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Seber motorisehe Symptome 

Psyehosen $). 
Von 

bei einfachen 

Dr. F'reusbero 
in Bonn. 

0bwohl ieh nur von einer bestimmten Gruppe motorischer Symptome, 
n~mlich yon paroxysmellen Krampf- und Hemmungserscheinungen in 
dieser Arbeit sprechen will, babe ich doch den Titel so allgemein 
wie m~glich gehalten, und zwar um nichts fiber die Beurtheilung und 
Classificirung tier zu besprechenden Erscheinungen zu pr~judiciren, 
um mit anderen Worten nicht durch den Ausdruck ,,Krampfersehei- 
nungen bei einfaehen Psychosen" den Anschein eines inneren Wider- 
spruehs tier Begriffe zu erwecken, da ja die Sammelgruppe der ein- 
fachen Psychosen, die in sich die typische Melancholic, Manic, die 
verschiedenen u und so viele untypische Krank- 
heitsbilder einsehliesst, gerade charakterisirt ist dutch den Gegensatz 
zu den Krampfpsychosen oder epileptischem Irresein einerseits und 
der Gruppe der paralytischen Psychosen andererseits. - -  Aber auch 
aus einem anderen Grunde w~.hle ich den allgemeinen Ausdruek, well 
n~mlich unzweifelhaft die Gesammtheit der bei einfachen Psychosen 
vorkommenden motorischen Symptome yon gemeinsamem Gesiehts- 
punkte beurtheilt werden muss und diese Symptome sieh sicherlieh 
vielf~.ltig eombiniren und zusammengeheren. 

Wenn wit yon motorischen Symptomen bei einfachen Psychosen 
sprechen, so sind dabei selbstverstandlieh yon vorneherein ausge- 

*) Nach einem Vortrage auf tier Strassburger Naturforsoherversammlung. 
September 1885. 
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schlossen solche motorisehe Defecte, Reiz- und Liihmungserscheinun- 
gen, die nur zuflillig oder als unwesentliche Complieationen bei der- 
selben Person bestehen, die nachher yon GeistesstSrung befallen wird. 
Es handelt sich vielmehr lediglich um solehe 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 selbstverstandlieh ist, dass es sich bei motorischen Sym- 
ptomen yon Psychosen nur zum Theil um Zustlinde der Muskeln und 
wesentlich um die motorischen Innervationsvorglinge handelt. 

Die motorischen Symptome der Psyehosen kSnnen, glaube ich, 
ihrer iiusseren Erscheinung naeh, in folgende Gruppen oder richtiger 
Stufen zerlegt werden: 

1. Ver~inder te  E r r e g b a r k e i t  der motorischen Apparate. 
Hierher geh~ren die gesteigerte oder verminderte Reaction der Pupille 
auf Licht, die bei manchen Maniakalischen und V e r r [ i c k t e n -  und 
das nicht bloss bei fr~heren Trinkern - -  ungemein lebhafte In- 
anspruchnahme der mimischen Gesiehtmuskulatur, die bei einiger- 
massen erregtem Sprechen in leichtem Zueken der Mundwinkel sich 
kundgiebt. 

Ueber die elektrische Erregbarkeit der motorisehen 5Terven und 
Muskeln hat T i g g e s  umfassende Untersuchung gemacht*). 

Die Untersuchung der Sehnenphlinomene und ebenso der direc- 
ten Muskelerregbarkeit, die Reinhard**)kt i rz l ich  in Angriff genom- 
men, bei einfachen Psychosen sind sicher noch weiterer Bearbeitung 
werth. 

2. u  Tonus  der Muskulatur; physiologisch zwar 
untrennbar yon tier veri~nderten Erregbarkeit, muss die tonische 
Spannungsver~inderung in der klinischen Betrachtung doch besonders 
hervorgehoben werden, well sie in ihren hSchsten Graden, dem Stu- 
por und der Catalepsie so aufflillig in die Erscheinung tritt. 

In den verschiedensten Abstufungen kommt ein starres Einhalten 
der gleiehen Stellung, Stehen auf einem Fleck bei Melaneholischen 
und Verrtickten vor. Aus dem Fehlen der Ermfidung dal"f man sicher 
auf weitgebende Stiirung des Muskelgeffihls schliessen, nicht bloss bei 
Catalepsie, sondern ebenso bei Tonusver~nderungen geringeren Gra- 
des. Wenn fiber die physiologische Bedeutung tier Sehnenphiino- 

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psyohiatrio 30~ 31, 39. 
**) Dieses Arohiv XV. 
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mene*) und der directen Muskelerregbarkeit die Acten geschlossen 
sein werden, werden wir davon weitere Aufklarung fiber die Natur 
der bei psychischen StSrungen vorkommenden Muskelstarre erwarten 
dfirfen. Dieselbe scheint sins verschiedene sein zu kSnneu. Man 
beobachtet in stuporSsen Zust~nden n/tmlich sowohl eine Steigerung 
der Sehnenph~nomene, als eine Herabsetzung derselben. 

Eine andere hierher gehSrige Erscheinung ist die Pupillendilata- 
tion und die wechselude Pupillenweite maueher Geisteskranken gewiss 
ein erneuter Untersuchung werther Gegenstand. 

3. P a r o x y s m e l l e  m o t o r i s c h e  E n t l a d u n g  psychischer Erre- 
gungsvorgange dutch Kr~.mpfe oder Starre oder auwillk~irliehe Be- 
weguugen. Diese bilden den Gegenstand dieser Arbeit. 

4. P a r a d o x e  m o t o r i s c h e  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n  yon Psy- 
chosen, welche dem Vorstellungsinhalt fern und inad~quat sind oder 
seheinen. Hierher geh6ren dis yon Roller**)sogenannten paradoxen 
Bewegungen uud Handlnngeu und die yon Kraff t -Ebing***)  be- 
schriebene Paramimie. Ich uenne ferner die singende Spreehweise 
mancher Melancholischen and die Lachparoxysmen in Angstzust~nden. 
Bei vielen jugendlichen Irren beobachtete ich sowohl bei erregter wie 
depressiver Stimmung, sobald man sich mit ihnen besch~ftigte, eine 
auffallende Veranderung des Athmungsrhythmus (wie in der Befangeu- 
heir), die aber durchans nieht aus Aengstlichkeit erzeugt war. --  Es 
fiberrascht and ist charakteristisch bei den hierhergehOrigen Ersehei- 
nungen ~ die anseheinende Nichtiibereinstimmung, den Widerspruch des 
motorischen Verhaltens und Ausdrueks mit dem aus dem sonstigen 
Verhalten supponirten Bewusstseinsinhalt. 

Ich werde auf derartige Erscheinungen in meinen Ausfiihrungen 
gelegentlieh zurfickzukommen haben. 

5. Die mit  dem V o r s t e l l u n g s i n h a l t  e o n g r u e u t e n  I n t e n -  
t i o n s b e w e g u n g e n  und motorischen Aeusserungen. '--  Es handelt 
sich hier natiirlich nicht um complicirte Handlungen, nicht urn die 
aus Wahnideen mit Ueberleguug erfolgeuden Thaten, sonderu ledig- 
lich am dan sozusagen motorischen Habitus der Irren. In der mimi- 
sehen Gesichtsinnervation spiegelt sich der heitere, der zornige Affect, 

*) Ioh halte dieselbon nioht ftir Sohnonrefloxo uad denke in einor ando- 
ron Arboit sio als Effoct einor GloiohgowiohtsstSrung in den Faotoren der toni- 
sohon Spannung darzus~ellon. 

**) Motorischo StSrungon boim oinfaohon Irresoin. Zeitschrift ffir Psy- 
ohiatrio. XLIL 

***) Lohrbuch S. 131. 
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die Angst des Irren und in motorisehem Drang refiectirt sich die 
ungeordnete Ideenflucht des Maniacus, gerade wie in reflectorisehem 
Festhalten der nlichsten Objeete die angsthafte, hfilfesuchende Stim- 
mung vieler Melancholisehen. Es braucht datum ja keineswegs jede 
Bewegung beabsiehtigt, bewusst oder mit einer bestimmten Vorstel- 
lung verbunden zu sein, und ist es beim Gebahren in tobsfiehtig er- 
regten Krankheitsstadien sieherlieh nicht; aber die motorischen Lei- 
stungen tragen den deutlichen Stempel des jeweiligen psychischen 
Geschehens, tier ausgelassenen expansiven oder der verzweifelten 
Stimmung, oder der sinnlosen Verwirrtheit. Psyehischen Vorgitngen, 
wohl meist geweckt dutch Sensationen, entspricht es, wenn man 
StuporSse die Finger krampfhaft und unlSsbar gebaUt halten sieht, 
selbst his zum Wundwerden der Hi~nde und wenn solehe in Ver~n- 
derung des Sehwerpunktes beim Gehen dutch ihre vornfibergebeugte 
Haltung des K0pfes und l~umpfes das Unglaubliche leisten. 

6. Die a u t o m a t i s c h e n  B e w e g u n g e n  im individuellen Gebah- 
ren ehronisch Geisteskranker. Alle mSglichen Tics and Bizarrerien 
kommen als individuelle Absonderliehkeit vor, in Gesichtersehneiden, 
Gangarten, Schnarren, Gesten, Zupfen an den Kleidern a. dergl, be- 
stehend. Hier handelte es sieh um Gewohnheiten, zum Theft um 
Residuen alter Wahnideen, oder iiberhaupt um Reste aus der mote- 
rischen Erscheinungsform der vorausgegangenen primltren Psychose, 
stets um zwecklose Leistungen yon sozusagen eingesehliffenen Bahnen. 
Zufall and Naehahmung spielen hier wohl eine grosse Rolle and so- 
weit abnorme Sensationen und Wahnideen concurriren, sind sie bei 
dem geschwlichten Geisteszustande solcher Irren sehwer zu con- 
troliren. 

Obwohl motorische Wunderliehkeiten und Eigenarten auch ge- 
legentlich in acuten Krankheitsstadien, z. B. bei moriaartiger frischer 
Manie vorkommen kSnnen, so thut man, wie ieh glaube, doch gut, 
die automatischen motorischen Eigenarten chronisch Irrer getrennt 
zu halten yon den motorischen Erseheinungen der aeuten Stadien. 
In einem Fall ist es geistlos stereotype Wiederholung: im andern 
psychisch gereizte, frisehe Leistung. 

Die gegebene Gruppirung theilt die motorischen Symptome nur 
nach der allgemeinen i~usseren 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 
pr:,~cise Eintheilung yon Symptomen and Ersche~nungen des Lebens 
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ist ja, und zumal im psychischen Gebie~e, nlcht mSglich; jede Ein- 
theilung kann nur ein Schema zum Zweck "der Verst~indigung his 
jetzt sein: anders ist es ja auch nicht bei der Classification der Psy- 
chosen fiberhaupt; und es kann nicht anders sein, da wir nicht das 
innere Geschehen bei krankhaften u des Centralnervensystems 
zum Ausgangspunkt einer Darstellung und Unterscheidung machen 
kSnnen, sondern nur nach ~usseren Merkmalen gehen. 

/qach physiologischem Vorbild l~ge es nahe, die motorischen 
Symptome einzutheilen in solche, die direct durch bewusste und un- 
be~vusste Gehirnvorgi~nge ausgelSst sind, und in solche; die dutch 
Sinnesreize erweckt sind; bei Ietzteren k~tmen in Betracht gegen- 
st~tndliche Sinneswahrnehmnngen, hallucinatorische und illusorische 
Sinnestauschnngen sowie perverse Muskelgefiihle, auf wetch' letztere 
als Quelle psychischer Erregungen jfingst Roller*) mit Recht die 
Aufmcrksamkeit gelenkt hat. Eine solche theoretische Eintheilung 
kSnnte aber den practischen Einzelf~,tlen nnd der mannigfaltigen 
Vermischung spontaner und reflectorischer Erregung im psychischen 
Geschehen gegenfiber nicht streng durchgeffihrt werden. 

Ebensowenig ist es m~iglich, nach verschiedenen Graden des 
Bewusstseins die motorischen Leistungen streng scheiden zu woIIen, 
doch hat meine symptomatische Eintheilung gewisse Berfihrungs- 
punkte mit dem verschiedenen Verhalten des Bewusstseins. 

51~imlich die erste und zweite Gruppe, verlinderte Erregbarkeit 
and ver~nderte Spannung des motorischen Systems sind durchaus 
unwillkfirliche und grossentheits unbewusste Begleiterscheinungen; die 
Gruppen 5 und 6, die dem Vorstellungsinhalt adliquaten und die 
automatisehen Bewegungen sin(] dagegen aus der Willkfir oder wenig- 
stens unter Concurrenz des alienirten oder geschw~iehten Bewusstseins 
entspringende Symptome. Dazwischen stehen die Gruppen 3 und 4, 
die paroxysmalen motorischen Entladungen und die dem u 
inhalt inadltquaten unwillkfirlichen Bewegungen: Es sind psychomo- 
torische Ph~inomene, entsprungen dem Grenzgebiet yon Reflex und 
Willkfir, yon Automatic und Bewusstsein; sie tragen mehr oder weni- 
ger den Stempel des Krankhaften, Zwanghaften. 

Um nun zu meinem eigentlichen Thema zu kommen, so fiihre 
ich zunachst zwei Paradigmata an I/Jr das, was ich unter paroxys- 
meller Entladt~ng yon Krampf oder Starre verstehe. 

1. Fall. R. Franz (M. 408), Fussgendarm, 40 Jahre alt~ ohne Hero- 
di~gt, ohne Trunk und Lnes; strapazi6ser Dienst. Nach lgngeren Initialsym- 

*) Allgemeino Zoitsohrift ffir Psyohiatrie. XLII. 
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ptomen (Mattig]~eit, Schwitzon, wenig Sehlaf) trat naeh einem heissen Fuss- 
marsch mit ungoniigender Ernahrung am 19. September 1884 Naohts ein 
Anfall angsthafter Delirion ein. Er glaubte sich yon don I~aehbarn durch 
die Wand belausoht, hielt sich fiir vergiftet, bezog die Erlebnisse des Tages 
auf diese u fond in dor Zeitung beziigliohe Andeutung. Er 
sohrieb andern Morgens eorrecto dienstlicho Meldung yon der Vorgiftung un4 
wurde in Folgo dessen sofort in das Garnisonlazareth zu M. beordort. Dort 
rages Fortbestehen yon Beointr~Lehtigungsideen, glaubto sich verspottet und 
vorgiftet, hatto anscheinond keine Hallucinationen, sah iiberall Bedeutungen, 
bet oin zagondes, unklares Wesen; Krankheitsgeffihl; kein Tremor. - -  In der 
Anstalt (vom 25. October bis 10. December 1884) glaubto er sich anfa'ngs 
noch beobachtot und verfolgt; lift anfangs an ziohonden Sohmerzen im Kopf 
und Nacken und gab zeitweise ~Ersehiitterungen" des KSrpers ver dem Ein- 
schlafen an; dann schwanden rasch dieWahnideen. R., ein muskul6ser Mann, 
ohne Sonsibilit~ts- und Motilit~tsstSrungen war von hSehst correcter ttaltung 
ohno Ged~chtniss- und Urtheilsdefect, mit yeller Erinnerung und Einsicht yon 
dem Krankheitsverlauf. Niehts sprach fiir Trunk odor Paralyse und seit der 
Entlassung blieb er gosund. 

R. hatte in den ersten Tagen des Lazarethaufenthaltos einen dre i -  
s t i i n d i g e n h n f a l l k a t a l e p t i s c h e r S t a r r e .  Erweissdavonselbst an- 
zugeben, wie er dagelegen, die Boine gokroazt, den rechten Arm iiber den 
Kopf, in dieser Stellung durch sehmorzhafte Steifigkoit der Extromitiitea fest- 
gehalten, ohne sich umdreiren odor sprechen zu kSnnen; dabei verstand er die 
Gespr~cho der Anwesendon, erkannto den Arzt, f(ihlte dessen Sensibilit~ts- 
1)riifung, ohne darauf reagiren zu kSnnen. 

Wit gehen wohl nieht fehl, hier eine motorische Hemmung yon 
psychischen u aus anzunehmen. 

2. Fall .  H., Rosalie (F. 376), 68 Jahre alt, ohne Heredit~t, hie krank, 
immer religi5s fiberspannt, geizig. Herbst 1883 gastrische StSrung, Kopf- 
schmerz~ daran anschliessend Yerstimmung mit Selbstvorwiirfen, Sensationon 
(Zusammensehniiren im Hals), Horzklopfen, zeitweise Zittern. Alsbald i~ngSt- 
liehe Erregung, Selbstmerdversuche, Am 9. November in die Anstalt ge- 
bracht, in den ersten drei Tagon wiederholt Aufi~lle he f t igo r  motor i -  
scher  Unruhe ,  wi~tzt sich im Bett~ schliigt mit den Extremit~ten um sich 
mit Schaum vor dem Munde und unartikulirtem Aufschreien. :Nach Abschluss 
dieses stiirmischen Ini~ialstadiums blieb die Kranke noch l~ngere Zeit traurig 
verstimmt, unklar, Wahraehmuugen falsch deutdnd, klagsam, ohne Wieder- 
kehr psyehiseher odor motorisoher Aufregungszust~nde. Zeitweise wurde 
ein beginnender seniler Tremor capitis oder vielmohr ein stossweises 
Wackeln des Kopfes beobachtet, alas sehr yon der Stimmung abhing, resp. 
beeinflusst wurde. :Naeh drei Monaten konnte die Kranke genesea und mit 
7 Kilo Gowichtszunahmo entlassen werden, starb abet ein Jahr spis an 
Uterus-Carcinom, dessert erste Entwickelung in die Zeit tier Psychoso rid. 
Sie erinnerto sich~ dass sie in den ersten Tagen in tier Anstalt das St~ihnon 
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SLerbender zu hOron und ihre Verwandten in Gefahr geglaubt; yon dem n~oto- 
rischen Gebahren und Umsichsehlagen weiss sic niehts. 

Anfalle dieser Art kommen nich~ so selten vet im Beginn acuter 
und mit heftigen peinlichen Affecten und Sinnest~usehungen einsetzender 
Psychosen. Sie kommen vet in den verschiedensten Graden, gleichen 
durchaus und sind verwandt den pathologischen Affectzustanden ner- 
vSser nicht geisteskranker Menschen, bestehen in Grimassiren, Ballen 
der Fauste, Anspannen aller MuskOn, Umsichschlagen, Herumwalzen, 
sie kSnnen vollstandig das Bild eines Krampfes annehmen, kSnnen 
combinirt sein mit Momenten yon Starre. Es handelt sich offenbar 
um eine gewaltsame, krampfahnliche Entladung einer heftigen psy- 
chisehen Spannung, mehr oder weniger bewusst, immer explosiv und 
unwillkfirlich, nicht durch den Willen unterdrfickbar. 

Es kommt freilich ahnliehe und st~trkere exacerbirende, trieb- 
artige Unruhe im Verlauf erregter Melancholieen und Manieen vet; 
der Unterschied ist abet dul'chaus der, dass in jenen Psychosen fiber- 
haupt die psychischen Vorg~tnge zur Entladung dr~ingen, continuirlich 
oder mit Steigerungen; das Besondere der bier besprochenen Anfalle 
ist dagegen das unwillkfirliehe, paroxysmelle Auftreten im acuten 
Beginn eines im ferneren Verlauf nicht dazu tendirenden Bewusst- 
seinszustandes. 

Ieh sage also zunachst ganz im Allgemeinen: in dem acuten 
Stadium einfacher Psychosen kommen motorische Symptomencomplexe 
unter dem Bilde paroxysmeller Anfalle yon Starre und yon krampf- 
artigen Bewegungen vor. Ihrer Natur nach sind sie aufzufasseu als  
p s y c h o m o t o r i s c h e  Re iz -  und H e m m u u g s e r s c h e i n u n g e n ,  als 
ihr Sitz dtirfen die Infracortiealeeutren angesehen werden, und der 
sie ausl6sende Reiz ist das psyehische Ergriffensein. 

Hier muss ich einige Bemerkungen einschalten fiber dig centralen 
Reiz- und Hemmungserscheinungen in ihrer ZusammengehSrigkeit. 
Noch immer begegnet man in physiologischen und pathologischen Er- 
6rterungen der Vorstellung yon besonderen I-Iemmungscentren und 
-Fasern und behandelt Hemmungserscheinungen als Functionen be- 
sonderer Art und besonderer Apparate. Solche giebt es nicht. Die 
grundlegenden Versuehe yon Gol tz  fiber Reflexhemmung (Quakver- 
such), die ich ftir das Rfiekenmark uud die Medulla oblongata welter 
verfolgte*), haben die obwaltendeu Verhaltnisse in dieser Beziehung 

*) Arehiv ffir Physiologic yon Pflfigor. X. 
Archly  f. Psyeh ia t r i e .  XVII ,  3. Heft .  4 ,  r 
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vollsti~ndig klargelegt. Im nervSsen Centralorgan als Ganzem sum- 
miren sich stets die gleichsinnigen Reize und hemmen sieh die diffe- 
rirenden Reize. Um den einfachsten schematischen Fall anzuffihren, 
so hemmen Reilexreize der Unterextremit~ten $1eichzeitige Reflexreize 
ffir die oberen Rfickenmarkspartien beim decapitirten Thier; ver- 
stlirkte Reizung der Unterextremit~ten erzeugt dann Verbreitung ihrer 
refiexerregenden Wirkung auf die Oberextremit~ten naeh dem P flii- 
ger '  schen Gesetz. 

Also ob ein stattfindender sensibler Reiz in einem bestimmten 
,Rfickenmarkscentrum", z. B. dem centralen Innervationsapparat fiir 
eine bestimmte Extremit~tenbewegung, eine Erregung oder eine Hem- 
mung zu Stande bringt, hiingt ab: 1. yon der absoluten Sti~rke des 
Reizes; 2. yon der relativen St~rke gleichzeitiger Erregung anderer 
Centren; 3. yore Yorhandensein gleichsinniger Erregungen. Also ist 
ein jeweiliger Erregbarkeitszustand in einem nervfsen Centralorgan 
nicht bloss ein irgendwie, z. B. durch Ern~thrungszust~nde, ttyperamie 
oder Ani~mie bewirkter Eigenzustand der centralen Apparate, sondern 
ist auch bestimmt dutch das gleichzeitige Vorhandensein oder Fehlen 
anderer Erregungen in anderen Centren des Centralorgans. 

N'un ist ferner zu sagen: die reflectorisch und die anderweitig 
(durch Irradiation, automatisch, dutch Intoxication u. s. w.) erzeugten 
Thi~tigkeitserregungen sind nicht an verschiedene Apparate gebunden 
und sind nicht anders verschieden als durch die auslSsende Ursache; 
diese Ursache, peripher oder central, kann und wird bestimmend sein 
ftir die Ausbreitung der Erregung auf einzelne oder viele motorische 
Apparate, seinem Wesen nach ist aber der Erregungsvorgang selbst 
stets der gleiche; und das obige Princip der Hemmung gilt nicht 
bloss ffir Refiexbewegungen, sondern auch ffir automatische und fiber- 
haupt ffir alle Funetionen. 

Ferner: die fiir die centralen Apparate des Rfickenmarks gefun- 
denen Gesetze gelten auch ffir die Gehirnfunctionen, nur sind die Er- 
scheinungen der Erregung und Hemmung im Gehirn complieirter, 
entsprechend der complicirteren Function. H e i d e n h a i n  und Bub- 
n off*) haben in dieser Riehtung werthvolle Untersuchungen gemacht. 
Sie constatirten, ganz entsprechend meineu Untersuchungen fiber das 
Rfickenmark, bei elektrischer Reizung der ,,Gehirnriudeucentren," dass 
schwache Reizungen einer Rindenstelle sich summiren, so dass ein 
sti~rkerer Bewegungseffect der Extremiti~ten auftritt; sie constatirten 

*) Utbor Errogungs- und Hemmungsvorg~nge innerhalb der motorischen 
Hirnnerven. Pf l / iger 's  Arohiv. XXVI. 
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ferner, dass spontane und reflectorische Extremit~ten-Bewegungen 
den Effect der darauf folgenden elektrischen Reizung der entsprechen- 
den Rindenstelle verst~rkten; dass sich also die aus verschiedenen 
Quellen stammenden Erregungen summiren; ebenso stelIten sie ttem- 
mungswirkung (verminderten Effect der elektrischen Rindenreizung) 
durch irgend einen gleichzeitigen sensiblen Reiz (der uicht den be- 
treffenden Bewegungsapparat reflectorisch erregt) lest. 

Es folgt also aus der physiologischen Untersuchung des Central- 
nervensystems der fundamen ta l e  Satz,  dass Func t ionse r re -  
gung jedes cen t ra len  Appara tes  (Centrums) F e r n w i r k u n -  
gen tibt auf andere  fune t ione l l e  Oentren. Dass mithin das 
nervSse Cent ra lo rgan  als ein e i n h e i t l i c h e r  Appara t  an- 
gesehen  werden muss, i nne rha lb  dessen die Func t ions -  
e r r egung  eines Abschn i t t e s  anderen ,  v ie l l e ich t  a l len  
f unc t i one l l en  Abschn i t t en  (Centren)  s i g n a l i s i r t  wird, so 
dass vielleicht das ganze Centralorgan yon jeder Erregung eines 
Theiles in Mitleidenschaft gezogen wird, welehe je nach der In- 
tens i t i i t  der E inwi rkung  in beschr l tnkter  oder ausgebre i -  
t e te r  Weise func t ione l l  s ich kundg ieb t  und zwar a l s H e m -  
mung oder als Miterregung.  

Erst recht compiieirt und der Untersuchung schwer zug~nglich 
gestalten sich die Verhiiltnisse der Erregung und Hemmung im Be- 
reich der hSheren Gehirnfunction und sind zumal fiberall, we das 
Bewusstsein concurrirt, der Analyse im Einzelnen entzogen. 

Dass aber tiberhaupt psyehische Reize, psyehische Inanspruch- 
nahme nicht nur erregend, sondern gleichzeitig nach anderer Rich- 
tung hemmend wirken, sowohl auf psyehisehe Vorgiinge wie auf das 
motorische Gebiet, und (lass die motorische Entladung psychischer 
Vorg~inge vielfach unbewusst und unwillkfirlich, oft geradezu reflec- 
torisch gesehieht, wie andere Male psychisehe Eindrficke (Ueber- 
raschung) bewegungsunfahig maehen, darfiber bedarf es keiner Worte, 
and dass diese Vorg~nge auf psychischem Gebiet im letzten Grunde 
naeh dem obigen allgemeinen Schema der Erregung und Hemmung 
dureh gleichsinnige bezw. ungleichsinnige Reizung geschehen, kann 
nlcht zweifelhaft sein.' 

Das E in t r e t en  yon motor i schen  Hemmungs-  oderRe iz -  
e r sche inungen  bei Psychosen  en t sp r i ch t  daher  n ich t  
einem ve r sch iedenen  Wesen, sondern  einem verschie-  
denen Grade der Th~i t igkei t sent ladung psych i sehe r  Span- 
hung auf das motor i sche  Gebiet. ~ur liegen die u 
hier nicht klar genug, um sagen zu kSnnen, warum uothwendig das 

49* 
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eine Mal ttemmung und das andere Mal Erregung, warum im einen 
Fall eifi Anfall motorischer Starre und Unfi~higkeit willkfirlicher 
Bewegung und im andern Falle eine krampfartige motorische Ent- 
ladung erfolgen muss. Ebensowenig wissen wir im Einzelnen, warum 
diese paroxysmellen motorischen Symptome nicht in allen, sondern 
nut in seltenen Fi~llen den acuten Beginn der Psychose begleiten. 
Nur das soll diese Auseinandersetzung feststellen, dass die in Rede 
stehenden motorischen Symptome nicht direete Ausfifisse der psy- 
ehischen u der mehr oder weniger klaren u (wie 
beim Maniakus), nicht der Willkfir unterworfen sind; sie bedeuten 
vielmehr, dass  die der P s y c h o s e  zu G r u n d e  l i e g e n d e n  Reiz-  
z u s t ~ n d e  in den  p s y c h i s c h e n  C e n t r e n  als  s o l c h e  e inen  
s o z u s a g e n  d i f fus  i r r i t i r e n d e n  Reiz aus f iben  auf  die m o t o -  
r i s c h e n  Ge b i e t e  im G e h i r n ,  der mit sozusagen refiectorischem 
Zwang in irgend welchen psyehisch unfreien und nicht psychisch 
bestimmten Bewegungen sich entladen kann. 

Nunmehr haben wir zu besprechen das  VerhSAtniss  d e r  b i e r  
in Rede s t e h e n d e n  m o t o r i s c h e n E n t l a d u n g e n b e i  e i n f a c h e n  
P s y c h o s e n  zu a l k o h o l i s t i s c h e n ,  h y s t e r i s c h e n  und e p i l e p -  
t i s c h e n  Motil i t l i . ts-  bezw. K r a m p f e r s c h e i n u n g e n .  Dassgegen 
die genannten Krankheitsformen, die selbst vielfach ineinander fiber- 
gehen, eine bestimmte Abgrenzung und differentielle Charakteristik 
mSglich sei, kann ~on vornherein nicht erwartet werden, es ist viel- 
mehr klar, dass die yon mir zu besprechenden motorischen Erschei- 
nungen dem Uebergangsgebiet der einfachen Psychosen in das seinem 
Wesen nach mit Krampferscheinungen combinirten Irresein angehSren. 

Dieses ist zum Theil die Ursache, dass die motorischen Erscheinungen 
bei einfachen Psychosen wenig speeielle Beachtung gefunden haben. 
Man zlihlt derartige F~lle eben entweder zu den Krampfpsychosen 
oder man fibergeht die motorischen Erscheinungen als eine nnwesent- 
liche Complication, beides meines Erachtens mit Unrecht. In den 
neueren Lehrbfichern der Psychiatrie geschieht des Vorkommens ge- 
dachter motorischer Symptome nicht ausdrficklich Erwiihnung. H a- 
gen~ der sie zuerst beschreibt, nennt sie psychische Krampfe*). Auf 
die Hervorhebung motorischer Erscheinnngen dui'eh W e stp h a I komme 
ich spS~ter zurfick. K a h l b a u m  kennt sie bei der yon ibm so be- 
nannten Katatonie, wovon spiiter die Rede sein wird. 

Rol ler**)  ffihrt einen Fall yon Convulsionen an und eitirt die 

*) Hagen, Mlgem. Zeitsehr. f. Psyohiatrie. XXV. 
**) Roller ,  Allgem, Zeitschr. f. Psyehi~trie. XLH. 



Ueber motorische Symptome bei einfachen Psychosen. 767 

ganz richtige Beobachtung, dass zu solehen motorisch~n Erseheinun- 
gen das jugendliehe Alter der Irren besonders disponirt. Tigges*) ,  
Jan  g**) und Andere erwahnen gleiehfalls gelegentlich eonvalsible Er- 
scheinungen. K r a f i t -  E b i n g***) sprieht bei der Mania transitoria yon 
heftigen Erregnngszustanden in den psyehomotorischen Centren, die 
sich vorfibergehend sogar bis zu sehweren Gehirnreizerscheinungen in 
Form toniseher und clonischer Krampfe, auch Ziihneknirschen steigern 
kSnnen. Die gleiehe Beobachtung fiihrt Pelman'~') an. M a y s e r t j -  ) 
beobachtete Convulsionen bei hallucinatorischem Wahnsinn in zwei 
Fallen. 

Der andere Grand der geringen Beachtung dieser Symptome ist 
ihrer Seltenheit (ich babe unter ca. 500 Aufnahmen einfacher Psy- 
chosen derartige Erseheinungen nach Ausschluss aller evident epilep- 
tischen and hysterischeu Falle nur ca. 20real eruirt) and der Urn- 
stand, dass sie vorzugsweise in den ersten Krankheitsstadien uud 
darum meist vor der Anfnahme in die Irrenanstalt ablaufen. 

V e r w a n d t s c h a f t  mit  A l k o h o l i s m u s .  

In den acuten Alkoholpsychosen (Delirium tremens and acute 
alkoholistische Verrfiektheit) kommen bekannt]ieh ausgepragte krampf- 
hafte AnfSlle vor, die den epileptischen durehaus gleiehen. Man 
wird abet gut than, diese Anfalle nicht so ohne Weiteres als epilep- 
tische, sondern als epileptiforme zu bezeiehnen. Jedenfalls ist der 
Uebergang dieser Anfalle in Epilepsie schwierig abzugrenzen. Die 
Epilepsie besteht ja nicht im Anfall, sondern in der F a l l s u c h t ,  in 
einer epileptischen Veranderung des Gehirns, die das Symptom des 
Anfalls zeitweise bewirkt, and man wird jedenfalls unterseheiden 
mfissen zwiseh'en einer idiopathischen Epilepsie, bei der yon selbst 
ohne Hinzutritt iiusserer Anl~sse motoriuche Anf~lle, seien es volI- 
standige, seien es abortive Krampfanf~tlle, auftreten, und einer Trin- 
kerepilepsie, bei der as eben der Grundlage des Alkoholismus be- 
dart, um sie zur Erseheinung zu bringen. Allgemein gilt das Auf- 
treten yon Krlimpfen bei Trinkern ffir eine schwere Form des Alko- 
holismus; dagegen ist mir aufgefallen, dass mir noeh kein Fall 

*) T iggos ,  Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1. c. 
**) Jung~ Zeitschr. f. Psych. XXXVIII. S. 572. 

***) Kra f f t -Eb ing  in Maschka ~ s~Handbuch dor geriahtlich~n Medicin. 
4. Band. 

t) P~lman, F r iedr~ ich ' s  BlOtter. XXXVI. 3. 
t t )  M ayser ,  Allgem. Zeitschr. fi Psychiatrie. XLII. 
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vorgekommen, we sine habituelle Epilepsie sieher und unzweif~haft 
Folge des Trunkes war, d. h. we die Kr~mpfe auch in der dauernden 
Abstinenz bestehen blieben. Auch die Angabe yon S p e y r ' s * )  darf 
wohl nicht allgemeine 6eltung behaupten, class der Krampfanfall 
beim Delirium tremens stets der einleitende Anlass sei, sondern so 
gut wie andere heftige metorisehe Reizerseheinungen (Umsichsehlagen, 
Z~hneknirschen), kann ein exquisiter Krampfanfall mitten im Verlauf 
des Delirium tremens sich einstellen, und scheint dies das h~ufigere 
u 

Die Grenzbestimmung zwisehen alkoholistischen (epileptiformen) 
Krampfzust~nden und der Epilepsie ist auch in der Beziehung im 
Einzelfalle oft unmSglieh, als beim acuten Beginn alkoholistiseher 
Psyehosen impulsive Gewaltacte mit hallueinatorischem Hintergrunde 
vorkommen, die nicht zurfickbleiben, hinter der einigermassen 
eharakteristisehen Brutalit~t der Epileptiker~ und als fiberhaupt das 
acute erregte alkoholistisehe Irresein Charakter~hnlichkeit mit den 
epileptisehen Irreseinsformen haben kann. 

Ein hierher gehSriger Fall ist folgender: 

3. Fall .  N., Johann (M. 336**), 37 Jahre alt, T~gel6hner, plumper 
:Natur~ Schnapstrinkor, Yator und Bruder Trinkor. 28. August 1883 naoh 
heissor Erntoarboit ohno Trunk Abends Delirium; sah den Wald im Feuer, 
das Essen rooh nach Leiehen; Fieberzustand, Durst; zu Bert fithlte er sich 
anf die Beino sohlagen, sah schwarze Gestalten an der Thiir, sin hallucinir'~er 
Hund sprang auf ihn und darauf fiol or in schfittelnde Bewegungea mit Armen 
und Beinen; desgloiehen die fo]gende Nacht. Die Frau besohroibt die Anf~lle 
als Him und Herwerfen im Bert und rhythmisches Umsiohschlagen der Arms, 
und seien diesolben wiederholt aufgetreten. - -  Er sah ferner Christus, clio 
l~Iuttergottes, hSrte dieso in der Wand ; er sprach in dor Folge viol yon gexen, 
war heftig und thg~tlich gegen die Frau. W~hrond des anf~nglichon Aufent- 
haltos im Gef~ngniss sowio in dor Irrenanstalt (seit. November 1883)an- 
fangs noah tIallucinationen des GehSrs, die or nicht aussprach, miirrisches, 
abweisondes Wesen, spg~ter ~rregt mit allgemeinon Beointr~chtigungsideen, 
seit tterbst 1884 ruhig, fleissig, orientirt, m~ssig schwaohsinnig, leichter 
Tremor bestand dauernd fort, er war fast durchweg einsichtig in seine Krank- 
hsit und Hallueinationen, hielt abet schwachsinnig lest an tier Muttergottes- 
ErschoinuIrg, or erinnerte sich aller Hallucinationen und ganz genau tier 
Krampfanf~lle. Die Besserung hielt naeh dot Entlassung am 31. M~rz 1885 
his jetzt Stand. Nie sind die Kr~,mlofe wieder beobaehtet wordon. 

*) Die alkoholisehen Geisteskr~nkheiten. Inaug.-Dissert. Basel. 1882. 
**) Dieso Zahlen bodeuten die Journalnummor tier betreffendon Kranken 

tier Saargemfinder Irrenanstalt, aus der die s~mmtliehen angefithrton Boob- 
~oht~mgen stammen, 
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Derartige Falle bilden Uebergangsformen veto alkoholistischen 
zum epileptischen Irresein, dem man sie aber doch nicht zurechnen 
darf, so wenig als man alle Krampfzust~tnde yon Alkoholisten Epi- 
lepsie nennen darf; man muss vielmehr sagen: die alkoholistische 
Gehirnverfonderung erzeugt motorische krampfartige unwillkiirliche 
Entladungen, ohne Vermittelung des Bewusstseins und selbst mit Aus- 
schluss derselben und das nicht bless beim Delirium tremens, son- 
dern auch bei protrahirten alkoholistischen Psychosen. 

Von den Bewegungen, die dutch das alienirte Bewusstsein bei 
irren oder deliranten Alkoholisten veranlasst werden, ist hier nicht 
die Rede. Der Delirant greift nnd sucht die hallucinirten Objecte. 
Yon harmlosem Schaffen bis zu der furibunden Abwehr und Zuschla- 
gen gegen insultirende Sinnest~uschungen giebt es da alle Abstu- 
fungen. Abet yen diesen dem Vorstellungsinhalt entspringenden 
motorischen Leistungen ist hier wie gesagt nicht die Rede, sondern 
yon Innervationserscheinungen, die dem Bewusstsein fremd, iiber- 
raschend entstehend; ihrerseits kiinnen sie hliufig Aulass werden zur 
Anknfipfung yen dauernden Wahnideen eder vorfibergehenden Wahn- 
vorstellungen, wie in folgendem Fall. 

4. Fall .  S., Ferdinand (M. 437), 34 Jahre air, ohne Heredit~t, stets 
gesund, doch yon schm~ahtigem KSrperbau, durch Unglfioksf~lle zurfiokge- 
kommen, zuletzt seit vier Jahren Nachtw~ichter; bei dieser Arbeit 5~ngstlich, 
hieit er sieh dutch Wein uncl Kaffee wach und muthig. Seit zwei Jahren (?) 
bemerkt or manchmal: class die Gaslaterne sieh auf ihn zu bewegen, class 
Kreuze und Kr~nze daran hingon (Augenbefuncl normal); in letzter Zeit alier- 
lei Gedanken fiber Beeintri~chtigung (~heilweis begrfindet) und fiber magne- 
tische KrS~fte, Aeng'stliehkeit. Nach heftigem Sehreck fiber ein vor seinen 
Aug'en stattgefundeno Explosion Schlaflosigkeit, Appetitmangel, lebt fast nur 
yon Wein, glaubte Nachts don Verunglfiekten zu begegnen; einige Tago spa- 
rer (28. Februar 1885)Ausbruch des Deliriums. [ISrte Kraohen in den 
Wanden, Musik, sah weisse Strahlen und sohwarze Sehatten, die bedeuteten 
den Kampf des Guten und BSsen, den Kampf Gottes mit dem Teufel; ,,es 
kiimpfte in mir, als ob ieh zweiGehirne h~tte, die miteinander sireiten"; ohne 
weitero innerlicho Hallucinationen. Naoh der im Kampf widerstroitonder Ideen, 
worin wesentlieh auch Reminiscenzen soeialer Streitfragen eino golle spiolen~ 
sehreekhaft zugobraehten Naeht hatte er Morgens, naehdem er noeh dem sonn- 
tfigliehon Gottesdienst beigewohnt, oinen viortels~/indigon (?)Anfall yon Starre; 
meinte einenSohlag auf den Kopf erhaltenund elektrisirtwordon zu sein. Da- 
nach Wahnideen vom Tode AngehSriger, vom Berufo die Welt zu bekehren. 
Dementsprechend imitirt er allerlei kirehliche Cermonie in gravit~tischer Be- 
wegung (Segnung, Handauflago u. dgl.). Daneben anfallsweise allerlei wun- 
derlieho rhythmisehe Bowegungen der Armo, an deren zwangsweise unwill- 
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kfirliches Geschehen im Gogonsatz zu den coremonigson Gestiaulationen or sioh 
dou~lich erinnert. Auf der 20stiindigen Raise hiarher sah or wieder alle La- 
ternen mit Todtankreuzon und Krgnzen behangen, war sonst ruhig. ]n die 
Anstalt am 4. M~irz 1885 aufgenommen, hatte or noah zwei lturze Anf~lle 
derartigen Bewegungstriebes; untor Schnauben maehte er rhythmisch stossende 
Bewogungen der Armr mit Vorwgrtsbewegung; or gab an, sieh als Locomo- 
tive vorgekommen zu sein, indess er babe niaht diesor Vorstollung halber die 
Bewegungon gemaaht, sondern aus der unwillkiirliehen Bowogung dieso Ideen 
gefasst. Er wurde dann alsbald ruhig und van guter tIaltung; hatto anfangs 
noah oinige illusoriseho Tguohu,gen dos Gesiahts und Goruehs und produairto 
einzelno Dolirien noah bis zum 14. Mgrz. Die Genesung war und'bliob voll- 
stgndig. Ftir die ganze Zoit bestand genau % mit don Angabon dor Frau 
iibereinstimmendo Erinnerunff an seine Unruhe und De]irien, ebonso war die 
Krankheitsoinsiaht dos ganz intelligenten Mensehen, und zwar nicht bless fiir 
die Zeit des Delirs, sondern auoh ffir die vorausgogangenen alkoholistisohen 
Gesiahtstgusahungen vollkommen. Dor anfgnglioho leichto Tremor war schon 
in den ersten Tagen dos Anstaltaufentha]tes beziehungsweise der gerogelten 
Ernghrung gesahwundon. 

Dieser Fall ist trotz der Eigenart des Deliriums wahl als acute 
alkoholistische u aufzufassen. 

In diesem Falle kam es also nicht zu einem dem epileptischen 
Anfall so nahe verwandten Bilde motorischer Entladung, wie bei 
Fall 3, es sind aber die anf~ngliche plStzliehe Bewegungsunfahigkeit 
(nieht Ohnmachtsanfall) und die sp~teren Zwangsbewegungen darin 
charakterisirt, dass sic ohne Zuthun des Vorstellungsinhaltes und der 
Willk~r entstanden, bei Erhaltensein der Wahrnehmung und sp~.tere 
Erinnerung. Ich sehe diese Zust~nde nach dam Obigen a l s -  sozu- 
s a g e n - -  R e f l e x w i r k u n g e n  der  p s y c h i s c h e n  E r r e g u n g e n  au f  
die m o t o r i s c h e  G e h i r n t h e i l e  an. 

Dass solehe Ph~nomene nicht speeifisch ffir alkoholistische Gei- 
stesstSrungen sind, geht aus dem frfiher Gesagten und den sparer 
beizubringenden Beispielen horror. Abet man darf glauben, dass der 
Alkoholismus zu solchen motorisehen Begleiterscheinungen tier Psy- 
chose disponirt. Es scheint mir sogar statthaft, anzunehmen, d a s s  
die e p i l e p t i f o r m e n K r ~ m p f e  d e r D e l i r a n t e n n u r d e r  h 6 e h s t e  
G r a d  d i e s e r  s e l b e n  E r s e h e i n u n g  sind. Wenn bei diesen das 
Fehlen der Erinnerung die Regel ist, so bedeutet das keinen princi- 
piellen Unterschied, zumal wenn Delirium und Krampfanfall gerade 
an den Zustand der Trunkenheit sieh ansehliesst. Auch ffir die 
Epilepsie ist ja nieht die Sehwere der Anf~lle charakteristiseh, und ist 
die Bewusstlosigkeit und fehlende Erinnerung an den Anfall ja  nicht 
nothwendig und immer vorhanden, Das Wesentliche ist bei den bier 
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in Rede stehenden Erscheinungen, dass die motorischen Symptome 
nicht dem Vorstellungsinhalt entspringen~ sondern unvermittelt, un- 
willkfirlich eintreten, wahrend das Fehlen oder Vorhandensein der 
Erinnerung yore Grade der psyehischen Benommenheit abhangt, welehe 
durchaus nicht parallel geht dem Grade der Reizung psychiseher 
Apparate , welche ich als die (Reflex) Ursaehe dieser Kr~tmpfe resp. 
krampfartigen Erscheinungen ansehe. 

Allerdings ist bekanntlich die Haufigkeit yon Krampfanfallen beim 
Delirium alcoholicum in verschiedenen Stadten, also wohl nach dem 
fiblichen Getrank, verschieden; das scheint, ebenso wie das Vor- 
kommen yon 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 Thatigkeitserregung und Erregbarkeitssteigerung ner- 
vGser Centra]apparate wesensgleiche, nur graduell verschiedene Zu- 
standsanderungen derselben sind*). Auch ist zu erinnern daran, 
(lass im Abstinenzdelirium yon Morphinisten Krampfe und krampf- 
artige Bewegungen vorkommen als Folge tier gesteigerten Erregbar- 
keit des Nervensystems. - -  Kurz, sofern nicht direct Intoxications- 
krampfe 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 (reizbare Schwaehe) 
tier motorischen Centralapparate des Gehirns epileptiform e Krampfe 
sozusagen refiectorisch erregt; darin liegt tier oben bezeiehnete bedeu- 
tungsvolle Unterschied erklart gegen/iber den epileptischen Kr/impfen; 
denn beim Epileptischen liegen im Gehirn selbst die fatalen Bedin- 
gungen zur zeitweiligen und periodischen Wiederkehr des Krankheits- 
symptoms der Anfalle. - -  Bei geringerem Grade der chronisch-alkoho- 
listischen Schadigung des Gehirns kommt es nicht zu vollstandigen 
Krampfen, wogegen vielleicht eine relative Disposition zum Auftreten 
der mehrerwahnten unwillkfirlichen, 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 kSnnen abet auch Nichtalkoholisten besitzen, 
und ist der Alkoholismus durchaus nicht die einzige Ursache des 
Auftretens paroxysmeller motorischer Symptome; solche kommen vor 

*) Freusberg :  1. c. Pfl / iger 's  Archiv. - - W u n d ~ ,  Physiologisehe 
Psyohologie. 
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bet einfachen Psychosen, bet denen yon Alkoholismus keine Spur vor- 
handen ist. Daffir set folgendes Beispiel eingeschaltet: 

5. Fall.  P., Karl (M. 426), 29 Jahre all, G~rtner, Herediti~t nicht 
bekannt, reizbarer Natur. Vor 2 Jahren VermSgensvorlust und ungliicklicher 
Procass, worfiber er sich nieht beruhigon konnte. Seit einigen Woahen 
sehwatzhaft, frohe Stimmung, unmotivirtes huflachen. Am 5. Januar 1885 
nach anstrengender Arbeit plStzlieh0r Ausbruah tier Krankheit; giebt dariiber 
in Ueboreinstimmung mit der Frau spi~ter folgende Angaben: Ich bekam 
Abends oine unvellstitndigr schmerzlose L~hmung beider Arme, lag die ganze 
lqacht starr, kannte nicht sprechen, reich nicht bewegen; auah anderen Mor- 
gens ganz stair, dann bekam ich Kr~mpfe; das maahta ein Geist, der im 
Begriffo war auf mich iiborzugohon. Der Mund 5ffnete siah, die Arme haben 
sieh nach links und rechts immerfort, ieh konnto nicht sprechen. Ich sah 
einen Schaiten an tier De@o, der riihrte yon dora Geist, dot fiber mir schwebte. 
Auf dieses Stadium van Starre und rhythmischen, stossweisen, rollenden Ex- 
tremit~tenbewegungen folgte eine tobende Erregung mit Zerstiirungstrieb und 
verwirrtem Redefluss. Er gab darfiber spgter an, dass er allerlei Worte 
unwidorstehlieh habe sagen mfissen, deren Zusammenhang ibm selbst nieht 
klar gewesen. Am 8. Januar in die Anstalt gebracht, wurde Patient alsbald 
ruhig, orz~hltr in der n~ehsten Zeit noch Mancherlei in geschraubtor Rede- 
weise fiber die gesahehena Beeinflussung durch einen Geist, vermiseht mit 
allerlei hypochondrischen Ideen. In don n~chsten %~gen wurden noah einzelno 
Male rhythmischo Streckbewegungen beobaehtet. In der Falgezeit hielt sich 
Patient ruhig, hatte gate Erinnerung an die Vorkommnisse dor Aufregung. - -  
Allm~lig entwiekelten siah weitero Wahnideen, und zwar Eifersuchtsideen 
gegen die Frau und u anseheinend nnter Mitwirkung spora- 
diseher Hallucinationen. Das Ged~ehtniss und Urtheil iibor seina persSnliehen 
Verh~iltnisse waren nicht sichflich geschw~cht. Bet seinen mitgetheilten An- 
gaben blieb er und pr~icisirte das Zwanghafte, Unwillkfirlieha seiner Bewe- 
gungen, die or sich als Beeinflussung durch einen Geist erkli~rte. Von Li~h- 
mungserscheinungen in Pupillen, Extremit~ten, Spraehe wurde hie eine Spur 
beobachtet. Am 8. Mat 1887 in eine andere hnstalt fiberftihrt, blieb er alert 
ruhig, arbeitsam, wurde gleichgfiltiger gegen seine Zukunft, blieb bet seiner 
Darstellung dos Krankheitsbeginns und gab an, zuweilan noah beim Einsahla- 
fen unwillk~rliche Drehungen des Kapfas ztt verspfiren~ sawie dass ibm zu- 
weilen allerlei aus der Luft zugerufen worda. 

Betreffs der alkoholistischen GeistesstSrungen mSchte ich noeh 
Folgendes bemerken, t~achdem bereits N a s s e * ) u n d  Weiss**) her- 
-~orgehoben, dass in keinem Falle yon alkoholistiseher Verrfickheit 
Delirium tremens vorausgegangen, besti~tigte yon Speyr***) diese 

*) Allgemeine Zeitschrift f. Psyohiatrie. 34. 
**) Wiener reed. Wochensohr. 1876. 6. 

***) 1. r 
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Angaben mit Nachdruck und kommt zu der Ansicht: ,,man kann als 
Grund des Auftretens yon alkoholischer Verrficktheit bei dem einen 
Kranken nnd yon Delirium tremens bei dem andern kaum etwas an- 
deres annebmen, als eine verschiedene Anlage und Empfiingliehkeit 
der Einzelnen, individuelle Reactionsunterschiede gegenfiber derselben 
Schadlichkeit". 

Meine Erfahrungen stimmen damit fiberein~ dass Delirium tremens 
und alkoholistische Verrficktheit nicht in demselben ]ndividuum auf- 
treten. - -  Die Richtung der Disposition der Trinket zur psychischen 
Erkrankung ist eine dreifache. Die Einen bekommen Delirium tre- 
mens nnd in deren wiederholten Folge reizbaren $chwachsinn; die 
zweite Grnppe verf~llt in chronisches Irresein, das durch GrOssen- 
ideen, tobsfichtige Erregung und motorische StSrungen sich mehr oder 
weniger dem Bilde der Paralyse nlihert; die dritte Gruppe f~llt in 
einfache Irrseinsformen. Yom Masse des Alkoholmissbrauchs hangt 
die Form der Psychose so wenig ab, als die motorisehen und fiber- 
haupt die somatisehen 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 Schlidliehkeiten (schlechte Ernlihrung, Stra- 
pazen) die wesentlich bei der zweiten Gruppe vorhanden zu sein 
scheinen. - -  Ich babe den Eindruek, dass die dritte Form vorzugs- 
weise solche Individuen bef~tllt, die weniger zu den dauernden moto- 
rischen Symptomen des ehronisehen Alkoholismus, besonders Tremor, 
neigen, selbst bei starkem Potatorium; oder vielmehr ich finde, class 
bei maniakalischen Trinkern, bei aeuten alkoholistischen GeistesstO- 
rungen, bei den Verr~ickten mit dem yon •asse  besehriebenen Ver- 
folgungs- und Eifersuchtswahn der Trinker der Tremor und alas 
Gesichtsbeben meist viel rascher in tier Abstinenz schwindet, als bei 
den Trinkern der beiden ersten Gruppen. Die wie gesagt nicht veto 
Masse des Trinkens allein abhiingige HartnS.ckigkeit dieser motori- 
schen dauernden SchwS.chesymptome des chronisehen Alkoholismus 
scheint parallel zu gehen mit der grOsseren 2geigung zur Entwieklung 
psychlscher Schwiiche. 

Paroxysmelle motorische Symptome k6nnen bei allen drei Cate- 
gorieen vorkommen, bei den beiden ersten wesentlich als exquisite 
Krampfe, bei der dritten Categorie, die uns ja znnS~chst interessirt, 
also bei einfachen Psychosen auf Grund yon Alkoholismus, sind es 
mehr oder weniger krampfartige Zwangsbewegungen, und in tier Regel 
mit erhaltener Erinnerung. Einer meiner Kranken mit alkoholistischen 
Verfolgungs- und sexuellen Ideen, mit massenhaften~Geh6rshalluci, 
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nationen, abet zu guter Auskunft f~hig, bei dem Krampfe hie beob- 
achtet wurden und Zittern nur anfangs, erz~hlt genau, wie er wieder- 
holt im Krankheitsbeginn Anfi~lle yon Starre und Unbewegliehkeit 
im Bett gehabt und zweimal durch allgemeine Erschtitterung des 
K6rpers plStzlich im Bett in die HOhe geworfen sei. Derselbe schiipfte 
daraus den Wahn elektriseher Beeintrachtigung. Solche Starrseins- 
anfalle sind iibrigens wegen ihres paroxysmellen Charakters und des 
Fehlens dauernder entsprechender Symptome nicht zu verwechseln 
mit den StOrungen der Sensibilitiit und des Muskelgeftihls, die den 
neueren Untersuchungen gem~ss, auf peripherer Neuritis beruhend, 
hi~ufig bei Trinkern vorkommen. 

V e r w a n d t s c h a f t  mi t  H y s t e r i c .  

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

6. Fall .  Frau B., Johanna (F, 348), 27 Jahre alt, l~oine geredit~t, 
friihor aniimisch, Menses soit dem 19. Lebensjahro immei'~ regelm~ssig. Im 
Januar 1883 Durehn~ssung w~ihrend der Regel~ seither traurig~ im Februar 
1883 Verheirathung und Uebersiedelung in ein franzSsisches Doff, we sic 
die Leute nicht verstand. Heimweh, Drang fortzulaufen, energielose Selbst- 
mordideen. Seit M~rz unter Ausbleiben tier Regel paroxysmelle Aufregungs- 
zustiinde, in denen sic sich im Bett wSlzt, mit Armen und Beinen um sich 
schl~igt und naehher in Sehlaf fMlt. Am 16. Juli in die hnstalt aufgenom- 
men hatte sio noch am 23. und 24. Jail derartige AnfSlle yon 5 Minuton 
Darter mit Pro- und Supinationsbewegungea der Arme. Klagen iiber Kopf- 
schmerzen warden nur im Anfang geEussert~ keine ~nderen Sensationen. 
Schlaffes~ klagsamesWosen. Die melancholiseheVerstimmung mil Selbstmord- 
neigung blieb bestehen, vorschluckte einmal in dieserAbsieht eine grosse Nadel. 
Soit dem Wiedereintritt der l~egel im September allm~lige Besserung. Im 
October 1883 nach Hause zuriickgekehr~ stellt~ sic sich noch wiederholt vor, 
war vollsti~ndig gesund, ohno alle hysterischen Beschwerden. Eine spii.tere 
Sehwangersehaft und Kindbott verliefen giinstig. 

Diese Person hatte also hysteriforme Anfi~lle und ih re  ganze 
schlaffe Melancholic mag man hysterisch nennen, aber die Frau war 
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vorher und nachher nicht hysterisch, sonderu eine zwar m~ssig an- 
~tmische abet dabei grobnervige Arbeiterfrau. 

Wie nun fiberhaupt nicht jede Hysterie sich zu motorischen Sym- 
ptomen zu versteigen braucht, so kommen aueh genug einfache Psy- 
chosen, Manien und Melancbolien bei anerkannt Hysterisehen obne 
alle motorischen Erscheinungen vor. Um so wichtiger ist es, wenn 
bei Nichtdtysterischen in der Fsychose paroxysmelle Bewegnngs- 
Erscheinungen sich einstellen, die man dann karz hysterieform ncnnen 
mag. In der Regel werden sie auch begleitet sein yon anderweitigen 
hysterischen Erscheinungen, auch wenu die Personen ausserhalb der 
Psychose yon solcheu fi'ei sind. 

7. Fall. M., Appoline (F. 871), 18 Jahre alt, ein frisehes M~dehen, 
seit dem 12. Jahre regelm~issig menstruirt, am 23. September 1882 bei 
einem plStzliehen Schreck Krankheitsausbruch, sie verfiel in einen stuporSsen 
Zustand, der in den ersten Tagen zweimal dutch Kr~mpfe untorbrochen war. 
Am 29. October 1883 in die Anstalt aufgenommen, bet sie bis zum Februar 
1884 das Bild tiefsten Stupors mit gegungslosigkeit, absoluter Nahrungs- 
verweigerung. Auffallend blieb~ im Contrast mit dem Stupor, eine zeitwoiligo 
Aehtsamkeit auf die Umgebung, sowie der anfangs sehr energisohe und ge- 
sshiekte, spi~ter nicht ernstlich gemeinte Widerstand, den sic der Sonden- 
fiitterung durch Bewegungen der Zunge entgegensetzte. - -  In tier Reconvao 
leseen.~ und naeh der Genesung (entlassen 31. ~i~rz 1884) war sie vollst~n- 
dig frei yon allen hysterischen Anzeichen, ein frisehes M~dchen mit guter 
Erinnerung an den Krankheitsbeginn, aber nicht an die Anfiille und nur theil- 
weise an die Zeit des Stupors. 

Die Erwi~hnung hysterischer motorischer Erscheinungen leitet fiber 
zu einem Blick auf die Bewegungserscheinungen, die in der Einlei- 
tung als vierte Grnppe 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 aufflillig- 
sten Fall 7 den ich gesehen, betraf die Frau eines Arztes. Die Kranke 
hatte im Klimakterium eine schwere Melancholie mit massenhaften 
Sinnestituschungen, vorwurfsvollefi und erschreckenden, theilweise 
auch religiSsen Inhalts; sie h~irte ihre Kinder massaeriren, glaubte 
rich beschimpft, verdammt. In iingstlicher Erregung und nicht im 
Bert zu halten, stand sie fortwithrend mit strahlend liichelndem Ge- 
sicht den gri~sslichsten Hallucinationen lauschend, die sie l~chelnd, 
trotz ersichtlieh peinlicher Unruhe nachsprach. Sie genus merkwfir- 
diger Weise im Ansehluss an eine ersehSpfende Magenblutung. Ihre 
Antecedentien waren frei yon hysterischen Symptomen. 
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K r a f f t - E b i n g * )  spricht yon Paramimie, wo Kranke eine heitere 
Yorstellung mit weinerlicher Mimik begleiten und umgekehrt, nur in 
psychischen Sehw~ehezust~mden ; ebenso 0 p p e n helm**). Ich mSchte 
ihr Vorkommen aueh in Zust~nden yon Benommenheit mit Halluci- 
nationen zulassen, und besonders meine ichl dass in manchen ;~stupo- 

I �9 

rSseh" Zust~nden schreckhafte Vorstellungen und ttallucinationen mlt 
einem erstaunten und leeren Gesichtsausdruck 5fret verbunden sind 
und die Schreckhaftigkeit sich nieht im Ausdruek kundgiebt. 

In/weiteren Sinne und Umfange finder R o 11 e r***) ,,paradoxe Bewe- 
guh~en und Handlungen r bei welchen das motorische und mimische 
Yerhalten der aus anderen Erfahrungen anzunehmenden Bewusstseins- 
lage nicht entspricht/ Seine F~lle betreffen nut Frauen. Er sehliesst 
auch F~lle e in ,  wo bei Maniakalischen mit vorwaltender heiterer 
fibermfithiger Stimmung ein gereiztes Gebahren zu Tage tritt und wo 
bei Me!aneholischen zumal vor Anbahnung der Reeonvalescenz bei 
gegebenem Anlass ein freies Auflaehen den psychisehen Druck durch- 
bricht. Ich mSehte solche F/~lle nut in beschr/~nktem Sinne als pa- 
radox ansehen. 

Ueberhaupt darf man mit O p p e n h e i m  (l.c.)gewiss nieht fiber- 
sehen, d a~s in manchen F/~llen der rasche Wechsel verschiedener 
Vorstellungen und Hallucinationen es ist, der die Mimik anseheinend 
unbegrfindete Sprfinge machen l~sst, und fern.er, dass Kranke ihrer 
Mimik und Gesten nicht die conventionellen Schranken des Gesunden 
auferlegen (w/~hrend sie andererseits freilieh ihren mimischen Aus- 
drnck Oft verStellen und verstecken). Immerhin bleiben F/ille fibrig, 
in denen die Mimik, wie in dem mitgetheilten~ fiberrascht dureh die 
:I~iehtiibereinstimmung mit der Bewusstseinslage und den Eindruck des 
Gezwungenen macht. MSgen auch bier begleitende oder intercurrente 
heitere Vorstellungen, vielleicht auch religiSse Verzfickungen, ohne 
class die Kranken selbst darfiber Rechenschaft geben kfnnen, neben 
einem ersiehtlieh deprimirten Grundzustand einherlaufen, so muss man 
doeh als auff~llig zugeben, dass die mimische Innervation ffir solehe 
Einf/~lle oder Begleitvorstellungen prompter anspreehbar ist, als ffir 
flie Grundstimmung. Man gewinnt wie gesagt dabei den Eindruek, 
class der mimische Ausdruck im weitesten Sinne (Mimik und Gesten) 
losgelSst ist yon der stricten Gefolgschaft des herrschenden Affectes 

�9 *) siehe Lehrbuoh S. 131. 
: : **) Oppenh eim~ BeitrEge zur Kenntniss des Gesichtsausdruck~s tier 

G~eisteskrankon, hllgem. Zeitschr. f. Psychi~trio. XL. Bd. 
***) Allgem. Z~itschr. f~ir Psychi~trie. 42 Bd. 
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und leitenden Bewusstseinsinhalts, in der Weise, dass der iiussere 
Ausdruck so zu sagen auf's Geradewohl innervirt wird. Es ist eine 
Ausstrahlung der Erregung auf ein motorisches Gebiet ohne directe 
Beziehung zum Bewusstseinsinhalt, also gerade wie ich es fiberhaupt 
bei den in Rede stehenden motorischen Erscheinungen bei einfachen 
Psychosen finde. Das Gleiehe ist der Fall bei der oben erwlihnten 
pliitzlichen Aenderung der Athmungs- und Pulsrhythmik bei jugend- 
lichen Individuen w~hrend der Besch~ftigung mit ihnen; es sieht aus 
wie ein Ausdruck yon Angst, auf die sonst nichts schliessen l~isst, 
und die yon den Kranken selbst auch geleugnet wird. 

Nur ein hSherer Grad derartiger zwanghafter Affectinnervation 
sind die Laeh- und Weinkrlimpfe Hysterischer, die ja durehaus nicht 
auf einen entsprechenden heiteren oder traurigen Affect oder solche 
Ueberraschung sehliessen lassen. 51ach Analogie dieser letzteren Er- 
scheinung darf man die paramimische, die mit dem herrschenden 
Affect incongruente Innervation der dem seelischen Ausdruck dienen- 
den Bewegungscomplexe willkfirlicher und unwillktirlicher Muskeln 
gleichfalls mit hysterischer oder hysterie$ihnlicher Disposition des 
51ervensystems in Zusammenhang bringen. Aueh wird man hyste- 
rische Eigenthfimlichkeiten im psychischen Gebiet bei solchen Patien- 
ten immer finden kiinnen, 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 erkl~iren mag) u. a. 
Aber was ich nochmals betonen mSchte: das Auf t re ten  e inzelner  
h y s t e r i e f o r m e r  Symptome,  selbst  k r ampfa r t i ge r  Ersehei-  
nungen~ b e i P s y c h o s e n k o m m t  v o r b e i I n d i v i d u e n ,  d i e n i c h t  
hab i tue t l  und nicht  ausse rha lb  der Psychose  hys t e r i s ch  
sind. Es beruht anf der individuellen Disposition zu motorischen 
Miterregnngen und Entladungen bei psyehischem Ergriffensein ohne 
directe Abhlingigkeit und Vermittelung des Bewusstseinsinhalts. 

Verwandtschaf t  mit Epilepsie.  

Um fiber die Verwandschaft oder vielmehr fiber die Unterschei- 
dung der yon mir hervorgehobenen motorisehen Entladungen bei ein- 
einfachen Psychosen yon der Epilepsie sprechen zu kSnnen, bedarf 
es eines kurzen Bliekes auf (]as epileptische Irresein. 

5tachdem Griesinger*) einige psychopathische Symptomencom- 
plexe nicht ohne Bedenken als epileptoide hingestellt, und nachdem 

*) Dieses Archly I. S. 321. 
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F a l r e t  zuerst dem epileptischeu Irresein bestimmte Symptome zuge- 
sehrieben, trat Saint  mit seiner grossen Arbeit*) fiber die epilepti- 
schen Irreseinsformen in deren Fussstapfen. Es ist sein Verdienst 
vielfach klarend und aaregend in diesem Gebiete gewirkt zu haben. 
Er erweiterte, pri~cisirte und schilderte mit Seharfe die eigenartigen 
Symptome der postepileptisehen und iiquivalenten Irreseinsformen, 
das Charakteristische der dabei beobachteten Benommenheits- und 
Erregungszust~nde in ihrem Gemiseh. Mit der ihm eigenen Bestimmt- 
heit ging Saint  so weit, das epileptische Irresein aus dem psychi- 
schen Symptomencomplex des einzelnen Anfalls allein statuirbar und 
epileptische Antecedentien ffir die Diagnose irrelevant zu erklaren. 
Dutch die Samt 'schen Arbeiten stieg das Interesse und mehrten sieh 
Mittheilungen fiber FMle sogenannter larvirter Epilepsie, we perio- 
dische Zust~nde mehr oder weniger charakteristischer Bewusstseins- 
stSrungen unter sich oder mit KrampfanfMlen abwechselten. Manehe 
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 Gr i e s inge r** )  bei seiner Erweiterung des Begriffes epilep- 
toid besorgte, dureh Namengebung zum :Naehtheil der Erkenntniss zu 
prlijudiciren. Daher war, so geistvoll und glanzend die Samt ' s che  
Auffassung ist, die Kritik und Reserve berechtigt, mit der yon aade- 
rer Seite die Diagnosticirbarkeit des epiieptischen Irreseias aus dem 
Bilde des einzelnen Anfalls allein entgegengekommen wurde. Wesent- 
lich fSrderten auf kritischem Wege die Klarlegung dieser Verhi~ltnisse 
Witkowski***)  und GnauckJ ' ) ,  der ausspricht: ,Ohne naehweis- 
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 sieh nicht diagnosticirt aus einem einzelnen 
Vork0mmniss, welches man beim erwiesenen Epileotiker entschieden 
auf die Grundkrankheit beziehen wird; wegea eines Schwindelanfalls, 
wegen Enuresis halt man 5~iemaad ftir einea Epileptiker und aus 
einem einzelnen Krampfanfall wird man zwar Epilepsie beffirehten, 
aber sie doch erst durch Constatirung einer zeitlichen Wiederholung 

*) Diosos Archly VI., VII. 
**) Griosingor~ Diesos Archiv I. 

***) Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXXVII. - -  M o n cle 1' s ContrMbl. 1885. 
-~) Diosos Archly X[I. 
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entwickelter oder unentwickelter weiterer Anfalle erwiesen halten. 
I~icht anders kann es mit einem vereinzelten Anfalle psychischer StS- 
rung sein, mug er an sich auch durchaus das Gepr~.ge einer epilep- 
tischen StSrung tragen. 

Ist schon in tier internen Medicin die durchdachteste Diagnose 
vielfach nut eine Wahrscheinlichkeitsd;agnose, so mfissen wir eben 
auch und erst recht in der Psychiatrie uns dabei manchmal begnfigen. 

Es muss j a d a s  Bestreben sein innerhalb des weiten Rahmens 
tier heutigen statistischen Nomenclatur bestimmte Typen zu erkennen, 
bei denen ~ibereinstimmende Symptome mit oder ohne fibereinstim- 
mende ~tiologische oder complicirende Momente bestehen, und eine 
natiirliche 6ruppirung und Classification sigh ergiebt; aber dem 
Fortschritt in dieser Beziehung ist mehr gedient, wenu man zu den 
gut charakterisirbaren Formen, wie kS das postepileptische Irresein 
ist, nur die sicheren F~.lle z~.hlt und fiir die nicht typischen Psycho- 
sen auf bestimmte bIamengebung innerhalb der allgemeinen Formen- 
complexe (einfache Psyehose, paralytiseh senile Gruppe, epileptische 
Gruppe) verzichtet. 

Die ~europathologie verdankt ihren der Psychiatrie vorausgeeil- 
ten Fortschritt nicht bless der besseren Greifbarkeit und Untersuch- 
barkeit der Symptome und pathologisehen Befunde, sondern sie weiss 
und fibt es, dass die klare Pracisirung der Krankheitsbilder gerade 
auch die davon verschiedenen Zustande beleuchtet. In dem dureh 
seine Natur, dutch die vielfachen Absttifungen und Uebergfinge der 
psychischen Zust~nde ineinauder und auch dttrch die Ungenauigkeit 
jeder w6rtlichen Darstellung so viel schwierigeren Gebiete der Psy- 
chiatrie thut erst recht 5Toth die erkannten Typen und Symptomgrup- 
pen nicht dureh Unterdachbringung yon zweifelhaften und Uebergangs- 
formen zu verwischen. Darnm sollten auch s01che unbestimmte und 
verschiedener Bedeutung fahige Bezeichnungen wie epileptoid thunlichst 
vermieden werden. 

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

1. die eigenartige traumhafte Bewusstseinstrfibung, 
2. der Beweis der epileptischen Grundlage. 

Was die Bewusstseinstr~ibung betrifft, so wird diese, soweit ich 
sehe, in keinem Falle yon wirklich mit Epilepsie verbundenem Irre- 
sein vermisst (~tltere Falle der Literatur sind bezfiglich der Charak- 
terisirung der Bewusstseinstrfibung nut mit gorsicht aufzunehmen). 
Yell entwickelt ist diese eigenartige Bewusstseinstriibung, die G n a uck 
als eine Mittelstufe zwischen Bewusstlossigkeit und der Bewusstseins- 

Archly f, ]P~ychiatrie. XVII. 3. Heft. 5 0  
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veri~nderung des Verriiekten bezeichnet, in den typisehen Fiillen mit 
stuporSser Angst, ersehreckenden Hallueinationen, Gewaltaeten, kurzer 
Dauer und Erinnerungsdefect; sic ist aber auch vorhanden in den 
F~llen mit traumhaft verkehrten Handlungen, die W e s t p h a l  u. A. 
beschrieben, in den S a m t ' s c h e n  F~llen von moriartiger und yon ge- 
reizter Erregtheit. 

Der vorfibergehende traumhafte Bewusstseinszustand ist aber nicht 
ffir sieh charakteristisch, fiir specifisches epileptisches Irresein, denn 
in versehiedenen Abstufungen kann dieses Symptom zumal initial in 
anderen Psyehosen vorkommen~ und. S a m t  beschreibt sein Vorkommen 
nach symptomatischen Convnlsionen bet Ur~imie und Gehirntumoren, 
die wit doch eben nicht mit den epileptisehen identifieiren dfirfen. 
Also geh6rt zur Sieherung der Diagnose die Begrfindung der epilep- 
tisehen Grundlage; diese kann man geneigt seth, schon in tier perio- 
disehen Wiederkehr besagter traumhafter Znstliude zu sehen und erst 
recht, wenn man bedenkt, wie leicht abortive epileptische Anf~lle 
fibersehen werden. Darauf maeht W i t k o w s k i * )  aufmerksam, der 
reine epileptische Aequivalente nicht anerkennt, sondern iiberall eine 
Combination mit anderen oft ganz voriibergehenden motorischen odor 
nervSsen StOrungen annimmt. Immerhin wird man nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose machen kSnnen, so lange keine motorische 
Epilepsie eonstatirt ist. 

8. Fall .  Soh., Joseph, 36 Jahre alt, katholischer Geistlicher, Herediti~t 
nicht bekannt, stets gesund, kein Trinker. Der Begleiter will wissen yon 
Sprochen im Schlaf, auch yon oinmal beobachtetem Aufstehen im SchlaL Seit 
einem Jahre in sehr strapaziSser Stdlung mit viol dutch seinen eigensinnigen 
Charakter verschii~rftem Verdruss. Der kSrperlich sehr kr~ftige, noch mit 
einem Gewieht yon 76 Kilo in Beobaohtung tretende Mann hat seit einem hal- 
ben Jahre 15 Kilo abgenommen, gaffe besonders in don letzton zwei ~Iona- 
ton w~hrend strong durchgefiihrter Fastenzeit sehwere amtliehe Anstrongan- 
gen, lift im April 1885 an Nierenschmerzen mit Entleerung sedementirenden 
Hams. In der Naeht veto 16. zum 17. April unvormittelter Ausbrnoh oines 
hallueinatorisehen Deliriums; es wurde ihm Katzenmusik gebraeht, or hSrte 
bestimmto Personen sprechen, Sehattenbilcler wurden in sein Sehlafzimmer 
geworfen, or selbst lag mit dom Gef/ih! yon Starrheit und regungsios ohne 
Angstgefiihl zu Bert. Anderen Morgens, Sonntag, konnte or geordnet sein 
Amt versehen, hielt eino geordneto Predigt, in der or fiber don Aberglaubon 
in soiner Gegend loszog. Die felg~nde Nacht Wioderholung der gallueinatio- 
non, glaubte Leuto dutch alas Fenster einsteigen zu sehon; folgenden Mor- 
gens yon einem Collegen zun~ehst zu seinem Vorgesetzten and dann in die 

*) Neurolog. Centralbl. 1885. 
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Anstalt gebracht, benahra er sioh und spraeh ruhig und gegenst~indlich, traf 
correate Anordaungen ffir seine Abwesenheit, wahrend or yon Hallueinationen 
verfolgt wurde; so saher unterwegs einen Mann auf einem Baum stehen~ ihm 
einen Kranz reiohen, vernahm aus dem Gerauseh des Fahrens auf ihn beziig- 
liehe Signale und I~amen. 

W~ihrend der Fahrt bekam er zweimal einen Sohfittelkrampf der Ober- 
oxtremit~iten mit Sehaum vor dem Mund% ohne Zungenbiss, ohne respirato- 
rische Kr~mpfe und Aufsehreien; er glaubte zu sterben, an den einen der 
Kr~mpfe erinnerte er sioh in allen Details, an den ersten nicht deatlioh. Bei 
der hnkunff in tier Anstalt, 19. April, h6rte er sagen, dass er getSdtet werde; 
er sah einen Festzug durch den Hof gehen. Er haLte Krankheitsgeffihl, war 
geordneten Gespr~ichs bei guter Erinnerung f~hig'. Die ersto Naeht schlaflos, 
mehrero TagegrossoMfidigkeit, nur am ersten Tage stark sedimentirender Urin 
(Urate) , der weder Zueker noch Eiweiss enthielt. Abgesehen yon einem ein- 
real beobachteten :Niederknien vor einer ein~reeenden Person, wurden keine 
Auffi~lligkeiten beobachtet. Die Hallucisationen auf der Herreise erkannte er 
sofort als krankhaft, blieb aber dabei, dass die zu Hause vorgekommenen Er~ 
seheinungen yon einigen Gegnern, um ihn zu 5rgern, gemaeht seien. Naeh 
8 Tagen stellte sich volle Klarheit ein; er blieb seit der am 5. Mai erfolgten 
Entlassung vollst~ndig gesund. 

Dieser Fail bietet vial Aehnlichkeit mit dem epilaptischen Irre- 
sein, wenngleich eine solch detaillirte Erhaltung des Bewusstseins 
und der Erinnerung an die gailucinationen, auch eine solche gute 
Erinnerung an den Krampf seltan vorkommen dfirftan. Aber obwohl 
auf den Anfa]l yon Nachtwandeln (?) nieht wenig Gewicht zu legen 
sein wird, so m~chte iah doch den Fall erst dann als epileptisches 
Irresein erwiesen halten, wenn ein erneuter klarer Anfall sich ein- 
steIlen sollte. 

Wiire es aber nicht denkbar, dass bei einem nerv6sen ErschSpfangs- 
zustand, der sich auah in so bedentender St6rung der kSrperlichen 
Ern~hrung und des Nieranfunction kundgiebt and bei ainem dispo- 
nirtan Individuum die Psychose stfirmische motorische Symptome aus- 
l~ist, ohne dass datum dieses Symptom (gerade sowenig win beim 
Alkoholisten) als epileptisch bezeichnet warden muss? 

Als ein drittes Charakteristikum der epileptischen Geistesst6rung 
fordert besonders G n a u c k  ein rasches Yorfibergehen des einzelnen 
psychischan Anfalls. In der That, die Form des klassischen epilep- 
tischen Irreseins muss rein gehalten werden durch das Postulat, dass 
as gerade wie der epiIeptische Krampfanfall, in einer mindestens ffir 
die Schwere der Symptome iiberrasehenden Kiirze sich 15st und im 
Allgemeinen dem habituellan Bewusstseinszustande Platz macht, mag 
dieser nun ein normaler vollsinniger, oder ein stabil schwaehsinniger, 

50* 
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oder ein durch die epileptisehen Charaktereigenschaften (die Wit- 
k o w s k i  nicht in dem Masse wie Saint  anerkennen will)gekenn- 
zeichnet sein. 

Schon diese typischen Fiille epileptischen Irreseins bieten unter 
sich manche Variationen and Eigenheiten: Dutch die anscheinende 
Regellosigkeit, mit der sic sich an das Auftreten yon Krampfanfi~llen, 
schwachen und schweren, anschliessen oder dabei fehlen k0nnen, 
dutch die Intensitlit der Hallucinationen und der traumhaften Be- 
nommenheit (welche mir mit der Linage der Intervalle zazunehmen 
and mit dem Schwaehsinn manchmal abzunehmen scheint) und in 
der Dauer des Zustandes~ der wie gesagt in den typischen Fi~llen 
immer ein verh~ltnissm~ssig kurzer sein wird. 

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

S amt  beschreibt protrahirte Stupor- und Erregungsformen ; S am t 
und Kra f f t -Rb ing*) l igh ten  je ein Beispiel an t we sich bei evi- 
denten Epileptikern ein circulares, dutch epileptische Bewusstseins- 
stSrungen complicirtes Irresein entwickelte; Gnauck**) beschreibt 
die Entstehung yon Verriicktheit nach der Epilepsie. G n a u c k  legt 
dabei Werth darauf~ dass sich die Verr/icktheit and in einem Falle 
Stupor ,,selbststandig" entwickelte und nach anfi~nglichem Ankniipfen 
an die Sinnestliuschungen and Wahnideen des exquisiten epileptischen 
traumhaften Zustandes (fibrigens bei den ersten psychisehen Anflillen 
der betreffenden Epileptiker) ihren eigenen Weg gegangen and ferner- 
hin durch die epileptischen Anfiille nicht beeinflusst worden sei. Das 
w~re also ein Nebeneinanderbestehen yon einfacher Psychose und 
Epilepsie. Da es sich um bereits schwachsinnige Epileptiker han- 
delte, da anderseits auch bei schwaehsinnigen Yerrfickten die Wahn- 
ideen sich mehr und mehr yon der initialen Eingenommenheit der 
Psyche, yon Affect und Hallucinationen loslSsen, so scheint mir diese 
Unterscheidung noch nicht genfigend bewiesen. 

Es bleibt Angesiehts der Fi~lle yon Saint,  K r a f f t - E b i n g  and 
Gna ue k  die fundamentale Frage die, ob man es mit einer Compli- 

*) Kraff t -Ebing,  Lehrbueh f. Psychiatric. III. S. 114. 
**) Diesis Archly XII. Bd. 
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cation zweier Psychosen zu thun hat, wobei die epileptische Dispo- 
sition bless die einfache Psychose perJodisch beeinflusst, unterbricht 
und complicirt, odor ob man die Epilepsie als das einzig Wesentliehe 
gelten ]assen und anerkennen will, dass ausser den typischen, ver- 
h~ltnissmlissig kurz dauernden Bewusstseinsstfrungen das epileptische 
Irresein protrahirte Formen mit Symptomen, die den einfachen Psy- 
chosen entlehnt sind, annehmen kann. 

Diese Frage scheint zunlichst nieht 16sbar, und weiterer Kl~rung 
und Beobaehtungen bedfirftig und sie ist auch deshalb um so schwie- 
rigor, well zwischen Irresein der Epileptiker und einfachen Psyehosen 
Uebergi~nge sowohl in anderen Symptomen als wesentlich auch darin 
vorkommen, dass eben motorische Symptome bet entschieden einfachen 
Psychosen existiren kSnnen, ttier seien die Worte citirt, mit denen 
W e s t p h a l * )  sieh seiner Zeit gegen eine Verallgemeinerung und 
Betonung der epileptischen Grundlage bet Psychosen aussprach; er 
finder, ,dass epileptische und epileptoide Anfi~lle zu den hi~ufigsten 
Symptomen der verschiedenartigsten psychopathisehen Zusti~nde ge- 
hSren (' und ,)dass weder ffir den Charakter und die Form der Er- 
krankung noch ffir ihren Verlauf und ihre Prognose das blosse Vor- 
handensein eines crier mehrerer epileptiseher oder epileptoider Anfiille 
massgebend ist." 

9. Fall .  B., Ernst (M. 963), 93 Jahro all  gcwShnlicho geistigo An- 
lagen, normale Entwickehng. Ueber hereditare Anlago nichts bokannL angst- 
iiche Natar. Am 16. August 1882 zur Ersatzreserve oinberufen. Schon 
einige Tago vorher ~ngstlieh, schtaflos, erregt. Ausbruch dot Krankheit 
24. August mit Angst ffisilirt zn werdon. ~ach vierzehnt~giger Behandlang 
im Garnisonslazareth kehrte or nach Haus zurfiek und war im Stando, sieh 
(kaufm~nniseh) zu besch~ftigen. Dooh kam ks zwoimal zu ~ngstlich~rErregung 
mit :Nahrungsverweigerung, gofolgt yon stillen Intervallen. Am 14 October 
ein sehr heftiger Anfall van Aufregung mit Nahrungsvorweigerung~ zeitweisen 
sonderbaren ungeordneten Bewegungen, starrer Haltung, stierom Blick, Obsti- 
patton. Aufnahme in die Anstalt am 18. October. Kleiner, m~ssig muskel- 
starker Mann~ mit ~ngstlicher, scheuer Physiognomie. Mimische Muskulatur 
beiderseits schlaff. Pupillen yon gleieher und mittlorer Weito, gutor Reaction. 
Knioph~nomenon stark. Die ersten drei Tage stand odor sass Patient unth~- 
tig da, mit fragendem Blitk, antwortot nut selton und nur auf Fragen fiber 
seine Vergangenheit, wiihrend er fiber seinon damaligen Zustand keinen Auf- 
schluss gab. ~ahm die Speisen unregelm~ssig auf und machte zuweilen beim 
Versuch, feste Nahrung zu schlucken, lebhafte Wfirgbewegungen. Am 6.Tage 
behauptete or, Heiiige zu sehen, die yore ttimmel herab und wiodcr empor- 
stiegen, hoekto im Bert mit gefalteten H~nden, bohauptete Affen zu orblicken~ 

*) Diesos Archiv III. Bd. S. 156. 158. 
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dr~ingt naeh der Thfir, wirft nach dem Fenster. In dot Folge wurdo or wie- 
der s~ummor, maohte in Allem den Eindrnck grossor Unorientirtheit, verfolgt 
Arzt and Wgrter mit orstauntem Blieke. Unroinlichkeit. Am 26. November 
sprang er plStzlieh aus dem Bert, waft sieh zu Boden, verdroht die Angon, 
zuokt mit allen ExtremitSton and sohroit eino halbo Stunde. Am 17. Decem- 
ber drei Anf$11o yon cloaisohen Zuckungen dot Extremit~ten, Verdrehen der 
Augen, Schaumsohlagon; am Endo des Anfalls Jammern. Darauf wieder der 
alto Zustand psyohisoher und motorisohor Passivit~it. Doch sohien or oft das 
nm ihn Gesohehene wahrzunehmen, das Gosprochene zu verstehen. Am 
24. Januar machte er Sich yon seiner psychisohen Gebundenheit fiir einige 
Minuton froi, vorlangte nach dem Billard; versank abet dana0h sofort wiedor. 
In den n~chsten Monarch blieb er psyohisch unver~ndert~ verfiel aber kSrper- 
tich bei Nahrungsverweigerung, lag mit hoch angezogen6n Beinen im Bott. 
Soit Anfang Mai begann Patient etwas mobilor zu werden. Seit Juni wurdo 
die Stimmnng heifer, exaltirt, er tanzto herum und sang, sprach geordnet. 
Er will sioh alles dessen~ was er w~hrond seinor Krankheit that und was um 
ihn herum gesohah, deutlich entsinnen. Immer babe er gemeint, man wiirde 
ihn tSdten, die Nahrnng hatte or verwoigert, well er argwShnte~ man wolle 
ihn mit Blei and Quooksilber vergiften, or sah Z~ge yon Milit~r auf dora Be- 
den, orblickte Gr~ber, sohaute Heilige and glaubte das Endo der Welt go- 
kommen. Dieso Wahnideen and Hallnoinationen erkennt or ale krankhaft an. 

Bei seiner Znrtioknahmo aus dot Anstalt, 31. Juli 1883, bestand noch 
gewisso l~ppiseho Exaltation; dieso steigorte sich zu gauso, er wurde unthK- 
rig, trunk, entwendete Gold, trieb sioh grossthuerisch herum, soxuell erregt, 
maohto ein unsittliches Attentat und wurde am 8. Ootober tier Anstalt wiedor 
zugefiihrt. War ausgelassen, alborn heiter, yell W/inscho und Anspriieho, 
ohno Krankheitseinsieht; wurdo zunehmend freeh, fortdriingond, nnflgthig, 
neckte und qu~l~o Kranko und W~rter. Allmglig sioh etwas boruhigond, ent- 
wioh or am 26. Januar 1884, verbrachte nooh einige Monate unth~tig, aber 
ruhig~ hielt seithor sioh ordontlich und im Gosohgft thgtig zu Hause. - -  Nie- 
reals sind mehr, nach erhattener Mittheilung, Krampfanfgllo odor andere StS- 
rungen aufgotreten. 

In vorstehendem Falle kam es also nachdem schon in dem hal- 
lucinatorisehen remittirenden Kranklleitsbeginn sonderbare Bewegun- 
gen beobachtet waren, im gerlauf  des siebenmonatlichen Stupors zu 
wiederholten epileptiformen Krampfanf~llen, ohne dass in den Ante- 
cedenzien, in der sp~teren exaltirt-gereizten Periode und seither ein 
Anhaltspunkt ffir Epilepsie gegeben wgre. Bemerkenswerth ist, dass 
Patient im stupurSsen Zustande lebhaft hallucinirte und geistig 
entschiegen reger war, als dem ~usseren Ansehein yon Leere ent- 
sprach. Auch eine sozusagen hysterie~hnliche Uebertreibung einzel- 
her Symptome odor vielmehr tibertriebene Reaction auf Besch~ftigung 
~ait ihm ist hervorzuheben; wghrend er manchmal heimlieh ohne 
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Anstand Nahrung zu sigh nahm, machte er bei EinlSffelung fester 
Nahrung dutch den Wiirter zuweilen lebhafte Wtirgebewegungen, als 
sei er unverlnSgend zu schlucken; als die Obstipation mit Faradi- 
sation des Abdomens behandelt werden sollte, krtimlnte und wand 
er sigh sehon bei schwachen StrSmen energiseh und de~'art, dass die 
Faradisirung nicht mSglich war. - -  Es war also ein Stupor Init leb- 
hafter geistiger Spannung, und diese ist kS, Ineiner Auffassung naeh, 
die die Inotorische Entladung gleiehsam reflectoriseh auslSst unter 
den] Bilde yon der Epilepsie ~hnliehen Convulsionen. 

In den letztbezeichneten Beziehungen ahnelt dieser Fall dem 
folgenden; der gleichfalls einen jugendliehen Patienten betraf. Auch in 
diesem war tin intercurrentes hallucinatorisches Stuporstadiuln eigen- 
thfimlich Inanirirt, die Reaction auf Besch~ftigung mit dem Kranken 
trug den Charakter des Gemachten oder besser des Hysterieforlnen. Ich 
InSchte mit dieseln Ausdruck sagen, dass es sich night um Simulation 
odor willkfirliehe Uebertreibung handelte, sondern uln eine gesteigerte 
Affieirbarkeit und fiberraschende Quersprfinge der psyehischen Reac- 
tion, wie man sie sonst in hysterischen Paroxysmen kennt; bei allen 
Uebergiingen zwischen launischer Qu~.lerei und Inanspruchnahme der 
Umgebung und qualvoller Widerstandsunfiihigkeit gegen qui~lende Syln- 
ptolne besteht ja doch der Kern der Hysterie in der unfreiwilligen 
gesteigerten receptiven und reaetiven Reizbarkeit des Nervensystems 
und der Psyche, und in dieser Reizbarkeit des gesammten Nerven- 
systems liegt begrfindet das Fehlen des regulirenden Gleichgewichts 
der nervSsen und psychischen Energien und das anseheinend gesetz- 
lose und capriziOse Eintreten von Bethi~tigung odor Hemlnung der 
Functionen und nervSsen Sympto lne . -  Aus einer derartigen Init der 
Hysterie fibereinstimlnenden acut und nur in gewissen initialen Krank- 
heitsstadien, wesentlieh bei jugendliehen Personen auftretenden Dis- 
position des 5~ervensystems kann man die Neigung zu kralnpfigen 
Begleiteiterscheinungen einfacher Psychosen fiberhaupt verstehen und 
speciell auch alas eigenthfimliche auf gesteigerter Erregbarkeit und 
Beeinflussbarkeit beruhende Gebahren dieser Kranken bei iiusserlichem 
Stupor und intensiver psychischer Spannung. 

10. Fall. P., Joseph (M. 250)~ 19 Jahre alt, kr~ftiger Schiffer~ stets 
gesund, giebt Neigung zu lebbaften Triiumen seit der Jugend an. Seit Herbs~ 
1881 h~ufig Kopfschmerzen, anf~nglich eino Zeit tiofer Schlafsucht and an- 
geblieh ein mehrstfindiger eataleptischer Zustand ohne Kr~mpfe. Darnaeh 
konnte ~r der Arbeit zu Hause wieder naehgehen. Am 25. Juli 1882 naeh 
schwerer Ermfidung hSrte er Naohts Ger~usch fiber sich auf doln Daohe: fief 
in Angst in dos Naehbarhaus~ we or ruhig schlief, andiron Tages frei: ohno 
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Angst; Abends ein Anfall yon schmerzhafter Steifigkeit und Unbeweglichl~eit 
der Glieder ohne Bewusstseinsverlust: erinnert sich mehrere Tage zu Bert ge- 
legen, sieh vergiftet und verhext geglaubt zu haben. Am "2. August in be- 
nommenem Zustande in dieAnstalt fiberffihrt, liess er sieh auf der Abtheilung 
pl5tzlieh nach riickw~rts zu Boden fallen, ohne Kr~mpfe, anderen Morgens 
bet der u stuporSses Daliegen~ un~erbroehen yon eigenthfimliehen motori- 
schon Erscheinungen, G~hnen, Zittern mit weebselndem Anha]ten und Be- 
sehleunigung der Athmungsbewegungen; reagirt nicht auf Nadelstiehe, nahm 
aber die Vorg~nge um ihn, wie sich sp~iter herausstelite, vollst~ndig wahr, 
stellt sich dann hochaufgerichtet hin und verharrte sodann den Tag wieder 
in stuporSsem Daliegen anseheinend ha]lucinirend mit eongestionirtem Kopf. 
Er erinnert sieh sparer der Untersuchung, ebenso wie er sich tier Hierher- 
kunft und des Fallenlassens erinnerte: sein Gebahren set unwillkfirlieh, nieht 
dutch Vorsteltungen bewirkt gewesen. Blieb die n~chsten Woehen im Allgo- 
meinen unbesinnlieh, klagte fiber Kopfsehmerzen, hielt sich die Ohren zu, war 
zeitweise einiger Auskunft fithig. Ende August erneuerter mehrti~giger Stu- 
por mit dierotem Pulse, starrem Daliegen, aus dem or sieh einmal plStzlich 
erhob~ um die Fenster einzuschlagen; auch hieran, sowie an hallueinirte Rufe 
erinnerte er sieh sp~ter. Allm~lig klarer werdend, gerieth er in gereizte Stim- 

mung; zwisehendureh erregt, maehte allerlei Faxen und Luftspriinge, yon 
December 1882 ab hielt er sieh durehaus geordnet, arbeitsam, hatte Krank- 
heitseinsieht, glaubte aber noch lange an die Realitiit einzelner in das ruhige 
Stadium iibemommener n~chtlicher Gesichts- und GehSrst~uschungen (sah die 
Muttergottes, sah sich yon seinem Bruder mit Genossen mit S~beln und 
gliihenden Stangen verfolgt). Lebhafte Tr~ume und ein oberfl~chlicher Arg- 
wohn gegen Anfeindung dureh die AngehSrigen bestanden noch bet seiner am 
30. April 1883 erfolgten Entlassung, seit weleher yon ihm selbst und neuer- 
dings aus seiner Heimath die vollstiindige Genesung mitgethoilt wurde. 

V o r k o m m e n  yon m o t o r i s c h e n  A n f a l l s - S y m p t o m e n  bet  
e i n f a c h e n  G e i s t e s s t 6 r u n g e n .  

Die bisherigen Ausffihrungen und Beispiele haben wohl schon 
dargethan, dass die yon mir beschriebenen motorischen Symptome 
wohl einige Berfihrungspunkte haben mit den yon K a h l b a u m  bet 
der yon ihm sogenannten Katatonie, Spannungsirresein, vorkommen- 
den. Er sammelt unter diesen Namen Fitlle, die bet mehr oder we- 
niger charakteristischer Verlaufsweise durch motorische Symptome 
ausgezeichnet sind, vor Allem dm'ch zeitweise kataleptische Starre, 
einzelne Male durch Kri~mpfe und wesentlich auch im weiteren Ver- 
lauf durch bizarre motorisehe Impulse, sonderbare Stellungen, Gesti- 
culationen u. s.w. Die K a h l b a u m ' s c h e n  Symptome yon Spannungs- 
irresein beziehen sich grossentheils auf chronische Krankheitsf~lle, 
ich dagegen habe wesentlieh nur motorisehe paroxysmelle Symptome 
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bet acuten resp. initialen Irreseinszustlinden im Auge, und zwar an- 
fallsweise auftretende Spannung und Krlimpfe. Der weitere Unter- 
schied zwischen K a h l b a u m  un~l mir ist der, dass ieh racine F~tlle 
nieht a|s sine besondere mit motorischen Symptomea ausgestattete 
Irreseinsform zusammenfasse, sondern das Auftreten motorischer Er- 
scheinungen bet Psyehosen verschiedenen Charakters hervorhebe. 

Ob nnd mit welchen Psychosen reap. Formen die gedachten Er- 
scheinungen n~here Beziehung haben, bet welchen Formen sic etwa 
constant oder hie zu beobachten sein werden, dar/iber liisst sich erst 
nach weiterer Mehrung und Kl~irung des Materials ein Urtheil ge- 
winnen. Vorzugsweise scheint es sich um Yerriicktheit und ,ha!lu- 
natorische u die man mit Mayser  vielleicht besser 
,,asthenisches Delirium" nennt, zu handeln. Nur das ist gewiss, dass 
es sich im Allgemeinen um seltenere FMIe handelt und um solche, 
die tier Auffassung und Diagnose Schwierigkeiten bieten. Ferner ist 
zu sagen, dass diese Erscheinungen prognostisch ohne Bedeutung zu 
sein scheinen. 

Die motorischen Anfallssymptome bet einfachen Psychosen k6nnen 
bestehen in 

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

Ffir alle drei Grade kann das Bewusstsein resp. die bewusste 
Erinnerung erhalten sein crier fehlen. 

ad 1. Anf~tlle yon Starre sehen wir in den obigen Krankenge- 
schichten No. 1, 4, 5, 8, 10. 

Ich fiihre noch folgenden weiteren Fall an: 

11. Fall.  Ca., Jacob (M. 444), 37 Jahre alt, Ackerer, stets gesund, 
koin Trinket, weicher Charakter, in den letzton Jahren hypochondrische 
Stimmung, erkrankte Friihjahr 1884 mit Traurigkeit, Schlafiosigkeit. Harts 
wiederholt s~u~denlango Zust~nde yon vollst~ndiger Bewegungsunf~higkeit 
(set ganz gel~hmt gew~sen), Kr~mpfe sind hie beobachtet; aber wiederholt 
Unterbrechung der Starro durch rhy~hmische Bewegungen der Arms, Kreise- 
schlagen, Umsichschlagen. Er erinnert sich dieser Bewegungen, die or ge- 
zwungon gowosen sol, zu machen; er wisse nicht warum. Nach mehrmonat- 
licher Dauer tines apathischen stillen Zust~ndes wurde er wiedcr rodsamor und 
ffihrto nunmehr Redon, der ben Diou serge ffir ihn, der dirigiro all,s; am 
16. April 1885 in die Ans~alt aufgonommen, erwoist sich G. als sin kr~.ffig 
gobauter, abgemagortor Mann, sehr wortkarg, scheuen Wesens; die Knio- und 
Fussphiinomene sind ungemein lobhaft, desgleichen die directs Muskelerreg- 
barkeit und bestoht sine auffiillige Neigung zum Zittern sowohl bet einiger 
Erregung als bet Abldihlung der Haut; andore Moti!itiits- 0dot Sensibilit~ts- 
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stSrungen bestehen nieht, l~Iit der Zeit wird er oftener, erz~hlt den Krank- 
heitsbeginn mit Aengstlichkeit und zeitweisen Anfiillen yon Bewegungsunfi~hig- 
keit und Zwangsbewegungen; auoh in *~ler Sprache ffihlte er sieh zeitweise 
behindert. Da ihm kein Arzt habe helfen kSnuen, so habe er sieh auf's Beten 
verlegt. Die Muttergottes is~ ihm wiederholt erschienen, Gott spricht in seiner 
Brust und sagt ihm alles, was er zu ~hun hat. Seit dem Krankheitsbeginne 
haben bSs/Leute ihm nachgestellt, er wird ausgelaeht, vor ihm ausgespuekt.-- 
Er gelangte zu vollstgndiger Krankheitseinsioht, mit der kSrperliohen Kriif- 
tigung sehwand das Zittern, er konnte am 30. September 1885 genesen ont- 
lessen werden und h[elt sioh soither, gesund. 

Die Starre kann bei demselben Individuum allein vorkommen 
odor sich mit Zwangsbewegungen und Convnlsionen verbinden; often- 
bar ist sie der niedrigste Grad der betreffenden cerebralen Vorg~nge. 
Ich verweise in dieser Beziehung auf des oben fiber Hemmungs- und 
Reizerscheinung Gesagte: Derselbe Reiz wirkt das eine ~ial hemmend, 
der bei st~rkeren Intensiti~t und Ausbreitung wachsende Reizerschei- 
nungen bewirkt. Der auslSsende Reiz besteht im sttirmischem Ein- 
tritt psychischer Erregungszust~mde an sich, nicht erweislich in Vor- 
stellungen, Hallucinationen oder in peripheren Sensa/ionen. 

Eine abschliessende Beschreibung der Anflille yon Starre kann 
ich nicht geben, Der Anfall kommt eben moist in dem dem Anstalts- 
aufenthalte vorausgehenden Initialstadium vor und selten in der An- 
stalt zur Beobachtung. Das elektrische Verhalten babe ich nicht 
eontroliren kSnnen. Die Sehnenphiinomene scheinen gesteigert, Re- 
flexe auf sensibleReize gehemmt zu sein. Bei jugendlichen Perso- 
non sah ich Beschleunigung and Dierotie des Pulses und auffi~llige 
Athmungsrhythmen, doch nicht constant. 

Ausser in den Extremit~ten kommt die starre Bewegungsunf~hig- 
keit aueh bezfiglich der Sprache vor. Es kann vollst~ndige Sprach- 
unfiihigkcit bestehen. Aus mehreren Fi~llen der yon S a m t  sogenann- 
ten exaltirt hallucinatorischen Verrficktheit ist mir erinnerlieh die 
Darstellung der Patienten, wie sie regungs- und sprachlos starr liegen 
mussten in Verzfickung, occupirt yon den auf sie eindringenden 
Hallucinationen. 

In anderen Fi~llen ist die Starre ebenso mit iingstlichen Hallu- 
einationen vergesellschaftet. Manchmal kann aueh die sprachliche 
Hemmung durchbrochen werden yon einzelnen entweder traumhaft 
und schwerf~llig gelatlten odor hastig ausgestossenen Worten barocken 
Inhalts, in der Art wie Sa in t  auch bei seiaen Epileptikern mehrere 
Fiille aufffihrt. 

Das Wesentliche der Zusti~nde yon Starre i s t ,  dass ~ eine Hem- 
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mung der Willensherrschaft fiber die motorischen Organe besteht; 
das Bewusstsein kann erhalten sein, - -  den Zustand wahrnehmen, aueh 
daraus Nahrung sehSpfen ffir Wahnideen der Beeinflussung. 

ad 2. Die vorkommenden Zwangsbewegungen kSnnen bestehen 
in Grimassiren, langsamen odor sehnappenden Bewegungen des Mun- 

des ,  Ro]len der welt aufgerissenen Augen, Wackeln des Kopfes, 
Schfitteln der Glieder, rhythmischen Bewegungen und Herumfahren 
Herumwlilzen, Hinfallenlassen, in unarticnlirtem Schreien. 

An sich sind die Bewegungen ja nicht charakteristisch wie etwa 
die der Chorea. Ein Maniaeus, ein Paralytiker, ein Delirant kann 
gleiche Bewegungen machen. Und doch sieht man moistens dem 
Complex der Bewegungen den Unterschied an: Bei tobsfichtig Er- 
regten entstehen die Bewegungen als Ausdruek des Bewusstseinszu- 
standes, der ausgelassenen Stimmung, der blindlings und sinnlos sich 
entladenden Raserei, als Analogon der abspringenden wechselnden, 
se ies  heiteren, sei es zornigen Gedankenspriinge; zum Unterschied 
davon machen die bier betonten Bewegungen dan Eindruck des Zwang- 
barren, yore augenblicklichen Vorstellungsinhalt Trennbaren, erschei- 
hen auch nieht yon Ideen odor Hallucinationen direct provocirt oder 
eingegeben. 

Der weitere Unterschied ist der, dass ein bizarrer Bewegungs- 
drang bei Maniakalischen llingere Zeit dauert, mit anderen Ausdrucks- 
weisen maniakalischer Erregtheit und gerelzten oder fiberm~ithigen 
Affectes abwechselt, wi~hrend hier das paroxysmelle Anftreten, die 
kurze Dauer und die Verbindung mit Zustanden yon Depression oder 
yon traumhafter Benommenheit die Regel scheint. Diese Zwangsbe- 
wegungen entstehen als etwas dem Kranken selbst Fremdes, unwill- 
kfirlich aus dem Unbewussten herans; sie kSnnen abet ihrerseits dem 
wahrnehmenden Bewusstsein gerade so Anlass zu Wahnideen geben, 
nnmittelbar und ohne Reflexionen und so zu sagen zwangsweise, wie 
dies Hallucinationen thun. 

Hallucinationen, zumal des Geh~irs und Gesichtes k~innen gleich- 
zeitig dabei bestehen, kSnnen aber auch vollsti~ndig fehlen. Die 
H a l l u c i n a t i o n e n  sind dann  T h e i l e r s c h e i n u n g e n * )  der  psy-  
c h i s c h e n  E r r e g u n g ,  die als so lehe  den a u s l 6 s e n d e n  Reiz 

*) Maysor (Zeitschr. f. Psych. XLII. S. 128) orkl~rt die ,psychischon 
Kr~mpfe" bei hallucinatorischem Wahnsinn ffir Reflexwirkungen, yon halluci- 
natorisch erregten Sinnescentren aus vermittelt .-  M eyn err postulir~ HMlu- 
cinati0n des Muskelsinns. Ich halto das hallucinatorische Element nicht fiir 
die Ursache der Erscheinufig. 
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a u f  die m o t o r i s e h e n  C e n t r a l o r g a n e  b i l d e n .  Darin liegt der 
Untersehied gegen solche motorische Aeusserungen, die als directe 
Reaction auf Hallueinationen erfolgen, in Abwehr odor Greifbewegun- 
gen, in Suehen und Verfolgen der hallueinirten Objeete, kurz in ziel- 
strebigen und mehr geordneten, ihre Bedeutung in sieh kundgebenden 
Bewegungsreihen bestehen. 

12. Fal l .  S.,Joseph(M. 4~23), Aekerer, ~8Jahre alt. Seit Sommer 1884 
Mattigkeitsgefiihl. Am 21. December 1884 nach Genuss yon einigen Glas 
Bier Beg'inn der Stbrung, man babe ibm gesagt, er solle ,,trahir la Prusse", 
scheint betrunken gewesen zu sein; seither Schlaflosigkeit. Am 25. December 
glaubte er im Wirthshaus Gift im Bier zu spiiren, Abends Krampfanfall mit 
naehfolgender Erregung und Fortdriingen. Der Krampfanfall bestand in star- 
rein Daliegen und naehfolgendem Umsichschl.agen, .angeblioh keine evidente 

�9 Convulsion. Am 28. December in die Anstalt gebracht, hielt er sieh naeh 
anf~nglichem Widerstreben und ungestiimen Hinausdrgngen alsbald ruhig, 
doch sehr zurfickhaltend und seheu; giebt indess eorrecte Auskunft mit theil- 
weisem Erinnerun~sdefect; er weiss yon seinen Kr~impfen, aber nioht yon der 
Unruhe; yon seinen Hallucinaticnen erinnert er sich nur, blutige Mi~nner gesehen, 
Gerii, usch yon Schlggen gehSrt zu haben. Am 7. Januar Naohts neue Vision, 
glaubte sich in einer Kirche. In der Folgezeit ruhiges Verhalten, steht schlaff, 
trgumeriseh herum, bessert sich allm~lig, beschiiftigt sich, Krampfanfglle sincl 
auch seit der am 5. Februar erfolgten EntIassung nicht vorgekommen. 

13. Fal l .  R. Prosper (M. 415), 29 Jahre alt, Vatersbruder geistes- 
krank; seit Mitre October 1884 fiihlte er sich schwach, schl~frig; seit Encle 
October verkehrte I/eden, dass Naehts Diebe eindringen u. dorgl. Anfangs 
November dreitggiges Delirium, starres Herumstehen, faselte die Deutsehen 
hS~tten die Franzosen unter seiner Ffihrung besiegt. Am 10. November in die 
Anstalt gebracht, verhielt er sich zun~ehst ruhig, benommon; desNachmittags 
stellto sich eine zunehmen.de Unruhe ein, gesgiculirte, sprang hcrum, waft sieh 
zu Bod~n, strampelte mit den Beinen, macht allerlei triebartige ungestiime 
Faxen. Naehts unruhig, folgenden Norgens ruhig, orientirt, giebt geordnet 
Auskunft: seit 2 Tage erfassse ihn zeitweise eine stiirmisohe Erregung, man 
macho ihm Physik im Kopf. Zugleich betheuernd seine FrSmmigkeit uncl sei- 
non Fleiss. Keine motorischen Erscheinungen, Kniephgnomen ziemlieh stark, 
leichtes Schwanken bei Augensehluss, Sensibilit~it erhalten. Die folgendea 
Tage bei theilweiser Krankheitseinsieht, seheues Wesen, sprach yon Offenba- 
rungen, class in der Regicrung ein Wechsel eintreten werde. Ende November 
mit Unstiitigkeit und Gereiztheit beginnend, neuesErregungsstadium mit wun- 
derliehen mctorisehen Productionen, blindem Gesticuliren, doch schw~cher 
wie des orsteMal. Den Desember hindurch wechselnde Stimmung, onanistische 
Neigungen. Anfang 1885 offenbart tier bis dahin zuriiokhaltende Krauke, 
class er nunmehr allniichtliche Erscheinungen cler Muttergottes habe, class or 
die Tochter des Kaisers heirathen werde. Die verriickten Icleen dieses Inhalts 
spinng er in tier Folgezeit noch weiter aus, blieb dabei still, harmlos, arbeit- 
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sam ohno Wiedorkohr yon Kr~mpfon; auch naoh der am 1. April erfolgton 
Entassung. 

ad 3. Die convulsiblen Zust~nde kGnnen ganz den Eindruck 
cloniseher epileptischer Anf~.lle machen; wesentlich ist aber ihr ver- 
einzeltes, nicht periodisches Auftreten und h~ufig das Erhaltensein 
des Bewusstseins in einem hSheren Grade als es mit einem wenig- 
stens so prononcirt entwickelten epileptischen Anfall im Allgemei- 
nen vereinbar seheint. Nie habe ich Initialschrei und Zungenbiss 
und unfreiwillige Entleerungen bisher gesehen; fiber das Verhalten 
der Pupillen kann ich reich noch nicht ~ussern. Die clonischen 
Zuckungen betreffen zumeist Gesicht- und Oberextremit~ten, aber 
nicht deutlich die Unterextremit~ten, wie ich auch noch hie gesehen, 
dass die Betreffenden beim IIinfallen sich verletzten. 

Abortive Anfiille, bestehend in Schfittelkr~mpfen der HKnde, habe 
ich ausser initialen Stadien acuter Psycbosen auch in delirirenden Auf- 
regungszusttinden bei chronischen Psychosen wahrgenommen. Insbe- 
sondere beobachtete ich Jahre fang zwei FS,11e, we im klimacteriscben 
Alter eine Psychose unvoltstiindig 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 HShe 
des Anfalls derartige krampfS, hnliche Schfittelbewegungen und Gri- 
massen ohne spiitere Erinnerung und ohne dass je complete Krlimpfe 
beobachtet wurden. 

14. Fall. G., Jacob (M. 335), Stoueraufsehor, 49 Jahro air, ohne Ho- 
roditiit~ ohno Trunk und Krankhoiton. Sommer 1883 VermGgensvorlust; or 
orzi~hlto schon aus diosor Zoit yon Sinnostiiusehungon, und zwar yon voroin- 
zolton deutliohon Zurufen (der Brudor habe ihm gosagt, du bist gofangen; boi 
einom Spaziergange habe soin Begloiter ibm Angesichts des Saarbriiokor Sie- 
gosdenkmals gosagt, ,,Gas ist die Irrenanstalt yon Saargomfind" uncl Aohn- 
liches). Er wurdo verstimmt, sah iiberall Boeintr~chtigungon, insbesondero in 
dionstliohor Boziohung; bogann am 23. October in errogter und mystoriiisor 
Woise yon Vorf'olgung zu rodon, fang in soinem Hauso alles vergnder~ und 
bedoutungsvoll. 

Am ~7. Ootober ]883 in die Anstalt gebracht~ sass or ~ngstlioh und 
traumhaft herum, misstrauisch, wortkarg, zSgerndo Spraohe. Boim Abond- 
osson am Tago des Eintritts und am andoron Morgon jo oin opiloptiformer 
Anfall mit SobS, ninon, olonisohen Zuckungon, Bowass~losigkeit mehroro Minu- 
ten Dauer, ohno Zungenbiss odor Verlotzung. Yon da ab gospr~,ohigor und 
orrogtor, man babe ihn abgobr/iht (gebadot), um ihn auszusohlaohton, es babe 
naoh cropirtem Vioh goroohen, erkl~,rt oinon Kiesolstoia ffir Siogollack~ will 
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sein Amtssiegel, sieht und ~ussert iiberall Bedeutungen~ verkennt und attakirt 
Personen, vermag sich nieht za oriGntiren~ is~ abspringend in tier GGdanken- 
folgG, fuchtelt in dGr Luft herum. - -  G. ist ein kr~,ftiger Mann ohne L~h- 
mungsersehGinungen, ohnG paraiytischen Treraor~ mit stark entwiokeltem Pa- 
tGllarph~nomen. In dem zweij~hrigen Anstaltsaufenthalt kehrten niGmals 
Krgmpfe wieder und stellCen sigh kGine motorischen Symptome ein; nut Zu- 
st~nde grSsseren Affectes begleitGte ein Beben des Gesiehtes, alas in tier Ruhe 
vollstgndig fehlte (er giebt an, vor 8 Jahren babe er eines [~IorgGns beim Er- 
wachen GinGn momentanen Anfall gehabt, in dem sieh der aufgespGrrte Mund 
naeh tier Seite verzogen babe, ohne class er den l~Iund schliessen oder sprechen 
konnte, ohne Beeintrgchtigung des Bewusstseins uncl des Wohlbefindens; auch 
die F~au weiss yon keinem andGren jemals aufgetretenen motorischen oder 
sonstigen Vorkommnissen und u 

�9 weiteren KrankhGitsverlauf danerten die widrigen Sinnest~uschungen 
und namentlich die Yerkennung yon PersonGn uncl Dingen fort, er hSrte die 
Seinigen sehreien, glaubte dieselbGn in Mitkranken zu erkennen; er gerieth 
gelegentlich, zumal wenn man sich n~her mit ibm besch~ftigte, in heftigen 
Affect, in denen er die Raehe des Himmels auf die Aerzte herab rief und in 
pathGtischen Phrasen yon I~echt undUnteidr~iekung redete. Zu anderen ZeitGn 
war er gelassen, besch~ftigte sich willig, giebt Krankheit theilweise zu, ver- 
harrt abGr bet seinen Wahnideen; dabei hatte er Gin sehr gut erhaltenes Ge- 
d~chtniss ftir die Vergangenheit and flit alle Details tier ihm vermeintlich 
sGit SommGr 1883 gGschehGnen Kr~nkungen und Tguschungen. Naehdem er 
sieh Monate lang gut gGhalton, konnte er am 27. October 1885 ungehGilt 
entlassen werden. 

S e h l u s s b e m e r k u n g e n .  

Ueberblicken wir die vorgetragenen Falle, so sehen wir fiberall 
m o t o r i s c h e  H e m m u n g s -  o d e r R e i z e r s c h e i n u n g e n  e i n t r e t e n ,  
ohne  Z u t h u n  des B e w u s s t s e i n s ,  das selbst ganz ausgeschaltet 
sein kann und das in der Regel sich receptiv so zu sagen als Zu- 
schauer verhalt. Auf die Intensit~t der motorisehen Entladung wie 
auf den Grad des vorhandenen Bewusstseins kommt es bier nicht an, 
sondern auf die Selbstst~ndigkeit, die Unabh~ngigkeit der Hemmung 
oder Reizung motorischer Apparate yore Bewusstseinsinhalt, auf das 
zwanghafte Geschehen der centralen Innervation, die in allen Stufen 
der Regel|osigkeit der Bewegungen vor sich gehen kann. Diese Ffille 
bieten aber alle e ine  z w e i t e  E i g e n t h f i m l i c h k e i t ,  e ine  e i g e n -  
a r t i g e  T~i ibung des B e w u s s t s e i n s ,  die die motorischen Erschei- 
nungen tiberdauert, aber nicht w~hrend der ganzen Dauer tier Psy- 
chose vorhanden zu sein braueht. Diese zeitweise BewusstseinsstS- 
rung spricht sieh in ether gewissen traumhaften Benommenheit aus, 
in verschiedener St~rke und Deutlichkeit. Handelt es sich um kurze 
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Delirien oder Stupor oder Verrfickthei~ mit initialen motorischen An- 
fallssymptomen, fiberall sehen wir das Krankheitsbild bestimmt oder 
complicirt dutch traumhafte, unklare halbbewusste Zustande. 

Solche Kranke haben ein rages Krankheitsgeffihl, verm6gen nicht 
sich darfiber zu iiussern, sie orientiren sieh schwer fiber ihre Umge- 
bung und Aufenthalt. Alles um sie kommt ihnen verandert vor, viel- 
fach im Sinne vager Beeintrachtigung, Ideen des Vergiftetseins, des 
Elektrisirtwerdens tauchen auf und wechsetn 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 verstiirt, manchmal hinwieder tiberraschend einsichtig, fiber den 
Zwang klagend, unter dem sie stehen; yon Veranderung der Pers6nlich- 
keit, yon fixirten Wahnideen ist im Beginn noch keine Rede, wohl yon 
Angst vor Beeinflussung. Zwisehen kurzen geordneten Reden fallen 
oft barocke Aeusserungen auf. Im weiteren Verlauf fehlt selten ein 
Stadium von misstrauischer Reizbarkeit und yon Sehlaffheit und Be- 
sch~ftigungsunlust, bet Weibern mit hysterischen Zuthaten. 

Ich folgere: Es g i e b t C o n s t i t u t i o n e n ,  bet d en en  der  p sy -  
c h i s c h e  E r r e g u n g s z u s t a n d  a c u t  e i n s e t z e n d e r  G e i s t e s s t 6 -  
r u n g  die  m o t o r i s c h e n  C e n t r a l a p p a r a t e  ohne  I n t e r c u r r e n z  
der  W i l l k i i r  und des B e w u s s t s e i n s i n h a l t e s  h e m m e n d  o d e r  
r e i zend  b e e i n f l u s s t ,  und d iese  s e l b e n  C o n s t i t u t i o n e n  s ind 
g l e i c h z e i t i g  d i s p o n i r t  zu t r a u m h a f t e r  B e w u s s t s e i n s s t 6 -  
rung.  Das Bewusstsein ist in diesem Zustande nieht ver~indert wie 
beim Verrfickten, es handelt sich auch nicht um beschleunigten oder 
verlangsamten Ablauf~ um expansiven oder depressiven Inhalt der 
Vorstellungen, sondern alas Bewusstsein ist abgeschw~cht, ist passiv 
oder ist pr~ioccupirt yon vagen Beeintr~tchtigungsideen, von barocken, 
unklar auftauchenden Vorstellungeu indifferenten oder geheimniss- 
vollen Inhalts, mit oder ohne Hallucinationen. Also motorische Ent- 
ladungen irgend ether Art, nicht yon peripheren Reizen, nicht yon 
Hallucinationen und nicht yon der Willkfir erregt, vollziehen sich 
automatisch und neben ihnen her geht ein Zustand yon Abschwii- 
chung des Bewusstseins, das seine Herrschaft fiber die psychischen 
Vorglinge verloren hat. 

Die gleiche Combination sehen wit bet den grossen Neurosen der 
Hysteria gravis, Chorea magna, Epilepsie. Selbst bet Chorea minor 
finder man oft, und ich habe in drei exquisiten Fitllen gesehen, halb- 
bewnssteZustande mit unmotivirtem bizarren motorisehen Gebahren und 
blinden Wuthausbriichen, fiir die die Erinnnerung abgeschw~cht ist. 
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Also liisst sich wohl die Regel generalisiren: motorische Erschei- 
nungen, die sich gleichsam unter dem Bewusstsein durchschleichen, 
aus dem Bewusstseinsinhalt keinen Ursprung haben und psychische 
Zusti~nde traumhafter Art mit abgeschw~chtem (bis zur vollst~ndigen 
Aufhebung) Bewusstsein stehen in inniger Beziehung. Es ist die 
gleiche Gehirndisposition, die in dem einen und in dem anderen Sym- 
ptome sich ausdrfickt. Nach dieser Auffassung wliren das epileptische 
Irresein, die psychischen Zustande bei schwerer Hysterie und Chorea 
nur specielle, besonders ausgepr~gte und eigenartige Steigerungen 
und Ausfifisse der gleichen Gehirnconstitution, die auch 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 Yerrficktheit annimmt. 

Saargemfind, Januar 1886. 

*) Gnauck, Dioses Archly XII. S. 358. 


