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Bevor ich auf den eigentliehen Zweck der naehfolgenden Dar- 
stellung - -  die psychischen StSrungen bei tier Paralysis a g i t a n s -  ein- 
gehe, will ich kurz in statistischer Hinsicht fiber die an unserer Klinik 
zur Beobaehtung gekemmenen Fi~lle an Paralysis agitans referieren. 
Einerseits sind die Zahlen vielleieht ffir weitere grSssere Sammel- 
statistiken und Zusammenstelhlngen fiber diese Erkrankung wertvoll, 
andererseits werde ich selbst noch am Sehlusse darauf zuriiekgreifen, 
um an der Hand derselben die relative Hiiufigkeit der psychischen 
StSrungen zu zeigen. 

Alles in allem sind in unserer Klinik seit ihrem Bestehen, d. i. 
seit dem Jahre 1901, 23 Falle yon Paralysis agitans zur Beobachtung 
gekommen und zwar 12 in der Poliklinik, w~hrend 11 sieh in kli- 
nischer Behandlung hier befanden. Da das poliklinisehe Material in 
diesen Jahren rund 5000 F~lle betri~gt, so ergibt dies einen Prozent- 
satz yon 0~24, wahrend bei den rund 10 000 k]inischen Kranken der 
Prozentsatz 0,15 betrfigt. Das erstere Yerhaltnis stimmt fast genau 
mit dem yon K r a f f t - E b i n g  angegebenen fiberein, der unter 34000 
Nervenkranken 77 FMle yon Paralysis agitans fand, also 0~23 pM. 
(Mendel) ,  wahrend das Prozentverhaltnis bei dem klinischen Material 
ein viel geringeres ist, was nicht welter verwunderlich erseheint. 

Was die Beteiligung tier beiden Geschleehter betrifft, so waren 
unter den 23 Kranden 12 M~nner und 11 Frauen, also ungeffihr yon 
beiden gleich vie], was fast den Beobachtungen Yon Mendel  entspricht, 
der unter 41 Kranken 20 Manner und 21 Frauen hatte. I)a die Beob- 
achtung anderer Autoren tells ein Ueberwiegen der M~nne U tells ein 
solehes der Frauen fanden, so scheinen in letzter Linie die beiden 
Geschlechter kaam in erheblich differenter Anzahl an der Erkrankung 
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beteiligt ztl sein. Was die Frage des Al~ers anbclangt, so hatten 
unsere Kranken alle mit einer einzigen Ausnahme das halbe Jahr- 
hundert schon fiberschritten. Das Durehschnittsalter betrug ebenso wie 
bei Mendel  56 J~hre. Bei dem jfingsten Falle, einer Frau~ die in 
ihrem 39. Jahre zur Beobachtung kam~ hatte das Leiden mit dem 
34. Jahre begmmen. 

iNaeh diesen allgemeinen Betrachtungen wende ich reich den 
psychischen Stsrungen zu, die meist noch immer als zuf~llige Kompli- 
kationen betraehtet werden~ was nach unseren Beobachtungen jedoch 
nicht der Fall zu sein seheint. 

P a r k i n s o n  selbst hat in seiner grundlegenden Schrift im Jahre 
1817 yon psychischen StSrungen nichts berichtet und erst lange Jahre 
nachher hat Ball  im Jahre 1881 darauf hingewiesen. Im Laufe der 
nliehstell Jahre erschienen besonders in Frankreich zahlreiehe Ver- 
5ffentlichungen~ die sich mit den bei der Paralysis agitans vorkommen- 
den Psychosen resp. psychischen StSrungen befassten und ein ziemlich 
reichliches kasuistisehes Material brachten. 

Bal l  selbst berichtet fiber 7 Fi~lle, yon denen vier ausgesproehene 
psychische StSrungen zeigten~ w~hrend dieselben bei den anderen drei 
unbestimmterer ~atur waren und kommt zu dem Schluss~ dass die 
Paralysis agitans hfiufiger~ als man denke~ yon geistigen StSrungen be- 
gleitet sei~ die vorwiegend der depressiven Form mit Selbstmordtrieb 
und Halluzinationen angehSrten~ und dass dieselben in ihrer Intensit~tt 
parallel mit den BewegungsstSrungen gingen. Im Jahr darauf ver- 
~iffentlicht P a r a n t  einen Fall~ bei dem sieh naeh neunjahrigem Be- 
stehen der Erkrankung, naehdem mehrere Jahre vorher eigentfimliche 
Sensationen wie, er habe vier Beine, vorangegangen waren~ sich eine 
GeistesstSrung mit paranoisehem Charakter~ u und zahl- 
reichen Sinnest~usehungen entwickelt% in deren weiterem Verlauf eine 
anscheinend recht erhebliche Demenz auftrat. P a r a n t  ist nicht der 
Anschauung Baits:  dass die psychischen StSrungen gewissermassen 
Hand in Hand mit der lntensita~ der motorischen Erscheinungen~ des 
Zitterns gehen, kommt im fibrigen abet ungefahr zu denselben An- 
sehauungen und Sehliissen wie Ball.  [ch mSchte gleieh hier ein- 
schalten, dass ich in diesem Punkt reich der Meinung P a r a n t s  
anschliesse, da das zeitliche Zusammentreffen gesteigerter krankhafter 
Erregung und Verstarkung der BewegungsstSrung an sich nichts Be- 
merkenswertes enth~tlt, was auf einen besonderen inneren Zusammen- 
hang schliessen ]less% da ja auch sonst unter dem Einfiuss einer 
psychischen Erregung, einer einfachen Unterredung schon~ der Tremor 
eine Steigerung erfahreu kann. 
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Die n~ichsten Publikationen~ die sieh mit dem vorliegenden Thema 
befassen~ rfihren yon Roger ,  Wi l le  und B6chet  her, die einen oder 
zwei Falle mit mehr oder minder schweren Erregungszustanden mit- 
teilen. 

Cha reo t  berichtet in seinen ,Ler sur les maladies du syst6me 
nerveux" aus dem Jahre 1888 wohl auch yon psyehisehen StSrungen, 
halt dieselben aber ffir Enderscheinungen-  womit er ffir die sub 
finem vitae auftretenden Delirien sieher reeht hat - -  oder ffir zufallige 
Komplikationen. Ungefahr denselben Standpunkt vertritt Stempa~ der 
die Stimmung der Kranken als meist deprimiert bezeiehnet~ sich aber 
weiterhin dahin aussprieht, dass es zu ausgesprochen psychischen 
Erkranknngen nur in den Endstadien des Leidens komme. Unter den 
yon 6 o r s k i  beschriebenen zehn Fallen finder sich einer~ bei dem mit 
Beginn des Leidens deprimierte Stimmung, Weinerlichkeit, Vergesslich- 
keit und Zerstreutheit besteht, ein anderer~ bei dem die deprimierte 
Stimmung dem Beginn des Leidens lange vorhergegangen sein sell. 
Bei zwei Fallen wird die Psyche als intakt bezeiehnet~ wahrend bei den 
iibrigen Fallen fiber den psychisehen Zustand nichts gesagt ist. Der 
Verfasser scheint dieser Seite der Symptomatologie weniger Interesse 
gewidmet zu haben. Unter den zwei Fallen yon Paralysis agitans im 
jugendliehen Alter~ fiber die S iehr  berichtet, befindet sich eine 
28jahrige Frau~ bei der die lntelligenz intakt~ die Stimmung dagegen 
ausserst trfibe sei~ verbunden mit Kopfsehmerzen und der fortwahrenden 
Angst ins Irrenhaus zu kommen. Dazu kamen bisweilen Anfalle einer 
unbestimmten Angst, die sie sehr aufregten und zu heftigen Ausbrfichen 
gegen ihre Umgebung veran]assten. 

W o l ] e n b e r g  will eigentliche psychisehe StOrungen nieht als zu 
dem typischen Krankheitsbilde gehOrig betracbte% sondern als Kom- 
plikationen~ als welche er auch die beiden beschriebenen ansieht, 
und erkennt nur Stimmungsanomalien und zwar aueh 6berraschende 
Euphorie, grosse Reizbarkeit - -  bei meist erhaltener I n t e l l i g e n z -  
als haufig vorkommend an. In seiner Kasuistik erwahnt er selbst 
einen seiner Kranken~ der Suizid beging, will aber hierin nicht ohne 
weiteres etwas Krankhaftes sehen~ eine Ansehauung, der ich auch bei 
Mendel und F o r s t e r  begegnet bin und fiber die noch zu spreehen 
sein wird. 

Auffallenderweise erwahnt Gi l l i  in seiner ausffihrliehen ,,Etude 
sur ]e syndrome de P a r k i n s o n "  das Vorkommen psyehischer StSrungen 
fiberhaupt nicht, ebenso wie Erb,  der sagt: ,Dabei bleiben die 
psychisehen und Sinnesfunktionen vollkommen ungestOrt"~ an anderer 
Ste]le ,Intelligcnz und Gedachtnis der Kranken erscheinen ungetrfibt% 
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und nur sag~: ,,doch gibt es devon natfirlich auch mancherlei Aus- 
nahmen". 

Compin uaterseheidet naeh der Literatur drei Gruppen yon 
psyehischen StOrungen: 1. Charakterver~Merang im Sinne einer grossen 
Weinerlichkei~, 2. Abnahme der Intelligenz und 3. die seltenen F~tlle 
yon Melancholie mi~ Angst, Verfolgangs- und Vergiftungsideen~ Selbst- 
mord und Sinnest~iusehungen, ohne aber zwischen diesen verschiedenen 
Formen ein einigendes Band zu sehen, teilt aber selbst keine hierher 
geh6rige Beobaehtuflg mit. Te r r i en  --  ebenfalls wieder ein Franzose 
- -  sehildert einen 77jahrigen Mann, der seit 4 Jahren a~ Paralysis 
agitans erkrankt war und der durch Monate hindurch C h e y n e - S t o k e s -  
sehes Atmen zoigt% zeitweise verbunden mit ausserordentlich leb- 
hagen Sinnestausehuugen. Auf die Ansehauung von Bal l  greift winder 
P a n t o n  zurfick~ and teilt einen entsprechendeu Fall mit. S t e in d l  
wieder fasst die bei der Paralysis agitans vorkommenden psychischen 
St6rungen als zufallige Komplikationen auf and erwahnt~ dass er ein- 
real nach einer fieberhaften Bronchitis einen Delirium tremensartigen 
Z~lstand gesehen habe, Schmid  teilt ein Gntachten fiber eine 50jahrige 
Frau mit~ bei der sich naeh einem schweren Trauma (Commotio eerebri) 
eine typische Paralysis agitans entwiekelt% die yon liickenhafter Er- 
innerung 7 Itergbsetzung der Merkfahigkeit, weinerlicher stiller und 
niedergedrfickter Stimmung bei erhaltener Orientierung begleitet war 
nnd lasst es dahingestellt, ob diese StSrungen als Teilerscheinungen 
der Paralysis agitans aufzufassen seien, oder a]s unmittelbare Folge 
der ttirnersehfitterung. A lqu ie r  erwahnt kurz des Vorkommen yon 
psychischeu St6rungen and Oppenhe im sagt, die Intelligenz sei in 
der Regel nicht verringert, die gelegentlich auftretenden Geis~esstSrungen 
seien als Komplikationen zu betrachten, w~hrend die Deist vorhandene 
Verdriesslichkeit~ der Hang zmn Weinen dutch die grossen Beschwerden 
naturgemass erzeugt wfirden. 

Col lomb, der als Ursache der Paralysis agitans eine intoxikafion 
oder Infektion ~ bedingt durch VerdauungsstSrungen oder Arterio- 
sklerose - -  annimmt, teilt einen Fall mit sehweren n~ichtlichen Angst- 
delirien mit. Catola  hat unter 13 Fallen zweimal psyehisehe Alte- 
ratione~ beobachten kSnner b einma,1 hervorgerttfeu durch Yerzweiflung 
and Mutlosigkeit, einmal dutch Wahnvorstellungen und Verfolgungs- 
ideen, wahrend H e e k e r  unter 25 Fallen keinen erwahnt~ der in 
t)syehiseher Hinsieht Anormales geboten hatt% was einigermassen auf- 
fallend erseheinen Muss. 

L u n d b o r g s  Patientin gibt selbst an, ihr Gemiit babe sieh ge- 
andert~ sie sei so traurig und weinerlieh geworden, auch babe sie 
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h~ufig eine inhere Unruhe. Zeitweise babe sie aueh phantasiert~ w~thrend 
die Intelligenz intakt geblieben sei, und Bychowsk i  erw~hnt die rela- 
tive H~ufigkeit der Psychosen ohne n~her darauf einzugehen. Ganz 
allgemein sagt RSgis,  dass zur Symptomatologie der Paralysis agitans 
ein eigenartiger Geisteszustand gehSre und unterscheidet zwisehen vor- 
kommenden elementaren psychisehen St6rungen, zu denen er Veran- 
derung des Charakters und der Stimmung~ geistige Apathi% Egoismus, 
Ueberempfindlichkeit, ReJzbarkeit u. a. rechnet~ und ausgesprochenei~ 
Psychosen vorwiegend melancholisehen Charakter, ohne jedoeh zwisehel~ 
den beiden einen Zusammenhang anzunehmen. S i e m e r l i n g  spricht 
sich dahin aus~ dass in vielen Fallen Intelligenz und Ged~chtnis gu~ 
blieben~ der Gesamtzustand im Laufe der Erkrankung meist ein ver- 
stimmter, reizbarer werde und dass zuweilen psyehische StSrungen auf- 
trateu: Aufregungszustande, paranoisehe Ideen~ melancholische u 
stimmungen, seniler oder arteriosklerotischer Schwachsian. ]n ahnlicher 
Weise aussert sieh auch Ff i rs tner .  

Die yon K [ i e n e b e r g e r  bei seinen beiden Fallen beobachtete 
GeistesstSrung~ die mit I-Iysterie kombiniert aufgetreten sein soil, ent- 
h~tlt wenig oder niehts von den - -  wenn ich so sagen darf - -  far die 
Paralysis agitans eigentfimlichen StSrungen, sondern seheinen nach den 
dort gemachten Angaben mehr in das Gebiet andersartiger organischer~ 
yon der Paralysis agitans unabh~ngigen GeistesstSrungen zu geh5ren, 
woffir sowohl die Symptom% vSllige Eiubusse der Merkf~higkeit, tiefe 
Defekte des Gedaehtnisses und tier Intelligenz, indifferente, nahezt! 
euphorische Stimmung, als auch in dem einen Fall die Ursaehe, eine 
schwere Commotio eerebri~ in dem anderen die hoehgradige Arterio- 
sklerose sprechen. Aueh der Fall yon Bour i l he t  =- eine Paralysis 
agitans entwickelt sich bei einem 67jahrigen dementen Epileptiker - -  
gehSrt nicht hierher. Ziehen meint, die langsame Ver~nderung der 
psyehischen Konstitution~ die Einengung der Vorstellungs- und Inter- 
essenkreis% die hypochondrische Farbung tier Stimmung, die krankhafte 
Eigenwil]igkeit und das krankhafte Misstrauen beruhten in manchen 
Fallen auf einer Komplikation mit seni!er oder arteriosklerotischer 
Demenz. Ausgesprochene zur akaten halluzinatorischen Paranoia ge- 
hSrige Psyehosen seien selden, h~ufiger kurze delirante Erregungs- 
zust~nde. 

In seiner ausgezeichneten Darstellung der psyehisehen StSrungen 
bei der Paralysis agitans~ auf die ieh noch zurfickkommen werde~ teilt 
Malli6 einen Fall seiner eigenen Beobachtung mit. Ein 59jahriger 
Mann mit sehweren hypoehondrisehen und Verfolgungsideen~ Angriffe n 
auf seine Frau und Suizidversuehen. In seiner Zusammenfassung unter, 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 50. Hef~ 1. 19 
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seheidet er einfaehe Stbrungen des psyehischen Zustandes und cigel~tliche 
Psychosen, die nichts Spezifisches haben~ aber vorwiegend melanchol]schen 
Charakter tragen. Mar ie  referiert vorwiegend in pathologiseh-ana- 
tomiseher Beziehung fiber einen Fa]l yon Paralysis agitans mit halb- 
seitigem Zittern und einer bestehenden Dewenz ohne fiber diesen Punkt 
n~here Angaben zu machen, w~hrend S~glas  and L a g r e  einen eigen- 
artigen Fall besehreibeu, der neben einem Tortieol]is, zahh'eichen Tics 
und einer hypoehondrisehen Geistesstbrung aueh das Aussehen einer 
Paralysis agitans hatt% was aber nach Ansieht der Verfasser nur rein 
~tusserlich sein sol]. In etwas ausffihrlicherer Weise beseh'Mtigt sich 
Mendel  in seiner Monographie wit den psyehisehen Stbrungen und 
kowmt zu der Anschauung~ dass ausser den relativ hgufigen Kom- 
binationen mit Dementia senilis oder Dementia arterioselerotiea keine 
vigentlichen geistigen Stbrungen vorkamen~ dass die manchmal beob- 
achteten paranoischen Stbrungen als zufgllige Kowplikationen aufzu- 
fassen seien und dass die oft angegebene Verstimwung und hypochon- 
drische Hoffnungslosigkeit, ja selbst die in der Literatur angegebenen 
Selbstworde und Selbstmordversuche als physiologiseh begrfindet aa- 
zusehen seien, eine Annahm% mit der ieh reich welter unten aus- 
einandersetzen werde. Nebenbei erw~thnt er ebenso wie F o r s t e r  in 
seiner kfirzlich erschienenen Arbeit das Vorkommen au~allender 
Euphorie. Auch sonst nimwt t?ors te r  dieser Frage gegenfiber, spe- 
ziell in dew Punkte der Verstimmung und des Suizids denselben 
Standpunkt ein wie Mende l  und sagt nur noch, dass tier Zusammer~- 
hang der vorkowmenden psychisehen St0rungen mit der Paralysis agitans 
~loch zu diskutieren sein werde. 

Aus diesen vorstehenden Ansehauungen, Urteilen und Be i sp ie len -  
veobei ich boffe, dass mir keine irgendwie wesentliche :~litteilung tiber 
<las Thema entgangen ist - -  geht hervor, dass folgende Annahmen fast 
allgemeine Gtiltigkeit haben: 

1. Die an Paralysis agitans Leidenden - -  oder wie die Franzosen 
kfirzer sagen: Parkinsonniens - -  zeigen weist einen yon der Norm ab- 
weiehenden 6emfitszustand und zwar vorwiegend im 8inne einer de- 
pressiven V e r a n d e r u n g -  in seltenen F~tllen eine Euphorie. Diese 
Anschauung finden wit fast bei allen Autoren vertreten, auch bei denen, 
die sonst von psyehischen Stbrungen nichts wissen wollen, nur in der 
Erklgrung unterseheiden sie sich, indem die einen die Verstimmung als 
physiologiseh dureh das qualvolle Leiden begriindet ansehen~ wie 
Mende l  und F o r s t e r ,  die sogar soweit gehen, dass sie eventuelle 
8elbstwordversuehe und Selbstmorde nicht als pathologisch auffassen 
wollen. Andere wieder, wie z. B. Ziehen~ glauben~ dass die Vet- 
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anderung der psychischen Konstitution oft auf eine Komplikation mit 
seniler oder arteriosklerotiseher Demenz zurfickzuffihren sei~ w~ihrend nur 
wenig% wie l{~gis, Mall i6  u .a .  dieselben als zur Symptomatologie 
der Paralysis selbst gehSrig, resp. dureh dieselbe bedingt betraehten. 

2. Im Verlauf der Paralysis agitans kommt es manchmal zu deli- 
riSsen rasch vorfibergehendea Verwirrtheitszust~nden (Beobachtung yon 
~Collomb, Lindborg~ T e r r i e n  u. a.). 

3. In einzelnen F~llen kommt es zur Ausbildung einer echten 
Psychose mit me]ancholisch-hypochondrisehem oder paranoisehem Cha- 
rakter und Sinnest~usehungen, die aber meist fiir zuf~llige Kompli- 
kationen gehalten werden ( W o l l e n b e r g ,  O p p e n h e i m  u. a.). 

4. Intelligenz und Ged~ehtnis bleiben intakt, sofern sie nicht dureh 
eine gleiehzeitig bestehende senile oder arteriosklerotische Demenz 
alteriert werden. 

Ferner werden noch sub finem auftretende psyehisehe Erseheinungen 
erw~hnt, die abet naturgem~iss niehts Charakteristisehes an sieh haben, 
.da sie cben so gut bei jeder anderen naeh lang dauerndem Marasmus 
zum Tode ffihrenden Erkrankung auftreten kOnnen. 

Auf Grund der Durehsieht der in der Literatur erw~ihnten F~ille 
s o w o h l -  natfirlich auch der, die ich hier nur auszugsweise oder 
aaamentlieh gar nicht erw~hnt babe - - w i e  auf Grund unseres eigenen 
Materials bin ieh fiber den Charakter, die tt~ufigkeit und die Ent- 
wicklung der psychischen StSrungen bei tier in Prage stehenden Er- 
krankung zu anderer~ yon der herrschenden Anschauung etwas ab- 
weichender Ansicht gekommen und will versuehen, dieselbe im 
Naehstehenden an der Hand unserer F~ille zur Darstellung zu bringen. 
Die mir dazu zur Verffigung stehende Zahl yon 11 F~tllen - -  die 12 
po]iklinisehen Beobaehtungen kommen als Material in diesem Sinne 
~vohl kaum in Betraeht~ da die meisten nut einmal und da kurz ge- 
:sehen wurden - -  mag vielleicht etwas klein erseheinen~ aber anderer- 
.seits repriisentiert bei der wenigstens in unseren Lfmdern enormen 
Seltenheit der Paralysis agitans - -  K r a f f t - E b i n g  fand unter 34 000 
qNervenkranken nur 77 F ~ l l e -  diese Zahl immerhin eine gewisse 
Summe yon Beobaehtungen~ aus denen sieh wohl~ ohne leiehtfertig zu 
erscheinen~ Schlfisse ziehen lassen. 

Was vorerst die Hfiufigkeit der psychischen Anomalien im ganzen 
anbelangt, so fanden sich unter den 12 poliklinisehen F'~llen~ um auch 
die zu reg'istrieren~ 6, in denen, ohne dass besondere Aufmerksamkeit 
darauf verwendet wurde oder besonders danach gefragt wurde, entweder 
yon seiten der Kranken selbst oder ihrer Angeh6rigen die Angabe 
§ wurd% dass sie leieht aufgeregt seien, sehr gedrtiekter Stim- 

19" 
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mung seien, oder viel weinen mfissten. Ueber arteriosklerotische Er- 
scheinungen ist in diesen FS,11en nichts vermerkt~ so dass es sich auch 
bet diesen wahrscheinlich um allgemeine mit der Erkrankung einher~ 
gehende Stimmungsver~inderangen handeln dfirfte. 

Unter den 11 kliaischen F~tllen sind 6, also mehr wie 50 pCt.: die 
psychische Ver~inderungen~ angefangen yon einfachen u 
his zu schweren Psychosen zeigten. Euphorie wurde in keinem ein- 
zigen Fail festgestellt und die iibrigen boten psychisch Indifferentes, 
waren auch meist nur kurz in Bebandlung und die yon mir erhobenea 
Katamnesen baben leider insofern ein negatives Resultat ergeben, als 
die Anfragen meist unbeantwortet geblieben sind. Ich hatte folgendH 
Fragen formuliert und gehofft~ mir dureh die Beantwortang derselben 
ein ungef~ihres Bild yon dem jetzigen Zustand der Kranken machea 
zu kSnnen : 

1. Wie ist die Stimmung? 
2. Wie ist der Schlaf und die Nahrungsaufnahme? 
3. Hat das Ged'~chtnis gelitten? 
4. Sind Sianesti~uschungen, wenn auch nur vorfibergehend, auf- 

getreten? 
5. Sind nlichtlicbe Angstzustande vorgekommen? 
6. Sind Selbstmordideen geg~ussert~ oder Selbstmordversuehe gemachl: 

worden? 
Leider hat reich aber, wie gesagt~ dieses Hilfsmittel~ yon dem ich 

Kenntnis fiber den weiteren Verlauf erhofft hatte, in den meisten F~tl]en 
im Stich gelassen. Bei den F~illen~ die bei uns zur Entlassung kamen 
und die ich weiter unten erw~ihnen werde, bei denen ich irgendwelche 
Antworten erhalten habe, werde ich dieselben anffihren. 

Einem sehr naheliegenden Einwurf beziiglich der H'~uflgkeit der 
psychischen Erseheinungen~ n'~mlich dem~ dass es naturgemass sei~ 
dass in einer psychiatrischen Klinik vorwiegend Falle derartigen 
Charakters zur Beobachtung k~men~ mSchte ich gleich damn begegnen~ 
dass mit einer einzigen Ausnahme alle Kranken nur wegen des k6rper- 
lichen Leidens zugeffihrt wurden und die psychischen StSrungen erst 
hier im Laufe der Beobachtung zur Entwicklung kamen~ oder besser 
gesagt~ bemerkt und erkannt wurden. 

Die nachfolgende Kasuistik habe ich naeh dem Grade der Inten- 
sitS.t der psychischen S~Srungen geordnet, wail es mir~ wie ich glaub% 
auf diese Weise am ehesten mSglich sein wird, meine Auffassung nnd 
jene Anschauung zur Darstellung zu bringen, die sich mir bei der 
Durchsicht der Fiille, die icb im Nachstehenden auszugsweise wieder- 
gebe, aufgedr~ngt hat. 
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Fa l l  1. Prau L.~ 67 Jahre. Aufgenommen am 12.6.11. Keine Hereditit. 
Erkrankung hat im linken Arm vor 5 odor 6 Jahren angefangen. Allm~hlich 
unzufriedener geworden. 

Aus dem Status: I~igiditit~ maskenartiger Gesiohtsausdruck, Zittern 
beider Arme und Beine. Unbeholfene Bewegungen. NSrgeludes Wesen. 

20. 6. Stets unzufrieden~ werde nicht richtig behandelt, zu House wire 
es besser, sohlafo nicht~ sei traurig. Die Einspritzungen (Duboisin) w~iren 
nieht gut f/it sie. 

27. 6. Auf ihren Wunsoh yon den AngehSrigen abgeholt. 

Boi dieser Kranken~ die sonst keine Intelligenz- oder Ged~.ehtnis- 
defekte aufwies~ finden wir, ieh m6chte sagen, noeh in rudiment~irer 
Form, diejenige psyehisehe Verinderung~ die fast •on allen Autoren~ 
wie sehon erw~thnt~ als vorherrschend bezeichnet wird~ und die sieh 
aueh oft dort angegeben finder, wo sonst auf psyehisehe Anomalien 
kein Gewicht gelegt wird: Leichte traurige Verstimmung, Unzufrieden- 
heir und Andeutung yon Misstrauen. Etwas welter ausgebildet finden 
wir diesen Symptomenkomplex in 

P a l l  2. Frau P~.~ 67 Jahre. Aufgenommen am 2. 10. 05. Keine Here- 
dit~it. Seit 19 Jahren Menopause. Stets gesund. Vor 2 Jahren Pall auf der 
Strasse auf die reohte Seite. Seitdem Sehmerzen in reehter Sehulter und Knie. 
Mai 04 begann dos Zittern in tier reehten Hand, seit Herbst 04 zittert ouch 
dos reohte Boin. Februar 05 nach einer Influenza begann ouch der linke Arm 
zu zittern. Linkes Bein ist frei. Gesicht start geworden. Steif. Viol Sehmerzen. 
Sehleehter Sehlaf. Ist sehr reizbar geworden~ sehr weinerlieh, klagt fiber triibe 
Gedanken. 

Aus dem Status wire hervorzuheben: H~inde in Sehreibfoderhaltung~ 
steife KSrperhaltung. Gesicht maskenartig, Spraehe lois% tonlos, ]angsam. 
Zittern nimmt in Ruhe zu~ bei Bewegungen ab. Kniozeichen gesteigert~ Sensi- 
bilitit nieht gestbrt, lguskelrigiditit. Gang gebiickt~ trippelnd. Keine Pro- 
pulsion, doeh deutliche P~etropulsion. Sehwitzt viol. Psyohiseh: Weinerliehes 7 
unzufriedenes Wesen, unrnhig~ mSehte gleioh wieder fort, man kSnne ihr docli 
nich~ helfen. W~ihrend der ganzen Dauer ihres Aufenthalts in der Klinik - -  
am 4. 12. 05 wurde sie yon den AngehSrigen abgeholt - -  befand sic sich in 
dieser Stimmungslag% war mit Mlem nnzufrieden, sohr leicht verletzt und 
gereizt~ behauptete oft, yon den Pflegerinnen sehlecht behandelt worden zu 
sei% schlief schlecht~ i~usserte zeitweise Beeintri~ehtigungsideen, die ihr ge- 
gebene Medizin sei zu seharf~ die kSnne sie nieht vertragen, ferner, sie sei 
slamal yon tier Pflegerin naclst im Bade stehen gelassen worde% wenn dos 
nisht gewesen wire, hitte sie gesund werden k6nnen etc. 

In diesem Falle sind die vorerwihnten VerSmderungen sehon etwas 
sehgrfer ausgepragt, und wir finden hier ouch sehon Anf~.nge paranoider 
Beeintriehtigungsgedanken. Dass diese Stimmungen nieht bless voriiber- 
gehender Natur gewesen sind, geht aus einem Brief der AngehSrigen 
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hervor~ die auf die entsprechende Anfrage mitteilten, dass die Patientin 
ira Jahre 1909 gestorben sei und bis damn dauernd in demselben 
Gemfitszustand gewesen sei, wie sie ihn hier in der Klinik gezeigt hatte. 
Aus diesem Schreiben mSehte ieh erw~hnen, dass angegeben wird, dos 
Ged~ichtnis habe nicht gelitten gehabt und dass die Kranke jeden Abend 
gebetet habe~ sie mSchte den n~chsten Morgen nicht mehr erleben~ ein 
Gedankengang, der mir eher pbysiologiseh begrfindet erseheint als der 
eines Suizids. 

Fa l l  3. Frau A.~ 53 Jahre. Aufgenommen am 28. 1. 1907. Keine Here- 
dit~t. Frfiher gesund. Vor l0 Jahren Kribbeln in den Fingern~ Schmerzen. 
Vor 6 Jahren Zittern im recbten Arm bekommen~ dann im reehten Bein. Seit 
2 Jahren aueh Zittern im linken Arm und Bein. Steifigkeit und Schmerzen im 
Rficken und Kreuz. Zeitweise ineontinentia urinae. 

Aus dem Status ist hervorzuheben : I(opf nach vorn gesunken~ aktive und 
passive Bewegungen desselben nut in geringem Umfange mSglich. Gesicht 
maskenartig. Starker Schweissausbruch. Leichtes~ st~ndiges Sehfitteln des 
Kopfes~ besonders des Unterkiefers. tt~nde in Schreibfederhaltung. Dauerndes 
Schfitteln und Z[ttern aller vier Extremit~ten, reahts s~Srker wie links. In der 
rechten Hand Pillendrehen. Starke Muskelrigidit~t. Gerin~e grebe ];raft. Knie- 
zeiehen -~-@. Keine SensibilitS~tsstSrungen. Siorache leise~ langsam~ kl~ig- 
lieher Ton. 

Psychisoh: Weint viel~ ffihlt sich unglficklieb, gedrfiekte Stimmung~ 
schlechter Schlaf. 

29. 1. Jammert viel 7 beschwert sich fiber ailes, sehimpft fiber alles. 
Spricht zeitweise durcheinander. 

30. 1. Klagt fiber alles~ schimpft 7 ist unzufrieden. Man wolle ihr bur 
eine Einspritzung machen~ damit sie mit ihrem Sohn nicht sprechen kbnne. 
Man solle sofort an ihre SShne telephonieren und telegrapbieren. Verlangt 
naebts yon der Pflegerin, dass sie die Toehter sofort hole, ruff nacb ihrem 
Sohn, den sie vor der Tiire zu hSren glaabt, sagt dann zur Pflegerin, sie solle 
den ,,Baptistenkragen" holen und sie nicht so anschauen. 

31. 1. Dauernd unzafrieden~ werde sehleeht behandelt. 
1..'2. Von den AngeltSrigen abgeholt. 

Bei dieser Kranken treten zu den aus den vorigen Krankengeschichtea 
schon bekannten Symptomen vortibergehend Sinnestfmschungen~ wenu 
dieselben auch keinen breiten Raum in dem Krankheitsbilde einnehmen. 
Leider ist es uns nicht mSglich gewesen fiber den weiteren Verlauf 
etwas in Erfahrung zu bringen, was ieh umsomehr bedaur% da gerade 
dieser Fall mit seinem relativ jugendliehen Alter jede Annahme einer 
Komplikationen mit seniler oder arteriosk]erotiseher Demenz - -  woftir 
gar kein Anhaltspunkt vorhanden war - -  aussehtiesst. 

Ein neues Moment - -  das des Selbstmords - -  bringt die folgende 
Krankengesehiehte. 
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l~all 4. Frau L., 77 Jahre. A~fgenommen am 30. 10. 03. Xeine Here- 
ditgt.  Stets gesund. Immer schwer gearbeitet. Viol Sorgen und Kummer. Bis 
vor einem halben dahr ordentlich gearbeitet. Dann begann dos Zittern erst im 
ainken Bein, dann linker Arm, dann reehtes Bein, reehter Arm. Steifer ge- 
worden. Sprache sehwer goworden. Schlaf sehleeht. 

Aus dem Status hervorznheben: Starre Haltung, Rigiditit in den Beinen 
stirker als in den Armen. Stindiges Zitter% ebenfalls in den Bei,ien starker. 
Bei aktiven Bewegungen geringer. Propulsion. Arterie leicht rigide, gnie- 
zeiehen vorbanden. 

Psychissh: Weinerlish, deprimiert, unzufrieden, leieht verletzt. Keine 
erbebliehen Intelligenz- oder Merkfihigkeitsdefetote. u orientiert. 

Im weiteren Verlauf der Beobaehtung ~nderte sioh das Bild wenig. Die 
Kranl~e: die nachts auf der Wachabteilung sehlief, da sie des Nachts bgufig 
Hilfe brauehte, ging tagiiber in die Nghstube, fond sioh im Garten gut zureeht. 
Sie ldagte vorfibergehend fiber Sehmerzen, war meist weinerlich, hatte oft 
etwas auszusetzen, glaubte sich leieht zurfickgesetzt, sehleeht behandelt, sprach 
oft davon sieh etwas anzutun, besonders dann, worm sic sieh zurtiekgesetzt 
odor nicht entsprechend beachtet glaubt% machte jedoeb w~hrend secbsMonaten 
t~einen Versuch. Am Norgen des 18. 5.04 wurde sic: naehdem sic einige Tage 
vorher besonders weinerlioh war und zu Bett geblieben war: an der Tfirldinke 
- -  sie sehlief in einem Nebenzimmer des Waehsaals - -  on einer Ledertasche, 
die sie bei sieh haben durft% erh~ngt aufgefunden. 

Zur Erkl i rung dieses Selbstmordes kSnnen drei Ursachen heran- 
gezogen werden. Es kSnnte sieh urn einen sogenannten physiologischea 
Selbstmord handeln, um einen dureh eine senile Demenz bedingten oder 
derselbe kSnnte in der dutch die Paralysis agitans verinderten Gemfits- 
lage seine Ursache haben. 

Um die zweite MSglichkeit, die einer senilen Demenz auszuschalten~ 
genfigt es wohl, darauf hinzuweisen, dass trotz des hohen Alters die 
Beobaehtung keinerlei Anhaltspunkte fiir das u eines solche~ 
ergab. Weder traten OrientierungsstOrungen oder Intelligenzdefekte auf, 
noeh waren n~ichtliche Angst oder Unruhe in Erscheinung getreten~ so 
dass diese Eventualit~t wohl nicht anzunehmen sein wird. 

Was mm die Frage des ph.ysio]ogisehen Selbstmordes betrifft, so ist 
dieser kleine Versuch einer Psyehopathologie der Paralysis agitans nieht 
der Platz, fiber eine Frage zu spreehen, fiber die seit fast einem Jahr- 
hundert yon den verschiedensten Autoren die differentesten Urteile ge- 
f i l l t  w u r d e n -  ieh nenne nnr E s q u i r o l ,  G r a y .  F a i r e r ,  K r a f f t -  
E b i n g  , G r i e s i n g e r ,  V i a l l o n  u . a . -  d .h .  es liegt mir ferne, e in  
Urtei[ fiber das, was physiologiseher, was pathologiseher Selbstmord 
ist, abgeben ztt wollen, was sieher in vie]en Fillen sehr sehwer~ wemi 
nieht unmSglieh ist, da aueh bier die Natur keine seharfen: sondern nur 
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fliessende Ueberggnge kennt. Bei unsorem Spezialfall - -  ich meine'damit 
die bei Paralysis agitans fiberhaupt beobachteten Selbstmorde und ernst- 
haften Selbstmordversuche - -  liegen die Verhgltnisse ja aueh viel klarer 
und einfacher. Wit haben ja in dieser Krankheit ein zweifellos patho- 
]ogisch vergndertes Gehirn vor uns~ wean fiber die genaueren Ver/tnde- 
rungen aueh noeh keine sicheren Resultate vorliegen. Das Zentralorgan~ 
alas Gehirn~ ist jedenfa]ls in abnormer Weise ver/indert. Auf diese Ver- 
5aderungen sind sieher aueh die psychisehen Abnormitaten zur/iekzu- 
ffihren und in ihnen~ bezw. dem durch sic krankhaft verS, nderten Ge- 
mfitszustand haben wir auch meiner Ansieht nach die Ursache ffir die 
Selbstmorde zu suchen. Dass eine vergnderte Gemfitslage vorhanden 
ist, wenigstens in den meisten F~tllen~ ist ja allgemein anerkannt und 
niemand kann sagen~ dass dieselbe nieht soweit gehen k8nn% dass das 
betreffende Individuum aus seiaer Verstimmung heraus - -  sei es nun 
eine hypochondrische, melancholische oder eine paranoische - -  zur Selbst- 
vernichtung sehreitet. In seiner geistvollea Studie fiber den Selbstmord 
sagt Gaupp~ dass unheilbare kSrperliche Leiden (z. B. Krebs~ Rficken- 
marksleiden~ sehmerzhafte Gehirnerkrankungen) h~ufig als Ursaehe der 
freiwilligen Se]bstverniehtu,ag angegeben wiirden~ und f~hrt dann wSrtlich 
fort: ,Und dlese Angabe ist zweifellos richtig, wenn wit auch nieht ver- 
gessen dfirfen~ dass darin niemals die eiuzige Ursaehe zu suchen ist, 
~md dass sieh bisweilen des kOrperliehen Erkrankung ein seelisches 
Leiden zugesellt hat~ ehe die Tat wirklich erfolgte. ~ Zweifellos hat 
diese Anschauung gerade bei unseren F/~llen Geltung, wo ja eine seelische 
Verstimmung schon vorliegt. 

Wir haben auf der anderen Seite so viele Beispiele daffir~ wie viele 
ttemmungen die Natur diesem letzten 5ussersten Schritt entgegensetzt, 
dass aicht einzusehen ist~ warum dieselben gerade bei Paralysis agitans- 
Kranken wegfallen sollten~ w~hrend dies bei so vielen aaderen nieht 
minder schwer und sehmerzhaft Leidenden nieht tier Fall ist. Auch 
Malli5 erwahnt diesen Gegensatz und betont die oft ganz heitere Ge- 
mfitslage der Tabiker und anderer Rfickenmarkskranker, die sieh der 
Unheilbarkeit ihres Leideas vSllig bewusst sind und unter ihren 
gastrischen Krisen und sonstigen kOrperlichen Symptomen doch enorm 
zu leiden haben. Diesen mOchte ich n'oeh die Kranken mit Karzinom- 
metastasen: und zwar mit Beteiligung des Rfickenmarks anschliessen~ yon 
denen ieh zuf/illig eine Reihe zu beobaehten Gelegenheit hatte. Die 
Kranken sind sieh fast ausnahmslos ihrer verzweifelten Lage bewusst; 
sie leiden qualvolle Schmerzen und doeh ist bei ihnen nichts yon dem 
Gemfitszustande, den suizidalen Tendenzen zu bemerken~ denen wir bei der 
Paralysis agitans relativ so h/~ufig begegnen. Die Anaahme der Unheil- 
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barkeit und die daraus entstehende Verzweiflung bei diesen Kranken 
scheint mir aueh mehr dem zu entsprechen~ was wir bei den Melan- 
cho]isehen mit vorwiegend hypoehondrisehem Charakter sehen a]s einer 
ruhigen, saehlichen Ueberlegung, deren die Kranken mit ihrem einge- 
engten Ideenkreis~ ibrem starren Festha]ten an ihrer Ueberzeugung~ aueh 
kaum f~hig w~ren. Mir scheint demnach alles in allem der Selbstmord 
bei diesen Kranken in ihrem psychischen krankhaften Zustand begrfindet 
zu sein. Diese meine Ansehauung wird noch gestfitzt dureh den folgen- 
den Fa]l~ der so ziemlieh alle psyehisehen Symptome~ die beider  Para- 
lysis agitans vorkommen, in sich enth~.lt und den ieh~ weil er auch 
sonst munches Interessante enth~lt~ etwas ausffihrlicher wiedergeben will. 

Fa l l  5. Frau E.~ 57 Jahre. Aufgenommen 20. 7. 1911. 
Anamnestisoh: Keine Horedit~t. Prfiher gesund. Seit Herbst 1910 krank. 

Klagte fiber Steifigkeit in den Piissen, die nach oben zog. Beide H~ind% be- 
senders die link% zittern. Kiagte fiber Kopfsehmerzen. Seit Anfang dieses 
Jahres ver~inder~. Bekam starres Gesieht. Leieht ~rgerlieh~ eigensinnig. Im 
Mai d. J. stieg sie naehts aus dem Bett~ maohte den Gashahn auf~ um sieh zu 
vergiften. Wurde morgens bewusstlos gefunden. Erholte sieh unter grztlieher 
Behandlung. Gab an~ sie babe ihren Kindern keine Kosten mehr maehen 
wellen, sei unheilbar krank. Beseh~iftigt sieh dauernd damit, sueht stgndig 
Selbstmord za begehen~ ist ruhig und traurig. Gestern abend versuehte sie 
sieh am Fensterkreuz aufzuhgngen. "~Vollte aus dem Fenster springen. Ge- 
diiehtnis sei gut~ hie verwirrt gewesen. 

Status somatieus: :Mittelgross~ leidlioher Erniihrungszustand, sehlaffe 
2r Starrer Gesiehtsausdruek. Pupillen mittelweit 7 rund, gleieh. 
IlL d-d- prompt, t~C -4-@. Augenbewegungen frei. Ophthalmoskopiseh nihil. 
VII. symmetriseh. Zunge gerade 7 zittert nieht~ leieht belegt. Gaumen- 
bSgen gleiehmiissig gehoben, t~aehenreflex @. Sehilddrfisenlappen reohts 
ffihlbar. Keine artikulatorisehe Spraehst5rung. MaskenartigerGesiehtsausdruek. 
geflexe der oberon Extremit~it lebhaft. Dynamometer reehts = 50~ links = 25. 
Deutliehe gigiditiit der Muskulatur tier Arme. Leiehtes Zittern tier Arme und 
besonders tier Hiinde. Kniephgnomen lebhaft. AohillesphSnomen d--{-. Zehen 
plantar. Bei Fuss-Augensehluss sehwankt sie naoh rfiekwg~rts. Gang vorn- 
fibergebeugt~ mit kleinen~ trippelnden Sehritten. Starke t~igiditiit der Bein- 
muskulatur. Geringe Propulsion~ sehr deutliebe l~etropulsion. Keine Sensibili- 
t~itsstSrungen. Pals 1207 regeIm~ssig~ gleiohmgssig, mittlere Fiillung nnd 
Spannung. Are. nieht rigide. Herz~ Lungen, Abdomen ohne Besonderheiten. 

Psyehisch: Klar~ 5rtlich nnd zeitlieh orientiert. Unruhig, steht oft auf~ 
klagt~ class man ihr ihrWollzeug weggenommen habe. KSnne hier nieht bleiben~ 
sei dureh Unruhe krank geworden. Das Zittern habe links angefangen. Nun 
babe sie es mit dem Xopf zu tun bekommen. Hier werde es sehlimmer. Der 
Kopf sei duselig. Sie fiirohte, verriickt zu werden, ttabe traurige Gedanken~ 
werde wohl nie wieder gesund. Naehe sieh fiber alles traurige Gedanken.. Habe 
so viele Schmerzen. Habe oft solehes Angstgeffihl, mSchte lieber tot sein. 
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21. 7. Eint5nig mfirrisehes Wesen. Klagt fiber ihre Steifigkeit~ die immer 
zunehme und nie besser werde. Achtet wenig auf die Umgebung. ])as Zittern 
ist zeitweise ganz versehwunden~ tritt nur in Erseheinung , wenn man mit ibr 
sprieht oder sic sich erregt. 

24. 7. Ruhiges, stilles Wesen. Geht mit iangsamen, steifen Sohritten, 
stark vorgebeugt. Schreibfederhaltung beider HEnde. Wird sie leicht nach 
r(ir gezogen~ so gerEt sie ins RfickwErtsgehen, his sie mit dem I~ficken 
gegen die Wand stSsst. EintSnige Sprache, IvIacht sich Sorgen. Deprimierte 
Stimmung. 

.28. 7. Weinerlich 7 klEgIich. EintSnige Klagen. IhreGedanken und Reden 
bewegen sich immer in dem einen Vorstellungskreise, sie werde bier nicbt 
richtig behandelt~ zu Hause were es besser. 

5. 8. Klagt viel fiber Schmerzen im ganzen KSrper. Ausserordentlieh 
starke l~igiditEt der Muskeln. ])as Zittern tritt nur vor(ibergehend auf. Mutlos. 

6. 8. Naehts Engstlieh und aufgeregt, eine Kranke habe sie mit dem 
Schuh gesehlagen. Dieselbe babe auch gesagt, man komme nie mehr aus der 
HSlle heraus~ wenn man drin sei. Fragt, ob das denn wahr sei. Das Zittern 
ist heute stErker wie sonst. Aengstlieher Gesich~sausdruck. 

7. 8. Heute Morgen ~m Zimmer Suizidversnch. Suehte sich mit einem 
St(iek Mullbindo zu erhEngen. Die Binderiss. Niedergedr(ickt. Gibt f(ir den 
Suizidversuch keine weiteren Erkl~rungen. 

15. 8. EintSnige Klagen. Sie werde steifer, babe viel Schmerzen~ kSnne 
nieht mehr gehen~ wolle naeh Hause. Klgglich-Engstlieher Gesiehtsausdruck, 
maskenartige Zfige. Langsame, unbeholfene Bewegungen. Auffallende Pro- 
und Retropulsion. 

21. 8. Gestern etwas lebhafter, fast heiter~ h~ute gedrfickt, l(Snne das 
Essen nicht vertragen, ist mit allem nnzufrieden~ wiirde zu Hause besser 
gepflegt. 

24. 8. MSchte nach Hause; hier glaube man ihr nicht, dass sic krank 
sei, die Pflegerinnen sagten immer: ,ach was, die Alte, die ist ja gar nieht so 
krank, die sell sich selber helfen a. Nahrungsaufnahme ziemlieh gut~ ebenso 
der Sohlaf. 

30. 8. Stets dieselben eintSnigen Klagen in derselben monotonen Weise 
vorgebraeht. Pfir Gegenvorstellungen uneinsiehtig. 

7. 9. Oefters Stimmungswechsel~ meist unzufriedene Xlagen tiber un- 
richtige Behandlung. 

18. 9. ErzEhlt~ sie habe sieh einmal~ wie sie noeh im Einzelzimmer war~ 
in einem unbeobaehteten Moment mit einer Bierflasch% in der die Toehter ihr 
l~lileh gebracht hatte, auf den Kopf geschlagen, babe gemeint~ sis kSnne sieh 
den Sehgdel damit einschlagen. Wenn sie das nicht getan h~tt% were sie nicht 
so krank geworden, sei selbst an dem Unglfiek sohuld. Jammert darfiber, l~isst 
sieh das nieht ausreden. Steht tagsfiber auf, geht welt vornfibergebeugt, trip- 
pelnd umher. In ihren Aeusserungen kehrt stets derselbe engbegrenzte Ge- 
dankenkreis wieder. Die hypoehondrisehen Klagen gehen welt fiber den objek- 
tiven Befund hinaus. Naeht iiusserlieh dureh das starre Gesicht einen etwas 
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dementen Eindruck, zeigt aber ansgesprochen depressiven Affekt, leieht za 
NSrgeleien geneigt. 

22. 9. Seit gestern unruhiger und erregter. Sagt immer, wenn sie das 
mit der Bierflasche nicht getan hgtte, wgre sio schon zu Hause. Sie babe ihr 
Gedgchtnis und ihre Nerven zerschlagen. Nun kSnne es hie mehr besser werden, 
das wisse sie bestimmt. Kommt nachts dauernd aus dem Bett~ jammert: ,~Mein 
Kopf~ mein Kopf, den babe ich nun ganz zerstSrt a. 

27. 9. Wieder ruhiger. Rechnet gnt~ auah sonstige Intelligenzpriifung 
ergibt mittelgutes gesultat. Merkfghigkeit herabge.setzt. Mangelnde Konzen- 
trationsf~ihigkeit. Kommt immer dazwischen mit ihren Klagen. 

3. 10. Wenig Yergnderung~ vielleicht etwas freier. 

12. 10. Wurde gesternVormittag auf Wunsch derAngehSrigen fiir mehrere 
Stunden beurlanbt~ um hash ttause zu gehen. Kam nicht zm/icl(~ sondern wircl 
heute Nachmittag zufgllig yon 2 Pflegerinnen in der Niihe der Klinik gefunden 
in ziemlich herabgekommenem Zustand% umringt von spottenden Kindern und 
in die Klinik zuriiekgebraoht. Sie gibt an - -  was sich mit den Angaben der 
Tochter, soweit dieselbe dabei war, deokt - -  dass sie gestern Mittag mit eben 
dieser Tochter zur Sparkasse gegangen sei, um Geld zu beheben. Nachdem sie 
untersehrieben gehabt hgtt% wgre sie yon dem Warren so unruhig gewordenr 
dass sie sich babe nioht mehr halten kSnnen, und angefangen hab% immer in 
dem Zimmer rundum ztl laufen. Dadurch seien die Leute auf sie aufmerksam 
geworden; die Tochter habe sie hinausgesohickt, sie solle draussen warten. 
Draussen habe sie plStzlich eine so]che Unruhe gepaokt~ dass sie einfach planlos 
fortgelaufen sei. Sie sei in Kiel umhergeirrt, die ganze Nacht hindurch und 
auoh hente noch. Manchmal babe sie sish irgendwo etwas hingesetzt~ um sich 
auszuruhen. Dann babe sie aber gleich wieder eine schreckliche Unruhe gepackt 
und sie sei wieder welter gelaufen. Wohl babe sie sich nur beim Gehen gefiihlt 
trotz ihrer Ermfidung. Sie habe wieder in die Xlinik zuriickwollen und habe 
aush oft gefragt, da sie den Weg habe nicht finden kbnnen. Ist froh wieder 

Abends Temperatursteigerung auf 38,6. Kein objektiver Befund. 
Fieberfrei, hat sich wieder erholt. Bietet wieder dasselbe Bild 

"bier zu sein. 
13. 10. 

wie friiher. 

23. 10. 
Vergnderung. 

1.11. 

Sowohl im kSrperlichen wie im !osychischon Zustande keine 

Spricht dauernd in monotonem Tonfall yon ihrer Krankheit und 
der frfiheren und jetzigen Behandlung. Deprimiert. Weint oft. 

8. 11. Spricht auch zu anderen Kranken nur yon ihrer Krankheit. KSnne 
nie besser werden. Lguf~ viel umher. 

23. 11. StShnt und jammert viel. Viel hypoehondrische Ideen~ kSnne 
nicht mehr gehen and stehen~ tier Kopf sei kaputt. Verlangt nach gause. 
Aeussert oft Suizidideen. Mit der Behandlung meist unzufrieden. 

7. 12. Keine 1Huhe. Lguft~ wenn sie auf ist~ fast st~indig herum. KSrper- 
lich und psychisch unvergmdert. 

15. 12. Hat sich in tier letzten Nacht mit ihrer Nacl~tjacke zu erdrosseln 
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versucht. Am Halse frischer, roter~ schmaler: ziemlich tiefer StranguIations- 
streifen. Habe es ni&t aushalten kSnnen. 

21. 12. Aeussert in Kngsflich erregter Weise paranoische Beeintrgch- 
tigungsideen. Eine Kranke habe yon ihr gesagt, sie habe einmal eine schleehte 
Krankheit gehabt. Beteuert unter Tr~nen: es sei nicht wahr, sie habe ausser 
mit ihrem 3lanne hie sexuellen Verkehr gehabk Dabei f/illt auf~ dass in diesen 
Nomenten gesteigertor Erregung der Tremor: der sonst oft gar nicht zu be- 
morken ist~ einen orheblich hSheren Grad annimmt. Lg, sst sich nicht darfiber 
beruhigen. 

3. 1. 1912 KSrperlich nnd psychisch unver~indert. Zur weiteren u 
sorgung in eine Provinzialanstalt/iberfiihrt. 

Therapeutisch wurden die tibliehen Medikamente angewandt: Skopolamin 
in Pillen and Injektionen: Duboisi% Ad~lin: Opium und Pantopon. Morphium 
wurde bis jetzt noch vermieden. 

In dieser Beobaehtnng, die gewissermassen wie auf einer Muster- 
karte s'~mtliche psyehisehen Abweichungen zeigt, die bei unserer Er- 
krankung vorzukommen pflegen und die deshalb sehon sehr instruktiv 
ist, ist noch ein sehr interessantes Moment enthalten, alas ist das - 
anl~isslich ihres Urlaubs - -  eingetretene unaufhaltsame Fortlaufen, mit 
dem bestimmten Wunsehe, doeh wieder in die Klinik zurfiekzukommen. 
Auffallend ist daran, class die I{ranke angibt, sie babe bei den dureh 
ihre Mfidigkei~ bedingten Unterbreehungen sofort Unruhe empfunden~ die 
sich sofort gelegt habe, als sie wieder zu laufen angefangen habe~ ~ihnlieh 
wie wit es bei Zwangsvorstellungskranken finden, die naeh Durehffihrung 
der zwangsm'~ssigen Handlung eine Art Befreiungsgeffihl empfinden, so 
dass die gauze Handlung den Charakter einer solchen erhfilt. Da ja 
auch sonst manehen Elementen in der Paralysis agitans etwas Zwangs- 
vorstellungsm~tssiges anhaftet~ so z.B. der Behinderung beim Anfangen 
des Gehens (Oppenheim),  so kSnnte man wohl auch diese Erseheinung 
in diese Kategorie einreihen. Auffallend ist mir: dass dieselbe sonst gar 
nieht in Erseheinung getreten ist. Vielleicht handelt es sich auch um 
eine Kombination mit einer ins Grosse gewaehsenen Propulsion, die allein 
die Saehe nieh~ erkl~iren k6nnt% d a  ja sonst nicht ersichtlich w~re~ 
warum die Kranke, einmal zur Ruhe gekommen~ nicht damit zufrieden 
ist und welter dr/ingt. AuffalIend ist aneh, dass sie in einem unbe- 
stimmten Geftihl des Sehutzsuchens nach der Klinik zurfick will~ aus 
der sie sonst fortdr~ingt und dass sie die dazu reiehlieh vorhandene 
Gelegenheit zur Ausffihrung eines Selbstmordes nieht wahrnimmt~ w~ihrend 
ihre Versuehe vor Aufnahme in die Klinik sowohl wie in derselben einen 
absolut ernsthaften Charakter getragen hubert. 

Abgesehen aber yon diesen in einem zuf~lligen Intermezzo aufge- 
tretenen Symptomen enth~lt dieser Krankheitsverlauf, wie aus dem aus- 
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zugsweise Mitgeteilten erhellt~ si~mtliche Symptome, die aueh schon in 
den frfiheren Fallen hervorgehoben sind, yon der einfachen Depression 
und Unzufriedenheit angefangen bis zu paranoischen Umdeutungen~ wohl 
auch vereiozelten Sinnestfiuschungen~ obwohl dieselben nie einwandfrei 
nachzuweisen waren~ und Selbstmordversuchen. Und doch erscheint mi~'~ 
was~ wie ich hoffe, aus dell voranstehenden Mitteilungen und Erl-~ute- 
ruugea deutlich hervorgeht, dieser Fall nieht generell~ sondern nur 
qaantitativ yon den vm'hergehenden sich zu unterseheiden~ d.h. er bietet 
nur eine Steigerung, einen Ausbau, der auch sehon in den vorhergehen- 
den Beobachtungen vorhandenen Symptome. blur die Intensiti~t und die 
H'~ufung derselben unterscheidet ihn yon den anderea. Es ]Jesse sich 
denken~ dass all die anderen F~lle - -  yon dem durch Suizid beendeten 
natiirlieh abgesehen - -  in ihrem weiteren u sich dem letzten 
mehr oder weniger nliherten. Und darauf kam es mir an: zu zeigen, 
dass zwischen der fast allgemein anerkannten eigenartigen Gemtitslage 
der Paralysis agitans-Kranken und den bei ihnen manchmal beobaehteten 
psychischen StSrungen keine grosse Kluft bestehe, dass nieht, wie 
fast allgemeil~ angenommen wird, das eine dazugehSr% das andere eine 
zufallige Komplikation sei, sondern dass die erheblicheren StSrungen 
sich naturgem~fss~ logiseherweise aus den einfachen Elemeatarsymptomen 
entwiekeln kSnnen und auch tatsltehlieh entwiekeln, dass es sieh nur 
um Unterschiede des Grades und nieht des Wesens handle, ebenso wie 
eine hypomanischer Zustand sich yon einer heftigen manischen Erregung 
nur durch den Grad der Entwicklung unterscheidet und im letzten Sinne 
wesensgleich~ daher aueh g]eich zu bewerten und zu beurteilen ist. 

~ebenbei mSehte ich noeh erwahnen~ dass sich unter unseren F~l]en 
einer mit einem sich sub finem vitae entwickelnden Delirium befiadet und 
einer~ bei dem sieh Anzeichen einer seni[en Demenz finden~ die ich, da 
es sich bei denselben sieher um Komplikationen~ wenn auch vielleicht 
haufigen~ so doeh zufalligen~ hande]t; aus dem Rahmen meiner Be- 
trachtungen weggelassen habe. Natfirlich kann einmal dureh eine senile 
Demenz di% wie mir seheint~ der Paralysis agitans eigene psychische 
Ver~nderung verwiseht odor verdeckt werden. 

Auch die Pathogenese und die pathologische Anatemie der Paralysis 
agitans~ so viel odor so wenig wir v0n ihr wissen~ gibt keinen Anlass, meine 
Annahme als unwahrseheinlich erscheinen zu ]assert. Im Gegenteil, sie 
scheint mir die Anschauung~ die jetzt wohl allgemeine G6]tigkeit erlangt 
hat, dasses  sich um ein zerebrales Leiden handelt~ nur zu unterstiitzen. 
Nachdem die Auffassung einer musku]aren Erkrankung (S eh w e n n) oder 
einer Intoxikation ( E u l e n b u r g ,  C a t o l a  u.a.)  und schiiesslieh einer 
Blutdrfisenerkrankung (Frenkel~ MSbius,  A lqu le r  u.a.)  mehr und 
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mehr fallen gelassen wurde, neigt man zu der Anschauung, die auch 
aus den letzten zusammenfassenden Arbeiten van Mendel :  F o r s t e r  
und Lewy hervorgeht~ zu der Annahme van multiplan kleinen Harden 
im Grosshirn, und zwar vorwiegend im Gebiete der Kleinhirnsysteme~ 
also zentrale Gauglien, Hirnstamm, Thalamus opticus: Nucleus ruber: 
Nucleus caudatus, Bindearm und Hirnscbenkel (Forster) .  Auch Z inge r l e  
ffihrt die Stimmmlgsanomalien und Affektschwalfk~ngen als Unter- 
stfitzung seiner Annahme dafiir an, dass den Thalamt~skernen in der 
Pathologie der Paralysis agitans aine bedeutande Rolla zufiele. Es kann 
auch nicht auffallend erschainen, dass in dam einen odor andern Fall 
die psychischen Anomalien nur wenig oder gar nicht ausgepr~gt er- 
scheinen, denn abenso wie es rudimenttira Formen (Formes frustes) ohne 
Rigidit~t odor ohne Tremor odor Propulsion gibt, so kann naturgam~tss 
auah einmal die Lokalisation so sein; dass die Psyche nut wenig odor 
gar nieht tangiert wird. Ebenso liessen sich durch Annahme einar 
andersartigen Lokalisation die seltenen~ yon manchen Autoren (Wollen- 
berg ,  Men d e 1) angeffihrten als pathologisah anzusehanden Stimmungs- 
veriinderungen im Sinne einer Euphoria erkl~iren. Dar Ansehauung 
Mendels:  dass die Frage des Zusammenhanges der Paralysis agitans 
mit den beschriebenen Psychosen so langa nieht beantwortet werden 
kSnne, solange wit keina sieheren Kenntnisse fiber pathologische Ana- 
ramie und Pathogenesa der Schfittell~ihmung einarseits, der funktionellen 
Psyehosen andererseits htttten: kann ich nicht beistimmen~ da, wia er 
ja selbst betont, dem Leiden unzwaifelhaft anatomisehe Liisionen zu- 
grunde liegen und ein Uebergreifen derselben etwa auf die Grosshirnrinde 
sicher nicht im Bereieh der Unm5glichkeit ]iegt, um so mehr als auch 
schon zahlreieha, allerdings nicht eindeutige Ver~inderungen in derselben 
gefunden wurden. In ~ihnlieher Weise iiussert sich Marke lof f  dahin, 
dass die h~ufig beobaehteten psyehischen St6rungen ebenso wie seine 
Beobaehtungen andarer Art flit einen zentralen Prozass mit ziemlich 
hoher Lokalisation spr2chen. 

Ieh m6ehte also maine Anschauung van der Psychopathologic der 
Paralysis agitans dahin zusammenfassen: 

1. Zur Symptomatologie dersalben geh6rt in satlr vielen F~illen 
aine abnorma Stimmungslage, meisI~ im Sinno einer hypochondrischen 
Depression mit Neigung zu Reizbarkeit und Beeintr:ichtigungsvor- 
stallungen, in seltenen F';illen im Sinne einer Euphoria. 

2. In manchen Fiillen steigern sich diese ersterw~thnten Stimmungs- 
anomalien bis zur Ausbildung einer eehten Psychosa entweder hypo- 
chondriseh-melancholisehen oder paranoischen Charakters rasp. zu einer 
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aus beiden Elementen zusammengesetzten Psyehose, mit einzelnen Sinnes- 
t~usehungen und Selbstmordneigung. 

3. Als h~ufigere Kombinatien rein 5.usserliehen Charakters kommen 
Dementia senilis crier arterioselerotiea resp. sub finem vitae auftretende 
Delirien in Betraeht. 

Zum Schlusse m6ehte ieh nicht verfehlen aueh an dieser Stelie 
meinem hoehverehrten Chef, Herrn Geheimrat S i e m e r l i n g ,  ffir die 
Anregung zu der vorliegenden Arbeit, die Ueberlassung der Kranken- 
gesehiehten~ sowie die vielseitige liebenswfirdige Untersttitzung meinen 
allerbesten Dank auszuspreehen. 

Literatur. 

1. Alquier ,  Pathoggnie de la maladie de Parkinson. Gaz. des h6pit. 1903. 
No. 68 et 71. 

2. Derselbe~ P~echerches cliniques et anat.-pathol, sur la maladie de Par- 
kinson. Ebenda. 1904. :No. 64. 

3. Ball~ Insanit6 des paral, agit. Enc6phale. 1882. 
4. B6chet, Etude clinique des formes de la maladie de Parkinson. Thgse 

de Paris. 1892. 
5. Bour i lhet ,  Maladie de Parldnson survcnue chez une d~mente 6pileptique. 

Gaz. des h6pit. 1908. No. 2. 
6. Bychowski~ Beitrgge zur Nosographie tier Parldnsonschen Krankheit. 

Arch. f. Psych. Bd. 30. S. 722. 
7. Catola~ Quelques consid6rations sur terrains symptomes de la maladie de 

Parkinson. Berne de medicine. 1905. No. 6. 
8. Derselbo,  Contribute allo studio delF anat. patol, della malattia di Par- 

kinson. Riv. di Pat. herr. XI. 1906. 
9. Charcot ,  Legons sur les maladies du syst~me nerveux. 1888. 

10. Collomb, Des troubles intollectuels darts la maladie de Parkinson. Thbse 
de Bordeaux. 1905. 

11. Compin~ Etude cliniclue do formes anormales de la maladie de Parkinson. 
Th~se de Lyon. 1902. 

12. Er b, Paralysis agitans. Deutsche Klinik am Eingang des 20. Jahrhunderts. 
1901. 

13. Esquirol~ Trait6 des maladies mentales. IO. 665. 
14. Eulenburg~ Paralysis agitans. Ziemssens spezielle Pathol. u. Therapie. 

1878. Bd. 12. 
15. Derse lbe ,  Paralysis agitans. Eulenburgs Igea]enzyklopSAie der ges. Heit- 

kunde. 1898. Bd. 18. 
16. Palret~ De l'hypochondrie et du suicide. 1822. 



304 Dr. g. KSnig, 

17. F o r s t e r ,  Paralysis agitans. Handbuch der Neurologi% herausgegeben yon 
Lowandowsky. 3. Bd. 1912. 

18. F r e n k e l  (Heidon), Die Vor~inderungen der I-Iaut bei Paralysis agitans. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 14. 1899. 

19. P / i r s tne r ,  Uebor multiple Sklerose und Paralysis agitans. Arch. f. Psych. 
Bd. 30. tI. 1. 

20. G a u p p ,  Ueber den Selbstmord. Miinchen 1905. 
21. Gilli~ Etuae sur le syndrome de Parkinson. Th~se de Paris. 1900. 
22. v. Gorsk i ,  Ein Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie und Symptomatologio 

der Paralysis agitans. Inaug.-Diss. Berlin 1899. 
23. Gray~ American journal of insanity. 1878. 
24. 13 r i e s i n g e r, Pathologfo und Therapie der psychischen I(rankheiten. 1861. 

S. 256. 
25. I-leoker, Zur Symptomatologie der Paralysis agitans. (Sitzungsbericht.) 

Neuroi. Zentralbl. 1906. S. 1071. 
26. K l i e n e b e r g e r ,  Beitrag zur Symptomatologie der Paralysis agitans. 

ionatsschr. L Psych. 1908. Bd. 23. H. 1. S. 27. 
27. Kra f f t -Eb ing~  Lehrbuch der Psychiatric. 5. Aufl. Stuttgart 1893. 
28. L u n d b e r g ,  Ein Fall yon Paralysis agitans, mit verschiedenen l~lyxSdem- 

symptomen kombiniert. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenhcilk. Bd. 19. 
29. Mal l ig ,  Les troubles psychiques chez les parkinsonniens. Th~so de Bor- 

deaux. 1909. 
30. Marie ,  A., Maladie de Parkinson avec d6mence et c60it6 eor~icale. Revue 

de psych. 1909. Bd. 13. 
31. Mark e 1 off, Zur Symptomatologie der Paralysis agitans. I%urol. Zentralbl. 

1909. Nr. 22. S. 1202. 
32. Mendel ,  Paralysis agitans. (Monographie.) Verlag S.garger, Berlin 1911. 
33. Moebius~ Basedow nnd Paralysis agitans. Memorabilien. 1883. H. 3. 
34. O p p e n h e i m ,  Zur Diagnos% Prognose und Therapie der Paralysis agitans. 

Deutsche reed. Woehenschr. 1905. Nr. 43. 
35. Derselbe~ Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. Aufl. Berlin 1908. 
36. Parant~  La paralysie agitante examin6e comme cause de relic. Annales 

m6d.-psychol. 1883. 
37. P u n t o n ,  Paralysis agitans complieatedwith delusional mania. Thegansas- 

City Medical index. Lancet. 1903. 
38. g6gis~ Pr6eis de psychiatric. 1906. p. 783. 
39. Roger~ Revue de mddecine. 1885. 
40. S c h m i d, Paralysis agitans nach Trauma. Monatsschr. f. Unfallheilk. 1904. 

Nr. 2. S. 55. 
41. Sohwenn ,  Ein Beitrag zur Path0genese der Paralysis agitans. Deutsches 

Arch. f. klin. Med. Bd. 70. 1901. 
42. S6glas  et Logre~ D6iire hypoeondriaqu% tortieolis menta]~ ties multiples. 

Aspect parkinsonnien. Revue neurologique. 1911. No. 1. 
/t3. S ieh r ,  Zwei FS~lle yon Paralysis agitans in jugendlichem Alter. Inaug.- 

Diss. KSnigsberg 1899. 



Zur Psychopathologie der Paralysis agitans. 305 

44. Siemerling,  Paralysis agitans. Krankheiten des Greisenalters. 
45. Steindl ,  Die nervSsen und psychischen StSrungen bei Paralysis agitans. 

Friedreichs BlOtter ffir gelichtlicho Medizin. 1904. S. 401. 
46. Stempa,  Trauma und Paralysis agitans. Inaug.-Diss. Berlin 1898. 
47. Ter r ien ,  Respiration de Cheyne-Stokes pendant 5 mois chez un parkin- 

sonnien k crises d'angine de poitrine et ~halilueinations. Le progr~s m6dical 
1903. No. 12. p. 201. 

48. Viallon, Suicide et folio. Annales m6dico-psyehologiques. 1902. Tome i. 
49. Wille, Soci6t~ de m6d. do Bs 1888. 
50. Wollenberg~ Paralysis agitans. Nothnagels gandbuch. 1899. 
51. Ziehen~ Lehrbuch der Psychiatrie. 1908. 
52. Zingerle~ Ueber Paralysis agitans. Journal f. Psychologie u. Nourologie. 

1909. Bd. 14. S. 81. 

Archly f, Psychiatrie.  Bd. 50. Hef t  1. ~9 0 


