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Ueber motorische Symptome bei einfachen
Psychosen *),

Von

Dr. Freushery

in Bonn.

[N

Obwohl ich nur von einer bestimmten Gruppe motorischer Symptome,
ndmlich von paroxysmellen Krampf- und Hemmungserscheinungen in
dieser Arbeit sprechen will, habe ich doch den Titel so allgemein
wie mdglich gehalten, und zwar um nichts tiber die Beurtheilung und
Classificirung der zu besprechenden Erscheinungen zu prijudiciren,
um mit anderen Worten nicht durch den Ausdruck ,Krampferschei-
nungen bei einfachen Psychosen® den Anschein eines inneren Wider-
spruchs der Begriffe zu erwecken, da ja die Sammelgruppe der ein-
fachen Psychosen, die in sich die typische Melancholie, Manie, die
verschiedenen Verriicktheitsformen uvnd so viele untypische Krank-
heitsbilder einschliesst, gerade charakterisirt ist durch den Gegensatz
zu den Krampfpsychosen oder epileptischem Irresein einerseits und
der Gruppe der paralytischen Psychosen andererseits. — Aber auch
aus einem anderen Grunde wiihle ich den allgemeinen Ausdruck, weil
nimlich unzweifelhaft die Gesammtheit der bei einfachen Psychosen
vorkommenden motorischen Symptome von gemeinsamem Gesichts-
punkte beurtheilt werden muss und diese Symptome sich sicherlich
vielfaltig combiniren und zusammengehdren.

Wenn wir von motorischen Symptomen bei einfachen Psychosen
sprechen, so sind dabei selbstverstidndlich von vorneherein ausge-

*) Nach einem Vortrage auf der Strassburger Naturforscherversammlung.
September 1885,
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schlossen solche motorische Defecte, Reiz- und Lihmungserscheinun-
gen, die nur zufillig oder als unwesentliche Complicationen bei der-
selben Person bestehen, die nachher von Geistesstérung befallen wird.
Es handelt sich vielmehr lediglich um solche Erscheinungen im mo-
torischen Gebiet, die in inniger und symptomatischer Beziehung zu
dem centralen Leiden stehen, das seiner hervorstehenden psychischen
Symptome wegen eben als Geisteskrankheit, speciell als einfache
Psychose uns entgegentritt.

Ebenso selbstverstindlich ist, dass es sich bei motorischen Sym-
ptomen von Psychosen nur zum Theil vm Zustinde der Muskeln und
wesentlich um die motorischen Innervationsvorginge handelt.

Die motorischen Symptome der Psychosen koununen, glaube ich,
ihrer dusseren Erscheinung nach, in folgende Gruppen oder richtiger
Stufen zerlegt werden:

1. Veridnderte Erreghbarkeit der motorischen Apparate.
Hierher gehéren die gesteigerte oder verminderte Reaction der Pupille
auf Licht, die bei manchen Maniakalischen und Verriickten — und
das nicht bloss bei fritheren Trinkern — ungemein lebhafte In-
anspruchnahme der mimischen Gesichtmuskulatur, die bei einiger-
massen erregtem Sprechen in leichtem Zucken der Mundwinkel sich
kundgiebt.

Ueber die elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven und
Muskeln hat Tigges umfassende Untersuchung gemacht®).

Die Untersuchung der Sehnenphinomene und ebenso der direc-
ten Muskelerregbarkeit, die Reinhard®) kiirzlich in Angriff genom-
men, bei einfachen Psychosen sind sicher noch weiterer Bearbeitung
werth.

2. Verdnderter Tonus der Muskulatur; physiologisch zwar
untrennbar von der verinderten Erregbarkeit, muss die tonische
Spannungsverinderung in der klinischen Betrachtung doch besonders
hervorgehoben werden, weil sie in ihren hochsten Graden, dem Stu-
por und der Catalepsie so auffillig in die Erscheinung tritt.

In den verschiedensten Abstufungen kommt ein starres Einhalten
der gleichen Stellung, Stehen auf einem Fleck bei Melancholischen
und Verriickten vor. Aus dem Fehlen der Ermiidung darf man sicher
auf weitgehende Storung des Muskelgefithls schliessen, nicht bloss bei
Catalepsie, sondern ebenso bei Tonusverinderungen geringeren Gra-
des. Wenn iiber die physiologische Bedeutung der Sehnenphinoe-

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie 30, 31, 39.
**y Dieses Archiv XV.
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mene®) und der directen Muskelerregbarkeit die Acten geschlossen
sein werden, werden wir davon weitere Aufkldrung iiber die Natur
der bei psychischen Stérungen vorkommenden Muskelstarre erwarten
diirfen. Dieselbe scheint eine verschiedene sein zu konnen. Man
beobachtet in stupordsen Zustinden ndmlich sowohl eine Steigerung
der Sehnenphinomene, als eine Herabsetzung derselben.

Eine andere hierher gehorige Erscheinung ist die Pupillendilata-
tion und die wechselnde Pupillenweite mancher Geisteskranken gewiss
ein erpeuter Untersuchung werther Gegenstand.

3. Paroxysmelle motorische Entladung psychischer Erre-
gungsvorginge durch Krimpfe oder Starre oder unwillkiirliche Be-
wegungen. Diese bilden den Gegenstand dieser Arbeit.

4. Paradoxe motorische Begleiterscheinungen von Psy-
chosen, welche dem Vorstellungsinhalt fern und inadiguat sind oder
scheinen. Hierher gehoren die von Roller*) sogenaunnten paradoxen
Bewegungen und Handlungen und die von Krafft-Ebing®**) be-
schriebene Paramimie. Ich nenne ferner die singende Sprechweise
mancher Melancholischen und die Lachparoxysmen in Angstzustinden.
Bei vielen jugendlichen Irren beobaclitete ich sowohl bei erregter wie
depressiver Stimmung, sobald man sich mijt ihnen beschiftigte, eine
auffallende Veridnderung des Athmungsrhythmus (wie in der Befangen-
heit), die aber durchans nicht aus Aengstlichkeit erzeugt war. — Es
iiberrasecht und ist charakteristisch bei den hierhergehorigen Erschei-
nungen die anscheinende Nichtiibereinstimmung, den Widerspruch des
motorischen Verhaltens und Ausdrucks mit dem aus dem sonstigen
Verhalten supponirten Bewusstseinsinhalt.

Ich werde auf derartige Erscheinungen in meinen Ausfiihrungen
gelegentlich zuriickzukommen haben.

5. Die mit dem Vorstellungsinhalt congruenten Inten-
tionshewegungen und motorischen Aeusserungen. — Es handelt
sich hier natiirlich nicht um complicirte Handlungen, nicht um die
aus Wahnideen mit Ueberlegung erfolgenden Thaten, sondern ledig-
lich um den sozusagen motorischen Habitus der Irren. In der mimi-
schen Gesichtsinnervation spiegelt sich der heitere, der zornige Affect,

*) Ich halte dieselben nicht fiir Sehnenreflexe uud denke in einer ande-
ren Arbeit sie als Effect einer Gleichgewichtsstérung in den Factoren der toni-
schen Spannung darzustellen.

**) Motorische Storungen beim einfachen Irresein. Zeitschrift fiir Psy-
chiatrie, XLIL
##%) Lehrbuch S. 131.
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die Angst des Irren und in -motorischem Drang reflectirt sich die
ungeordnete Ideenflucht des Maniacus, gerade wie in reflectorischem
Festhalten der nichsten Objecte die angsthafte, hiilfesuchende Stim-
mung vieler Melancholischen. Es braucht darum ja keineswegs jede
Bewegung beabsichtigt, bewusst oder mit einer bestimmten Vorstel-
lung verbunden zu sein, und ist es beim Gebahren in tobsiichtig er-
regten Krankheitsstadien sicherlich nicht; aber die motorischen Lei-
stungen tragen den deutlichen Stempel des jeweiligen psychischen
Geschehens, der ausgelassenen expansiven oder der verzweifelten
Stimmung, oder der sinnlosen Verwirrtheit. Psychischen Vorgingen,
wohl meist geweckt durch Sensationen, entspricht es, wenn man
Stupordse die Finger krampfhaft und unlosbar geballt halten sieht,
selbst bis zum Wundwerden der Hinde und wenn solche in Verin-
derung des Schwerpunktes beim Gehen durch ihre vorntibergebengte
Haltung des Kopfes und Rumpfes das Unglaubliche leisten.

6. Die automatischen Bewegungen im individuellen Gebah-
ren chronisch Geisteskranker. Alle moglichen Tics und Bizarrerien
kommen als individuelle Absonderlichkeit vor, in Gesichterschneiden,
Gangarten, Schnarren, Gesten, Zupfen an den Kleidern u. dergl. be-
stehend. Hier handelte es sich um Gewohnheiten, zum Theil um
Residuen alter Wahnideen, oder iiberhaupt um Reste aus der moto-
rischen Erscheinungsform der vorausgegangenen primiren Psychose,
stets um zwecklose Leistungen von sozusagen eingeschliffenen Bahnen.
Zufall und Nachahmung spielen hier wohl eine grosse Rolle und so-
weit abnorme Sensationen und Wahnideen concurriren, sind sie bei
dem geschwichten Geisteszustande solcher Irren schwer zu con-
troliren.

Obwohl motorische Wunderlichkeiten und Eigenarten auch ge-
legentlich in acuten Krankheitsstadien, z. B. bei moriaartiger frischer
Manie vorkommen konnen, so thut man, wie ich glaube, doch gut,
die automatischen motorischen Eigenarten chronisch Irrer getrennt
zu halten von den motorischen Erscheinungen der acuten Stadien.
In einem Fall ist es geistlos stereotype Wiederholung, im andern
psychisch gereizte, frische Leistung.

Die gegebene Gruppirung theilt die motorischen Symptome nur
nach der allgemeinen dusseren Erscheinung resp. nach Erscheinungs-
complexen ein. Dass es sich dabei nicht um gesonderte Gruppen,
sondern dass es sich um Stufen und Grade handelt, die in einander
vielfach iibergehen, muss ich nochmals besonders betonen. Eine
pricise Eintheilung von Symptomen und Erscheinungen des Lebens
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ist ja, und zumal im psychischen Gebiete, nicht moglich; jede Ein-
theilung kann nur ein Schema zum Zweck *der Verstindigung bis
jetat sein: anders ist es ja auch nicht bei der Classification der Psy-
chosen iiberhaupt; und es kann nicht anders sein, da wir nicht das
innere Geschehen bei krankhaften Vorgangen des Centralnervensystems
zum Ausgangspunkt einer Darstellung und Unterscheidung machen
konnen, sondern nur nach Ausseren Merkmalen gehen.

Nach physiologischem Vorbild lige es nahe, die motorischen
Symptome einzutheilen in solche, die direct durch bewusste und un-
bewusste Gehirnvorginge ausgeldst sind, und in solche, die durch
Sinnesreize erweckt sind; bei letzteren kimen in Betracht gegen-
stindliche Sinneswahrnehmungen, hallucinatorische und illusorische
Sinnestauschungen sowie perverse Muskelgefihle, auf wetch' letstere
als Quelle psychischer Erregungen jingst Roller®) mit Recht die
Aufmerksamkeit gelenkt hat. Eine solche theoretische Eintheilung
konnte aber den practischen Einzelfillen und der mannigfaltigen
Vermischung spontaner und reflectorischer Erregung im psychischen
Geschehen gegeniiber nicht streng durchgefithrt werden.

Ebensowenig ist es mdoglich, nach verschiedenen Graden des
Bewusstseins die motorischen Leistungen streng scheiden zu wollen,
doch hat meine symptomatische Eintheilung gewisse Berithrungs-
punkte mit dem verschiedenen Verhalten des Bewusstseins.

Namlich die erste und zweite Gruppe, verinderte Erregbarkeit
upd verinderte Spannung des motorischen Systems sind durchaus
unwillkiirliche und grossentheils unhewusste Begleiterscheinungen; die
Gruppen 5 und 6, die dem Vorstellungsinhalt adiquaten und die
automatischen Bewegungen sind dagegen aus der Willkiir oder wenig-
stens unter Concurrenz des alienirten oder geschwichten Bewusstseins
entspringende Symptome. Dazwischen stehen die Gruppen 3 und 4,
die paroxysmalen motorischen Entladungen und die dem Vorstellungs-
inhalt inadiquaten unwillkiirlichen Bewegungen: Es sind psychomo-
torische Phipnomene, entsprungen dem Grenzgebiet von Reflex und
Willkiir, von Automatie und Bewusstsein; sie tragen mehr oder weni-
ger den Stempel des Krankhaften, Zwanghaften.

Um nun zu mejnem eigentlichen Thema zu kommen, so fiihre
ich zundchst zwei Paradigmata an fir das, was ich unter paroxys-
meller Entladung von Krampf oder Starre verstehe.

1. Fall. R. Franz (M. 408), Fussgendarm, 40 Jahre alt, ohne Here-
ditét, ohne Trunk und Lues; strapaziser Dienst. Nach lingeren Initialsym-

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. XTLIL
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ptomen (Mattigkeit, Schwitzen, wenig Schlaf) trat nach einem heissen Fuss-
marsch mit ungenifigender Erndhrung am 19. September 1884 Nachts ein
Anfall angsthafter Delirien ein. Er glaubte sich von den Nachbarn durch
die Wand belauscht, hielt sich fiir vergiftet, bezog die Erlebnisse des Tages
auf diese Vorstellungen, fand in der Zeitung beziigliche Andeutung. Er
schrieb andern Morgens correcte dienstliche Meldung von der Vergiftung und
wurde in Folge dessen sofort in das Garnisonlazareth zu M. beordert. Dort
vages Fortbestehen von Beeintriichtigungsideen, glauble sich verspottet und
vergiftet, hatte anscheinend keine Hallucinationen, sah tiberall Bedeutungen,
bot ein zagendes, unklares Wesen; Krankheitsgefiihl; kein Tremor. — In der
Anstalt (vom 25, October bis 10. December 1884) glaubte er sich anfangs
noch beobachtet und verfolgt; litt anfangs an ziehendén Schmerzen im Kopf
und Nacken und gab zeitweise ,Erschiitterungen® des Kérpers vor dem Ein-
schlafen an; dann schwanden rasch die Wahnideen. R., ein muskuléser Mann,
ohne Sensibilitits- und Motilitdtsstorungen war von hochst correcter Haltung
ohne Gedéchtniss- und Urtheilsdefect, mit voller Erinnerung und Einsicht von
dem Krankheitsverlauf. Nichts sprach fir Trunk oder Paralyse und seit der
Entlassung blieb er gesund.

R. hatte iz den ersten Tagen des Lazarethaufenthaltes einen drei-
stindigen Anfall kataleptischer Starre. Er weiss davon selbst an-
zugeben, wie er dagelegen, die Beine gekrenzt, den rechten Arm iiber den
Kopf, in dieser Stellung durch schmerzhafte Steifigheit der Extremititen fest-
gehalten, ohne sich umdrehen oder sprechen zu kénnen; dabei verstand er die
Gespriiche der Anwesenden, erkannte den Arzt, fihlte dessen Sensibilitits-
priifung, ohne darauf reagiren zu kénnen.

Wir gehen wohl nicht fehl, hier eine motorische Hemmung von
psychischen Vorgingen aus anzunehmen,

2. Fall. H., Rosalie (F. 376), 68 Jahre alt, ohne Hereditit, nie krank,
immer religids tberspannt, geizig. Herbst 1883 gastrische Storung, Kopf-
schmerz, daran anschliessend Verstimmung mit Selbstvorwiirfen, Sensationen
(Zusammenschniiren im Hals), Herzklopfen, zeitweise Zittern. Alsbald &ngst-
liche Erregung, Selbstmordversuche. Am 9, November in die Anstalt ge-
bracht, in den ersten drei Tagen wiederholt Anfdlle heftiger motori-
scher Unrube, wilzt sich im Bett, schligt mit den Extremititen um sich
mit Schaum vor dem Munde und unartikulirtem Aufschreien. Nach Abschluss
dieses stiirmischen Initialstadiums blieb die Kranke noch lingere Zeit traurig
verstimmt, unklar, Wahrnehmungen falsch deuténd, klagsam, ohne Wieder-
kehr psychischer oder motorischer Aufregungszastinde. Zeilweise wurde
oin beginnender seniler Tremor capitis oder vielmehr ein stossweises
Wackeln des Kopfes beobachtet, das sehr von der Stimmung abhing, resp.
beeinflusst wurde. Nach drei Monaten konnte die Kranke genesen und mit
7 Kilo Gewichtszunahme entlassen werden, starb aber ein Jahr spéter an
Uterus-Carcinom, dessen erste Entwickelung in die Zeit der Psychose fel.
Sie erinnerte sich, dass sie in den ersten Tagen in der Anstalt das Si6hnen
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Sterbender zu héren und ihre Verwandten in Gefahr geglaubt; von dem moto-
rischen Gebahren und Umsichschlagen weiss sie nichts.

Anfille dieser Art kommen nicht so selten vor im Beginn acuter
und mit heftigen peinlichen Affecten und Sinnestiuschungen einsetzender -
Psychosen. Sie kommen vor in den verschiedensten Graden, gleichen
durchaus und sind verwandi den pathologischen Affectzustinden ner-
vaser nicht geisteskranker Menschen, bestehen in Grimassiren, Ballen
der Fauste, Anspannen aller Muskeln, Umsichschlagen, Herumwilzen,
sie konnen vollstindig das Bild eines Krampfes annehmen, konnen
combinirt sein mit Momenten von Starre. Es handelt sich offenbar
um eine gewaltsame, krampfibnliche Entladung einer heftigen psy-
chischen Spannung, mehr oder weniger bewusst, immer explosiv und
unwillkiirtich, nicht durch den Willen unterdriickbar.

Es kommt freilich dhnliche und stirkere exacerbirende, trieb-
artige Unruhe im Verlauf erregter Melancholieen und Manieen vor;
der Unterschied ist aber durchaus der, dass in jenen Psychosen iiber-
haupt die psychischen Vorginge zur Entladung dringen, continuirlich
oder mit Steigerungen; das Besondere der hier besprochenen Anfille
ist dagegen das unwillkirliche, paroxysmelle Auftreten im acuten
Beginn eines im ferneren Verlauf nicht dazu tendirenden Bewusst-
seinszustandes.

Ich sage also zunfichst ganz im Allgemeinen: in dem acuten
Stadium einfacher Psychosen kommen motorische Symptomencomplexe
unter dem Bilde paroxysmeller Anfille von Starre und von krampf-
artigen Bewegungen vor. lhrer Natur nach sind sie aufzufassen als
psychomotorische Reiz- und Hemmungserscheinungen, als
ihr Sitz dirfen die Infracorticalcentren angesehen werden, und der
sie auslosende Reiz ist das psychische Ergriffensein.

Hier muss ich einige Bemerkungen einschalten iiber die centralen
Reiz- und Hemmungserscheinungen in ihrer Zusammengehdorigkeit.
Noch immer begegnet man in physiologischen und pathologischen fir-
orterungen der Vorstellung von besonderen Hemmungscentren und
-Fasern und behandelt Hemmungserscheinungen als Functionen be-
sonderer Art und besonderer Apparate. Solche giebt es nicht. Die
grundlegenden Versuche von Goitz iiber Reflexhemmung (Quakver-
such), die ich fir das Riickenmark und die Medulla oblongata weiter
verfolgte®), haben die obwaltenden Verhiltnisse in dieser Beziehung

*) Archiv fiir Physiologie von Pfliiger. X.
Avchiv f. Pgychiatrie. XVII, 3. Heft. 4%
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vollstindig klargelegt. Im nervisen Centralorgan als Ganzem sum-
miren sich stets die gleichsinnigen Reize und hemmen sich die diffe-
rirenden Reize. Um den einfachsten schematischen Fall anzufiihren,
so hemmen Reflexreize der Untferextremititen gleichzeitige Reflexreize
fir die oberen Rickenmarkspartien beim decapitirten Thier; ver-
starkte Reizung der Unterextremititen erzeugt dann Verbreitung ihrer
reflexerregenden Wirkung auf die Oberextremititen nach dem Pflii-
ger’'schen Gesetz. —

Also ob ein stattfindender sensibler Reiz in einem bestimmten
»Riickenmarkscentrum®, z. B. dem centralen Innervationsapparat fiir
¢ine bestimmie Extremititenbewegung, eine Erregung oder eine Hem-
mung zu Stande bringt, hingt ab: 1. von der absoluten Stirke des
Reizes; 2. von der relativen Stérke gleichzeitiger Erregung anderer
Centren; 5. vom Vorhandensein gleichsinniger Erregungen. Also ist
ein jeweiliger Erregbarkeitszustand in einem nervisen Centralorgan
nicht bloss ein irgendwie, z. B. durch Erndhrungszustinde, Hyperimie
oder Andmie bewirkter Eigenzustand der centralen Apparate, sondern
ist auch bestimmt durch das gleichzeitige Vorhandensein oder Fehlen
anderer Erregungen in anderen Centren des Centralorgans.

Nun ist ferner zu sagen: die reflectorisch und die anderweitig
(durch Irradiation, automatisch, durch Intoxication u. s. w.) erzeugten
Thatigkeitserregungen sind nicht an verschiedene Apparate gebunden
und sind nicht anders verschieden als durch die ausldsende Ursache;
diese Ursache, peripher oder central, kann und wird bestimmend sein
fiir die Ausbreitung der Erregung auf einzeine oder viele motorische
Apparate, seinem Wesen nach ist aber der Erregungsvorgang selbst
stets der gleiche; und das obige Princip der Hemmung gilt nicht
bloss fiir Reflexhewegungen, sondern auch fiir automatische und iber-
haupt fiir alle Funetionen.

Ferner: die fiir die centralen Apparate des Riickenmarks gefun-
denen Gesetze gelten auch fiir die Gehirnfanctionen, nur sind die Er-
scheinungen der Erregung und Hemmung im Gehirn complicirter,
entsprechend der complicirteren Function. Heidenhain und Bub-
noff*) haben in dieser Richtung werthvolle Untersuchungen gemacht.
Sie constatirten, ganz entsprechend meinen Untersuchungen iber das
Riickenmark, bei elektrischer Reizung der ,,Gehirnrindencentren,® dass
schwache Reizungen einer Rindenstelle sich summiren, so dass ein
stirkerer Bewegungseffect der Extremitaten auftritt; sie constatirten

*) Ueber Erregungs- und Hemmungsvorginge innerhalb der motorischen
Hironerven, Pfliger’s Archiv. XXVI.
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ferner, dass spontane und reflectorische Extremititen - Bewegungen
den Effect der darauf folgenden elektrischen Reizung der entsprechen-
den Rindenstelle verstirkten; dass sich also die aus verschiedenen
Quellen stammenden Erregusgen summiren; ebenso stellten sie Hem-
mungswirkung (verminderten Effect der elekirischen Rindenreizung)
durch irgend einen gleichzeitigen sensiblen Reiz (der nicht den be-
treffenden Bewegungsapparat reflectorisch erregt) fest.

Es folgt also aus der physioclogischen Untersuchung des Central-
nervensystems der fundamentale Satz, dass Functionserre-
gung jedes centralen Apparates (Centrums) Fernwirkun-
gen iibt auf andere functionelle Centren. Dass mithin das
nervose Centralorgan als ein einheitlicher Apparat an-
gesehen werden muss, innerhalb dessen die Functions-
erregung eines Abschnittes anderen, vielleicht allen
functionellen Abschnitten (Centren) signalisirt wird, so
dass vielleicht das ganze Centralorgan von jeder Erregung eines
Theiles in Mitleidenschaft gezogen wird, welche je nach der In-
tensitit der Einwirkung in beschrinkter oder ausgebrei-
teter Weise functionell sich kundgiebt und zwar als Hem-
mung oder als Miterregung.

Erst recht complicirt und der Untersuchung schwer zuginglich
gestalten sich die Verbidltnisse der Erregung und Hemmung im Be-
reich der héheren Gehirnfunction und sind zumal iiberall, wo das
Bewusstsein concurrirt, der Analyse im Einzelnen entzogen.

Dass aber iberhaupt psychische Reize, psychische Inanspruch-
nahme nicht nur erregend, sondern gleichzeitig nach anderer Rich-
tung hemmend wirken, sowohl auf psychische Vorginge wie auf das
motorische Gebiet, und dass die motorische Entladung psychischer
Vorginge vielfach unbewusst und unwillkiirlich, oft geradezu reflec-
torisch geschieht, wie andere Male psychische Eindriicke (Ueber-
raschung) bewegungsunfihig machen, dariiber bedarf es keiner Worte,
und dass diese Vorgiange auf psychischem Gebiet im letzten Grunde
nach dem obigen allgemeinen Schema der Erregung und Hemmung
durch gleichsinnige bezw. ungleichsinnige Reizung geschehen, kann
nlcht zweifelhaft sein.

Das Eintreten vop motorischen Hemmungs- oder Reiz-
erscheinungen bei Psychosen entspricht daher nicht
einem verschiedenen Wesen, sondern einem verschie-
denen Grade der Thitigkeitsentladung psychischer Span-
nung auf das motorische Gebiet. Nur liegen die Verhiltnisse
hier nicht klar genng, um sagen zu kénnen, warum nothwendig das

40*
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eine Mal Hemmung und das andere Mal Erregung, warum im einen
Fall ein Anfall motorischer Starre und Unfahigkeit willkiirlicher
Bewegung und im andern Falle eine krampfartigze motorische Ent-
ladung erfolgen muss. Ebensowenig wissen wir im Binzelnen, warum
diese paroxysmellen motorischen Symptome nicht in allen, sondern
nur in seltenen Fillen den acuten Beginn der Psychose begleiten., —
Nur das soll diese Auseinandersetzung feststellen, dass die in Rede
stehenden motorischen Symptome nicht directe Ausfliisse der psy-
chischen Vorginge, der mehr oder weniger klaren Vorstellungen (wie
beim Maniakus), nicht der Willkir unterworfen sind; sie bedeuten
vielmehr, dass die der Psychose zu Grunde liegenden Reiz-
zustinde in den psychischen Centren als solche einen
sozusagen diffus irritirenden Reiz ausiiben auf die moto-
rischen Gebiete im Gehirn, der wit sozusagen reflectorischem
Zwang in irgend welchen psychisch unfreien und nicht psychisch
bestimmten Bewegungen sich entladen kann.

Nunmehr haben wir zu besprechen das Verhaltniss der hier
in Rede stehenden motorischen Entladungen bei einfachen
Psychosen zn alkoholistischen, hysterischen und epilep-
tischen Motilitats- bezw, Krampferscheinungen. Dass gegen
die genannten Krankheitsformen, die selbst vielfach ineinander iiber-
gehen, eine bestimmte Abgrenzung und differentielle Charakteristik
mobglich sei, kann von vornhercin nicht erwartet werden, es ist viel-
mehr klar, dass die von mir zu besprechenden motorischen Erschei-
nungen dem Uebergangsgebiet der einfachen Psychosen in das seinem
Wesen nach mit Krampferscheinungen combinirten Irresein angehoren.

Dieses ist zum Theil die Ursache, dass die motorischen Erscheinungen
bei einfachen Psychosen wenig specielle Beachtung gefunden haben.
Man zahlt derartige Fialle eben entweder zu den Krampfpsychosen
oder man ibergeht die motorischen Erscheinungen als eine unwesent-
liche Complication, beides meines Erachtens mit Unrecht. In den
neueren Lebhrbiichern der Psychiatrie geschieht des Vorkommens ge-
dachter motorischer Symptome nicht ausdriicklich Erwdhnung, Ha-
gen, der sie zuerst beschreibt, nennt sie psychische Krampfe*). Auf
die Hervorhebung motorischer Erscheinungen durch Westphal komme
ich spater zurtick. Kahlbaum kennt sie bei der von ihm so be-
nannten Katatonie, wovon spiter die Rede sein wird.

Roller®*) fihrt einen Fall von Convulsionen an und citirt die

*) Hagen, Allgem, Zeitschr. f. Psychiatrie. XXV.
**y Roller, Aligem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XLII,



Ueber motorische Symptome bei einfachen Psychosen. 767

gapz richtige Beobachtung, dass zu solchen motorischén Erscheinun-
gen das jugendliche Alter der Irren besonders disponirt. Tigges®)
Jung**) und Andere erwithnen gleichfalls gelegentlick convulsible Er-
scheinungen. Krafft-Ebing***) spricht bei der Mania transitoria von
heftigen Erregungszustdnden in den psychomotorischen Centren, die
sich voriibergehend sogar bis zu schweren Gehirnreizerscheinungen in
Form tonischer und clonischer Krimpfe, auch Zihneknirschen steigern
konnen. Die gleiche Beobachtung fiihrt Pelmant) an. Mayserti)
beobachtete Convulsionen bei hallucinatorischem Wahnsinn in zwei
Fallen.

Der andere Grund der geringen Beachtung dieser Symptome ist
ihrer Seltenheit (ich habe unter ca. 500 Aufnahmen einfacher Psy-
chosen derartige Erscheinungen nach Ausschluss aller evident epilep-
tischen und hysterischen Fille nur ca. 20mal eruirt) und der Um-
stand, dass sie vorzugsweise in den ersten Krankheitsstadien und
darum meist vor der Aufnahme in die Irrenanstalt ablaufen.

Verwandtschaft mit Alkoholismus.

In den acuten Alkoholpsychosen (Delirium tremens und acute
alkoholistische Verriicktheit) kommen bekanntlich ausgeprigte krampf-
hafte Anfille vor, die den epileptischen durchaus gleichen. Man
wird aber gut thun, diese Anfille nicht so ohne Weiteres als epilep-
tische, sondern als epileptiforme zn bezeichnen. Jedenfalls ist der
Uebergang dieser Anfille in Epilepsie schwierig abzugrenzen. Die
Epilepsie besteht ja nicht im Anfall, sondern in der Fallsucht, in
eiper epileptischen Verdnderung des Gehirns, die das Symptom des
Anfalls zeitweise bewirkt, und man “wird jedenfalls unterscheiden
milssen zwischen einer idiopathischen Epilepsie, bei der von selbst
ohne Hinzutritt dusserer Anlisse motorische Anfille, seien es voll-
stindige, seien es abortive Krampfanfille, auftreten, und eiver Trin-
kerepilepsie, bei der es eben der Grundlage des Alkoholismus be-
darf, um sie zur Erscheinung zu bringen. Allgemein gilt das Auf-
treten von Krimpfen bei Trinkern fiir eine schwere Form des Alko-
holismus; dagegen ist mir aufgefallen, dass mir noeh kein Fall

* Tigges, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1. c.
**y Jung, Zeitschr. {. Psych. XXXVIII, S. 572.
**¥) Krafft-Ebing in Maschka’§ Handbuch der gerichilichen Medicin.
4. Band. :
1) Pelman, Friedreich’s Blétter. XXXVI. 3.
11) Mayser, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XLIL
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vorgekommen, wo eine habituelle Epilepsie sicher und unzweifelhaft
Folge des Trunkes war, d. h. wo die Krampfe auch in der dauernden
Abstinenz bestehen blieben. Auch die Angabe von Speyr’s®) darf
wohl nicht allgemeine Geltung behaupten, dass der Krampfanfall
beim Delirinm tremens stets der einleitende Anlass sei, sondern so
gut wie andere heftige motorische Reizerscheinungen (Umsichschlagen,
Zshneknirschen), kann ein exquisiter Krampfanfall mitten im Verlauf
des Delirium tremens sich einstellen, und scheint dies das hiufigere
Vorkommen.

Die Grenzbestimmung zwischen alkoholistischen (epileptiformen)
Krampfzustinden und der Epilepsie ist auch in der Beziehung im
Einzelfalle oft unmoglich, als beim acuten Beginn alkoholistischer
Psychosen impulsive Gewaltacte mit hallucinatorischem Hintergrunde
vorkommen, die nicht zuriickbleiben, hinter der einigermassen
charakteristischen Brutalitit der Epileptiker, und als iberhaupt das
acute erregte alkoholistische Irresein Charaktershnlichkeit mit den
epileptischen Irreseinsformen haben kanu.

Ein hierher gehoriger Fall ist folgender:

3. Fall. N., Johann (M. 336**), 37 Jahre alt, Tagelohner, plumper
Natur, Schnapstrinker, Vater und Bruder Trinker. 28, August 1883 nach
heisser Erntearbeit ohne Trunk Abends Delirium; sah den Wald im Feuer,
das Essen roch nach Leichen; Fieberzustand, Durst; zu Bett {ihlte er sich
auf die Beine schlagen, sah schwarze Gestalten an der Thilr, ein hallucinirter
Hund sprang auf ihn und darauf fiel er in schiitielnde Bewegungen mit Armen
und Beinen; desgleichen die folgende Nacht., Die Frau beschreibt die Anfille
als Hin- und Herwerfen im Bett und rhythmisches Umsichschlagen der Arme,
und seien dieselben wiederholt aufgetreten. — Er sah ferner Christus, die
Muttergottes, horte diese in der Wand; er sprach in der Folge viel von Hexen,
war heftig und thitlich gegen die Frau. Wihrend des anfinglichen Aufent-
haltes im Gefingniss sowie in der Irrenanstalt (seit November 1883) an-
fangs noch Hallucinationen des Gehdrs, die er nicht aussprach, miirrisches,
abweisendes Wesen, spiter erregf mit allgemeinen Beeintrichtigungsideen,
seit Herbst 1884 ruhig, fleissig, orientirt, missig schwachsinnig, leichter
Tremor bestand dauernd fort, er war fast durchweg einsichtig in seine Krank-
heit und Hallucinationen, hielt aber schwachsinnig fest an der Muttergottes-
Erscheinung, er erinnerte sich aller Hallucinationen und ganz genau der
Krampfanfille. Die Besserung hielt nach der Entlassung am 31. Marz 1885
bis jetzt Stand. Nie sind die Krdmpfe wieder beobachtet worden.

*) Die alkoholischen Geisteskrankheiten. Inaug.-Dissert. Basel. 1882,

**) Diese Zahlen bedeuter die Journalnummer der betrefienden Kranken
der Saargemiinder Irrenanstalt, aus der die simmtlichen angefithrien Beob-
achtungen stammen, ’
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Derartige Fille bilden Uebergangsformen vom alkoholistischen
zum epileptischen Irresein, dem man sie aber doch nicht zurechnen
darf, so wenig als man alle Krampfzustinde von Alkoholisten Epi-
lepsie nennen darf; man muss vielmehr sagen: die alkoholistische
Gehirnveridnderung erzeugt motorische krampfartige unwillkiirliche
Entladungen, ohne Vermittelung des Bewusstseins und selbst mit Aus-
schluss derselben und das nicht bloss beim Delirium tremens, son-
dern auch bei protrahirten alkoholistischen Psychosen.

Von den Bewegungen, die durch das alienirte Bewusstsein bei
irren oder deliranten Alkoholisten veranlasst werden, ist hier nicht
die Rede. Der Delivant greift und sucht die hallucinirten Objecte.
Von harmlogem Schaffen bis zu der furibunden Abwehr und Zuschla-
gen gegen insultirende Sinnestiuschungen giebt es da alle Abstu-
fungen. Aber von diesen dem Vorstellungsinhalt entspringenden
motorischen Leistungen ist hier wie gesagt nicht die Rede, sondern
von Innervationserscheinungen, die dem Bewusstsein fremd, iiber-
raschend entstehend; ihrerseits kidnnen sie hiufiz Anlass werden zur
Ankniipfung von dauernden Wahnideen oder voriibergehender Wahu-
vorstellungen, wie in folgendem Fall

4. Fall. 8., Ferdinand (M. 437), 34 Jahre alt, ohne Hereditét, stets
gesund, doch von schmichtigem Kdrperbau, durch Ungliicksfille zurfickge-
kommen, zuletzt seit vier Jahren Nachiwichter; bei dieser Arbeit &ngstlich,
hielt er sich durch Wein und Kaffee wach und muthig. Seit zwei Jahren (?)
bemerkt er manchmal, dass die Gaslaterne sich auf ihn zu bewegen, dass

~ Kreuze und Kréinze daran hingen (Augenbefund normal); in letzter Zeit aller-
lei Gedanken idber Beeintrichtigung (theilweis begriindet) und iiber magne-
tische Krifte, Aengstlichkeit. Nach heftigem Schreck iber ein vor seinen
Augen stattgefundene Explosion Schlaflosigkeit, Appetitmangel, lebt fast nur
von Wein, glaubte Nachts den Verungliickten zu begegnen; einige Tage spi-
ter (28. Februar 1885) Ausbruch des Deliriums. Horte Krachen in den
Winden, Musik, sah weisse Strahlen und schwarze Schatten, die bedeuteten
den Kampf des Guten und Bésen, den Kampf Gottes mit dem Teufel; ,es
kampfte in mir, als ob ich zwei Gehirne hitte, die miteinander streiten¥; ohne
weitere innerliche Hallucinationen. Nach der im Kampf widerstreitender Ideen,
worin wesentlich auch Reminiscenzen socialer Streitfragen eine Rolle spielen,
schreckhaft zugebrachten Nacht hatte er Morgens, nachdem er noch dem sonn-
tdglichen Gottesdienst beigewohnt, einen viertelstiindigen (?) Anfall von Starre;
meinte einenSchlag auf den Kopf erhaltenund elekfrisirtworden zu sein. Da-
nach Wahnideen vom Tode Apgehériger, vom Berufe die Welt zu bekehren.
Dementsprechend imitirt er allerlei kirchliche Cermonie in gravitdtischer Be-
wegung (Segnung, Handauflage u. dgl.). Daneben anfallsweise allerlei wun-
derliche rhythmische Bewegungen der Arme, an deren zwangsweise unwill-
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kiirliches Gieschehen im (Gregensatz zu den ceremonidsen Gesticulationen er sich
deutlich erinnert. Auf der 20stiindigen Reise hierher sah er wieder alle La-
ternen mit Todtenkreuzen und Krinzen behangen, war sonst ruhig. Tn die
Anstalt am 4, Mirz 1885 aufgenommen, hatte er noch zwei kurze Anfille
derartigen Bewegungstriebes; unter Schnauben machte er rhythmisch stossende
Bewegungen der Arme mit Vorwirtsbewegung; er gab an, sich als Locomo-
five vorgekommen zu sein, indess er habe nicht dieser Vorstellung halber die
Bewegungen gemacht, sondern aus der unwillkiirlichen Bewegung diese Ideen
gefasst. Er wurde dann alsbald ruhig und von guter Haltung; hatte anfangs
noch einige illusorische Tauchungen des Gesichts und Geruchs und producirte
einzelne Delirien noch bis zum 14. Marz. Die Genesung war und blieb voll-
stindig. Fiir die ganze Zeit bestand genaue, mit den Angaben der Frau
iibereinstimmende Erinnerung an seine Unruhe und Delirien, ebenso war die
Krankheitseinsicht des ganz intelligenten Menschen, und zwar nicht bloss fiir
die Zeit des Delirs, sondern auch fiir die vorausgegangenen alkoholistischen
Gesichtstduschungen vollkommen. Der anfingliche leichte Tremor war schon
in den ersten Tagen des Anstaltaufenthaltes beziehungsweise der geregelten
Erndhrung geschwunden.

Dieser Fall ist trotz der Eigenart des Deliriums wohl als acute
alkoholistische Verriicktheit aufzufassen.

In diesem Falle kam es also nicht zu einem dem epileptischen
Anfall so nahe verwandten Bilde motorischer Entladung, wie bei
Fall 8, es sind aber die anfingliche plotzliche Bewegungsunfihigkeit
(nicht Ohnmachtsanfall) und die spiteren Zwangsbewegungen darin
charakterisirt, dass sie ohne Zuthun des Vorstellungsinhaltes und der
Willkiir -entstanden, bei Erhaltensein der Wahrnehmung und spitere
Erinnerung. Ich sehe diese Zustiude nach dem Obigen als — sozu-
sagen — Reflexwirkungen der psychischen Erregungen auf
die motorische Gehirntheile an.

Dass solche Phinomene nicht specifisch fiir alkoholistische Gei-
stesstorungen sind, geht aus dem frither Gesagten und den spiter
beizubringenden Beispielen hervor. Aber man darf glauben, dass der
Alkoholismus zu solchen motorischen Begleiterscheinungen der Psy-
chose disponirt. Es scheint mir sogar statthaft, anzunehmen, dass
die epileptiformen Krdmpfe der Deliranten nur der hochste
Grad dieser selben Erscheinung sind. Wenn bei diesen das
Fehlen der Erinnerung die Regel ist, so bedeutet das keinen prinei-
piellen Uunterschied, zumal wenn Delirtum und Krampfanfall gerade
an den Zustand der Trunkenheit sich anschliesst. Auch fir die
Epilepsie ist ja nicht die Schwere der Anfille charakteristisch, und ist
die Bewusstlosigkeit und fehlende Erinnerung an deu Anfall ja nicht
nothwendig und jmmer vorhanden, Das Wesentliche ist bei den hier
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in Rede stehenden Erscheinungen, dass die motorischen Symptome
nicht dem Vorstellungsinbalt entspringen, sondern unvermittelt, un-
willkiirlich eintreten, wihrend das Fehlen oder Vorhandensein der
Erinnerung vom Grade der psychischer Benommenheit abhiingt, welche
durchaus nicht parallel geht dem Grade der Reizung psychischer
Apparate, welche ich als die (Reflex) Ursache dieser Krimpfe resp.
krampfartigen Erscheinungen ansehe.

Allerdings ist bekanntlich die Hiufigkeit von Krampfanfillen beim
Delirium alcoholicum in verschiedenen Stidten, also wohl nach dem
iiblichen Getrdnk, verschieden; das scheint, ebenso wie das Vor-
kommen von Convulsionen im einmaligen Rausch ohne chronischen
Alkoholismus, eine direct krampferregende Wirkung des Alkohols
oder seiner Beimengungen zu beweisen. Aber es ist nicht zu ver-
gessen, dass Thitigkeitserregung und Erregbarkeitssteigerung ner-
viser Centralapparate wesensgleiche, nur graduell verschiedene Zu-
standsinderungen derselben sind*). Auch ist zu erinnern daran,
dass im Abstinenzdelirium von Morphinisten Krimpfe und krampf-
artige Bewegungen vorkommen als Folge der gesteigerten Erregbar-
keit des Nervensystems. -— Kurz, sofern nicht direct Intoxications-
krimpfe in einem Fall vorliegen, meine ich, dass es die Invasion
der psychischen Reizung (Delirium) ist, die bei der durch den chro-
nischen Alkoholismus gesteigerten Erregbarkeit (rveizbare Schwiiche)
der motorischen Centralapparate des Gehirns epileptiforme Krimpfe
sozusagen reflectorisch erregt; darin liegt der oben bezeichnete bedeu-
tungsvolle Unterschied erklért gegeniiber den epileptischen Krimpfen;
denn beim Epileptischen liegen im Gehirn selbst die fatalen Bedin-
gungen zur zeitweiligen und periodischen Wiederkehr des Krankheits-
symptoms der Anfille. — Bei geringerem Grade der chronisch-alkoho-
listischen Schadigung des Gehirns kommt es nicht zu vollstindigen
Krampfen, wogegen vielleicht eine relative Disposition zum Auftreten
der mehrerwéhnten unwillkiirlichen, zwanghaften Bewegungen bei der
Entwickelung einer Psychose besteht. In den schweren wie in den
leichten Fallen bleibt jedenfalls vor Allem erforderlich eine indivi-
duelle Disposition. '

Diese Disposition kénnen aber auch Nichtalkoholisten besitzen,
und ist der Alkoholismus durchaus nicht die einzige Ursache des
Auftretens paroxysmeller motorischer Symptome; solche kommen vor

*) Freusberg: L. o. Pfliger’s Archiv. — Wundt, Physiologische
Psychologie,
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bei einfachen Psychosen, bei denen von Alkoholismus keine Spur vor-
handen ist. Dafiir sei folgendes Beispiel eingeschaltet:

5. Fall. P., Karl (M. 426), 29 Jahre alt, Girtner, Hereditit nicht
bekannt, reizbarer Natur. Vor 2 Jahren Vermdgensverlust und unglicklicher
Process, worliber er sich nicht berubhigen konnte. Seit einigen Wochen
schwatzhaft, frohe Stimmung, unmotivirtes Auflachen. Am 5. Januar 1885
nach anstrengender Arbeit plotalicher Ausbruch der Krankheit; giebt dariiber
in Uebereinstimmung mit der Frau spiter folgende Angaben: Ich bhekam
Abends eine unvollstdndige schmerzlose Lihmung beider Arme, lag die ganze
Nacht starr, konnte nicht sprechen, mich nicht bewegen; auch anderen Mor-
gens ganz steif, dann bekam ich Krimpfe; das machte ein Geist, der im
Begriffe war auf mich iiberzugehen. Der Mund &ffaete sich, dis Arme hoben
sich nach links und rechts immerfort, ich konnte nicht sprechen. Ich sah
einen Schatten an der Dacke, der rithrte von dem Geist, der iiber mir schwebte.
Auf dieses Stadium von Starre und rhythmischen, stossweisen, rollenden Ex-
tremitdtenbewegungen folgte eine tobende Erregung mit Zerstérungstrieb und
verwirttem Redefluss. Hr gab dariiber spiter an, dass er allerlei Worte
unwiderstehlich habe sagen miissen, deren Zusammenhang ihm selbst nicht
klar gewesen. Am 8. Januar in die Anstalt gebracht, wurde Patient alsbald
rubig, erzihlte in der ndchsten Zeit noch Mancherlei in geschraubter Rede-
weise fiber die geschehene Beeinflussung durch eirnen Geist, vermischt mit
allerlei hypochondrischen Ideen. In den ndchsten Tagen wurden noch einzelne
Male rhythmische Streckbewegungen beobachtet. In der Folgezeit hielt sich
Patient ruhig, haite gute Erinnerung an die Vorkommnisse der Aufregung. —
Allmélig entwickelten sich weitere Wahnideen, und zwar Bifersuchtsideen
gegen die Frau und Vergiftungsideen, anscheinend unter Mitwirkung spora-
discher Hallucinationen. Das Gedichtniss und Urtheil Gber seine persénlichen
Verhéltnisse waren nicht sichtlich geschwécht. Bei seinen mitgetheilten An-
gaben blieb er und pricisirte das Zwanghafte, Unwilikiirliche seiner Bewe-
gungen, die er sich als Beeinflussung durch einen Geist erklirte. Von Lah-
mungserscheinungen in Pupillen, Extremitdten, Sprache wurde nie eine Spur
beobachtet. Am 8. Mai 1887 in eine andere Anstalt iiberfiihrt, blieb er dort
ruhig, arbeitsam, wurde gleichgiiliiger gegen seine Zukunft, blieb bei seiner
Darstellung des Krankheitsbeginns und gab an, zuweilen noch beim Einschla-
fen unwillkfirliche Drehungen des Kopfes zu versptiren, sowie dass ihm zu-
weilen allerlei aus der Luft zugerufen werde.

Betreffs der alkoholistischen Geistesstérungen mochte ich noch
Folgendes bemerken. Nachdem bereits Nasse®) und Weiss™) her-
vorgehoben, dass in keinem Falle von alkoholistischer Verriickheit
Delirium tremens vorausgegangen, bestitigte von Speyr®™) diese

*) Allgemeine Zeitschrift f. Psychiatrie. 34.
**) Wiener med. Wochenschr. 1876. 6.
#H 1 e
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Angaben mit Nachdruck und kommt zu der Ansicht: ,man kann als
Grund des Auftretens von alkoholischer Verriicktheit bei dem einen
Kranken und von Delirium tremens bei dem andern kaum etwas an-
deres annehmen, als eine verschiedene Anlage und Empfarglichkeit
der Einzelnen, individuelle Reactionsunterschiede gegenither derselben
Schadlichkeit«.

Meine Erfahrungen stimmen damit tiberein, dass Delirium tremens
und alkoholistische Verriicktheit nicht in demselben Individuum auf-
treten, — Die Richtung der Disposition der Trinker zur psychischen
Erkrankung ist eine dreifache. Die Finen bekommen Delirium tre-
mens und in deren wiederholten Folge reizbaren Schwachsinn; die
zweite Gruppe verfillt in chronisches Irresein, das durch Grossen-
ideen, tobsiichtige Erregung und motorische Storungen sich mehr oder
weniger dem Bilde der Paralyse nahert; die dritte Gruppe fallt in
einfachs Iirseipsformen. Vom Masse des Alkoholmissbrauchs hingt
die Form der Psychose so wenig ab, als die motorischen und iiber-
haupt die somatischen Symptome des chronischen Alkoholismus dem
Quantum- oder der Art des Alkoholgenusses direct parallel gehen.
Die Ursache der Verschiedenheit liegt in der verschiedenen Dispo-
sition und in begleitenden Schidlichkeiten (schlechte Ernihrung, Stra-
pazen) die wesentlich bei der zweiten Gruppe vorhanden zu sein
scheinen. — Ich habe den Eindruck, dass die dritte Form vorzugs-
weise solche Individuen befillt, die weniger zu den dauernden moto-
rischen Symptomen des chronischen Alkoholismus, besonders Tremor,
neigen, selbst bei starkem Potatorium; oder vielmehr ich finde, dass
bei maniakalischen Trinkern, bei acuten alkoholistischen Geistessto-
rungen, bei den Verriickten mit dem von Nasse beschriebenen Ver-
folgungs- und Eifersuchtswahn der Trinker der Tremor und . das
Gesichtsbeben meist viel rascher in der Abstinenz schwindet, als bei
den Trinkern der beiden ersten Gruppen. Die wie gesagt nicht vom
Masse des Trinkens allein abhiingige Hartniickigkeit dieser motori-
schen dauernden Schwichesymptome des chronischen Alkoholismus
scheint parallel zu gehen mit der grosseren Neigung zur Entwicklung
psychischer Schwiche. _

Paroxysmelle motorische Symptome koéunen bei alien drei Cate-
gorieen vorkommen, bei den beiden ersten wesentlich als exquisite
Krimpfe, bei der dritten Categorie, die uns ja zunichst interessirt,
also bei einfachen Psychosen auf Grund von Alkoholismus, sind es
mehr oder weniger krampfartige Zwangsbewegungen, und in der Regel
mit erhaltener Erinnerung. Einer meiner Kranken mit alkoholistischen
Verfolgungs- und sexuellen Ideen, mit massenhaften- Gehdrshalluci-
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pationen, aber zu guter Auskunft fihig, bei dem Krimpfe nie beob-
achtet wurden und Zittern nur anfangs, erzdhlt genaun, wie er wieder-
holt im Krankheitsbeginn Anfille von Starre und Unbeweglichkeit
im Bett gehabt und zweimal durch allgemeine Erschiitterung des
Korpers plotzlich im Bett in die Hohe geworfen sei. Derselbe schopfte
daraus den Wahn elektrischer Beeintrichtigung. Solche Starrseins-
anfille sind {ibrigens wegen ihres paroxysmellen Charakters und des
Fehlens dauernder entsprechender Symptome nicht zn verwechseln
mit den Storungen der Sensibilitit und des Muskelgefiihls, die den
neueren Untersuchungen gemiss, auf peripherer Neuritis beruhend,
hiufig bei Trinkern vorkommen.

Verwandtschaft mit Hysferie.

Wenn beim. Weibe motorische Symptome im Zusammenhang mit
Psychosen vorkommen, so ist man, und mit Recht stets geneigt, diese
als hysterische zu bezeichnen. Dagegen ist auch nichts einzuwenden,
nur muss man sich klar sein, dass mit diesem Worte die Sache nicht
einfach abgethan ist. Man kann wohl kaum bei einem Weibe motorische
Symptome bei einfachen Psychosen finden, ohne dass auch andere
hysterische Eigenschaften sich aufdecken liessen. Aber dennoch ist
nicht jedes Frauenzimmer mit motorischen Initialsymptomen einer
Psychose eine Hysterische.

6. Fall. Frau B., Johanna (F, 348), 27 Jahre alt, keine Hereditit,
friiher andmisch, Menses seit dem 19. Lebensjahre immer regelmissig. Im
Januar 1883 Durchnissung wihrend der Regel, seither traurig, im Februar
1888 Verheirathung und Uebersiedelung in ein franzdsisches Dorf, wo sie
die Leute nicht verstand. Heimweh, Drang fortzulaufen, energielose Selbst-
mordideen. Seit Marz unter Ausbleiben der Regel paroxysmelle Aufregungs-
zustinde, in denen sie sich im Bett wiilzt, mit Armen und Beinen um sich
sehliigt und nachher in Schlaf fillt. Am 16. Juli in die Anstalt aufgenom-
men hatte sie noch am 23. und 24. juli derartige Anfille von 5 Minuten
Dauer mit Pro- und Supinationsbewegungen der Arme. Klagen fiber Kopf-
schmerzen wurden nur im Anfang gedussert, keine .anderen Sensationen.
Schlaffes, klagsames Wesen. Die melancholische Verstimmung mit Selbstmord-
neigung blieb bestehen, verschluckte einmal in dieser Absicht eine grosse Nadel.
Seit dem Wiedereintritt der Regel im September allmalige Besserung. Im
October 1883 nach Hause zuriickgekehrt, stellte sie sich noch wiederholt vor,
war vollstindig gesund, ohne alle hysterischen Beschwerden. Eine spitere
Schwangerschaft und Kindbett verliefen giinstig.

Diese Person hatte also hysteriforme Anfille und ‘ihre ganze
schlaffe Melancholie mag man hysterisch nennen, aber die Frau war
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vorher und nachher nicht hysterisch, sondern eine zwar missig an-
dmische aber dabei grobnervige Arbeiterfrau.

Wie nun iiberhaupt nicht jede Hysterie sich zu motorischen Sym-
ptomen zu versteigen braucht, so kommen auch genug einfache Psy-
chosen, Manien und Melancholien bei anerkannt Hysterischen ohne
alle motorischen Erscheinungen vor. Um so wichtiger ist es, wenn
bei Nicht-Hysterischen in der Psychose paroxysmelle Bewegungs-
Erscheinungen sich einstellen, die man dann kurz hysterieform nennen
mag. In der Regel werden sie auch begleitet sein von anderweitigen
hysterischen Erscheinungen, auch wenn die Personen ausserhalb der
Psychose von solchen frei sind.

7. Fall. M., Appoline (F. 871), 18 Jabre alt, ein frisches Midchen,
seit dem 12. Jahre regelmissig menstruirt, am 23. September 1882 bei
einem plotzlichen Schreck Krankheitsausbruch, sie verfiel in einen stupordsen
Zustand, der in den ersten Tagen zweimal durch Krimpfe unterbrochen war.
Am 29. October 1883 in die Anstalt aufgenommen, bot sie bis zum Februar
1884 das Bild tiefsten Stupors mit Regungslosigkeit, absoluter Nahrungs-
verweigerung. Auffallend blieb, im Contrast mit dem Stupor, eine zeitweilige
Achtsamkeit auf die Umgebung, sowie der anfangs sehr energische und ge-
schickte, spiter nicht ernstlich gemeinte Widerstand, den sie der Sonden-
filtterung durch Bewegungen der Zunge entgegensetzte. — In der Reconva-
lescenz und nach der Genesung (eantlassen 31. Mirz 1884) war sie vollstin-
dig frei von allen hysterischen Anzeichen, ein frisches Midchen mit guter
Erinnerung an den Krankheitsbeginn, aber nicht an die Anfille und nur theil-
weise an die Zeit des Stupors.

Die Erwihnung hysterischer motorischer Erscheinungen leitet iiber
zu einem Blick auf die Bewegungserscheinungen, die in der Einlei-
tung als vierte Gruppe motorischer Symptome bezeichnet wurden:
die dem jeweiligen Bewusstseinsinhalt und Stimmung nicht ent-
sprechenden motorischen Aeusserungen. Derartige Erscheinungen
werden fast ausschliesslich bei Weibern getroffen und haben durch-
aus Aehnlichkeit mit Vorkommnissen bei Hysterischen. Den auffallig-
sten Fall, den ich gesehen, betraf die Frau eines Arztes. Die Kranke
hatte im Klimakterium eine schwere Melancholie mit massenhaften
Sinnestiuschungen, vorwurfsvolleh und erschreckenden, theilweise
auch religiosen Inhalts; sie horte ihre Kinder massacriren, glaubte
sich beschimpft, verdammt. In #ngstlicher Erregung und nicht im
Bett zu halten, stand sie fortwihrend mit strahlend lichelndem Ge-
sicht den grisslichsten Hallucinationen lauschend, die sie lichelnd,
trotz ersichtlich peinlicher Unruhe nachsprach. Sie genas merkwiir-
diger Weise im Anschluss an eine erschépfende Magenblutung. Ihre
Antecedentien waren frei von hysterischen Symptomen.
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Krafft-Ebing*) spricht von Paramimie, wo Kranke eine heitere
Vorstellung mit weinerlicher Mimik begleiten und umgekehrt, nur in
psychischen Schwichezustinden; ebenso Oppenheim**). Tch mochte
ihr Vorkommen auch in Zustinden von Benommenheit mit Halluei-
nationen zulassen, und besonders meine ich, dass in manchen ;stupo-
résen< Zustinden schreckhafte Vorstellungen und Hallucinationen mit
einem erstaunten und leeren Gesichtsausdruck ofter verbunden sind
und die Schreckhaftigkeit sich nieht im Ausdrauck kundgiebt.

Im weiteren Sinne und Umfange findet Roller®**) ,paradoxe Bewe-
gungen und Handlungen®, bei welchen das motorische und mimische
Verhalten der aus anderen Erfahrungen anzunehmenden Bewusstseins-
lage nicht entspricht, Seine Fille betreffen nur Frauen. Er schliesst
auch Fille ein, wo bei Maniakalischen mit vorwaltender heiterer
tibermiithiger Stimmung ein gereiztes Gebahren zu Tage tritt und wo

bei Melancholischen zumal vor Anbahnung der Reconvalescenz bei
gegebenem Anlass ein freies Auflachen den psychischen Druck durch-
bricht. Tch méchte solche Fille nur in beschrinktem Sinne als pa-
radox ansehen. :

" Ueberhaupt darf man mit Oppenheim (l. ¢.) gewiss nicht iiber-
sehen, dass in manchen Féllen der rasche Wechsel verschiedener
Vorstellungen und Hallucinationen es ist, der die Mimik anscheinend
unbegriindete Spriinge machen ldsst, und ferner, dass Kranke ihrer
Mimik und Gesten nicht die conventionellen Schranken des Gesunden
auferlegen (wihrend sie andererseits freilich ihren mimischen Aus-
druck oft verstellen und verstecken). Immerhin bleiben Fille ibrig,
in denen die Mimik, wie in dem mitgetheilten, iiberrascht darch die
Nichtiibereinstimmung mit der Bewusstseinslage und den Eindruck des
Gezwungenen macht. Mogen auch hier begleitende oder intercurrente
beitere Vorstellungen, vielleicht auch religidse Verziickungen, ohne
dass die Kranken selbst dariiber Rechenschaft geben kdunen, neben
einem ersichtlich deprimirten Grundzustand einherlaufen, so muss man
doch als auffillig zugeben, dass die mimische Innervation fiir solche
Binfille oder Begleitvorstellungen prompter ansprechbar ist, als fir
die Grundstimmung. Man gewinnt wie gesagt dabei den Eindruck,
dass der mimische Ausdruck im weitesten Sinne (Mimik und Gesten)
losgelost ist von der stricten Gefolgschaft des hervschenden Affectes

) Siehe Lehrbuch S. 131.
“*) Oppenheim, Beitrige zur Kenniniss des Gesichtsausdruckes der
Gieisteskranken. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. XL. Bd.
#++y Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie. 42 Bd.
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und leitenden Bewusstseinsinhalts, in der Weise, dass der d#ussere
Ausdruck so zu sagen aufs Geradewoh!l innervirt wird. Es ist eine
Ausstrahlung der Erregung auf ein motorisches Gebiet ohne directe
Beziehung zum Bewusstseinsinhalt, also gerade wie ich es iiberhaupt
bei den in Rede stehenden motorischen Erscheinungen bei einfachen
Psychosen finde. Das Gleiche ist der Fall bei der oben erwihnten
plotzlichen Aenderung der Athmungs- und Pulsrhythmik bei jugend-
lichen Individuen wihrend der Beschiftigung mit ihnen; es sieht aus
wie ein Ausdruck von Angst, auf die sonst nichts schliessen lisst,
und die von den Kranken selbst auch geleugnet wird.

Nur ein hoherer Grad derartiger zwanghafter Affectinnervation
sind die Lach- und Weinkrimpfe Hysterischer, die ja durchaus nicht
auf einen entsprechenden heiteren oder traurigen Affect oder solche
Ueberraschung schliessen lassen. Nach Aunalogie dieser letzteren Er-
scheinung darf man die paramimische, die mit dem herrschenden
Affect incongruente Innervation der dem seelischen Ausdruck dienen-
den Bewegungscomplexe willkiirlicher und unwillkiirlicher Muskeln-
gleichfalls mit hysterischer oder hysteriedhnlicher Disposition des
Nervensystems in Zusammenhang bringen. Auch wird man hyste-
rische Eigenthiimlichkeiten im psychischen Gebiet bei solchen Patien-
ten immer finden Lkoénnen, so die Bestimmbarkeit der Schwere der
Symptome durch die ihnen geschenkte Aufmerksamkeit oder eine In-
consequenz und extremes Umspringen der Stimmung (die in der That
manchen paramimischen Ausdruck und Habitus erkliren mag) u. a.
Aber was ich pochmals betonen mochte: das Auftreten einzelner
hysterieformer Symptome, selbst krampfartiger Erschei-
nungen, bei Psychosen kommt vor bei Individuen, die nicht
habituell und nicht ausserhalb der Psychose hysterisch
sind. Es beruht auf der individuellen Disposition zu motorischen
Miterregungen und Entladungen bei psychischem Ergriffensein ohne
directe Abhdngigkeit und Vermittelung des Bewusstseinsinhalts.

Verwandtschaft mit Epilepsie.

Um iiber die Verwandschaft oder vielmehr iber die Unterschei-
dung der von mir hervorgehobenen motorischen Entladungen bei ein-
einfachen Psychosen von der Epilepsie sprechen zu konnen, bedarf
es eines kurzen Blickes auf das epileptische Irresein.

Nachdem Griesinger®) einige psychopathische Symptomencom-
plexe nicht ohne Bedenken als epileptoide hingestellt, und nachdem

*) Dieses Archiv I. S. 321.



778 Dr. Freusberg,

Falret zuerst dem epileptischen Irresein bestimmte Symptome zuge-
schrieben, trat Samt mif seiner grossen Arbeit*) iiber die epilepti-
schen Irreseinsformen in deren Fussstapfen. Es ist sein Verdienst
vielfach klarend und anregend in diesem Gebiete gewirkt zu haben.
Er erweiterte, pricisirte und schilderte mit Schirfe die eigenartigen
Symptome der postepileptischen und &dquivalenten Irreseinsformen,
das Charakteristische der dabei beobachteten Benommenheits- und
Erregungszustinde in ihrem Gemisch. Mit der ihm eigenen Bestimmt-
heit ging Samt so weit, das epileptische Irresein aus dem psychi-
schen Symptomencomplex des einzelnen Anfalls allein statuirbar und
epileptische Antecedentien fiir die Diagnose irrelevant zu erkliren,
Durch die Samt’schen Arbeiten stieg das Interesse und mehrten sich
Mittheilungen iiber Fille sogenannter larvirter Epilepsie, wo perio-
dische Zustinde mehr oder weniger charakteristischer Bewusstseins-
stérungen unter sich oder mit Krampfanfillen abwechselten. Manche
gingen aber weiter, neigten dazu manche transitorischen und perio-
dischen Psychosen auf eine nur supponirte epileptische Grundlage zu
beziehen. In dieser Richtung lag aber offenbar die Gefahr nahe, die
bereits Griesinger™®*) bel seiner Erweiterung des Begriffes epilep-
toid besorgte, durch Namengebung zum Nachtheil der Erkenntniss zu
préjudiciren. Daher war, so geistvoll und glinzend die Samt’sche
Auffassung ist, die Kritik und Reserve berechtigt, mit der von ande-
rer Seite die Diagnosticirbarkeit des epileptischen Irreseins aus dem
Bilde des einzelnen Anfalls allein entgegengekommen wurde. Wesent-
lich forderten auf kritischem Wege die Klarlegung dieser Verhiltnisse
Witkowski***) und Gnaucky), der ausspricht: ,,0Ohne nachweis-
bare epileptische Grundlagen giebt es kein epileptisches Irresein®.
In der That, wenn man mit Samt daranf fusst, dass in der in-

ternen Medicin nicht einzelne Symptome, sondern der Complex bestimm-
ter Symptome die Diagnose sichern, so muss man anerkennen, dass
man eine Epilepsie an sich nicht diagnosticirt aus einem einzelnen
Vorkommniss, welches man beim erwiesenen Epileptiker entschieden
auf die Grundkrankheit beziehen wird; wegen eines Schwindelanfalls,
wegen Enuresis hilt man Niemand fir einen Epileptiker und aus’
einem einzelnen Krampfanfall wird man zwar Epilepsie beftirchten,
aber sie doch erst durch Constatirung einer zeitlichen Wiederholung

*) Dieses Archiv VI., VIL

**) Griesinger, Dieses Archiv L.

*%y Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXXVII. — Mendel’s Centralbl. 1885,
+) Dieses Archiv XII.
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entwickelter oder unentwickelter weiterer Anfille erwiesen halten.
Nicht anders kann es mit einem vereinzelten Anfalle psychischer Sto-
rung sein, mag er an sich auch durchaus das Geprige einer epilep-
tischen Stdrung tragen.

Ist schon in der internen Medicin die durchdachteste Diagnose
vielfach nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, so miissen wir eben
auch und erst recht in der Psychiatrie uns dabei manchmal begniigen.

Es muss ja das Bestreben sein innerhalb des weiten Rahmens
der heutigen statistischen Nomenclatur bestimmte Typen zu erkennen,
bei denen ibereinstimmende Symptome mit oder ohpe ibereinstim-
mende itiologische oder complicirende Momente bestehen, und eine
nattirliche Gruppirung und Classification sich ergiebt; aber dem
Fortschritt in dieser Beziehung ist mehr gedient, wenn man zu den
gut charakterisirbaren Formen, wie es das postepileptische Irresein
ist, nur die sicheren Fille zahlt und fiir die nicht typischen Psycho-
sen auf bestimmte Namengebung innerhalb der allgemeinen Formen-
complexe (einfache Psychose, paralytisch senile Gruppe, epileptische
Gruppe) verzichtet.

Die Neuropathologie verdankt ihren der Psychiatrie vorausgeeil-
ten Fortschritt nicht bloss der besseren Greifbarkeit und Untersuch-
barkeit der Symptome und pathologischen Befunde, sondern sie weiss
und iibt es, dass die klare Pricisirung der Krankheitsbilder gerade
auch die davon verschiedenen Zustinde beleuchtet. In dem durch
seine Natur, durch die vielfachen Abstufungen und Ueberginge der
psychischen Zustinde ineinander und auch durch die Ungenauigkeit
jeder wortlichen Darstellung so viel schwierigeren Gebiete der Psy-
chiatrie thut erst recht Noth die erkannten Typen und Symptomgrup-
pen nicht durch Unterdachbringung von zweifelhaften und Uebergangs-
formen zu verwischen. Darum sollten auch solche unbestimmte und
verschiedener Bedeutung fahige Bezeichnungen wie epileptoid thunlichst
vermieden werden.

Als bestimmend fiir die Diagnose einer Psychose als eines epi-
leptischen Irreseins ist zn fordern:

1. die eigenarfige traumhafte Bewusstseinstriibung,
2. der Beweis der epileptischen Grundlage.

Was die Bewusstseinstriibung betrifft, so wird diese, soweit ich
sehe, in keinem Falle von wirklich mit Epilepsie verbundenem Irre-
sein vermisst (dltere Fdlle der Literatur sind beziiglich der Charak-
terisirung der Bewusstseinstritbung nur mit Vorsicht aufzunehmen).
Voll entwickelt ist diese eigenartige Bewusstseinstriibung, die Gnauek

als eine Mittelstufe zwischen Bewusstlossigkeit und der Bewusstseins-
Archiv f. Paychiatrie. XVIL 3. Heft. 50
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veriinderung des Verriickten bezeichnet, in den typischen Fillen mit
stuporéser Angst, erschreckenden Hallucinationen, Gewaltacten, kurzer
Dauer und Erinnerungsdefect; sie ist aber auch vorhanden in den
Fillen mit traumbaft verkehrten Handlungen, die Westphal u. A.
beschrieben, in den Samt’schen Fillen von moriartiger und von ge-
reizter Erregtheit.

Der voriibergehende traumhafte Bewusstseinszustand ist aber nicht
fiir sich charakteristisch, fiir specifisches epileptisches Irresein, denn
in verschiedenen Abstufungen kann dieses Sympfom zumal initial in
anderen Psychosen vorkommen, und-Samt beschreibt sein Vorkommen
nach symptomatischen Convulsionen bei Uriimie und Gehirntumoren,
die wir doch eben nicht mit den epileptischen identificiren diirfen.
Also gehort zur Sicherung der Diagnose die Begriindung der epilep-
tischen Grundlage; diese kann man geneigt sein, schon in der perio-
dischen Wiederkehr besagter traumbafter Zustdude zu schen und erst
recht, wenn man bedenkt, wie leicht abortive epileptische Anfille
fibersehen werden. Darauf macht Witkowski®) aufmerksam, der
reine epileptische Aequivalente nicht aserkennt, sondern iiberall eine
Combination mit anderen oft ganz voriibergehenden motorischen oder
nervosen Storungen annimmt. Immerhin wird man nur eine Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose machen konnen, so lange keine motorlsche
Epilepsie constatirt ist.

8. Fall. Sch., Joseph, 36 Jahre alt, katholischer Geistlicher, Hereditit
nicht bekannt, stets gesund, kein Trinker. Der Begleiter will wissen von
Sprechen im Schlaf, auch von cinmal beobachtetem Aufstehen im Schlaf. Seit
einem Jahre in sehr strapazidser Stellung mit viel durch seinen eigensinnigen
Charakter verschirftem Verdruss. Der kirperlich sehr kriftige, noch mit
einem Gewicht yon 76 Kilo in Beobachtung tretende Mann hat seit einem hal-
ben Jahre 15 Kilo abgenommen. Hatte besonders in den letzten zwei Mona-
ten wihrend streng durchgefiihrter Fastenzeit schwere amtliche Anstrengun-
gen, litk im April 1885 an Nierenschmerzen mit Entleerung sedementirenden
Harns. In der Nacht vom 16. zum 17. April unvermittelter Ausbruch eines
hallucinatorischen Deliriums; es wurde ihm Katzenmusik gebracht, er horte
bestimmte Personen sprechen, Schattenbilder wurden in sein Schlafzimmer
geworfen, er selbst lag mit dem Gefiih! von Starrheit und regungslos ohne
Angstgefiilhl zu Beft. Anderen Morgens, Sonnfag, konnte er geordnet sein
Amt versehen, hielt eine geordnste Predigt, in der er {iber den Aberglauben
in seiner Gegend loszog. Die folgende Nacht Wiederholung der Hallucinatio-
nen, glaubte Leute durch das Fenster einsteigen zu sehen; folgenden Mor-
goens von einem Collegen zunichst zu seinem Vorgesetzten und dann in dig

*) Neurolog. -Centralbl. 1885.
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Anstalt gebracht, benahm er sich und sprach rubig und gegenstindlich, traf
correcte Anordnungen fir seine Abwesenheit, wihrend er von Hallucinationen
verfolgt wurde; so sah er unterwegs einen Mann auf einem Baum stehen, ihm

eicen Kranz reichen, vernabm aus dem Geriusch des Fahrens auf ihn beziig-
liche Signale und Namen.

Wihrend der Fahrt bekam er zweimal einen Schiittelkrampf der Ober-
extremitdten mit Schaum vor dem Munde, ohne Zungenbiss, ohne respirato-
rische Krimpfe und Aufschreien; er glaubte zu sterben, an den einen der
Krampfe erinnerte er sich in allen Details, an den ersten nicht deutlich. Bei
der Ankunft in der Anstalt, 19. April, horte er sagen, dass er getodtet werde;
er sah einen Festzug durch den Hof gehen. Er hatte Krankheitsgefiihl, war
geordneten Gesprichs bei guter Erinnerung fahig. Die erste Nacht schlaflos,
mehrere Tage grosse Miidigkeit, nur am ersten Tage stark sedimentirender Urin
(Urate), der weder Zucker noch Eiweiss enthielt. Abgesehen von einem ein-
mal beobachteten Niederknien vor einer eintretenden Person, wurden keine
Auffilligkeiten beobachtet. Die Hallucinationen auf der Herreise erkarnnte er
sofort als krankhaft, blieb aber dabei, dass die zu Hause vorgekommenen Er-
scheinungen von einigen Geguern, um ihn zu #rgern, gemacht seien. Nach
8 Tagen stellle sich volle Klarheit ein; er blieb seit der am 5. Mai erfolgten
Entlassung vollstindig gesund.

Dieser Fall bietet viel Aehbnlichkeit mit dem epileptischen Irre-
sein, wenngleich eine solch detaillirte Erhaltung des Bewusstseins
und der Erinnerung an die Hallucinationen, auch eine solche gute
Erinnerung an den Krampf selten vorkommen diirften. Aber obwohl
auf den Anfall von Nachtwandeln (?) nicht wenig Gewicht zu legen
sein wird, so mochte ich doch den Fall erst dann als epileptisches
Irresein erwiesen halten, wenn ein erneuter klarer Anfall sich ein-
stellen sollte.

Wire es aber nicht denkbar, dass bei einem nervésen Ersehopfungs-
zustand, der sich auch in so bedeutender Stoérung der kérperlichen
Erndhrung und der Nierenfunction kundgiebt und bei einem dispo-
nirten Individuum die Psychose stiirmische motorische Symptome aus-
lost, ohne dass darum dieses Symptom (gerade sowenig wie beim
Alkoholisten) als epileptisch bezeichnet werden muss?

Als ein drittes Charakteristikum der epileptischen Geistesstorung
fordert besonders Gnauck ein rasches Voritbergehen des einzelnen
psychischen Anfalls. In der That, die Form des klassischen epilep-
tischen Irreseins muss rein gehalten werden durch das Postulat, dass
es gerade wie der epileptische Krampfanfall, in einer mindestens fiir
die Schwere der Symptome iiberraschenden Kiirze sich l6st und im
Allgemeinen dem habituellen Bewusstseinszustande Platz macht, mag
dieser pun ein normaler vollsinniger, oder ein stabil schwachsinniger,

50%
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oder ein durch die epileptischen Charaktereigenschaften (die Wit-
kowski nicht in dem Masse wie Samt anerkennen will) gekenn-
zeichnet sein.

Schon diese typischen Fille epileptischen Trreseins bieten unter
sich manche Variationen und Eigenheiten: Durch die anscheinende
Regellosigkeit, mit der sie sich an das Auftreten von Krampfanfillen,
schwachen und schweren, anschliessen oder dabei fehlen konnen,
durch die Intensitit der Hallucinationen und der traumhaften Be-
nommenheit (welche mir mit der Linge der Intervalle zuzunehmen
und mit dem Schwachsion manchmal abzunehmen scheint) und in
der Dauer des Zustandes, der wie gesagt in den typischen Fillen
immer ein verhiltnissmassig kurzer sein wird.

Und damit kommen wir an eine weitere Schwierigkeit in der
Lehre von den epileptischen Psychosen; diese liegt in deren Weiter-
entwicklung; denn wie gesagt, der initiale traumhafte Zustand scheint
niemals zu fehlen, wihrend die protrahirten Stadien weniger charak-
teristisch sind. Verhaltnissmiissig selten scheint der Ausgang des
einzelnen (ersten) Anfalls eines epileptischen Deliriums in Demenz
zu sein.

Samt beschreibt protrahirte Stupor- und Erregungsformen; Samt
und Krafft-Bbing®) filhren je ein Beispiel an, wo sich bei evi-
denten Epileptikern ein circuléres, durch epileptische Bewusstseins-
storungen complicirtes Irresein entwickelte; Gnauck™) beschreibt
die Entstehung von Verriicktheit nach der Epilepsie. Gnauck legt
dabei Werth darauf, dass sich die Verriicktheit und in einem Falle
Stapor ,selbststéindig® entwickelte und nach anfinglichem Ankniipfen
an die Sinnestiuschungen und Wahnideen des exquisiten epileptischen
traumhaften Zustandes (iibrigens bei den ersten psychischen Anfillen
der betreffenden Epileptiker) ihren eigenen Weg gegangen und ferner-
hin durch die epileptischen Anfille nicht beeinflusst worden sei. Das
wire also ein Nebeneinanderbestehen von einfacher Psychose und
Epilepsie. Da es sich um bereits schwachsionige Epileptiker han-
delte, da anderseits auch bei schwachsinnigen Verriickten die Wahn-
jdeen sich mehr und mebr von der initialen Eingenommenheit der
Psyche, von Affect und Hallucinationen loslésen, so scheint mir diese
Unterscheidung noch nicht geniigend bewiesen.

Es bleibt Angesichts der Falle von Samt, Krafft-Ebing und
Gnauck die fundamentale Frage die, ob man es mit einer Compli-

*y Krafft-Ebing, Lehrbuch f. Psychiatrie. IIL. 8. 114.
**) Dieses Archiv XIL Bd.
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cation zweier Psychosen zu thun hat, wobei die epileptische Dispo-
sition bloss die einfache Psychose periodisch beeinflusst, unterbricht
und complicirt, oder ob man die Epilepsie als das einzig Wesentliche
gelten lassen und anerkennen will, dass ausser den typischen, ver-
haltnissméssig kurz dauernden Bewusstseinsstérungen das epileptische
Irresein protrahirte Formen mit Symptomen, die den einfachen Psy-
chosen entlehnt sind, annehmen kann.

Diese Frage scheint zundchst nicht lésbar, und weiterer Klarung
und Beobachtungen bediirftig und sie ist auch deshalb um so schwie-
riger, weil zwischen Irresein der Epileptiker und einfachen Psychosen
Ueberginge sowohl in anderen Symptomen als wesentlich auch darin
vorkommen, dass eben motorische Symptome bei entschieden einfachen
Psychosen existiren konnen. Hier seien die Worte citirt, mit denen
Westphal®) sich seiner Zeit gegen eine Verallgemeinerung und
Betonung der epileptischen Grundlage bei Psychosen aussprach; er
findet, ,dass epileptische und epileptoide Anfille zu den haufigsten
Symptomen der verschiedenartigsten psychopathischen Zustinde ge-
horen“ und ,dass weder fiir den Charakter und die Form der Er-
krankung noch fiir ihren Verlauf und ihre Prognose das blosse Vor-
handensein eines oder mehrerer epileptischer oder epileptoider Anfille
massgebend ist.«

9. Fall. B., Ernst (M. 263), 23 Jahre alt, gewohnliche geistige An-
lagen, normale Entwickelung. Ueber hereditdre Anlage nichts bekannt, 8ngst-
liche Natur. Am 16. August 1882 zur Ersatzreserve einberufen, Schon
einige Tage vorher #ngstlich, schlaflos, erregt. Ausbruch der Krankheit
24. August mit Angst fiisilirt zv werden. Nach vierzehntigiger Behandlung
im Garnisonslazareth kehrte er nach Haus zuriick und war im Stande, sich
(kaufménnisch) zu beschiftigen. Doch kam es zweimal zu dngstlicher Erregung
mit Nahrungsverweigerung, gefolgt von stillen Intervallen. Am 14 October
ein sehr heftiger Anfall von Aufregung mit Nahrungsverweigerung, zeitweisen
sonderbaren ungeordneten Bewegungen, starrer Haltung, stierem Blick, Obsti-
pation. Aufpahme in die Anstalt am 18. October. Kleiner, missig muskel-
starker Mann, mit &ngstlicher, scheuer Physiognomie. Mimische Muskulatur
beiderseits schlaff. Pupillen von gleicher und mittlerer Weite, yuter Reaction.
Kniephinomenen stark. Die ersten drei Tage stand oder sass Patient unthi-
tig da, mit fragendem Blick, antwortet nur selten und nur auf Fragen iiber
seine Vergangenheit, wihrend er iber seinen damaligen Zustand keinen Auf-
schluss gab. Nahm die Speisen unregelmissig auf und machte zuweilen beim
Versuch, feste Nahrung zu schlucken, lebhafte Wiirgbewegungen. Am 6.Tage
bebauptete er, Heilige zu sehen, die vom Himmel herab und wieder empor-
stiegen, hockte im Bett mit gefalteten Hinden, behauptete Affen zu erblicken,

*) Dieses Archiv III. Bd. S. 156. 128,
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dringt nach der Thiir, wirft nach dem Fenster. In der Folge wurds er wie-
der stummer, machte in Allem den Eindruck grosser Unorientirtheit, verfolgt
Arzt und Wirter mit erstauntem Blicke. Unreinlichkeit, Am 26. November
sprang er plotzlich aus dem Bett, warf sich zu Boden, verdreht die Augen,
zuckt mit allen Extremitdten und schreit eine halbe Stunde. Am 17. Decem-
ber drei Anfille von clonischen Zuckungen der Extremititen, Verdrehen der
Augen, Schaumschlagen; am Ende des Anfalls Jammern, Darauf wieder der
alte Zustand psychischer und motorischer Passivitit. Doch schien er oft das
um ihn Geschehene wahrzunehmen, das Gesprochene zm verstehen. Am
24. Januar machte er sich von seiner psychischen Gebundenheit fiir einige
Minuten frei, verlangte nach dem Billard; versank aber danach sofort wieder.
In den néchsten Monaten blieb er psychisch unveridndert, verfiel aber kirper-
lich bei Nahrungsverweigerung, lag mit hoch angezogensn Beinen im Bett.
Seit Anfang Mai begann Patient etwas mobiler zu werden. Seit Juni wurde
die Stimmung heifer;, exaltirt, er tanzte herum und sang, sprach geordnet.
Er will sich alles dessen, was er wihrend seiner Krankheit that und was um
ihn herum geschah, deutlich entsinnen. Immer habe er gemeint, man wirde
ihn tddten, die Nahrung hatte er verweigert, weil er argwdéhnte, man wolle
ihn mit Blei und Quecksilber vergiften, er sah Ziige von Militir auf dem Bo-
den, erblickte Graber, schaute Heilige und glaubte das Ende der Welt ge-
kommen. Diese Wahnideen und Hallucinationer erkennf er als krankhaft an.

Bei seiner Zuriicknahme aus der Aunstalt, 31. Juli 1883, bestand noch
gewisse lippische Exaltation; diese steigerte sich zu Hause, er wurde unthi-
tig, trank, entwendete Geld, trieb sich grossthuerisch herum, sexuell erregt,
machte ein unsittliches Attentat und wurde am 8. October der Anstalt wieder
zugefiihrt. War ausgelassen, albern heiter, voll Wiinsche und Anspriiche,
ohne Krankheitseinsicht; wurde zunehmend frech, fortdrdngend, unflithig,
neckte und quilte Kranke und Warter. Allmilig sich etwas beruhigend, ent-
wich er am 26. Januar 1884, verbrachte noch einige Monate unthitig, aber
ruhig, hielt seither sich ordentlich und im Geschéft thtig zu Hause. — Nie-
mals sind mehr, nach erhaltener Mittheilung, Krampfanfille oder andere Std-
rangen aufgetreten,

In vorstehendem Falle kam es also nachdem schon in dem hal-
lucinatorischen remittirenden Krankheitsbeginn sonderbare Bewegun-
gen beobachtet waren, im Verlauf des siebenmonatlichen Stupors zu
wiederholten epileptiformen Krampfanfillen, ohne dass in den Ante-
cedenzien, in der spiteren exaltirt-gereizten Periode und seither ein °
Anhaltspunkt fiir Epilepsie gegeben wire. Bemerkenswerth ist, dass
Patient im stupursen Zustande lebhaft hallucinirte und geistig
entschiegen reger war, als dem GZHusseren Anschein von Leere ent-
sprach. Auch eine sozusagen hysterieihnliche Uebertreibung einzel-
ner Symptome oder vielmehr iibertriebene Reaction auf Beschiitigung
wit jhm ist hervorzuheben; wihrend er manchmal heimlich ohne
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Anstand Nahrung zu sich nahm, machte er bei Einloffelung fester
Nahrung durch den Wirter zuweilen lebbafte Wirgebewegungen, als
sei er unvermdgend zu schlucken; als die Obstipation mit Faradi-
sation des Abdomens behandelt werden sollte, kriimmte und wand
er sich schon bei schwachen Stromen energisch und derart, dass die
TFaradisirung nicht moglich war. — Es war also ein Stupor mit leb-
hafter geistiger Spannung, und diese ist es, meiner Auffassung nach,
die die motorische Entladung gleichsam reflectorisch ausldst unter
demr Bilde von der Epilepsie Ahulichen Convulsionen.

In den letztbezeichneten Beziehungen #hnelt dieser Fall dem
folgenden, der gleichfalls einen jugendlichen Patienten betraf. Auch in
diesem war ein intercurrentes hallucinatorisches Stuporstadium eigen-
thiimlich manirirt, die Reaction auf Beschaftigung mit dem Kranken
trug den Charakter des Gemachten oder besser des Hysterieformen. Ich
mochte mit diesem Ausdruck sagen, dass es sich nicht um Simulation
oder willkiirliche Uebertreibung handelte, sondern um eine gesteigerte
Afficirbarkeit und iiberraschende Querspriinge der psychischen Reac-
tion, wie man sie sonst in hysterischen Paroxysmen kennt; bei allen
Uebergingen zwischen launischer Quilerei und Inanspruchnahme der
Umgebung und qualvoller Widerstandsunfahigkeit gegen quilende Sym-
ptome besteht ja doch der Kern der Hysterie in der unfreiwilligen
gesteigerten receptiven und reactiven Reizbarkeit des Nervensystems
und der Psyche, und in dieser Reizbarkeit des gesammten Nerven-
systems liegt begriindet das Fehlen des regulirenden Gleichgewichts
der nervdsen und psychischen Energien und das anscheinend gesetz-
lose und caprizidse Eintreten von Bethiitigung oder Hemmung der
Functionen und nervésen Symptome. — Aus einer derartigen mit der
Hysterie iibereinstimmenden acut und nur in gewissen initialen Krank-
heitsstadien, wesentlich bei jugendlichen Personen auftretenden Dis-
position des Nervensystems kann man die Neigung zu krampfigen
Begleiteiterscheinungen einfacher Psychosen iiberhaupt verstehen und
speciell auch das eigenthiimliche auf gesteigerter Erregbarkeit und
Beeinflussharkeit beruhende Gebahren dieser Kranken bei dusserlichem
Stupor und intensiver psychischer Spannung.

10. Fall. P., Joseph (M. 250), 19 Jahre alt, kriftiger Schiffer, stets
gesund, giebt Neigung zu lebhaften Triumen seit der Jugend an. Seit Herbst
1881 hiufig Kopfschmerzen, anfinglich eine Zeit tiefer Schlafsucht und an-
geblich ein mehrstiindiger cataleptischer Zustand ohne Krimpfe. Darnach
konnte er der Arbeit zu Hause wieder nachgehen. Am 25. Juli 1882 nach
schwerer Ermiidung horte er Nachts Gerdusch ber sich auf dem Dache, lief
in Angst in das Nachbarhaus, wo er ruhig schlief, anderen Tages frei, ohne



786 ' Dr. Freusherg,

Angst; Abends ein Anfall von schmerzhafter Steifigkeit und Unbeweglichkeit
der Glieder ohne Bewusstseinsverlust: erinnert sich mehrere Tage zu Bett ge-
legen, sich vergiftet und verhext geglaubi zu haben. Am 2. August in be-
nommenem Zustande in die Anstalt dberfihrt, liess er sich auf der Abtheilung
plétzlich nach- rlickwirts zu Boden fallen, ohne Krimpfe, anderen Morgens
bei der Visite stupordses Daliegen, unterbrochen von eigenthiimlichen motori-
schen Erscheinungen, Géhnen, Zittern mit wechselndem Anhalten und Be-
schleunigung der Athmungsbewegungen; reagirt nicht auf Nadelstiche, nahm
aber die Vorginge um ihn, wie sich spiter herausstellte, vollstindig wahr,
stellt sich dann hochaufgerichtet hin und verharrie sodann den Tag wieder
in stupordsem Daliegen anscheinend hallucinirend mif congestionirtem Kopf.
Er erinnert sich spiter der Untersuchung, ebenso wie er sich der Hierher-
kunft und des Fallenlassens erinnerte: sein Gebahren sei unwillkiirlich, nicht
durch Vorstellungen bewirkt gewesen. Blieb die néchsten Wochen im Allge-
meinen unbesinnlich, klagte fiber Kopfschmerzen, hielt sich die Ohren zu, war
zeitweise einiger Auskunft fihig. Ende August erneuerter mehrtigiger Stu-
por mit dicrotem Pulse, starrem Daliegen, aus dem er sich einmal plétzlich
erhob, um die Fenster einzuschlagen; auch hieran, sowie an hallucinirte Rufe
erinnerte er sich spdter. Allmilig klarer werdend, gerieth er in gereizte Stim-
~mung; zwischendurch erregt, machte allerlei Faxen und Luftspriinge, von
December 1882 ab hielt er sich durchaus geordnet, arbeitsam, hatte Krank-
heitseinsicht, glaubte aber noch lange an die Realitit einzelner in das ruhige
Stadium {ibernommener néchtlicher Gesichts- und Gehérstduschungen (sah die
Muttergottes, sah sich von seinem Bruder mit Genossen mit Sébeln und
glihenden Stangen verfolgt). Lebhafte Triume und ein oberflichlicher Arg-
wohn gegen Anfeindung durch die Angehdrigen bestanden noch bei seiner am
30. April 1883 erfolgten Entlassung, seit welcher von ihm selbst und neuer-
dings aus seiner Heimath die vollstindige Genesung mitgetheilt wurde.

Vorkommen von motorischen Anfalls-Symptomen bei
einfachen Geistesstéorungen.

Die bisherigen Ausfithrungen und Beispiele haben wohl schon
dargethan, dass die von mir beschriebenen motorischen Symptome
wohl einige Beriihrungspunkte haben mit den von Kahlbaum bei
der von ihm sogenannten Katatonie, Spannungsirresein, vorkommen-
den. Er sammelt unter diesen Namen Fille, die bei mehr oder we-
niger charakteristischer Verlaufsweise durch motorische Symptome
ausgezeichnet sind, vor Allem durch zeitweise kataleptische Starre,
einzelne Male durch Krimpfe und wesentlich auch im weiteren Ver-
lauf durch bizarre motorische Impulse, sonderbare Stellungen, Gesti-
culationen u. 8. w. Die Kahlbaum’schen Symptome von Spannungs-
irresein beziehen sich grossentheils auf chronische Krankheitsfille,
ich dagegen habe wesentlich nur motorische paroxysmelle Symptome
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bei acuten resp. initialen Irreseinszustinden im Auge, und zwar an-
fallsweise auftretende Spannung und Kriampfe, Der weitere Unter-
schied zwischen Kahlbaum uf® mir ist der, dass ich meine Fille
nicht als eine besondere mit motorischen Symptomen ausgestatiete
Irreseinsform zusammenfasse, sondern das Auftreten motorischer Er-
scheinungen bei Psychosen verschiedenen Charakters hervorhebe.

Ob und mit welchen Psychosen resp. Formen die gedachten Er-
scheinungen nahere Beziechung haben, bei welchen Formen sie etwa
constant oder nie zu beobachten sein werden, dariiber Idsst sich erst
nach weiterer Mehrung und Klirung des Materials ein Urtheil ge-
winnen. Vorzugsweise scheint es sich um Verriicktheit und ,hallu-
natorische Verwirrtheit®, die man mit Mayser vielleicht besser
»asthenisches Delirium® nennt, zu handelpr. Nur das ist gewiss, dass
es sich im Allgemeinen um seltenere Fille handelt und um solche,
die der Auffassung und Diagnose Schwierigkeiten bieten. Ferner ist
zu sagen, dass diese Erscheinungen prognostisch ohne Bedeutung zu
sein scheinen.

Die motorischen Anfallssymptome bei einfachen Psychosen konnen
bestehen in

1. Kurzdauvernder Starre,
2. Zwangsbewegungen,
3. Convulsionen.

Fiir alle drei Grade kann das Bewusstsein resp. die bewusste
Erinnerung erhalten sein oder fehlen.

ad 1. Anfille von Starre sehen wir in den obigen Krankenge-
schichten No. 1, 4, 5, 8, 10.

Ich fiihre noch folgenden weiteren Fall an:

11. Fall. G., Jacob (M. 444), 37 Jahre alt, Ackerer, stets gesund,
kein Trinker, weicher Charakter, in den letzten Jahren hypochondrische
Stimmung, erkrankte Frithjahr 1884 mit Traurigkeit, Schlaflosigkeit. Hatte
wiederholt stundenlange Zustdnde von vollstindiger Bewegungsunfihigkeit
(sei ganz gelihmt gewsesen), Krimpfe sind nie beobachtet; aber wiederholt
Unterbrechung der Starre durch rhythmische Bewegungen der Arme, Kreise-
sehlagen, Umsichschlagen. Er erinnert sich dieser Bewegungen, die er ge-
zwungen gewesen sei, zu machen, er wisse nicht warum, Nach mehrmonat-
licher Dauer sines apathischen stillen Zustandes wurde er wieder redsamer und
fiihrte nunmehr Reden, der bon Dieu sorge fiir ihn, der dirigire alles; am
16. April 1885 in die Anstalt aufgenommen, erweist sich G. als ein kriftig
gebauter, abgemagerter Mann, sehr wortkarg, scheuen Wesens; die Knie- und
Fussphénomene sind ungemein lebhaft, desgleichen die directe Muskelerreg-
barkeit und besteht eine auffillige Neigung zum Zittern sowohl bei einiger
Erregung als bei Abkiihlung der Haut; andere Motilitéls- oder Sensibilitits-
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storungen bestehen nicht. Mit der Zeit wird er offener, erzihlt den Krank-
heitsbeginn mi} Aengstlichkeit und zeitweisen Anfillen von Bewegungsunfihig-
keit und Zwangsbewegungen; auch in *Ber Sprache fiihlte er sich zeitweiso
behindert. Da ihm kein Arzt habe helfen kinnen, so habe er sich auf’s Beten
verlegt. Die Muttergottes ist thm wiederholt erschienen, Gott spricht in seiner
Brust und sagt ihm alles, was er zu thun hat. Seil dem Krankheitsbeginne
haben biseLoute ihm nachgestellt, er wird ausgelacht, vor ihm ausgespuckt. —
Er gelangte zu vollstindiger Krankheitseinsicht, mit der korperlichen Krif-
tigung schwand das Zittern, er konnte am 30. September 1885 genesen ent-
lassen werden und hielt sich seither gesund.

Die- Starre kann bei demselben Individuum allein vorkommen
oder sich mit Zwangsbewegungen und Convulsionen verbinden; offen-
bar ist sie der niedrigste Grad der betreffenden cerebralen Vorginge.
Ich verweise in dieser Beziehung auf das oben tber Hemmungs- und
Reizerscheinung Gesagte: Derselbe Reiz wirkt das eine Mal hemmend,
der bei stirkeren Intensitit und Ausbreitung wachsende Reizerschei-
nungen bewirkt. Der ausldsende Reiz besteht im stiirmischem Ein-
tritt psychischer Erregungszustinde an sich, nicht erweislich in Vor-
stellungen, Hallucinationen oder in peripheren Sensationen.

Eine abschliessende Beschreibung der Anfille von Starre kann
ich nicht geben. Der Anfall kommt eben meist in dem dem Anstalts-
aufenthalte vorausgehenden Initialstadium vor und selten in der An-
stalt zur Beobachtung. Das elektrische Verhalten habe ich nicht
controliren konnen. Die Sehnenphinomene scheinen gesteigert, Re-
flexse auf sensible Reize gehemmt zu sein. Bei jugendlichen Perso-
nen sah ich Beschleunigung und Dicrotie des Pulses und auffillige
Athmungsrhythmen, doch nicht constant.

~ Ausser in den Extremititen kommt die starre Bewegungsunfahig-
keit anch beziiglich der Sprache vor. . Es kaun vollstindige Sprach-
unfihigkeit bestehen. Aus mehreren Fillen der von Samt sogenann-
ten exaltirt hallucinatorischen Verriicktheit ist mir erinnerlich die
Darstellung der Patienten, wie sie regungs- und sprachlos starr liegen
mussten in Verziickung, occupirt von den auf sie eindringenden
Hallucinationen.

" In anderen Fillen ist die Starre ebenso mit #ngstlichen Hallu-
cinationen vergesellschaftet. Manchmal kann auch die sprachliche
Hemmung durchbrochen werden von einzelnen entweder traumhaft
und schwerfallig gelallten oder hastig ausgestossenen Worten barocken
Inhalts, in“der Art wie Samt auch bei seinen Epileptikern mehrere
Falle auffihrt.

Das Wesentliche der Zustinde von Starre ist,” dass eine Hem-
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mung der Willensherrschaft iiber die motorischen Organe bestebt;
das Bewusstsein kann erbalten sein, — den Zustand wahrnehmen, auch
daraus Nahrung schépfen fir Wahnideen der Beeinflussung.

ad 2. Die vorkommenden Zwangsbewegungen kénnen bestehen
in Grimassiren, langsamen oder schnappenden Bewegungen des Mun-
.des, Rollen der weit aufgerissenen Augen, Wackeln des Kopfes,
Schiitteln der Glieder, rhythmischen Bewegungen und Herumfahren
Herumwilzen, Hinfallenlassen, in unarticulirtem Schreien.

An sich sind die Bewegungen ja nicht charakteristisch wie etwa
die der Chorea. Ein Maniacus, ein Paralytiker, ein Delirant kann
gleiche Bewegungen machen. Und doch sieht man meistens dem
Complex der Bewegungen den Unterschied an: Bei tobstichtig Br-
regten entstehen die Bewegungen als Ausdruck des Bewusstseinszu-
standes, der ausgelassenen Stimmung, der blindlings und sinnlos sich
entladenden Raserei, als Apalogon der abspringenden wechselnden,
sei es heiteren, sei es zornigen Gedankenspriinge; zum Unterschied
davon machen die hier betonten Bewegungen den Eindruck des Zwang-
haften, vom augenblicklichen Vorstellungsinhalt Trennbaren, erschei-
nen auch nicht von Ideen oder Hallucinationen direct provocirt oder
eingegeben.

Der weitere Unterschied ist der, dass ein bizarrer Bewegungs-
drang bei Manijakalischen ldngere Zeit dauert, mit anderen Ausdrucks-
weisen maniakalischer Riregtheit und gereizten oder iibermiithigen
Affectes abwechselt, wihrend hier das paroxysmelle Auftreten, die
kurze Dauer und die Verbindung mit Zustinden von Depression oder
von fraumhafter Benommenheit die Regel scheint. Diese Zwangsbe-
wegungen entstehen als etwas dem Kranken selbst Fremdes, unwill-
kiirlich aus dem Unbewussten heraus; sie konnen aber ihrerseits dem
wahrnehmenden Bewusstsein gerade so Anlass zu Wahnideen geben,
unmittelbar und ohne Reflexionen und so zu sagen zwangsweise, wie
dies Hallucinationen thun.

Hallucinationen, zumal des Gehors und Gesichtes konnen gleich-
zeitig dabei bestehen, kionnen aber auch vollstindig fehlen. Die
Hallucinationen sind dann Theilerscheinungen®) der psy-
chischen Erregung, die als solche den auslésenden Reiz

*) Mayser (Zeitschr. f. Psych. XLIL S. 128) erklirt die »Dsychischen
Krimpfe bei hallucinatorischem Wahnsinn fiir Reflexwirkungen, von halluci-
natorisch erregten Sinnescentren aus vermittelt. — Meynert postulirt Hallu-
cination des Muskelsinns. Ich halte das hallucinatorische Element nicht fiir
die Ursache der Erscheinung.
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auf die motorischen Centralorgane bilden. Darin liegt der
Unterschied gegen solche motorische Aeusserungen, die als directe
Reaction aunf Hallucinationen erfolgen, in Abwehr oder Greifhewegun-
gen, in Suchen und Verfolgen der hallucinirten Objecte, kurz in ziel-
strebigen und mehr geordneten, ihre Bedeutung in sich kundgebenden
Bewegungsreihen bestehen.

12. Fall. S.,Joseph(M.428), Ackerer, 28 Jahre alt. Seit Sommer 1884
Mattigkeitsgefiihl. Am 21. December 1884 nach Genuss von einigen Glas
Bier Beginn der Stdrung, man habe ihm gesagt, er solle ,trahir la Prusse¢,
scheint betrunken gewesen zu sein; seither Schlaflosigheit. Am 25. December
glanbte er im Wirthshaus Gift im Bier zu spiiren, Abends Krampfanfall mit
nachfolgender Erregung und Fortdringen. Der Krampfanfall bestand in star-
rem Daliegen und nachfolgendem Umsichschlagen, angeblich keine evidente
" Convulsion. Am 28, December in die Anstalt gebracht, hielt er sich nach
anfinglichem Widerstreben und ungestimen Hinausdringen alsbald ruhig,
doch sehr zurtickhaltend und scheu; giebt indess correcte Auskunft mit theil-
weisem Erinnerungsdefect; er weiss von seinen Krimpfen, aber nicht von der
Unruhe; von seinen Hallucinationen erinnertersichnur, blutige Manner gesehen,
Gertiusch von Schligen gehort zu haben. Am 7. Januar Nachts neue Vision,
glaubte sich in einer Kirche. In der Folgezeit ruhiges Verhalten, steht schlaff,
triumerisch heram, bessert sich allmilig, beschaftigt sich, Krampfanfille sind
auch seit der am 5. Februar erfolgten Entlassung nicht vorgekommen.

13. Fall. R. Prosper (M. 415), 29 Jahre alf, Vatersbruder geistes-
krank; seit Mitte October 1884 fiihlte er sich schwach, schlifrig; seit Ende
October verkehrte Reden, dass Nachis Diebe eindringen u. dergl. Anfangs
November dreitdgiges Delirium, starres Herumstehen, faselte die Deutschen
hitten die Franzosen unter seiner Fiihrung besiegt. Am 10. November in die
Anstalt gebracht, verhielt er sich zundchst rubig, benommen; desNachmittags
stellte sich eine zunehmende Unrube ein, gesticulirte, sprang herum, warf sich
zu Boden, strampelte mit den Beinen, macht allerlei triebartige ungestiime
Paxen. Nachts unruhig, folgenden Morgens ruhig, orientirt, giebt geordnet
Auskunft: seit 2 Tage erfassse. ihn zeitweise eine stlirmische Erregung, man
mache ihm Physik im Kopf. Zugleich hetheuernd seine Frémmigkeit und sei-
nen Fleiss. Keine motorischen Erscheinungen, Kniephéinomen ziemlich stark,
leichtes Schwanken bei Augenschluss, Sensibilitdt erhalten. Die folgenden
Tage bei theilweiser Krankheitseinsicht, scheues Wesen, sprach von Offenba-
rungen, dass in der Regierung ein Wechsel eintreten werde. Ende November
mit Unstitigkeit und Gereiztheit beginnend, neussErregungsstadium mit wun-
derlichen motorischen Productionen, blindem Gesticuliren, doch schwécher
wie das erste Mal. DenDecember hindurch wochselnde Stimmung, onanistische
Neigungen. Anfang 1885 offenbart der bis dahin zuriickhaltende Kranke,
dass er nunmehr allniichtliche Erscheinungen der Muttergottes habe, dass er
die Tochter des Kaisers heirathen werde. Die verriickten Ideen dieses Inhalts
spinnt er in der Folgezeit noch weiter aus, blieb dabei still, harmlos, arbeit-
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sam ohne Wiederkehr von Krimpfen, auch nach der am 1, April erfolgten
Entassung.

ad 3. Die copvulsiblen Zustinde konnen ganz den Eindruck
clonischer epileptischer Anfille machen; wesentlich ist aber ihr ver-
einzeltes, nicht periodisches Auftreten und hiufig das Erhaltensein
des Bewusstseins in einem hoheren Grade als es mit einem wenig-
stens so prononcirt entwickelten epileptischen Anfall im Allgemei-
nen vereinbar scheint. Nie habe ich Initialschrei und Zungenbiss
und unfreiwillige Entleerungen bisher gesehen; iiber das Verhalten
der Pupillen kann ich mich noch nicht &Zussern. Die clonischen
Zuckungen betreffen zumeist Gesicht- und Oberextremititen, aber
nicht deutlich die Unterextremititen, wie ich auch noch nie gesehen,
dass die Betreffenden beim Hinfallen sich verletzten.

Abortive Anfille, bestehend in Schiittelkrampfen der Hinde, habe
ich ausser initialen Stadien acuter Psychosen auch in delirirenden Auf-
regungszustinden bei chronischen Psychosen wahrgenommen. Insbe-
sondere beobachtete ich Jahre lang zwei Fille, wo im klimacterischen
Alter eine Psychose unvollstindig intermittirenden Verlaufs auftrat,
mit rapidem Wechsel heftigster hallucinatorischer verwirrter Erregung
und ruhigen Perioden, in denen die eine Kranke psychisch nahezu
normal, nur uneinsichtig, die andere deutlicher schwachsinnig war; die
Erregungsparoxysmen zeigten einzelne aber nicht allemale auf der Hohe
des Anfalls derartige krampfihnliche Schiittelbewegungen und Gri-
massen ohne spitere Erinnerung und ohne dass je complete Krimpfe
beobachtet wurden.

14. Fall. G., Jacob (M. 335), Steueraufseher, 49 Jahre alt, chne He-
reditdt, ohne Trunk und Krankheiten. Sommer 1883 Vermégensverlust; er
erzihlte schon aus dieser Zeit von Sinnestduschungen, und zwar von verein-
zelten deutlichen Zurufen (der Bruder habe ihm gesagt, du bist gefangen; bei
einem Spaziergange habe sein Begleiter ihm Angesichts des Saarbriicker Sie-
gesdenkmals gesagt, ,das ist die Irrenanstalt von Saargemiind“ und Aehn-
liches). Er wurde verstimmt, sah {iberall Beeintrichtigungen, insbesondere in
dienstlicher Beziehung; begann am 23. October in erregter und mysteridser
Weise von Verfolgung zu reden, fand in seinem Hause alles veriindert und
bedeutungsvoll.

Am 27. October 1883 in die Anstalt gebracht, sass er #ngstlich und
traumhaft herum, misstrauisch, wortkarg, zogernde Sprache. Beim Abend-
essen am Tage des Eintritts und am anderen Morgen je ein epileptiformer
Anfall mit Schiumen, clonischen Zuckungen, Bewusstlosigkeit mehrere Minu-
ten Dauer, ohne Zungenbiss oder Verletzung. Von da ab gesprichiger und
erregter, man habe ihn abgebriiht (gebadet), um ihn auszuschlachten, es habe
nach crepirtem Vieh gerochen, erklart einen Kieselstein fiir Siegellack, will
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sein Amtssiegel, sieht und &ussert iberall Bedeutungen, verkennt und attakirt
Personen, vermag sich nicht zu orientiren, ist abspringend in der Gedanken-
folge, fuchtelt in der Luft herum. — G. ist ein kriftiger Mann ohne Lih-
mungserscheinungen, ohne paralytischen Tremor, mit stark entwickeltem Pa-
tellarphinomen. In dem zweijihrigen Anstaltsaufenthalt kehrten niemals
Krémpfe wieder und stellten sich keine motorischen Symptome ein; nur Zu-
stinde grosseren Affectes begleitete ein Beben des Gesichtes, das in der Ruhe
vollsténdig fehlte (er giebt an, vor 8 Jahren habe er eines Morgens beim Er-
wachen einen momentanen Anfall gehabt, in dem sich der aufgesperrte Mund
nach der Seite verzogen habe, ohne dass er den Mund schliessen oder sprechen
konnte, ohre Beeintrichtigung des Bewusstseins und des Wohlbefindens; auch
die Frau weiss von keinem anderen jemals aufgetretenen motorischen oder
sonstigen Vorkommnissen und Verinderungen).

Im weiteren Krankheitsverlauf danerten die widrigen Sinnestiuschungen
und namentlich die Verkennung von Personen und Dingen fort, er hérte die
Seinigen schreien, glaubte dieselben in Mitkranken zu erkennen; er gerieth
gelegentlich, zumal wenn man sich niaher mit ihin beschiftigte, in heftigen
Affect, in denen er die Rache des Himmels auf die Aerzte herab rief und in
pathetischen Phrasen von Recht und Unterdriickung redete. Zu anderen Zeiten
war er gelassen, beschaftigte sich willig, giebé Krankheit theilweise zu, ver-
harrt aber bei seinen Wahnideen; dabei hatte er ein sehr gut erhaltenes Ge-
dichtniss fiir die Vergangenheit und fiir alle Details der ithm vermsintlich
seit Sommer 1883 geschehenen Krinkungen und Thuschungen. Nachdem er
sich Monate lang gut gehalten, konnte er am 27. October 1885 ungeheilt
entlassen werden.

Schlussbemerkungen.

Ueberblicken wir die vorgetragenen Fille, so sehen wir iiberall
motorische Hemmungs- oder Reizerscheinungen eintreten,
ohne Zuthun des Bewusstseins, das selbst ganz ausgeschaltet
sein kann und das in der Regel sich receptiv so zu sagen als Zu-
schauer verhalt. Anf die Intensitit der motorischen Entladung wie
auf den Grad des vorhandenen Bewusstseins kommt es hier nicht an,
sondern auf die Selbststindigkeit, die Unabhingigkeit der Hemmung
oder Reizung motorischer Apparate vom Bewusstseinsinhalt, auf das
zwanghafte Geschehen der centralen Innervation, die in allen Stufen
der Regellosigkeit der Beweguugen vor sich gehen kann. Diese Fille
bieten aber alle eine zweite Eigenthiimlichkeit, eine eigen-
artige Tribung des Bewusstseins, die die motorischen Erschei-
nungen iiberdauert, aber nicht wihrend der ganzen Dauer der Psy-
chose vorbanden zu sein braucht. Diese zeitweise Bewusstseinssto-
rung spricht sich in einer gewissen traumhaften Benommenheit aus,
in verschiedener Stirke und Deutlichkeit. Handelt es sich um kurze
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Delirien oder Stupor oder Verriicktheit mit initialen motorischen An-
fallssymptomen, iberall sehen wir das Krankheitsbild bestimmt oder
complicirt durch traumhafte, unklare halbbewusste Zustinde.

Solche Kranke haben ein vages Krankheitsgefihl, vermdgen nicht
sich dariiber zu &dussern, sie orientiren sich schwer tber ihre Umge-
bung und Aufenthalt. Alles um sie kommt ihnen verdndert vor, viel-
fach im Sinne vager Beeintrichtigung, Ideen des Vergiftetseins, des
Elektrisirtwerdens tauchen auf und wechseln vielfach den Inhalt,
Fragen werden ignorirt oder machen den Kranken misstrauisch er-
regt; der traumhafte Zustand macht Intermissionen, in denen die
Kranken Auskunft geben, oft geheimnissvoll, meist wenig fixirbar, und
ganz verstort, manchmal hinwieder iiberraschend einsichtig, iiber den
Zwang klagend, unter dem sie stehen; von Verdnderung der Personlich-
keit, von fixirten Wahnideen ist im Beginn noch keine Rede, wohl von
Angst vor Beeinflussung. Zwischen kurzen geordneten Reden fallen
oft barocke Aeusserungen auf. Im weiteren Verlauf fehlt selten ein
Stadium von misstrauischer Reizbarkeit und von Schlaffheit und Be-
schiftigungsunlust, bei Weibern mit hysterischen Zuthaten.

Ich folgere: Es giebt Constitutionen, bei denen der psy-
chische Erregungszustand acut einsetzender Geistessts-
rung die motorischen Centralapparate ohne Intercurrenz
der Willkiir und des Bewusstseinsinhaltes hemmend oder
reizend beeinflusst, und diese selben Constitutionen sind
gleichzeitig disponirt zu traumhafter Bewusstseinssts-
rung. Das Bewusstsein ist in diesem Zustande nicht verindert wie
beim Verriickten, es handelt sich auch nicht um beschleunigten oder
verlangsamten Ablauf, um expansiven oder depressiven Inhalt der
Vorstellungen, sondern das Bewusstsein ist abgeschwicht, ist passiv
oder ist prioccupirt von vagen Beeintrichtigungsideen, von barocken,
unklar auftauchenden Vorstellungen indifferenten oder geheimniss-
vollen Inhalts, mit oder ohne Hallucinationen. Also motorische Ent-
ladungen irgend einer Art, nicht von peripheren Reizen, nicht von
Hallucinationen und nicht von der Willkiir erregt, vollziehen sich
automatisch und neben ihnen her geht ein Zustand von Abschwi-
chung des Bewusstseins, das seine Herrschaft iiber die psychischen
Vorginge verloren hat.

Die gleiche Combination sehen wir bei den grossen Neurosen der
Hysteria gravis, Chorea magna, Epilepsie. Selbst bei Chorea minor
findet man oft, und ich habe in drei exquisiten Fillen gesehen, halb-
bewusste Zustinde mit unmotivirtem bizarren motorischen Gebahren und
blinden Wuthausbriichen, fiir die die Erinnnerung abgeschwicht ist.
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Also lisst sich wohl die Regel generalisiren: motorische Erschei-
nungen, die sich gleichsam unter dem Bewusstsein durchschleichen,
aus dem Bewusstseinsinhalt keinen Ursprung haben und psychische
Zustinde traumhafter Art mit abgeschwichtem (bis zur vollstindigen
Aunfhebung) Bewusstsein stehen in inniger Beziehung. Es ist die
gleiche Gehirndisposition, die in dem einen und in dem anderen Sym-
ptome sich ausdrickt. Nach dieser Auffassung wiren das epileptische
Irresein, die psychischen Zustinde bei schwerer Hysterie und Chorea
nur specielle, besonders ausgepriigte und eigenartige Steigerungen
und Ausfliisse der gleichen Gehirnconstitution, die anch den beim ein-
fachen Irresein, und anscheinend zumeist bei der Verriicktheit, zu-
weilen vorkommenden motorischen Begleitsymptomen zu Grunde liegt.

Es sei noch darauf hingewiesen, dass auch Gnauck®) eine innere
Verwandtschaft im epileptischen Irresein und Verriicktheit annimmt.

Saargemiind, Januar 1886.

*) Gnauck, Dieses Archiv XII. 8. 358.



