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u Bewusstsein in Zustitnden sogenannter 
Bewusstlosigkeit. 

Von 

Arnold Pick 
(Dobrzan.) 

]~s war ein Verdienst K o c h ' s  in einem auf der Mtinehener •atur- 
forscherversammlung gehaltenen Vortrage, dessert Titel wit auch fiir 
unseren Aufsatz gew~thlt, die Aufmerksamkeit auf eine Frage gelenkt 
zu haben, die nicht bloss ftir die Psychiater, sondern auch ftir die 
Psychologen und Gerichts~rzte insbesondere yon hSchstem actuellem 
Interesse ist; es geht dies aueh schon daraus hervor, class die Frage 
seither nieht mehr yon der Tagesordnung der wissenschaftlichen Dis- 
cussion abgesetzt ist. 

Im Folgenden theilen wit nun einen Fall mit, tier geeignet ist, auf 
die diseutirte Frage manches Streiflicht zu werfen; derselbe erscheint 
vor Allem dadureh bemerkenswerth, dass es mSglich war, eingehend 
und Mar mit dem Kranken in seinen Anf~llen yon sogenannter Be- 
wusstlosigkeit zu verhandeln, was in der Mehrzahl tier bisher mitge- 
theilten F~lle nicht der Fall war, well entweder die Anf~lle nicht 
~rztlich beobachtet wurden oder die psychisehen und motorischen 
Aeusserungen derartig waren, dass von einem geordneten Examen 
kauna die Rede sein k o n n t e . -  Der hervorgehobene Umstand mag e s  

entsehuldigen, dass die Aeusserungen unseres Kranken so ausf/ihrlich 
wiedergegeben werden. 

Am 20. April d. J. wurde in D. (in der IN,he tier Anstalt) tier 21j~hrige 
Bergknappe Johann G. aus R. aufgegriffen, der laut grztlichem Zeugnisse 
durch auffallendes Benehmen sich bemerkbar gemach~; er erklgrte nach Passaa 
fahron zu woll~n and ging in die Kirch~, um alas Schiff za bestoigon; einen 
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ihn antroffenden Polizeimann, don or ffir den Obersteigor G.-aus R. hi, It, bitter 
or, ihm bohtilflieh zu sein~ damit die Saohr geordnet werde; or will sich ont- 
kMdon, ~weil oin armor Monsch es nothwendiger braucht"; in das Biirger- 
moistoramt goftihrt~ glaubt er in der Workkanzlei zu sein, erkliirt einen deft 
befindliohen Mann ffir den Au . . . or Pfarrer, dem er etwas sagon miisse; or 
habe in einem ibm veto Yater geschenkten Bucho gelesen, class or sich erhgn- 
gen miisse, womit er ein wohlgefiilliges Work thue; verlangt, dass der Act 
wegon seinor Erbschaft, dot falsch abgofasst sol, richtig gostell~ werde. Ein- 
zolne Antworton auf Fragen verweigert dor Kranko mit dor Motivirung ,well 
der Pfarrer yon Au . . .  es verboten aus dor Beichte zu latschen (sehwatzen)". 
Frfiher, erzS~hlt Patient, sei er wegen Bluthusten im Egerer Spitale gelogen, 
jetzt sei er ganz gesund; or schlafe wenig, weil or Acht geben miisse, dass 
man ihn nicht umbringe; er babe 5fters schon M~nner mit Mossern zum Fon- 
ster hereinstoigen sohen, und auch T/Jpfe mit Blur erbliekt. Er wolle nach 
Passau, um den oben erwghnten Erbschaftsaet um~ndern zu lassen; er habe 
50 FI. geerbt, die sollen die barmherzigen Schwestern veto heiligen Kreuz 
bokommen; or babe Gold aufgehoben und seine gottselige Mutter serge f[ir 
ihn; als e r  den ihn untersuchenden Arzt sehreiben sieht, erklg~rt er die Schrift 
fiir falseh. Erziihlt, class er den ganzen Tag nmhergerannt, iiberall die Ab- 
fahrt versaumt babe, iiberall, we er hinkam, sei er abgewiesen worden: giebt 
oinige Anamnestica an, andere verwoigert or, well der Pfarrer yon Au. . .  etc. ; 
er habe den Gnadenruf Gottes erhaiten und m~isse sich erMngen, vorher je- 
doch masse noeh der Act geander~ werden. 

In der Anstalt verhiilt er sich ruhig, hat gut gesehlafen und gegossen. 
Am 21. April zum Examen vorgefiihrt, giebt er soinen Namen riehtig 

an; auf die Frage, woher er sol, sagt er: ,Das darf ich nicht sagon, aus der 
Beiehto darf man nicht latschen". Er will mit dem ersten Dampfer fort, be- 
hauptet in Pest zu soin, nnd stromaufw~rts hash Passau fahren zu wollon. 
Die Frage, ob er sehon in Pest gewesen, bejaht or, die Frage nach tier Zeit 
lehnt er mit dor obigen Formel ab; die, wie er hergel~ommen beantwortet or, 
or sei jetzt yon Egor naeh P. gefahren, das sei ,,Gnadenruf Gottes". 

,,Was ist ein Gnadonruf Gottes?" 
,Well  meine Stiefmuttor einon falsehon Eid abgelegt hat~ muss ich un- 

schuldig si~zen". 
Mehrere jetzt folgende gragen beantwortet G. nut dahin, dass er das 

nieht genau sagen diirfe. Spontan itussert or, worm man mit dem langon 
AIosser komme, sol er gleich weg (todt gemaeht); eine Srklgrung verweigerte 
or; or sei Bergmann und babe aueh Musik getriebon, es jedoeh wegon Blut- 
hustens anfgeben miisson, leugnet viol gotrunken zu habon. :Naeh der Jahres- 
zahl gefragt, sagt er zuerst ,,man darf nieht Alles auslatsehen", spg.terhin 
sagt or 1862 (sein Geburtsjahr), oorrigirt sieh dann und giobt sio riohtig an. 
Wenn or Alles auslatsehen wiirde, wtirde er schliesslieh anfgoh~Lngt; or hat 
Angst im Sehlafe yon seiner Stiefmutter iiberfallen zu werden, giebt an in N. 
gearbeitet zu hubert, die Frage naeh dem Zoitpunkt lehnt er mit dot friiher 
eitirten Formel ab; a u f d i e  F r a g e ,  ob er an Krg, m p f e n  l e i d e ,  s a g t e r  
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. m a n c h m a l j a " ;  er h a b e  s e i t  de r  Zeit~ we e r  im E g e r e r  S p i t a | e  
B l u t g e h u s t e t ,  O h n m a e h t s a n f a l l e .  

tiler glaubt er im Wartesaale zu sein~ die Uebrigen (Kranken) werdea 
wohl auch mitfahren; auf die Einwendung, dass doch kein Fluss in der li[ahe, 
sagt  er: ,Dafiir wird meine selige Mutter Serge tragen ~. Als ihm vorgehaltea 
wird, dass er in der Dobrzauer Irrenanstalt set, sagte er: Des glaube ich 
nicht; den Director erklart er fiir den Schichtmeister~ den zweiten Arzt fiir 
den Markscheider, den Abtheilungsw~rter fiir den Obersteiger; auf den Ein- 
wand: dass die doch nicht wohl Al le in  Pest sein werden~ erklart er~ dass 
dies durch Zufall wohl mSglich set. Die Frage, ob er lesen und schreiben 
kSnne~ bejaht er, ein ihm zur Probe vorgehaltenes Sehriftstiick erklart er fiir 
falsch; zum Schreiben aufgofordert, maeht er eine Reihe yon Striehen, von 
denen ether etwa einem G iihnlich sieht; als ihm sein :Namen vorgesehriebeu 
wird, sagt er, ,,des ist ja  falsch". Als ihm nochmals vorgehalten wird,  we 
or hior ist, sagt er: ,~das ware niehtsehlecht, dass man mieh fortwghrend auf- 
schiobt und dann sitzen lgsst" ; noeh giebt er an, viel Geld zu besitzen, doch 
halte er es untor oinem Stoine verborgen. 

Status somaticus. Der Kranke ist yon kleiner Statur, m~issigem Kno- 
chenbau und entsproehender Ern~hrung, die Hautdoeken blass, im Gesichte 
gobr~unt, Schadel mesocephal, 56 Ctm. Umfang, ohne wesentliche Asymme- 
trie, Stirne otwas steil. Boim Mossen des Sch~dels ruff Patient:  Sio worden 
reich doch nicht aufh~ngen wollon. Die Conjunctivae bulbi st~rk injicirt. 
Pupillon mittelwoit~ ihre Reaction normal, der linke Mundfacialis etwas schlaff, 
tier linke Mundwinkel stoht etwas tief~r als dor rechte, welcher starker nach 
aufwarts gezogen ist; die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert stark in tote. 
Der Gesichtsausdruek ganz eigenthiimlich, zum Theil wie verloren, Blick 
matt. (Hier ist anticipirend zu bemerken, dass der Blick in den anfal]sfreien 
Zeiten viol froier ist, und dass auch die Injection der Conjunctivae bulbi dann 
fehlt.) Leichte Skoliose. Sonst niehts Abnormes~ Puls 60. 

22. April. Der Kranko verhalt sieh ruhig, glaubt, sieh noch tremor in 
Pest zu befinden. 

23. April. Unver~indertes Verhalten, verlang~ seine Entlassung, vorher 
miisse er noch einen Gnadenruf erheben, behauptet im Wartesaal in Pest zu 
soin, er wolle naeh Passau fahren; orz~hlt, er seischon einmal zuFuss nach Pest 
gegangen. Dis iibrigen (Kranken) mSchten wohl aueh mit nach Passau fahren, 
eheer  den Gnadenruf erhebe~ mSehte er noch vorher zum Pfarrer in Au. Dann 
mtisse er sich aufhangen. Sein Bruder babe sich ersehossen~ da kSnne er sich 
auch aufh~ngen. Aufgefordert, den Gnadenruf zu erheben~ sagt er, er mfisse 
vorher noch mit dem Pfarrer spreehen, er habe ihn heute zwar gesehen, er 
babe aber mit sich nicht spreehen lassen wollen. Beziiglich der Reise be- 
fragt, giebt er an, er set erst sin Pear Tage auf Reisen, hash Pest komme 
man in einem Tage. Beziiglich seiner hiiuslichen Verh~ltnisse erzghlt er, dass 
der Vater nicht Herr sein kSnne iiber die Masse yon Kindern. 

Seine Stiefmutter habe ihn geschlagen, well er die iibrigen Gesc!~wister 
nieht hab~ bedriicken lassen wollcn. 
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2 4 .  April. Befi'agt~ ob er wisse, we er sieh befinde~ giebt Patient zur 
Antwort: Die Uebrigen sagen, dass wit uns in Dobrzan befinden. Auf die 
Frago, oh er es aueh glaube~ sagt er, er scheine wohl dort zu sein; doch 
macht es den Eindruck, als ob er noeh immer zweifeln wfirde. Beim Helen 
desAbendessens trifft Patient mit einem Krankenzusammon, der mitihm gleich. 
zeitig in Eger ira Spiral gewesen und dessert Einlieferung in die Irrenanstalt 
ihm bekannt war. Von da ab weiss er, we er sich befindet und beantwortet 
eine diesbezfigliche Frage richtig. 

25. April. Des 51achts hat er 5fters unter's Bert geguckt, anf die Frage 
des W~irters, was er deft suche~ antwortet Patient: ,,den Pfarrer yon Au". 
Sp~iter gefragt, oh er denn wirklich glaube, dass dieser unter dem Bert sieh 
befinde, sagte or: ~es kSnne weal sein~ dass eL" unter dem Bette wi~re". 

Bei dot Friihvisite verkennt Patient wieder die Personen der Umgebung 
und giebt den Aerzten ganz die gleiehen Titel wie am ersten Tage. Auf die 
Frag% oh or wisse, we or sich befinde, sagt er: man sagt, man sei in Dobrzan, 
wenn's nicht D. ist, so ist es Pest. Die Frag% w0ran er Pest erkenne, erwi- 
dert er, es fiiesst die Donau dort. Hier seho er sie nicht, well sie hinter dem 
Hauso fiiesse. Er will don Gnadenruf erheben und deshalb vorher den Pfarrer 
yon Au spreciien. In die Kirehe in D. gegangon zu sein,, leugnet or, es sei 
tier Wartesaal gewesen. Als ihm bedeutet wird, dass er etwas confus im 
Kopfe sei, antwortet Patient: ,,wie kSnnte ieh verriickt sein, ieh habe doch 
die Donau vorfiberfiiessen gesehen". Bezfiglich des Person des ihn examini- 
renden und yon ihm dauernd verkannten Arztes aufgekl~rt, sagt er: ~jetzt 
weiss ich, wio ieh Sic tituliren sell ~. Befragt~ wann seine GeisLeskrankheit 
angefangen, sagt er: er sei doeh'nicht geisteskrank (etwas erregt), er ldinne 
doeh seine Brfider nicht unterdriieken lassen~ er werde sie yon der Stiefmutter 
weggeben. Sie habe ihn geschlagen und or habe zur/ickgesehlagen und das 
sei dot Gnadenruf Gottes (wieder erregter), es.wEi, e sehlecht yon ibm, worm 
er seine Brfider verlassen wiirde. Er erz~ihlt nun, dass er veto H,~use seit 
einigen Wochen weg sei~ er habe in I~. gearbeitet, yon deft sei er vor etwa 
oiner Woche weggegangen ; die Jahreszahl giobt er riehtig an~ den gegenw~r- 
tigen Monat bezeichnet er als M~irz. Hier will er schon 8 Tage sein ; aufgefor- 
dort, zu schreiben, fiillt die Sehriftprobe wohl sear mangelhaft aus, doeh sind 
die Buchstaben als solche zu erkennen. Nachmittag sagt er zum W~rter: er 
mfisse sieh auf jeden Fall aufh~ingen. 

26. April. Bei der Friihvisite is~ Patient noch unklar, befragt, we er 
sieh bofinde, sagt er: nun man sagt in D. Patient bekomrat von jetzt ab 
Bromkalium. 

I~achmittags finden wir den G. unter den fibrigen Kranken ; der Gesiehts- 
ausdruek zeigt nicht mehr das eigenthfimliehe Gemiseh yon Angst und Er- 
staunen~ er weiss jetzt, we or ist; erz~hlt yon seiner ,Krankheit"~ die er weal 
wieder gehabt haben mfisse. 

Kurze Zeit darnaoh in's Zimmer zum Examen gobracht~ weiss er sich 
nur zu erinnern, dass er Yerf. zuvor gesehen, auf die Frage~ ob er sich nicht 
erinnere; ihn schon mehrmals in den letzten Tagen gesehon zn haben~.sagt 
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or: ,Da war ich vielleicht in meinem sehlimmen Zustande"; an' die Vorf~lle 
der letzverflossenen Tage weiss er sieh nur in so wei~ zu erinneru, dass ibm 
dunkel bewusst ist, den Kranken I~L gesehen zu haben, mit dem er zusammen 
im Spitale in E. gewesen, und dessen Anwesenhei~ hier, ihn, da er yon dessen 
Transport in die Irrenanstalt gewusst, fiber seinen hiesigen Aufenthalt orien- 
tirt habe. Charakteristisoh ffir die Art seines gestrigen Bewusstseinszustan- 
des ist aueh die Art, wie er sieh darfiber ausdr~ickt; Frage: ,,Gestern waren 
Sie doeh sohon bei Sinnen". Noch nicht recht! Wie das? ,,Weil ioh noeh 
niehts weiss yon gestern". Es bedarf noeh derErzghlung, nm ihn an die Epi- 
sode mit dem Kranken M. zu erinnern. 

Ueber die Zeit ist er in so weir orienti?t, dass er Jahr and .~Ionat anzu- 
geben weiss, sonst kann er nut sagen, dass er vorige Woehe hereingekommen. 
,,Wenn ieh in mei~aem Zustand bin, weiss ich niehts yon mir". An seine 
Aussagen erinnert, lehnt or es bestimmt ab, sieh an sie erinnern ztt kSnnen. 

Er giebt nun eine correote Anamnese: Ist 1862 30. August geboren, 
besuehte fleissig die Schule, sehreibt seinen Namen oorreot~ aueh das Kopf- 
rechnen gelingt in entspreehender Weise; im Jahre 1873 will er kaltes Fie- 
her geh~bt haben; die Familienverh~ltnisse waren recht traurige, der Vater fiber- 
vortheilte ihn und seinen Bruder; beztiglieh des yon ihm vielfaeh eitirten.., er 
Pfarrers erzghlt or, dass er einmal bei ihm gebeichtet; Verletzungen hat er 
keine wesentliohen erlitten; im dahre 1879 war er yon Steyr auf einem Floss 
nach Pest (!) gefahren. 

Am 1. November v. J. trat er mit Seitensteehen nnd Bluthusten in alas 
Spiral in E. ein und blieb deft bis 15. Februar d. J.;  in dieser Zeit traten 
zuerst die Anfglle auf, die er ,,seine Krankheit:' nenn G zuerst hat er 10 bis 
15 Minuten lang ein Sausen in den Ohren, dann f~ngt es an zn lguten, 
es wird immer sehlimmer, ,,his dass ieh ohne Yerstand bin ~ ; a;n'fgnglich 
dauerte die Krankbeit einige Stnnden nnd sell allmglig his zur Dauer yon 
mehreren Tagen gestiegen sein; 7 - - 8  soleher Anfalle will er gehabt haben- 
einen in K., einen zweiteu in P.; dort hgtte es ihm plStzlioh angefangen in 
den Ohren zu liinten, da babe er gedaeht, es Wgre Zeit in's Kr~nkenhaus zu 
gehen, er kSnnte noeh yon tier Polizei aufgegriffen und per Sehub indie  Hei- 
math befgrdert werden; weiter weiss er sioh an niChts ztt erinnern. 

Der Kranke wird jetzt in die Abtheilung gebraoht, in welcher er die 
ersten Tage seines I-Iierseins verbraohte; er erkennt dieselbe nicht, aber wohl 
einen der alert befindliehen Wgrter, den er house anderwSzts sehon gesehen. 

Am 27. una 28. April ist Patient vollkommen klar. 
29. April. Der granke wird, naehdem er desMorgens mit einem anderen 

Streit bekommen, bald darauf unruhig, fgngt an, unruhig auf dem Gauge 
nmherzugehen, pl6tzlieh rennt er mit dora Kopfe gegen die W&nd, sehreit 
,Das Gehirn muss naoh allen Seiten hin spritzen, ieh werde doch meinen 
Bruder nieht verlassen". : " 

Patient wird zu Bert gebraeht; die einige Zeit darnaeh ihn examiniren- 
den Aerzte verkennt er ganz in der gleiehen Weise wie wiihrend des erstec, 
Anfalles;.gefragt, we er sieh befinde, sagt er ,,im Krankenhanse" ; noeh hour e. 
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Abend sei er bei seinen Brridern gewesen; an der vorgehaltenen Uhr erkenn~ 
er erst nach liingerem Rathen die richtige Zeit; auf die Frage ob er sehon 
jemals mit dem Director yon Dobrzan gesproehen, sagt Patient , j a" ;  befragt, 
wie derselbe aussehe, s ag te r  ,Vielleicht sind Sic es selbst". 

(Spontan): ,,Die 8ippschaft besteht auf meinem Untergange". Gefragt, 
ob er Angst habe, dass ihm etwas geschehe : ,,Zu trauen sei nicht, sonst hgtte 
man ihn nicht in's Kra~xkenhaus gethan". Im Egerer Krankenhause, giebt er 
auf Befragen an, habe er gelegen wegen Bluthusten und well er ira Kopfe 
krank gewesen; gefragt, ob er auch Krgmpfe gehabt~ sagt er: blos einfaehe 
Krg, mpfe, in den Fingern; gefragt, ob er aueh Anfglle yon Bewusstlosigkeit 
gehabt, giebt er an, sic hgtten einige Stunden gedauert, and sei ihnen Ohren- 
sausen vorangegangen; heute babe er aueh etwas Ohrensausen gehabt, jetzt 
fehle ihm nichts. Spricht wieder veto Pfarrer in Au. und veto Gnadenruf. 
Pupillen mittelweit, die linke etwas weiter, letzterc reagirt weniger prompt 
auf Lichteinfall. Um 3~/4 Uhr Nachmittags ist Patient noeh viillig unklar; 
den ihn b~suchenden Arzt, der das Einlieferungsparere ausgestellt, erkl~rt er 
fiir den ,Herrn Bergingenieur"; er ha.be ihn aft in g. gesehen. Bei der Vi- 
site um 5 Uhr ist PatieNt lucid, erkennt den Arzt, weiss we er sich befindet, 
gieht an seit etwa einer Stunde ldar zu seie; Amnesic ffir den ganzen vet 
fiossenen Tag. 

30. April. Klar; gefragt, ob es denn vorkomme, class Jemand an das, 
was er gestern gethan, sich nicht erinnern kSnne, sagt  Patient: ,,Bei mir 
schon, ich babe wah~scheinlich wieder meinen Anfal! gehabt" ; giebt jetzt 
wieder ganz riehtige Anamnese. 

Der seither eingegangenen Krankengesehichte aus dora Egerer Spitale 
entnehmen wir folgendes: G. stand vom 18. December v. J. bis 15. Februar 
wegen Lungenkatarrhes in Behandlung; w~ihrend dieser Zeit wurden 5fters an 
ihm epileptiforme Anf~lle beobachtet; er setzte sieh im Bette auf, es zuckte 
zuerst im Gesichte, spgter an dan Extremitgten: tier Kranke war besinnungs- 
los, zerriss Wgsche und Kleider. 

Am 26. Mgrz wurde G. abermals dora Spiral zugefiihrt~ woselbst er his 
7. April verblieb. BezfigIieh des nut zwei Tags dauernden Anfenthaltes im 
Spiral zu R. ist nut die eine aber hSchst wiehtige Thatsache bekannt gewor- 
den, dass der Kranke, jedesmal, wenn er das Pfeifen der Locomotive hSrte, 
gusserte, tier Dampfer gehe jetzt ab, er m~isse einsteigen. 

Der Vater des Patienten weiss nur anzugeben, dass seit dam Herbste 
vorigen aahres zeitweise Nachmittags auftretende ,,Starrkrgmpfe" an G. beob- 
achtet wurden. 

Am 2. Mai Morgens. Patient wieder verwirrt, aufgeregt; die Stiefmutter 
miisse vor ihm liegen, er werde ihr die Gedii, rme herausreissen, sic stem auf 
seinem Untergange; er miisse sich hinausspeculiren, well er nichts zu thun 
habe; wenn er sieh die ganze Woche schinde und 7 - -8  FI. verdiene, so ,,kSnne 
er doch seinen Briidern ein Stiick Bred abschneiden". 

Um 11 Uhr Vormittags ist Patient wieder klar und bleibt es bis zam 
6. Mai. Er ist vS]lig ruhig, abet ganz unorientirt ; er sei gestern Abend 
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yon Dobrzan fortgefahren, der Doctor selbst habe ihm noch Abends beim Bette 
seine Entlassung angekiindigt; gefragt, warum er in die Irrenanstalt gekom- 
men, sagt Patient, er set zuf~llig hineingekommen, set dort etwa 14 Tage 
gewesen, die Stiefmutter habe nioht gewollt, dass er entlassen werde; hier set 
die Station, um umzusteigen, man lasse ihn aber nicht fort; die ihn examini- 
renden Aerzto bezeichnet er wieder mit den gleiehen Titeln wie wEhrend der 
frfiheren Anf~ille; Fragen beziiglich seines Aufenthaltes in der Irren'anstalt, 
bezfiglich der Aerzte beantwortet or vSllig correct, jodoch durchaus so, als ob 
er sic jenen anderen Personen erzEhlte; gefragt, ob er wohl zu Hauso set- 
hen AngehSrigen yon der Anstalt orz~ihlen werde, sagt or, er wotle mit ihnen 
nicht sprechen; erzghlt, dass er manchmal an Bewusstlosigkeit leide, or lebe 
dann in einer anderen Welt (ipsi~sima verba), or k6nne nichts dafiir; orzS, hlt 
yon seinem Aufenthalte in den Spit~lern zu E. und 1%. Gefragt, ob er nicht 
glaube, dass der Frager der Director der Irrenanstalt .zei, sagt Patient: Ich 
glaube nicht. 

We glauben Sio, dass Sie sich befinden? 
, Es kommt mir so bekannt vor; es scheint mir ein Krankenhaus zu seth". 

G. wird nun mitgenommen; in soin Schlafzimmer geffihrt, sagt er fiber 
Befragen, hier set er heute Morgens aufgestanden, hier set ein Krankonhaus, 

~e lches  wisse er nicht. Yor don Pavillon geffihrt, so class er die verschiede- 
hen Anstaltsgeb~ude iiberblicken kann, und gefragt~ ob or den Oft kenne, sagt 
er: ,Es ist eta Kurort, odor sollte es Dobrzan sein? Ieh bin doch gestern 
yon dortweggefahren, es schaut sonst gerade so aus". Im Weitergehen hElter  
anfEnglich an der Meinung, gestern aus Dobrzan entlassen worden zu seth, 
test, sagt abor dannin zweifelndem Tone: ,Einen Anfall habe ich doch schon 
lange nicht gehabt". Gefragt, ob er nicht jetzt einon habe, !eugnet or es; 
beim Weitergehen durch die Anlagen giebt Patient aufe ine  diesbez,:igliche 
Frage z,~, dass es mSglich set, dass jetzt die ,Visite" abgehalten werde. In 
den nEchsten Pavillon gef~hr~, erkennt er die Abtheilung, in der er frfiher 
gewesen, a ueh einen W~rter, giebt jetzt die MSglichkeit zu, dass hler die An- 
stalt set. Als sich jetzt ein anderer Kranker n~hert und sagt: ,Ich stelle 
reich vor, s~ichst Du reich, so stech ich Dich", wird G. ~ngstlich, drCickt sich 
an die Aerzte und sagt: ,,Hier bleibe ich nioht, wean bier die Leute gestochen 
werden, der (auf den Kranken zeigend) hglt's mit der Sippsohaft yon meiner 
Stiefmutter". Beim Yerlassen des Geb~udes fragt Verfasser den Kranken, ob 
er ihn jetzt kenne; Antwort: ,,Es ist doch mSglich, dass Sic der Herr Director 
sind". Den zweiten Arzt erklgr~ er aber immer noeh fiir den Herrn Mark- 
seheider. Die IX. Abtheilung~ in der er fr[iher gewesen, erkennt er sofort, 
ebenso den W~rter, die dort befindliche Abtheilung der Bettlg~gerigen, in wel- 
chef er auch einige Tage gewesen, deutet er jedoch als ein Krankenhaus; 
deutet auf einen Kranken ,,der hat gewiss Tbc (die in 5sterreichischen Spi- 
tg~lern fibliche Bezeichnung fiir Tuberculose) dextra", gieb~ auch die riehtigo 
Aufkl~rnng, woher er diese Bezeichnung kenne; in den Garten dieser Abthei- 
lung gef~ihrt, erkennt er ihn nicht; als sich ihm ein aufgeregter Verr(ickter 
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niihert, sagt G. : Das ist ein roher Menseh, der gehSrt auch zur Sippschaft, 
hier bleibo ich nieht". 

Bei der Nachmittagsvisite vSllig klar, erkennt den zweiten Arzt, weiss, 
we er ist, das Bewusstsein habe er etwa um 11 Uhr bekommen; als er mit 
der Visite yon IX fcrtging, babe es ihm zu d~mmern angefangen, - -  Seither 
lueide; Krampfanf~ille irgend welcher Art sind an dem Kranken, tier auch des 
Nachts im Wachzimmer schl~ft, seitdem er hier~ nieht beobacbtet wordon. 

9. Marl Mittags wird ein kurzdauernder (etwa 3 Minuten) der Erz~ihlung 
nach unzwoifelhaft als epilep~isch zu bezeichnender Krampfanfall gemeldet; 
der Inspectionsarzt finder ihn benommen, yon dem unverst~ndlichen Gemur- 
reel ist nur verst~ndlich: ,Die verfltlehte Canaille ist an Allem Sehuld". 
Pals 96, Pupille welt, die reehte welter als die linke. Spgter vom Verfasser 
gefragt, ob er denselben kenne, sagt Patient: ,,Sie sind tier Markseheider odor 
Sehichtmeister"; er glaubt vielleieht in Eger zu sein; im weiteren Verlaufe 

w i r d  er klarer, orientirt sich, erkennt, dass er einen Krampf gehabt und zwar 
daran, dass ,,ihm die Nerven ein wenig zucken", erinnert sieh auch, dass 
man ihn aufgohoben, wie lange es gedauert, weiss or nicht. Zwisehen durch 
sehimpft or wieder und deshalb zur Redo gestellt, sagt or: , Ich werde mica 
doch nieht unterdr/icken lassen, ich werde yon Allen gedr~ngt, ich habe kei- 
nen einzigen Freundl ist das nich~ genug~ dass man sich die ganze Woche 
plagt, und werde doch verkfirzt?" Die verstorbene Mutter habe der Vater fl~2s 
Grab gebracht, ihn wolle man auch ruiniren, es w~re ihre grSsste Freude iha 
am Galgen zu sehen, aber erst mlissen sio vor ihm liegen; , ja ,  ja: nur zahlen 
und fo]gen, das w~re ihnen sehon recht!" 

Aufmerksam gemach~, dass er hior nights zahlen mtisse, auch bisher 
niehts gezahlt habe, sagt or, das sol blos zu Hause gewesen, er erinnere sieh 
blos daran. Gefragt, wie lange er sich hier befinde, sagt Patient, schon lange 
Zeit, ein Paar Wochen; wie er hereingekommen, wisse or nicht (sich besin- 
nend), ,,achja, reich hat tier Steiger GStzl fortgef~hrt". Will aus dem Bette, 
in das er gebracht worden, um sich rasch anzukleiden, er miisse fort; weiss, 
we er sigh befindet; gefragt, ob es so leieht se~ aus der Irrenanstalt fortzu- 
l~ommen, sagt or: ,Na ,  man beurlaubt sich vom Herrn Director oder vom 
tterrn Verwalter"; veto VerfassGr gefragt, ob er den Director kenne, verneint 
e res ,  dann besinnt er sich und sag~: ,,Das slnd vieileicht Sie"; giebt an, an 
Bewusstlosigkeiten zu leiden; jetzt sei er sehon lange night bewusstlos gewe- 
sen; an den Spaziergang veto 6. Mai weiss er sieh nicht zu erinnern; befragt, 
ob er Angst babe, sag~ ei': ,,Natiirlich: sie sinnen Tag und Nacht auf meinen 
Untergang". Gefl'agt, ob er je etwas yon einem Gnadenruf geh~irt: sagt er: 
,,Na, wenn Einen die Eltern sehlagen und man widersetz~ sieh"; giebt an, 
den A n . . .  er Pfarrer vor seiner Abreise naeh Pi!sen gesprochen zu haben, 
als er das Grab seiner Mutter besuehte. 

Nachmittagsvisite. Patient ist night orientirt, nennt den zweiten Arzt 
den Markscheider, glaubt in Passau zu sein; befragt, warum er die ibm veto 
~\'~rter, wie berichtet worden, gereich~e Milch, die er sonst gerne trank, zu- 
riickgewiesen, giebt er an, man habe ihn mit dot Milch vergiften wollon, wenn 
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er nicht obenArsenik ken~,}en wiirde; gefrag~, weber or diesen kenn% sagt or: 
,aus  den Biichern". 

Giobt an, vor ein Paar Tagen in Dobrzan gewesen zu sein, der Doctor 
babe ihn yon dort entlassen ; da er gerade im Garten ist, wird or aufgefordert, 
sich umzusehen, ob das nioht deoh die Irrenanstalt in D. sei; ,os kann sein, 
ich glaube oS aber nicht". 

10. Mai.iAm Morgen scheint Patient kl,~r, or ist vSllig orientirt; riisonnirt 
erregt,  man habe ihn geslern Abend vergiften wollen, zwei Miinner wSren 
Abends an sein Bert gekommen, und h~tten ibm mit Arsenik versetzte Speisen 
aufgenSthigt; or erkennt dieselben nicht unter seiner Umgebung. Am Nach- 
mittag zeigt sich Patient als erst jetzt vSllig klar geworden, or giebt selbst an, 
er mfisse wohl getrgumt haben, was er daran erkenne, class die grinnerung 
nut mangelhaft sei; er erinnert sieh nur an den zweiten Arzt, weiss, dass er 
gestern einen Anfall gehabt, was or daran erkennt, dass ihm schlecht gewor- 
den. In den folgenden Tagon ist Patient lucid, arbeitet. 

17. M.ai ~Naehmittags, f~ihrt sich Patient, nachdem or schon eine Weile 
erregt geweseh, plStzlich in's Gesicht und zorkratzt sich dasselb% geht erregt 
auf dem Gange umher; riisonnirt fiber die Stiefmutter; sp:dter wird er klar, 
weiss sieh zu erinnern, dass er verwirrt gewesen. 

18. Mai. Maeht im Bette einen Selbstmordversueh durch Erhgngen; 
dariiber befragt, sagt or: ,Wenn man so verfolgt wird yon dot Stiefmutter 
und wenn Einem fortw~hrend nach dem Leben getraehtet wird, was bleibt 
iibrig, als sich aufznhitngen : u m  Ruhe zu haben"; in der Naeht schlaflos, 
spricht fortwiihrend mit sieh. 

21. Mai. Bei der Frfihvisite noch unklar, glaubt auf der Bahn zu sein, 
or sei gestern Abend yon Dobrzan fortgefahren; den zweiten krzt nennt er 
Marksoheider. 

Naehmittags ist er wieder lucid. 
25. Mai. Wieder verworren; anf die Frago; was ihm gesehehen, sagt 

er, or kenne sich selbs( uieht aus; den zweiten hrzt nennt er wieder Mark- 
scheider. 

~ach heftigem iNasunbluten wird Patient lucid; so bleibt or bis zum 
7. Juni, we er in Pest zu sein glaubt, den zweiten Arzt als Mark- 

schoider bezeichnet; er Wolle nach Passau fahren und sehen, ob der Vater 
seine Kinder hinrichten lassen dfirfe"; zum hrzte ,,Sie fahren doch fair, Herr 
Markscheider". 

13. Juni. ~euerlicher Anfa.ll, glaubt in Pes tzu  sein; gofragt, ob er je 
in Dobrzan gewesen, sagt or, dass or noeh heute deft geweson; dureh die 
Zwisehenfrage, dass dieser Sachverhalt doch nicht wohl m6glioh sol, lii sst or 
sich nieht beirren ,,Es geht halt schnell"; or will nach Passau, um zu unter- 
suchen, ob der Vater seine Kinder so verstossen k6nne. 

20. Juni. Anfall; Verfasser, der yon einem 5w6chentlichen Urlaub zu- 
riick ist, findet den Kranken schlafend; geweckt, macht dieser ein verdutztes 
Gesicht, reibt sieh die Augen, und bezeichnet, darnach gefragt, don Verfasser 
sofort wio friiher als Sehiehtmeister: die Frage, ob er den Director der Irren- 
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anstalt in D. kenne, vernoint er; jetzt seien wir in Pest; der Anfa]l dauert bis 
in die Naeht. 

In den folgenden Tagen ist Patient klar; bezfiglioh der Anf~lle bo- 
fragt, giebt Patient die neue Thatsaehe an, dass gegen das Ende dos Anfalles 
die ,,Erinnerung" zurtiekkehro; er bleibt mit Ausnahme eines I(urzen, erst 
nachtrifglich eruirten und veto Kranken selbst erkannten Anfalles fret bis zum 
4. Juli, we Naehmittags gemeldet wird, dass der granke wieder in seinem Zu: 
stande set, ohne dass vorher ein Krampfanfall beobaehtet worden; or will fort- 
w~hrend aus dem Garten, in dem er sioh befindet, fort, sehimpft fiber die 
Wgrter, die ihn am Forigehen hindern; den die Visite abhalteilden zweiten 
Arzt h~lt er, wie friiber sehon, ffir den Markscheider; auf die Frage, we er 
set, sagt er: ,,Ioh weiss selbst nicht"; will naeh gause,  er set n0eh gestern 
in der Dobrzaner Irrenanstalt gewesen und w~re veto zweiten Arzte entlassen 
worden. Am Abend veto Verfasser examinirt, h~lt er denselben .wieder ffir 
den Sehiehtmeister, will jetzt in Pest seth; soeben set er hergefahren und be- 
finde sich jetzt im Wartesaal; in Pest set or schon mehrmals gewesen (spontan 
und etwas erregt) : er wolle sich's ansehen, ob die Dobrzaner Gemeinde Einen 
in die Irrenanstali geben k6nne; gieb~ an~ er set in ein Paar Standen per 
Bahn naoh Pest gefahren fiber Prag und Wien, l~sst sieh durch keinerlgiEin- 
wand in dieser Ansicht wankend maehen; eiae Schriftprobe f~llt kanm leser- 
lich aus, als or einen Versuch zu lesen macht, h6rt er bald anf ,,es hfipfeh die 
Buchstaben vet mir"; Farben erkennt or so ziemlieh~ nur gelb erl~1~rt er flit 
roth; die Sensibilit~tsprfifnng l~ann nur unvollst~ndig erfolgen, weft Patient 
~ngstlich wird; ,,Jesus Maria, sic wollen reich ersteehen!" Die Sensibilit~t 
scheint etwas herabgesetzt. 

Der Kranke spontan: ,Mir kann sich~s gleich bleiben, wenn ~ ich aus der 
Welt wgre, well ieh fiborall verhasst bin, ich werde fiberall sekirt". Aufgefor- 
dert, dies n~her zu erklgren, meint Patient, es set ihm zu Hause schlimmer 
ergangen, es w~ire am besten, wenn er aus der Welt ~ w~ro~ er set lange krank 
gewesen, habe aueh Blut gespuekt; er set in Dobrzan gewesen und vet Kur- 
zero yon deft entlassen worden. 

Frage: ,,Vielleieht sind wir doch in der Irrenanstalt in D.", Antwort: 
Kann leicht mSglich sein; unmittelbar darnach besteht Patient jed0eh darauf, 
dass wit in Pest sind. Ale er zum Fenster gefiihrt wird, meint er, es w~i, re 
doch kaum Pest, er habe geglaubt dort zu seth, well hier so sehSne H~iuser 
seien; betrach~et die Gegend und sagt: ,,Es wird doch Pest sein". Ale ihm 
vorgestellt wird, dass mit Riiel~sieht auf die ganze Umgebung hier doch nieht 
Pest sein k6nne, sag~ er: ,,Vielleicht wird es Dobrzan seth; dann babe man 
ihn beschwindelt, als man beim Aussteigen gerufen babe ,,Pest!". 

Als ihn Verfasser noehmals fragt, wofiir or ihn halte~ sagt er abermals 
fiir den Sehichtmeister und corrigirt, meint or: ,,Es ist mSglieh, class Sie der 
Direotor sind, oftmals bekleidet ein Biann zwei Posten". 

Auf die Frage, ob Patient nicht glaube, dass or einen Anfall babe, sagt 
er: ,,Ich bin bet klarer Yernunft", sagt abet sp~ter: ,Ieh konne reich se!bst 
nicht aus". 
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Das GesiehL desPat, is~ ger6~het~ ebenso die Conjuactiva, 84 voile Pulse. 
Patient bleibt noeb bis Abend unklar; des Nachts starkes Nasenblnten, 

am anderen Morgen lucid, Erinnerung fehlt vollst~ndig; der granke giebt an, 
er sei plStzlich des :Naehts wiihrend des Nasenblutens erwaeht und wi~re bei 
Bewusstsein gewesen. 

Seither sind die Anf~lle bis zum Schluss der Kraakengeschichte, Ende 
September ausgeblieben~ trotzdem versuehsweise schon seit Wochen mit dem 
Bromkalinm ausgesetzt worden; Patient beseh~iftigt sich bei den Feld- and 
Gartenarbeiten~ seine Stimmung ist eine verbitterte, wegen der fi'tiher erw~hn- 
ten hS~uslichen Verh~ltnisse. deren Besehreibung er in der gleiehen Weise wie 
friiher giebt. 

Die Classification des vorstehend mitgetheilten Falles, beziiglich 
dessen schon bald nach der Aufnahme die Wahrscheinliehkeit eines 
epileptischen Irreseins ausgesproehen worden, kann jetzt nicht mehr 
zweifelhaft sein; wir sehen bei einem constatirter Massen an epileptischen 
Krampfanflillen |eidenden jungen Manne im Anschluss an solche oder 
(vielleicht) auch selbststi~ndig Zustande gest6rter Bewusstseins~h~tig- 
keit auftreten, w~ihrend welcher seine dutch Hallucinationen gen~thrten 
u vorwiegend einen angstlichen Charakter im Sinne eines 
Velffolgungswahns zeigen, und yon denen Patient~ nachdem der Za- 
stand vorbei, gar keine oder nut mangelhafte und episodische Er- 
innerung beh~tlt; es handelt sich also um jene Zust~inde, weiche yon 
den Autoren als petit-real, Di~mmerzustlind% psychische Aequivalente 
u. s. w. bezeichnet werden. 

Schon in der Einleitung haben wir hervorgehoben, dass der 
Zweck der vorliegenden hrbeit vet Allem die Besprechung der Frage 
des Bewusstseinszustandes in den Anflillen ist; daran werden wir 
einige Bemerkungen fiber die Beziehungen desselben und specie|l die 
zu dem sogenannten doppelten oder alternirenden Bewusstsein knfipfen. 

Die Anschauungen, welche wir uns tiber die in Rede stehenden 
Fragen gebiidet~ fallen zum grossen Theil mit den you G n a u c k .  
(Dieses Archly X]I. S. 357) angeffihrten, vermuthlich yon seinem 
Lehrer W e s t p h a l  fibernommenen Auschauungen zusammen und lassen 
sich in folgenden Haupts~itzen zusammenfassen: 

Bei dem epileptischen Irresein haudelt es sich um einen abn0r- 
men~ etwa als traumhaft zu bezeichnenden Bewusstseinszustand, kei- 
neswegs um Bewusstlosigkeit; die Erinnerung an die Vorg~nge wah- 
rend des Anfalls ist nicht immer erloschen und zeigt ein sehr ver- 
schiedenes u yon diesem abnormen Bewusstseinszustande 
giebt es Uebergiinge, nach der einen Seite bis zu vSlliger Bewusst- 
losigkeit im epileptischen Aufall% nach der anderen, zu den "~erschie- 
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denen Bewusstseinszustanden der Psychosen in engeren Sinne; die 
Erscheinungen des sogenannten doppelten oder alternirenden Bewusst- 
seins stehen in unverkennbarer Beziehung zu de,n hier discutirten 
Zustande. 

In Folgenden wollen wit nun versuchen an der Hand der klini- 
schen Beobaehtung unseres Falles die Tbatsachen zu discutiren~ welche 
sich zur Unterstiitzung der angeffihrten S•tze gewinnen lassen; be- 
trachten wir zuerst die Frage nach dem Zustande des Bewusstseins 
in den Anf~illen. 

Im dem ersteu Anfalle, wiihrend dessen der Kranke in die An- 
stalt gebracht wird~ zeigt derselbe zahlreiche Hallueinationen des 
Gehiirs (und Gesichtes?) sowie Illusionen, daneben einen anscheinend 
ganz systenatischen Verfolgungswahn, der yon jenen untersttitzt wird; 
dass derselbe nicht, wie ein acuter, sondern ganz systemisirt sich 
darstellt, wird hier verst~indlich einerseits durch die spi~tere Beobach- 
tung~ welche zeigt, dass diese Gedankenreihe inmer wieder in den 
Anfiitlen wiederkehrt, andererseits aus der Anamnese, welche ahnliche 
Gedankenreihen als in den persiinlieheu Verh/iltnissen des Krauken 
begriindet erscheinen l~sst. Was aber den Zustand, der his dahin 
ganz wohl ein einfaeh hallucinatorischer sein k~nnte, yon einen sol- 
chen unterscheidet, ist der eigenthfimliche Zustand des Bewusstseins, 
der sich objectiv in erster Linie in einen kaum sonst zu beobachten- 
den und nicht blos dutch Illusionen zu erkliirenden Verkennen der 
Ungebung ausprligt (wie G n a u c k  sagt ~,es sind die Beziehungen des 
Bewusstseinsinhalts zur Aussenwelt ver~tndert((); es muss sogar zwei- 
felhaft bleiben, ob fiberhaupt Illusionen in gewfihnlichen Sinne vor- 
liegen; ebenso wenig aber kann es sich ausschliesslich oder nut vor- 
wiegend un  flallucinationen handeln; es genfigt, um nicht allzu weit- 
liiufig zu werden, darauf hinzuweisen, dass die gauze Art der Moti- 
virung des Kranken ffir seine fa]sche Auffassung der Umgebung nicht 
auf den Wege des Sinneseindruckes, sondern auf dem des Raisonne- 
merits zu Stande k o n n t ;  nur n i t  dieser Annahme s t i nn t  es fiberein, 
wenn der Kranke bei den Einwande, es sei kein Fluss da zun Fort- 
fahren, sagt, dafiir werde schon seine Mutter Sorge tragen; daffir 
spricht auch die kurze Abweisung, die er der nehrfach versuchten 
Aufkl~trung yon Seite seiner Umgebung entgegensetzt; unterstfitzt wird 
endlich diese Auffassung durch die auch sonst wichtige Episode mit 
dem Kranken M., dessen Anblick ihn auf den Wege des Denkpro- 
cesses fiber seine jetzige Ungebung aufkliirt. Dieselbe Episode ist 
aber noch nach anderer Richt,~ng bin yon allfkl~render Wichtigkeit 
fiir die Beurtheilung der bier discutirtea Frage, dem~ sic berechtigt, 
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gestfitzt auf die Thatsaehe, dass dutch dieselbe seine bis dahin 
schwankende Auffassung beziiglich der Umgebung, wenn auch nur 
ffir kurze Zeit, rectificirt wird, zu dem Schlusse, dass zu diesel" Zeit 
sein 13ewusstseinszustand sehon wesentlich klarer war, als frfiher, we 
er jedem Aufki~trungsversuche ein einfaches 51ein entgegensetzte; man 
darf daran berechtigter Weise die Annahme knfipfen, dass die Be- 
gegnung mit dem M. ihrerseits wieder durch den wesentlichen Ein- 
druck, den sie auf unseren Kranken gemacht, dazu beigetragen haben 
mochte, den Zustand seines Bewusstseins in etwas zu klliren; gestfitzt 
wird diese Annahme durch die Thatsache, dass gerade diese Episode 
dem Kranken erinnerbar geblieben. 

Nicht minder bedeutsam ist die Episode noch insofern, als die- 
selbe auf das schlirfste beweist, dass die Erkli~rung der in Rede 
stehenden Bewusstseinszustli.nde und der wi~hrend derselben erfolgen- 
den Handlungen als begrfindet in der Thittigkeit automatisch wirken- 
der Nervencentreu unter Ausschaltung der hiiheren psycbischen Cen- 
tren' den Thatsachen nicht entspricht, iudem die Episode ohne die 
Annahme einer dabei stattgehabten hSheren psychischen Thiitigkeit 
iiberhaupt unverst~ndlieh bleibt. 

Trotz der bisher gegebenen Aufkli~rungen ist es ersichtlich, dass 
wir yon einem auch nut analogisirenden Versti~ndniss des discutirten 
Zustandes welt entfernt sind~ und wir gehen wohl niebt fehl, wenn 
wit einen der Grfinde daffir darin sehen, dass es sich um psychisehe 
Vorglinge hochentwickelter Art handelt, deren Mechanismus uns viillig 
unbekannt; mit um so grSsserer Befriedigung kSnnen wit aus der 
Beobachtung des Falles eine Episode heranziehen, die deshalb uns 
Aufkllirung schaffen kann, well der Mechanismus derselben uns na- 
mentlich klinisch nliher liegt; wir meinen die Episode veto 21. und 
25. April, in welcher der Kranke zu sehreiben aufgefordert wird. 
Analysiren wit die dabei gemaehten Beobachtungen, so llisst die That- 
sache, dass er ein ihm vorgelegtes Schriftstfiek ffir falsch erkl~rt, sich 
allerdings so deuten, dass entsprechend seinen Wahnideen auch dieses 
Object der Aussenwelt ihm verwandelt erseheint, wofiir sich auch aus 
der Anamnese anffihren li~sst, dass er die Krankengeschichte des ihn 
untersuehenden Arztes, die er doch weal nicht einsehen konnte, als 
,,falsche Schrift" bezeichnet; wesentlich anders muss jedoch die Beob- 
achtung gedeutet werden, dass er auch seinen ihm vorgeschriebenen 
~amen ffir falsch erklart; es ist dies im Zusammenhalt mit seiner 
Unfiihigkeit zu s chreiben nur in der Weise erkli~rlich, dass die dutch 
die Sehriftprobe erzeugten eentralen Processe in irgend einer hSher 
gelegenen Station in einer vorliiufig dunkeln Weise so veri~ndert wer- 
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den, dass er seinen Namen nicht wieder erkennt, und demnach (fir 
falseh erkl~trte; es l~sst sich ferner nachweisen, class der hier nach- 
gewiesenen StSrung des Mechanismus des Lesens eine solche des 
Schreibens coordinirt ist, indem der Kranke, der nachgewiesener 
Massen ganz gut schreibt, an( der H0he seines Zustandes fiberhaupt 
nicht, sparer, als derselbe tier Norm zuneigt, eben erkennbar zu 
schreiben vermag 

Mit der Gewinnung disser Thatsachen habsn wit wieder dell 
Boden klinischer Medicin erreicht und wit dfirfen in Hinbliek auf das 
nicht seltene Vorkommen aphatiseher Zust~nde bet Epileptikern 
(S. z. B. Dieses Archiv X. S. 257) die bet unserem Kranken beob- 
achteten St0rungen als der Alexie und Agraphie identisch oder we- 
nigstens sshr nahestehend classificiren; wit sind abet dureh das Ne- 
beneinanderstehen beider St0rungen zu der weiteren Annahme bereeh- 
tigt, dass die beide St0rungen erklarende FunctionsstSrung an ether 
der Endstationen der dabei in Betracht kommenden centripetalen Bahn 
sitzt; knfipfen wir daran die Thatsache, dass wit einen gewissen 
Parallelismus der St~rke zwischen den in Reds stehenden TheilstS- 
rungen und der St0rung des Allgemeinbewusstseins nachweisen konn- 
ten, so bietet sich uns in dem Verstandniss jener eine Handhabe fiir 
die Deutung des letzteren; stellen wir im Allgemeinen mit G n a u c k  
die Ver~nderungen tier Beziehungen des Bewusstseinsinhaltes zur 
Aussenwelt als charakteristisch (fir die abnormen Bewusstseinszust~nde 
hin, so zeigt unser Fall, dass diese St6rung sich vorwiegend auf die 
sensoriellen und zwar besonders die optischen Eindrficke beziehen 
kann, indem das Verkennsn der Umgebung alas Charakteristische des 
Falles ist, w~hrend die Handlungen des Kranken, abgesehen yon den 
dutch Hallucinationen oder Illusionen veranlassten, v011ig der Umge- 
bung angepasst sind; bringen wit demnach diese Erw~gungen mit 
dem oben Gesagten in Verbindung, so d~irfen wit annehmen, dass in 
erster Linie sine St0rung de~jenigen Endstation vorliegt, in welcher 
die optischen Erinnerungsbilder niedergelegt sind, also um eine St0- 
ruDg dessert, was neuerdings (}al ton (Inquiries into human Faculty, 
1883) mental Imagery nennt*). 

*) Hier w~re zu erinnern, dass einzelne Besbashtungen yon Epileptischen 
vorliogen, weleho auf St~rungen in der Auffassung des Gesehenen hinweisen. 
Engo lken  berichtst (Zeitsshr. f. Psysh.Bd. 34. S. 675) yon 2 Epileptikern, 
die, der eine statt, der andere vor don Anf~llen die Erseheinung darboten, 
dass sis alle Gegenstiinde doppelt oder noeh mehr vergrSssert, aber sonst nisht 
vorS, ndert sahen. Vg'l. dazu aueh D e s pin e, Etude sciontifiquo sur !o somnam- 
bulismo. 1880. p. 371. 
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Wir erachten diese Deutung gestfitzt durch die in dieser Rich- 
tung bemerkenswerthe Uebereinstimmung unserer Beobachtung mit 
dem neuesten yon C h a r c o t  (Progr~s medical 1883. p. 568) als sup- 
pression brusque et isol6e de la vision mentale des signes et des 
objets (formes et couleurs) beschriebenen Falte. In diesem Fal|e er- 
kennt der geistig hochbegabte Mann seine Familie nicht mehr, kann 
nieht das einfaehste Ding zeichnen, w~thrend er frfiher sehr gut ge- 
zeichnet etc. 

Wir ffihlen uns demnach berechtigt, fiir unseren Fall eine i~hnliche, 
aber anfallsweise auftretende StSrung anzunehmen*). 

(So naheliegend es hier aueh w~re, die physiologischen Unter- 
suchungen der letzten Jahre (Gol t z ,  Muuk) zur Erkllirung derselben 
heranzuziehen, scheint es uns doch gerathen, vorl~iufig davon abzusehen.) 

Gehen wir an der Hand der bisher gewonnenen Ansehauungen 
an eine Besprechung tier weiteren Anfiille, so ergiebt sich vor Allem, 
dass die Ausbeute, wohl wig man vermuthen daft, in Folge der sich 
geltend machenden Broml~aliumwirkung weniger reichlich ist; immer- 
bin ergeben sieh noch einzelne Thatsachen, welche sich jenen unge- 
zwungen einffigen. 

Als bedeutsam ist vor Allem die Beobachtung anzuffihren, dass 
der Kranke erst nach liingerem Rathen die Zeit an der Tasehenuhr 
richtig anzugeben weiss; es bedarf wohl nicht erst des eingehenderen 
Beweises, (]ass diese Erscheinung viillig analog den frfiher beschrie- 
benen ist, und den Schluss erlaubt, dass auch tier neuerliehe Anfall 
in einer tier Haupterseheinungen dem ersten identiseh ist. Daftir 
li~sst sich auch anf/ihren, dass die geringere St6rung des Bewusst- 
seins in erster Linie in der besseren Orientirung des Kranken sieh ma- 
nifestirt; nicht minder beweisend fiir unsere Deutung ist die Autwort 
des Kranken auf die Frage des Verfassers: wiG der, dem Kranken 
bekannte Director yon Dobrzan aussehe: ,,u sind Sie es selbst", 
die sieb ungezwungen wohl so erklaren lasst, dass der Kranke das 
Erinnerungsbild und den gegenwlirtigen Sinneseindruck wegen der 
Veranderung d e s  ersteren nieht als gleich erkannt; in i~hnlieher 
Weise lassen sich auch die wlihrend des Aufalles gegebenen Antwor- 
ten auf dig die Umgebung betreffenden Fragen denten. - -  Bedeutsam 

*) Bekanntlich wird jetzt meist angenommen, dass es sich in den Zu- 
st~nden yon sogenaunter Bewusstlosigkeit um abnorme Intensiti~t der psychi- 
schen Vorgiinge handelt; da diese Annahme hauptsiichlich auf die Lehre yon 
tier Erinnerung basirt ist, werden wir erst bei Besprechung dieser darauf zu- 
rii@zukommen haben. 
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ffir die bier discutirte Frage ist auch das Exameu w~thrend des An- 
falls vom 4. Juli. Die wi~hrend desselben beobachteten Erscheinungen 
lassen den Schluss zu, dass die frisch erfolgenden Sinnesindrficke als 
solche nicht verandert sind, dass dagegen im Sinne der frfiheren An- 
nahme die Erinnerungsbilder verandert sind. 

Man kSnnte Angesichts der durch das letzterw~ihnte Examen zu 
Tage gefSrderten Thatsache, class der Kranke das Wort ,Pest"  hallu- 
cinirt hat, an der Richtigkeit der hier versuchten Deutung der 
Erscheinungen zweifeln; eine einfache Ueberlegung jedoch Izeigt, 
dass die Hallucination jene nlchtausschliesst;  das gauze Examen 
zeigt, dass an jener Stelle, we das Vergleichen der Sinneseindriicke 
mit den Erinnerungsbildern stattfindet, irgend welche Functionsst(irung 
statthat and dass die Hallucination ),Pest" gleichsam die Etiquette 
zu dem Sinneseindrucke bildet. 

Viel kfirzer als bei der vorangehenden werden wit uns jetzt bei 
der Frage yon Erinnerungsdefect fassen kiinnen, an welche sich die 
Frage~ ob man berechtigt ist~ jene Anflille als Znstiinde yon Bewusst- 
losigkeit zu classificiren, natargemass wird ankniipfen ]assen. 

Es ist bekannt, dass ziemlich allgemein die Erinnerung resp. die 
Erinnerungsflihigkeit als das wichtigste Kriterium in der Frage der 
Bewusstlosigkeit gegolten hat und zum Theil noch gilt and diesem 
Umstande ist es zu danken, dass gerade dieser Seite der kliniscben 
Frage besondere Aufmerksamkeit geschenkt worden; die Ffille der 
diesbeziigliehen klinischen Arbeiten, die an dieser Stelle aufzuz~hlen 
gewiss iiberflfissig ist, bat nach der casuistischen Seite hin so reich- 
liches Material geliefert, dass es nicht lohnt, die diesbeziiglichen Ein- 
zelheiten unseres Falles erst eingehend zu beleachten. Von Bedeutung 
scheint uns die Thatsache, dass gerade die Begegnung mit dem Kran- 
ken M. die einzige Episode ist, deren sich nnser Kranker nach dem 
ersten Anfalle erinnert; einer Bemerkung werth scheint auch die 
Thatsache, dass, wie aus verschiedenen Aeusserungen des Kranken 
hervorgeht, der Zustand seines ErinnerungsvermSgens ffir ihn selbst 
entscheidend ffir die Art seines friiheren Bewusstseinszustandes .ist, 
und abgesehen yon den dutch genauere klinische Erforschung erwie- 
senen Ergebnissen spricht dieser Umstand daffir, dass die Lehre, 
welche die Erinnerungsfahigkeit als einziges Kriterium ffir das Be- 
wusstsein angenommen, nur der subjectiven Psychologie entnom- 
men war. 

Es kanu jetzt als ziemtich gesichert angenommen werden, dass 
diese Annahme objectiv nicht berechtigt ist, und es ist klinisch vSllig 
zutreffend, wenn Beard  neuerdings in der Vorrede zn einem Aufsatze 
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C r o t h e r s ,  ]'he trance state in Inebriety. Hartford Conn. 1882. p. 8 er- 
innerbares and nieht erinnerbares Bewusstsein unterscheidet and die ver- 
schiedensten Ueberg~tnge zwisehen beiden annimmt; es entspricht dies auch 
den Anschauungen, wie sie F e c h n e r (Herbart) mit seiner Bewusstseins- 
schwelle and H u g h l i n g s  J a c k s o n  (Herbert Spencer), der auch ver- 
schiedene Stufen yon Bewusstsein oder besser verschiedene ,,Bewusst- 
seine" annimmt, vertreten; wit sind nCtr berechtigt anzunehmen, wie 
frtiher S a m t  (Dieses Archiv V. 8. 420) and noch kth'zlich F t i r s t n e r  
unter Zustimmung yon J o l l y  and g i n e c k e r ,  ausgeffihrt, dass der 
Grand der mangelhaften oder fehlenden Erinnerung der ist, dass die 
Intensit~tt der psychischen Vorg~tnge mehr oder weniger herabgesetzt 
gewesen ist, demnacb die Erinnerung den 6radmesser des vorhande- 
nen Bewusstseins bildet. Allein ffir die p~ychischen Vorg~tnge w~i~- 
rend des Anfalles selbst ist bezfiglieh ihrer Qualitgt damit noeh 
nichts ausgesagt; schon Koch  kommt in seinem Eingangs erwahnten 
Vortrage zu dem Schlusse, dass es sich um anderweitige StSrungen 
tlandle; im u haben wit den Versuch gemacht, aus den 
klinischen Erscheinungen selbst die Art der StSrung zum Theil ztt 
ergrfinden, doch wollen wit nicht unterlassen, bier besonders zu be- 
merken, dass wir mit dem yon uns gemachten Yersuche nicht auch 
die Erkl~trung fiir andere F~dle oder auch nur fiir alle Erscheinungen 
unseres Falles gefunden zu haben glauben, da ja  ein Ueberblick des 
klinischen Materiales zeigt, dass den verschiedenen Fgllen auch ver- 
schiedene StSrungen zu Grunde liegen miissen. 

Im gerfolge der uns gesetzten Aufgabe hgtten wir nun den yon 
uns aufgestellten Satz zu reehtfertigen, dass es yon dem bier discu- 
tirten Zustande abnormer BewusstseinstMttigkeit Uebergfmge einerseits 
zur Bewasstlosigkeit im epileptischen Anfalle, andererseits zum Be- 
wusstsein der gewOhnlichen Psychosen gebe. Die erste H-alfte des 
Satzes bedarf Angesiehts der yon Jahr zu Jahr zunehmenden Zahl 
entsprechender Beobaehtungen keines besonderen Beweises; um so 
schwieriger jedoch die zweite Hglfte desselben, da es, wie ein Ueber- 
blick der Literatur zeigt, durchans an darauf speciell gerichteten 
Untersuchungen fehlt. 

Obzwar schon im vorigen aahrhunderte K a n t  Geistesst~rung den 
Traum eines Wachen genannt, and sieh ibm eine Reihe bedeutsamer 
Namen ansehloss, btieb diese Anschauung doch blos geistreiches 
Apercu; am weitesten yon Neueren ging M o r e a u  der auf Grand 
seiner Haschiseh-Untersuehnngen nicht anstand Traum and Geistes- 
stSrung zu identificiren; yon klinischer Seitejedoeh geht man erst in 
der neuesten Zeit an das Stadium dieser Fragen and es ist bedeut- 
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sam, dass man allmalig den wesentlichen Einfluss yon Tr/~umen auf 
den Inhalt yon Wahnideen und Delirien einer eingehenderen Wfirdi- 
gung zu unterziehen beginnt. 

Mit Rficksicht auf die grosse Schwierigkeit des objectiven Stu- 
diums der Frage verdient die nach vielfacher Richtung so lehrreiche 
Selbstbeobachtung K a n d i n s k y ' s  unsere besondere Beachtung, der 
(Dieses Archly XI. S. 459) sagt: ,,Ueberhaupt bietet der Zustand 
des Wachens und des Schlafes beim hallueinirenden Kranken keinen 
so scharfen Unterschied dar; einerseits sind die Traumbilder so leb- 
haft, dass der Kranke sozusagen im Schlafe wacht, andererseits sind 
die Hallucinationen des wachen Zustandes so wunderlieh und mannig- 
faltig, dass man sagen kann, der Kranke traumt wachend% 

Die Uebergange der in Rede stehenden Bewusstseinszustande zu 
demjenigen in der Verrficktheit hat G n a u c k  in tier frfiher citirten 
Arbeit dargelegt; um einen ~.hnlichen Zustand yon abnormer Bewusst- 
seinsthatigkeit scheint es sich aueh in den yon H i r s c h b e r g  soge- 
nannten Fallen yon Delirium cataraetosum zu handeln; ist es  doch 
in demselben gerade tier so eharakteristisehe Mangel an Orientirung 
in tier Umgebung, welcher zu dem Namen ,,d6pays6" Anlass gegeben. 

In gleicher Weise sind wir tier Anschauung, dass in Fallen, in 
welchen plStzliche Aenderungen des psychischen Zustandes eintreten 
und die Kranken gleichsam aus einem Traume erwachend, angeben, 
sie hfitten das Geffihl des Befreitseins, es ware wie ein Vorhaug in 
iri ihrem Kopfe verschwunden ( G u i s l a i n ,  G r i e s i n g e r ,  W e s t p h a l )  
es sich um Uebergange aus einem abnermen Bewusstseinszustande zur 
Norm handelt. 

Um dieser Beobachtung nahestehende Erscheinungen handelt es 
sich offenbar aueh in einzelnen Fallen yon Reflexpsychose; so in dem 
K o e p p e ' s ,  wo der Kranke naeh tier Excision tier Narbe den Kopf 
als frei erklart; hierher geh6ren aueh die yon G r i e s i n g e r  als Mit- 
vorstellungen gedeuteten Delirien bei Neuralgien, ferner Falle yon 
sogenanntem Delirium nervosum, endlich auch der bekannte Fall yon 
,Somnambulismus '( nach Schadeltrauma yon Mesne t ;  durch einen 
im Anhange mitgetheilten uus yon K a h l e r  zur Verfiigung gestellten 
Falle sind wir in der Lage nachzuweisen, dass zuweilen auch post- 
febrile Delirien ein ahnliches Geprage tragen. 

Zu gedenken hatten wir schliesslich noch einiger Beobachtungen 
yon Fallen yon schwerer Hirulfi~sion, welche Erscheinungen darbo~en, 
die sehr wahrscheinlich mit den hier abgehandelten verwandt, viel- 
leicht identisch sind; die Beobachtungen, yon W i l b r a n d  in seiner 
Schrift ,,Ueber Hemianopsie (( 1881 mitgethei!t, sind Falle yon Hemi- 
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anopsie, die jedoch Erscheinungen zeigen, welche offenbar nicht durch 
diese allein zu erklliren sind. 

So bemerkt der Kranke W a c h s m u t h  (I. c. S. 171ff.) pl0tzlich 
eine SehstSrung, seine Umgebung scheint ihm fremd, die Strassen 
verandert, er steht rathlos vor seiner Wohnung, well er sic nicht 
erkennt; neben Hemianopsie war auch Aphasic vorhanden. 

~och detaillirter ist die Schilderung in dem Falle B i s c h o f f  
(1. c. S. 175ff.); dieser, pl5tzlich aus dem Mittagsschlafe geweckt, be- 
bemerkt im Anschluss an eine abnorme Sensation im Kopfe eine Seh- 
stiirung; bet intacter Intelligenz und trotzdem er Alles gut sah, schien 
ihm die Umgebung (er ist zu Hause) fremdartig ; die Strasse erscheint 
ibm eigenthfimlich verandert, er verfehlt immer den richtigen Weg; 
die Stadt, die er genau kennt, macht ihm einen eigenthfimlich 
ungewot~nten Eindruck, dass er nnfitifig ist, sich darin znrecht zu 
finden. 

W i l b r a n d  selbst (loc. cit.. S. 182) betont das Interesse, wel- 
ches tier eigenthiimlichen SehstSrung innewohnt, sowie die in dem 
Falle B i s e h o f f  nieht zu machende Annahme eines etwa zur Erkla- 
rung verwendbaren Gehirndruckes. Im Anschluss an die Erw~gung, 
dass der Gesichtsfelddefect nieht die Ursaehe der Sehsttirung sein 
k5nne, kommt er zu ether mi tder  unseren, die wir jedoch ganz selbst- 
standig und noeh vor Kenntniss der Wi lb rand ' s chen  erworben, 
annlihernd iihnlichen Anschauung, die wir wiirtlich hierher setzen 
wollen: ,,Es dri~ngt sich uns vielmehr die Erwagung auf, es 
m(ichten bet diesem Patienten diejenigen macul~tren h'etzhautein- 
drficke, welche zur rechten Hemisphare fortgeleitet wurden, zwar 
ungehindert nach dem rechten corticalen Sehcentrum hingelangt und 
dort empfunden worden seth, jedoch vielleicht set dutch Ausfall ether 
Zahl anderer Leitungsfasern nach Zellen mit deponirten Erinnerungs- 
bildern das betreffende Individuum bezfiglich seiner reehten Sehsphlire 
plStzlich in einen mehr kindlichen Zustand zur@kgesetzt worden, in 
Folge dessert bet dem plStzliehen Ausfall ei~es Tt~eiles des Gesichts- 
feldes und der davon abhlingigen Behinderung der Orientirung nach 
links hin er '~erwirrt, geangstigt, zur Production yon falschen Sehliissen 
erregt und dadnreh in einen abnormen psyehischen Zustand versetzt 
sein mochte ̀(. 

W i l b r a n d  citirt eben dort noch einige andere offenbar zum 
Theil hierher gehSrige Falle. 

Soweit wir die Literatur fiberbiieken, hat, nachdem schon Aber -  
er o m bi e (Inquiries concerning the intellectual powers etc. Edinburgh 
1830. p. 298) die Beziehungen des sogenannten doppelten Bewusst- 
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seins zu den hier in Rede stehenden Zusti~nden betont*), bisher nur 
B e a r d  (Nature and phenomene of trance 1881. p. 11) diese Anschaaung 
aufgenommen ~') und Angesichts tmseres Falles kann man sich der- 
selben kaum entziehen; wit sehen auch bier anfallsweise einen yon 
dem gew6hnlichen inhaltlich wesentlich verschiedenen Bewusstseins- 
zustand auftreten und wie tier Inhalt des Bewusstseins wi~hrend der 
Anfi~lle ziemlich identisch ist und an einander anknfipft; das gleiche 
Verhalten zeigt auch die Erinnerung sowohl wahrend der freien Pau- 
sen als auch in den Anfi~llen; aber se]bst in den Details zeigen ein." 
zelne Fitlle yon sogenanntem doppelten Bewusstsein Aehnlichkeit mit 
dem unseren; so ist es ja  in jenen eine der gew6hnlichsten Erschei- 
nungen, dass die Kranken in den etwa analog unserem Falle als 
Ant~lle zu bezeichnenden Zeiten nicht schreiben kfnnen u n d e s  erst 
wieder lernen; einzelne verkennen in diesen Zeiten die Personen ihrer 
Umgebung etc.; was die beiden Zustande unterscheidet, sind yon prin- 
cipiellen Factoren die weniger scharfe Begrenzung der beiden Be- 
wasstseinsphasen, die sich in unserem Falle gleichsam wie Kreise 
schneiden, und die damit verknfipfte Erinnerungsflthigkeit yon That- 
sachen der einen Phase w~hrend des Bestehens der anderen. (Hierzu 
ist jedoch zu bemerken, dass in dem berfihmten Falle von A z a m  
die Kranke F e l i d a  in der zweiten Phase die Erinnerung auch f/it 
Thatsachen der anderen Phase hatte, was zum Theil mit unserem 
Falle fibereinstimmt.) 

Die Beziehungen tier besprochenen Bewusstseinszustlinde zu der 
Hypnose, zum Somnambulismus bier angedeutet zu haben, mag ge- 
nfigen; zu einem fruchtbringenden Studium dieser Beziehungen, bedarf 
es, falls sich dasselbe nicht in speculative Causeries aufiSsen soil, 
noch genauerer klinischer Studien. 

Nach Absehluss der Arbeit hubert wir die Beschreibung eines 
Zustandes gefunden, der soweit es die Gesichtseindrficke betrifft, we- 
sentliche Aehnlichkeit mit dem hier geschilderten zeigt; es ist die 
yon K r i sh  a b e t  sogenannte Nevropathie cer~bro- cardiaque (Paris~ 
1873), in welcher es sich auch um einen abnormen Bewusstseinszu- 
stand handelt. Von dem H. Falle heisst es (]. c. p. 18): ,,les objets 
avaient perdu leur aspect naturel; tout ce qu'il voyait avait chang~ 

~:) Vergl. auch Romberg :  Lehrbuch der Nervonkrankhoiten. 1840. 1. 
8. 584. 

*~') Die Aehnlichkeit dot bei Hystero-Epileptischen beobachteten som- 
nambulen Zust~nde mit dem sogenannten doppelten Bewusstsein hebt L e- 
g rand  du Saul le  (Les hystcriques. 1883. S. 266) hervor. 
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de mani6re detre . . . .  i| lui samblait qu'il se trouvait an ca monde 
pour la premier fois. i1 ny avait dans son esprit auctm rapport ,  
aucune relation entre ca qui l 'entourait et son pass6 (!) In einem 
anderen Falle sagt der Kranke (1. c. p. 2'2): Quant s la mdmoire 
locale, et cela d'une fatten constants, ella 6tait prssque eompl6tement 
psrdue. Je us reconnaissais oh je m'6tais d6j~ trouve; je regardais 
sans voir. 

Von einem Andsren heisst es (p. 41): D6s que le malade voulait 
fixer la rue sur un livre, eomms d'aillsurs sur tout autre objet, il se 
produisait du vertige. (Vergl. auch die ztlsammenfassende Beschrei- 
bung K r i s h a b s r ' s  p. 168.) 

A n h a n g ,  

Wie frfiher erwi~hnt, sind wir dutch eine uns yon K a h l e r  fiber- 
lassene Beobachtung in die Lage gesetzt, nachzuwaisen, dass auch 
in einzelnen Fiillsn yon postfsbri|er GeistesstSrung sich eine der bier 
besproshenen i~hnlichs Form yon BswusstseinsstSrung vorfindet. 

65j~hriger Beamter a.D., 1876 syphili~isch inficirt~ socund~ro Erschei- 
nungen, Cherioiditis undRetinitis specifiea, nachMerc~lrialcur Hei]ung, seither 
keinerlei Symptome yon Syphilis; 1877 heftige Gemiithsaffecte, in Anschluss 
an welehe sich im Laufe weniger Wochen ein intensives Zittern der Arme in 
Form des Tremor senilis entwiekelt; durch Arsenbehandlung hoehgradige 
Besserung desselben; seither bis aaf zeitweisen Bronchialcatarrh gesund; ira 
Juli 1882 im Curorte s dutch Sturz yon der Treppe, rechtsseitige Schenkel- 
halsfraetur und zahlreiche Contusionen am KSrper, keine Kopfverletzung; 
kurzdauernde Bewusstlosigkeit ohne Folgeerscheinungen. 

In den nachsten vier Wochen betriiehfliche Abnahme der Ern~hrung des 
Kranken, etwas Husten~ langsame Heilung tier Verletzungen; darauf Pneu- 
monie mit hef~igen Delirien. ~aeh ffinf Tagen sehwinden das Fieber und die 
Delirien, der Kranke zeigt sich abet fief geistig gestSrt, or verkennt die Um- 
gebung (seinen Bruder), don Oft, we er sieh beflndet; er meiut boi grosson 
Fischoreien in Ungarn zu Gust zu sein und giebt den Porsonen seiner Umge- 
bung dieser Situation entsprechend~ Benennungen and Titel. Er ist unruhig, 
sehr geschw~itzig, will das Bett ve, rlassen. Dieser Zustand h~lt mehrer eWochen 
unver~nd~rt an~ erst Mitte September, um welche Zeit er nach Prag transpor- 
tirt wird~ erkennt er einzelne Personen seiner Umgebung, so seinen Bruder, 
h~lt aber an der Idle lest, dass er sich in Ungarn etc. befinde. 

W~hrend der Reise, die or in einem r dazu hergerichteten Waggon 
zuriicklegt, unterhis er sieh in der heitorsten Weise mit alleflei Individuen, 
die er neben seinera Bette stehen oder selbst in demselben liegen sioht. Der 
Kranke hat nie im Uebormass Aleoholiea genosson. 
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Status praesens 14. September 1882. Sehr hochgradige Abmagerung, 
die reehto nntere Extromitg~ in typiseher Ausw[irt, srollnng um mehrere Cen~i- 
meter verl(firzt, leichter Deoubitus sacralis, der Kranke isst, trinld und sehl~ft 
gut; seine Stimmung ist hotter, die Augen gl;dnzond, die Wangen ger6thet. 
Er erkennt naeh einigom ZSgern don nntersuehenden Arzt (Kah le  r) und f~ingt 
sofort in tier lebhaftosten Weise an yon seinem Aufonthalte in Ungarn, yon 
seinen Fischzfigen zu erzg~hlen. 

Anf die Frage, wie er die Reise naeh Prag zuriiekgelegt, nonnt er sofort 
eine ganze Reihe ungariseher Orte, die er passirt h~bon will, erzi~hlt yon ver- 
schiedenon Lenten, die or im Waggon gesprochen haben will: und allerlei 
Bruehstfielee yon Erlebnissen. Auf die Bemerlmng, dass or doeh in h. ge- 
weson bejaht er dies in der oifrigsten Weise, giebt eino Schildorung des merk- 
wfirdigen Hotels, in dem or gewohnt; die Zimmmerreihe dosselben h~ngo 
direct mit Salzburg zusammen, was gussert bequem set; or weiss auch, dass 
or nach Prag gefahren ist, doch giebt er trotz der Bomfihungen und Fragen 
der Umgebung nicht zn, class er sehon zu Hause set; einzelne Personen seiner 
Umgebung bozeiehnet or mit 5hnlichen Titula~uren, wie er sie sehon friiher 
gebraucht: Obergespan, Fischmeistor etc. Dringend ersucht yon seinem Un- 
fall zu erz~ihlen, giobt or eine beil~iufige Schilderung dessolben, legt jedoeh 
gar kein Gewicht darauf, ldagt nur, er set ein armor Mann, die Cur in A. 
habe ihn Tansende yon Gulden gekostot, helterer Erlebnisse erinnert er sieh 
gut, doch stiirt seine Geschwi~tzigkeit das Examen, indem or tremor wieder 
auf seine Reiseerlebnisse in Ungarn zurfickkommt. Lungen- und gorzbefund 
normal: Tremor senilis. Roborirende Behandlung. 

Im Laufe der ngchsten Tage ziemlich unver~nderter Status, nut" f~ingt 
der Kranko an sieh dessen bewusst zn werde% class er in seinor Wohnung in 
Prag sich befindet. Am 4. Tage fgngt er an ruhigor zu werden, ~iusserste 
wiederholt, dass die Dingo, die or erziihlte nnd die ihm vorgekommen, nicht 
wahr seion~ or wird sieh der Hallucinationen (?) bewusst, im Laufe yon 
14 Tagen verschwinden dann unter snccessiver Erholung tier Krgfte dos Kran- 
ken dis Symptome seiner GeistosstSrung vollstiindig; er weiss sioh allor Vor- 
g~inge bis zu dem Unfalle zu erinnern, dot anschliessende Krankhoitsverlauf 
in A. ist ihm ntir ganz dunleel in dor Erinnerung, lebhaft wird diese erst 
wieder fiir die Vorkommnisso, weIehe nach der Zeit seiner giickkehr fallen. 
Seither ist er vSllig normal geblieben. 


