da$ eine gleichzeitig mit einer Sprach- 
stSrung, zumal hinsieh~lich des An~riebs, auftretende PersSnlichkeits- 
spaltung mi~ Identit/~tsweqhsel und Amnesie fiir wesentliehe Bestandtefle 
des alten leh den Anfang machten. Ob diese Form der pers6nliehen 
Desorientiertheit ohne weiteres als organisehes Zeiehen der aueh be- 
stehenden raumzeitliehen gleiehzuordnen ist, ist hier mehr wie zweifel- 
ha~t. Man wird in Betraeht  ziehen miissen, dab die Weckung der Spraeh- 
impulse vor ahem in den Stammganglien vor sieh geht, daf~ (nach Kleist)  
weit.erhin das propriozeptive Erleben auf eine mediale Region dariiber, 
den Gyrus einguli speziell, verweist, dal~ dagegen die fiir die AuslSsung 
der deliranten Zust~nde bedeutsamen Partien in Dieneephalon zu suehen 
sind. Eine somato- und allopsyehise]~e Ratlosigkeit, was in erster Linie 
anf die Parietalregion hindeuten wfirde, bestand ja nieht. So wird man 
selbst bei diesem zu ehmr psychologisierenden Betrachtungsweise geradezu 
herausfordernden Fall gleiehviel z u  einer topischen Einordnung gelangen. 
Der wahnhaft  - -  am6ntiell - -  ausgestaltete Widerstreit an sigh begreif- 
lieher Regungen erwuchs auf dem Boden einer auch hirnpathologiseh 
vorstellig zu maehenden Loekerung des psyehischen Gefiiges 1. 

Waren es bei diesem an sieh wohlveranlagten, h6chstens ein wenig 
hyperthym-phantasievollen Schwaben mehr die Motivationszusammen- 
hange, auf denen nach der psyehisehen Seite der Akzent liegt, so bei 
dem Kranken (Fall Nr. 16), weleher zu einer ganz auf~erhalb des fiir 
ihn iiberhaupt Erreichbaren liegenden Wahnerfiillung gelangte, die 
eharakierliehe Struktur.  Gemeinsam ist beiden der im Grunde delirante 
Typus der Beeintr/~chtigung des Realit~tskontraktes. Dieser Mann, an 
sieh einfaeher Kraftfahrer,  glaubte ja, im Verlaufe des l~teckfiebers 
Inspekteur der Fliegertruppen mit dem Eiehenlaub zum Ritterkreuz 
geworden zu sein. Sicher war die Pathogenese dieses Wahns in ihrer" 
Ursachlichkeit yon dem Ubermaehtigwerden versagt gebliebener Jugend- 
wiinsehe hinsiehtlieh der Fliegerei mitbesfimmt. Die alto Neigung zum 
Baste]n verschmolz darin mit dem wiederaufkommenden neiderfiillten 
Erlebnis, dal~ ein Jugendgenosse, der Miihlenbesitzerssohn, sich zum 
l~lieger ausbilden lassen konnte. Welter taueht der in die ersten Mannes- 
jahre fallende Konflikt zwisehen Bergsteigerehrgeiz und Vorliebe fiir 

Vgl. den Fall Zutts in den Berichten der Berliner Neurologischen Gesellschaft: 
Zbl. Neur. 75, 240 (1934), we ein expansives Syndrom bei einem Sch~deltrauma 
auftrat. Dazu auch Mi~ller-Hegemann 25, Zillig 2G. 
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kr/~ftiges .bayerisches Bier in modifizierter Form darin wieder auf. In 
entscheidender Weise aber macht sich das in der prs PersSn- 
lichkeit liegende egozentrisehe Wesen geltend. 

tDie kSrperliche Grundlage yon alledem wird mit der postencephaliti- 
sehen/~ngstliehen Erregung nachts, insbesondere mit den damit einher- 
gehenden, zur inneren ~Tahrnehmung gelangenden Tonus/~nderungen ge- 
lie~ert. Wih dieser, also mit eerebralen St6rungen gegebene, organisehe 
Kern sieh ira BewuBtsein des Kranken ausnimmt, wie er dann den Gegen- 
stand yon Erkl~rungsvorstellungen abgibt und zugleieh yon Regungen 
volitiver Art (H. Maier ~) ira bei a!ledem herabged/~mmerten Bewui]tsein 
aufgegriffen wird: das aUes stellt den Ausdruek und die Ausgestaltung 
im Psyehisohen eines veto Somatisohen herrfihrenden Krankheits- 
gesehehens dar. Den pathoplastisehen Beimischungen vollends, also .der 
Ankniipfung an den individuellen Effahrungsbereieh, kommt innerhalb 
des Gesamtgeschehens nm" in ganz geringem MaBe und auch da nur in 
Einzelzfigen eine kausale Bedeutung zu, in der Hauptsaehe stellen sie 
die ~uBere Gewandung des pathobiologisehen Abl~ufs dar. Interessant 
ist es unter allen Umst/~nden, jeweils die pers6nliche Note bei seeliseh 
Erkrankenden zu verfolgen. Praktiseh wiehtig wird dieses Moment 
dariiber hinaus, wenn es die psychische EinbuBe dureh ehronisehe und 
besonders aueh dnreh diffuse Hirnerkrankungen zu beurteflen gilt. Nicht 
selten ist der Defekt ja lediglieh an soleh einer leiehten Entstellung zu 
erkennen. Der ,,Verfall der Gesittung" naeh Meynert geh6rt sehon zu 
den gr6beren Symptomen. Diese psychische EinbuBe tr/~gt vielfa~h 
Herdeharakter und zwar im Sinne einer darin zum Ausdruck kommenden 
L/~sion der Stirnregion, zumal der zuletzt hinzugekommenen und aus- 
reifenden supraorbitalen Antefle ( Kleist ~~ /Jlgatz2S) . 

Die Patienten der Fleekfieberstation waren, worauf immer wieder 
hinzuweisen ist, im wesentliehen ausgesuchtes Menschenmateri~l. Die 
Verbreitung der Epidemie betraf doeh wohl in erster Linie die jungen 
felddienstf~higen Soldaten vorn im Graben, welche gegen die Verlausung, 
besonders in der Winterszeit, nur wenig tun konnten. Damit ist statistiseh 
betrachtet eine Einengung des Erfahrungsbereiehes gegeben, zugleieh 
aber aueh die bei jedem Experiment entseheidend wiehtige Isolierung 
der in gesetzm/~Bige l~elationen zu bringenden Faktoren. Die Versuehe 
hat bier die Natur selbst angestellt. Fiir deren Auswertung zu exakten 
Folgerungen heiBt es abet noeh, den ~ genauen Zusammenhang der hervor- 
tretenden Momente zu beachten. Mortalit~t und auch die Zahl der 
sehweren F~lle zun~chst waren naeh dem, was yon Russen fiber ihre 
Quoten bei'~ der Gesamtbev61kerung angegeben wird, als verh/~Itnism/~Big 
gering anzusehen. Abgesehen davon, d~B sieh bei allen nieht mehr ganz 
jungen Leuten, in sehneller Progression eine Tendenz zu malignem Ver- 
lauf zeigte, ergab sieh ziemlieh oft bei den dutch irgendwelehe tiefer- 
greifenden und naehhaltigeren St6rungen ausgezeichneten F/~llen nach 
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Status und Vorgeschichte - -  sow elf sie zu eruieren war ~ eine ent- 
spreehende Pathoklise. 

Zu nennen ist hier der Fall (Nr. 8), bei dem die Blickkr/~mpfe und 
Schauanf/~lle im Vordergrund standen, und wo sicher die friihkindliche, 
zun/~chst mit einer EntwicklungsstSrung abklingende, sodann wohl aueh 
einen circumscripten Schaden hinterlassende Erkrankung des Zentral- 
nervensystems mitgewirkt hat, und zwar in Gestalt eines Hervortretens 
von Dekompensationserscheinungen dieser Art. Hirnstammsyndrome 
haben sich auch auf Grund einer verminderten Stabilit/~t in dieser Weise 
e~ablieren k5nnen. Der trinkfreudige Funkmeister (Fall Nr. 12) mit 
seiner ohne Zweifel gesteigerten Delirbereitsehaft hat  sie mit  Bestimmt- 
heir nieht zuletzt einer sehon bestehenden Sehiidigung des nach der 
Seite des Alkoholismus nicht minder als naeh der des Fleckfiebers als 
Pr/~dilektionsart zu bezeichnenden diencephalen Region zu verdanken. 
Sein Oberst hatte sicher ganz reeht, wenn er tram'ig mit dem Kopfe 
nickte und meinte: ,,Ja, ja, der Alkohol !" ])as sind Belege dafiir, dab 
ein Locus minoris resistentiae dieser oder jcner Art eine Rolle ffir die 
besondere AusgestMtung der Fleckfiebererkrankung spiclen kann. 

Der Abiturient (Fall Nr. 13) mit seinem beinahe katatoniform erschei- 
nenden, sehr langanhaltenden Zustandsbfld 1/iBt an einen entsprechenden 
Erbfaktor denken, zumal wenn man auch seine offenkundige schizo- 
thyme Eigenart in Betraeht  zieht. Der vielgenannte Milieuschadcn als 
einziges Kind kann bier beiseite bleiben. Ein Einsp/inner ist e r a b  ovo 
gewesen. Wenn auch die Bemfihungen um das anatomische Substrat 
der schizophrenen Ver~nderungen einem eindeutigen Resultat noch fern 
sein m6gen (Fiin/geld~9), so ist doch wenigstens soviel sicher, dab ffir 
die F/ille, welche dem ,,Spannungsirresein" .Kahlbaums entsprechen und 
hier am ehesten zum Vergleich heranzuziehen sind, dem Zustand der 
Stammganglien eine vorzugsweise groBe Wiehtigkeit zukommt. Anderer- 
seits daft ffeilieh nieht aul3er Betracht bleiben, dab nach den Unter- 
suchungen yon Pohlisch a~ ,,fiber d e n  hyperkinetischen Symptomen- 
komplex" auch fiir/~uftere Noxen das subcorticale System eine besondere 
Affinit/~t zeigen kann. Vom Exogenen, also yon der Seite der Xtiologie 
her, muB sich die Gruppe der Schizophrenien die gr613te Einengung 
gefallen lassen. Ist  hier die klinische Entit/~t bedroht, so durch die 
heredogenerativen Erkrankungen mit  ihren in mancher Beziehung ana- 
logen Erscheinungen, in Syml0tomatologie und Substrat, die erbbiologische 
Sonderstellung. Hinzuweisen ist nur auf die paranoiden Symptome bei der 
Huntingtonschen Chorea. Erbbiologie, Klinik und pathol0gisehe Anatomie 
sind also alle aufeinander angewiesen. Um so wichtiger ist, wenn, wie beim 
Fleekfieber, einmal die Xtiologie mit einem klar erkennbaren 1oathogenen 
Agens die Fiihrung fibernimmt (Luxembergeral). Auf jeden Fall wird 
man eine idiopathische Komponente als besondere VuInerabflit/~t der 
beim Fleckfieber elektiv gef/ihrdeten grol]en Kerne zu vermuten haben. 
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Die erbbiologische Problemlage beriihrt auch das Krankheitsbild des 
strebsamen jungen Textilkaufmanns (Fall Nr. 15) mit seiner Besorgtheit 
um d ie  Familie, dem im Fieberwahn das Haus seiner Mutter zerstSrt 
worden war, um dann aber ein an seine Truppe gefallene Stiftung yon 
4000 RM. zum Wiederaufbau zugewiesen zu bekommen and dabei noeh 
die H/~lfte zur Unterstiitzung seiner Schwester iibrig zu behalten. Er  
erinnert, sowohl, was die psychotisch noeh gesteigeI'te soziate Bindung 
angeht, als auch nach dem zirkul~tr anmutenden Affektumschlag arts 
Maniseh-Depressive. Der Eindruck, den seine pr~psychotische Pers6n- 
lichkeit erweckte, paste  durchaus zu dem, was man an Kranken dieses 
Formenkreises in gesunden Tagen zu sehen gewohnt ist. Bei den orga- 
nischen Psychosen maehen sich ja vielfach cyclothyme Einschl/~ge be- 
merkbar. BostrSm hat das besonders fiir die progressive Paralyse 
dargetan. 

Ein einfaehes Fieberdelir b o t d e r  tiichtige Elektromonteur (Fall 
Nr. 10i. Er glaubte, auf denl ihm vertrauten Wagenhalteplatz zu sein, 
und meinte, ganz im Bann der ihm zur zweiten Natur  gewordenen 
Beruf~ausiibung, eine lockere Schraube an seinem Ziindblock gefunden 
zu haben~ die es anzuziehen gelte. Diese Heriibernahme der gelgufigen 
m~d auch rezenten Eindriicke, sowie Bet/~tigungen in die Desorientiertheit 
finder sieh mehr oder weniger in der gleichen Weise bei allen m6glichen 
exogenen - -  t.raumatisehen und infektiSsen - -  Sch/~digungen des Zentral- 
nervensystems. Die Ausbriiehe des Studienassessots (Fall Nr. 19) dienten 
zur Illustration der beim Fleckfieber besonders h/~ufigen, w/~hrend der 
Temperaturbewegungen auftretenden furibunden Erregungszustgnde, 
Man wiI'd das Hervorstechende solcher St6rungen ohne Zweifel mit  
thatamischen Affektionen, welche naeh dem ins Neurologisehe gehenden, 
weniger ch-astischen Zeiehen, wie I-Iyperpathie, besonders oft beim Fleck- 
fieber vorkommen, in Verbindung zu bringen haben. Hier t ra t  aber 
zugleich eine gewisse Xhnliehkeit mit hysterischen Anf/~llen hervor und 
zwar nach der demonstrativen Note, welche die Pr0duktionen an sich 
trugen. Naeh seinen Angaben, wie nach dem Auftreten als Genesender, 
ist el" ein fiir gew6hnlich etwas verschlossener und pr/~okkupierter ~enseh 
gewesen. Nem'otische Wesensziige maehen hier sieher ein pathol0gisches 
Ingredienz aus. Im iibrigen ist bei der relativen H~ufigkeit unter den 
Fleckfiebel'synch'omen gerade soleher, manehmal auch wie eine ver,  
worrene Manie anssehender Paroxysmen in Erw/~gung zu ziehen, ob nieht 
die Hysterief/~higkeit als beinahe ubiquit/~re Mitgift in Reehnung zu 
stellen ist. Was bei den psychogenen Aus16sungen die zum ~o t iv  werden- 
den Erregungen und Strebungen bewirken, geschieht hier mit der tells 
unmittelbar exeitierenden, teils die Selbstkontrolle aufhebenden patho- 
logisehen Einwh'kung. Zu plazieren hat  man den Vorgang einer der- 
artigen Entfesselung der ,,Tiefenperson" Kraus, also das maniforme 
oder aueh hysteriforme Gebaren, vorzugsweise im Thalamus opticus bzw. 
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dessen Bahnen zum Cortex hin. Es ist Saehe der pathophysiologisehen 
Ausdeutung im einzelnen, ob.mehr  Gewicht anf das statisehe Moment 
einer Unterbreehung des hierarehischen Aufbaues der Teile des Zentral- 
nervensystems oder auf das dynamisehe einer im Wege vasomotorischer 
St6rungen zustande kommenden nutrit iven Reiznng im Sirme Meynerts 
zu legen ist. iiJ 

Spielarten leichterer psychischer S~6r~ngen k6nnCen noeh viele an- 
geffihrt werden. Jim Grunde aber ergibt sich jedem., der einige Zeit auf 
einer ~leekfieberstation gearbeitet hat, eine gewisse I~onstanz. Im Vorder- 
grund stehen die ,,I~i~terkreuztrg~ger", woriiber Schwestern und Sanit&ts- 
dienstgrade immer sehon mit einem L~cheln beriehteten: Es liegen da 
in der Regel nut  kurzdauernde expansive ~u vor, die meist 
in den letzten Tagen des hochfieberhaften St.adiums aufkommen. Die 
andere Kategorie, welehe sozusagen zum normalen Bestand einer gr61]eren 
Abteilung geh6rt, schliel]t in einem gewissen Gegensatz dazu, insofern 
hier eine asthenische, timide Note als pers6nliches Stigma unverkennbar 
ist, die Kranken in sich, welche nachts yon eingedrungenen t~ussen 
phantasieren oder wo etwa, ganz wie bei Kindern,  auf einmal eine b6se 
schwarze Kuh in ihrem Zimmer steht (Fall 11). Diese Patienten tragen 
alle Zeichen der Angst an sich, und man mull ernstlieh hinter ihnen her 
sein, damit  sie nicht blindlings weglaufen. ])as ist aber alles nur passager. 

Es ist im fibJ'igen im Auge zu behalten, dal~ immer wieder, jedenfalls 
fiir den, - -  auch ~rztliehen - -  Laien in der Psychiatrie, nicht nut  schwerer 
zu erkennende, sonderri auch leicht zu verkennende I~'anlcheitsformen 
vorkommen kSnnen. Deshalb wurden noch F~lle mitgeCeilt, yon denen 
man den einen (Fall Nr,  18) als , ,Simulanten" behandelte, bis er dann 
1inter Ubergang der ,,Astasie-Abasie" usw. in eindeutige Dyskinese sCrio- 
pallid/~rer Proven ienz ad exitnm kam. Es soll dem betreffenden Stations- 
arzt indessen nach dem obigen gern zugegeben werden, dab in das Bfld 
der psychisehen Beteiligung beim Fleekfieber anch Meehanismen und 
vor allem Attitiiden einfliM3en, welche man gemeinhin nur auf dem 
Boden psyehogener Ausl5sung sieht (Bonhoe]/er s~, de Crinis sa, Kleist 2~ 
BetzendahlS4). Der andere konnte eben noch voI: den, all sieh gut ge- 
meinten MM3regelnngen dm'etl die Mitpatienten, als vermeintlicher 
, ,Kleptomaner", bewahrt werden. Dieser Mann, yon dem auch ein Arzt, 
welcher als l~ekonvaleszent dabei ~ war, mein~e, (tag es ein ,,ganz gerissener 
Bursche" sei, bot ein d/~mmerzustandshaftes Gehabe, speziell eine Poly- 
phagie, welche sich drangartig /~ul3erte. Aueh sonst noch waren eine 
Fiille yon organischen Krankheitszeichen yon seiten des Zentralnerven- 
systems, zumal der Stammganglien, zu erheben. Die ,,Frel3sucht" wies 
selbs~redend auf eine Regulationsst5rung yon seiten der Kerne des tI5hlen- 
graus hin, ebenso wie auch eine vorhandene, nnr nicht so verh/~ngsnisvoll 
sich auswirkende Poligdipsie. Bei vielen anderen Patienten war diese 
vie] ausgepr~gter. 

Arch ly  ftir PsycJai~trie, BcI. ] 26. 10 
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Ganz allgemein li~Bt sich sagen, daB die psychischen Syndrome beim 
Fleckfieber circnmscript genug bleiben, um ]okalisatorische Anhalts- 
punkte zu belassen. Welt mehr noeh gilt das natiirlich yon den neuro- 
logischen Befunden. Bei der Gruppier'nng der F~lle waren die neuro- 
logisehen Reiz- und Ansfallserseheinungen und hier wieder die Paresen 
vorangestellt worden. Damit sollte abet nicht bloB der mehr oder weniger 
elektive Charakter, als vielmehr das MaB der tt/~ufigkeit des Vorkommens 
akzentuiert werden..  Vorfibergehend', jedenfalls im Stadium des ~enin-  
gismus beim hohen Fieber zu Anfang, finder der Gefibte fast immer 
Pyramidenzeiehen, allerdings oft nur leichter Art, meist mit Seiten- 
differenz. In der Deferveszenz, wo die Beteiligung des Subcortex ein- 
setzt, kommt es zu einer Steigerung vor allem der Flnchtreflexe. Es war 
jeweils aber fast stets zu sehen, wie, offenbar in erster Linie yon den 
enthemmten Vorderh6rnern aus, der Kampf um die dem pyramidalen und 
extrapyramidalen Systeme gemeinsame Endstrecke einsetzte. Bei ge- 
eigneter Priifung lieBen sich bald positiver Babinski und andere auf eine 
L~sion des zum Cortex geh6renden zentralen Neurons hinweisende 
pathologisehe Zehenreflexe ausl6sen, sowie Prgdilel~tionsspasmen u./L., 
in denen die StSrung der subcorticalen Verbindungen zum Ausdruek 
k~m. Das gilt aueh yon dem Antagonismus zwisehen v~illentlicher An- 
spannung and dyskinetischen Erscheinungen strio-pallid/~rer Provenienz 
(Fall Nr. 10). Es bedarf kaum einer besonderen Erw/~hnnng, dab die 
unter den vorwiegend psychisehen Syndromen gesehilderten thalamus- 
bedingten St6rungen, soweit sic zu Expressivph~nomen werden, auch 
ihre motorisehe Seite haben. Indessen li~Bt sich wohl, in .topiseher Ab- 

grenzung, die Ssnnptomatik des efferenten Systems fiir sich betrachten. 
Die Kasuistil~ schlieBt die genauere klinisehe Deskription in sieh. Die 
einzelnen Zusammenfassungen sollten der ~bersicht  dienen. Ein Resumd 
an dieser Stelle erfibrigt sieh wohl.. Nur das verdient noeh einmal be- 
sondere Hervorhebung : mit Welcher Klarheit, gleichsam herauspr/~pariert, 
zuweilen die Primi~ivreflexe und die archaisehen Mechanismen hervor- 
traten, aber auch, wie wesenhaft bis in die Details hinein die Xhnliehkeit 
mit gewissen St6rungen war, welehe man gemeinhin nut  bei der sog. 
katatonen Form der Sehizophrenie zu sehen pflegt. Aus solehen 
Symptomen, an und fiir sich, ist also die Diagnose einer selbst/~ndigen 
Krankheitsform nicht zu s%ellen, sondern gegeniiber dem landl/~ufigen 
Ausgehen yon , ,Kardinalsymptomen" ist die Gesamtstruktur jedesmal 
zu beriicksichtigen. Im fibrigen sind Xtiologie und Substrat heran- 
zuziehen. 

In diesem Sinne sei vor allem auf den Kunstmaler aufmerksam ge- 
maeht (Fall Nr. 6), welcher unverkennbar phylogenetisch weir zurtiek- 
liegende Entwieklungsstufen nach Bewegungsformen und Verhaltungs- 
weise darbot. Bemerkenswert ist aueh der andere Kranke (Fall Nr. 5), 
der sich im wesentliehen wie ein S/~ugling geb/~rdete. Der Melker (~all 
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Nr. 4), welcher im Grunde auf der H6he seiner St6rungen der natiirliche 
und gefestigte Mensch blieb, der er war, imponierte der Umgebung, auch 
Xrzten, nach den zwangshaften Impulsen und Reflexen zum Nachahmen 
bzw. Zugreifen, welche das Bild beherrschten, sodann naeh den Erschei- 
nungen von Mitmachen und Haltungsverharren als Geisteskranker. 
Solche Ph/~nomene spielen bei manchen Hirnverletzten eine groSeRolle 
( Kle is t  2~ . 

Einem Patienten muBte eine besonders eingehende Schilderung zuteil 
werden (Fall Nr. 9), well neben den Bliek-, Atmnngs-, Tonus- und Schlaf- 
stSrungen, welehe wie bei dem schon in anderem Zusammenhang be- 
sprochenen Kranken (Fall Nr. 8) vorhanden waren, die ~berschneidungen 
mit Kernsymptomen der Encephalitis lethargiea auch einen ausge- 
sproehenen Parkinsonismus betrafen. Bei ibm war eine gewisse, auch in 
der Anamnese hervortretende Antriebsschw/~che und Gewohnheitsliebe 
m6glicherweise als Folge irgendeines Hirnschadens zu deuten. Auff/~llig 
war neben seinem so ausgepr/~gten Ordnungssinn aueh die ganz aus seine} 
Berufsausiibung fallende Vorliebe, sieh auf Bficher zu konzentrieren. 
Ganz auszusehlieBen ist es jedenfalls rSeht, dab frfiher einmal eine mehr 
oder weniger abortive Encephalitis dltrchgemacht worden ist, zumal 
dieser Schon ~ltere Patient die Epidemic seinerzeit erlebt hat. So wiirde 
auch hier die Fleckfieberinfektion hinsiehtlich des Zentralnervensystems 
den Effekt gehabt haben, in der Latenz verharrende, well kompensierte, 
Sehs Wenigstens voriibergehend, zu wecken. 

Von denjenigen F/~llen, die vor allem TonusstSrungen darboten: mi~ 
tetaniformen schmerzhaften Anspannnngen, speziell p16tzlich -ein- 
sehie/]ender und wieder nachlassender Tonisierung, aber auch yon 
Tremor verschiedener Auspr/~gung bis zu Paroxysmen, welche wie 
M:yoklonusepflepsie aussehen, ist einer (Fall 7) ad exitum gelangt. 
Autoptische Befunde naeh dieser Riehtung w/iren wichtig, weil gerade 
diese Formen in ihrer H/~nfigkeit typi~ch sind. Das entspricht aueh 
dem stets starken Betroffensein der Nncleus tuber-Region. Ein t4uhe- 
tremor land sieh selten, besonders ausgepr/~gt abet bei dem schon er- 
w/~hnten, auf friiher durehgemachte Encephalitis lethargica verd/iehtigen 
Fall (Fall Nr. 8). Im allgemeinen hingen die Zittererscheinungen yon 
willk/irliehen Impulsen und auch yon gerade voransgegangenen, zu 
Mu~keldehnung fiihrenden, Bewegnngsexkursionen ab. Rhythmus nnd 
Amplitude waren yon dem iVfaB der Aktivit~t abh/~ngig. Steigende An- 
spannung lies zum Auftreten yon tetanischen Kr~mpfen inklinieren. 
Aneh in diesem Fall, wie sonst vielfaeh, lagen in Koppelung nnter sich, 
abet auch mit den Tonus/~nderungen Blick- und Einsehlafph/~nomene 
bzw. hyperventilationsartige Anf/~lle yon vertiefter Atmung vet. Gemein- 
sam batten Psychiater und Pathologe dann noeh die beiden F/~lie mit 
vorherrsehenden Dyskinesen (Fall Nr. 6 und Nr. 5) den einen archaisch- 
anthropoiden, den anderen infantil-prJmitiven Gepr/~ge, so dab aueh hier 

10" 
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besonders charakteristisehe Fleckfiebersyndrome die ~[5glichkeit einer 
genaueren Zuordnung yon Klin~k und Substrat finden werden. Von 
pa~hologiseher Seite soil im fibrigen dem Zustand der Corpora mammiilaria 
und deren Umgebung eine be~onders eingehende Untersuchung zuteil 
werden, weft delirante Erseheinungen ja bei alien Kranken mehr oder 
weniger vo~kommen and zwar im eigentliehen Sinne, nieht lediglich als 
Triibung des Sensoriums dureh den IIirndruek, wie er in den sehweren 
F/~llen in Tabula sehon mi~ abgeplatteten Windungen siehtbar wird. 

Natiirlich h/~te es fruchtbar gewesen sein kSnnen, sieh mit einem 
Internisten zu vereinigen, um den psychiatriseh neurologisehen Befunden 
eine Imch breitere Basis zu geben. Wenigstens insofern ist diesem 
Desiderat en~sprochen worden, als das, was an AuYzeichnungen zur 
Krankengesehiehte dureh die einzelnen Abteilungs~rzte vorlag, auch 
herangezogen worden ist. Was abet eine wissenschaftliche Bearbeitung 
des Materials angeht, so konnte sich Steuer, den ieh als zeitweiligen 
Leif.er einer l~]eekfieberabteflung antraf, nnr zustimmen, wenn er es 
naeh MaSgabe des an der Front  Erreichbaren fiir geboten hie]t, seinen 
2;ufgabenkreis auf nur einige, daffir abet aueh 1~1i~ den vorhandenen 
Mi~teln exakt zu lOsende Fragestellungen einengte. Die im Grunde 
immer den g~nzen 1Vfensehen be~reffenden nenrologisehen und vet  allem 
psyehiatrischen Untersnehungen konnten ja ohne al]zu groi3en Schaden 
yon mancherlei, eben Imr mit  dem Apparat einer Klinik in der Heima~ 
zu erfassenden Einzelheiten absehen. Die Synthese der beiderlei klinischen 
Aspekte bleibt eine Anfgabe fiir sich. Die M6g]ichkei~ ehler weiteren 
Objektivierung des Krankheitsgeschehens beim l~leekfieber ist zu be- 
fSrdern gesucht worden, indem die Ergebnisse der psyehiatriseh-neuro- 
logischen Beobaehtung darauf zugeschnitten worden sind, dem Patho- 
logen als Direktive fiir seine antol0tischen Naehpriifnngen zu dienen. 
Damit kSnnte dann, auSer zur speziellen Nosologie auch zur Hirn- 
lokalisation und zwar mit einer.besonderen Betonung der Korrelationen 
bei infektiSsen Reaktionen ein Beitrag geliefert werden. 

Von hier aus mag es denn verstgndlieh erscheinen, wenn manehem 
an sieh bedeutsamen Punk.t, selbst wenn er in der Kasuistik anklang, 
doch nicht weiter naehgegangen ist. Dureh die Beibringung yon alle- 
dem, was unter den obwaltenden Verh/s hgtte l~ragment bleiben 
miissen, konnte nur die Profilierung der Zusammenschau leiden. Im 
Mittelpunkt des Interesses stand durehaus die Pathogenese, sowohl in 
der I~iehtung einer Beteiligung des Zentralnervensystems naeh seirlen 
~oTundlegend~n ]~'unktionen als auch der eines I-Iervortretens entspreehen- 
der Pathoklisen. Dahinter mui3te die Symptomatologie als solehe zurfick- 
treben. Aueh auf die" Anfweisung besonderer, doeh blo$ Laboratorinms- 
me$hoden zuggnglieher kausaler Verknitpfungen war Verzicht zu leis*en. 
Der ~opisehe Gesiehtspunkt mag die Berfihrung zwischen psyehiati'iseh- 
neurologiseher nnd 10a$hologiseh-anatomiseher Arbei~ herstellen. Da.l] 
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hinsich~lich der Verfolgung erbbiologischer Zusammenh~nge ein empfind- 
licher Mangel bestehr dal~ man allein schon die Vorgeschichte, insonder- 
heir zur Eruierung irgendwelcher psychischen und somatischen Stig- 
raatisierung vielfach eingehender h~ttte haben mSgen, ist yon vornherein 
zuzugeben. So wie die Dinge lagen, waren mm aber einmal objelctive 
Zeugnisse nich~ zu erhal~en. An Hand einer Sippenkartei, wie sie 
Pohlisch 3s geschaffen ha~, wi~re wohl mancher AufschluB zu gewinnen. 
Es wurde also.einfach der Hebel da angesetzt, wo sich die Angriffspunkte 
boten. Fleckfieberf~tlle in der Heima~, sporadisch, wie sie hoffen~lich 
bleiben werden, w~ren daher auch mit subtileren Tests zu erfassen. 
Die Ffille des ~aterials brachte es mit sich, dab eine Reihe ein- 
4rucksvoller Fglle darunfer Waren, welcher es weft erschienen, in ihrer 
hauptsgchlichen Semiotik festgehalten zu werden. Fiir den Psychiater 
lag dabei der eigentliche Schwerpunkt auf den geradezu experimentell 
dnrch das Fleckfieber blol3gelegten StSrungsmSglichkeiten fin Zu- 
sammenspiel der cerebralcn Funktionen. In diesem Sinne war auch 
an die Meynertschen and Bonhoe//erschen Auffassungen aufs engst.e 
anzuknfipfen. 

Die Phiinomenologie ist vielleicht et.was zu kurz gekommen. Sicherlich 
w~tren dem, des sich die Zeit dazu hi~tte nehmen kSnnen,, die aufschlui~- 
reichs~en l%esultate bei der Priifnng der Denkvorg~nge, des Geffihls- 
ablitufe usw. zuteil geworden. Es sei .ira Hinblick darauf nut erwi~hnt, 
dal~ gerade auch die Depersonalisationsphgnomene keine geringe Rolle 
spielten. Es gab spezie]l viele Kranke, welche ohne rechte Beziehung 
zu ihren Extremitgten waren, auch woh] ihren ganzen KSrper nicht mehr 
als sich zugeh(~rig fiihlten und dann Beriihrungen bei pflegerischen MaS- 
nahmen als beruhigende, ja beglticke~de Selbstbesti~tigung empfanden. 
Andere waren wieder fiir das akur Krankheitsstadium amnestisch, und 
reagierten auf jede Erkundigung nach ihrem Befinden wghrend dieser 
Erinnerungsliicke mit argerlicher Abwehs: als sei doch niches gewesen, 
offenbar nicht lediglich aus einer habituellen Dysphorie heraus, sondern 
im peinlichen Gewahrwerden einer Unterbrechung der persSnlichen 
Kontinui~/~t, Es mul3~e mit der Notierung yon Proben auf Delir- 
berei~schaft (Liepmannsches Phi~nomen), Korsako//sches Syndrom, 
Assoziatio~sstSrnngen (Fall ~h'. 12 und Fall Nr. 13 vor allem) sein 
Bewenden haben. Einiges Ph/~nomenologische enthalten auch die Ex. 
plorat, ionen zur Eigenwahrnehmung der in erster Linie akzentuiert, en 
StSrungen. 

Ein wichtiges Kapitel w~re die Untersuchung der Hautbetefligung, 
einschliel~lich der 0demberei~schaf~ des Un~erhau~zellgewebes, welche 
den ~Ncurologen - -  im Punk~e der vasomotorisch - -  ~rophischen Funk- 
~ionen, sowie de~ Zustandes des peripheren und auch vegeta~iven 
Nervensystems - -  und den Dermatologen gleicherweise angeht. Von 
Interesse ist soda~:~ die inter~fisti~che Untersuchung der Grundlagen der 
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