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Psychopathie und chronische Encephalitis epidemica mit eigen- 
artiger Symptomatologie. 

(,,Larvierte Onanie.") 

Yon 

Prof. Runge, 
Oberarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 25. Januar 1923.) 

A.F., 20 Jahre, stud. theol. 
Vorgeschichte (nach Angaben der AngehSrigen, besonders eines Bruders und 

der behandelnden Arzte). HereditSt: Grofivater mi~tterlicherseits Balte, Privat- 
gelehrter, sehr begabt, aber ~ngsflieh, unentsehlossen, weltfremd, pedantiszh, sehr 
gereehtigkeitsliebend, religiSs sehr interessiert, trat als Ev.-Lutherischer zur alt- 
lutherisehen Kirche fiber. Ein Bruder desselben Kunstmaler, lebte in ungliick- 
lieher Ehe, war unbeholfen, unpraktiseh, erblinde*e sparer. Groflmutter mi~tter- 
licherseits gesund, z/ih, ausdauernd, energiseh, dirigierte ihren Mann. Ihr Bruder 
erblindete in sp~terem Alter. Mutter: Jfingste yon 7 Gesehwistern, NaehkSmmling, 
etwas kleinlieh-pedantiseh, nach andrer Auskunft aber recht unordentlich. Eigen- 
artig. Von pessimistiseher Grundstimmung, nimmt alles schwer, zeigt hi~ufigen 
Stimmungsweehsel, trittwenig hervor, schfiehtern, ,,seeliseh nicht ganz ausgereift", 
stark religiiis in orthodoxem Sinne. Liebt Yerkehr mit andern, hat aber wenig 
solchen. Ihre Gesehwister zum gr61~ten Teil etwas nervSs, leieht aufgeregt, schwierig 
zu behandeln. Alle sehr musikalisch. 2 T5ehter ihres ~ltesten Bruders (Uousinen 
mi'~tterlicherseits) geisteskrank. - -  Groflvater vSterlicherseits sehr intelligent, sehr 
zurfiekhaltend, abnorm streng gegen seine Kinder, hart bis zum /~ul]ersten, sehr 
sparsam. Grofimutter viiterlicherseits ,,Seele yon Menseh", optimistisch, gesellig. 
Vater emeri*. Geistlieher in kl. Stadt. Sehr wissensehaftlieh interessiert gewesen, 
hatte aber ,,eigene Ansehauungen,', stritt sehr viel mit wissensehaftliehen Gegnerm 
Lehnte einen Ruf als Ordinarius an eine Universit~t auf Rat des Sehwiegervaters, 
da es dort zu ,,liberal" war, ab. Heitre, offene Natur, gutmiitig, aber nieht weieh, 
hatte etwas Gelehrtenstolz. Jetzt senil-dement. Eine verheiratete Sehwester yon 
ihm sehr energiseh, selbstbewul]t, in sp/~teren Jahren etwas sonderbar, altjiingfer- 
lieh, viril. Unter den iibrigen Verwandten des Vater niehts Besonderes. - -  Pat. 
Jfingster yon 9 Gesehwistern. Alteste Schwester litt yon Kind auf an Asthma, sell 
frfiher Morphinistin gewesen sein (yon anderer Seite bestritten). Verliebte sieh im 
32. Jahr, zeigte das auffallend, hatte eine Art erotischen Beziehungswalm, glaubte 
sieh fMschlieherweise wiedergeliebt, maehte dem betr. Herrn eine Liebeserkl~rung, 
war unbelehrbar, aufgeregt, /~u6erte Suieidgedanken. 3 Monate in einer Privat- 
heflanstalt. Hiel$ dort an ihrem Liebeswahn lest, beruhigte sieh aber sp/~ter. 
Zweitiiltester Bruder brach vor einem Examen ,nervSs" zusammen, starb infolge 
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schwerer Verwundnng durch Unglfieksfall im Felde, benahm sieh dabei heldenhait. 
Ein weiterer Bruder starb im ~'eld an Geniekstarre. - -  Ein driLLer (yon mir selbst 
gesehener) JRruder maeht einen intelligenten Eindruck, zeigt aber ein auffallend 
gesehraubtes Wesen trod eine m~nierierte Ausdrueksweise, ist offenbar yon reeht 
sehw~chlicher Konstitution. A. Is. selbst: immer etwas ,,zart", wurde als Jiingster 
verhi~Lschelt, bekam oft seinen Willen, etwas eigensinnig. War weichen Gemfits, 
sentimental, empfindsam. Im ganzen sonst yon normMer, heitrer Stimmungslage, 
leitete eh]en Schiilerverein, hatte vie] Verkehr, viel wissensehaftliche, ktinstlerische 
Interessen, gute Begabung, veffagte lyrisehe Gedichte, musikalisch, im Klavier-, 
Harmonium- und Orgelspiel Autodidukt, komponierte. Lernte aus Sehule und 
Gymnasium ]eidlich, jedoeh kein Mustersehfiler. Machte such dumme Streiehe 
gelegentlieh mit. Turnte gem, guter Schwimmer. 

Bestand Februar lC20 mit 18�89 J.  des Abitur. Hat te  vorher angespannt ge- 
arbeitet, die Eisenbahnfahrten zur Schule strengten ihn stets sehr an. War zuletzt 
etwas nervSs geworden. ]~Md darauf, Ende Februar 1920, [ieberha]te Erkrankung, 
die vom Arzt als Grippe bezeichnet wird. HaLLe mehrere Wochen leichtes Fieber, 
geringe Bronchitis, Schnupfen, aul3erdem aber l i l t  er an Schlaflosigkeit, Kopf- 
sehmerzen, Sehmerzen in den Gliedern, ,,geistiger Schwaehe '~ Keine Delirien. 
Konnte angeblich anfangs sehleeht Urin lessen, nur auf Umsch]gge. - -  Stand erst 
naeh Ablauf yon 4 Wochen auf. LiLt dann naehher noch an Sehlaflosiglceit, Nchmerzen 
in den Hiinden. Bekam allmiihlieh eine gebiiekte Haltung, einen ,,starren, unbetebten " 
Blick. HaLLe eine innere Unruhe. - -  t Ia t te  sich bereits vor der Erkrankung in ein 
Miidchen verliebt, was ihn sehr besehi~ftigte. D~ des Miidehen seine Liebe nur rein 
freundsehaftlich erwiderte, kam es im Sommer 1920 zu einem ]~rueh, der ihn sehr 
deprimierte. Immer wiederholte Anngherungsversuche seinerseits batten keinen 
Erfolg. - -  Trotz der Besehwerden g inger  rnit dem Bruder naeh Pfingsten 1920 anf 
die Universitgt. Zeigte deft  eine zunehmende Interesselosigkeit und Willensschla//- 
heir. Schlie[ naehts nicht, dagegen erst gegen Morgen und dann bis miLLage, naeh dem 
Mittagessen wieder einige Stunden. Besuchte infolgedessen nnr wenig Kollegs. 
Apathisch, sonderte sich ab, hatte dauernd denMundoffen. Atmete oberfliiehlieh und 
sehnell, ldagte fiber Atemnot. Xonnte sieh nieht konzentrieren, hatte eine inhere 
Unruhe, l i l t  unter der Liebesaffgre. Der Bruder brachte ihn nach 2 Monaten nach 
Hans. Ohne dal3 sich der Zustand gei~ndert hgtte, besuchten beide Winter 1920/21 
eine andere Universitiit. Ende 1920 und Juli  1921 nochmMige leichtere, fieber- 
halle Erl~'ankungen, angeblich Grippeanfalle. Am 15. XL 1920 lieg er sieh in der 
Nervenldinik der Universitgt untersuchen, klagte nach der dortigen Auskunft 
fiber Aufgeregtheit, machte einen m~dchenhaft-scheuen, verlegenen, kindliehen, 
psychopathisehen Eindruck, bet  aber keine k6rperlichen St5rungen. Die subjek- 
Liven Besehwerden bestanden welter, insbesondere die Sehlaflosigkeit und Sehlaf- 
versehiebung, die Willenssehwiiche und innere Unruhe. Von Weihnaehten 1920 
ab Vorbereitung guf des Hebraieum in einem Meinen Landort, bestand dies Frfih- 
jahr 1921. Sehon vorher versehlimmerten sieh die AtemstOrungen (nach anderer 
Version begannen sic darnels iiberhanpt erst). Es handelte sieh um eine gnf~lls- 
weise einsetzende Atembesehleunigung und Atemvertiefung mit starkem ,,Pusten", 
was aber bei lebhafter Unterhaltung, Ablenkung und im Sehlaf aufhSrte. Verlor 
infolgedessen eine Hauslehrerstelle naeh kurzer Zeit. Im Sommer 1921 erneuter 
Universit~tsbesuch, bei Fortbestehen der Beschwerden. Gab aber doeh Privat- 
unterrieht. Besuehte kaum noeh Kollegs. Die Liebesgesehiehte drfiekte welter auf 
ihn. In  den tterbstferien 1921 wurde er noeh apathischer, verlor jeden Lebensmnt, 
gugerte Selbstmordideen und ring dann im September an, sich hi~ufig mit beidsn 
Hiinden oder mit dem Taschentuch und allen mOgliehen Kleidungsstiic~en am Hals zu 
wi~rgen, wi~hrend die AtemstSrnngen etwas nachliegen. Er wfirgte sieh schlieglich, 
we er sich gerade be'fend, auf der Strage oder sonst we. Er gab an, dab er es nicht 
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aus Selbstmordabsiehten tue, sondern, um sich eine ,,angenehme Art  yon Sehwin- 
del" zu erzeugen. Schon im Sommer 1920 legte er oft den Kopf nach hinten und 
verdrehte die Augen: ])as Wfirgen wurde immer hiiu~iger und rficksiehtslos durch- 
geifihrt, so dal~ sich eine Entzfindung an der Kant  des I-Ialses entwickelte. Er- 
mahnungen, ~rztliche ]3ehandlung nutzten nichts. Gleichzeitig setzte eine Schw~che 
des rechten, dann eine fast v511ige L~hmung des linken Armes ein; die durch 
Elektrisieren gebessert wurde. 

Vom 2. bis 9. X. 1921 i~ der Hell. und P/legeanstalt zu Kropp: Bei der A uf- 
nahme deprimiert, weint, stShnt, jammert  fiber seinen Zustand. Versucht sich 
fortgesetzt mit  der Hand oder dem Rockkragen zu wfirgen, hatte sich bereits eine 
10 cm lange Wur/de am H~ls mit  starker Irritation der umgebenden Haut  beige- 
bracht. Aui3er einer R5tung der Conjunctiven and leichter Sehnenreflexsteige- 
rung land sich eine Ms funktionell angesehene ,,]3ewegungsst5rung" der rechten 
Schulterarmmuskulatur, so dal~ der Oberarm schla~f herunter hing und aktiv nicht 
gehoben werden konnte, w~thrend die Motilit~t des Vorder~rms ui~d der Hand un- 
gestSrt war. - -  Depressiv, ~ngstllch und etwas gehemmt. Trotzdem ~ber ziemlich 
anspruchsvoll und unzufrieden, verw5hnt. Quertfliert in einem Brief nach Hause 
stark, schilt ~u'f den Arzt, droht mit Suicid, wenn er nicht abgeholt werde. - -  
Atmung zeitweilig stark beschlennigt und gerfiuschvoll, zwischendurch und z. ]3. 
bei Ablenkung ruhiger. Anf Schlafmittel leidlicher Schl~f, - -  Keine rechte Krank- 
heitseinsicht. Am 19. X. 1921 in die Privat-Heilanstalt Jlten ~) fiberfiihrt, Dort  
Fortsetzung der WfirgBversuche mit  Bettuch, Kopfkissen, t3berdecke, trotz 
energischer suggestiver Einwirkung. SchieBlich durch Handschuh am Wfirgen 
gehindert. Fi~ngt aber, Ms nach 6 Wochen die I-Lndschuh ~vieder abgenommen 
werden, sofort  in Gegenw~rt des Arztes wieder an zu wfirgen. WeiB, d~B er sich 
schadet, rut es trotzdem. Hat  eine krampfhaft gezwungene Haltung mit  Beuge- 
hgltung der Arme und F~uste. Bei passiven Bewegungen Widerst~nd, k~nn aber, 
wenn er will, alle Bewegungen ~usffihrem - -  Queruliert welter, teilweise recht 
boshx[t: Kratz t  sieh viel am H~ls. Sehr anspruchsvoll. I[~t nicht ~llein, mul~ 
st~indig geffittert werden. Klagt  fiber grol~e innere Unruhe. Anfang November 
nachts motorisehe Unruhe, singt ]aut. Keine intellektue]len Aus[fille. 21. XII .  1921 
nach Haus entlassen. 

Erholte sich bier kSrperlich, wurde geistig regsamer, las Romane, spielte 
Schgeh, Zeigte mehr Interesse, Lebensmut, ,,Gesundungswfllen". Das Wfirgen 
wurde abet fortgesetzt und steigerte sich. Um ungestSrt zu sein, schloI~ sich F. 
6fter ein. Bei Versuchen, ihn am Wfirgen zu hindern, wurde er ausfallend, grob. 
Auff~ilender Stimmnngswechsel, trotziges Verh~lten. Wurde schlie~lich yon den 
AngehSrigen zur Verhinderung des Wiirgens mit  einer Kette ans Bert  gefesselt. 

30. I. 1922. Au/nahme in die Klinik: 
Wird mit  gefesselten Hgnden gebrgeht. Nach Abnahme der Fesseln dri~ckt F. 

so/ort mit beiden Fi~usten gegen die Halsgegend unterhalb des Kehlkop]es, indem er den 
Kopf naeh hinten beugt und die Augen schliel~t. Wird schliel~lich dabei blul~, die 
Atmung sistiert. Li~l~t dann los, worauf die Atmung tier und schnau~end wieder 
einsetzt and li~ngere Zeit so bleibt, bis ein erneuter Wiirgeversuch einsetzt. Wieder- 
holt diesen c~. 50real in der Stunde, nnbekfimmert um seine Umgebung, wird 
gereizt, wenn man ihn durch Festhalten hindert, sucht sieh ]oszureil~en. Auch Vor- 
haltungen helfen nicht. Gibt Ms Grund ffir d~s Wfirgen an:  ,,Ich h~be ein in- 
stinktives Gefiihl, das mir sagt, ich miil~te es tun !" Er tue es, ohne es zu wollen. 
Ende September sei es zuerst im Ansch]ul~ an Aufregung ii.ber eine Liebesangelegen- 
heir ~ufgetreten. Gibt ira Laufe der Beob~ehtung bei mehrfachen Explorationen 

~) Fiir die frdl. ~berl~ssung der Krankengeschichten spreche ich der D i r e k -  
tion der Kxopper und der Iltener Anstalt meinen verbindlichsten Dank aus. 
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folgendes an:  Februar 1920 ,,sehwere Grippe" mit  hohem Fieber, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Schlaflosigkeit. Sie kam im AnsehluB an eine Familienszene (Streit 
zwischen Bruder und Sehwester), die ihn aufgeregt hatte, zum Ausbrueh. Kurz 
vorher Abitur gemaeht. Lug 2 Monate. Schlief wenig, hattd eine groBe Unruhe, 
w~Izte sich herum, die Glieder zuekten. Nachher bestand eine grol3e Sehw~che, 
eine starke innere Unruhe, eine Sehlaflosigkeit welter. Seit t terbst  1919 liebte er 
ein Mitdehen, Tochter eines Geistliehen, verkehrte in ihrem Elternhaus, verstand 
sieh mit  ihrer 40jahrigen Mutter gut. Das M/tdchen behandelte ihn freundlich, 
erwiderte seine Liebe aber nieht. Im Mai 1920 teilte ibm dies ihre Mutter mit und 
wfinsehte Unterbreehung des Verkehrs. Darfiber sehr deprimiert, weinte, kam 
nicht darfiber hinweg, ~ueh w~hrend seines Aufenthaltes auf den Universit~ten 
nieht, - -  Dort  bestanden die Besehwerden welter. Sehildert aber seine Unf~hig- 
keit zur Arbeit nieht Ms so stark wie die AngehSrigen. Behauptet,  dag die Atem- 
stSrungen erst im FrfihjM~r 1921 aufgetreten seien. Damals ~uoh starke Rfieken- 
sehmerzen, ging seitdem ,,krumm'. Freunde und Verkehr hatte er wenig, trotz 
seiner Mitgliedsehaft in einer Studentenverbindung Die innere Unruhe, die 
SehlafstSrungen bestanden welter. Versuchte immer wieder Ann/therungen an das 
yon ihm geliebte Mgdchen. Bei einer geselligen Zusammenkunft am Ende des 
Sommersemesters 1921 bevorzugte sie sichtlich einen anderen. Ein Geschenk und 
samtliche Briefe sehiekte sie ihm zuriiek. Er  besehwerte sich dariiber bei der 
Mutter ,  die sehr grob antwortete, da ihm in dem Brief auch noch ein beleidigendes 
MiBverst/indnis untergelaufen war. In jener Zeit verung]fickte er nfit dem Rad, 
geriet in einen See kam bis zum ttals ins Wasser, arbeitete sich wieder heraus. 
Maehte sieh dann abel" Vorwfirfe, dub er iiberhaupt wieder herausgekommen sei, 
wfinsehte, ertrunken zn sein. Hat te  dann h~ufiger Selbstmordgedanken infolge des 
Erlebnisses mit dem M/idchen. Daehte daran, sieh zu erh~ngen. Er  babe sich in 
diese Vorstellung hineingedacht und getr~tumt. Habe oft den Atem angehalten. 
SchlieBlieh habe er den Versueh gemaeht, sich mit  einem tIandtueh zu erwiirgen, 
war aber zu energielos, es g~nz fertig zu bringen, t~emerkte dabei zum erstenr 
ein angenehmes Ge]iihl. Er babe dabei ein Sehwindelge/i~hl, die ,,Emp]indung eine8 
HShenrausches", die /iir ihn angenehm sei, es sei ein wolli~stiges SchwindelgeJi~hl] 
Angst habe er nieht  dabei. Die Empfindung sei yon der sexue!len Erregung dnreh- 
aus verschieden. Besonders gern rue er es, wenn die andern sieh darfiber erregten. 
Gedanken babe er sieh fiber das Wfirgen nie gemacht, obwohl er sich bewuSt sei, 
seinen Eltern damit Kummer zu maehen. Sein religiSses Leben sei seitdem vSilig 
in die Irre gegangen, babe seine Religion verleugnet, ohne Ideale gelebt, ohne Ziel 
und Aufgabe. Er sei vSllig mit  sich unzufrieden, vSllig mit  Gott und der Welt zer- 
fallen gewesen. Allmahlieh habe er aber in der letztenZeit  seinenGlauben wieder- 
gefunden und sehe seine Aufgabe, Gott zu dienen, vor sieh. Die Lektiire yon 
Kiigelgen: ,,Erinnerungen eines alten lgannes" h~ttte das beMrkt. 

Best~ttigt die Angaben der AngehSrigen fiber Belastnng und Vorgesehichte. 
Gibt zu, verw5hnt, etwas eigensinnig, etwas sehwer erziehbar, leieht beeinflugbar 
und etwas weichen Gemfites, nieht besonders energisch, etwas yon sieh einge- 
nommen gewesen zu sein. Lernte ~uf der Schule leieht, kSrperlieh etwas zart, abet 
bis auf Kinderkrankheiten gesund. Trieb Musik, leitete einen literarischen Schfiler- 
zirkel. Ging trotz vie]er Frenndschaften gem eigene Wege. Gibt iiber sein Sexual- 
leben an : er sei im 16. Lebensjahr yon einem Studenten zur lnutuellen Onanie ver- 
fiihrt, die. einige Monate betrieben wurde. Setzte sie dann Mleine fort und betrieb 
sie bis jetzt. W~hrend seiner Verliebtheit wurde sie erheblich seltener, naehher 
wieder erheblieh st~trker. Hat te  sehr damit zu k~mpfen und es hie ganz lassen kSn- 
hen. Seit dem Wiirgen sei es seltener geworden, t terbst  1920 mit  20 Jahren wurde 
er im elterliehen Haus yon einem Dienstm~dehen zum sexuellen Verkehr verffihrt, 
der einige Male wiederholt wurde. Seitdem hie wieder geschlechtlich verkehrt. - -  
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Macht einen etwas kindlichen, unfertigen Eindruek, zcigt im ganzen wenig Affekt, 
scheint zeitweilig apathiseh, zuweilen etwas l~ppisehes Lachen, witzelt etwas. Kein 
Interesse an den Vorgi~ngen der AuBenwelt, keine Initiative. VSllig klar, orientiert. 
Keine StSrung der aktiven Aufmerksamkeit, passive dagegen mangelhaft. Beim 
Assoziationsversuch (naeh Naehlassen des Wfirgens) erfolgen die Reaktionen 
prompt. Tacbistokopisehe Darbietungen werden ebenfalls nach Naehlassen des 
Wfirgens in normalen Grenzen wahrgenommen. Merk[~bigkeit ungestSrt. All- 
gemeinkenntnisse m~Big. Neuere Ereignisse hat sich F. vielfaeh nieht eingepragt. 

Somatischer Be[und: Kleine schmaehtige 8tatur, Gewieht 47,4 kg bei 160 cm 
GrSBe, blasse Gesiehts{arbe, etwas unentwickelte, kindliehe Gesichtszfige, KSrper- 
bau etwas unterentwiekelt; Pubes yon femininem Typ. EinfSrmig-mfider Ge- 
sichtsausdruek, Gesicht wenig belebt. Kein Fieber. Pupillenreflexe in Ordnung. 
Beim Blick seitwi~rts erreicht der i~uSere Hornhautrand nicht den iiuBeren Lid- 
winkel. Leichtes Hangen der Augenlider, 5fteres Gi~hnen. Aktive Bewegungen 
miide, langsam. Geringe Beugeeontractur der Finger im 1. Interphalangealgelenk 
und der Arme in den Ellenbogengelenken, so dab ausgiebige St1"eckung nicht mSg- 
lieh ist. Linker Arm dauernd in Beugehaltung. Rectusdiastase. Sehnenreflexe 
in Ordnung. Rechts fragl. Babinskisehes Phanomen, Oppenheim beiderseits 
positiv, Abdominal- und Cremasterreflexe o.B. Keine Rigiditat, keine Sensibili- 
t~tsstSrung. Beim Gehen pendeln die Arme nicht mit. Im Stehen 5fter leichtes 
Rfickwiirtstreten, was dutch einen leichten StoB vorl die Brust verst/~rkt wird. 
Keine Propulsion, Rumpfhaltung leicht gebeugt. Innere Organe o.B. Puls 72 
regelmaBig. 

Macht weiter fortwi~hrend W4~rgeversuche. 2- bis 4stiindige nasse Packungen, 
limgere B~der, Schlafmittel, Epiglandol bindern ihn gar nicht oder nur voriiber- 
gehend daran. Nach meehanischer Verhinderung des Wiirgens, z. B. dureh Pak- 
kungen, wfirgt F. bedeutend intensiver und h~ufiger als vorher, als wenn er durch 
den Widerstand dazu gereizt wtirde. Wiirgt entweder, wie besehrieben, mit den 
F~usten oder mit dem }Iemdkragen. Auf dem HShepunkt des Wfirgens wird jedes- 
matdie Carotis beiderseits pulslos, die Atmung sistiert. Es tritt starke Bliisse des 
Gesiehts ein, worauf F. das Wfirgen abbrieht, alas Gesicht sieh wieder rStet, die 
Atmung tier, sehnaufend und beschleunigt wieder einsetzt. Geri~t wi~hrend des 
Wfirgens fSrmlieh in Ekstase. Die dabei eintretende psychisehe Erregung ahnelt 
einem Orgasmus. Wfirgt in Gegenwart der _~rzte, Schwestern, Kranken, Besueher 
unbekfimmert welter: Wird er festgehalten, versucht er mit den ~'fiBen zu stoBen. 
I n  der Zwischenzeit zeigt F. eine leidlich gute Stimmungslage, unterhalt sieh aueh, 
schreibt einen geordneten Lebenslauf, zeigt aber keinerlei Neigung zur Besehafti- 
gung. Ausgesprochen querulatorische Zi~ge: hat unausgesetzt Wfinsche, belastigt 
oft unnStig das Pflegepersonal und seine Umgebung. Schreibt einen querulatori- 
schen Brief an die Eltern, indem er sich absprechend fiber die Behandlung auBert 
trod meint, dab er dureh ,,diese Qu~lerei bier" langsam zugrunde gehe. Maeht 
weichliehen, verwShnten Eindruek. : Ihm aufgetragene kleine _A_rbeiten ffihrt er 
nicht aus, wfirgt immer ~4eder, wis sich nieht, ist kaum zum Z~hneputzen zu 
bringen, iBt auBerordentlich langsam, kommt infolge des Wfirgens zeitweise gar 
nicht dazu und muB gefiittert.werden. Liest zuweilen in einem Buch, aber nur 
kleine Absatze. L~uft oft zum Klosett, anscheinend um ungestSr t wfirgen zu kSn- 
nen, hockt sieh dort auf den FuBboden und wfirgt, ebenso in Gegenwart seines Be- 
suches. Be0bachtet seine Umgebung ziemlich genau. Schlaft auf Scbiafmittel leid: 
lich, um gleich nachher wieder zu wiirgen. Temperatur am 9. II. abends 37,5, 
sonst kein Fieber. Puts meist 80 bis 108. - -  10. IL Geht in leieht gebeugter Hal- 
tung, li~Bt sich beim Hinsetzen auf den Stuhl fallen; ohne irgendwelche Mitbe- 
,wegungen, oder sinkt beim Essen bintenfiber, w(~bei die gebeugten _A_rme eine Zeit- 
lang in der Luft schweben bleiben. Sitzt oft regungslos da. Macht auch heute 
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wi~hrend der Exploration im Sonderzimmer Wiirgeversuehe. Warum er es rue, 
wisse er nicht, es geschehe mechanisoh, instinktiv. - -  G~hnt oft. Start zu ant- 
worten, wiirgt er sieh oft. Bestreitet Suicidneigung. Beiderseits leichte Ptosis, 
Augenlider shlken naeh l~tngerer Unterhaltung immer mehr herunter, Bu]bi er- 
reiehen nach oben und seitwarts nicht ganz die Endstellung, deutlicher Nystagmus 
naeh oben und seitw/h'ts. Lebloses Gesieht, wenig Mimik. Im linken Arm und 
Bein bei passiven Bewegungen zuerst leichter Widerstand, dann nieht mehr. Arm- 
eontraetur ~ie  vorher. Keine Adiadoehokinesis, Tremor der ausgestreekten 
tti~nde, links starker als rechts. Kop, r meist hinteniiber. ]~eim Stehen Neigung 
zum Riiekw/h'tstreten. Arme pendeln nieht~. Sehrift zitterig, schwer leserlich. 
Sehl~ft otme Schlafmittel wenig, wiirgt auch nachts. Bei Ablenkung durch Unter- 
haltung hSrt es kurze Zeit auf. - -  Nyst~gmus abends weniger deutlieh. Reehts 
Andeutung yon Babinski. Am 12. und 15. II. wieder leiehte Temperatursteige- 
rungen (37,7 und 37,5). Wiirgt naehts stehend oder sitzend. StShnt und sehnauft 
danach derart, dab er stSrend wird. Tagsiiber sehr miide. - -  Weiterhin bestand 
der gleiche Zustand bei F. mit  Schwankungen bis in den tIerbst  1922 hinein fort. 
Bessere Zeiten, in denen er weniger wfirgte, frischer, regsamer, lebha[ter semen, 
mehr Interesse an der Umgebung, etwas mehr Impulse und Antrieb zeigte, weeh- 
sels mit solchen stiirkeren und intensiveren Wiirgens, ausgesproehenerer Apathie 
und zuweilen einer geradezu auffallenden DSsigkeit und Miidigkeit, die sieh in 
seinem Benehmen und Gesichtsausdruck auspr~gte, einer ausgesprochenen Willens- 
schlaffheit ab: In  Zeiten, in denen er weniger wiirgte, traten die tachypnoischen 
~4mf~tlle starker und h~ufiger hervor. F. erkl~rte einmal direkt, er miisse so atmen 
oder eben wiirgen. In  den Stadien heftigeren und h~ufigeren Wiirgens steigerte er 
sieh fSrmlieh in eine Art Wiirgekstase hinein, liel~ sich dann dabei dv_reh niemand 
stSren, wiirgte auch in Gegenwart seiner ]~esuche, beaehtete die Neekereien seiner 
Mitpatienten nicht. Versuehe, ihn daran zu hindern, miggliiekten nach wie vor. 
F. sehalt dann und stieg die betreffende Schwester mit  den Fiigem Dauerb~der, 
Packungen, Sehienenverb~nde um die Arme hat~en keinen nachhaltigen Erfolg, 
naeh Abn~hme letzterer wiirgte F. in versti;rktem )/[age. Das Wiirgen wurde zeit- 
weilig so stark und h~ufig, dab ibm danaeh die Zunge aus dem Munde hing und 
er starke Sehweigausbriiehe bekam. Im Mai, w~hrend einer besseren Zeit, gelingt 
es, ihn dazu zu bewegen, das Wiirgen weniger h~iufig vorzunehmen und die tt~tufig- 
keit desselben selbst dutch Z~hlen zu kontrollieren; kommt dann yon 90 atff 25 
Wiirgeversuehe pro Tag herunter. SehlieB]ich aber steigert sieh die It~iufigkeit 
und Intensitgt des Wiirgens naeh kurzer Zeit wieder und es stellt sieh heraus, dab 
1~. offenbar, um die Zahlung der Wiirgeversuche teilweise zu umgehen, in der Weise 
wiirgt, dug er den t-Ials gegen die Bettkante driiekt. Gib~ auf Befragen immer 
wieder an, dab die Empfindung beim Wiirgen ggnz anders Ms bei einer sexuellen 
Erregnng sei. Es komme , ,instinktmiifiig aus dem Unterbewufitsein so i~ber ihn".  
Der sehSnste Augenblick dab el sei der,  kurz bevor er wieder loslasse. Es sei wohl 
eine Art  Selbstbefriedigung, aber anders als das Onanieren. Einmal gab F. an, 
dat3 ibm bei dem Wfirgen allerhand ,,einfalle", ein andermal, dab er bei dem 
Wfirgen Gestalten sehe und Stimmen hSre, besonders wenn er den HMs gegen die 
Bettkante driieke, z. B. seinen Namen ru~en hSre, Worte, die man frfiher zu ihm 
gesprochen babe, aber auch neue, die er noeh nie geh6rt habe. Er  sehe 
beim Wiirgen ,,wirre Gestalten", ,,Schulb~nke mit Kindern" u .a .  Die Finger 
sind durch das dauernde Wiirgen teilweise deformiert; platt  gedrliekt. End- 
glieder zum Tell etwas dorsalflektiert. Haut  am I-false dicht fiber der~ Sehliissel- 
beinen und unterhalb des Kehlkopfs gebr~unt und gerStet. Die Arme werden 
meist in Beugehaltung auf der Brust gehalten, in Bereitsehaft zum Wiirgen. 
Ein ]3rie'l seiner AngehSrigen, ,der ihn wegen einer Absage zu Tranen riihrt, 
hindert ihn nicht, sofort darauf wieder zu wiirgen. - -  Zeigt im Anfang noeh 
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eine etwas querulatorisehe EinsteUang, klagt viel fiber das PflegepersonM, das gut 
ffir ihn sorgt. Im fibrigen keine wesentlichen Affektsehwankangen, meist leieht 
apathiseh, schlaff, willenlos, kann sich beim Lesen nieht konzentrieren. Auf- 
fassung, Gedankengang ungestSrt. Orientierung stets erhMten. Antwortet au'~ 
Fragen erst naeh lgngerer Pause und Wiederholung derselben. Gereizt, empSrt, 
wenn man ilm am Wiirgen hindert, nachher abet doch auch dankbar. W~thrend 
der starkeren Wfirgeperioden venlaehlgssigt sieh F. hul?erlieh, wi~scht sieh wenig 
oder gar nieht, Mundumgebung meist mit Speiseresten verunreinigt. Erh~lt 
w~thrend einer stgrkeren Wiirgperiode am 18. III. abends eine Laudanon--Scopola- 
mininjektion. Ffihlt sieh danaeh am 19" III. mfide und abgespannt, wfirgt weiter 
viel, auch am 20.III., trotzdem er auch am 19. III. abends die gleiche Injektion er- 
hMten hatte. ~Yachmittags plgtzlich 20 Minuten anhaltender tonischer Kramp] der 
Extremitgten und des Gesichts. Derselbe setzt langsam ein, W~hrend F. sieh unter- 
t/hit; erst tonischer Krampf der Finger und Hi,ride mit PfStehenstellung, dann 
2 Minuten lang auch tonischer Krampf der Ffifie und Beine, zuletz~ auch des Ge- 
sichts, Mund wird in die Breite gezogen. Starkes Lidflattern, tiefe Bl~sse, zyano- 
tische Verfiirbung der Lippen. Kein Bewufitseinsverlust, Pupillenreaktion nach 
Angabe der Schwester etwas tr~ge. F. versueht durch Anstemmen der ]~eine der 
Kr~mpfe ,,Herr zu werden". Nachher matt. F~ngt, sobMd er die Hitnde bewegen 
kann, gleich wieder an zu wfirgen. In den n~,ehstenTagen wfirgt F. wieder sehr stark. 
Am 24. IIL nachmittags toniseher Krampf der linken Hand yon 7 Minuten Dauer. 
Vom 13. bis 24. IV. wieder abendliche Temperatursteigerungen yon 37,4 and 37,50 C. 
Am 20. IV. klagte F. fiber eine Art Verfolgungsangst, glaubte yon alien scheel an- 
gesehen zu werden, ffirchtete, dag sieh alle auf ihn stfirzen werden, um ihn nach der 
unruhigen Station zu bringen und dort zu drangsalieren. (,,Es ist so eine Art Ver- 
folgungswahnsirm, an dem ieh leide2') L~tBt sieh dies aber schlieNich ausreden 
und lacht darfiher. )[ul3ert in der gleichen Zeit, dab er tier unglfieldieh sei, wenn er 
an sein verpfusehtes Leben und sein Studium denke. Am liebsten erwiirge er sich, 
verliere aber dabei die Sinne und die graft, so lange zu wfirgen, bis er tot sei. Macht 
w~hrend der Monate Juli und August his zum 29. VIII. eine Injektionskur mit Na- 
trium kakodylicum in hohen Dosen yon 1,0 bis 5 g pro dosi (intraven6s) und einer Ge- 
samtdosis yon 42g dutch. Am Ende der Kur yon EndeAugust ab zeigt F. mehr Reg- 
samkeit, besch~ftigt sieh mit Reinigungsarbeiten, wird allm~hlich frischer and 
froher, spielt Schach, Harmonium, wfirgt weniger. Zeigt start dessen wieder aus- 
gesprochene tachypnoische Anf~lle. Mehrere tiefe and beschleunigte Atemzfige, 
die allm~hlieh abldingen, sind yon einer fast apnoischen P~use gefolgt. Die Besse- 
rung, die st~rkere Aktivit~t und Regsamkeit hMten noch his etwa 20. IX. an, 
w~hrend das Wfirgen schon wieder hhufiger geworden ist. Ende September und 
Anfang Oktober wieder ~ugerst starkes und geh~uftes Wfirgen, die Besserung des 
psyehisehen VerhMtens ist wieder vgllig gesehwunden, jegliche Willenskra'~t an- 
seheinend erlosehen. Wiegt neuerdings nach jedem Wiirgeakt im Sitzen seinen 
OberkSrper einige Male hin und her, beleekt mit der Zunge mehrere Male die Lippen. 
31. X. Chvostek schwach positiv, wird deutlicher naeh mehreren tiefen Atem- 
ziigen. Kein Trousseau. Elektrisehe Erregbarkeit des Medianus: KSZ 2,0, ASZ 
4,5, A0Z 3,0 IV[. A. 1. XI. : will im Ansehhfi an eine Prfigelei mit einem andern 
Kranken wieder einen nicht beobachteten tonischen Y~rampf in H~nden, Fiil~en 
and Gesicht bekommen haben. Solcher IC~ramp[ komme hauptsi~ehlich, nach~ 
dem er 15nacre Zeit tie'~ geatmet habe. Aueh zu I-Iaus habe er das f in  und 
wieder gehabt, einmal so, dab er nicht spreehen konnte. Es sei aber erst naeh 
dem Wiirgen atffgetreten. In letzter Zeit fi~llt auf, dag F. sich gelegentlieh naeh 
dem Wiirgen in die GenitMgegend greift oder mit den Obersehenkeln, die an 
den Leib gezogen werden, reibende Bewegungen maeht. 4. XI. : Gibt heute nach 
einer ziemlieh lange dauernden und ihn stark erregenden Exploration, bei der er in 
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seiner gewohnten Weise, aber anhaltender tier und besehleunigt geatmet hatte, 
pl6tzlieh an, wieder einen Krampf zu haben: FiiBe leieht plantar flektiert, Zehen 
gebeugt, Finger halb gebeugt und gespreizt, Daumen opponiert. Fassi~ T kann tier 
Krampf gegen einigen Widerstand fiberwunden werden, aktiv nicht. Chvostek 
positiv, Trosseau angedeutet. Will aueh im Gesieht einen Krampf haben, objektiv 
lfichts festzustelleno Der Krampf sehwindet naeh wenigen M_inuten bei ruhiger 
Atmung. - -  Wird yore 5, XL ab bis Ende November, da bisher jede Therapie dem 
Wtirgen gegeniiber versagt hat, 5real hypnotisiert. Kommt die ersten Male nieht, 
dann aber sehnell in tiefen Schlaf, in dem suggestive Erzeugung yon Katalepsie und 
andere Snggestionen gut gelingen. Aueh eine posthypnotisehe Suggestion gelingt 
zu]etzt prompt. Beriehtet in der Hypnose auf Aufforderung den Grund ffir den 
unglfiekliehen Ausgang der Liebesgesehichte (Abneigung des Madehens), fiber den 
(nicht in selbstmSrderiseher Absicht erfolgten) Sturz mit dem Rad ins Wasser, 
fiber den Grund des Wiirgens: Will wegen seines Onanierens Selbstmordgedanken 
bekommen haben, weshalb er versueht babe, sieh zu erwiirgen, wobei das Lust- 
gefiihl auigetreten sei. Es sei kein Ersatz fiir die Onanie. Ffihlt sieh auf ent- 
spreehende Suggestionen nach dem Erwaehen aus der Hypnose jedesmal besonders 
frei und leieht; die in der Hypnose vSllig ruhige und langsame Atmung wird nach 
dem Erwachen wieder etwas tiefer and schne]ler. Wfirgt auf entspreehende Sug- 
gestion am Tag nach der Hypnose (ttypnose am Abend vorher) zun~ehst jedesmal 
erheblich weniger, nach der 3. und 4. Hypnose einen halben bis ganzen Tag gar nicht, 
dann abet immer wieder mehr. Wird aber sichtlieh ffischer, beschaftigt sich 
wieder etwas. Vom 21. bis 23. XI. fieberhafte Erl~'ankung, Magensehmerzen ohne 
objektiven Be~und; Fieber bis 39,7 und 39,8 ~ Wiirgt am 22. und 23. XL w~hrend 
des Fiebers nieht ! 27. XI. : Wfirgt welter, abet im ganzen weniger, nachdem ibm 
auf sein dringendes Bitten eine 5. Hypnose in Aussieht gestellt ist unter der Voraus- 
setzung, dab er sieh selbst mehr bemiihe, den Wiirgtrieb zu unterdriicken. Sehr 
langsam beim Aufstehen, Anziehen, Abschreiben. - -  Heute 5. Hypnose. Sehlaft 
besonders tier. 1. XII. : Hat seit der letzten Hypnose nieht mehr gew/irgt ! Erst 
heute wieder einige Male. 2. XII. : Auch heute wieder einige Male gewiirgt, worauf 
er sehr energiseh z, ur Rede gestellt und ermahnt wird. Ist danaeh tier besch~mt und 
wiirgt nicht mehr. 15. XII. : Hat das Wiirgen v611ig unterlassen. Ist viel regsamer, 
interessierter, zeigt mehr Antriebe unter weiterer suggestiver Beeinflussung. Geht 
mehrfach mit Freunden aus. Hat bei einer Adventsfeier eine Anspraehe gehalten. 
Besch~iftigt sieh mit kleinen Weihnachtsarbeiten, Reinigungsarbeiten, Abschreiben, 
was aber alles noch recht langsam geht. Ist aber voriibergehend zum sehnellern 
Handeln anzutreiben. Atmung immer leicht beschleunJgt und vertieft, jedoch 
sind die tachypnoischen Anfis etwas schw~cher und seltener geworden. Dabei 
wird jedesmal der Kop~ bin und her gewiegt. Besueht die Privatstation, spielt 
Klavier und Harmonium. Hat immer noeh etwas Kindlieh-Naives in seinem Wesen. 
Maeht gerne Witze, was auch dem Bruder auffallt. Jeglicher querulatorische Zug 
ist gesehwunden. Somatischer Befund: HMtung immer noch leieht gebeugt, 
Augenlider h/~ngen nur wenig. Keine Pupillen-, Sehnen- und Hautreflexst6rungen, 
Babinski und Oppenheimsches Ph~nomen bestehen nieht mehr, _A_rme in leiehter 
Beugehaltung, pendeln beim Gehen nicht. Ganz geringe Rigiditat tier Arme, An- 
deutung yon Pseudokatalepsie. Speichelflu$ nieht mehr vorhanden. Ma~ige Be- 
wegungsarmut, Lidsehlag selten. Etwas wenig Mimik. Gibt  an, zuweilen 
unwillkiirlich lachen zu miissen. Mund leicht geSffnet, schiebt oft die Zunge 
zwischen die Z~thne, Atmung 26 pro Minute, wird zeitweise pl6tzlieh schneller und 
tiefer, dabei wird der Kopf im Takt der Atmung hin und her gewiegt. Naeh 20 Knie- 
beugen keine Atmungsbeschleunigung. Zuweilen leiehtes Riiekw~rtstreten. Chvo- 
stek angedeutet. Keine deutliehe galvanisehe ~bererregbarkeit am Medianus mekr. 

29. XI t . :  Ist Weihnaehten einige Tage zu Hause gewesen. Hat nieht mekr 
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gewiirgt. Macht Plane ffir die Zukunft, will Kollegs hSren. Die Frische, die Neigung, 
sich zu betatigen, hat  angehalten. 

Gibt an:  I-Iabe noch nicht ganz die Willenskraft wie friiher wieder. Das auBere 
sich in einer ,,Unentschlosscnheit" zur Arbeit. ,,Es ist so ein allgemeines Geffihl, 
Ms wenn man nicht wiiBte, we m a n  hingehSrte, ein Gefiihl der Unsieherheit im 
Auftreten." Es fehle ihm der ,,riehtige Wille" zur Arbeit. Er  glaube, dal~ es besser 
werde, wenn er wieder ein riehtiges Ziel vor sich babe. Wenu er etwas durch- 
gefiihrt habe, babe er aueh eine normale innere Befriedigung davon. Er habe 
immer die Empfindung, er rue nicht genug. Er mSehte das Gefiihl eine ,,innere 
Unruhe"  nennen; es sei, als wenn eine innere Stimme rule:  ,,mehr, mehr !" (bild- 
]ieh gedacht). Andererseits sei er froh, wenn er eine Arbeit hinter sieh habe. Der 
Antrieb sei da, die EntschluBfahigkeit, den Antrieb in die Tat  umzusetzen, fehle. 
Der Antrieb and Impuls sei aber nicht so stark wie friiher, er brauehe aueh mehr 
Energie wie friiher zur Durehfiihrung einer Handlung. Eigentlich sei die Lust  zur 
Arbeit oder vielmehr das Pfliehtgeliihl grSBer, die Auffassung yon der Arbeit eine 
ernstere. Er  sei iiberhaupt ernster Ms friiher geworden. ])as Witzemachen sei nut  
~uBerlich. Die Stimmung sei hoffnungsfreudig, oder besser bezeiehne er sie als 
,,getrost". Dafiir, dab seine Stimmung gut  sein kSnne, sei die Vergangenheit zu 
sehwer. Das Interesse an manchem sei noch nicht so wic ~riihcr, z. B. Interesse an 
Politik. Habe eigen~lich nur fiir religiSse Sschen Interesse; sber auch dss Interesse 
fiir die Mnsik sei wieder wie friiher, nur die Fingerfertigkeit beim Klavierspiel hsbe 
gelitten. DenGl~uben anGot t  h~be er wiedergefunden. Auch die Zuneigung zu den 
AngehSrigen sei wieder die ~ltc. Empfinde es schwer, dab die Eltern etwas suf dem 
,,absteigenden Ast"  seien. Das Denken gehe gut, kSnne sieh such konzentrieren, 
~ber nicht so sehnell wie friiher. Die Langsamkeit liege a n  der ,,Willenlosigkeit". 
Er fiihle sieh so ungeschickt und unbeholfen in den Bewegungen der Glieder. 
3liisse bei jeder Hsndlung einen neuen Schwung dahinter setzen; friiher ging es yon 
selber. Miisse immer in bezug auf seine Person an das Sprichwort denken: ,,Ut 
desint vires, tamen est 1sudanda voluntas", t tabe eine gewisse Befriedigung 
dsrin schon, da~ er iiberhaupt wicder ,,while". 

Friiher suf dem H5hepunkt der Krankheit  sei er vSllig gleiehgiiltig gegen slles, 
such gegen die AngehSrigen gewesen, vSllig willenlos. Es sei ihm jetzt  alles ,,wie 
ein iremdes Land", an die I-Ieil~nstMtszeit wisse er sich ksum noeh zu erinnern. 
Alles liege wie in einem Schleier. Er  habe damals gar keinen Ar~trieb gehabt. Er  
butte aus Kummer fiber die Liebesgesehiehte vSllig mit  dem Leben abgeschlossen. 
Darauf fiihre er seine damaligeGleichgiiltigkeit zuriiek! Jeder ])rang, loszukommen 
vom Wiirgen, etwas zu arbeiten usw. fehlte. Er  meine, dab er erst durch die An- 
regung der Besuehe bier, besonders seines Freundes wieder zu sich gekommen sei. 
Dal~ er seinen Eltern Kummer bereitete, eigentlieh vSllig vertierte, kam ihm erst 
allmahlich zum Bewul~tsein. Ob er solche Uberlegung anfangs noeh gehabt babe, 
~dsse er nicht. Desgleiehen wisse er nicht, dal~ er anfangs dauernd querulierte; er- 
inhere sich nur, dab er sich in Il ten mit  dem Pflegepersonal etwas herumge- 
schlsgen habe. Bestreitet noehmals, dab er beim Wiirgen onsniert habe und dab 
die Erregung beim Wiirgen ~hnlich einem Orgasmus war. Gelegentlieh habe er 
aueh einen anderen Kranken gebeten, itm zu wiirgen; der machte es dann so s tark ,  
dab er bewuBtlos hinfiel. Das war noeh sngenehmer Ms sonst. Die t taufung der 
Wiirgeversuche kSnne er sich nicht erldaren, es war ein ,,innerer Drang" ! Das un- 
sngenehme Gefiihl, die Unruhe babe er nieht dutch alas Wiirgen beseitigen wollen. 
KSnne sich auch nicht erklaren, warum er bei 1-Iindernissen und wenn andere zu- 
sahen, starker wfirgte. ,,Ich war iiberhaupt etwas kindisch damals." 

Leber/unktionspri~/ungen (in Gemeinschaft mit  Dr .  Hagemann) ergaben: Von 
11 Urobilinogenuntersuchungen des Urins ergaben 2 am 12. und 14. IX. eine sehwache, 
aber pathologisehe, eine am 19. IX eine ausgesproehene Vermehrung von Uro- 
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bilinogen. Von 11 Urobilinuntersuchungen 3 ~m 11., 12. und 15. IX. schw~ehe 
Vermehrung des Urobilins. Bei Belastung mit 100 g L~tvulose am 20. und 29. XL 
erfolgte keine Zueker~usscheidung, dagegen war die Trommersehe Probe bei Be- 
lastung l~ait 30 g GM~ktose am 24. XI. n~ch 2 Stunden positiv, ebenso am 27. XI. 
n~ch 2 und 3 Stunden (0,11% Zucker), WidMsehe Probe ~m 28. XI. : auf 200 ccm 
Milch keine ]~lutdrucki~nderung. Leukocytensturz nach 1 Stunde yon 11009 au; 
6900 (n~ch 20 Minuten geringe Steigerung ~uf I1800). Aminos~m'enwerte bei 
fleisehfreier Digt am 4. XII  0,026%, 5. XII. 0,0196%, 8. XII. 0,029%. (In der 
reed. Klinik bestimmt.) 

Zusammen/assung : 20]~iltriger, weicher, empfindsamer, unbeherrschter, 
etwas willensschwacher, abet gut begabter Psychopath mit etwas /emininem 
Einschlag im psychischen und lc6rperlichen Habitus, zarter KSrper~ 
]constitution, star]~em Sexualtrieb~ aus einer besonders yon der m~itterlichen 
Seite her deutlich degenerierten Familie stammend, erlcranlct ]curz nach 
Ablegung des Abiturs mit 18 ~ Jahren an einer langdauernden ,,Grippe" 
mit leicht katarrhalischen Erscheinungen und gewissen nerv6sen Sym- 
ptvmen. Im Anschlufi daran allmdhliehe Entwicl~lung eines nicht sehr 
hoehgradigen alcinetisch-hypertonischen Syndroms mit .Bewegungsarmut 
und Bewegungsverlangsamung, geringer Armrigidit(it, Haltungsanomalien, 
Atemst6rungen in Form tachypnoischer An/rifle, Schla/st6rungen und 
psychischen Anomalien, nach Vorausgehen eines dutch Willensschwdche, 
Apathie, Initiativemangel, Schla]verschiebung und allmdhliche Entwicl~- 
lung der Atemst6rungen gekennzeichneten Zwisehenstadiums, wdhrend 
gleichzeitig eine ungliickliche Liebesa/]dre sehr deprimierend au] den 
Kranken einwirkt. In/olge dieser Selbstmordgedanlcen und naeh l ~](ihri- 
gem Bestehen des Leidens Versuch, sich zu erwi~rgen. Bemerlct dabei ein 
Lustge/i~hl, darau] sehr hdu/ige triebha/te Wiederholung der Wi~rgeversuche, 
bei denen eine Art Orgasmus entsteht und bei deren Aus/iihrung alle innereu 
und dufleren Hemmungen riiclcsichtslos durchbrochen werden. Versagen 
aller therapeutischen Maflnahmen. Gleichzeitig tells querulatorlsch-nSrgle- 
risches, spdter mehr apathisches, wiUenloses, o/t ldppisch-in/antiles Vet. 
halten, voriibergehend kurze reaktive Depressionen, vSllige Selbstvernach- 
ldssigung, au[3er der pathologisehen Triebhandlung Mangel ]edes sonstoen 
Antriebs. Wi~rgeversuchc werden mit wechselnder Intensitdt und Hdu/ig- 
keit iiber ein Jahr lang ]ortgesetzt, alternieren etwas mit den Atemst6rungen. 
Einige Male ausgesprochene tetanische An/glle. Nach i~ber ein](~'hrigem 
Bestehen des Wiirgetriebs gelingt es, diesen dutch mehr/ache Hypnosen zu 
beseitigen und die psychischen StSrungen zu bessern. Leichte Zeichen der 
Amyostase bestehen welter. 

Der vorliegende I~M1 zeigt eine Fiil!e hSchst eigen~rtiger zum Teil 
~bsonderlicher u n d  seltener Symptome ~uf somatisehem u n d  psychi- 
sehem Gebiet, die eine ~usffihrliche Mit~eilung u n d  Besprechung be- 
rechtigt  erseheinen l~ssen. Bei der AnMyse des FMles warden die ver- 
schiedenen ~m Aufb~u des Krankhei tsbi ldes  betei l igten Syndrome lest- 
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zustellen und herauszuheben seth, um einen klaren Einblick in die 
Genesc des Falles, in die Bedeutung dieser Syndrome fiir die allgemeine 
Pathologie zu erhalten. 

Zunachst ziehen vier Me@male unserc Aufmerksamkeit auf sich: 
1. Die pri~morbide psychopathische Konstitution und das Sexualleben 

des Kranken, 
2. das encephalitisch-amyostatische Syndrom, 
3. die eigenartlgen mit der psychopathischen Konstitution einerseits, 

mit der Encephalitis epidemica andererseits in Zusammenhang 
stehenden, besonders dutch die unausgesetzte Wiederholung ether 
scheinbar sinnlosen Triebhandlung ausgezeichneten s 
StSrungen, 

4. die echt tetanischen Anf(ille. 
Die psychopathische Konstitution des F. pr~gt sich in dem empfind- 

s~men, weichen Gcmiit, in dem etwas willensschwachenVerh~lten sowie 
m~dchenhaft-fcmininen Wesen aus, welch ]ctzeres, wic ~uch der Bruder 
angab, w~hrend der Krankheit  noch starker wurde und z. B. unter 
anderem in der auffallenden ~%igung zu einem sonst in der F~milie nicht 
tiblichen hi~ufigen Kiisscn seiner AngehSrigen und Bekannten hervor- 
trat.  Die psyehopathische Konstitution zeigt sich ferncr in der Un- 
beherrsehtheit der Affekte und Triebe (MAIL und Hemmungslosigkeit 
w~hrend der unglficklichen Liebesuif~re, Verffihrung durch ein Dienst- 
m~tdchen zum sexuellen Verkchr, dutch einen Freund zur Onanie, die 
bisher ohne Unterbrechung etwa 6 Jahre fortgesetzt wird), in ether er- 
heblichen l~eizbarkeit, in einer gewissen seelischen Unreife und Infan- 
tilit~t, die allerdings besonders nach der Encephalitis zutage t rot  und 
zum Tefl ein Produkt  dieser sein diirfte. Eine zarte KSrpcrkonstitution 
sowie exogene Einwirkungcn: eine fehlerhafte Erziehung und Ver- 
hi~tschelung seheinen die psychopathischen Ziige noch gcsteigert zu 
haben. Dabei ist die intellektuelle Entwicklung eine durchaus gute ge- 
gewesen, so d~13 F. glatt die Schulen absolvieren und die l~eifepriifung 
rechtzeitig ablegen konnte. Eine leidiich gute Begabung zeigte er :~uch 
auf musikalischem Gebiet. Die als Merkmal der schizoiden Anlage viel- 
fach angeffihrte Ungeselligkeit ~ehlte hier; F. bet~tigte sich sogar uls 
Letter eines Schiilervereins. Allerdings gab cr selbst an, trotz viel 
Freundsehaften gem eigene Wege gegangen zu seth. Eine autistische 
AbschlieBung yon der  Aul~enwelt kann darius abet nieht entnommen 
werden. Eine von F. selbst  zugegebene Neigung zum Eigensinn und 
zur Selbstfiberhebung, eine etwas egozentrische Einstellung vervollst~n- 
digen das Bild seiner pr~morbiden PersSnlichkeit. I-Iinzukommt schliel~- 
lich noch die Entwicklung ether gewissen Nervosit~t in relativ friihem 
Alter wi~hrend des letzten Schulj~hres. Was speziell sein Sexualleben 
betrifft, so wird man selbstverst~ndlich die friihzeitige Verffihrung zur 
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Onanieund zum sexuellenVerkehr allein nicht ohne weiteres als Ausdruck 
einer pathologiseh zu bewertenden Unbeherrschtheit und Willens- 
schwgehe ansehen kSnnen; znsammen aber mit den anderen Charakter- 
eigenarten und aueh im Hinblick auf die sp~ter zutage tretenden psy- 
chisehen Krankheitserseheinungen ist dieser Unbeherrschtheit  des 
Sexualtriebes eine gewisse pathologische und pathogenetisehe Bedeu- 
tung zweifellos nieht abzusprechen. 

In  der Aszendenz F.s linden sich nun einige zweffellos pathologische 
Typen und zwar speziell auf der miitterlichen Seite: Der Grol3vater F.s 
und dessen Bruder waren eigenartige, weltfremde, pedantische, z .T .  
~ngstliche und unentschlossene Naturen, 2 Cousinen miitterlieherseits 
geisteskrank (genauereFeststellung leider nieht mSglichl)) und dieMutter 
selbst ebenfalls eine absonderliehe, pedantische, schiichterne in der 
Stimmung schnell wechselnde Frau. Bei den erw~hnten Personen treten 
also deutlieh Ziige zutage, die neuerdings als ,,sehizoide" bezeichnet 
werden. Aneh die v~iterliche Erblinie ist nieht ganz frei yon pathologischen 
Zfigen. Der GroBvater war eine abnorm ,,harte", strenge Natur,  der 
Vater, eili offenbar hochintelligenter Menseh, zeigt im Alter eine senile 
(bzw. arteriosklerotische) Demenz, seine Sehwester ebenfalls im Alter 
einige Eigenarten, die sic zum Sonderling stempeln. Es t r i t t  bier also 
besonders eine Neigung zu Alterserkrankungeli des Nervensystems 
zutage, bzw. eineNeigung, imAlter psychiseh zu versagen. Diese patho- 
logischen Zfige in der Aszendenz haben sieh nun bei den Geschwistern 
F.s in mannigfacher und ziemlieh sehwerer Weise ausgewirkt: Die 
alteste Schwester litt  yon Kind auf an ,,nerv6sem" Asthma, zeigte naeh 
den eigenen Worten des Bruders ,,hysterisehe" Zfige und in beinahe IIoch 
sti~rkerem Marie als unser Kranker eine auffallende Unbeherrsehtheit 
auf erotisehem Gebiet, litt im 30. Jahr  an einer Art ,,Liebeswahn", 
maehte dem yon ihr Geliebten eine Liebeserklgrung in der trotz aller 
gegenteiligen Anzeicheli festgehaltenen Meinung, auch yon ihm geliebt 
zu sein, so dal3 eine zeitweilige Unterbringung in eine Heilanstalt not- 
wendig wurde. Diese Sehwester hat  mit dem Kranken auger der Un- 
beherrschtheit des sexuellen Triebes offenbar aueh das ~TbGrsehw~nglich- 
Empfindsame gemeinsam. Leider konnte sie night untersucht werden. 
Nach der freundlichst zur Verftignng gestellten Krankengeschichte der 
tIeilanstalt Il ten kann es sich aber bei ihrer psychotiseheI1 Erkrankung 
um etwas der ,,erotischen Wahnbildung sexuell unbefriedigter weiblieher 
Wesen" Analoges gehandelt haben, wig sie Kehrer jiingst eingehend 
analysiert hat, also um das ,Ergebnis eines ungliiekliehen inneren 
Kampfes, den nach Anlage und Errtwicklung yon Charakter und Tem- 

i) Anmerkung bei der Korrektur: Nach nachtr~glicher lVlit~eilung soll die eine 
infolge einer ,,Geniekstarre" in der Kindheit schwachsinnig sein, die andere sich 
wegen einer yore 20. Jahr ab entwickelnden Schizophrenie in einerAnstalt befinden! 
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perament abnorme PersSnlichkeiten mit dem einsehneidendsten Lebens- 
konflikt der Sexualit~t fiihrten" (Kehrer). Ein Bruder nnseres Kranken 
konnte ebenfalls mit  den Anforderungen, die das  Leben an ihn steltte, 
nieht fertig werden und brach vor einem Examen ,,nervSs" zusammen, 
obwohl bei seiner sp~teren t6dliehen Verwundung und auf seinem 
Sterbelager jener ebenfalts in der Aszendenz zu findende ,,h~rtere" und 
standhMte Zug vorgeherrseht haben soil. Ein zweiter Bruder starb an- 
geblieh im Felde an ,,Geniekstarre", fiber die sieh niehts Genaueres fest- 
stellen lieB, und ein dritter Bruder zeigt eine eigenartig manierierte 
Spreeh- und Ausdrueksweise, ein etwas gesehraubtes Gebaren, maeht, 
soweit Sehliisse aus einigen Unterhaltungen mit ibm iiberhaupt gezogen 
werden kSnnen, gerade ira tIinbliek auf diese Manieren einen schizoiden 
Eindruek, obwohl sieh eine autistisehe Komponente nieht feststellen 
lieB und ein offenes, heiteres Temperament bei ihm vorzuliegen seheint. 
Die K6rperkonsti tution dieses Bruders und aueh nnseres Kranken ist 
bei kleiner Stagur eine auffailend sehw~ehlich-asthenisehe, die t t au t -  
farbe eine miidchenhaft blasse und zarte. Bei letzterem f~llt auBerdem 
der etwas feminine t tabitus,  der feminine Typus der Pubes auf. 

Inder  Aszendenz und in den verwandtsehaf~liehen Seitenlinien unseres 
Kranken linden sieh also sowohl schizoid anmutende Zfige, vereinzelte 
F~lle yon nieht n~her bestimmter Geisteskrankheit, wie auch bei manehen 
Verwandten eine Neigung zu senilen und pr~senilen Erkrankungen des 
Nervensystems, daneben abet auch Typen, die der Sehilderung naeh den 
Eindruek tatkrgftiger Wirkliehkeitsmensehen e r w e e k e n .  Uber die 
2 F~lle yon Erblindung in der miitterliehen und vgterliehen Erblinie 
lieg sieh Genaueres nieht feststellen, weswegen irgendwelehe Sehliisse 
aus ihnen nieht zu ziehen sind. - -  Will man die psyehopathisehe Kon- 
stitution F.s irgendwie klassifizieren, so wird man zugeben kSnnen, dab 
sic in manchen Zi~gen dem schizoiden Typus Bleuler-Kretschmer-Ho//- 
manns am nAchsten steht, in anderen aber yon ihnen abweicht. Speziell 
das Empfindsam-SentimentMe, das Uberempfindliche nnd Reizb~re, 
Eigensinnige dfirften die psychische Pers6nlichkeit F.s diesem Typus 
n~hern, auch manche Symptome aus dem sp~teren Krankheitsbilde, 
nnd schlieBlich die erw~hntenTypen aus der Verwandtschaft F.s kSnnten 
in diesem Sinne verwertet  werden, abet andere Zfige F.s, das l~ehlen 
einer ausgesprochenen autistischen Einstellung, die Neigung zu Ge- 
selligkeit, das, so welt feststellbar, offene heitere Temperament passeI1 
nicht ganz zum Bilde des Schizoiden. Noch weniger linden sich die yon 
Kraepelin Ms pr~schizophren angegebenen Zfige (Lenksamkeit, Gut- 
mfitigkeit, ~ngstliche Gewissenhaftigkeit und Fleig, Muster  yon Bray- 
heir oder stilles, scheues, zurtickgezogenes Wesen, AbschluB gegen 
andere nsw.) bei F. Die Einordnung des Falles in ein bestimmtes 
Schema begegnet also gewissen Schwierigkeiten, die wohl aus dem Zu- 
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sammentreffen und der Mischung verschiedenster aus der Aszendenz 
auf F. fiberkommener psychischer Eigenarten erkl~rt werden k6nnen. 
Es wird also kritischer sein, die Einordnung in sins der Schemata zu 
vermeiden und sich mit der Hervorhebung jener ttauptcharakterztige 
und psychopathisehen Anomalien zu begnfigen. 

Nach einer gewissermal~en vorbereitenden'Entwicklung einer Ner- 
vosit~t ,,infolge geringer ~berarbeitung" erkrankt F. nun mit 18 ~ 
Jahren fieberha~t mit den Erseheinungen einer leicht katarrhalisehert 
Grippe, als die die Erkrankung auch nach persSnlieher Mitteilung des 
Arztes yon diesem angesehen worden ist. Auffallend ist nur die lange 
Dauer dieser Erkrankung, die sich fiber ca. 4 Wochen hinzog, sowie das 
ttervortreten ,,nerv6ser" Symptoms wie Sehlaflosigkeit, Kopfschmerzen, 
motorischer Unruhe und vorfibergehend einer gewissen Ersehwerung 
des Urinlassens. Obwohl sieh ob]ektiv nach dem Bericht des Arztes 
keine Erseheinungen einer Encephalitis feststellen liel~en, so spreehen 
doch die erw~hnten Beschwerden und Symptome und besonders auch 
die nach Absehlu[t der fieberhaften Xrankheit in Erseheinung tretenden 
Symptome fi]r die sehleichende Entwick]ung einer Encephalitis spidsmica, 
dsren Symptoms sish nun wsiterhin in eigsnarligsr Weiss mit ]snen der 
urspri~ngtid~sn psyshoTathischsn Anlc~gs mischsn. Abet es kommt nieht 
nnr zu einer Misehung alter psychopathischer und organiseh bedingter 
neuer Symptome, sondern auch zur reaktiven Steigerung vorhandener 
und reaktiven Erzeugung neuer psychischer Symptome dnrch die Ge- 
hirnerkrankung. - -  Auf psychomotorisehem Gebiet will der Bruder F.s 
sehr bald nach Abklingen der ,,grippSsen" Erkrankung einen ,,starren" 
:Bliek, sine Unbeweglichkeit des Gesichts und dauerndes Offenhalten des 
Mundes bemerkt haben, Symptoms, die zweifellos sehon auf die sich 
entwiekelnde Amyostase hinweisen, deren zeitliehe Entstehung abet 

�9 nicht ganz gewiB ist. Sicher haben dagegen im Ansehlu{3 an die fieber- 
hafts Erkrankung andere Symptoms, eine Schlaflosigkeit mit der bei der 
Encephalitis epidemica so oft beschriebenen Schlafverschiebung, sine 
reizbare Schw~ehe, sine zunehmende Apathie, Interesselosigkeit und 
Willenssehwache weiterbestanden, die ein regelrechtes Studium auf der 
Universit~t unm6glieh machten. Da gleiehzeitig die unglfickliche 
Liebesaffgre spielte, fiber die F. nicht hinwegkommen konnte, ist es 
zungchst sehwer zu sagen, ob es sieh bei diesen Symptomen zum Tell 
etwa urn rein psyehogen-reaktive Erscheinungen und nieht um eneepha- 
litiseh bedingte Symptome handelt. Die ,,Sch]afversehiebung", die 
geradezu typisch geschildert wurde, die baldige Entwicklung sicherer 
~myostatischer Symptoms machen letzteres sber zum mindesten ffir 
einen Tell der Symptoms ganz unwahrscheinlich. Als erstes dieser 
weiteren ,,organisehen" Symptoms tritt  nun sine Atemstdrung zutage, 
naeh der einen Version sehon sehr bald naeh der fieberh~ften Erkran- 
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kung in Form eines besehleunigten und oberflachlichen Atems, einer Art 
,,Atemnot", nach einer anderen Angabe (des Kranken selbst) erst ca: 
1 Jahr naeh der ,,Grippe" in Form yon ,,Atemkrampfen" mit anfallweise, 
sich jewells ziemlich schnell entwickelnder und nach kurzer Zeit wieder 
abklingender Beschleunigung und Vertiefung der Atmung. Es handelt 
sich hierbei keineswegs um rein psychogen, sondern um organisch be- 
dingte StSrungen, die bei der Encephalitis epidemica in den letzten 
2 Jahren mehffach beschrieben sind, und zwar besonders bei den parkin- 
sonartigen Folgezustanden. Ich sah bei vielen derartigen Fallen ab und 
zu bei sonst oberflachlicher Atmung plStzlich eine tiefe seufzende In- 
spiration eintreten, Krambach und Haenel beobachteten dasselbe etwa 
alle Minuten in einem gleiehen Fall. Happ und Mason sahen bei 6 der- 
artigen Fallen aueh im akuten Stadium der Encephalitis ttyper- oder 
Polypnoe, die mit Kohlensaureverminderung des Blutes einherging und 
als Folge einer StOrung der zentralen Atemregulation aufgefa~t wurde, 
da sie durch Biearbonatzufuhr nieht zu bessern war und daher nicht 
acidotischer hTatur sein konnte. F. Stern beobachtete die ttyperpnoe 
ebenfalls bei Amyostase als Dauersymptom oder in Form yon Anfallen, 
ebenso wie Kehrer, der ,,Atmungskrgmpfe" mit 10 bis 20 vertieften und 
beschleunigten Respirationen sah. Weitere Mitteilungen fiber Atem- 
stSrungen und besonders Polypnoe liegen yon Marie, Binet und Levy, 
Vincent und Bernard, Francioni, ttigier vor. In all diesen Fgllen war die 
AtemstSrung zwar genau wie in meinem Fall psychogen beeinflul~bar, 
dureh Erregung zu steigern, dutch Ablenkung vorfibergehend zu mil- 
dern und fehlte vielfaeh im Schlaf, trotzdem war und ist in ~berein- 
stimmung mit Stern das Symptom nicht als funktionell-nervOses, 
sondern als organisch bedingtes aufzufassen. Das jetzt so oft beschrie- 
bene Vorkommen bei den akuten und chronischen Zustanden der Ence- 
phalitis epidemica spricht unbedingt daffir. In meinem Fall, in dem es 
auch im hypnotisehen Schlaf fehlte und dureh Hypnose dauernd etwas 
gemildert wurde, ist es auch heute noeh nicht ganz gesehwunden, 
obwohl andere Symptome, allerdings rein psychischer Natur, dureh 
hypnotische Behandlung beseitigt werden konnten. Ob die plau- 
sible Erklarung Sterns, daf~ es sich um eine supranuel/~re Enthemmung 
des bulbaren Atemmechanismus handelt, zutrifft, sei im Hinbliek auf 
den Mangel genauerer Xenntnisse fiber den nervSsen Atemmeehanismus 
dahingeste]lt. Die StSrung ist jedenfalls trotz der starken psyehogenen 
Beeinflul~barkeit auch in meinem Fall durch die ehronisch-eneephaliti, 
schen Prozesse erzeugt; darauf deutet schon der Zusammenhang mit den 
iibrigen akinetisch-hypertonischen Symptomen hin. Verbunden war die 
AtemstSrung spater mit eigenartigen se}~lichen Neigebewegungen des 
Rumples, einem Belecken der Lippen, dann mit einer Art Hin- und Her- 
wiegen des Kopfes, das wahrend der polypnoischen Anfalle in Er- 

29* 
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scheinung trat. Es ist sehr wahrscheinlich, dal~ diese Symptome zu- 
sammen mit der AtemstSrung einer primitiven Form der dyspnoisch- 
dysmimischen Anf~lle Sterns entspricht, die dieser bet der Amyostase 
beobachtete und die er als ,,eine Aufpfropfung psyehischer Fixierungen 
auf die rein neurogenen StSrungen" deutet. Bemerkanswert und wohl 
in die Gruppe dieser StSrungen geh6rig ist das bis in die latzte Zeit 
hinein zu beobaehtende hg~u/ige Giihnen des Krankan, das von Sicard 
und Para[ in manchan oculo-lethargischen F~llen der Encephalitis an- 
fallsweise und sogar mit Kisfarluxation beobaehtet ist, in meinem Fall 
schon bet ganz leichter Ermiidung, z. B. w~.hrend der Exploration sehr 
bald und auff~llend h~ufig auftrat. Offenb~r handelt as sieh hier um ein 
mit dam Atammechanismus in enger Verkniipfung stehendes Symptom, 
dessen gegen/iber dsr l~orm erleichterte Ausl6sbarkeit auah wieder auf 
eine erh6hte Bereitschuft, ~uf eine Enthemmung hinweist. D~s Symptom 
besteht auch jetzt noch, obwohl eine erhShte Schlafneigung und Miidig- 
keit am Taga gesehwunden sind. 

Das Bild der Amyostase hat sich nun offenbar schleiehend weiter- 
entwickelt. Zu welchen Zeitpunkten die weiteren StSrungen im einzel- 
nen aufgetreten sind, ]~Bt sich nieht mehr feststellen. Da das akinetisch- 
hypertonisehe Syndrom iiberhaupt bis zu einam gewissen Grade ~bortiv 
blieb, ist es Erztlicherseits offenbar nieht beaehtet worden. Die aleut- 
lichen Anzeichen desselben konnte ich erst nach der Aufnahme in die 
Klinik im J~nuar 1922, also 1 �88 Jahr naeh der ,,gripp6sen" Erkrankung, 
feststellen. Es land sich damals ain 1sichtes H~ngen der Augenlider, 
ganz geringe Blickschw~ehe, die ieh iibrigens zus~mmen mit Nystagmus 
bat voriibergehenden Versehlechtarungen des amyostatisehen Zustands- 
bildes in einigen anderen derartigen F~llen feststellan konnte, leichte 
Beugehaltung des Rumples und der Arme, Fehlen der automatischen 
Mitbewegungen, besonders in den Armen, allgemeine Starre der Haltung 
und eine gewisss Bewegungsarmut, ein Mangel an Mimik, zeitweilig 
Tremor der H~nde bet intendierter Haltung, pseudokataleptisahe 
ttaltung der Extremit~tsn, auch der niaht rigidan Beins, eine Naigung 
zum Riickw/~rtssahwanken und -gehen bairn Stehen, besonders nach 
einem leiehten StoB gegen die ]3rust ~Hyptostasie - -  v. Sarbo). Dagegen 
fehlte, wie ich das auch in anderen F~llen sah, eine st~rkere l%igidit~t. 
Die anf~ngliche, sparer schwindende Contraetur im Ellenb0gengelenk 
sahien mir tefls dutch die Dauerbeugehaltung der Arme, tefls vielleiaht 
auch durch die stattgehabte Fesselung bedingt und sehwand sp/iter 
restlos. Danaah lieB siah nur sine ganz geringe Rigidit~t der Arm- 
muskulatur feststellen. Unklar bleibt dis Natur der an~nglich nash dem 
Wiirgen auftretenden beiderseitigen Arml~hmung bzw. Armparese, die 
sich bet der Aufnahme in die Anstalt K. als L~hmung der Oberarm- 
muskulatur herausstellte und ffir funktionell gehalten wurde. IK~ngels 
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einer genaueren Untersuchung lagt sich ihre Natur nachtraglieh nicht 
n~her bestimmen, zu denken w~re immerhin an eine leichte voriiber- 
gehende Plexussch~digung dureh das heftige Wiirgen. Die in solchen 
F~llen eharakteristische Sehlafverschiebung war noch im Anfang des 
Klinikaufenthalts, wenn keine Sehlafmittel gegeben wurden, deutlieh. 
Da der Sehlaf ganz typisch statt nachts erst morgens einsetzte und dann 
einige Stunde~ dauerte, handelte es sieh wohl nicht um ein Waehhalten 
dureh den dauernden Wfirgedrang. Itervorgehoben sei sehlieglieh gleieh 
bier das Ergebnis der yon tIerrn Kollegen Hagemannl), zum Teil yon 
mir sparer vorgenommenen Leber]unlctionsprii/ung: gelegentliche patho- 
logisehe Urobilin- und Urobilinogenbefunde, Galaktosurie bei Be- 
lastung mit 30 g Galaktose, Leukozytensturz nach 200 g Milch, geringe 
Vermehrung der Aminosaurenwerte im Urin. Sie erweckten den Ver- 
dacht auf Funktionsst6rung der Leber. Auf eine Diskussion dieser im 
einze]nen nicht gleich bedeutungsvollen l~esultate gehe ieh hier nicht 
naher ein. Sic sollen an anderer Stelle er6rtert werden. Wit haben der- 
artige Funktionspriifungsergebnisse ~uch in anderen Fallen post- 
encephalitischer Amyostase erheben k6nnen. LeberfunktionsstSrungen 
fanden ferner F. Stern und Meyer-Bisch in derartigen Fallen, auch weist 
ein histologiseh untersuehter Fall yon Westphal.Sioli. mit autoptiseh 
festgestellter Lebererkrankung, der dem Bfld der Pseudosklerose ent- 
spraeh, aber aueh histologiseh eneephalitisehe Veranderungen zeigte, 
auf enge Beziehungen zwisehen Lebererkrankung und chronisch post- 
encephalitischer Amyostase hin. Die Phatogenese der Leberfunktions- 
stSrungen ist uns ebenso wie bei der Wilsonschen Krankheit noeh g~nz- 
lieh unbekannt. Wir wissen nicht einmal, welehe yon den 3 M6glich- 
keiten - -  primate Erkrankung des striaren Systems und sekund~re der 
Leber oder umgekehrt oder beide g le ichzei t ig-  vorliegt; jedenfalls 
weisen die, allerdings noeh eingehender Nachpriifung bedtirftigen, bis- 
herigen Ergebnisse darauf hin, dag es sieh offenbar bei der Encephalitis 
epidemiea bzw. ihren chronisehen Formen nicht um eine auf bestimmte 
Hirnregionen besehr~nkte, sondern um eine allgemeinere Erkrankung 
handelt. Im Falle F. sind ferner auch gelegentlieh bis in die letzte Zeit 
hinein beobachtete leichte Temperatursteigerungen ohne sonstigen ob- 
jektiven Befund sowie ein starkerer Fieberanfall mit ,,Magenbeschwer- 
den" im November 1922 ebenfalls ohne ob]ektiven Befund sehr be, 
merkenswert und deuten vielleicht darauf hin, d~B der eneephMitisehe 
oder LeberprozeB noch nicht zum Stillstand gekommen ist. 

Charakteristiseh fiir den eneepbalitisch-amyostatisehen Symptomen- 
komplex waren bei F. sehlieBlich aueh die in gleieher Weise in zahl- 

i) Herrn Dr. Hagemann sprcche ich auch an dieser Stelle fiir die freund- 
liche Mit~rbeit meinen besten Dank aUS. 



446 Runge: 

reichen anderen FAllen zu beobaehtenden tage- oder stundenweisen 
Schwankungen des Zustandes, die sieh dureh eine vorfibergehende Ver- 
schleehterung oder Besserung, durch eine vorfibergehende Zunahme der 
Apathie, Willenlosigkeit und Sehlaffheit, des Mangels an Antrieb, durch 
st~rkeres I-Iervortreten der Blieksehw~ehe und eventuell nystaktischer 
Zuekungen, sowie dann aueh dureh Zunahme der Wfirgeversuehe be- 
merkbar machte. Nach dem Symptomenbild, der Entwicl~lung des Leidens 
und dem weiteren Yerlauf ]cann trotz der teilweise nut abort~ven Form der 
Symptome, der Gering/i~giglceit der Rigidit~it kein Zwei/el bestehen, daft 
sich bei dem psychopathischen F. im Anschlu/3 an eine grippeartige fieber- 
ha/te Erkrankung mit einzelnen neurologischen Symptomen in dem an 
epidemischen Encephalitis]dllen so reichen Friih]ahr 1920 ein hypokinetisch- 
amyostatisches Zustandsbild entwickelt hat. 

Ich komme zu dem dritten hier besonders eigenartigen Syndrom, 
den psychischen St6rungen F.s Da fi~llt zun~chst eine Gruppe solcher 
St6rungen auf, die wir auch sonst an ausgesprocheneren akinetiseh- 
hypertonisehen Krankheitsbildern beobachten k6nnen, die sieh als in 
ihrer St~rke wechselnde Apathie und Teilnahmslosigkeit bzw. Schwer- 
erweckbarkeit des Affekts (Hauptmann), v6]]iger Mangel an Interesse 
an den Vorg~ngen der Au~enweR, Ms erheblieher Mange] an Antrieb 
und Spontaneit~t, der es F. schlie~lieh unm6glich machte, allein zu 
essen und die notwendigen Reinigungen vorzunehmen, ferner als Mange1 
an ad~quater Einstellung zu der Schwere seines Zustandes bemerkbar 
machten, Symptome, die zeitwei]ig im Wechsel und ira Gemisch mit 
einer querulatorischen Neig~ng und einem kindlich-naiven Gebaren, 
se]tner mit flfichtigen depressiven Symptomen in Erscheinung traten, 
immer abet vorherrschten und meist dem Krankheitsbild Mlein die 
charakteristisehe F~rbung gaben. Es handelte sieh hier n i c h t u m  einen 
v6lligen Ausfall des Antriebs, sondern um ein Fehlen desselben nach den 
meisten Richtungen hin und Beschr~nkung auf ein bestimmtes Gebiet, 
gewissermaI]en eine absolute Vereinseitigung desselben. Die noch vor- 
handenen AntriebsmSglichkeiten richteten sich nur noch auf die jeden 
Widerstand durchbrechende Durchfiihrung der triebhaRen Wfirge- 
versuche. Zweifelios wnrde der Eindruck des erheblichen ~angels bzw. 
Fehlens des Affekts und jeglichen Interesses zum Tefl durch die ]~[~ufung 
der triebartigen Wfirgeversuche erheblich verst~rkt, speziell diese haben 
die v611ige Gleichgiiltigkeit des Kranken gegen die einfachen l%egeln des 
Anstandes und der Reinlichkeit zum Tell offenbar mit verantal~t ; da aber 
der Eindruek einer affektiven St6rung sehon vor dem Einsetzen der 
Wfirgeversuche bestanden hat, kann jene Gleichgfiltigkeit nieht oder 
nur zum geringern Tefl auf diese zuriickgeffihrt werden. 

Hauptmann hat  kfirzlieh die den Eindruck yon Antriebs- und Affekt- 
st6rungen erweckenden Symptome auf Grund yon Selbstbeobachtungen 
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encephalitisch-amyostatischer Kranker eingehend analysiert nnd zwei 
Gruppen yon Fi l len untersehieden. Bei der einen soll sich am Willen, 
an Art und St i rke  der Antriebe gegen die ~o rm nichts geindert  haben, 
dem Antrieb folgt aber nicht unmittelbar ein motorischer Effekt. Zum 
Zustandekommen desselben ist die Zufiihrung eines grSGeren Quantllms 
an Affekt~ als normalerweise nStig wire, ein Plus an Antrieb erforder- 
lich. Die StSrung sitzt am psychomotorischen Apparat (Striatum- 
Pallidum). Bei der andern Gruppe soll das Affektleben selbst gestSrt 
sein, es herrscht eine allgemeine Gleichgiiltigkeit vor; ,,das Ausbleiben 
der Affektwelle, ihre Schwererweckbarkeit und ihr rasches Verschwin- 
den" wird yon manchen Kranken als WillensstSrung empfunden. "Es 
liegt also ein echter Mangel an Antrieb vor. Das Substrat der Antriebs- 
st0rung ist im Thalamus zu suchen. - -  Der Fall F. wies nach Eintr i t t  der 
Besserung Ende 1922 St0rungen auf, die eher der ersten Hauptmann- 
schen Gruppe zuzurechnen wi~ren. Das ergibt sich aus der Angabe des 
Kranken, daG der Antrieb da sei, aber die EntschluGf~higkeit, den An- 
trieb in die Tat, I-Iandlung umzusetzen fehle, daft er bei der Handlung 
immer wieder einen neuen ,,Schwung" dahinter setzen miisse, also ein 
Plus yon Affekt o~fenbar Zur Ausffihrung nStig ist. Andererseits betonte 
der Kranke ~ber auch wieder, dab dec Antrieb doch nicht so stark sei 
wie friiher, daG auch das Interesse an manchen Dingen, fiir die es friiher 
dagewesen, noch fehle. Ganz rein liegen also die Besonderheiten der 
ersten Hauptmannschen Gruppe nicht vor. Zum Teil mag das an der 
psychopathisehen Eigenart der pr imorbiden PersSnlichkeit F.s, an der 
besonderen l~eaktion dieser auf die Krankhei t l iegen,  zum Teil auch 
daran, dal~ F. vorher erheblich schwerere StSrungen geboten hat, die 
sich mehr denen der 2. Hauptmannschen Gruppe ni~hern, nimlich eine 
Schwererweckbarkeit des Affekts, einen vSlligen Mangel an Antrieb bzw. 
eine Beschri~nkung des Antriebs auf Ausffihrung der aus dem l~ahmen 
der gewShnlichen akinetischen StSrungen herausfallenden Triebhand- 
lung. Bei der spi~teren Schilderung dieses Krankheitsstadiums betonte 
F. in Besti~tigung der klinischen Beobachtungen seine vSllige Gleich- 
gtiltigkeit, Willens- und Antriebslosigkeit in jener Zeit, mefnte aber, 
daG seine damalige Gleichgiiltigkeit yon seinem Liebeskummer herriihre, 
der ihn veranlaftt hatte, v611ig mit dem Leben abzuschlieGen. Nach dem 
ganzen Verhalten F.s und der langen Dauer dieses schweren Zustandes 
ist es aber unwahrscheinlieh, daG dieser Grund die t tauptursache  fiir 
den Antriebs- und Affektmangel waren, aber denkbar, daG reaktiv- 
psychopathische Ztige, wie besonders aueh das einseitige Vorherrschen der 
Triebhandlung die vorhandene, auf der amyostatischen Erkrankung be- 
ruhende AntriebsstSrung verst irkten.  Anderseits haben diese psycho- 
pathisch-reaktiven Ziige das Bild der AntriebsstSrungen auch verwischt 
and fiberdeckt, so dal~ sich dfeses nicht so rein darstellt, wie in andern und 
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besonders den Hauptmannschen Fallen. - -  Ffir die zweite Gruppe gibt 
Hauptmann in seiner Analyse auch DenkstSrungen, St6rungen der 
Merk- oder Reproduktionsf~higkeit als charakteristisch an. Da ist es 
nun bemerkenswert, dab F. an die Ereignisse des schwersten Krank- 
heitsstadiums laur eine recht unvollkommene Erinnerung haben will. 
Auch bier wie in den Hauptmannschen F'i~llen scheint das  Fehlen des 
Affekts beim Merkvorgang diesen Mangel an Einpri~gung beding~ zu 
haben. An eine Bewugtseinstrfibung in jener Zeit glaube ich nicht, da 
Anzeichen derselben in diesem Krankheitsstadium und aueh sonst hie 
vorhanden waren. Dabei ist natfirlieh wieder nieht auszuschlieBen, dal3 
die einseitige Einstellung der Aufmerksamkeit auf die Ausfiihrung der 
Triebhandlung diese Merkdefekte ebenfalls mit verursacht hat. Sonstige 
OenkstSrungen fehlten. 

Eine Zeitlang, besonders im Beginn des Wfirgens, bestanden wie er- 
wi~hnt im seltsamcn Gemisch mit dem Antriebsmangel und der diirftigen 
Affektanregbarkeit weitere psychische St6rungen: eine Neigung zum 
NSrgeln, zum Qucrulieren, eine Unvertriiglichkeit, die zu Streitereien 
und zu Prtigeleien mit andern Kranken fiihrten, gemischt mit einem anf- 
fMlend kindlieh-nMven Gebaren, einer Neigung zu kindisch-l~ppischer 
I-Ieiterkeit und zum Witzeln, die gelegentlieh aue, h spater noch fest- 
gestellt werden konnte. Die querulatorischen Zfige wie die infantilistisehe 
Fgrbung sind in dieser Auspra.gung naeh meinen Erfahrungen haupt- 
siichlich ]ugendlichen, seeliseh noch nicht ausgerei/ten Kranken im Alter 
yon etwa ]4 bis 25 J~hren mit dem encephalitisch-akinetisch-hypertoni- 
schen Syndrom eigen. Stern s~h allerdings eine gewisse Neigung zum 
N6rgeln und eine gewisse Verdrossenheit aueh bei glteren Kranken, 
aber doch offenbar nieht so ausgesproehen wie bei Jugendlichen und 
wohl ohne den infantilistischen Zug. Die StSrungen erinnern entfernt 
an die bei Kindern naeh EneephMitis epidemiea mehrfaeh beobaehteten 
sehweren Charal~terveriinderungen und stellen offenbar eine leichte 
Form derselben dar. Im Gegensatz zu den St6rungen im KindesMter 
fehlte bei den Jugendliehen die jenen eigene erhebliche motorisehe Un- 
ruhe, nnr ganz im Anfang ist sie bei F. einmM nachts aufgetreten. 
Die Querulierneigung und Streitsueht soleher jugendlieher Xranker 
ging zuweilen so weir, dal~ sie vorttbergehned aui die unruhige Abteilung 
verlegt werden mugten. Eine Charaktervergnderung mit ausgesproche- 
nem Querulieren und Schimpfen ist im tibrigen Ms typiseh ftir die 
Pseudosklerose yon C. Westphal u. a. beschrieben worden. Im FMle F. 
t raten diese Ziige wie gesagt nur voriibergehend und haupts~chlieh im 
Anfang des schweren Krankheitsstadiums hervor. Daft die N/Srgelsueht 
und querulatorisehe Einstellung nicht Ms eine psyehopathische tle- 
aktion, nicht als Ausflul~ der VerwShnung und Verziirtelung des F. im 
Elternhaus ~ufzufassen ist, wenigstens nicht Mlein, seheint mir aus ihrem 
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fliiehtigen Charakter und aueh aus der Beobachtung der gleiehen 
Symptome in andern solehen Fg]len hervorzugehen, aueh war ja F. 
wahrend dreier Studiensemester dem Elternhaus fern gewesen, wodurch 
sich wohl derartige Erziehungsfolgen einigermaIten ausgegliehen haben 
diirften. Die Querulierneigung setzt wohl, wie man annehmen kann, 
ein gewisses Unlustgefiihl als Grundlage Voraus, und dieses Unlustgefiihl 
hatte offenbar noeh so viel Intensit~t, dad F. zu den querulatorischen 
Klagen angetrieben wurde, sparer a]lerdings fehlte aueh der Antrieb 
dazu, die Apathie und der Wiirgetrieb verdrangten alles. - -  Aus der 
mangelhaften Affektanregbarkeit resultiert auch der erw~hnte Mangel 
an ad~quater Einstellung F.s zu seinem schweren Zustand, der sich 
sparer allerdings zeitweilig auch als eine m~Bige Euphorie bemerkbar 
machte. Im allgemeinen nur voriibergehend und fliichtig trat einige 
Male eine Dysphor~ zutage, in der F. dann sein Schicksal beklagte und 
vonder  Sehwere desselben bedrfickt schien. Nur bei der ersten Auf- 
nahme in die Anstalt war F. kurze Zeit etwas starker deprimiert und 
dabei auch ~ngstlieh und etwas gehemmt, vielleicht teils infolge seines 
Leidens, der Trennung yon den AngehSrigen und der Eindriieke in der 
Anstalt, teils infolge des Kampfes mit dem pathologisehen Trieb. 
Diese depressiven Anwandlungen machten durchaus den Eindruck 
einer noeh einigerma[~en verst~ndliehen Reaktion auf die Schwere des 
Leidens und waren nieht etwa auf die eneephalitisehe Erkrankung und 
anatomisehe L~sion an sich zuriickzufiihren. Bei der ersten Depression, 
ebenso wie bei der sp~ter in der Klinik einmal beobachteten kurzen 
gngstlichen, mit allerhand Befiirchtungen einhergehenden Verstimmung 
hat aueh deutlich die psychopathische Grundlage das Bild gefgrbt. 
Also tiberall eine Vermengung der charakteristischen Eigenarten d e s  
akinetischen Krankheitsbildes mit den psychopa~hisch-reaktiven StS- 
rungen. Das sehliel~]ich noeh zu erw~ihnende in]antilistisch-naive und 
un~n~innliche Gebaren F.s weist darauf bin, dad die Weiterentwicklung 
der psyehischen GesamtpersSnlichkeit F.s wie in anderen Fallen dutch 
den chroniseh-eneephalitisch-amyostatisehen Proze~ erheblich gestSrt, 
die l~eifung bis zur vSlligen seelischen Mannbarkeit unterbrochen bzw. 
gehemmt worden ist, vielleieht aueh eine gewisse RiiekentwiCklung 
stattgefunden hat. Man kann vermuten, dad hierbei auch gerade wieder 
die StSrungen im Psychomotorium, die, sei es nun sekundaren oder pri- 
m~ren Antriebs- und AlfektstSrungen mitgewirkt, die Vollentwicklung 
der PersSnlichkeit ungfinstig beeinflu~t haben. Zweifellos sind auch 
gerade dadurch die der pr~morbiden PersSnlichkeit F.s anhaftenden 
Eigenarten, spezie]l die femininen Ziige sch~rfer hervorgetreten. 

Ich komme zu einemweiteren, und zwar dem eigenartigstenSymptom 
des ganzen I(rankheitsbildes, den Wi~rgeversuchen. Sie sollen sich naeh 
Angabe F.s an einen Selbstmordversuch dureh Erwfirgen angesehlossen 
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haben, den er infolge seiner Depression n~ch Empfang eines groben 
Briefes der Mutter des von ihm geliebten Mgdehens, nach Aug~be in der 
I-Iypnose infolge Depression fiber seine Onanie unternahm nnd dureh 
den nun ein eigenartiges Lustge[i~hl erzeugt wurde, das ihn zur Fort- 
setzung der Witrgeversuehe veranlal3te. Aul~er der Sonderbarkeit und 
Eigenart dieses Lustgefiihls ist hierbei die H~ufung und fast ununter- 
broehene Wiederholung der Wiirgeversuche, das Triebhafte bei diesen 
Versushen bemerkenswert, das F. veranlaf3te, sie nnter Hintansetzung 
jeglichen Sehiekliehkeitsgeffihles in Gegenwart aller m6glichen Per- 
sonen, sogar auf der Stral~e, unter Durchbrechung jegliehen Wider- 
standes vorzunehmen. Es ist yon gro•em Interesse, die psychischen 
Wurzeln dieser Triebhandlung aufzudeeken. D~bei w~re zu betonen, 
da~ sie nicht als eehte primgre Zwangshandlung ~ufgef~t werden kann, 
da eine &ngstliehe Spannung nieht vorhanden war ~nd aueh dureh die 
Unterlassung dieser H~ndlung nieht entstand, wie es flit die Zwangs- 
handlungen sharakteristisch ist. Aueh kann diese Triebhandlung kein 
Anlal~ sein, den Fall etwa wegen seiner psychischen Besonderheiten dem 
,,impulsiven Irresein" Kraepelins zuzurechnen. Am ehesten ware er 
noch mit Rfieksieht auf die Triebhandlnng nnd die pr~morbide psycho- 
pathische, ebenf~lls schon durch Stgrke des Sexualtriebes ausgezeich- 
nete Konstitution Kraepelins Gruppe der Triebmensehen zuzuz~hlen, 
wenn man eine Xl~ssifizierung versuchen will. Die Frage der Schizo- 
phrenie wird spgter erSrtert werden. 

Das bei den Wiirgeversuchen entstehende Lustgefiihl schilderte F. 
bei wiederholten Explorationen als ,,ein wolliistiges Sehwindelge/iihl", ~ls 
,,die Empfindung elves Hdhenrausches", ei~ Ge]iihl, das ,,instinlctmiifiig 
aus dem Unterbewu[3tsein" i~ber ihn /comme. ,,Das Schwindelgeffihl 
brauche ich, ich mu~ es h~ben", erkl~rte er. Der sch6nste Augenblick 
sei der, kurz bevor er das Wfirgen unterbreche. In diesem Moment zeigte 
F. dann jedesmal eine Art orgiastlscher Erregung. Die Atmung sistierte, 
die Augen waren halb gesehlossen, der Kopf hinten/iber geneigt. Der 
Carotispuls schwand, um gleich darauf zusammen mit der tiefen schnau- 
fenden Atmung wiederzukehren. Es liegt der Gednnke nahe, dal~ es 
sich hier um eine echt sexuelle Erregnng handelt, einer Art sexuelle 
Ersatzhandlung vorliegt. Es soll auf diese Frage erst weiter unten ein- 
gegangen werden. Zun~chst k~nn nach den Angaben und dem Verhalten 
F.s als erwiesen angesehen werden, dal~ bei dem Wiirgen ein Lustgefiihl 
entstand. Das ist schon deshalb bemerkenswert, weft StCirungen der 
Lust- und Unlustempfindungen in den akinetisch-hypertordschen F~llen 
in anderer Weise vorkommen; die v511ig einseitige Betonnng und 
tteraushebung dieses einen Lustgeffihls bei dem fast v(illigen Mangel an 
sonstigen Lust- und Unlustgefiihlen auf dem ~Shepunkt der Erkrankung 

�9 ist eine in solchen F~illen bisher nicht beobaehtete Anom~lie. Man wird 
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sie deshalb nieht Mlein auf das Konto der encephalitisch-amyostatischen 
ErkTankung setzen kOnnen, wohl aber annehmen miissen, daft diese Er- 
krankung mit ihrer wahrscheinlichen StSrung der Lust- und Untust- 
empfindungen einen giinstigen Boden ffir ihre Entstehung schuf. Auch 
noch andere Eigenarten der postencephalitischen Amyostasen haben 
vielleieht die Entwicklnng des Wiirgedranges begiinstigt. Zuweilen tritt 
namlich eine Neigung zum zwangsmdifiigen Denken und Handeln bei ihnen 
auf. Es sind abet nicht die der Zwangsneurose entsprechenden Zwangs- 
vorgange, da die erwahnte angstliehe Spannung hier fehlt. Aul~er 
eigenen Beobachtungen hat Leibbrand eine 44jahrige Frau mit eigen- 
artigen Zwangsantrieben beschrieben. Vereinzelt ist ein zwangsartiger 
Bewegungsdrang beobachtet, in dem ganz bestimmte, ziemlieh kompli- 
zierte Handlungen immer wieder ausgefiihrt wurden (BShme : bei En- 
cephalitis epidemica nicht amyostatischer Natur). Sehr sehSn tritt die 
~qeigung zum zwangsm~ftigen Denken und Handeln in der Selbstsehilde- 
rung des Falles yon Meyer-Gro[3 und Steiner hervor (zwangsm~ftiger 
Zwei~el und Befiirchtungen, zwangsmaf~iges Pfeifen usw.). Ferner be- 
steht bei den amyostatischen Kranken zuweilen eine auffallende Neigung 
zu Iterationen; rnehrere unserer amyostatisehen F~lle muSten eine Zeit- 
lang unausgesetzt gehOrte Satze, Aufforderungen, Fragen usw. leise 
oder wenigstens in Gedanken wiederholen. Ahnliche Falle hat Hermann 
ganz neuerdings beschrieben. Stern sah, daft derartige Kranke infolge 
ihrer ~qeigung zu Iterationsstereotypien ~bungen, die ihnen vorgemacht 
waren, stundenlang ganz automatisch fortsetzten. Es ware also m6g- 
lieh, dal~ F. infolge einer ihm innewohnenden Neigung zu zwangs- 
m'~ftigen Iterationen das Wiirgen so unausgesetzt wiederholte bzw. das 
Lustgeliihl so unausgesetzt hervorzurufen suehte. DaB diese Neigung 
aber die eigentliche Ursache daffir ist, ist nieht wahrscheinlich, viel- 
mehr hOehstens denkbar, daft sie die nnausgesetzten Wiederholungen 
erleiehterte und fiberhaupt die amyost~tischen Krankheitseigenarten 
gewissermaSen eine Bereitschaft gesehaffen oder eine vorhandene 
Bereitsehaft gesteigert h~ben, infolge deren die Entstehung einer 
solchen Triebhandlung, ihr Ablauf und ihre Wiederholungen begfin- 
stigt wurden. 

Es ware welter zu eruieren, inwiefern die psychopathische Anlage bei 
Entstehung der Triebhandlung mitwirkte. Wie erwahnt, zeigte F. schon 
vor Ausbruoh der organischen Gehirnerkrankung eine Unbeherrsohtheit 
seiner Triebe und spezieil des erotisch-sexue]len Triebes. Er wurde frfih- 
zeitig zur mutuellen Onanie verfiihrt und konnte dann vonder  Selbst- 
onanie nicht wieder loskommen. In seiner Liebesaffgre, in der die rein 
sinnliehe Komponente offenbar weniger hervortrag, zeigte er eine Un- 
beherrschtheit der Affekte, eine gewisse Ziigellosigkeit und Maft]osigkeit 
in der Anwendung yon Mitteln, um die Erffiliung seiner erotischen 
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Wfinsche zu erreichen und den ihnen entgegenstehenden Widerstand 
zu tiberwinden. Also sehon in gesunden Zeiten eine Unf~higkei~, seine 
Triebe zu zfigeln, die aueh die Unfahigkeit einigermagen erkl~rt, die 
triebhafte Erzeugung des Lustgeftihls zu unterlassen, nachdem die 
amyostatische Erkranknng gewisse die Triebhandlung begiinstigende 
Eigenarten zur Entwieklung gebracht hatte. Unerkl~rt bleibt abet 
noeh die Stgrke des Wfirgetriebes an sieh, die St~rke des Willens, mit 
der F. dig Erlangung dieses Lustgeftihls durchzusetzen suehte und die 
geradezu in auffallendem Gegensatz zu der sonstigen seheinbaren 
I-Ierabsetzung des Antriebes und der Affektanregbarkeit steht. M6g- 
lieherweise kommt man der L6sung dieser Frage n~her, wenn man 
weiter in die Genese dieses eigenartigen Wfirgphiinomens einzudringen 
und die Art des Lustgeffihls n~her zu bestimmen sueht. 

Das Benehmen F,s auf der R6he dieses Lustgefiihls erinnerte, wig 
ausgeffihrt, durchaus an den sexuellen Orgasmus. Dal~ dureh die Reizung 
der t taut  bestimmter extragenitaler K6rpergegenden sexuelle Er- 
regungen erzeugt werden k0nnen, ist bekannt. Derartige erogene Zonen 
sollen sieh bei Erwaehsenen gelegentlieh im Naeken linden (Moll). 
Besonders Steckel geht in der Annahme soleher Zonen sehr weir, meint, 
dal~ jede Sehleimhaut, z. B. in Mund, Nase und auf der Zunge, eine solehe 
darstelle, sight die Pollutionen, das Spielen an den Ohrmuseheln, das 
Nasenbohren usw. als ,,larvierte Onanie" an. Bei F. handelte es sieh 
nieht nur um einen auf die Haut des Halses ausgefibten Reiz, sondern 
auch um einen solehen auf tiefer gelegene Organe bei gleiehzeitiger 
Unterbreehung der Atmung und der Blutzufuhr zum Gehirn, also aueh 
um Wirkungen auf das Gehirn. Selbst wenn man nieht so weir wie 
Nteckel gehen will, kann die Erzeugung sexueller Erregung durch das 
Wiirgen nieht ohne weiteres abgelehnt werden. Hinzukommt, dab F. 
vor Beginn des Wfirgens heftige Gemiitsbewegungen durehgemaeht 
hat,e, die mit Entt~usehungen auf erotisehem Gebiet zusammenhingen, 
dab er jahrelang onaniert hatte. Wenn man sieh hier nieht auf Deu- 
tungsversuehe einlassen will, wie sie der Freudsehen Sehule eigen sind, 
so wird es allerdings sehwer fallen, einen inneren psyehologisehen Zu- 
sammenhang zwisehen diesen erotisehen Erlebnissen und dem Wfirgen 
zu finden. Nur insofern kann hier Gin indirekter Zusammenhang fest- 
gestellt werden, als F. deprimiert dutch die erw~hnten Erlebnisse (naeh 
anderer Version: dutch die Onanie) auf Selbstmordgedanken kam, mit 
dem Gedanken des Wfirgens spielte und dieses aueh versuehte, dabei 
dann d~s Lustgeffihl bemerkte und deshalb diese Versuehe fortsetzte, 
indem diese Wtirgesueht dutch die erw~hnten Eigenarten der eneepha- 
litisehen Erkrankung und vielleieht aueh dutch die vSllige Gleiehgiiltig- 
keit begtinstigt wurden, die die Depression fiber die Liebesgesehichte in 
ihm gegeniiber dem Leben erzeugt hatte. Aueh der Radunfall mit Sturz 
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ins Wasser mag ihn mit auf Selbstmordgedanken und auf den Gedanken 
des Erstiekens gebracht haben. Vielleicht war dem F. das durch das 
Wiirgen erzeugte Lustgeftihl auch ein gewisser Ersatz Iiir seine eroti- 
sehen, dutch die Liebesaef~re nicht erfiillten Bediirfnisse und fiir das 
On~nieren, das damals naehgelassen h~ben soll. Die yon mir zuweflen 
bei Encephalitis mit und ohne Amyostase beobachtete Steigerung der 
Libido, der sexuellen Bedtirfnisse, die ebenso wie Sterns, Leahy und 
Sands Beobachtungen des ver~riihten Eintritts der Mannbarkeit bei 
Kindern eine gelegent]iehe indirekte Einwirkung der eneephalitischen 
Erkrankung auf die Sexualit~t zeigen, seheint bei F. keine Rolle gespielt 
zu haben. Engere Beziehungen zwischen der Sexualit~t und den Wiirge- 
versuehen lassen sieh nun, wenn man allein den objektiv feststellb~ren 
Verh~ltnissen Rechnung tr~gt, nicht nachweisen. Andere Momente 
apreehen sogar direkt dagegen, dal] es sich bei dem dureh das Wfirgen 
erzeugten Lustgefiihl um echten sexuellen Orgasmus handelt. F. selbst 
hat das stets bestritten, die Empfindung sei eine ganz ~ndere wie beim 
m~sturb~torisehen Akte, er blieb aueh in der Hypnose dabei, dal~ das 
Wiirgen kein Ersatz ftir die Onanie sei. Allzuviel wiirden erfahrungs- 
gem~l~ nattirlieh diese Angaben noeh nicht besagen. Leider konnte nieht 
festgestellt werden, ob bei dem Wtirgen jedesmal eine Erektion und eine 
Ejaculation eintrat. F. hat das ebenfalls stets bestritten. Nur in der 
]etzten Zeit des Wiirgens wurde gelegentlich beobaehtet, dal~ er sich, 
vielleicht unter dem Einflul3 der wiederholten l~ragen naeh einem 
Zusammenhang mit sexuellen Dingen unmittelbar nach dem Wiirgen mit 
den H~nden n~eh der Genitalgegend grill oder mit den Oberschenkeln 
reibende Bewegungen machte, so dal~ es der Umgebung auffiel. Sonst 
~ber und insbesondere auf den I-I6hepunkten der Erkrankung traten 
solehe m~sturbatorischen Manipulationen nieht hervor. Man kann daher 
nur.feststellen, dal3 der Wiirgeakt vereinzelt in letzter Zeit mit solehen 
Manipulationen verkniipft wurde, mehr nicht. Gegen die v611ige Identit~it 
des Lustge/i~hls mit dem H6hepunkt der sexuellen Erregung scheint vor 
allem der Umstand zu sprechen, daft eine so unausgesetzte und unzghlige 
Male wiederholte Erzeugung des sexuellen Orgasmus sehon aus re.in 19hy- 
sisehen Griinden gar nicht m6glich ist, wenigstens dann, wenn es jedesmal 
zur Erektion und Ejaculation k~me. Eher hat das Lustgefiihl eine 
gewisse ~hnliehkeit mit jenem, das sich ganz kleine Kinder, wie hier 
und da beobaehtet wurde, durch trieburtiges M~sturbieren, Manipula- 
tionen an den. Genitalien unausgesetzt zu erzeugen suchen, ohne dal~ es zu 
Ejaculationen kommt, wie ja tiberhaupt der ganzen, eigenartigen Trieb- 
:richtung F.s in dieser Zeit etw~s Primitives, Infantiles innewohnt und 
vielleicht mit der seelischen Unreife und der Unterentwicklung des Ch~- 
rakters in gewisser Beziehung steht. 

Bemerkenswert ist es nun, dal~ F. stets die Sehilddriisengegend zur 



454 Runge: 

Erzeugung  des Lustgef i ihls  benutz te ,  und  es f rag t  sich, ob e twa sonst  
F~ille b e k a n n t  geworden sind, in denen das gleiehe gesehah.  Merk-  
wii rdigerweise  h a t  nun  Haas vor  ku rzem fiber einert Fa l l  m i t  der  gleichen 
t r i e b h a f t e n  Wi i rgne igung  ber ichte t ,  in dem ebenfal ls  die Schilddrt isen-  
g e g e n d - m i t  gereizt  wurde.  

Der  yon  Haas beobaeh te t e  Fa l l  is t  fo lgender :  

12j~hriges uneheliches M~dehen. Mutter nerv6s, leichtsinnig, starb, als das 
Kind II~ Jahr war, an Lungentuberkulose nnter Erstiekungsanf~llen. Das Kind 
selbst bet bis dahin nichts Auff~lliges. Bald nach Ted der Mutter psychisch ver- 
gndert. Unaufmerksam. In der Sehule wurde yon den Mitschfilerinnen bemerkt, 
da~ die Pat. am Halse wiirgte, was sie sehliel~lich auch wghrend des Unterrichts 
ohne Seheu tat. Erziehungsmal]nahmen, Drohungen, Strenge halfen nichts; im 
Gegentefl wurde das Wfirgen noeh hgufiger betrieben, sch~ttzungsweise 15 bis 30real 
taglich. Verkroch sich unter das Bett, unter die Heizung, versteckte sieh im Klosett, 
um ungest6rt zu sein. Teile des Halses waren abgesehunden, Anlegen eines Gips- 
kragens half aueh niehts, zwgngte die Finger darunter, wiirgte welter. Medika- 
mente versagten. Blieb deshalb mehrere Monate in der Zw~ngsjacke, sobald die 
Jaeke gelSst wurde, begann das Wiirgen yon neuem. - -  Die kSrperliche Unter- 
suchung ergab nichts Besonderes, das Kind zeigte aueh sonst keine psyehisehen 
Anomalien. Beim Wiirgen /aflte es mit beiden Hiinden um den Hals, suchte ihn zz~ 
umgrei/en, dri~ckte und pre[3te Weichteile und Kehlkop] nach MSglichkeit zusammsn. 
Puls s~ieg dabei yon 76 auf 110, Atmung wurde besehleunigf~, das Gesieht rStete 
sich, Pupillen wurden weir, glanzten, dann Cyanose, Atmung g-urde rSehelnd, 
nicht selten senkten sieh die Lider, Beine gestreckt, FtiBe plantarwarts flektiert. 
Dauer des Aktes 20 bis 40 Sekunden. Dann Erschlaffung, das Kind legte den Kop[ 
zur Seite, blieb einige Minuten in dieser Haltung oder sehiief auch ein. In der Hyp- 
nose gab das Kind an, da~ sie amTodestage derMntter Pfannkuehen gegessen habe, 
wonaeh ihr libel wurde. Um Erbrechen zu kSnnen, hat sie sieh den Hals gedrfickt, 
wobei sie das Fehlen yon Sehmerzen feststellte nnd land, dal3 ein angenehmes Ge- 
ffihl veto Magen naeh oben stieg, wobei sie die Besinnung nahezn verloren habe. 
Sie habe das dana 5fter wiederholt nnd immer das angenehme Geftihl empfnaden; 
sparer babe sie es zwangsmaBig tun miissen, wenn sie daran daehte. Anf hypno- 
tische Behandlung trot eine Besserung, wenn auch nicht vSllige tteilung ein. - -  
spater wurden 2ram tetanische Kramp[anfiille in den Armen beobachtet. Chvostsk 
und Trousseau waren negati'r 

Der  F a l l  ~hnel t  also t ro tz  des k indl ichen  Al te r s  der  K r a n k e n  in 
geradezu  i iber raschender  Weise  dem meinigen.  Auch  hier  Ausl6sung des  
t r i ebha f t en  Wi i rgens  dureh  die zufgllige E n t d e c k u n g  des , , angenehmen 
Geft ihls" ,  auch b ier  der  unwlders tehl iehe,  keine  S t ra fen  und  Schmerzen  
seheuende Drang,  der  a l lerdings  in me inem Fa l le  en t sp rechend  dem 
h6heren  Al t e r  des P a t i e n t e n  wesent l ich b ru ta le r  al le I t inde rn i s se  Und 
Sch ranken  durehbrach ,  so dal~ die Wi i rgeversuche  noch wesent l ieh  
hauf iger  s t a t t f a n d e n  ~ls bei  dem Fa l l e  yon  Haas; aueh hier  die  m i t  
Wil lenssehwgche ve rbundene  psyehopa th i sche  Grundlage  und  schlieft- 
l ieh auch die spg te r  zu erOrternden t e tan i schen  Anfglle.  At~s der  mi t -  
ge te i l ten  Krankengesch i ch t e  e rg ib t  sich abe t  nicht ,  daft im Fa l le  y e a  
Haas eine amyos tg t i sch-encepha l i t i sehe  E r k r a n k u n g  vorgelegen ha.t, 
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wie in meinem Fall, die sicher wesentlich zum Zustandekommen des 
eigen~rtigen Phi~nomens beitrug. Der Typus des Wfirgeaktes scheint 
aueh etwas andersartig wie in meinem Falle gewesen zu sein. Es t ra t  
beim Wfirgen stgrkere Cyanose auf. Die Atmung wurde auch hier be- 
schleunigt und schlieBlich r6chelnd. Nach dem Wiirgen war in meinem 
}Call die Erm/idung nur selten so lmchgradig wie in jenem. Nur bei zeit- 
weiliger starker Hgufung der Wiirgeversuche t ra t  eine erhebliche Er- 
schSpfung Gin. Auch bier besserte sich wie in meinem Fall das Wfirgen 
auf hypnotische Behandlung. 

Haas teilt gleichzeitig einen zwGiten einschlggigen Fall mit: 

Ein junger Hauptmann erzielte mittdst eines tIandtuches, das er sich um den 
Hals sclflang und in dessen mit LSchern versehene Enden er mit scinen Fiil]en 
unter Beugung im Hiift- oder Kniegelenk eintrat, durch Streckung der Beine 
,,Strangulation und Orgasmus". Er wurde eines Tages erdrosselt aufgefundcn. 

Es scheint sich also, nachdem nun drei ghnliche Fglle bekannt 
geworden sind, bei der Erzeugung eines Lustge/iihls, das immer wieder zu 
neuGn dGrartigen Versuchen zwingt, durch Driieken und Wiirgen des 
Halses um etwas Gesetzm(ifliges zu handeln. 

Wie erwghnt, wurde in meinem Fall beim Wfirgen die Gegend der 
Schilddriise bevorzugt, im ersten Falle yon Haas dagegen der SchildGrung 
nach mehr die Kehlkopfgegend. Abet da Haas auf Grund seiner Be- 
obachtung meint, dab der auf die Sehilddrfise ausgeiibte Reiz yon Be- 
deutung sein m/isse, und da, wie unten ausgefiihrt, aueh die Glandulae 
parathyreoideae geschgdigt wurden, ist anzunehmen, daI] jedenfalls auch 
die Schilddrfisengegend in seinem Falle mit komprimiert wurde. DaB 
nun gewisse Beziehungen der Schflddrtise zu den Sexualorganen bestehen, 
ist bekannt;  sowohl bei t typer-  wie bei Hypothyreoidismus werden 
StSrungen der Sexualfunktion erwtthnt (Falta). Bei der Basedowsehen 
Krankhei t  komm~ es gelegentlich zur Abnahme der Libido und zur 
Impotenz, bei Frauen cur Vergnderung, zuweilen zum Aufh6ren der 
Menstruation, bei lgngerer Dauer zur Atrophie des Genitaltraktus. Bei 
dem Myx6dem wurde das gleiehe sowie Atrophie der Ovarien, f e r n e r  
Wiederkehr der Libido nach Rfiekgang des MyxSdems beobaehtet. Es 
ist also durehaus denkbar, dab auch Gin heftiger meehaniseher Reiz anI 
die Schitddrase indirekt (dureh Beeinflussung des sympathischen Ner- 
vensystems?) irgendwie auf die SexuMfunktion einwirkt und vielleieht 
einen orgasmusartigen Zustand mit hervorru~en hilft, ohne dal3 es zur 
ausgesproehenen Erek t ion  und Ejaculation zu kommen braueht. Es ist 
dies abet nur eine Vermutung, irgendwelehe sieheren Beweise liegen bis- 
her dafiir nieht vor. Offenbar spielen auger der meehanisehen Reizung 
der Sehilddrfise, Wie sehon erwghnt, aueh Einwirkungen auf das Gehirn 
(Cyanose, Behinderung der Bhtzufuhr)  eine Rolle bei Erregung dieses 
extragenitalen Orgasmus. Unwfllkiirlieh drgngen sieh hier nun, wie das 
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aueh in der Haasscher~ Mitteilung hervortrit t ,  Vergleiche mit der be- 
kannten Erektion und Ejaculation bei Erh~ngten auf, obwohl im vor- 
liegenden F~lle yon Erektion und Ejaculation niehts festgestellt wurde. 
Aueh bei jenen werden der direkte bzw. indirekte l~eiz auf die Schfld- 
drfise durch StSrung des Blutzu- und -abflusses, ferner die Cyanose eine 
gewisse l~olle spielen. Da$ es hierbei im Gegensatz zum Fall F. zu 
Erektionen und Ejaeulationen kommt, mag an der schweren Form des 
Reizes und der Cyanose liegen. Gewisse Analogien zwisehen den Wir- 
kungen de s Wfirgens in meinem Fall und der Wirkung des Erh~ngens 
sind auch insofern vorhanden, als F. das Lustgeffihl als besonders ange- 
nehm dann empfand, wenn er das Wfirgen dureh eine andere Person 
besonders kr~ftig vornehmen lie~, so da~ momentane Bewul3tlosigkeit 
eintrat. Haas, der einen echten Orgasmus in seinem Fall annimmt, 
zieht zur Erkl~rung noch als drittes ffir die AuslSsung sexueller Erregung 
wiehtiges Moment dieAngst hinzu, die, wie einige F~lle yon Moll zeigen, 
gelegentlich sexuell erregend wirken kann. Bei meinem Fall diirfte sie 
sicher keine Rolle gespielt haben. 

Wir kOnnen uns nach allem das Zustandekommen tier hier vor- 
liegenden Triebhandlung aus den Besonderheiten der psychopathischen 
Konstitution, ans exogenen Erlebnissen, aus den begfinstigend wirken- 
den mit der Amyostase in Zusammenhang stehenden psychischen Ver- 
~nderungen erkl~ren, wir kOnnen aueh bis zu einem gewissen Grade der 
Wiederholung dieser Triebhandlung ein psyehologisches Verstandnis 
abgewinnen, was aber unklar und unverst~ndiich bleibt, ist die starke 
Triebh'aftigkeit, Rficksichts]osigkeit und unendliche Wiederholung der 
Lustgeffihlserzeugung, die z .B.  welt fiber das Ma$ der gewShnlichen 
Onanie hinausgehen. Immerhin sind auch sonst sehon F~lle gerade yon 
sexuellen Triebhandlungen bekannt geworden, in denen mit ~hnlicher 
l~ficksiehtslosigkeit unter persOnlicher Gefahr, unter Hintansetzung 
jeder l~iicksicht auf die Familie vorgegangen wi~d; es sei nut  an manehe 
F~lle yon Exhibitionismus, yon Fe~ischismus (mit Stehlen der ge- 
wiinsehten Gegenst~nde), Masoehismus und Sadismus u .a .  mehr er- 
innert. Diese Unbezwingbarkeit des Triebes hat unser Fall also mit  
anderen Triebhandlungen auf sexuellem Gebiet gemeinsam, wenn auch 
die unausgesetzte Wiederholung dieser t tandlung etwas ganz Aul~er- 
gewShnliches darstellt. Eine restlos befriedigende Erkl~rung fiir die 
]etztere Erscheinung ist, wie zugegeben werden mul~, unmSglich. Es 
w~tre auch daran zu denken, ob das Wfirgen etwa auf masochistisehen 
~eigungen beruht. Ich glaube das ausschliel~en zu kSnnen, da sonstige 
masochistische Zfige im Vorteben des Kl~nken und sparer nie hervor- 
getreten sind. Das Auftauchen der Triebhandlung steht im fibrigen wie 
erw~hnt vielleicht mit der mangelhaften und in gewisser Beziehung auf 
infantiler Stufe stehengebliebenen Charakterentwicklung und seelischen 
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Unreife in irgendeiner Beziehung, zumal es sich bei dem Falle Haas um 
ein 12j~hriges Kind handelte. Das Triebhafte, das unbeherrschte Nach- 
geben den auftauchenden Lustgeffihlen gegeniiber, hat etwas durchaus 
Infantries an sich: Man kann wohl auch das H~ufigerwerden und St~rker- 
werden des Wfirgens bei ~uSerem Widerstand als Zug eines infantilisti- 
schen Trotzes und Eigensinns auffassen. Da[3 hier etwa masochistische 
Tendenzen zugrunde lagen, ist nicht zu erweisen. 

Wenn man die psychischen Krankheitserscheinungen des Falles ins- 
gesamt einer der bekannten Krankheitsgruppen zuzuordnen versucht, 
so kommt hier differentialdiagnostisch in erster Linie wohl die Schizo- 
phrenie in Frage, bei der ja die endlose Wiederholung sinnloser Trieb- 
handlungen durchaus bekannt ist und die hier durch die encephalitische 
Erkrankung ausgel0st sein kSnnte. Aus der ganzen bisherige~ Er6rte- 
rung des Falles F. ist schon zu ersehen, dab ich eine Schizophrenie nicht 
annehme, obwohl zeitweilig die sehr ausgesprochenen Affektst6rungen 
und WillensstOrungen, die zuweflen scheinbar negativistische Ziige 
%rugen (Verst~rkung der ~,Wfirgeversuche durch ~ul~eren Widerstand), 
die wghrend der Krankheit zutage tretende scheinbar autistische Ein- 
steltung F.s, die Stereotypie und Absonderlichkeit der Triebhandlung 
an sich daffir zu sprechen scheinen. War schon yon vornherein das Er- 
haltenbleiben der Ordnung des Gedankenganges, das Fehlen yon assozia- 
riven StOrungen, der Ambivalenz, yon irgendwelchen Sinnest~uschungen 
und Wahnvorstellungen auffMlend, so spricht mit Sicherheit gegen die 
Schizophrenie die ganze Entwicklung und der Verlauf des Falles, der 
keine Weiterentwicklung mehr zeigte. (Die gelegentlichen Akoasmen 
und Visionen beim Wfirgen kommen hier nicht in Betracht. Sie sind 
nicht ganz leicht zu erkl~ren. ~Da sie nur flfichtig auf dem tt6hepunkt 
besonders heftiger Wfirgemanipulationen auftraten, ist anzunehmen, 
dab sie mit der in diesem Augenblick einsetzenden BewuStseinstrfibung 
und der Cyanose in Zusammenahng standen.) Auch die wahrscheinlich 
vorhandene Leberfunktionsst6rung w~re schlieBlich noch gegen die 
Schizophrenie anzuffihren. Durch h~ufige Besch~f$igung mit dem Kram 
ken, Einffihlung und schliel~liche Anwendung der Hypnose gelang es 
zudem Ein~lul~ auf den Zustand und Verlauf zu gewinnen, die Wfirge- 
versuche wenigstens zun~chst einmal zu beseitigen und mehr Aktivit~t 
und Regsamkeit in dem Kranken zu wecken. Eine restlose Beseitigung 
der Antriebsst6rung gelang natiirlich durch die psychische Beeinflussung 
nicht. I)ie zuriickbleibenden StSrungen lassen sich aber allein aus dem 
amyostatischen Zustandsbild erkl~ren, eine Schizophrenie liegt nicht vor. 

Wie ausgefiihrt, n~hert sich die pr~morbide Charaktereigenart des F, 
den Typen, die yon manchen Autoren als schizoide bezeichnet werden. 
Will man den Fall zu den Schizoiden rechnen, so wird man zugeben 
k6nnen, dab manche hierher geh6rigen Zfige dutch die Encephalitis noch 

Archly fiir P~ychiatrie. B4. 68. 30 
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verst~rkt and herausgehoben wurden, so das Scheue, M~tdchenhafte, 
Kindlich-naive, ~ber auch wieder Reizbare bei F., der erw~hnte Autis- 
mus und schlieBlieh auch die Neigung zum Stereotypisieren, dab es sioh 
also um eine Art schizoider Reaktion auf die Gehirnerkrankung handelt. 
Ein Ubergang der sehizoiden Pers6nliehkeitskomponente in eine echte 
Sehizophrenie ]iegt aber nicht vor. 

Dag die psyehisehen St6rungen F.s hysterischer Natur sind, ist nicht 
a~lzunehmen. F. hot sonst keinerlei hysterisehe Erseheinungen. DgsTrieb- 
hafte und Zwangsm~Bige seiner Wfirgversuche f~llt aus dem gahmen 
solcher StSrungen heraus. Irgendwelche zweckneurotischen Momente 
fehlten. Auch yon einer ,,Flucht in die Krankheit" vielleicht irdolge seiner 
unglfiekliehen Liebe kann nicht die Rede sein, dg F. eigentHch nur trieb- 
haft die Erzeugung des geschilderten Lustgeffihls anstrebte, die psycho- 
gene Produktion sonstiger Krankheitserscheinungen ~ber ~ehlte. Von. 
anderer Seite wurde allerdings die anf~nglich vorhandene Oberarm- 
lghmung als funktionell angesehen. Eine andere Deutung daffir wurde 
oben gegeben; eine sichere Feststellung ]gBt sieh aber darfiber nach- 
trgglieh nicht mehr treffen. Als hysteriseh kbnnten bei oberflachlicher 
Betrachtung h6chstens das anspruehsvolle, querulatorisehe Benehmen 
im Anf~ng sowie die In~ensit~tssteigerung der Wfirgeversuehe in Gegen- 
wart a:nderer Personen angesehen werden. DaB bei Psyehop~then der- 
artige Zfige neben zahlreiehen anderen vorkommen, ist allgemein be- 
kannt, und dab aueh bei der psychopathischen Konstitution F.s als 
]~e~ktion auf die amyostatische Erkrankung deraxtige hysterisch ge- 
f~rbte Einzelzfige in Erseheinung traten, ist nicht welter verwunderlich. 
M~n wird uber nieht das ganze psyehische Krankheitsbild, dem auth. 
unmittelbar organisch bedingte St6rungen beigemischt sind, auf Grund 
dieser Einzelzfige der als hysterisch bezeiehneten Krankheitsgruppe zu- 
reehnen k6nnen. Im iibrigen ist gerade die querulatorisehe Einstellung 
oben als eharakteristisch fiir viele encephalitiseh-amyostatische Kranke 
jugendliehen Alters gesehildert worden, ohne dab sonst bei diesen 
andere hysterisehe Ziige vorhanden gewesen w~ren. 

Es bleibt nun noeh iibrig, kurz auf die wahrend der:Krankheit bei F. 
aufgetretenen tetanischen An[glle einzugehen. DaB die am 19. III., am 
24. III., Ende Oktober und am 4. XI. beobachteten tonischen Krgmp~e 
der Extremit~ten und Gesichtsmuskul~tur echte tetanisehe Anf&lle 
waxen, ergiebt sieh aus tier typisehen Form derselben, dem zeitweflig 
positiven Chvostek und der zeitwefligen m~Bigen galvanischen Uber- 
erregbarkeit bei l~eizung des N. medianus; besonders typisch war dabei 
das Uberwiegen der Anoden6ffnungszuekung fiber die Anoden- 
schlieBungszuckung. Naeh Besserung des Gesamtzustandes und Auf- 
h6ren des Wfirgens schwand auch die galvanische ~bererregbarkeit. 
D~s Trousse~usehe Ph~nomen war nut einmM kurz naeh einem A~al! 
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schwach positiv. Soweit ich die Literatur iibersehe, sind sonst eehte 
tetanische Anf~lle weder bei der amyostatischen Form der epidemischen 
Encephalitis noch bei anderen Formen* beschrieben worden. Dagegen 
sah ich in (~bereinstimmung mit F. Stern bei einer Reihe yon Fallen der 
amyostatischen und auch der hyperkinetischen Form der Encephalitis 
die galvanisehe ~)bererregbarkeit und zuweilen positives Chvosteksches 
Ph~nomen. Eine gewisse spasmophile Disposition scheint also i n  
manchen dieser F~lle zu bestehen; ob sie aueh in unserem Fall schon 
vor Einsetzen des Wfirgens bestanden hat, ist nicht festgestellt. Die 
Hauptursache ifir die tetanisehen Anf'alle diirfte aueh in zwei anderen 
Momenten zu suchen sein, und zwar in einer Schiidigung der Para- 
thyreoiddriisen und in den AtemstSrungen. Bei der Art, tt~ufigkeit und 
Intensitat  des Wfirgens ist ohne weiteres anzunehmen, dab die Para- 
thyreoiddriisen dabei l~tdiert werden konnten und vielleieht Blutungen 
in sie hinein stattf~nden, um so mehr, als aueh in dem Haasschen Falle 
tetanische Anf~lle aufgetreten sind, ffir die der Verfasser die gleiche Ur- 
sache almimmt. Da ein amyostatiseher Zustand bei diesem Fall nicht 
vorlag, scheint er nicht immer Vorbedingung Ifir das Auftreten teta- 
nischer Anf~lle in solchen Fallen zu sein. Bemerkenswert ist, dab zwei 
dieser Anf~lle in meinem Fail w~hrend einer besonders starken Wfirge- 
periode auftraten, w~hrend der Seh~digungen der Parathyreoiddrfisen 
besonders leicht stattfinden konnten. Zweifellos haber~ dann welter die 
taehypnoisehen Anf~lle mit auf die Entstehung der tetanischen Anfi~lle 
gewirkt. Denn einmal t ra t  ein Arffall im Ansehlug an eine Prfigelei mit 
einem anderen Kranken auf, bei der sieher die auch sonst sehon leieht 
beschleunigte Atmung, wie mehrfaeh bei psychischer Erregung be- 
obaehtet, noch frequenter und erheblich tiefer wurde, und besonders aus- 
gesprochene taehypnoische Anf~lle auftraten. Ich konnte einen solchen 
Anfall auch im AnschluB an eine den Kranken tier erregende Exploration, 
bei der die Atmung besonders anhaltend tier und besehleunigt gewesen 
war, selbst beobaehten, ferner eine Zunahme des Chvostekschen Ph~- 
nomens im AnsehluB an mehrere willkiirlich vertiefte und beschleunigte 
Atemziige feststellen. Die Tatsache, dab willkfirllch gesteigerte Atmung 
zu Tetaniesymptomen r wurde jfingst yon Porges und Adlersberg, 
und vor ihnen schon von Vernon, Grant und Goldmann sowie yon 
Freudenberg und Frank (siehe Porges und Adlersberg) gefnnden. Eine 
,,neurotische Atmungstetanie" beobachteten erstere bei hysterischen 
Personen infolge yon , ,~berventi lat ion" im AnsehluB an ein psychisehes 
oder kSrperhches Trauma, ferner positives Chvosteksches Ph~nomen 
bei l]lberventilation m~Bigen Grades bei tIysterikern, die dauernd oder 
anfallsweise fiber den Bedarf hinaus atmeten. SchlieBlich sahen sie 

*Anmerkung bei der Kor rek tu r :  Nachtr~glieh finde ich, dab Adler 
in einen frisehem Eneephalitisfall teta~ische Anf~lle beobachtete. 

30* 
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2 ]~tlle yon Encephalitis epidemica, die im ,,Anschlul~ an diese Krank- 
heir" lJberventilation und Tetaniesymptome zeigten. 

Im Falle F. hat nach den oben erwahnten Beobachtungen die At- 
mungsstSrung jedenfalls eine Ro]le bei der Entstehung der tetanischen 
Anfalle gespielt, wahrend die Sch~dig~ng der Parathyreoiddriisen eine 
Disposition daffir geschaffen haben diirfte. Dal~ ohne eine solche oder 
andere Tetaniedisposition allein dutch ]~berventilation eine Tetanie ent- 
steht, halte ich mit Curschmann fiir unwahrscheinlich; letzterer verweist 
auf einen 1904 mitgeteilten Fall yon schwerer Mitralinsuffizienz mit 
funktione]ler m~Biger Tachypnose und enormen paroxysmalen Steige- 
rungen dieser, w~hrend der einmal ein tetanischer Anfall auftrat, den er 
jetzt auf die Tachypnoe zuriiekfiihrt.. Wegen der Seltenheit solcher Vor- 
kommnisse neigt er zur Annahme der erw~hnten Disposition. Iqaoh 
Porges und Adlersberg soll es sich allerdings um haufigere Erscheinungen 
handeln. Es ist hier nicht der Ort, auf die Frage der neurot'ischen 
Atmungstetanie und ihre Ursache (Aussoh6pfung der Kohlensaure im 
Blur, Alkalosis und Calciumionenverarmung derselben: Porges und 
Adlersberg) n~her einzugehen. Das Auftreten tetanischer Anf~lle im 
Falle F. erscheint jedenfalls durch die Schadigung der Glandulae para- 
thyreoideae und ausl6sende Wirkung der tachypnoischen Anf~lle ans- 
reichend erklart. 

SchlieBlich sei bier auf die erfolgreiche psychotherapeutisch-hypno- 
tische Beein]lussung des Falles verwiesen, durch die nicht nur die patho- 
logische'Triebhandlung beseitigt, sondern auch giinstig auf das Gesamt- 
befinden, besonders die AntriebsstSrungen eingewirkt wurde. Zweifellos 
hat der giinstige EirdluB der Besuche eines ]~reundes des F., wahrsohein- 
]ich auch die kr~ftige, roborierend wirkende Natrium-Kakodylioumkur 
den Boden iiir die psychotherapeutische Einwirkung vorbereitet, so daI~ 
es den unausgesetzten Bemfihungen schlieBlich gelang, in n~heren Kon- 
nex mit dem anfangs v611ig apathischen Kranken zu kommen und der 
hypnotischen Behandlung den n6tigen Nachdruck zu verleihen. Der 
Effolg mahnt uns, gerade in den postencephalitisch-amyostatischen 
Fallen die psychotherapeutische Seite der Behandlung nicht zu ver- 
nachlEssigen, die eventuell noch vorhandene Anregbarkeit der Affekte 
und des Willens auszunutzen und eine, wenn auch nut symptomatische 
Besserung durch derartige Einwirkungen zu schaffen, eine Forderung, 
die in ahnlicher Weise Hauptmann erhebt. 

Ich komme zum SchluIt: 
Die Bedeutung des beschriebenen Falles F. liegt erstens au] psycho- 

pathologisJtem Gebiet : Er zeigt eine dutch das ZusammentreMen einer 
psychopathischeu Konstitution, exogener emotioneller Einwirlcungen und 
einer chronischen encephalitisch-amyostatischen Erlcranlcung erzeugte eigen- 
artige Mischung organisch begri~ndeter, aber bereits dutch ]constitutionell- 



Psychopathic u. chron. Encephalitis epidemica m. eigenart. Symptomatologie. 461 

reaktive Besonderheite~ modifizierter St6rungen des Antrieb.s, der A]]ekte, 
der Lust- und Unlustempfindungen mit psychopathisch-rea]ctiven St6rungen, 
aus denen als au/]allendste Anomalie sine unausgesetzt wiederholte Trieb- 
handlung, das Wi~rgen, herauswuchs, die sich wie sin Tell der i~brigen 
St6rungen als psychotherapeutisch beein]luflbar erwies. Es ist zweitens 
/~r die Pathologic tier Sexual/unktionen bedeutung~voll, daft dieses I~i~rgen, 
wie vereinzelt auch in anderen psychopathischen F~illen beobachtet, o//enbar 
gesetzma'flig, wahrscheinlich dutch Reizwirkung au/ die Schilddri~se und 
Wirkung de)" Cyanose au] das Zentralnervensystem sine Lustempfindung 
erzeugt, die o]/enbar dem sexuellen Orgasmus ghnlich, ibm abet nicht 
identisch ist. Drittens ist der Fall auch inso]ern neurologisch bemerkens- 
weft, als alas Wiirgen, wahrscheinlich dutch Sch(idigu~g der Parathyreoid- 
dr4sen, unter Mitwirlcung der amyostatischen AtmungsstSrung zu einer 
Tetanie /4hrte. 

M e i n e m  h o c h v e r e h r t e n  C h e f ,  H e r r n  G e h e i m r a t  Prof .  Dr .  Siemerling 
sp reche  ich fi ir  die ~ b e r l a s s u n g  des  Fa l l e s  m e i n e n  v e r b i n d l i c h s t e n  
D a n k  aus .  
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