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Vorgeschichte (nach Angaben der Angehérigen, besonders eines Bruders und
der behandelnden Arzte). Hereditit: Grofvater wmiitterlicherseits Balte, Privat-
gelehrter, sehr begabt, aber angstlich, unentschlossen, weltfremd, pedantisch, sehr
gerechtigkeitsliebend, religios sehr interessiert, trat als Ev.-Lutherischer zur alt-
lutherischen Kirche iiber. Ein Bruder desselben Kunstmaler, lebte in ungliick-
licher Ehe, war unbeholfen, unpraktisch, erblindete spiter. Grofimutier miitter-
licherseits gesund, zéh, ausdauvernd, energisch, dirigierte ihren Mann. Thr Bruder
erblindete in spiterem Alter. Mutter : Jiingste von 7 Geschwistern, Nachkémmling,
etwas kleinlich-pedantisch, nach andrer Auskunit aber recht unordentlich. Eigen-
artig. Von pessimistischer Grundstimmung, nimmt alles schwer, zeigt hdufigen
Stimmungswechsel, tritt wenig hervor,schiichtern, ,,seelisch nicht ganz ausgereift®,
stark religiés in orthodoxem Sinne. Liebt Verkehr mit andern, hat aber wenig
solchen. Thre Geschwister zum gréfiten Teil etwas nervis, leicht aufgeregt, schwierig
zu behandeln, Alle sehr musikalisch. 2 Tochter ihres dltesten Bruders (Cousinen
miitterlicherseits) geisteskrank. — Grofvater viterlicherseits sehr intelligent, sehr
zuriickhaltend, abnorm streng gegen seine Kinder, hart bis zum &uflersten, sehr
sparsam. Grofimutter viterlicherseits ,,Seele von Mensch®, optimistisch, gesellig.
Vater emerit. Geistlicher in kl. Stadt. Sehr wissenschaftlich interessiert gewesen,
hatte aber ,,eigene Anschauungen®, stritt sehr viel mit wissenschaftlichen Gegnern.
Lehnte einen Ruf als Ordinarius an eine Universitét auf Rat des Schwiegervaters,
da es dort zu ,,liberal* war, ab. Heitre, offene Natur, gutmiitig, aber nicht weich,
hatte etwas Gelehrtenstolz. Jetzt senil-dement. Eine verheiratete Schwester von
ihm sehr energisch, selbstbewuBt, in spéiteren Jahren etwas sonderbar, altjiingfer-
lich, viril. Unter den iibrigen Verwandten des Vater nichts Besonderes. — Pat.
Jiingster von 9 Geschwistern. Alteste Schwester litt von Kind auf an Asthma, soll
frither Morphinistin gewesen sein (von anderer Seite bestritten). Verliebte sich im
32. Jahr, zeigte das auffallend, hatte eine Art erotischen Beziehungswahn, glaubte
sich falschlicherweise wiedergeliebt, machte dem betr. Herrn eine Liebeserkldrung,
war unbelehrbar, aufgeregt, duflerte Suicidgedanken. 3 Monate in einer Privat-
heilanstalt. Hielt dort an ihrem Liebeswahn fest, beruhigte sich aber spater.
Zuweitiltester Bruder brach vor einem Examen ,,nerv6s® zusammen, starb infolge
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schwerer Verwundung durch Ungliicksfall im Felde, benahm sich dabei heldenhaft.
Ein weiterer Bruder starb im Feld an Genickstarre. — Ein dritter (von mir selbst
gesehener) Bruder macht einen intelligenten Eindruck, zeigt aber ein auffallend
geschraubtes Wesen und eine manierierte Ausdrucksweise, ist offenbar von recht
schwichlicher Konstitution. A. F. selbst: immer etwas ,,zart®, wurde als Jiingster
verhétschelt, bekam oft seinen Willen, etwas eigensinnig. War weichen Gemiits,
sentimental, empfindsam. Im ganzen sonst von normaler, heitrer Stimmungslage,
leitete einen Schiilerverein, hatte viel Verkehr, viel wissenschaftliche, kiinstlerische
Interessen, gute Begabung, verfafite lyrische Gedichte, musikalisch, im Klavier-,
Harmonium- und Orgelspiel Autodidakt, komponierte. Lernte auf Schule und
Gymnasium leidlich, jedoch kein Musterschiiler. Machte auch dumme Streiche
gelegentlich mit. Turnte gern, guter Schwimmer.

Bestand Februar 1€20 mit 1815 J. das Abitur. Hatte vorher angespannt ge-
arbeitet, die Eisenbahnfahrten zur Schule strengten ihn stets sehr an. War zuletzt
etwas nervls geworden. Bald darauf, Ende Februar 1920, ficberhafte Erkrankung,
die vom Arzt als Grippe bezeichnet wird, Hatte mehrere Wochen leichtes Fieber,
geringe Bronchitis, Schnupfen, auBerdem aber litt er an Schiaflosigkeit, Kopf-
schmerzen, Schmerzen in den Gliedern, ,.geistiger Schwiche”. Keine Delirien.
Konnte angeblich anfangs schlecht Urin lassen, nur auf Umschlige. — Stand erst
nach Ablauf von 4 Wochen auf. Li#t dann nachher noch an Schlaflosighkeit, Schmerzen
in den Handen. Bekam allmihlich eine gebiickte Haltung, einen ,,starren, unbeleblen
Blick. Hatte eine innere Unruhe. — Hatte sich bereits vor der Erkrankung in ein
Méadchen verliebt, was ihn sehr beschiitigte. Da das Médchen seine Liebe nur rein
freundschaftlich erwiderte, kam es im Sommer 1920 zu einem Bruch, der ihn sehr
deprimierte. Tmmer wiederholte Anniherungsversuche seinerseits hatten keinen
Erfolg. — Trotz der Beschwerden ging er mit dem Bruder nach Pfingsten 1920 auf
die Universitit. Zeigte dort eine zunehmende Interesselosigkeit und Willensschlaff-
heit. Schlief nachis nicht, dagegen erst gegen Morgen und dann bis mittags, nach dem
Mittagessen wieder einige Stunden. Besuchte infolgedessen nur wenig Kollegs.
Apathisch, sonderte sich ab, hatte dauernd den Mund offen. Aimete oberflichlich und
sehnell, Klagte iber Atemnot. Konnte sich nicht konzentrieren, hatte eine innere
Unruhe, litt unter der Liebesaffare. Der Bruder brachte ihn nach 2 Monaten nach
Haus. Ohne daf sich der Zustand geéndert héitte, besuchten beide Winter 1920/21
eine andere Universitdt. Ende 1920 und Juli 1921 nochmalige leichtere, fieber-
hafte Erkrankungen, angeblich Grippeanfille. Am 15, XI. 1920 lieB er sich in der
Nervenklinik der Universitdt untersuchen, klagte nach der dortigen Auskunft
iiber Aufgeregtheit, machte einen méidchenhaft-scheuen, verlegenen, kindlichen,
psychopathischen Eindruck, bot aber keine korperlichen Stdrungen. Die subjek-
tiven Beschwerden bestanden weiter, insbesondere die Schlaflosigkeit und Schlaf-
verschiebung, die Willensschwiche und innere Unruhe. Von Weihnachten 1920
ab Vorbereitung auf das Hebraicum in einem kleinen Landort, bestand dies Friih-
jahr 1921. Schon vorher verschlimmerten sich die Aiemstorungen (nach anderer
Version. begannen sie damals iiberhaupt erst). Es handelte sich um eine anfalls-
weise einsetzende Atembeschleunigung und Atemvertiefung mit starkem ,,Pusten®,
was aber bei lebhafter Unterhaltung, Ablenkung und im Schlaf aufhérte. Verlor
infolgedessen eine Hauslehrerstelle nach kurzer Zeit. Im Sommer 1921 erneuter
Universitatsbesuch, bei Fortbestehen der Beschwerden. Gab aber doch Privat-
unterricht. Besuchte kaum noch Kollegs. Die Liebesgeschichte driickte weiter auf
ihn. In den Herbstierien 1921 wurde er noch apathischer, verlor jeden Lebensmut,
suberte Selbstmordideen und fing dann im September an, sich hiufig mit beiden
Hinden oder mit dem Taschentuch und allen méglichen Kleidungsstiicken am Hals zi
wiirgen, wihrend die Atemstérungen etwas nachlieBen. Er wiirgte sich schlieBlich,
wo er sich gerade befand, auf der Strafie oder sonst wo. Er gab an, da8 er es nicht
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aus Selbstmordabsichten tue, sondern, um sich eine ,,angenehme Art von Schwin-
del” zu erzeugen. Schon im Sommer 1920 legte er oit den Kopf nach hinten und
verdrehte die Augen. Das Wiirgen wurde immer héufiger und riicksichtslos durch-
geftihrt, so daB sich eine Entziindung an der Haut des Halses entwickelte. Er-
mahnungen, drztliche Behandlung nutzten nichts. Gleichzeitig setzte eine Schwiche
des rechten, dann eine fast vollige Lahmung des linken Armes ein; die durch
Elektrisieren gebessert wurde.

Vom 2. bis 9. X. 1921 tn der Heil- und Pflegeanstalt zu Kropp: Bei der Auf-
nahme deprimiert, weint, stohnt, jammert iiber seinen Zustand. Versucht sich
fortgesetzt mit der Hand oder dem Rockkragen zu wiirgen, hatte sich bereits eine
10 em lange Wunde am Hals mit starker Irritation der umgebenden Haut beige-
bracht. Aufer einer Rotung der Conjunctiven und leichter Sehnenreflexsteige-
rung fand sich eine als funktionell angesehene ,,Bewegungsstorung* der rechten
Schulterarmmuskulatur, so daf der Oberarm schlaff herunter hing und aktiv nicht
gehoben werden konnte, wihrend die Motilitdt des Vorderarms und der Hand un-
gestort war. — Depressiv, dngstlich und etwas gehemmt. Trotzdem aber ziemlich
anspruchsvoll und unzufrieden, verwshnt. - Queruliert in einem Brief nach Hause
stark, schilt auf den Arzt, droht mit Suicid, wenn er nicht abgeholt werde. —
Atmung zeitweilig stark beschleunigt und geriuschvoll, zwischendurch und z. B.
bei Ablenkung ruhiger. Auf Schlafmittel leidlicher Schlaf, — Keine rechte Krank-
heitseinsicht. Am 19, X. 1921 in die Privat-Heilanstal? Jltenl) tiberfilhrt, Dort
Fortsetzung der Wiirgeversuche mit Bettuch, Kopfkissen, Uberdecke, trotz
energischer suggestiver Einwirkung. SchieBlich durch Handschuh am Wiirgen
gehindert. Fangt aber, als nach 6 Wochen die Handschuh wieder abgenommen
werden, sofort in Gegenwart des Arztes wieder an zu wiirgen. Weil}, daf} er sich
schadet, tut es trotzdem. - Hat eine krampfhaft gezwungene Haltung mit Beuge-
haltung der Arme und Féuste. Bei passiven Bewegungen Widerstand, kann aber,
wenn er will, alle Bewegungen ausfiilhren. — Queruliert weiter, teilweise recht
boshaft. Kratzt sich viel am Hals. Sehr angpruchsvoll. IBt nicht allein, muB
stindig gefiittert werden. Klagt tiber groBe innere Unruhe. Anfang November
nachts motorische Unruhe, singt laut. Keine intellektuellen Ausfille. 21. XII. 1921
nach Haus entlassen.

Erholte sich hier korperlich, wurde geistig regsamer, las Romane, spielte
Schach, zeigte mehr Interesse, Lebensmut, »Gesundungswillen®. Das Wiirgen
wurde aber fortgesetzt und steigerte sich. Um ungestdrt zu sein, schloB sich .
Siter ein. Bel Versuchen, ihn am Wiirgen zu hindern, wurde er ausfallend, grob.
Auffallender Stimmungswechsel, trotziges Verhalten. Wurde schlieBlich von den
Angehérigen zur Verhinderung des Wiirgens mit einer Kette ans Bett gefesselt.

30. 1. 1922, Aufnakme in die Klinik:

Wird mit gefesselten Handen gebracht. Nach Abnahme der Fesseln driicki F.
sofort mit beiden Féiusten gegen die Halsgegend unterhalb des K ehlkopfes, indem er den
Kopt nach hinten beugt und die Augen schlieBt. Wird schlieBlich dabei blaB, die
Atmung sistiert. LSt dann los, worauf die Atmung tief und schnaufend wieder
einsetzt und lingere Zeit so bleibt, bis ein erneuter Wiirgeversuch einsetzt. Wieder-
holt diesen ca. 50mal in der Stunde, unbekiimmert um seine Umgebung, wird
gereizt, wenn man ihn durch Festhalten hindert, sucht sich loszureiBen. Auch Vor-
haltungen helfen nicht. Gibt als Grund fiir das Wiirgen an: ,,ich habe ein in-
stinktives Gefiihl, das mir sagt, ich miifite es tun!“ Er tue es, ohne es zu wollen.
Ende September sei es zuerst im Anschluf an Auiregung iiber eine Lichesangelegen-
heit anfgetreten. Gibt im Laufe der Beobachtung bei mehrfachen Explorationen

') Fir die frdl. Uberlassung der Krankengeschichten spreche ich der Direk-
tion der Kropper und der Iltener Anstalt meinen verbindlichsten Dank sus.
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folgendes an: Februar 1920 ,,schwere Grippe® mit hohem Fieber, Kopfschmerzen,
Schwindel, Schlaflosigkeit. Sie kam im Anschlufl an eine Familienszene (Streit
zwischen Bruder und Schwester), die ihn aufgeregt hatte, zum Ausbruch. Xurz
vorher Abitur gemacht. Lag 2 Monate. Schlief wenig, hatte eine grofe Unruhe,
wilzte sich herum, die Glieder zuckten. Nachher bestand eine grofe Schwiche,
eine starke innere Unruhe, eine Schlaflosigkeit weiter. Seit Herbst 1919 liebte er
ein Madchen, Tochter eines Geistlichen, verkehrte in ihrem Elternhaus, verstand
sich mit ihrer 40jihrigen Mutter gut. Das Méddchen behandelte ihn freundlich,
erwiderte seine Liebe aber nicht. I Mai 1920 teilte ihm dies ihre Mutter mit und
wiinschte Unterbrechung des Verkehrs. Dariiber sehr deprimiert, weinte, kam
nicht dariiber hinweg, auch wihrend seines Aufenthaltes auf den Universititen
nicht. — Dort bestanden die Beschwerden weiter. Schildert aber seine Unfihig-
keit zur Arbeit nicht als so stark wie die Angehérigen. Behauptet, dafl die Atem-
storungen erst im Friithjahr 1921 aufgetreten seien. Damals auch starke Riicken-
schmerzen, ging seitdem ,,.krumm‘. Freunde und Verkehr hatte er wenig, trotz
seiner Mitgliedschaft in einer Studentenverbindung Die innere Unruhe, die
Schiafstorungen bestanden weiter. Versuchte immer wieder Anndherungen an das
von ihm geliebte Médchen. Bei einer geselligen Zusammenkunft am Ende des
Sommersemesters 1921 bevorzugte sie sichtlich einen anderen. Ein Geschenk und
séimtliche Briefe schickte sie ihm zuriick. Er beschwerte sich dariiber bei der
Mutter, die sehr grob antwortete, da ihm in dem Brief auch noch ein beleidigendes
MiBverstindnis untergelaufen war. In jener Zeit verungliickte er mit dem Rad,
geriet in einen See kam bis zum Hals ins Wasser, arbeitete sich wieder heraus.
Machte sich dann aber Vorwiirfe, daB er iiberhaupt wieder herausgekommen sej,
wiinschte, ertrunken zu sein. Hatte dann hiufiger Selbstmordgedanken infolge des
Erlebnisses mit dem Médchen. Dachte daran, sich zu erhingen. Er habe sich in
diese Vorstellung hineingedacht und getriumt. Habe oft den Atem angehalten.
SchlieBlich habe er den Versuch gemacht, sich mit einem Handtuch zu erwiirgen,
war aber zu energielos, es ganz fertig zu bringen. Bemerkte dabei zum erstenmal
ein angenehmes Gefiihl. Er habe dabei etn Schwindelgefihl, die ,,Empfindung eines
Héhenrausches®, die fiir ihn angenehm sei, es set ein wolliistiges Schwindelgefihl!
Angst habe er nicht dabei. Die Empfindung sei von der sexuellen Erregung durch-
aus verschieden. Besonders gern tue er es, wenn die andern sich dariiber erregten.
Gedanken habe er sich tiber das Wiirgen nie gemacht, obwohl er sich bewuBt sei,
seinen Eltern damit Kummer zu machen. Sein religidses Leben sei seitdem v&ilig
in die Irre gegangen, habe seine Religion verleugnet, ohine Ideale gelebt, ohne Ziel
und Aufgabe. Er sei vollig mit sich unzufrieden, véllig mit Gott und der Welt zer-
fallen gewesen. Allmahlich habe er aber in der letzten Zeit seinen Glauben wieder-
gefunden und sehe seine Aufgabe, Gott zu dienen, vor sich. Die Lektiire von
Kiigelgen: ,,Erinnerungen eines alten Mannes™ hitte das bewirkt.

Bestatigt die Angaben der Angehérigen iiber Belastung und Vorgeschichte.
Gibt zu, verwdhnt, etwas eigensinnig, etwas schwer erziehbar, leicht beeinflufibar
und etwas weichen Gemiites, nicht besonders energisch, etwas von sich einge-
nommen gewesen zu sein. Lernte auf der Schule leicht, korperlich etwas zart, aber
bis auf Kinderkrankheiten gesund. Trieb Musik, leitete einen literarischen Schiiler-
zirkel. Ging trotz vieler Freundschaften gern eigene Wege. Gibt {iber sein Sexual-
leben an: er sei im 16. Lebensjahr von einem Studenten zur mutuellen Onanie ver-
fithrt, die, einige Monate betrieben wurde. Setzte sie dann alleine fort und betrieb
gie bis jetzt. Wihrend seiner Verliebtheit wurde sie erheblich seltener, nachher
wieder erheblich stiarker. Hatte sehr damit zu kiimpfen und es nie ganz lassen kon-
nen. Seit dem Wiirgen sei es seltener geworden. Herbst 1920 mit 20 Jahren wurde
er im elterlichen Haus von einem Dienstmidchen zum sexuellen Verkehr verfiihrt,
der einige Male wiederholt wurde. Seitdem nie wieder geschlechtlich verkehrt. —
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Macht einen etwas kindlichen, unfertigen Eindruck, zeigt im ganzen wenig Affekt,
scheint zeitweilig apathisch, zuweilen etwas lappisches Lachen, witzelt etwas, Kein
Interesse an den Vorgiingen der AuBenwelt, keine Initiative. Vollig klar, orientiert.
Keine Storung der aktiven Aufmerksamkeit, passive dagegen mangelhaft. Beim
Assoziationsversuch- (nach Nachlassen des Wiirgens) . erfolgen die Reaktionen
prompt. Tachistokopische Darbietungen werden ebenfalls nach Nachlassen des
Wiirgens in normalen Grenzen wahrgenommen. Merkfihigkeit ungestort. All-
gemeinkenntnisse maflig. Neuere Ereignisse hat sich F. vielfach nicht eingeprigt.
Somatischer Befund: Xleine schmichtige Statur, Gewicht 47,4 kg bei 160 cm
GroBe, blasse Gesichtsfarbe, etwas unentwickelte, kindliche Gesichtsziige, Korper-
bau etwas unterentwickelt; Pubes von femininem Typ. Einférmig-miider Ge-
sichtsausdruck, Gesicht wenig belebt. Kein Fieber. Pupillenreflexe in Ordnung.:
Beim Blick seitwirts erreicht der dullere Hornhautrand nicht den #ufleren Lid-
‘winkel. Leichtes Hangen der Augenlider, dfteres Gdhnen. Aktive Bewegungen
miide, langsam. Geringe Beugecontractur der Finger im 1. Interphalangealgelenk
und-der Arme in den Ellenbogengelenken, so dafl ausgiebige Streckung nicht még-
lich ist. Linker Arm dauernd in Beugehaltung. Rectusdiastase. Sehnenreflexe
in Ordnung. Rechts fragl. Babinskisches Phinomen, Oppenbeim beiderseits
positiv, ‘Abdominal- und Cremasterreflexe o. B. Keine Rigiditét, keine Sensibili-
tétsstorung. Beim Gehen pendeln die Arme nicht mit. Im Stehen dfter leichtes
Riickwiirtstreten, was durch einen leichten StoB vor; die Brust verstirks wird.
Keine Propulsion, Rumpfhaltung leicht gebeugt. Innere Organe o. B. Puls 72
regelméfig. ‘ ' '
Macht weiter fortwéhrend Wiirgeversuche. 2- bis 4stiindige nasse Packungen,
lingere Béder, Schlafmittel, Epiglandol hindern ihn gar nicht oder nur voriiber-
gehend daran. Nach mechanischer Verhinderung des Wiirgens, z. B. durch Pak-
kungen, wiirgt F. bedeutend intensiver und héufiger als vorher, als wenn er durch
den Widerstand dazu gereizt wiirde. Wiirgt entweder, wie beschrieben, mit den
Féusten oder mit dem Hemdkragen. Auf dem Hhepunkt des Wiirgens wird jedes-
mal die Carotis beiderseits pulslos, die Atmung sistiert. Es tritt starke Blisse des
Gesichts ein, worauf F. das Wiirgen abbricht, das Gesicht sich wieder rétet, die
Atmung tief, schnaufend und beschleunigt wieder einsetzt. Geriit wihrend des
Wiirgens formlich in Ekstase. Die dabei eintretende psychische Erregung dhnelt
einemn Orgasmus. Wiirgt in Gegenwart der Arzte, Schwestern, Kranken, Besucher
unbekiimmert weiter. Wird er festgehalten, versucht er mit den FiiBen zu stoSen.
In der Zwischenzeit zeigt F. eine leidlich gute Stimmungslage, unterhilt sich auch,
schreibt einen geordneten Lebenslauf, zeigh aber keinerlei Neigung zur Beschafti-
gung. Ausgesprochen querulatorische Ziige: hat unausgesetzt Winsche, beléstigt
oft unnétig das Pflegepersonal und seine Umgebung. Schreibt einen querulatori-
schen Brief an die Eltern, indem er sich absprechend {iber die Behandlung suBert
und meint, daB er durch ,,diese Quilerei hier* langsam zugrunde gehe. Macht
weichlichen, verwthnten Eindruck.: Thm aufgetragene kleine -Arbeiten fiihrt er
nicht aus; wiirgt immer wieder, wischt sich nicht, ist kaum zum Zahneputzen zu
bringen, it auBerordentlich langsam, kommt infolge des Wiirgens zeitweise gar
nicht dazu und mufl gefiittert. werden.  Liest zuweilen in einem Buch, aber nur
Kkleine Absitze. Lauft oft zum Klosett, anscheinend um ungestort wiirgen zu kon-
nen, hockt sich dort auf den FuBlboden und wiirgt, ebenso in Gegenwart seines Be-
suches. . Beobachtet seine Umgebung ziemlich genau. Schlift auf Schlafmittel leid-
lich, um gleich nachher wieder zu wiirgen. Temperatur am 9. II. abends 37,5,
sonst kein Fieber. Puls meist 80 bis 108. — 10. II. Geht in leicht gebeugter Hal-
tung, 14Bt sich beim Hinsetzen auf den Stuhl fallen; ohne irgendwelche Mitbe-
wegungen, oder sinkt beim Essen hinteniiber, wqbei die gebeugten Arme eine Zeit-
lang in der Luft schweben bleiben. Sitzt oft regungslos da. Macht auch heute
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wihrend der Exploration im Sonderzimmer Wiirgeversuche. Warum er es tue,
wisse er nicht, es geschehe mechanisch, instinktiv. — Gahnt oft. Statt zu ant-
worten, wiirgt er sich oft. Bestreitet Suicidneigung. Beiderseits leichte Ptosis,
Augenlider sinken nach lingerer Unterhaltung immer mehr herunter, Bulbi er-
reichen nach oben und seitwérts nicht ganz die Endstellung, deutlicher Nystagmus
nach oben und seitwérts. Lebloses Gesicht, wenig Mimik. Im linken Arm und
Bein bei passiven Bewegungen zuerst leichter Widerstand, dann nicht mehr, Arm-
econtractur wie vorher. Keine Adiadochokinesis, Tremor der ausgestreckten
Hiénde, links stérker als rechts. Kopi meist hinteniiber. Beim Stehen Neigung
zum Riickwirtstreten. Arme pendeln nicht. Schrift zitterig, schwer leserlich.
Schlift ohne Schlafmittel wenig, wiirgt auch nachts. Bei Ablenkung durch Unter-
haltung hort es kurze Zeit auf. — Nystagmus abends weniger deutlich. Rechts
Andeutung von Babinski. Am 12. und 15. II. wieder leichte Temperatursteige-
rungen (37,7 und 37,5). Wiirgt nachts stehend oder sitzend. StShnt und schnauft
danach derart, dal er storend wird. Tagsiiber sehr miide. — Weiterhin bestand
der gleiche Zustand bei F. mit Schwankungen bis in den Herbst 1922 hinein fort.
Bessere Zeiten, in denen er weniger wiirgte, frischer, regsamer, lebhafter schien,
mehr Interesse an der Umgebung, etwas mehr Impulse und Antrieb zeigte, wech-
selten mit solchen stérkeren und intensiveren Wiirgens, ausgesprochenerer Apathie
und zuweilen einer geradezu auffallenden Dosigkeit und Mildigkeit, die sich in
seinem Benehmen und Gesichtsausdruck auspragte, einer ausgesprochenen Willens-
schlaffheit ab. In Zeiten, in denen er weniger wiirgte, traten die tachypnoischen
Anfille stirker und haufiger hervor. F. erklirte einmal direkt, er miisse so atmen
oder eben wiirgen. In den Stadien heftigeren und héufigeren Wiirgens steigerte er
sich formlich in eine Art Wiirgekstase hinein, lie8 sich dann dabei durch niemand
stéren, wiirgte auch in Gegenwart seiner Besuche, beachtete die Neckereien seiner
Mitpatienten nicht. Versuche, ihn daran zu hindern, miBgliickten nach wie vor.
F. schalt dann und stieB die betreffende Schwester mit den Fiilen. Dauerbider,
Packungen, Schienenverbinde um die Arme hatten keinen nachhaltigen Erfolg,
nach Abnahme letzterer wiirgte ¥. in verstirktem MafBle. Das Wiirgen wurde zeit-
weilig so stark und hiufig, dal ihm danach die Zunge aus dem Munde hing und
er starke SchweiBausbriiche bekam. Im Mai, wihrend einer besseren Zeit, gelingt
es, ihn dazu zu bewegen, das Wiirgen weniger hiufig vorzunehmen und die Haufig-
keit desselben selbst durch Zihlen zu kontrollieren; kommt dann von 90 auf 25
Wiirgeversuche pro Tag herunter. SchlieBlich aber steigert sich die H#ufigkeit
und Intensitit des Wiirgens nach kurzer Zeit wieder und es stellt sich heraus, daf
F. offenbar, um die Zahlung der Wiirgeversuche teilweise zu umgehen, in der Weise
wiirgt, daB er den Hals gegen die Bettkante driickt. Gibt auf Befragen immer
wieder an, daf die Empfindung beim Wiirgen ganz anders als bei einer sexuellen
Erregung sei. Es komme , nstinkimifig ous dem Unterbewufisein so diber ihn®.
Der schonste Augenblick dabei sei der, kurz bevor er wieder loslasse. Es sei wohl
eine Art Selbstbefriedigung, aber anders als das Onanieren. Kinmal gab F. an,
daBl ihm bei dem Wiirgen allerhand ,einfalle, ein andermal, dal er bei dem
Wiirgen Gestalten sehe und Stimmen hére, besonders wenn er den Hals gegen die
Bettkante driicke, z. B. seinen Namen rufen hore, Worte, die man frither zu ihm
gesprochen habe, aber auch neue, die er noch nie gehért habe. Er sehe
beim Wiirgen ,,wirre Gestalten®, ,,Schulbinke mit Kindern* u.a. Die Finger
sind durch das dauernde Wiirgen teilweise deformiert; platt gedriickt. Tnd-
glieder zum Teil etwas dorsalflektiert. Haut am Halse dicht iiber den Schliissel-
beinen und unterhalb des Kehlkopfs gebrdunt und gerdtet. Die Arme werden
meist in Beugehaltung auf der Brust gehalten, in Bereitschaft zum Wiirgen.
Ein Brief seiner Angehirigen, der ihn wegen einer Absage zu Trénen riihrt,
hindert ihn nicht, sofort darauf wieder zu wirgen. — Zeigt im Anfang noch
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eine etwas querulatorische Einstellung, klagt viel iiber das Pflegepersonal, das gut
fiir ihn sorgt. Im iibrigen keine wesentlichen Affektschwankungen, meist leicht
apathisch, schlaff, willenlos, kann sich beim Lesen nicht konzentrieren. Auf-
fassung, Gedankengang ungestort. Orientierung stets erhalten. Antwortet auf
Fragen erst nach lingerer Pause und Wiederholung derselben. Gereizt, emport,
wenn man ihn am Wiirgen hindert, nachher aber doch auch dankbar. Wihrend
der stiarkeren Wiirgeperioden vernachlissigt sich F. duBerlich, wéscht sich wenig
oder gar nicht, Mundumgebung meist mit Speiseresten verunreinigt. Erhilt
wihrend einer starkeren Wiirgperiode am 18. III. abends eine Laudanon—=Scopola-
mininjektion, Fiihlt sich danach am 19. IIL. miide und abgespannt, wiirgt weiter
viel, auch am 20.II1L, trotzdem er auch am 19. IT1. abends die gleiche Injektion ex-
halten hatte. Nachmittags plotzlich 20 Minuten anhaltender tonischer Krampf der
Extremititen und des Gesichts. Derselbe setzt langsam ein, wihrend F. sich unter-
halt; erst tonischer Krampi der Finger und Hénde mit Pfotchenstellung, dann
2 Minuten lang auch tonischer Krampf der Fiiie und Beine, zuletzt auch des Ge-
sichts. Mund wird in die Breite gezogen. Starkes Lidflattern, tiefe Blisse, zyano-
tische Verfirbung der Lippen. Kein BewuBtseinsverlust, Pupillenreaktion nach
Angabe der Schwester etwas trage. F. versucht durch Anstemmien der Beine der
Krampfe ,,Herr zu werden‘. Nachher matt. Fangt, sobald er die Hinde bewegen
kann, gleich wieder an zuwiirgen. In den nichstenTagen wiirgt . wieder sehr stark.
Ay 24. TI1. nachmittags tonischer Krampi der linken Hand von 7 Minuten Dauer.
Vom 13. bis 24. IV. wieder abendliche Temperatursteigerungen von 37,4 und 37,5°C.
Am 20. IV. klagte F. iiber eine Art Verfolgungsangst, glaubte von allen scheel an-
gesehen zu werden, fiirchtete, daB sich alle auf ihn stiirzen werden, um ihn nach der
unruhigen Station zu bringen und dort zu drangsalieren. (,,Es ist so eine Art Ver-
folgungswahnsinn, an dem ich leide.”) LaBt sich dies aber schlieBlich ausreden
und lacht dariiber. AuBert in der gleichen Zeit, daf er tief ungliicklich sei, wenn er
an sein verpfuschtes Leben und sein Studium denke. Am liebsten erwiirge er sich,
verliere aber dabei die Sinne und die Kraft, so lange zu wiirgen, bis er tot sei. Macht,
wahrend der Monate Juli und August bis zum 29, VIIL. eine Injektionskur mit Na-
trium kakodylicum in hohen Dosen von1,0bis 5¢ pro dosi (intravenss) und einer Ge-
samtdosis von 42g durch. Am Ende der Kur von Ende August ab zeigt F. mehr Reg-
samkeit, beschiftigh sich mit Reinigungsarbeiten, wird allméhlich frischer und
froher, spielt Schach, Harmonjum, wiirgt weniger. Zeigt statt dessen wieder aus-
gesprochene tachypnoische Anfille. Mehrere tiefe und beschleunigte Atemziige,
die allmahlich abklingen, sind von einer fast apnoischen Pause gefolgt. Die Besse-
rung, die stérkere Aktivitit und Regsamkeit halten noch bis etwa 20. IX. an,
wahrend das Wiirgen schon wieder haufiger geworden ist. Ende September und
Anfang Oktober wieder &ubBerst starkes und gehiuftes Wiirgen, die Besserung des
psychischen Verhaltens ist wieder véllig geschwunden, jegliche Willenskraft an-
scheinend erloschen. Wiegt neuerdings nach jedem Wiirgeakt im Sitzén seinen
Oberkdrper einige Male hin und her, beleckt mit der Zunge mehrere Male die Lippen.
31.X. Chvostek schwach positiv, wird deutlicher nach mehreren tiefen Atem-
ziigen.' Kein Trousseau. Elektrische Erregbarkeit des Medianus: KSZ 2,0, ASZ
4,5, AOZ 3,0 M. A. 1. XL: will im AnschluBl an eine Priigelei mit einem andern
Kranken wieder einen nicht beobachteten tonischen Krampf in Hinden, Fiifen
und Gesicht bekommen haben. Solcher Krampf komme hauptsichlich, nach-
dem er langere Zeit tief geatmet habe. Auch zu Haus habe er das hin und
wieder gehabt, einmal so, daB er nicht sprechen konnte. Es sei aber erst nach
dem Wiirgen aufgetreten. In letzter Zeit fallt auf, daB F. sich gelegentlich nach
dem Wiirgen in die Genitalgegend greift oder mit den Oberschenkeln, die an
den Leib gezogen werden, reibende Bewegungen macht. 4. XI.: Gibt heute nach
einer ziemlich lange dauernden und ihn stark erregenden Exploration, bei der er in
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seiner gewohnten Weise, aber anhaltender tief und beschleunigt geatmet hatte,
plétzlich an, wieder einen Krampf zu haben: Fiille leicht plantar flektiert, Zehen
gebeugt, Finger halb gebeugt und gespreizt, Daumen opponiert. Passiv kann der
Krampf gegen einigen Widerstand iiberwunden werden, aktiv nicht. Chvostek
positiv, Trosseau angedeutet. Will auch im Gesicht einen Krampf haben, objektiv
nichts festzustellen. Der Krampf schwindet nach wenigen Minuten bei ruhiger
Atmung. — Wird vom 5. XI. ab bis Ende November, da bisher jede Therapie dem
Wiirgen gegeniiber versagt hat, 5mal hypnotisiert. Kommt die ersten Male nicht,
dann aber schnell in tiefen Schlaf, in dem suggestive Erzeugung von Katalepsie und
andere Suggestionen gut gelingen. Auch eine posthypnotische Suggestion gelingt
zuletzt prompt. Berichtet in der Hypnose auf Aufforderung den Grund fiir den
ungliicklichen Ausgang der Liebesgeschichte (Abneigung des Madchens), iiber den
(nicht in selbstmorderischer Absicht erfolgten) Sturz mit dem Rad ins Wasser,
iiber den Grund des Wiirgens: Will wegen seines Onanierens Selbstmordgedanken
bekommen haben, weshalb er versucht habe, sich zu erwiirgen, wobei das Lust-
gefithl aufgetreten sei. Es sei kein Ersatz fiir die Onanie. Fihlt sich auf ent-
sprechende Suggestionen nach dem Erwachen aus der Hypnose jedesmal besonders
frei und leicht; die in der Hypnose vollig ruhige und langsame Atmung wird nach
dem Erwachen wieder etwas tiefer und schneller. Wiirgt auf entsprechende Sug-
gestion am Tag nach der Hypnose (Hypnose am Abend vorher) zunéchst jedesmal
erheblich weniger, nach der 3. und 4. Hypnose einen halben bis ganzen Tag gar nicht,
dann aber immer wieder mehr. Wird aber sichtlich frischer, beschiftigt sich
wieder etwas. Vom 21. bis 23. X1. fieberhafte Erkrankung, Magenschmerzen ohne
objektiven Befund; Fieber bis 39,7 und 39,8°. Wiirgt am 22. und 23. XI. wihrend
des Fiebers nicht! 27. XI.: Wiirgt weiter, aber im ganzen weniger, nachdem ihm
auf sein dringendes Bitten eine 5. Hypnose in Aussicht gestellt ist unter der Voraus-
setzung, dafB er sich selbst mehr bemiihe, den Wiirgtrieb zu unterdriicken. Sehr
langsam beim Aufstehen; Anziehen, Abschreiben, — Heute 5. Hypnose. Schlift
besonders tief. 1. XIL: Hat seit der letzten Hypnose nicht mehr gewiirgt! Erst
heute wieder einige Male. 2. XII.: Auch heute wieder einige Male gewiirgt, worauf
er sehr energisch zur Rede gestellt und ermahnt wird. Ist danach tief beschdmt und
wiirgt nicht mehr. 15. XI1.: Hat das Wiirgen vollig unterlassen. Ist viel regsamer,
interessierter, zeigt mehr Antriebe unter weiterer suggestiver Beeinflussung. Geht
mehrfach mit Freunden dus. Hat bei einer Adventsfejer eine Ansprache gehalten,
Beschéftigt sich mit kleinen Weihnachtsarbeiten, Reinigungsarbeiten, Abschreiben,
was aber alles noch recht langsam geht. - Ist aber voriibergehend zum schnellern
Handeln anzutreiben. Atmung immer leicht beschleunigt und vertieft, jedoch
sind die tachypnoischen Anfille etwas schwicher und seltener geworden. Dabei
wird jedesmal der Kopf hin und her gewiegt. Besucht die Privatstation, spielt
Klavier und Harmonjum, Hat immer noch etwasKindlich-Naives in seinem Wesen.
Macht gerne Witze, was auch dem Bruder auffallt. Jeglicher guerulatorische Zug
ist geschwunden. Somatischer Befund: Haltung immer noch leicht gebeugt,
Augenlider hingen nur wenig. Keine Pupillen-, Sehnen- und Hautreflexstdrungen,
Babinski und Oppenheimsches Phinomen bestehen nicht mehr, Arme in leichter
Beugehaltung, pendeln beim Gehen nicht. Ganz geringe Rigiditit der Arme, An-
deutung von Pseudokatalepsie. SpeichelfluB micht mehr vorhanden. MaBige Be-
wegungsarmut, Lidschlag selten, Etwas wenig Mimik. Gibt an, zuweilen
unwillkiirlich lachen zu miissen. Mund leicht gedffnet, schiebt oft die Zunge
zwischen die Zihne, Atmung 26 pro Minute, wird zeitweise plétzlich schneller und
tiefer, dabei wird der Kopf im Takt der Atmung hin und her gewiegt. Nach 20 Knie-
beugen keine Atmungsbeschleunigung. Zuweilen leichtes Riickwirtstreten. Chvo-
stek angedeutet. Keine deutliche galvanische Ubererregbarkeit am Medianus mehr.

29. XI1.: Ist Weihnachten einige Tage zu Hause gewesen. Ifat nicht mehr
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gewiirgt. Macht Pline fiir die Zukunft, will Kollegs horen. Die Frische, die Neigung,
sich zu betdtigen, hat angehalten.

Gibt an: Habe noch nicht ganz die Willenskraft wie friiher wieder. Das dullere
sich in einer ,,Unentschlossenheit’* zur Arbeit. ,,Es ist so ein allgemeines Gefiihl,
als wenn man nicht wiite, wo man hingehdrte, ein Gefithl der Unsicherheit im
Auftreten. Es fehle ihm der ,,richtige Wille*“ zur Arbeit. Er glaube, daf es besser
werde, wenn er wieder ein richtiges Ziel vor sich habe. Wenn er etwas durch-
gefithrt habe, habe er auch eine normale innere Befriedigung davon. Er habe
immer die Empfindung, er tue nicht genug. Er méchte das Gefiihl eine ,,innere
Unruhe® nennen; es sei, als wenn eine innere Stimme rufe: ,,mehr, mehr! (bild-
lich gedacht). Andererseits sei er froh, wenn er eine Arbeit hinter sich habe. Der
Antrieb sei da, die EntschluB{iahigkeit, den Antrieb in die Tat umzusetzen, fehle.
Der Antrieb und Impuls sei aber nicht so stark wie frither, er brauche auch mehr
Energie wie frither zur Durchfiihrung einer Handlung. Eigentlich sei die Lust zur
Arbeit oder vielmehr das Pflichtgefiihl grofler, die Auffassung von der Arbeit eine
ernstere. Er sei iiberhaupt ernster als frither geworden. Das Witzemachen sei nur
duBerlich. Die Stimmung sei hoffnungsfreudig, oder besser bezeichne er sie als
»getrost®. Dafiir, dafl seine Stimmung gut sein konne, sei die Vergangenheit zu
schwer, Das Interesse an manchem sei noch nicht so wie friiher, z. B. Interesse an
Politik. Habe eigentlich nur fiir religitse Sachen Interesse; aber auch das Interesse
fir die Musik sei wieder wie frither, nur die Fingerfertigkeit beim Klavierspiel habe
gelitten. Den Glauben an Gott habe er wiedergefunden. Auch die Zuneigung zn den
Angehorigen sei wieder die alte. Empfinde es schwer, daf die Eltern etwas auf dem
,.absteigenden Ast“ seien. Das Denken gehe gut, kénne sich auch konzentrieren,
aber nicht so schnell wie frither. Die Langsamkeit liege-an der ,,Willenlosigkeit*.
Er fiihle sich so ungeschickt und unbeholfen in den Bewegungen der Glieder.
Miisse bei jeder Handlung einen neuen Schwung dahinter setzen; frilher ging es von
selber. Miisse immer in bezug auf seine Person an das Sprichwort denken: ,,Ut
desint vires, tamen est laudanda voluntas®. Habe eine gewisse Befriedigung
darin schon, daf er iiberhaupt wieder ,,wolle*.

Friiher auf dem Hohepunkt der Krankheit sei er vollig gleichgiiltig gegen alles,
auch gegen die Angehdrigen gewesen, vollig willenlos. Es sei ihm jetzt alles ,,wie .
ein fremdes Land“, an die Heilanstaltszeit wisse er sich kaum noch zu erinnern.
Alles liege wie in einem Schleier.” Er habe damals gar keinen Antrieb gehabt. Er
hatte aus Kummer iiber die Liebesgeschichte vollig mit dem Leben abgeschlossen.
Daranf fiihre er seine damalige Gleichgiiltigkeit zurtick! Jeder Drang, loszukommen
vom Wiirgen, etwas zu arbeiten usw. fehlte. Er meine, daB er erst durch die An-
regung der Besuche hier, besonders seines Freundes wieder zu sich gekommen sei,
DaB er seinen Eltern Kummer bereitete, eigentlich vollig vertierte, kam ihm erst
allmahlich zum BewulBtsein. Ob er solche Uberlegung anfangs noch gehabt habe,
wisse er nicht. Desgleichen wisse er nicht, daf er anfangs dauernd querulierte; er-
mnere sich nur, daB er sich in Ilten mit dem Pflegepersonal etwas herumge-
schlagen habe. Bestreitet nochmals, daB er beim Wiirgen onaniert habe und daB
die Erregung beim Wiirgen dhnlich einem Orgasmus war. Gelegentlich habe er
auch einen anderen Kranken gebeten, ihn zu wiirgen; der machte es dann so stark,
daB er bewuBtlos hinfiel. Das war noch angenehmer als sonst. Die Haufung der
Wiirgeversuche konne er sich nicht erkliren, es war ein ,,innerer Drang*! Das un-
angenehme Gefiihl, die Unruhe habe er nicht durch das Wiirgen beseitigen wollen.
Koénne sich auch nicht erkldren, warum er bei Hindernissen und wenn andere zu-
sahen, stirker wiirgte. ,,Ich war iiberhaupt etwas kindisch damals.*

Leberfunktionspriifungen (in Gemeinschaft mit Dr. Hagemann) ergaben: Von
11 Urobilinogenuntersuchungen des Urins ergaben 2am 12.und 14. IX. eine schwache,
aber pathologische, eine am 19. IX eine ausgesprochene Vermehrung von Uro-
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bilinogen. Von 11 Urobilinuntersuchungen 3 am 11., 12. und 15. IX. schwache
Vermehrung des Urobilins. Bei Belastung mit 100 g Livulose am 20, und 29, XT.
erfolgte keine Zuckerausscheidung, dagegen war die Trommersche Probe bei Be-
lastung mit 30 g Galaktose am 24. XI. nach 2 Stunden positiv, ebenso am 27, X1
nach 2 und 3 Stunden (0,119, Zucker), Widalsche Probe am 28. X1.: auf 200 cem
Milch keine Blutdruckénderung., Leukocytensturz nach 1 Stunde von 11000 au!
6900 (nach 20 Minuten geringe Steigerung anf 11800). Aminosiurenwerte bei
fleischireier Didt am 4. XII 0,026%, 5. XIL 0,0196%, 8. XIL 0,029%. (In der
med. Klinik bestimmt.)

Zusammenfassung : 20 jdhriger, weicher, empfindsamer, unbeherrschier,
etwas willensschwacher, aber gut begabter Psychopath mit etwas femininem
Einschlag im psychischen wund kiérperlichen Habitus, zarter Kérper-
konstitution, starkem Sexualirieb, aus einer besonders von der miitterlichen
Seite her deutlich degenerierien Familie stammend, erkrankt kurz nach
Ablegung des Abiturs mit 18Y, Jahren an einer langdauernden ,,Grippe
mit leicht Eatarrhalischen Erscheinungen und gewissen nervésen Sym-
ptomen. Im Anschluf daran allmdhliche Entwicklung eines wnicht sehr
hochgradigen akinetisch-hypertonischen Syndroms mit Bewegungsarmut
und Bewegungsverlangsamunyg, geringer Armrigidiidt, Haltungsanomalien,
Atemstérungen in Form tachypnoischer Awnfdlle, Schlafstrungen wund
psychischen Anomalien, noch Vorausgehen eines durch Willensschwdche,
Apathie, Initiativemangel, Schlafverschiebung und allmdhliche Entwick-
lung der Atemstorungen gekennzeichnelen Zwischenstadiums, wihrend
gleichzeitiy eine wungliickliche Liebesaffire sehr deprimierend ouf den
Kranken einwirkt. Infolge dieser Selbstmordgedanken und nach 15 jéhei-
gem Bestehen des Leidens Versuch, sich zu erwiirgen. Bemerkt dabei ein
Lustgefiikl ; darouf sehr hiufige triebhafie Wiederholung der Wiirgeversuche,
bei denen eine Art Orgasmus entsteht und bei deren Ausfiihrung alle inneren
und duferen Hemmungen riicksichislos durchbrochen werden. Versagen
aller therapeutischen Mafnakmen. (Meichzeitiq tesls querulatorisch-norgle-
risches, spéter mehr apathisches, willenloses, oft lippisch-infantiles Ver-
halten, voriibergehend kurze reaktive Depressionen, vollige Selbstvernach-
ldssigunyg, auPer der pathologischen Triebhandiung Mangel jedes sonstigen
Antriebs. Wiirgeversuche werden mit wechselnder Intensitdt und Héufig-
Feit iiber ein Jahr lang fortgeseizt, alternieren etwas mit den Atemstérungen.
Einige Male ausgesprochene tetamische Anfille. Nach dber einjdhrigem
Bestehen des Wiirgetriebs gelingt es, diesen durch mehrfache Hypnosen zu
beseitigen und die psychischen Storungen zu bessern. Leichte Zeichen der
Amyostase bestehen weiter.

Der vorliegende Fall zeigt eine Fiille hochst eigenartiger zum Teil
absonderlicher und seltener Symptome auf somatischem und psychi-
schem Gebiet, die eine ausfiihrliche Mitteilung und Besprechung be-
rechtigt erscheinen lassen. Bei der Analyse des Falles werden die ver-
schiedenen am Aufbau des Krankheitsbildes beteiligten Syndrome fest-
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zustellen und herauszuheben sein, um einen klaren Einblick in die
Genese des Falles, in die Bedeutung dieser Syndrome fiir die allgemeine
Pathologie zu erhalten.

Zunéchst ziehen vier Merkmale unsere Aufmerksamkeit auf sich:

1. Die primorbide psychopathische Konstitution und das Sexualleben
des Kranken,

2. das encephalitisch-amyostatische Syndrom,

3. die eigenartigen mit der psychopathischen Konstitution einerseits,
mit der Encephalitis epidemica andererseits in Zusammenhang
stehenden, besonders durch die unausgeseizte Wiederholung einer
scheinbar sinnlosen Triebhandlung ausgezeichneten psychischen
Storungen,

4. die echt tetanischen Anfdlle.

Die psychopathische Konstitution des F. pragt sich in dem empfind-
samen, weichen Gemiit, in dem etwas willensschwachenVerhalten sowie
médchenhaft-femininen Wesen aus, welch letzeres, wie auch der Bruder
angab, wahrend der Krankheit noch stirker wurde und z. B. unter
anderem in der auffallenden Neigung zu einem sonst in der Familie nicht
iiblichen héufigen Kiissen seiner Angehorigen und Bekannten hervor-
trat. Die psychopathische Konstitution zeigt sich ferner in der Un-
beherrschtheit der Affekte und Triebe (MaB- und Hemmungslosigkeit
wahrend der ungliicklichen Liebesaffiare, Verfithrung durch ein Dienst-
midchen zum sexuellen Verkehr, durch einen Freund zur Onanie, die
bisher ohne Unterbrechung etwa 6 Jahre fortgesetzt wird), in einer er-
heblichen Reizbarkeit, in einer gewissen seelischen Unreife und Infan-
tilitét, die allerdings besonders nach der Encephalitis zutage trat und
zum Teil ein Produkt dieser sein diirfte. Eine zarte Korperkonstitution
sowie exogene Einwirkungen: eine fehlerhafte Erziehung und Ver-
hatschelung scheinen die psychopathischen Ziige noch gesteigert zu
haben. Dabei ist die intellektuelle Entwicklung eine durchaus gute ge-
gewesen, so daf F. glatt die Schulen absolvieren und die Reifepriifung
rechtzeitig ablegen konnte. Eine leidlich gute Begabung zeigte er auch
auf musikalischem Gebiet. Die als Merkmal der schizoiden Anlage viel-
fach angefithrte Ungeselligkeit fehlte hier; ¥. betitigte sich sogar als
Leiter eines Schiilervereins. Allerdings gab er selbst an, trotz viel
Freundschaften gern eigene Wege gegangen zu sein. Eine autistische
AbschlieBung von der AuBenwelt kann daraus aber nicht entnommen
werden. Kine von F. selbst zugegebene Neigung zum Eigensinn und
zur Selbstiiberhebung, eine etwas egozentrische Einstellung vervollstan-
digen das Bild seiner pramorbiden Persénlichkeit. Hinzukommt schlief3-
lich noch die Entwicklung einer gewissen Nervositit in relativ frithem
Alter wahrend des letzten Schuljahres. Was speziell sein Sexualleben
betrifft, so wird man selbstverstindlich die friihzeitige Verfiihrung zur
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Onanieund zum sexuellen Verkehr allesn nicht ohne weiteres als Ausdruck
einer pathologisch zu bewertenden Unbeherrschtheit und Willens-
schwiche ansehen kénnen; zusammen aber mit den anderen Charakter-
eigenarten und auch im Hinblick auf die spiter zutage tretenden psy-
chischen Krankheitserscheinungen ist dieser Unbeherrschtheit des
Sexualtriebes eine gewisse pathologische und pathogenetische Bedeu-
tung zweifellos nicht abzusprechen.

In der Aszendenz F.s finden sich nun einige zweifellos pathologische
Typen und zwar speziell auf der miitterlichen Seite: Der Grofivater F.s
und dessen Bruder waren eigenartige, weltfremde, pedantische, z. T.
dngstliche und unentschlossene Naturen, 2 Cousinen miitterlicherseits
geisteskrank (genauere Feststellung leider nicht méglich!)) und die Mutter
selbst ebenfalls eine absonderliche, pedantische, schiichterne in der
Stimmung schnell wechselnde Frau. Bei den erwahnten Personen treten
also deutlich Ziige zutage, die neuerdings als ,,schizoide” bezeichnet
werden. Auch die véferliche Erblinie ist nicht ganz frei von pathologischen
Ziigen. Der Grofivater war eine abnorm ,harte, strenge Natur, der
Vater, ein offenbar hochintelligenter Mensch, zeigt im Alter eine senile
(bzw. arteriosklerotische) Demenz, seine Schwester ebenfalls im Alter
einige Eigenarten, die sie zum Sonderling stempeln. Es tritt hier also
besonders eine Neigung zu Alterserkrankungen des Nervensystems
zutage, bzw. eineNeigung, im Alter psychisch zu versagen. Diese patho-
logischen Ziige in der Aszendenz haben sich nun bei den Geschwistern
F.s in mannigfacher und ziemlich schwerer Weise ausgewirkt: Die
alteste Schwester litt von Kind auf an ,,nervisem Asthma, zeigte nach
den eigenen Worten des Bruders ,,hysterische® Ziige und in beinahe noch
starkerem Malle als unser Kranker eine auffallende Unbeherrschtheit
auf erotischem Gebiet, litt im 30.Jahr an einer Art , Liebeswahn®,
machte dem von ibr Geliebten eine Liebeserklérung in der trotz aller
gegenteiligen Anzeichen festgehaltenen Meinung, auch von ihm geliebt
zu sein, so daB eine zeitweilige Unterbringung in eine Heilanstalt not-
wendig wurde. Diese Schwester hat mit dem Kranken aufler der Un-
beherrschtheit des sexuellen Triebes offenbar auch das Uberschwinglich-
Empfindsame gemeinsam. Leider konnte sie nicht untersucht werden.
Nach der freundlichst zur Verfiigung gestellten Krankengeschichte der
Heilanstalt Ilten kann es sich aber bei ihrer psychotischen Erkrankung
um etwas der ,,erotischen Wahnbildung sexuell unbefriedigter weiblicher
Wesen“ Analoges gehandelt haben, wie sie Kehrer jlingst eingehend
analysiert hat, also um das ,,Ergebnis eines ungliicklichen inneren
Kampfes, den nach Anlage und Entwicklung von Charakter und Tem-

i) Arr;merkung bei der Korrektur: Nach nachtriglicher Mitteilung soll die eine
infolge einer ,,Genickstarre“in der Kindheit schwachsinnig sein, die andere sich
wegen einer vom 20. Jahr ab entwickelnden Schizophrenie in einer Anstalt befinden !
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perament abnorme Persoénlichkeiten mit dem einschneidendsten Lebens-
konflikt der Sexualitét filhrten (Kehrer ). Ein Bruder unseres Kranken
konnte ebenfalls mit den Anforderungen, die das Leben an ihn stellte,
nicht fertig werden und brach vor einem Examen ,nervés® zusammen,
obwohl bei seiner spateren todlichen Verwundung und auf seinem
Sterbelager jener ebenfalls in der Aszendenz zu findende , hirtere und
standhafte Zug vorgeherrscht haben soll. Ein zweiter Bruder starb an-
geblich im Felde an ,,Genickstarre, iiber die sich nichts Genaueres fest-
stellen lieB, und ein dritter Bruder zeigt eine eigenartig manierierte
Sprech- und Ausdrucksweise, ein etwas geschraubtes Gebaren, macht,
soweit Schliisse aus einigen Unterhaltungen mit ihm iiberhaupt gezogen
werden konnen, gerade im Hinblick auf diese Manieren einen schizoiden
Eindruck, obwohl sich eine autistische Komponente nicht feststellen
lieB und ein offenes, heiteres Temperament bei ihm vorzuliegen scheint.
Die Korperkonstitution dieses Bruders und auch unseres Kranken ist
bei kleiner Statur eine auffallend schwichlich-asthenische, die Haut-
farbe eine madchenhaft blasse und zarte. Bei letzterem fillt auBerdem
der etwas feminine Habitus, der feminine Typus der Pubes auf.
Inder Aszendenz und indenverwandtschaftlichen Seitenlinien unseres
Kranken finden sich also sowohl schizoid anmutende Ziige, vereinzelte
Fille von nicht niher bestimmter Geisteskrankheit, wie auch bei manchen
Verwandten eine Neigung zu senilen und prisenilen Erkrankungen des
Nervensystems, daneben aber auch Typen, die der Schilderung nach den
Eindruck tatkriftiger Wirklichkeitsmenschen erwecken. Uber die
2 Falle von Erblindung in der miitterlichen und vaterlichen Erblinie
lieB sich Genaueres nicht feststellen, weswegen irgendwelche Schliisse
aus ihnen nicht zu ziehen sind. — Will man die psychopathische Kon-
stitution F.s irgendwie klassifizieren, so wird man zugeben konnen, dafl
sie sn manchen Zigen dem schizoiden Typus Bleuler-Kretschmer-Hoff-
manns am nichsten steht, in anderen aber von ihnen abweicht. Speziell
das Empfindsam-Sentimentale, das Uberempfindliche und Reizbare,
Eigensinnige diirften die psychische Personlichkeit F.s diesem Typus
néhern, auch manche Symptome aus dem spateren Krankheitsbilde,
und schlieflich die erwithntenTypen aus der Verwandtschaft F.s konnten
in diesem Sinne verwertet werden, aber andere Ziige F.s, das Fehlen
einer ausgesprochenen autistischen Einstellung, die Neigung zu Ge-
selligkeit, das, so weit feststellbar, offene heitere Temperament passen
nicht ganz zum Bilde des Schizoiden. Noch weniger finden sich die von
Kraepelin als praschizophren angegebenen Ziige (Lenksamkeit, Gut-
miitigkeit, angstliche Gewissenhaftigkeit und FleiB, Muster von Brav-
heit oder stilles, scheues, zuriickgezogenes Wesen, Abschluf} gegen
andere usw.) bei F. Die Einordnung des Falles in ein bestimmtes
Schema begegnet also gewissen Schwierigkeiten, die wohl aus dem Zu-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 68. 29



442 Runge:

sammentreffen und der Mischung verschiedenster aus der Aszendenz
auf F. iiberkommener psychischer Eigenarten erkléart werden kénnen.
Es wird also kritischer sein, die Einordnung in eins der Schemata zu
vermeiden und sich mit der Hervorhebung jener Hauptcharakterziige
und psychopathischen Anomalien zu begniigen.

Nach einer gewissermafen vorbereitenden Entwicklung einer Ner-
vositat ,,infolge geringer Uberarbeitung erkrankt F. nun mit 18%5
Jahren fieberhaft mit den Erscheinungen einer leicht katarrhalischen
Grippe, als die die Erkrankung auch nach personlicher Mitteilung des
Arztes von diesem angesehen worden ist. Auffallend ist nur die lange
Dauer dieser Erkrankung, die sich iiber ca. 4 Wochen hinzog, sowie das
Hervortreten ,,nervoser” Symptome wie Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen,
motorischer Unruhe und voriibergehend einer gewissen Erschwerung
des Urinlassens. Obwohl sich objektiv nach dem Bericht des Arztes
keirie Erscheinungen einer Encephalitis feststellen liefen, so sprechen
doch die erwihnten Beschwerden und Symptome und besonders auch
die nach Abschluf} der fieberhaften Krankheit in Erscheinung tretenden
Symptome fiir die schleichende Entwicklung einer Encephalitis epidemica,
deren Symptome sich nun weiterhin in eigenartiger Weise mit jenen der
urspriinglichen psychopathischen Anlage mischen. Aber es kommt nicht
nur zu einer Mischung alter psychopathischer und organisch bedingter
neuer Symptome, sondern auch zur reaktiven Steigerung vorhandener
und reaktiven Erzeugung neuer psychischer Symptome durch die Ge-
hirnerkrankung. — Auf psychomotorischem Gebiet will der Bruder F.s
sehr bald nach Abklingen der ,gripptsen‘ Erkrankung einen ,starren”
Blick, eine Unbeweglichkeit des Gesichts und dauerndes Offenhalten des
Mundes bemerkt haben, Symptome, die zweifellos schon auf die sich
entwickelnde Amyostase hinweisen, deren zeitliche Entstehung aber
‘nicht ganz gewif ist. Sicher haben dagegen im Anschluf an die fieber-
hafte Erkrankung andere Symptome, eine Schlaflosigkeit mit der bei der
Encephalitis epidemica so oft beschriebenen Schlafverschiebung, eine
reizbare Schwiche, eine zunehmende Apathie, Interesselosigkeit und
Willensschwache weiterbestanden, die ein regelrechtes Studium auf der
Universitit unmoglich machten. Da gleichzeitig die ungliickliche
Liebesaffire spielte, iber die F. nicht hinwegkommen konnte, ist es
zunichst schwer zu sagen, ob es sich bei diesen Symptomen zum Teil
etwa um rein psychogen-reaktive Erscheinungen und nicht um encepha-
litisch bedingte Symptome handelt. Die ,.Schlafverschiebung®, die
geradezu typisch geschildert wurde, die baldige Entwicklung gicherer
amyostatischer Symptome machen letzteres aber zum mindesten fiir
einen Teil der Symptome ganz unwahrscheinlich. Als erstes dieser
weiteren _organischen‘ Symptome tritt nun eine Aiemsiorung zutage,
nach der einen Version schon sehr bald nach der fieberhaften Erkran-
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kung in Form eines beschleunigten und oberflachlichen Atems, einer Art
., Atemnot*, nach einer anderen Angabe (des Kranken selbst) erst ca.
1Jahrnach der ,,Grippe’ in Form von ,,Atemkrampfen‘ mit anfallweise,
sich jeweils 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 Stérungen, die bei der Encephalitis epidemica in den letzten
2 Jahren mehrfach beschrieben sind, und zwar besonders bei den parkin-
sonartigen Folgezustéinden. Ich sah bei vielen derartigen Fallen ab und
zu bei sonst oberflichlicher Atmung plotzlich eine tiefe seufzende In-
spiration eintreten, Krambach und Haenel beobachteten dasselbe etwa
alle Minuten in einem gleichen Fall. Happ und Mason sahen bei 6 der-
artigen Fallen auch im akuten Stadium der Encephalitis Hyper- oder
Polypnoe, die mit Kohlensdureverminderung des Blutes einherging und
als Folge einer Storung der zentralen Atemregulation aufgefalt wurde,
da sie durch Bicarbonatzufuhr nicht zu bessern war und daher nicht
acidotischer Natur sein konnte. F. Stern beobachtete die Hyperpnoe
ebenfalls bei Amyostase als Dauersymptom oder in Form von Anfillen,
ebenso wie Kehrer, der ,,Atmungskrimpfe mit 10 bis 20 vertieften und
beschleunigten Respirationen sah. Weitere Mitteilungen iiber Atem-
stérungen und besonders Polypnoe liegen von Marie, Binet und Levy,
Vincent und Bernard, Franciont, Higier vor. In all diesen Fillen war die
Atemstérung zwar genau wie in meinem Fall psychogen beeinflufbar,
durch Erregung zu steigern, durch Ablenkung voribergehend zu mil-
dern und fehlte vielfach im Schlaf, trotzdem war und ist in Uberein-
stimmung mit Stern  das Symptom nicht als funktionell-nervéses,
sondern als organisch bedingtes aufzufassen. Das jetzt so oft beschrie-
bene Vorkommen bei den akuten und chronischen Zustdnden der Ence-
phalitis epidemica spricht unbedingt dafiir. In meinem Fall, in dem es
auch im hypnotischen Schlaf fehlte und durch Hypnose dauernd etwas
gemildert wurde, ist es auch heute noch nicht ganz geschwunden,
obwohl andere Symptome, allerdings rein psychischer Natur, durch
hypnotische Behandlung beseitigt werden konnten. Ob die plau-
sible Erkldrung Sierns, dall es sich um eine supranuclire Enthemmung
des bulbiaren Atemmechanismus handelt, zutrifft, sei im Hinblick auf
den Mangel genauerer Kenntnisse iiber den nervsen Atemmechanismus
dahingestellt. Die Storung ist jedenfalls trotz der starken psychogenen
BeeinfluBbarkeit auch in meinem Fall durch die chronisch-encephaliti-
schen Prozesse erzeugt; darauf deutet schon der Zusammenhang mit den
tibrigen akinetisch-hypertonischen Symptomen hin. Verbunden war die
Atemstorung spiter mit eigenartigen seitlichen Neigebewegungen des
Rumpfes, einem Belecken der Lippen, dann mit einer Art Hin- und Her-
wiegen des Kopfes, das wihrend der polypnoischen Anfille in Er-
29*
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scheinung trat. Ks ist sehr wahrscheinlich, dafl diese Symptome zu-
sammen mit der Atemstorung einer primitiven Form der dyspnoisch-
dysmimischen Anfalle Sterns entspricht, die dieser bei der Amyostase
beobachtete und die er als ,,eine Aufpfropfung psychischer Fixierungen
auf die rein neurogenen Stérungen” deutet. Bemerkenswert und wohl
in die Gruppe dieser Stérungen gehérig ist das bis in die letzte Zeit
hinein zu beobachtende hdufige Giknen des Kranken, das von Sicard
und Paraf in. manchen oculo-lethargischen Fillen der Encephalitis an-
fallsweise und sogar mit Kieferluxation beobachtet ist, in meinem Fall
sehon bei ganz leichter Ermiidung, z. B. wahrend der Exploration sehr
bald und auffallend hiufig auftrat. Offenbar handelt es sich hier um ein
mit dem Atemmechanismus in enger Verkniipfung stehendes Symptom,
dessen gegeniiber der Norm erleichterte Auslosbarkeit auch wieder auf
eine erhohte Bereitschaft, auf eine Enthemmung hinweist. Das Symptom
besteht auch jetzt noch, obwohl eine erhéhte Schlafneigung und Miidig-
keit am Tage geschwunden sind.

Das Bild der Amgyostase hat sich nun offenbar schleichend weiter-
entwickelt. Zu welchen Zeitpunkten die weiteren Stérungen im einzel-
nen aufgetreten sind, 166t sich nicht mehr feststellen. Da das akinetisch-
hypertonische Syndrom tiberhaupt bis zu einem gewissen Grade abortiv
blieb, ist es arztlicherseits offenbar nicht beachtet worden. Die deut-
lichen Anzeichen desselben konnte ich erst nach der Aufnahme in die
Klinik im Januar 1922, also 114 Jahr nach der ,,grippdsen’* Erkrankung,
feststellen. Es fand sich damals ein leichtes Hingen der Augenlider,
ganz geringe Blickschwiche, die ich tibrigens zusammen mit Nystagmus
bei voriibergehenden Verschlechterungen des amyostatischen Zustands-
bildes in einigen anderen derartigen Fallen feststellen konnte, leichte
Beugehaltung des Rumpfes und der Arme, Fehlen der automatischen
Mithewegungen, besonders in den Armen, allgemeine Starre der Haltung
und eine gewisse Bewegungsarmut, ein Mangel an Mimik, zeitweilig
Tremor der Hinde bei intendierter Haltung, pseudokataleptische
Haltung der Extremititen, auch der nicht rigiden Beine, eine Neigung
zum Riickwirtsschwanken und -gehen beim Stehen, besonders nach
einem leichten StoB gegen die Brust (Hyptostasie — v, Sarbo). Dagegen
fehlte, wie ich das auch in anderen Fallen sah, eine stirkere Rigiditat.
Die anfiangliche, spiter schwindende Contractur im Ellenbogengelenk
schien mir teils durch die Dauerbeugehaltung der Arme, teils vielleicht
auch durch die stattgehabte Fesselung bedingt und schwand spéter
restlos. Danach lieB sich hur eine ganz geringe Rigiditat der Arm-
muskulatur feststellen. Unklar bleibt die Natur der anfinglich nach dem
Wiirgen auftretenden beiderseitigen Armlahmung bzw. Armparese, die
sich bei der Aufnahme in die Anstalt K. als Lahmung der Oberarm-
muskulatur herausstellte und fiir funktionell gehalten wurde. Mangels
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einer genaueren Untersuchung 1a6t sich ibre Natur nachtriglich nicht
néher bestimmen, zu denken wire immerhin an eine leichte voriiber-
gehende Plexusschadigung durch das heftige Wiirgen. Die in solchen
Féllen charakteristische Schlafverschiebung war noch im Anfang des
Klinikaufenthalts, wenn keine Schlafmittel gegeben wurden, deutlich.
Da. der Schlaf ganz typisch statt nachts erst morgens einsetzte und dann
einige Stunden dauerte, handelte es sich wohl nicht um ein Wachhalten
durch den dauernden Wiirgedrang. Hervorgehoben sei schlieSlich gleich
hier das Ergebnis der von Herrn Kollegen Hagemannt), zum Teil von
mir spater vorgenommenen Leberfunktionspriifung : gelegentliche patho-
logische Urobilin- und TUrobilinogenbefunde, Galaktosurie bei Be-
lastung mit 30 g Galaktose, Leukozytensturz nach 200 g Milch, geringe
Vermehrung der Aminosdurenwerte im Urin. Sie erweckten den Ver-
dacht auf Funktionsstérung der Leber. Auf eine Diskussion dieser im
einzelnen nicht gleich bedeutungsvollen Resultate gehe ich hier nicht
néher ein. Sie sollen an anderer Stelle erértert werden. Wir haben der-
artige Funktionspriifungsergebnisse auch in anderen Fillen post-
encephalitischer Amyostase erheben konnen. Leberfunktionsstérungen
fanden ferner F. Stern und Meyer-Bisch in derartigen Féllen, auch weist
ein histologisch untersuchter Fall von Westphal-Sioli. mit autoptisch
festgestellter Lebererkrankung, der dem Bild der Pseudosklerose ent-
sprach, aber auch histologisch encephalitische Verinderungen zeigte,
auf enge Beziehungen zwischen Lebererkrankung und chronisch post-
encephalitischer Amyostase hin. Die Phatogenese der Leberfunktions-
stérungen ist uns ebenso wie bei der Wilsonschen Krankheit noch ging.-
lich unbekannt. Wir wissen nicht einmal, welche von den 3 Moglich-
keiten — primare Erkrankung des strisiren Systems und sekundére der
Leber oder umgekehrt oder beide gleichzeitig — vorliegt; jedenfalls
weisen die, allerdings noch eingehender Nachpriifung bediirftigen, bis-
herigen Ergebnisse darauf hin, daB es sich offenbar bei der Encephalitis
epidemica bzw. ihren chronischen Formen nicht um eine auf bestimmte
Hirnregionen beschriinkte, sondern um eine allgemeinere Erkrankung
handelt. Im Falle F. sind ferner auch gelegentlich bis in die letzte Zeit
hinein beobachtete leichte Temperatursteigerungen ohne sonstigen ob-
jektiven Befund sowie ein stirkerer Fieberanfall mit ,,Magenbeschwer-
den® im November 1922 ebenfalls ohne objektiven Befund sehr be-
merkenswert und deuten vielleicht darauf hin, daB der encephalitische
oder Leberprozel noch nicht zum Stillstand gekommen ist.
Charakteristisch fiir den encephalitisch-amyostatischen Symptomen-
komplex waren bei F. schlieSlich auch die in gleicher Weise in zahl-

') Herrn Dr. Hagemann spreche ich auch an dieser Stelle fiir die freund-
liche Mitarbeit meinen besten Dank aus.
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reichen anderen Fillen zu beobachtenden tage- oder stundenweisen
Schwankungen des Zustandes, die sich durch eine voritbergehende Ver-
schlechterung oder Besserung, durch eine voriibergehende Zunahme der
Apathie, Willenlosigkeit und Schlaffheit, des Mangels an Antrieb, durch
stirkeres Hervortreten der Blickschwiche und eventuell nystaktischer
Zuckungen, sowie dann auch durch Zunahme der Wiirgeversuche be-
merkbar machte. Nach dem Symptomenbild, der Entwicklung des Leidens
und dem weiteren Verlauf konn trotz der teilweise nuy abortiven Form der
Symptome, der Geringfiigigheit der Rigiditdt kein Zweifel besiehen, daf
sich bei dem psychopathischen F. im Anschluf an eine grippeartige fieber-
hafte Erkrankung mit einzelnen mneurologischen Symptomen in dem an
eprdemischen Encephalitisfillen so reichen Frihjahr 1920 ein hypokinetisch-
amyostatisches Zustondsbild entwickelt hag.

Ich komme zu dem dritten hier besonders eigenartigen Syndrom,
den psychischen Siorungen F.s Da fallt zunichst eine Gruppe solcher
Stérungen auf, die wir auch sonst an ausgesprocheneren akinetisch-
hypertonischen Krankheitsbildern beobachten kénnen, die sich als in
ihrer Stirke wechselnde Apathie und Teilnahmslosigkeit bzw. Schwer-
erweckbarkeit des Affekts (Hauptmann ), volliger Mangel an Interesse
an den Vorgingen der AuBenwelt, als erheblicher Mangel an Antrieb
und Spontaneitit, der es F. schlieflich unmdoglich machte, allein zu
essen und die notwendigen Reinigungen vorzunehmen, ferner als Mangel
an adiquater Einstellung zu der Schwere seines Zustandes bemerkbar
machten, Symptome, die zeitweilig im Wechsel und im Gemisch mit
einer querulatorischen Neigung und einem kindlich-naiven Gebaren,
seltner mit fliichtigen depressiven Symptomen in Erscheinung traten,
immer aber vorherrschten und meist dem Krankheitsbild allein die
charakteristische Farbung gaben. s handelte sich hier nicht um einen
volligen Ausfall des Antriebs, sondern um ein Fehlen desselben nach den
meisten Richtungen hin und Beschrinkung auf ein bestimmtes Gebiet,
gewissermaBen eine absolute Vereinseitigung desselben. Die noch vor-
handenen Antriebsméglichkeiten richteten sich nur noch auf die jeden
Widerstand durchbrechende - Durchfiihrung der triebhaften Wiirge-
versuche. Zweifellos wurde der Eindruck des erheblichen Mangels bzw.
Fehlens des Affekts und jeglichen Interesses zum Teil durch die Haufung
der triebartigen Wiirgeversuche erheblich verstirkt, speziell diese haben
die vollige Gleichgiiltigkeit des Kranken gegen die einfachen Regeln des
Anstandes und der Reinlichkeit zum Teil offenbar mit veranlafit; da aber
der Eindruck einer affcktiven Stérung schon vor dem Einsetzen der
Wiirgeversuche bestanden hat, kann jene Gleichgiiltigkeit nicht oder
nur zum geringern Teil auf diese zuriickgefithrt werden.

Hawptmann hat kiirzlich die den Eindruck von Antriebs- und Affekt-
storungen erweckenden Symptome auf Grund von Selbstbeobachtungen



Psychopathie u. chron. Encephalitis epidemica m. eigenart. Symptomatologie. 447

encephalitisch-amyostatischer Kranker eingehend analysiert und zwei
Gruppen von Féllen unterschieden. Bei der einen soll sich am Willen,
an Art und Stirke der Antriebe gegen die Norm nichts geindert haben,
dem Antrieb folgt aber nicht unmittelbar ein motorischer Effekt. Zum
Zustandekommen desselben ist die Zufithrung eines groferen Quantums
an Affekt, als normalerweise notig wire, ein Plus an Antrieb erforder-
lich. Die Stérung sitzt am psychomotorischen Apparat (Striatum-
Pallidum). Bei der andern Gruppe soll das Affektleben selbst gestort
sein, es herrscht eine allgemeine Gleichgiiltigkeit vor; ,,das Ausbleiben
der Affektwelle, ihre Schwererweckbarkeit und ihr rasches Verschwin-
den® wird von manchen Kranken als Willensstorung empfunden. Es
liegt also ein echter Mangel an Antrieb vor. Das Substrat der Antriebs-
storung ist im Thalamus zu suchen. — Der Fall F. wies nach Eintritt der
Besserung Ende 1922 Stérungen auf, die eher der ersten Houptmann-
schen Gruppe zuzurechnen wiren. Das ergibt sich aus der Angabe des
Kranken, daf3 der Antrieb da sei, aber die.EntschluBféJhigkeit, den An-
trieb in die Tat, Handlung umzusetzen fehle, daB er bei der Handlung
immer wieder einen neuen ,,Schwung” dahinter setzen miisse, also ein
Plus von Affekt offenbar zur Ausfithrung nétig ist. Andererseits betonte
der Kranke aber auch wieder, dafl der Antrieb doch nicht so stark sei
wie friiher, dafl 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
psychopathischen Eigenart der primorbiden Persénlichkeit F.s, an der
besonderen Reaktion dieser auf die Krankheit liegen, zum Teil auch
daran, daB F. vorher erheblich schwerere Stérungen geboten hat, die
sich mehr denen der 2. Hauptmannschen Gruppe nihern, namlich eine
Schwererweckbarkeit des Affekts, einen volligen Mangel an Antrieb bzw.
eine Beschrinkung des Antriebs auf Ausfiihrung der aus dem Rahmen
der gewohnlichen akinetischen Storungen herausfallenden Triebhand-
lung. Bei der spéteren Schilderung dieses' Krankheitsstadiums betonte
F. in Bestatigung der klinischen Beobachtungen seine vollige Gleich-
giiltigkeit, Willens- und Antriebslosigkeit in jener Zeit, meinte aber,
daf seine damalige Gleichgiiltigkeit von seinem Liebeskummer herriihre,
der ihn veranlaft hatte, vollig mit dem Leben abzuschlieBen. Nach dem
ganzen Verhalten F.s und der langen Dauer dieses schweren Zustandes
ist es aber unwahrscheinlich, dafl dieser Grund die Hauptursache fiir
den Antriebs- und Affektmangel waren, aber denkbar, daf reaktiv-
psychopathische Ziige, wie besonders auch das einseitige Vorherrschen der
Triebhandlung die vorhandene, auf der amyostatischen Erkrankung be-
ruhende Antriebsstérung verstirkten. Anderseits haben diese psycho-
pathisch-reaktiven Ziige das Bild der Antriebsstérungen auch verwischt
und iiberdeckt, so daB sich dieses nicht so rein darstellt, wie in andern und
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besonders den Hauptmannschen Fallen. — Fiir die zweite Gruppe gibt
Houptmann in seiner Analyse auch Denkstérungen, Storungen der
Merk- oder Reproduktionsfahigkeit als charakteristisch an. Da ist es
nun bemerkenswert, daff F. an die Ereignisse des schwersten Krank-
heitsstadiums nur eine recht unvollkommene Erinnerung haben will.
Auch hier wie in den Heuptmonnschen Fallen scheint das Fehlen des
Affekts beim Merkvorgang diesen Mangel an Einpragung bedingt zu
haben. An eine BewuBtseinstrilbung in jener Zeit glaube ich nicht, da
Anzeichen derselben in diesem Krankheitsstadium und auch sonst nie
vorhanden waren. Dabei ist natiirlich wieder nicht auszuschlieen, daB
die einseitige Einstellung der Aufmerksamkeit auf die Ausfithrung der
Triebhandlung diese Merkdefekte ebenfalls mit verursacht hat. Sonstige
Denkstorungen fehlten.

Eine Zeitlang, besonders im Beginn des Wiirgens, bestanden wie er-
wihnt im seltsamen Gemisch mit dem Antriebsmangel und der diirftigen
Affektanregbarkeit weitere psychische Storungen: eine Neigung zum
Norgeln, zum Querulieren, eine Unvertraglichkeit, die zu Streitereien
und zu Priigeleien mit andern Kranken fithrten, gemischt mit einem auf-
fallend kindlich-naiven Gebaren, einer Neigung zu kindisch-lippischer
Heiterkeit und zum Witzeln, die gelegentlich auch spater noch fest-
gestellt werden konnte. Die querulatorischen Ziige wie die infantilistische
Firbung sind in dieser Ausprigung nach meinen Erfahrungen Aaupt-
sdichlich jugendlichen, seelisch noch nicht ausgereiften. Kranken im Alter
von etwa 14 bis 25 Jahren mit dem encephalitisch-akinetisch-hypertoni-
schen Syndrom eigen. Stern sah allerdings eine gewisse Neigung zum
Norgeln und eine gewisse Verdrossenheit auch bei &lteren Kranken,
aber doch offenbar nicht so ansgesprochen wie bei Jugendlichen und
wohl ohne den infantilistischen Zug. Die Stérungen erinnern entfernt
an die bei Kindern nach Encephalitis epidemica mehrfach beobachteten
schweren Charakterverinderungen und stellen offenbar eine leichte
Form derselben dar. Im Gegensatz zu den Storungen im Kindesalter
fehlte bei den Jugendlichen die jenen eigene erhebliche motoriseche Un-
ruhe, nur ganz im Anfang ist sie bei F. einmal nachts aunfgetreten.
Die Querulierneigung und Streitsucht solcher jugendlicher Kranker
ging zuweilen so weit, dafB sie voriibergehned auf die unruhige Abteilung
verlegt werden mufiten. Eine Charakterveranderung mit ausgesproche-
nem Querulieren und Schimpfen ist im iibrigen als typisch fir die
Pseudosklerose von (. Westphal u. a. beschrieben worden. Im Falle F.
traten diese Ziige wie gesagt nur voriibergehend und hauptsichlich im
Anfang des schweren Krankheitsstadiums hervor. Daf} die Norgelsucht
und querulatorische Einstellung nicht als eine psychopathische Re-
aktion, nicht als Ausfluf der Verwshnung und Verzértelung des F. im
Elternkaus aufzufassen ist, wenigstens nicht allein, scheint mir aus ithrem
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fliichtigen Charakter und auch aus der Beobachtung der gleichen
Symptome in andern solchen Fallen hervorzugehen, auch war ja F.
wahrend dreier Studiensemester dem Elternhaus fern gewesen, wodurch
sich wohl derartige Erziehungsfolgen einigermafBen ausgeglichen haben
diirften. Die Querulierneigung setzt wohl, wie man annehmen kann,
ein gewisses Unlustgefiihl als Grundlage voraus, und dieses Unlustgefiihl
hatte offenbar noch so viel Intensitat, daf F. zu den querulatorischen
Klagen angetrieben wurde. Spater allerdings fehlte auch der Antrieb
dazu, die Apathie und der Wiirgetrieb verdringten alles. — Aus der
mangelhaften Affektanregbarkeit resultiert auch der erwihnte Mangel
an adiquater Einstellung F.s zu seinem schweren Zustand, der sich
spater allerdings zeitweilig auch als eine méfiige Euphorie bemerkbar
machte. Im allgemeinen nur voriibergehend und fliichtig trat einige
Male eine Dysphor® zutage, in der F. dann sein Schicksal beklagte und
von der Schwere desselben bedriickt schien. Nur bei der ersten Auf-
nahme in die Anstalt war . kurze Zeit etwas stirker deprimiert und
dabei auch @ngstlich und etwas gehemmt, vielleicht teils infolge seines
Leidens, der Trennung von den Angehérigen und der Eindriicke in der
Anstalt, teils infolge des Kampfes mit dem pathologischen Trieb.
Diese depressiven Anwandlungen machten durchaus den Eindruck
einer noch einigermalen verstandlichen Reaktion auf die Schwere des
Leidens und waren nicht etwa auf die encephalitische Erkrankung und
anatomische Léasion an sich zuriickzufithren. Bei der ersten Depression,
ebenso wie bei der spiter in der Klinik einmal becbachteten kurzen
angstlichen, mit allerhand Befiirchtungen einhergehenden Verstimmung
hat auch deutlich die psychopathische Grundlage das Bild gefarbt.
Also iiberall eine Vermengung der charakteristischen Eigenarten des
akinetischen Krankheitsbildes mit den psychopathisch-reaktiven Sto-
rungen. Das schlieBlich noch zu erwdéhnende infantilistisch-naive und
unmdnnliche Gebaren F.s weist darauf hin, daBl die Weiterentwicklung
der psychischen Gesamtpersénlichkeit F.s wie in anderen Fallen durch
den chronisch-encephalitisch-amyostatischen Prozef erheblich gestort,
die Reifung bis zur volligen seelischen Mannbarkeit unterbrochen bzw.
gehemmt worden ist, vielleicht auch eine gewisse Riickentwicklung
stattgefunden hat. Man kann vermuten, daB hierbei auch gerade wieder
die Storungen im Psychomotorium, die, sei es nun sekundsiren oder pri-
méren Antriebs- und Affektstérungen mitgewirkt, die Vollentwicklung
der Personlichkeit ungtinstig beeinfluBt haben. Zweifellos sind auch
gerade dadurch die der pramorbiden Persénlichkeit F.s anhaftenden
Eigenarten, speziell die femininen Ziige scharfer hervorgetreten.

Ich komme zu einem weiteren, und zwar dem eigenartigsten Symptom
des ganzen Krankheitsbildes, den Wiirgeversuchen. Sie sollen sich nach
Angabe F.s an einen Selbstmordversuch durch Erwiirgen angeschlossen
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haben, den er infolge seiner Depression nach Empfang eines groben
Briefes der Mutter des von ihm geliebten Madchens, nach Angabe in der
Hypnose infolge Depression iiber seine Onanie unternahm und durch
den nun ein eigenartiges Lustgefiihl erzeugt wurde, das ihn zur Fort-
setzung der Wiirgeversuche veranlafite. Aufler der Sonderbarkeit und
Eigenart dieses Lustgefiihls ist hierbei die Haufung und fast ununter-
brochene Wiederholung der Wiirgeversuche, das Triebhafte bei diesen
Versuchen bemerkenswert, das F. veranlafite, sie unter Hintansetzung
jeglichen Schicklichkeitsgefithles in Gegenwart aller moglichen Per-
sonen, sogar auf der Strafle, unter Durchbrechung jeglichen Wider-
standes vorzunehmen. Es ist von grofiem Interesse, die psychischen
Wurzeln dieser Triebhandlung aufzudecken. Dabei wire zu betonen,
dafl sie nicht als echte primére Zwangshandlung aufgefait werden kann,
da eine dngstliche Spannung nicht vorhanden war und auch durch die
Unterlassung dieser Handlung nicht entstand, wie es fiir die Zwangs-
handlungen charakteristisch ist. Auch kann diese Triebhandlung kein
AnlaB sein, den Fall etwa wegen seiner psychischen Besonderheiten dem
mimpulsiven Irresein® Kraepelins zuzurechnen. Am ehesten wire er
noch mit Riicksicht auf die Triebhandlung und die pramorbide psycho-
pathische, ebenfalls schon durch Stérke des Sexualtriebes ausgezeich-
nete Konstitution Kraepelins Gruppe der Triebmenschen zuzuzidhlen,
wenn man eine Klassifizierung versuchen will. Die Frage der Schizo-
phrenie wird spéter erértert werden.

Das bei den Wiirgeversuchen entstehende Lustgefiihl schilderte F.
bei wiederholten Explorationen als ,,ein wolliistiges Schwindelgefiithl®, als
»die Empfindung eines Hiohenrausches*, ein Gefiihl, das ,instinktmifig
aus dem Unterbewufisein’ diber ihn komme. ,Das Schwindelgefiihl
brauche ich, ich muB es haben*, erklarte er. Der schonste Augenblick
sel der, kurz bevor er das Wiirgen unterbreche. In diesem Moment zeigte
F. dann jedesmal eine Art. orgiastischer Erregung. Die Atmung sistierte,
die Augen waren halb geschlossen, der Kopf hinteniiber geneigt. Der
Carotispuls schwand, um gleich darauf zusammen mit der tiefen schnau-
fenden Atmung wiederzukehren. Es liegt der Gedanke nahe, dal es
sich hier um eine echt sexuelle Erregung handelt, einer Art sexuelle
Ersatzhandlung vorliegt. Es soll auf diese Frage erst weiter unten ein-
gegangen werden. Zunichst kann nach den Angaben und dem Verhalten
F.s als erwiesen angesehen werden, dafl bei dem Wiirgen ein Lustgefiihl
entstand. Das ist schon deshalb bemerkenswert, weil Stérungen der
Lust- und Unlustempfindungen in den akinetisch-hypertonischen Fillen
in anderer Weise vorkommen; die vollig einseitige Betonung und
Heraushebung dieses einen Lustgefithls bei dem fast volligen Mangel an
sonstigen Lust- und Unlustgefiihlen auf dem Hohepunkt der Erkrankung
" ist eine in solchen Fallen bisher nicht beobachtete Anomalie. Man wird
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sie deshalb nicht allein auf das Konto der encephalitisch-amyostatischen
Erkrankung setzen konnen, wohl aber annehmen miissen, daf} diese Er-
krankung mit ihrer wahrscheinlichen Stérung der Lust- und Unlust-
empfindungen einen giinstigen Boden fiir ihre Entstehung schuf. Auch
noch andere Eigenarten der postencephalitischen Amyostasen haben
vielleicht die Entwicklung des Wiirgedranges begiinstigt. Zuweilen tritt
néamlich eine Neigung zum zwangsmdpigen Denken und Handeln bel ihnen
auf. Es sind aber nicht die der Zwangsneurose entsprechenden Zwangs-
vorgénge, da die erwihnte &dngstliche Spannung hier fehlt. AuBler
eigenen Beobachtungen hat Leibbrand eine 44jahrige Frau mit eigen-
artigen Zwangsantrieben beschrieben. Vereinzelt ist ein zwangsartiger
Bewegungsdrang beobachtet, in dem ganz bestimmte, ziemlich kompli-
zierte Handlungen immer wieder ausgefiihrt wurden (Béhme: bei En-
cephalitis epidemica nicht amyostatischer Natur). Sehr schon tritt die
Neigung zum zwangsméBigen Denken und Handeln in der Selbstschilde-
rung des Falles von Meyer-Grof und Steiner hervor (zwangsmiQiger
Zweifel und Befiirchtungen, zwangsmiBiges Pleifen usw.). Ferner be-
steht bei den amyostatischen Kranken zuweilen eine auffallende Neigung
zu Iterationen; mehrere unserer amyostatischen Falle muiten eine Zeit-
lang unausgesetzt gehorte Sitze, Aufforderungen, Fragen usw. leise
oder wenigstens in Gedanken wiederholen. Ahnliche Fille hat Hermann
ganz neuerdings beschrieben. Stern sah, daB derartige Kranke infolge
ihrer Neigung zu Iterationsstereotypien Ubungen, die ihnen vorgemacht
waren, stundenlang ganz automatisch fortsetzten. Es wire also mog-
lich, daff F. infolge einer ihm innewchnenden Neigung zu zwangs-
maBigen Iterationen das Wiirgen so unausgesetzt wiederholte bzw. das
Lustgefiihl so unausgesetzt hervorzurufen suchte. Dal diese Neigung
aber die eigentliche Ursache dafiir ist, ist nicht wahrscheinlich, viel-
mehr héchstens denkbar, daB sie die unausgesetzten Wiederholungen
erleichterte und iiberhaupt die amyostatischen Krankheitseigenarten
gewissermaflen eine Bereitschaft geschaffen oder eine vorhandene
Bereitschaft gesteigert haben, infolge deren die Entstehung einer
solchen Triebhandlung, ihr Ablauf und ihre Wiederholungen begiin-
stigt wurden. :

Es wire weiter zu eruieren, inwiefern die psychopathische Anlage bei
Entstehung der Triebhandlung mitwirkte. Wie erwihnt, zeigte F. schon
vor Ausbruch der organischen Gehirnerkrankung eine Unbeherrschtheit
seiner Triebe und speziell des erotisch-sexuellen Triebes. Er wurde frith-
zeitig zur mutuellen Onanie verfithrt und konnte dann von der Selbst-
onanie nicht wieder loskommen. In seiner Liebesaffire, in der die rein
sinnliche Komponente offenbar weniger hervortrat, zeigte er eine Un-
beherrschtheit der Affekte, eine gewisse Ziigellosigkeit und MaBlosigkeit
in der Anwendung von Mitteln, um die Erfiilllung seiner erotischen
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Wiinsche zu erreichen und den ihnen entgegenstehenden Widerstand
zu iiberwinden. Also schon in gesunden Zeiten eine Unféhigkeit, seine
Triebe zu ziigeln, die auch die Unfihigkeit einigermafBen erklirt, die
triebhafte Erzeugung des Lustgefiihls zu unterlassen, nachdem die
amyostatische Erkrankung gewisse die Triebhandlung begiinstigende
Kigenarten zur Entwicklung gebracht hatte. Unerklirt bleibt aber
noch die Starke des Wiirgetriebes an sich, die Stirke des Willens, mit
der F. die Erlangung dieses Lustgefiihls durchzusetzen suchte und die
geradezu in auffallendem Gegensatz zu der sonstigen scheinbaren
Herabsetzung des Antriebes und der Affektanregbarkeit steht. Mog-
licherweise kommt man der Losung dieser Frage niher, wenn man
weiter in die Genese dieses eigenartigen Wurgphdnomens einzudringen
und die Art des Lustgefiihls ndher zu bestimmen sucht.

Das Benehmen F.s auf der Hohe dieses Lustgefiihls erinnerte, wie
ausgefiihrt, durchaus an den sexuellen Orgasmus. Dafl durch die Reizung
der Haut bestimmter extragenitaler Korpergegenden sexuelle Er-
regungen erzeugt werden konnen, ist bekannt. Derartige erogene Zonen
sollen sich bei Erwachsenen gelegentlich im Nacken finden (Moll).
Besonders Steckel geht in der Annahme solcher Zonen sehr weit, meint,
daB jede Schleimhaut, z. B. in Mund, Nase und auf der Zunge, eine solche
darstelle, sieht die Pollutionen, das Spielen an den Ohrmuscheln, das
Nasenbohren usw. als ,larvierte Onanie“ an. Bei F. handelte es sich
nicht nur um einen auf die Haut des Halses ausgetibten Reiz, sondern
auch um einen solchen auf tiefer gelegene Organe bei gleichzeitiger
Unterbrechung der Atmung und der Blutzufuhr zum Gehirn, also auch
um Wirkungen auf das Gebirn. Selbst wenn man nicht so weit wie
Steckel gehen will, kann die Erzeugung sexueller Erregung durch das
Wiirgen nicht ohne weiteres abgelehnt werden. Hinzukommt, dafl ¥.
vor Beginn des Wiirgens heftige Gemiitsbewegungen durchgemacht
hatte, die mit Enttiuschungen auf erotischem Gebiet zusammenhingen,
daB er jahrelang onaniert hatte. Wenn man sich hier nicht auf Deu-
tungsversuche einlassen will, wie sie der Freudschen Schule eigen sind,
so wird es allerdings schwer fallen, einen inneren psychologischen Zu-
sammenhang zwischen diesen erotischen Erlebnissen und dem Wiirgen
zu finden. Nur insofern kann hier ein indirekter Zusammenhang fest-
gestellt werden, als F. deprimiert durch die erwahnten Erlebnisse (nach
anderer Version: durch die Onanie) auf Selbstmordgedanken kam, mit
dem Gedanken des Wiirgens spielte und dieses auch versuchte, dabei
dann das Lustgefiihl bemerkte und deshalb diese Versuche fortsetzte,
indem diese Wiirgesucht durch die erwiihnten Eigenarten der encepha-
litischen Erkrankung und vielleicht auch durch die vollige Gleichgiiltig-
keit begiinstigb wurden, die die Depression iiber die Liebesgeschichte in
ihm gegeniiber dem Leben erzeugt hatte. Auch der Radunfall mit Sturz
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ins Wasser mag ihn mit auf Selbstmordgedanken und auf den Gedanken
des Erstickens gebracht haben. Vielleicht war dem F. das durch das
Wiirgen erzeugte Lustgefilhl auch ein gewisser Ersatz fiir seine eroti-
schen, durch die Liebesaffare nicht erfiillten Bediirfnisse und fiir das
Onanieren, das damals nachgelassen haben soll. Die von mir zuweilen
bei Encephalitis mit und ohne Amyostase beobachtete Steigerung der
Libido, der sexuellen Bediirfnisse, die ebenso wie Sterns, Leahy und
Sands Beobachtungen des verfrithten Eintritts der Mannbarkeit bei
Kindern eine gelegentliche indirekte Einwirkung der encephalitischen
Erkrankung auf die Sexualitét zeigen, scheint bei F. keine Rolle gespielt
zu haben. Engere Beziehungen zwischen der Sexualitit und den Wiirge-
versuchen lagsen sich nun, wenn man allein den objektiv feststellbaren
Verhiditnissen Rechnung trégt, nicht nachweisen. Andere Momente
sprechen sogar direkt dagegen, dafl es sich bei dem durch das Wiirgen
erzeugten Lustgefithl um echten sexuellen Orgasmus handelt. F. selbst
hat das stets bestritten, die Empfindung sei eine ganz andere wie beim
masturbatorischen ‘Akte, er blieb auch in der Hypnose dabei, dafBi das
Wiirgen kein Ersatz fiir die Onanie sei. Allzuviel wiirden erfahrungs-
gemil natiirlich diese Angaben noch nicht besagen. Leider konnte nicht
festgestellt werden, ob bei dem Wiirgen jedesmal eine Erektion und eine
Ejaculation eintrat. F. hat das ebenfalls stets bestritten. Nur in der
letzten Zeit des Wiirgens wurde gelegentlich beobachtet, daB er sich,
vielleicht unter dem EinfluB der wiederholten Fragen nach einem
Zusammenhang mit sexuellen Dingen unmittelbar nach dem Wiirgen mit
den Hénden nach der Genitalgegend griff oder mit den Oberschenkeln
reibende Bewegungen machte, so daB es der Umgebung auffiel. Sonst
aber und insbesondere auf den Hoéhepunkten der Erkrankung traten
solche masturbatorischen Manipulationen nicht hervor. Man kann daher
nur, feststellen, dafl der Wiirgeakt vereinzelt in letzter Zeit mit solchen
Manipulationen verkniipft wurde, mehr nicht. Gegen die vollige Identitdt
des Lustgefiihls mit dem Hohepunkt der sexuellen Erregung scheint vor
allem der Umstand zu sprechen, daf eine so unausgesetzte und unzdhlige
Male wiederholte Erzeugung des sexuellen Orgasmus schon aus rein phy-
stschen Griinden gar wicht moglich ist, wenigstens dann, wenn es jedesmal
zur Erektion und Ejaculation kdme. Eher hat das Lustgefiihl eine
gewisse Ahnlichkeit mit jenem, das sich ganz kleine Kinder, wie hier
und da beobachtet wurde, durch triebartiges Masturbieren, Manipula-
tionen an den Genitalien unausgesetzt zu erzeugen suchen, ohne daB es zu
Ejaculationen kommt, wie ja iiberhaupt der ganzen, eigenartigen Trieb-
richtung ¥.s in dieser Zeit etwas Primitives, Infantiles innewohnt und
vielleicht mit der seelischen Unreife und der Unterentwicklung des Cha-
rakters in gewisser Beziehung steht.

Bemerkenswert ist es nun, da8 F. stets die Schilddriisengegend zur
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Erzeugung des Lustgefiihls benutzte, und es fragt sich, ob etwa sonst
Fille bekannt geworden sind, in denen das gleiche geschah. Merk-
wirdigerweise hat nun Hoas vor kurzem iiber einen Fall mit der gleichen
triebhaften Wiirgneigung berichtet, in dem ebenfalls die Schilddriisen-
gegend mit gereizt wurde.

Der von Haas beobachtete Fall ist folgender:

12jahriges uneheliches Madchen. Mutter nervds, leichtsinnig, starb, als das
Kind 11%; Jahr war, an Lungentuberkulose unter Erstickungsanfillen. Das Kind
selbst bot bis dahin nichts Auffsliges. Bald nach Tod der Mutter psychisch ver-
indert. Unaufmerksam. In der Schule wurde von den Mitschiilerinnen bemerkt,
dafl die Pat. am Halse wiirgte, was sie schlieBlich auch wihrend des Unterrichts
ohne Scheu tat. ErziehungsmaBnahmen, Drohungen, Strenge halfen nichts; im
Gegenteil wurde das Wiirgen noch h#ufiger betrieben, schitzungsweise 15 bis 30mal
téglich. Verkroch sich unter das Bett, unter die Heizung, versteckte sich im Klosett,
um ungestdrt zu sein. Teile des Halses waren abgeschunden, Anlegen eines Gips-
kragens half auch nichts, zwingte die Finger darunter, wiirgte weiter. Medika-
mente versagten. Blieb deshalb mehrere Monate in der Zwangsjacke, sobald die
Jacke geldst wurde, begann das Wiirgen von .neuem. — Die korperliche Unter-
suchung ergab nichts Besonderes, das Kind zeigte auch sonst keine psychischen
Anomalien. Beim Wiirgen fapte es mit beiden Hinden wm den Hals, suchte thn zu
umgreifen, drickte und prefite Weichieile und Kehlkopf nach Moglichkeit zusammen.
Puls stieg dabei von 76 auf 110, Atmung wurde beschleunigt, das Gesicht rdtete
sich, Pupillen wurden weit, glinzten, dann Cyanose, Atmung wurde réchelnd,
nicht selten senkten sich die Lider, Beine gestreckt, FiiBe plantarwarts flektiert.
Dauer des Aktes 20 bis 40 Sekunden. Dann Erschlaffung, das Kind legte den Kopf
zur Seite, blieb einige Minuten in dieser Haltung oder schiief auch ein. In der Hyp-
nose gab das Kind an, daB sie am Todestage der Mutter Pfannkuchen gegessen habe,
wonach ihr iibel wurde. Um Erbrechen zu konnen, hat sie sich den Hals gedriickt,
wobei sie das Fehlen von Schmerzen feststellte und fand, daB ein angenehmes Ge-
tiihl vom Magen nach oben stieg, wobei sie die Besinnung nahezu verloren habe.
Sie habe das dann &fter wiederholt und immer das angenehme Gefith] empfunden;
spater habe sie es zwangsméBig tun miissen, wenn sie daran dachte. Aaf hypno-
tische Behandlung trat eine Besserung, wenn auch nicht véllige Heilung ein. —
spiter wurden 2mal tefanische Krampfanfille in den Armen beobachtet. Chvostek
und Trousseau waren negativ.

Der Fall sahnelt also trotz des kindlichen Alters der Kranken in
geradezu iiberraschender Weise dem meinigen. Auch hier Auslésung des
‘triebhaften Wiirgens durch die zufillige Entdeckung des ,,angenehmen
Gefithls®, auch hier der unwiderstehliche, keine Strafen und Schmerzen
scheuende Drang, der allerdings in meinem Falle entsprechend dem
hoheren Alter des Patienten wesentlich brutaler alle Hindernisse und
Schranken durchbrach, so daB die Wiirgeversuche noch wesentlich
haufiger stattfanden als bei dem Falle von Haas; auch hier die mit
Willensschwiiche verbundene psychopathische Grundlage und schlieB-
lich auch die spéter zu erérternden tetanischen Anfalle. Aus der mit-
geteilten Krankengeschichte ergibt sich aber nicht, dafi im Falle von
Haas eine amyostatisch-encephalitische Erkrankung vorgelegen hat,
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wie in meinem Fall, die sicher wesentlich zum Zustandekommen des
eigenartigen Phénomens beitrug. Der Typus des Wiirgeaktes scheint
auch etwas andersartig wie in meinem Falle gewesen zu sein. Es trat
beim Wiirgen starkere Cyanose auf. Die Atmung wurde auch hier be-
schleunigt und schlieBlich réchelnd. Nach dem Wiirgen war in meinem
Fall die Ermidung nur selten so hochgradig wie iu jenem. Nur bel zeit-
weiliger starker Hiaufung der Wiirgeversuche trat eine erhebliche Kr-
schopfung ein. Auch hier besserte sich wie in meinem Fall das Wiirgen
auf hypnotische Behandlung.

Haas teilt gleichzeitig einen zweiten einschligigen Fall mit:

Ein junger Hauptmann erzielte mittelst eines Handtuches, das er sich um den
Hals schlang und in dessen mit Ldchern versehene Enden er mit seinen Fiifien
unter Beugung im Hiift- oder Kniegelenk eintrat, durch Streckung der Beine
~Strangulation und Orgasmus®. Er wurde eines Tages erdrosselt aufgefunden.

Es scheint sich also, nachdem nun drei ahnliche Falle bekannt
geworden sind, bei der Erzeugung esnes Lustgefiihls, das immer wieder zu
neuen derartigen Versuchen zwingt, durch Driicken und Wiirgen des
Halses um etwas Gesetzmdfliges zu handeln.

Wie erwihnt, wurde in meinem Fall beim Wiirgen die Gegend der
Schilddriise bevorzugt, im ersten Falle von Haas dagegen der Schilderung
nach mehr die Kehlkopfgegend. Aber da Haas auf Grund seiner Be-
obachtung meint, dafi der auf die Schilddriise ausgeiibte Reiz von Be-
deutung sein miisse, und da, wie unten ausgefiihrt, anch die Glandulae
parathyreoideae geschidigt wurden, ist anzunehmen, daf jedenfalls auch
die Schilddrisengegend in seinem Falle mit komprimiert wurde. DafB
nun gewisse Beziehungen der Schilddriise zu den Sexualorganen bestehen,
ist bekannt; sowohl bei Hyper- wie bei Hypothyreoidismus werden
Storungen der Sexualfunktion erwahnt (Falia). Bei der Basedowschen
Krankheit kommt es gelegentlich zur Abnahme der Libido und zur
Impotenz, bei Frauen zur Verinderung, zuweilen zum Aufhéren der
Menstruation, bei lingerer Dauer zur Atrophie des Genitaltraktus. Bei
dem Myxédem wurde das gleiche sowie Atrophie der Ovarien, ferner -
Wiederkehr der Libido nach Riickgang des Myxodems beobachtet. Es
ist also durchaus denkbar, daf auch ein heftiger mechanischer Reiz anf
die Schilddriise indirekt (durch Beeinflussung des sympathischen Ner-
vensystems?) irgendwie auf die Sexualfunktion einwirkt und vielleicht
einen orgasmusartigen Zustand mit hervorrufen hilft, ohne daB es zur
ausgesprochenen Erektion und Ejaculation zu kommen braucht. Es ist
dies aber nur eine Vermutung, irgendwelche sicheren Beweise liegen bis-
her dafiir nicht vor. Offenbar spielen auBer der mechanischen Reizung
der Schilddriise, wie schon erwihnt, auch Einwirkungen auf das Gehirn
(Cyanose, Behinderung der Blutzufuhr) eine Rolle bei Erregung dieses
extragenitalen Orgasmus. Unwillkiirlich dringen sich hier nun, wie das
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auch in der Haasschen Mitteilung hervortritt, Vergleiche mit der be-
kannten Erektion und Ejaculation bei Erhiingten auf, obwohl im vor-
liegenden Falle von Erektion und Ejaculation nichts festgestellt wurde.
Auch bei jenen werden der direkte bzw. indirekte Reiz auf die Schild-
driise durch Storung des Blutzu- und -abflusses, ferner die Cyanose eine
gewisse Rolle spielen. Dall es hierbei im Gegensatz zum Fall F. zu
Erektionen und Ejaculationen kommt, mag an der schweren Form des
Reizes und der Cyanose liegen. Gewisse Analogien zwischen den Wir-
kungen des Wiirgens in meinem Fall und der Wirkung des Erhéingens
sind auch insofern vorhanden, als F. das Lustgefiihl als besonders ange-
nehm dann empfand, wenn er das Wiirgen durch eine andere Person
besonders kriftig vornehmen lie3, so daB momentane BewuBtlosigkeit
eintrat. Haas, der einen echten Orgasmus in seinem Fall annimmt,
zieht zur Erklirung noch als drittes fiir die Auslosung sexueller Erregung
wichtiges Moment die Angst hinzu, die, wie einige Fille von Moll zeigen,
gelegentlich sexuell erregend wirken kann. Bei meinem Fall diirfte sie
sicher keine Rolle gespielt haben.

Wir kénnen uns nach allem das Zustandekommen der hier vor-
liegenden Triebhandlung aus den Besonderheiten der psychopathischen
Konstitution, aus exogenen Erlebnissen, aus den begiinstigend wirken-
den mit der Amyostase in Zusammenhang stehenden psychischen Ver-
#nderungen erkliren, wir kénnen auch bis zu einem gewissen Grade der
Wiederholung dieser Triebhandlung ein psychologisches Verstindnis
abgewinnen, was aber unklar und unverstandlich bleibt, ist die starke
Triebhaftigkeit, Riicksichtslosigkeit und unendliche Wiederholung der
Lustgefiihlserzeugung, die z. B. weit iiber das Mafi der gewshnlichen
Onanie hinausgehen. Immerhin sind auch sonst schon Falle gerade von
sexuellen Triebhandlungen bekannt geworden, in denen mit &hnlicher
Riicksichtslosigkeit unter personlicher Gefahr, unter Hintansetzung
jeder Riicksicht auf die Familie vorgegangen wird; es sei nur an manche
Fille von Exhibitionismus, von Fetischismus (mit Stehlen der ge-
wiinschten Gegenstinde), Masochismus 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 Handlung etwas ganz Aufer-
gewdhnliches darstelit. Eine restlos befriedigende Erklarung fir die
letztere Erscheinung ist, wie zugegeben werden mufl, unmoglich. Es
wiire auch daran zu denken, ob das Wiirgen etwa auf masochistischen
Neigungen beruht. Ich glaube das ausschliefien zu konnen, da sonstige
masochistische Ziige im Vorleben des Kranken und spéter nie hervor-
getreten sind. Das Auftauchen der Triebhandlung steht im tibrigen wie
erwihnt vielleicht mit der mangelhaften und in gewisser Bezichung auf
infantiler Stufe stehengebliebenen Charakterentwicklung und seelischen
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Unreife in irgendeiner Beziehung, zumal es sich bei dem Falle Haas um
ein 12jahriges Kind handelte. Das Triebhafte, das unbeherrschte Nach-
geben den auftauchenden Lustgefiihlen gegeniiber, hat etwas durchaus
Infantiles an sich. Man kann wohl auch das Haufigerwerden und Stérker-
werden des Wiirgens bei duBerem Widerstand als Zug eiries infantilisti-
schen Trotzes und Eigensinns auffassen. Dal} 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,
80 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 ausgelost sein konnte. Aus der ganzen bisherigen Erorte-
rung des Falles F. ist schon zu ersehen, daf ich eine Schizophrenie nicht
annehme, obwohl zeitweilig die sehr ausgesprochenen Affektstérungen
und Willensstérungen, die zuweilen scheinbar negativistische Ziige
trugen (Verstirkung der Wirgeversuche durch &ufleren Widerstand),
die wihrend der Krankheit zutage tretende scheinbar autistische Ein-
stellung F'.s, die Stereotypie und Absonderlichkeit der Triebhandlung
an sich dafiir zu sprechen scheinen. War schon von vornherein das Er-
haltenbleiben der Ordnung des Gedankenganges, das Fehlen von assozia-
tiven Stérungen, der Ambivalenz, von irgendwelchen Sinnestiuschungen
und Wahnvorstellungen auffallend, 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 Wiirgen kommen hier nicht in Betracht. Sie sind
nicht ganz leicht zu erkliaren. Da sie nur fliichtig auf dem Héhepunkt
besonders heftiger Wiirgemanipulationen auftraten, ist anzunehmen,
dafB sie mit der in diesem Augenblick einsetzenden BewuBtseinstritbung
und der Cyanose in Zusammenahng standen.) Auch die wahrscheinlich
vorhandene Leberfunktionsstérung wire schlieflich noch gegen die
Schizophrenie anzufithren. Durch hiufige Beschiftigung mit dem Kran-
ken, Einfilhlung und schlieBliche Anwendung der Hypnose gelang es
zudem EinfluBl auf den Zustand und Verlauf zu gewinnen, die Wiirge-
versuche wenigstens zunichst einmal zu beseitigen und mehr Aktivitat
und Regsamkeit in dem Kranken zu wecken. Eine restlose Beseitigung
der Antriebsstorung gelang natiirlich durch die psychische Beeinflussung
nicht. ‘Die zuriickbleibenden Stérungen lassen sich aber allein aus dem.
amyostatischen Zustandsbild erkléren, eine Schizophrenie liegt nicht vor.

Wie ausgefiihrt, nahert sich die prémorbide Charaktereigenart des F.
den Typen, die von manchen Autoren als schizoide bezeichnet werden.
Will man den Fall zu den Schizoiden rechnen, so wird man zugeben
konnen, dafl manche hierher gehorigen Ziige durch die Encephalitis noch
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verstirkt und herausgehoben wurden, so das Scheue, Médchenhafte,
Kindlich-naive, aber auch wieder Reizbare bei F., der erwithnte Autis-
mus und schlieBlich auch die Neigung zum Stereotypisieren, daf es sich
also um eine Art schizoider Reaktion auf die Gehirnerkrankung handelt.
Ein Ubergang der schizoiden Personlichkeitskomponente in eine echte
Schizophrenie liegt aber nicht vor.

DaB die psychischen Storungen F'.s hysterischer Natur sind, ist nicht
anzunehmen. F.bot sonst keinerlei hysterische Erscheinungen. DasTrieb-
hafte und ZwangsmiBige seiner Wiirgversuche fallt aus dem Rahmen
solcher Stérungen heraus. Irgendwelche zweckneurotischen Momente
fehlten. Auch von einer ,,Flucht in die Krankheit* vielleicht infolge seiner
ungliicklichen Liebe kann nicht die Rede sein; da F. eigentlich nur trieb-
haft die Erzeugung des geschilderten Lustgefiihls anstrebte, die psycho-
gene Produktion sonstiger Krankheitserscheinungen aber fehlte. Von
anderer Seite wurde allerdings die anfinglich vorhandene Oberarm-
lshmung als funktionell angesehen. Eine andere Deutung dafiir wurde
oben gegeben: eine sichere Feststellung laft sich aber dartiber nach-
triiglich nicht mehr treffen. Als hysterisch kénnten bei oberflichlicher
Betrachtung héchstens das anspruchsvolle, querulatorische Benehmen
im Anfang sowie die Intensititssteigerung der Wiirgeversuche in Gegen-
wart anderer Personen angesehen werden. Dafl bel Psychopathen der-
artige Ziige neben zahlreichen anderen vorkommen, ist allgemein be-
kannt, und daB auch bei der psychopathischen Konstitution F.s als
Reaktion auf die amyostatische Erkrankung derartige hysterisch ge-
farbte Einzelziige in Erscheinung traten, ist nicht weiter verwunderlich.
Man wird aber nicht das ganze psychische Krankheitsbild, dem auch.
unmittelbar organisch bedingte Stérungen beigemischt sind, auf Grund
dieser Einzelziige der als hysterisch bezeichneten Krankheitsgruppe zu-
rechnen kénnen. Im iibrigen ist gerade die quernlatorische Einstellung
oben. als charakteristisch fiir viele encephalitisch-amyostatische Kranke
jugendlichen Alters geschildert worden, ohne dafl sonst bei diesen
andere hysterische Ziige vorhanden gewesen wiren.

Es bleibt nun noch iibrig, kurz auf die wihrend der:Krankheit bei F.
aufgetretenen tefanischen Anfille einzugehen. DaB die am 19. I1L., am
24. 1TI., Ende Oktober und am 4. XI. beobachteten tonischen Krimpfe
der Extremititen und Gesichtsmuskulatur echte tetanische Anfille
waren, ergiebt sich aus der typischen Form derselben, dem zeitweilig
positiven Chvostek und der zeitweiligen méiBigen galvanischen Uber-
erregbarkeit bei Reizung des N. medianus; besonders typisch war dabei
das Uberwiegen der Anodendffnungszuckung iiber die Anoden-
schlieBungszuckung. Nach Besserung des Gesamtzustandes und Auf-
héren des Wiirgens schwand auch die galvanische Ubererregbarkeit.
Das Trousseausche Phinomen war nur einmal kurz nach einem Anfall
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schwach positiv. Soweit ich die Literatur iibersehe, sind sonst echte
tetanische Anfélle weder bei der amyostatischen Form der epidemischen
Encephalitis noch bei anderen Formen* beschrieben worden. Dagegen
sah ich in Ubereinstimmung mit F. Stern bei einer Reihe von Fillen der
amyostatischen und auch der hyperkinetischen Form der Fncephalitis
die galvanische Ubererregbarkeit und zuweilen positives Chvosteksches
Phéinomen. FEine gewisse spasmophile Disposition scheint also in -
manchen dieser Falle zu bestehen; ob sie auch in unserem Fall schon
vor Einsetzen des Wiirgens bestanden hat, ist nicht festgestellt. Die
Hauptursache fiir die tetanischen Anfille dirfte auch in zZwei anderen
Momenten zu suchen sein, und zwar in einer Schddigung der Para-
thyreoiddriisen und in den Atemstorungen. Bei der Art, Haufigkeit und
Intensitit des Wiirgens ist ohne weiteres anzunehmen, daf die Para-
thyreoiddriisen dabei lidiert werden konnten und vielleicht Blutungen
in sie hinein stattfanden, um so mehr, als auch in dem Haasschen Falle
tetanische Anfille aufgetreten sind, fiir die der Verfasser die gleiche Ur-
sache annimmt. Da ein amyostatischer Zustand bei diesem Fall nicht
vorlag, scheint er nicht immer Vorbedingung fiir das Auftreten teta-
nischer Anfille in solchen Fillen zu sein. Bemerkenswert ist, dall zwei
dieser Anfille in meinem Fall wihrend einer besonders starken Wiirge-
periode auftraten, wahrend der Schiadigungen der Parathyreoiddriisen
besonders leicht stattfinden konnten. Zweifellos haben dann weiter die
tachypnoischen Anfialle mit auf die Entstehung der tetanischen Anfille
gewirkt. Denn einmal trat ein Anfall im Anschluff an eine Priigelei mit
einem anderen Kranken auf, bei der sicher die auch sonst schon leicht
beschleunigte Atmung, wie mehrfach bei psychischer Erregung be-
obachtet, noch frequenter und erheblich tiefer wurde, und besonders aus-
gesprochene tachypnoische Anfille auftraten. Ich konnte einen solchen
Anfall auch im Anschluf an eine den Kranken tief erregende Exploration,
bei der die Atmung besonders anhaltend tief und beschleunigt gewesen
war, selbst beobachten, ferner eine Zunahme des Chvostekschen Phé-
nomens im Anschlufl an mehrere willkiirlich vertiefte und beschleunigte
Atemziige feststellen. Die Tatsache, daB willkiirlich gesteigerte Atmung
. zu Tetaniesymptomen fithrt, wurde jiingst von Porges und Adlersberg,
und vor ihnen schon von Vernon, Grant und Goldmann sowie von
Freudenberg und Frank (sieche Porges und Adlersberg) gefunden. Eine
,neurotische Atmungstetanie” beobachteten erstere bei hysterischen
Personen infolge von ,,Uberventilation im AnschluB an ein psychisches
oder korperliches Trauma, ferner positives Chvosteksches Phanomen
bei Uberventilation maBigen Grades bei Hysterikern, die dauernd oder
anfallsweise iiber den Bedarf hinaus atmeten. Schlieflich sahen sie

*Anmerkung bei der Korrektur: Nachtraglich finde ich, daB Adler
in einen frischem Encephalitisfall tetanische Anfille beobachtete.

30*
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2 Fille von Encephalitis epidemica, die im ,,Anschlufl an diese Krank-
heit*“ Uberventilation und Tetaniesymptome zeigten.

Im Falle F. hat nach den oben erwihnten Beobachtungen die At-
mungsstérung jedenfalls eine Rolle bei der Entstehung der tetanischen
Anfille gespielt, wihrend die Schiadigung der Parathyreoiddriisen eine
Disposition dafiir geschaffen haben diirfte. Dal ohne eine solche oder
andere Tetaniedisposition allein durch Uberventilation eine Tetanie ent-
steht, halte ich mit Curschmann fiir unwahrscheinlich ; letzterer verweist
auf einen 1904 mitgeteilten Fall von schwerer Mitralinsuffizienz mit
funktioneller maBiger Tachypnose und enormen paroxysmalen Steige-
rungen dieser, wihrend der einmal ein tetanischer Anfall auftrat, den er
jetzt auf die Tachypnoe zuriickfithrt. Wegen der Seltenheit solcher Vor-
kommnisse neigt er zur Annahme der erwdhnten Disposition. Nach
Porges und Adlersberg soll es sich allerdings um héufigere Erscheinungen
handeln. Es ist hier nicht der Ort, auf die Frage der neurotischen
Atmungstetanie und ihre Ursache (Ausschopfung der Kohlensédure im
Blut, -Alkalosis und Calciumionenverarmung derselben: Porges und
Adlersberg) naher einzugehen. Das Auftreten tetanischer Anfille im
Falle F. erscheint jedenfalls durch die Schidigung der Glandulae para-
thyreoideae und auslésende Wirkung der tachypnoischen Anfille aus-
reichend erklart.

SchlieBlich sei hier auf die erfolgreiche psychotherapeutisch-hypno-
tische Beeinflussung des Falles verwiesen, durch die nicht nur die patho-
logische Triebhandlung beseitigt, sondern auch giinstig auf das Gesamt-
befinden, besonders die Antriebsstorungen eingewirkt wurde. Zweifellos
hat der giinstige Einflull der Besuche eines Freundes des F., wahrschein-
lich auch die kriftige, roborierend wirkende Natrium-Kakodylicumkur
den Boden fiir die psychotherapeutische Einwirkung vorbereitet, so daf
es den unausgesetzten Bemiihungen schliellich gelang, in ndheren Kon-
nex mit dem anfangs véllig apathischen Kranken zu kommen und der
hypnotischen Behandlung den nétigen Nachdruck zu verleihen. Der
Erfolg mahnt uns, gerade in den postencephalitisch-amyostatischen
Fallen die psychotherapeutische Seite der Behandlung nicht zu ver-
nachlissigen, die eventuell noch vorhandene Anregbarkeit der Affekte
und des Willens auszunutzen und eine, wenn auch nur symptomatische
Besserung durch derartige Einwirkungen zu schaffen, eine Forderung,
die in ahnlicher Weise Hauptmann erhebt.

Ich komme zum SchluB:

Die Bedeutung des beschriebenen Falles F. liegt erstens auf psycho-
pathologischem Qebiel: Er zeigt eine durch das Zusammentreffen einer
psychopathischen Konstitution, exogener emotioneller Einwirkungen und
etner chronischen encephalitisch-amyostatischen Erkrankung erzeugte eigen-
artige Mischung organisch begriindeter, aber bereits durch konstitutionell-
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reakiive Besonderheiten modifizierter Storungen des Antriebs, der Affekte,
der Lust- und Unlustempfindungen mit psychopathisch-reaktiven Stérungen,
aus denen als auffallendste Anomalie eine unausgesetzt wiederholte Trieb-
handlung, das Wiirgen, herauswuchs, die sich wie ein Teil der dibrigen
Storungen als psychotherapeutisch beeinfluffbar erwies. Es ist zweitens
fiir die Pathologie der Sexualfunktionen bedeutungsvoll, dafs dieses Wiirgen,
wie vereinzelt auch in anderen psychopathischen Fillen beobachtet, offenbar
gesetamdfiq, wahrscheinlich durch Reizwirkung auf die Schilddriise und
Wirkung der Cyanose auf das Zentralnervensystem eine Lustempfindung
erzeugt, die offenbar dem sexuellen Orgosmus dhnlich, thm aber nichi
identisch ist. Drittens ist der Fall auch insofern neurologisch bemerkens-
wert, als das Wiirgen, wakrscheinlich durch Schidigung der Parathyreoid-
driisen, unter Mitwirkung der amyostatischen Atmungsstirung zw einer
Tetante fiihrte.

Meinem hochverehrten-Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemerling
spreche ich fiir die Uberlassung des Falles meinen verbindlichsten
Dank ans.
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