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Die Encephalitis epidemic~ hat seit Beginn ihres Auftretens die 
besondere Aufmerksamkei~ der Neurologen und der Psychiater auf 
sich gezogen. Ffir eine tiefere Effassung mancher Probleme hat es sich 
als noVwendig erwiesen, die beiden Methoden - -  die neurologische und 
die psychiatrische - -  parallel anzuwenden. Dabei ~ui3te die Neurologie 
mit einem begrifflichen ,,Balas~" wie Triebe, deren Definition und Diffe~ 
renzierung, Besch~ftigung mit  der Analyse der Bewu~tseinszust~nde 
usw. operieren, und die Psychiatrie wurde gezwungen, Probleme dor 
Gehirnlok&lisation und der Gehirnpa~hophysiologie zu berficksichtigen. 
Zu solehen in*eressanten Problemen der epidemisehen EncephMitis 
gehSren u .a .  die anfallsweise auftretenden Blickkri~mpfe. 

Obgleich es sehon eine reeht umfassende Literatur  fiber diese Frage 
gib~ (Ewald, Schar/etter, Lesmos, Tchlenow und Tkaczowa, Bing und 
Schwarz, Mi[culski, Pienkowski, Georgi, Stern, Fischer, Marinesco, Rado- 
vici und Draganesco, Delbeke und v. Bogaert u. a.) m6ehte ich ganz kurz 
die Symptomatologie dieser Arff~lle besehreiben - -  wie wir sie bei einer 
Reihe yon Sp~tencephalitiker in der t~rakauer Klinik beobaohtet haben. 

Prodromalsymptome gehen voran in Gestalb yon Unruhe und Angst, 
manchm&l treten Bliekkr~mpfe jedoch auch ohne solche ~uf; der Blick- 
kr~mpf richter sich am h~ufigsten naeh oben, auch nach oben und e,was 
nach der Sei~e, manehmal weehselt er, geht anfangs nach unten und dann 
nach oben, seltener in horizonta.ler Riehtung nach der Seite. W~hrend 
des Blickkrampfes sind die Lidspalten welt ge6ffnet, der Gesichtsaus- 
druck wird starrer und bewegungsloser als sonst. Auf die Aufforderung 
naeh einer gewiinsehten Richtung zu schauen, kann der Kranke maneh- 
real die Augen fiir einen Augenbliek abwenden, doch kehren sie dann 
wieder in ihre vorige Stellung an der Peripherie tier Lidspalten zuriick. 
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Bisweflen karm er der Aufforderung nicht folgen, oder folgt ihr erst 
nach l~ngerer Pause. Das Auftreten eines Bliekkrampfanfalls erschwert 
gew6hnlich die Bewegungen und das Sprechen und bewirkt manchmal 
Bewegungslosigkeit. Der Kranke beantwortet  Fragen nm- mit  Miihe 
und erst nae'h einer Pause oder antwortet iiberhaupt nieht; die Muskel- 
spannung nimmt zu, bisweilen t r i t t  Zittern der Extremit/~ten auf, bis- 
weilen verst~rkt es sich, der SpeiehelfluB steigert sieh. 

Typisehes Bild eines solehen K.ranken in sitzender Stellung : die Augen- 
bulbi naeh oben verdreht, Kopf naeh hinten gebeugt, Mund halboffen, 
mit 'Speiehel  gefiillt. Verh~ltnisms oft sehwitzen die Kranken, ihr 
Gesieht ist stark ger6tet, der Puls besehleunig~, in einigen F~tllen wird 
erbroehen, entweder ws oder naeh dem Anfall. Gew6hnlieh, abet 
durehaus nieht immer, ist der Anfall st/~rker bei 1/~ngerer Dauer, sehw~eher 
dagegen bei kiirzerer. 

Es ist interessant, dug der Grad der besehriebenen St6rungen bei 
vielen Kranken nieht in allen Stadien eines solehen langen Anfalles der 
gleiehe war. In einem Moment des Anfalles waren die Kranken imstande 
sieh zu bewegen, zu sprechen, die Augen naeh der gewtinsehten t~iehtung 
zu drehen; naeh einiger Zeit wurden diese Funktionen seho n sehwieriger, 
dabei konnte man aus einer zunehmenden Bewegungslosigkeit des 
Gesiehtsausdruekes, aus verst~rkter Regungslosigkeit der Augenbulbi, 
aus der Behinderung der Spontanbewegungen auf eine entspreehende 
Zunahme des tonisehen grampfes  sehliegen. Wir gewammn den Ein- 
druek, dab der Anfall in diesen Fgllen in Gestalt einer wellenf6rmigen 
Linie verlief; j ede einzelne Welle entspraeh einem kleinen tonisehen 
etwa 5--10 Minuten dauernden Krampf mit kurzen Pausen yon 2--5 
Minuten. In diesem Stadium trat  die grSgte Bewegungs!osigkeit ein. 

Der Anfall ende~ oft mit  Sehlaf. Obgleieh es F~lle gibt, wo ein AnfaU 
dutch affektive Spannung unterdriiekt oder unterbroehen werden kann 
(wir haben einen Fall gesehen, wo eine Kranke dutch Lektiire eines 
interessanten Buehes imstande war, einen Anfall zu unterclr/ieken, 
einen /~hnliehen Fall hat  aueh Schar]etter besehrieben), so t r i t t  der 
Sehlaf, besonders naeh 1/~ngeren Anfgllen so oft ein, dab die Kranken 
selbst effahrungsgemfil3 den Sehlaf erwarten und sieh bemiihen, ihn als 
gewiinsehtes Ende des Anfalles naeh MSgliehkeit herbeizuftihren. Man 
kann also als wahrseheinlieh annehmen, dab ein Zusammenhang zwisehen 
Anfall und S~hlaf besteht. Wenn wit ein nahes anatomisehes Verh~tltnis 
annehmen wollen, wie das Lotmar zwisehen den vegetativen Zentren 
und dem hypotketiseken Wachzentrum bzw. Sehlafzentrum (friiher 
yon Pette, Adler, Liiclcsch, Hirsch so genannt) voraussetzt - -  dann 
k6nnten die verh/~ltnism~Big h/~ufigen vegetativen Symptome in diesen 
Anfgllen, die ein Befallensein der vegetativen Zentren beweisen, ftir 
die Existenz eines soIehen Zusammenhanges spreehen. 
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Die Anf~lle t reten in einom gewissen Zyklus auf. Die Kranken 
unterscheiden solbst eine Regelm~igkei~ in ihrem Auftreten, 1--2real 
in der Woehe, jedon zweiten Tag usw. Sie betonen aber h~ufig, da{3 
die Anf/~lle auBerdem aueh Mfidigkeit und affektive Zust~nde ausl6sen 
k6nnen. Diese Abh~ngigkeit der Anf~lle yore  Mfek~, die sich in ihrer 
Unterbrechung und besonders in ihrer AuslSsung ~tul~ert, veranlal~te 
Marinesco und Radovici, sio als ,,hysteriform" zu definieren. Aber diese 
Bezeichnung un~orstreicht nur den starken Einflu6, den Affokte auf 
die Modifika~ion dor motorisehen Erscheinungen fiberhaup~ im Parkin- 
sonismus hack epidemiseher Encephalitis haben0 erkls aber nicht 
n~ther das Weson diesor in~eressanten Eigenschaf~ dor Parkinsoniker. 
t~iehtig betonen v. Bogaert und Delbel~e, da~ es eine Vereinfaehung des 
grunds~tzliehen Problems ws worm man die genannten Symp~ome 
auf hysterische Ph~nomene zurfiekffihrte. 

Die Symptomatologie der anfallswoise auftretenden Blickkr~mpfo 
unterscheidot sieh yon der klassischen vor einigen Jahrzehnten yon 
Prevost und sp~tter yon Landouzy beschriebonen ,,deviation conjugu@", 
bei apoplek~isehon Insulten und Jaeksonsanfs dureh den tonischon 
Charakter der Kr/impfo, teilweise Bewoglichkeit der Augonbulbi und 
Bewahrung des Bewul~tseins. Gerade diese Eigentfimlichkeiten der 
Symptomatologie der Blickkr~mpfe erregten die Aufmerksamkoit der 
Forsehor so, da[~ auf diesom Gebiet eine ganze Roihe yon Arbeiten ent- 
stand. Im Laufe der Untersuchung und bei der Vertiofung der Analyse  
der zu bespreehenden Anfs richtete man die Aufmorksamkeit immer 
mehr auf die begleitenden Symptome (z. B. auf den Zustand des N. vesti- 
bularis, auf vegetative, psychische Erseheinungen usw.) und dadurch 
wurde klar, dal] der Anfall selbst sieh nicht nur in dem Bliekkrampf 
~ul~ert. Unt~r diesen Umst~nden wird die Ansicht yon Bogaert und 
Delbeke verst~ndlich, dal~ n~tmlieh die ,,Erseheinungen yon der Seite 
der Augenbulbi nur einen Toil, uild zwar den zwoifellos am meisten 
sich~baren" . . .  ,,des komplizierten Anfallszustandes bflden", in d e n  man 
eine ,,extrapyramidale, vegetative und psychische Symptomatologie" 
unterseheiden kann. Dem allgemeinen Charaktor des Anfalles ent- 
spreehon die Bogriffe ,,stris Epflopsie" (Wimmer, Radovici, Marineseo), 
,extrapyramidale Epflepsie" (Sterling), ,,subcorticale Epilepsie" (Solco- 
lonsky, Spiller) usw. Eine Bezeichnung, die auf die noeh unsichere 
Lokalisationsfrage nieht  n~ther eingeht, ist unseres Erachtens, die ,,sub- 
cor~icale Epilepsie". 

Ns fiber das Wosen des Anfallsprozesses wissen wir nicht. 
Interessante Beobachtungen machten Marchand und Courtois: sie fanden 
n~mlich, dal3 das Auftreten yon Parkinsonrigor auf die opileptisehen 
Kr/~mpfe hemmend wirkt, sic aufhebt, sie ganz odor erheblieh reduziert. 
Sie setzen voraus, dal~ die , ,Kraftverminderung" der Basalganglien 
in~olge des krankhaften Prozesses die Krampff~higkeit dos ganzen 
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zentra,len Nervensys t ems  beeintri~chtigt,  tZoerster, Sterling, Hods~sing, 
Krisch beobach~eten  vor  a l lem die A t y p i e  dcr  ep i lep t i schen  Anfi~lle, 
wenn in der  S y m p t o m a t o l o g i e  dieser Anf~lle i rgendwelche e x t r a p y r a -  
mida le  S y m p t o m e  man i fe s t  wurden  und  Filimono/] erkli~rte sowohl die 
lange Dauer  der  Blickkri~mpfe ira Gegensatz  zur  kurzen  Daue r  der  epi- 
lep t i schen Anfs bei  der  genuinen Epi leps ie  als auch  die  Beschri~nkung 
der  Anfa l l serscheinungen be im Bl i ckkrampfe  nur  auf  die e x t r a py ra mi -  
da len  S y m p t o m e  durch  das  Feh l en  der  I r r a d i a t i o n  der  Er regung  auf  die 
~nderen  motor i schen  Bahnen  und  Zentren,  wie es bei  der  genuinen 
Epflepsie der  F a l l  ist. I rgendwelche  konkre t e  Schlfisse aus  diesen Beob- 
ach~ungen und  H y p o t h e s e n  kSnnen  n ich t  gezogen werden,  doch die 
zi~ierten Ta t sachen  lassen im a l lgemeinen ahnen,  welch gro~e Veri~nde- 
rung ein  Befal lensein der  Basa lgangl ien  nach  der  epidemisehen Ence- 
pha l i t i s  in der  Pa thophys io log ie  der  Gehirngewcbe herbeif i ihr t .  

Nach  diesen a l lgemeinen Erw~gungen  gehen wir  nun zur  Beschre ibung 
der  anfal lsweise au f t r e t enden  Zwangsgedanken  w~hrend  des Blick-  
k rampfes  fiber, welche wir  in einigen F~l len  beobach~et  haben,  wozu 
wir  gleich bemerken  mSehten ,  dab  Ewald, Mi/suls/si, v. Bogaert und 
Delbe/se, Stern, Fischer, Schar/etter, Falkiewicz und  Roth/eld u. a. i~hnliche 
anfal lsweise au f t r e t ende  psychische  Ver~nderungen  w~hrend  des Blick- 
k rampfes  beschr ieben h~ben. 

W i t  h a b e n  folgende 6 F~lle  bcobach~et :  
Fall 1. Der Kr~nke 25 J~hre alt. Vater 59 Jahre alt; ruhig aber empfindlich. 

Er gilt ftir einen klugen Mann und ist Mitglied des Gemeinderates und zugleich 
auch ein guter Redner. Kein AlkoholmiBbraueh. Mutter 49 Jahre alt, leieht 
aufbrausend und empfindlich. 

Der Kranke trieb als Junge allerlei Unfug, war sehr ehrgeizig, wollte stets 
,,groBe Taten ausfiihren", um sich vor anderen Knaben auszuzeiehnen. Von seinen 
14. Lebensjahre an wurde er ernst, ernster als seine Kameraden, las gerne, zog 
Biicher dem Umgang mit Kameraden und Spaziergangen vet. Er wurde ruhig, 
besonnen, ~usgeglichen. Vor der Krankheit hatte er keine Zwangserseheinungen. 
Vor 9 Jahren, in seinem 16 Lebensjahre hatte er Kopfgrippe mit Fieber- 
erscheinungen. 

Be/und: Glanzendes, salbiges Gesicht. Hypomimie. Naso-labialfalte links 
verflacht. Sprechweise monoton, modulationslos. SpeichelfluB. Fehlen yon Mit- 
bewegungen links. Bewegungen der linken GliedmaBen verlangsamt. Angedeu- 
teter Rigor links ~ .  

Vor 1~/2 J~hren Bliekkrampfe nach oben, zweimal in der Woche mi~ einer 
D~uer yon 1--2 Stunden. Gr6Bere Aufregung nnd 1V[iidigkeit 16sen manehmal 
Anf/~lle arts. Vor dem Anf~lle und wahrend desselben versparte er Unruhe und 
sp/~ter, wean der Bliekkrarapf kam, war es ibm nnm6glich ,,logisch" zu denken, 
seine Aufmerksamkeit zu konzentrieren, yon einem Gegenstand zu einem anderen 
fiberzugehen. Der Gegenstand, iiber den er nachdenkt, verfolgt ihn lange. Wenn 
er ein Gespr/~ch gehSrt hat, muB er lange daraber naehdenken und k~nn es nicht 
so leieht ]oswerden. 

W/~hrend des Anfalles: Zunshme des Speichelflusses, Ersehwerung der Bewe- 
gungen, Steigerung der Hypertonie, besonders links. Spreehen deutlich verlangsamt, 
Gesicht ger6tet. Dann k~nn er far einen Augenblick die Angen nach tier gewtinsehten 
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Richtung wenden, aber kurz darauf wenden sie sich naeh oben und nehmen dann 
ihre vorige Stellung wieder ein. 

Fall 2. Der Kranke 29 Jahre alt. Uber seine Eltern kann er keine Angaben 
machen. Der Kranke selbst ist ruhig, braust nicht auf, ist aber empfindlich. Vor 
3 Jahren Fieber mit  Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und deliriSsen Zust~nden. 

Be]und: Ziemlich hochgradige ttypertonie. Retropulsion. SpeiehelfluB. Starkes 
Zittern der Zunge. Spreehen verlangsamt und undeutlich. In den linken Glied- 
maBen st~ndiges rhythmisches Zittern. Bewegungen deutlich verlangsamt. 

Seit einiger Zeit --  n~,her kann er den Zeitpunkt des Eintritts nicht angeben --  
hat  er Blickkr~mpfe hack oben, zweimal t~glich mit  einer Dauer yon je einigen 
Minuten. W~hrend des Blickkrampfes Zunahme der Hypertonie, Bewegungs- 
losigkeit, Er  spricht schwer und spfirt Unruhe. Es kommen ibm ,,dumme 
Gedanken", die er nicht loswerden kann. Davon bekommt er Kopfschmerzen. 
Zuletzt hat  er fiber das nachgedacht, was er auf dem Felde arbeiten wird, ob er 
ackern oder eggen sell. Diese Gedanken sind nicht immer die gleichen. 

Fall 3. Der Kranke 28 Jakre al~. Sein Vater ist in seinem 40. Lebensjakr ~n 
der Ruhr gestorben. War empfindlich, rfihrselig, ruhig, ernst und fromm. In  den 
letzten 3 Jahren frank er viel, und zwar aus _~rger fiber Streitigkeiten mit seinem 
Brnder, einem Pfarrer. Seine Mutter, 50 Jahre alt, ist eine gute, sanfte, heitere 
Frau, klagt oft fiber Kopfsehmerzen. 

Der Kranke war ein heiterer Junge, gewandt wie ein , ,Hase" - -  so sagte or 
selbst --  dabei rfihrselig, ~rgerte sick aber auch leicht, wurde aber sofort wieder 
gut. W~hrend des .M_ilit~rdienstes t r a n k e r  viel, um sich Mut zu machen. Er  war 
gesellig, obgleich er Unterhaltungen und Tanzveranstaltungen selten besuckte. 
Tat  er dies jedoeh, so tanzte er die ganze Nacht dureh und zahlte die ganze N[usik. 
Vor der Xrankheit  hat  er hie Zwangsgedanken gehabt und lift nie an Kopfschmerzen. 
Vor 11/~ Jahren bemerkte er, dab er bei der Arbeit mfide wurde und sich schwer 
bewegen k6nne. 

Bc]und: Hypomimie, Salbengesicht. SpeichelfluB, Sprechen monoton, Beein- 
tr~chtigung der Mitbewegungen links > .  

Leichtes Zittern der linken GliedmaBen. MS, Biger Rigor links > .  Zahnrad- 
ph~nomen links > .  

Vet einem Jahr  Bliekkrampf nach oben, einmal in der Woche. Der Anfall 
dauert 1--2 Stunden. W~hrend des Anfalles bewegt sich der Kranke langsamer 
und beantwortet auch Fragen langsamer. Dabei hat  or Hitzegeffihl im ganzen 
KSrper und Verst~rkung des Speichelflnsses. Eine halbe Stunde vor dem Anfalle 
verspfirt er Unruhe und ist erregt. Dann kommen ibm gegen seinen Willen Gedanken 
fiber die Plat ter :  ,,Die Pfarrer denken gar nicht an die Kirche, sondern befassen 
sich mit der Politik". Der Schimpfzwang erregt ihn so, dab er sich am liebsten 
erschieBen mOchte, wenn er einen Browning h~tte. Wenn sp~ter der Blickkrampf 
kommt, hat  er t~opfschmerzen, ist abet dann frei Yon qu~lenden Gedanken. 

Fall 4. Der Kranke 30 Jahre alt. Sein Vater ist NIusikant und spielt auf 
Hochzeiten auf dem Lande. Er  ist gesellig und heiter, dabei abet j~hzornig und 
gewalttS, tig; wenn er sich ~rgert, dann zerschl~gt or alles nnd kaml sick lange 
niche beruhigen. Er  ist mehr verscklossen als often. Seine Mutter ist im 50. Lebens- 
jahre am Herzschlag gestorben, war empfindlich, geffihlsvoll uud weinte leicht, 
war jedoch nicht j~hzornig. 

Von seiner Kindheit  an war der Kranke jahzornig, bemfihte sich aber den ~rger 
zu unterdrficken und brauste nicht so gewaltsam auf, wie sein Vater. Dock dauerte 
sein J~rgeranfall racist ziemlich lange, manchmal einige Stunden. Er  war immer 
empfindlich und es ist ibm sehr peinlich, etwas Unangenehmes tiber sich zu hOren, 
so dab er es nut  schwer vergessen kann und seine Gedanken kehren immer wieder 
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zu diesem Gegenstande zurfick. Fri iher  g i n g e r  gerne auf Hochzeiten und  zum 
Tanzen, seit seiner Krankhe i t  meidet  er Unterhal tungen.  In  allem war er piinkt- 
lick und  genau und  machte  alles ,,griindlich':. Enuresis nocturna  bis zum 15. Lebens- 
jahr.  Pavor  nocturnus:  er sprang in der Nacht  aus dem Bette  auf, bisweilen mi t  
groJ]em Geschrei u~d lief zum Fenster.  Das dauerte bis zum 23. Lebensjahr.  I m  
19. Lebensjahr  hat~e er Kopfgrippe, die er n icht  im Bette  fiberstand. Er  ha t te  fiber 
eine Woche Kopfschmerzen und  lift  an  Doppelsehen. Er  behauptet ,  sick sparer 
ganz gesund gefiihlt und  gar nichts gespfirt zu haben.  Im Februar  1929, verlor er 
nach  einer Erregung infolge einer schaffen Rfige yon seiten seines Direktors, die 
F~higkeit, geschickt zu sprechen, war ve t  allem nicht  imstande rasch zu sprechen, 
konnte  seine Gedanken n icht  konzentrieren. ~Nach einiger Zeit schwand dieser 
Zustand wieder. Einige ~r sparer bemerkte er Zi t te rn  des rechten Armes, 
konnte  nicht  gut  schreiben. Wieder etwas sparer t r a t  ein ~hnliches Zi t tern  im linken 
Beine, zuletzt leichtes Zi t tern  auch im linken Arm auf. Seit dem Auftreten des 
Zit terns in  den Gliedma~en begannen die Bliekkr~mpfe, a ~ n g l i c h  einmal in der 
Woche, gegenw~rtig zweimal wSchentlich. 

Be/und: Hypomimie. Leichter Strabismus divergens oe. sin. Rechte Augen- 
sp~lte ~ .  ~Naso-labialfalte rechts verflacht.  Grebes Zi t tern  der Zunge, Fehlen 
der Mitbewegungen rechts. Den rechten Arm kann  er nur  langsam erheben. Zahn- 
radph~nomen rechts. 

Der Anfa]l dauer~ 2 - -8  Stunden. GewShnlich bemfiht  er sich einzuschlafen, 
da der Bliekkrampf nach dem Einschlafen verschwindet.  

Werm ihm das Einschlafen abends n icht  gelingt, dann  dauert  der Anfall fief 
in die Nacht  hinein. Der Kranke  bemerkte, dal~ der Anfall nach gr51]eren 
Erregungen, manchmal  abet  auch bei ganz ruhigem Verhal ten auftrete.  
10--20 Minuten vor dem Anfalle verspfirt  er gewShnlich Unruhe,  kann  keinen 
Platz ffir sich linden, ist  erregt, es wird ibm heir ,  die Lippen werden t rocken;  es 
kommen ihm sonderb~re Gedanken, so z. B. denkt  er dariiber nach, ob er seinen 
Direktor oder dessen Frau  nicht  durch eine gewisse Redewendung beleidigt, oder 
ob er das Fenster,  das geschlossen werden sollte, auch wirklich geschlossen habe. 
]:)ann kontrolliert  er st~ndig die Tfir vom Port ierraum, ob sie geschlossen ist, w&scht 
sich oft die H~nde, ,,well sie n icht  rein genug sind", sieht vor  dem Schlafengehen 
unter  das Bert, , ,denn dort  h~t te  sich jemand verstecken kSnnen",  setzt  sich hie 
auf einem Stuhl, olme den S~aub wegzublasen, aus Fu rch t  sick zu beschmutzen. 
%u er die Kontrolle der T fire, des Fensters usw. unterdrfiekt,  ffihlt er sick 
s tark  beunruhigt  nnd  muB am Ende einem unwiderstehliehen Zwang folgend, das 
Vers~umte nachholen. Wenn  dann  der Blickkrampf kommt,  ffihlt er sich yon seinen 
unangenehmen Gedanken, die er n icht  loswerden kann,  weiter verfolgt. ]:)as qu i l t  
ihn  dann  so, dai~ er sich das Leben nehmen, sick yon der Stral~enbahn fiberfahren 
lassen wil l  ~ u r  diese Gedanken allein peinigen ihn, so d~l~ er sich nicht  konzen- 
t r ieren kann.  Manchmal denkt  er such l~ngere Zeit fiber Worte  und  S~tze nach, 
die er yon Personen seiner Umgebung gehSrt hat .  W~hrend des Blickkrampfes 
s to t ter t  er bisweilen derart ,  dab er eine Silbe vielmal wiederholt z. B. ,,ich ge-ge- 
ge-he". Aueh bewegt er sick w~hrend des Bliekkrampfes langsamer. 

In  der Zeit zwischen den Kr~mpfen w~sch~ er sick die Hande wie andere 
Leute, sieht n icht  unter  das Bert  usw. Abends beim Schliel]en der Tiire kehr t  
er sieh jedoch einmal urn, um zu kontrollieren, w~hrend er das im Blickkrampf 
~ifters rut.  

Fall 5. Die Kranke  30 Jahre  alt. Ih r  Vater  ist  in seinem 73. Lebensjahre 
gestorben, war kein Trinker. N~here Angaben fiber ihn kann  die Kranke  n icht  
machen. Ihre  ~r wurde l~nger als 2 Jahre  wegen einer ~Nervenkrankheit 
behandelt ,  in deren Verlauf sie Arme und Beine nieht  mehr  bewegen konnte.  Gegen- 
w~rtig k~nn sie wieder normal  gehen. 
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Die Patientin ist empfindlich, eher verschlossen als often, war sie jedoch nieht 
sehiiehtern und unsicher. Vor der Krankheit hatte sie keine Zwangsgedanken. 
Vo? 8 Jahren, in ihrem 23. Lebensjahre litt sie 3 Tage lang an Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit. Vor 6 Jahren pflegte sie eine Zeitlang geschleehtlichen Verkehr 
mit einem jungen Mann, dem sie jedoch kein besonderes Gefiihl entgegenbrachte. 

Be/und: Hypomimie, Salbengesicht. Naso-labialfalte links verflacht. Fehlen 
yon Mitbewegungen links. M/~Big ausgepr~gter Rigor links > .  Zahnradphanomen 
links. 

Seit 5 Jahren Bliekkr~mpfe naeh oben jeden 3.--4. Tag. Diese Blickkr~mpfe 
dauern mindestens einige, l~ngstens 36 Stunden und endigen immer mit dem Schlaf. 
Eine halbe Stunde vor dem Bliekkrampf treten Kopfschmerzen, Unruhe, Erregung 
und Fureht vor dem Verriiektwerden auf. Sie will dann immer allein sein, well 
alles sie aufregt. In diesem Stadium wird sie yon quMenden Gedanken immer 
gleichen Inhaltes verfolgt: ,,Wenn Gott jemand bestrafen will, dann macht er ihn 
verriiekt". Von diesen Gedanken kann sie nieht loskommen, auch wenn sie sieh 
zwingt, dariiber nicht naehzudenken, so kehren sie zwangsm~$ig immer wieder 
bis zum Eintritt des Blickkrampfes. In den Pausen zwischen den An~llen tauchen 
bisweilen die angeffihrten Gedanken auf, erreiche~ jedQch hie dieselbe Starke und 
es gelingt ihr dann leicht zu anderen Gedanken fiberzugehen. Mit dem Beginn 
des Blickkrampfes mu$ sie gegen ihren Willen einen irmerlichen Zwang folgend, 
darfiber nachdenken, was andere sagen. Werm sie einzelne Worte.hSrt, wiederholt 
sie dieselben in Gedanken immer einige Male, ohne sie laut auszusprechen oder auch 
nur zu flfistern. Wenn das Gespr~ch lebhafter wird, so wiederholt sie nur dinzelne 
S~tze des Gespr~ches in kfirzerer Form. Wghrend des Anfalles: Verst~rkte I-Iyper- 
tonie, Verlangsamung der Bewegungen. Starke RStung des Gesichtes und der 
Augen, besonders des linken. Sprechen erschwert. Bisweilen antwortet sie auf 
Fragen nicht. Der Anfall besteht aus kleinen tonischen Anf~llen. 

Fall 6. Die Kranke 21 Jahre alt. Der Vater lift an Gallensteinen und ist in 
seinem 58. Lebensjahre an Blinddarmentzfindung gestorben. ~ahere Angaben fiber 
ihn fehlen. Die Mutter war nervSs, empfindlich und sehr kr~nklieh. 

Die Kranke selbst ist nervSs, launiseh, empfindlich und ~ngstlieh (sie fiirchtete 
sieh z. B. schon im Alter yon 8 Jahren, wenn sie allein im Zimmer blieb und hatte 
Angst, allein in die Stadt zu gehen). Auch nahm sie es leieht zu tterzen, wenn sie 
in der Schule eine sehleehte Note bekam. Sie fiihlte sich sehr leicht verletzt (weinte 
z.B. lange und konnte sieh sehwer beruhigen, werm ihr jemand sagte, sie babe 
keine Stimme). Sie war nieht pedantisch, eher das Gegenteil. Vor der Krankheit 
hatte sie keine Zwangsgedanken. Vor 5 Jahren, in ihrem 16. Lebensjahr soil sie 
eine Darmerkrankung durchgemacht haben und hierauf eine Woehe lang schl~frig 
gewesen sein. 

Befund: Hypomimie, Salbengesicht. SpeichelfluB. Fehlen der Mitbewegungen, 
besonders reehts. Die Bewegungen tier reehten Gliedmaf3en verlangsamt. Zahn- 
radphanomen links angedeutet. 

Seit 3 Jahren Bliekkr~mpfe nach oben und etwas naeh reehts. Anf~nglich 
treten diese Blickkrampfe einmal im Monate auf oder noeh seltener, gegenw~,rtig 
einmal in der Woehe. Manchmal wird der Anfall durch grSSere Erregungen hervor- 
gerufen; so bemerkte sie auch, dab die Anf~lle w~hrend tier Periode 5frets k~men. 

Der Anfall dauert 3--4 Stunden, manehmal sogar 10 Stunden. Nach dem 
Anfalle schl~ft die Kranke immer ein. Schon einige Stunden vor dem Anfalle 
(wenn auch nicht immer), versp~irt sie Unruhe, vermeidet Gespr~che und ist erregt. 
W~,hrend des Anfalles verwirrt sich ihr Kopf, als ob sie jemand mit dem Stoeke 
darauf gesehlagen h~tte. In diesem Zustande sehrie sie einige Male ihre Mutter 
an, die sie sehr lieben sol1: ,,Geh weg, du alte Verriiekte". Sonst soll nie etwas 
~hnliches vorgekommen sein. W~hrend des Anfalles befallt ein unbestimmbares 
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.~ngstgefiihl die Kranke: sie hglt sich dann fiir verrfickt, glaubt, d~13 sie die Augen 
sti~ndig n~eh oben gerichtet h~lten werde. Frfiher schrie sie such im Anfalle: 
,,Ich fiirchte reich, ich Ifirckte reich"! oder ,,O Jezus, o Jezus !". Gegenw~rtig 
ldagt sie fiber Ged~nkenleere und Ged~nkenlosigkeit odor es kehren zwangsmgl3ig 
irgendeine Melodie, ein Vers oder einige Ausdrficke, die sie ~rfiher einmal geh6rt 
hat, wieder und sie muB das ~lles mehrmals gedankenweiso wiederholen. Wenn 
sic diese st~indige und quglende Wiederholung durch Beten unterbrechen will, 
d~nn drehen sieh die ersten Worte des Gebetes im Kopfe und wiederholen sich. 
W~hrend des Anfalles: Ersehwerung der ]3ewegungen. Verst~rkto Hypertonie. 
Gesich~sr6ten. Langsames Antworten auf Fragen, manchmul fiberhaupt keine 
_Amtworten, manchmal in gewissen Stadien des Anfallos P~lil~lie, sie antwortet 
z. 13. auf eine ~'rage des Arztes : ,,Herr Doktor, Herr Doktor, Herr Doktor !" und 
begilmt darauf zu weinen. Einen Augenbliek spgter spricht sie dann wieder gut 
und ollne Wiederholungen. Wenn aber der Arzt sio zur An~wort ~uffordert, so 
bringt sie nur heraus: ,,Ich m6ckte, ich m6chte, ich m6chte !" und bricht yon neuem 
in Weinen aus. Der Anfall verli~uft in Gestalt yon kurzen tonisehen Anf~llen. 

Eino aul3erordentlich charakteristische und inCeressante Eigenschaf$ 
der beschriebenen l~iflle ist im allgemeinen die photographische Ahnlich- 
keit 4er einzelnen Anfi~lle, eine gewisse stets gleichbleibendo Reihenfolge 
yon Symptomen, sowie besonders die bestimlnte Dauer der beschriebenon 
psychischen St6rungen in jedem einzelnen FaUe. 

Was die Feststellung der Anlage und der Dispositionen zu Zwangs- 
gedanken bei den beschriebenen Kranken betrifft, so m6chto ich unter- 
streichen, daI~ die Anlage zu Zwangsvorstellungen selbs~ als pathologi- 
sches PhiLnomen, wie schon Jahrreis ganz richtig bemerkt, sich unmittel- 
bar in der charakterologischen Schicht der Pers6nlicl~eit, in ihren 
einzelnen Eigenschaften nicht aufdecken li~I~t. Man kalm sie nur auf 
mittelbarem Wego feststellen, und zwar weiB man auf Grund gcwisser 
empirisch festgestellter Tatsachen, dal3 die Zwangsvorstellungen bei 
Porsonon mit gowisser charakterologischer Struktur (,,anankastische", 
wio sie Schneider bezoichnet) oft auftreten; ferner ist auf dem Wege 
genoalogischer Untersuchungen h~iufig eine homologische Vererbung 
gefunden worden, wie das Kraepelin, Piltz, HoHmann, Meggendor/er 
und Kehrer besti~$igt habcn. 

Im allgcmeinen erscheint das Vorkommen yon Zwangsgedanken ill 
dor Kindheit ira Jugendalter oder w~hrend der Entwicklung dor Pers6n- 
lichkeit fiberhaupt als clas maBgebendste Moment ftir das Aufdecken 
der Disposition zu Zwangsphi~nolnenen, weft die entsprechenden charak- 
terologischen Eigenschaiten (anankas~ische Konstitution) allein nicht 
als ein absoluter Indicator ffir den Bestand einer solchen Disposition 
dienen k6imen. 

Unter den 6 besprochenen F~llen k6imen wir, sowoit wir imstande 
waren anamnestischo Tatsachen zu sammeln, nur in einem Falle yon 
einer Disposition slJrechen (Fall 4), in einem anderen Falle konnte man 
die Eigenschaften einos Sensitiven und ~ngstlichen Charakters erblicken 
(anankastische Konsti~ution - -  Fall 6), dagegen liel3en sich Zwangserschei- 
nungen in diesem Fallo bis zum Eintrit t  der epidemischen Encephalitis, 
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eigentlich bis zum Auftreten der Blickkr/s nicht linden, aueh weIm 
wir uns bomtihten, die Kranken m6glichst eingehend auszufragen. Gerade 
das Manifestwerden der Zwangsgedanken in den Umst/~nden der ,,physio- 
logisehen" Entwieklung der Pers6nliehkei* ist aber en*seheidend ffir 
die Annahme einer entsprechenden konstitutionellen Disposition, wie 
~dr es ja auch sehon oben bemerkt haben, i3brigens ist selbst die Art 
der anfallsweise auftretenden Zwangsgedanken bei dieser Kranken in 
ihrer Struktur primitiv, so dab man sie bis zu einem gewissen Grade in 
die Kategorie der sog. ,,physiologischen Zwangsgedanken" einreihen 
kann,  die auch ohne irgendwelchen Zusammenhang mit der ent- 
sprechenden Anlage entstehen kSnnen. 

Alle anderen Kranken, bei denen wir Empfindliehkeit, J/thzorn, 
leich~e Reizbarkeit feststellten, kann man zu sehr weiten Gruppe der 
konstitutionellen Neuropathie zusammenfassen; in die Kategorie der 
anankastischen Konsti tution lassen sie sich nicht ohne Zwang einordnen. 

In  meiner vorliegenden Abhandlung mSehte ieh den organischen 
Charakter der psychischen St6rungen betonen, ihren engen Zusammen- 
hang mi~ anfallsweise~ auftretenden organisehen GehirnpMnomenen 
der ,,subeortiealen Epilepsie", besonders mit gewissen Gehirnmeehanis- 
men, die in Symptom en der Iteration in Erseheinung treten, nnd ieh 
m6ehte aueh die Aufmerksamkeit darauf lenken, dag die Anf/s in den 
besehriebenen F/~llen gewisse, eharakteristisehe, psychische Ver~nde- 
rungen hervorrufen, die ihrerseits wieder anfallsweiSe auftretende bzw. 
sieh generalisierende Zwangserseheinungen bedingen. 

Wit gehen j etzt zur Analyse der besehriebenen F/s fiber und beginnen 
mig einem einfaeheren Falle, in dem der motorisehe Faktor  deutlieh 
zum Ausdruek komm~ - -  was Bostroem als ein eharakteristisehes Zeichen 
der Zwangserseheinungen bei den Parkinsonikern ansieht, aueh 1/i13~ 
sieh bier der yon Steiner hervorgehobene Parallelismus zwischen motori- 
sehen und psyehischen Vorg/~ngen leieht aufdeekela. 

Fall 1. Bei diesem Kranken stoekt der ganze psyehisehe Gedanken- 
inhalt, es entstehen naeh Sterns bildlieher Bezeiehnung ,iGedanken- 
kr~Lmpfe" und zwar sowohl bei jedem spontan auftretenden Gedanken, 
als auch bei jedem perzipierten, geh6rten Inhalt. Der Kranke empfindet 
es als unm6glieh ,,logiseh zu denken", sieh zu konzentrieren, seine 
Gedanken zusammenzufassen. Er  is~ tro~z aller Anstrengungen nicht 
imstande, die stoekenden Gedanken zurfickzndr/tngen, es f/~llt ihm sehr 
sehwer auf Fragen zu antworten. Es qu/~lt ihn eine unbestimmte Unrnhe 
und Angst, er is~ sich aber klar bewul3t, was nm ihn vorgeht. Er  beschreibt 
dieses Geffihl als einen sehr unangenehmen Zustand. Er  nimmt gerne 
eine liegende Lage ein, weft der Bliekkrampf dann sehw~eher ist. Der 
Zustand des , ,Gedankenkrampfes" ist eigentlieh das am Kranken auf- 
fallendste Symptom der Denks*6rungen; auSerdem tr i t t  jedoeh gleieh- 
zeitig die Sehwierigkei~ ein, die Gedanken zu konzentrieren, in Gedanken 
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die n6tige Antwort zu finden, was mit der motorischen Verlangsamung 
des Sprachprozesses zus~mmengenommen, seine Fs mi~ der 
Umgebung im physiologisehen Kontakt zu bleiben, hochgradig beein- 
tr~tehtigt. 

Diese StSrung wird verst~trkt durch die arffallsweise auftretenden, 
affektiven Vers Der Kranke fiihlt schon vor dem AnfMle 
eine unbostimmte Unruhe und Angs t. Stern nennt das ,,prim~re" Angst, 
da sie nicht auf weitere Elemente zuriickffihrb~r ist, und yon Bogaert 
und Delbeke eine ,,organische" nicht auf psychologisehen Motiven 
beruhende. Diese Definitionen seheinen mir den Charakter der Angst- 
zust~nde in entsprechender Weise zu bezeichnen, wie ihn die Kranken 
erleben. Denn auf Grand der hier beschriebenen F~Llle habe ieh den 
Eindruek gewonnen, dM~ die Angst mit dem AnfMle unmittelbar ver- 
bunden ist, dal~ sie ein organisch bedingtes, affektives Symptom dar- 
stellt, welches der anfMlsweise auftretende Vorgang hervorruft und 
welches man den hs Gemiitszustgnden der Epfleptiker vor dem 
AnfMle (mit den Ziigen yon einer unbestimmten inneren Unruhe, Un- 
beh~gen and Gereiztheit), gleichstellen kSnnte. Bemerkenswer~ ist die 
Tatsaehe des Vorhandenseina eines gewissen Grades yon Gereiztheit in 
dem anfMlsartigen Gemiitszustande der 4 oben beschriebenen Falle, 
wie das die ~ngefiihrten Kra.nkengeschiehten aufweisen. 

Das Zustandekommen des auffMlendsten Symptoms, das dem 
beschriebenen Zustande ein charakteristisehes Gepr~ge gibt, des 
Gedankenstockens will StSrring dutch eine Wirkung der eben geschfl- 
derten Affekte (Angst- und Spannungszustgnde) erkl~ren. Etwas 
anders fM~t Stern diese Affektwirkung auf den Aufbau des psychisehen 
Zustandes beim Blickkrampfe auf, indem er zwei nicht welter zuriick- 
fiihrbare Zustgnde (Gedankenkr~mpf und Angst) unterscheidet and der 
Angst einen allgemeinen, destruktiven Einfluf~ auf die Gedankenprozesse 
zuschreibt. Bostroem fiihrt das Gedankenstocken auf die StSrungen 
der I)enkuutomatismen zuriick; unter Denkautomatismen versteht er 
dabei Gedankenablgufe, die sieh ohne unser ausdrfickliches Zutan ab- 
spielen, die Denkbewegung erleichtern und ihr ungestSrtes automatisehes 
Fortentwickeln siehern, in ghnlieher Weise, wie automatisch ablaufende 
Mit- und Hilfsbewegungen (motorisehe Aatomatismen) die Ausffihrung 
aller einfaehen und komplexen Bewegungen erleichtern und ihre glatte 
Aufeinanderfolge f5rdern; dabei bezeiehnet Bo~troem mit Schar]ett~r, 
Steiner, M. Grofi and Bi~rger die l~oHe der Angst ira AnfMle Ms eine 
sekundgre. 

Es mag sein, daf~ ein Teil der Zwangszustgnde bei Parkinsonikern 
ohne irgendwelche ,,prims affektive Regung vorkommt, wie die 
erwghnten Autoren ~nnehmen. JedenfMls seheint mir die Angst and der 
Gemiitszustand iiberhaupt, wenigstens bei den angeffihrten F~llen, ein 
primarer ~nitwirkender Bestandteil in dem Aufbau der anfallsartigen 
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Zwangsgedanken zu sein, der sowohl eine allgemeine psyeho-motorische 
Gebundenheit als auch die gatlosigkeit der Kranken im Kampfe mit ihr 
steigert. Andererseits m6chte ieh deutliehen, moCorischen Bestandteil 
neben dem Angstgefiihl im Bflde des Gedankenstoekens im Gegensatz 
zu StSrring armehmen. Der Einflui~grad der Affekte auf das psychisehe 
Leben h/~ngt hauptsgehlieh yon ihrer Sti~rke ~b. Gewil3, bei starken 
Affektausbriichen kSnnen die St6rungen der Denkprozesse auftreten, 
die einerseits den destruktiven Charakter haben und Iogisch zu denken 
verhindern und andererseits gewisses Haften des Denkens bedingen, 
aber charakteristischerweise ist die ganze Pers6nliehkeit in solchen 
F/~llen dureh diese Affekterlebnisse mitgerissen und es ist ihr darm 
unmSglich zu ihren Erlebnissen irgendwelche Stellung zu nehmen oder 
ihre ,,Transzendenzfunktion" (StSrring) (die F~higkeit, eigene 10sychische 
Vorgs zum Gegenstand der Betraehtung zu machen) irgendwie 
anzuwenden. Gerade ein stark affektiv gef~rbtes Erlebnis ist mit der 
Erhaltung der erw~hnten Transzendentsfunktion unvereinbar. 

G~nz anders ist es in unserem Falle, weil unser Kranke mit seinen 
Gedanken k/~mpft, yon ihnen loskommen will und 4adurch ein Bewahren 
der selbsts kritischen Stellung dazu, eine gewisse Spaltung seiner 
Pers6nliehkeit aufweist, wie es Stern bemerkt. Daher 1s sich meines 
Eraehtens dieser Zustand dutch aussehlieBliche destruktive Affekt- 
wirkung nieht erkli~ren. Der weitgehende ParMlelismus zwischen den 
motorischen mad psyehisehen Zust/~nden im Anfalle und besonders 
anfMlsartige, psyekisehe Verlangsamung des Kranl~en, die sogar in 
gewissen Widerspruch mit vorhandenen Angst- und Gereiztheitsgeffihl 
steht, das alles weist deutlieh auf den motorisehen bzw. psycho-motori- 
sehen Bestandteil im Bilde des Gedankenstockens des anMysierten 
FMles bin. 

Der anfMlweise auftretende GehirnprozeB ruff, wie wit es im zitierten 
FMle sehen, eine psychische Ver/inderung, nach Bostroems Bezeiehnung, 
eine solche ,/Bereitsehaft zum Zwangsdenken" hervor, in der parallel 
mit den zmaehmenden, extrapyramidalen Symptomen und im Zusammen- 
hang rnit dem Angstgeffihl ein antomatisches, psychologisch unbegriin- 
detes Gedankenstocken und eine Verlangsamung und Erschwerung der 
Denkprozesse eintritt. Von Zwangsgedanken karm man in diesem FMle 
eigentlich nicht spreehen, vielmehr haben wit bier solche formMe Denk, 
prozegst6rungen, die mit dem Angstgefiihl verbunden sind und die in 
einer ununterdriiekbaren Stockung des aktuellen DenkilflaMtes bestehon. 

Fall 2. W~hrend des AnfMles mug der Kranke wider WilIen daran 
denken, was er auf dem Felde arbeiten, ob er eggen oder ackern sell. 
Dies sind, nach seinem eigenen Aussprueh, ,,dumme Gedanken", die er 
gerne loswerden m6chte, abet vergebens bekgmpft. Diese Gedanken 
sind aber w/ihrend des AnfMles nicht immer die gleichen. Sie dauern, 
wie der ganze AnfM1, einige Minuten. W~hrend des Anfalles fiihlt er 
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grol3e Unruhe. In  der anfallsfreien Zeit bekommt  er ke ine  solehen 
unangenehmen Gedanken. Der Gedankeninhalt besteht bier in Fragen, 
die der Kranke an sieh selbst stell~. Sein Denken ist hier sehon auf einen 
best immten Inhal t  geriehtet, der eine gewisse Zeit im Bewugtsein stoek~, 
so dal3 dieses Denken ganz unproduktiv ist. Es sind , ,dumme Gedanken", 
die ihn am Denken hindern. 

Aueh in diesem Falle k6rmen wit eine Anderung der Psyche fest- 
stellen, v ie  im 1. Falle des Gedankenkrampfes, wo der Kranke gegen 
die ihm einfallenden Gedanken effolglos ank/~mpft. Die Form der Fragen, 
die dieses Erlebnis als Grilbelzwang kennzeiehnet,/~ndert am Wesen der 
Stoekung niehts. ~brigens hat  der I~ranke w~hrend des Anfalles ver- 
schiedene Gedanken, die in /~hnlieher unangenehmer Weise andauern. 

Fall 3. Hier haben wit vor dem Bliekkrampf einen Anfall yon 
Zwangsgedanken, d e r m i t  Angstgeftihl und Erregung verbunden ist, und 
zwar ein Zwang die Pla t ter  zu besehimpfen, ,,de8 die Pla t ter  nieht an die 
Kirehe, sondern an Politik denken". Diese Gedanken kommen ihm 
wider Willen, er m6ehte sic loswerden, aber sic sind st/~rker und 
beherrschen des BewuStsein. Der K a m p f  mit  den Gedanken n immt 
den Charakter einer grol3en dramatischen Spannung an und regt den 
Patienten derar~ auf, dag er seinem Leben ein Ende maehen wiirde, 
hgtte er in diesem Momente einen Browning. Dieser Zustand dauert  
ungef/~hr 1/2 Stunde und endet mig dem Eintr i t t  der Bliekkr/~mpfe. 

Zu dem Moment der in vorhergehenden F/~llen besehriebenen 
Gedankenstoekung, des Haftens fast jedes auftauehenden Gedankens, 
gesellt sieh hier noeh das Aufi)reten eines bestimmten, andauernden, 
ffir den Patienten unangenehmen, psychisehen Inhaltes. Die psycho- 
logische Analyse der En~stehung der gesehilderten Zwangsgedanken 
k6nnte eventuell einen gewissen Zusammenhang zeigen zwisehen dem 
Inhal t  der Zwangserseheinungen u n d  der Tatsaehe des Streites zwisehen 
Vater und Bruder. Dieser Streit k6nnte beim Patienten das Auftreten 
~thnlicher Gedanken zur Folge haben, die ihre psychologisehe Quelle 
in der Entrfistung oder dem Wunseh seinen Vater in Sehutz zu nehmen 
haben kSnnten. 

Diese Zwangsgedanken diirfte man zu den ,,Kon~rastideen" zghlen, 
da tier Kranke sic als etwas erlebte, was seiner Uberzeugung wider- 
spricht. 

Des andauernde Auftreten der Zwangsgedanken vor dem AnfaU 
ohne Zusammenhang mit  irgendwelehen Erlebnissen bzw. Situationen 
- -  wie dies die Kontrast ideen eharakterisiert - -  die Dauer yon 20 bis 
30 Minuten, des Versehwinden mi t  dem Beginn der Bliekkr~mpfe, dies 
alles weist deutlieh auf eine organisehe Grundlage dieser Erscheinungenlain. 

Die Frage warum in einer Reihe yon Anfgllen ein und derselbe 
Gedanke s~/tndig wiederkehrg, ist sehwer zu beantworten. Vielleicht 
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bewirkt die Abwehrstellung, die der Kranke  gegenfiber den ibm unan- 
genehmen Gedanken fiber die Pfarrer mit  groBer leidensehaftlieher 
Spannung einnimmt, einen geradezu entgegengesetzten Erfolg - -  n~mlieh 
eine weitere St~rkung dieses Gedankeninhaltes, wie Kahane bemerkt.  
Es k6nnten hier aueh Meehanismen mitspielen, wie sie uns bei der Wieder- 
holung des Inhaltes der psyehisehen Aura begegnen, n/~mlieh das st/~ndige 
Auftauehen eines in der epfleptisehen Aura bezeichneten, kurz dauernden 
psyehischen Inhaltes in der Gestalt irgendeiner Erinnerung, eines 
Gedankens, eines ehemals gesehenen Bildes usw. Es ist dies, wie Hirsch. 
erkI/~rt, der Ausdruck der Einsehliegung dieses psyehisehen Erlebnisses 
entweder dureh Zufall oder aueh unter dora Einflu8 irgendeines deter- 
minierenden Faktors  - -  worauf ieh jetzt  nieht n/~her eingehen will - -  
der Einsehliegung der Erseheinungen in einen Zyklus, die zusammen 
einen epfleptisehen Anfall bilden. Eine solche Einschliegtmg in einen 
Zyklus yon Erseheinungen der ,,subeortieaIen Epilepsie" wgre in unserem 
F a l l e d  as st/~ndige Auftreten des Gedankens an die Pfarrer. Es ist 
m6glich, dab hier beide Memento mitwirken. 

Fall 4. Wir haben bier einen Krankon, dot in der anfallsfreien Zeit 
leicht betonte .Zwangserseheinungen zeigt, und zwar zwangsweise Kon- 
trolle der T~r;  sonst hat  er keinerlei andere Zwangserseheinungen. 
Hingegen t r i t t  gewisse Zeit ve t  dem Anfalle, gleiehzeitig mit  einer Angst 
und Erregung eine ganze Reihe yon Zwangserlebnissen in Gestalt yon 
Zweifeln verschiedenster Art  ein, z .B .  ob er dureh einen best immten 
Ausdruek den Direktor oder dessen Frau  nieh* beleidigt, ob er das 
Fenster oder die Tiir gesehlossen babe, ob er aueh saubere H/tnde habe, 
ob der Stuhl, auf den er sich setzten will, nieh sehmutzig sol, ob nieht 
jemand, wenn er sehlafen geht, unter  seinem Bette liege. Obwohl er 
weiB, dab er Tfir und Fenster gesehlossen hat  usw., so mug  er dennoch 
einige Male kontrollieren, mug sieh wiederholt die H~nde wasehen, 
jedesmal den Stuhl Vor dem Hinsetzen sorgsam abstauben, muB unter 
das Bert  sehen. Wenn er sich bemiih~, seine Angstzust/~nde zu beherr- 
schen und sieh der Durehfiihrung aller dieser Bets enth/~lt, 
f ibermannt ihn eine immer gr68ere Unruhe, die sieh so welt steigern 
kann, dab er sieh seinen Zwangsvorstellungen unbedingt hingeben mu8. 

Aueh bier wie im vorhergehenden Falle erlebt der Patient  diese 
, ,Paroxysmen" der Zwangszweifel in augergew6hnlieher dramatischer 
Weise und es kommen ihm in der Verzweiflung fiber seine Ohnmaeh* 
Selbstmordgedanken. 

Dieser Fall ist eharakterisiert dureh die relative gute Leistungs- 
f~higkeit w~hrend des Anfalles. Davon zeugt die Tatsaehe, dab der 
Pat ient  w/~hrend des Anfalles imstande war, weml aueh nut  sehwer 
- - w i e  er erkl/~l~e - -  seinen I)ienst in der Pf6rtnerei zu versehen. Jedoeh 
fiel ihm das Spreehen sehwer. Zeitweise maehte  sieh eine Palilalie, 
stotternde Ausspraehe bemerkbar,  ferner maehte  es ihm Sehwierigkeiten 
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sieh zu bewegen, die Aufmerksamkeit  zu konzentrieren, Fragen zu 
beantworten, und zu denken. 

In  diesem Zusammenhang muB ich bemerken, dab Friedmann in 
seiner tiefgehenden Analyse der funktionellen Zwangserscheinungen 
in der Zweifelsucht die Stauung eines best immten psychisehen Inhaltes, 
die S*auung des Denkens und affektive StSrungen, affektive Unfs 
sieh zu beherrschen und Neigung zur Angstreaktion betont;  beim Kon- 
trollzwang hebt  er die Verminderung der Aufmerksamkeit  und das 
Gedankenldeben und -stoeken bei vereinzelten psychischen InhMten 
neben den affektiven St6rungen hervor. Eben in diesera 2 dem gesehfl- 
derten Fall am n~ehsten stehenden Kategorien yon Zwangserscheinungen 
sehen wir, dab als Hauptfaktoren  Denkstauung, Gedankenkleben, affek- 
t i r e  StSrungen und Verminderung der Aufmerksamkeit  hervortreten. 
Es ist m6glich, dab bier in dem besehriebenen Fall s~mtliehe Faktoren 
mitwh'ken. Besonders m6ehte ich noch bemerken, dab die Gedanken- 
stoekung in unserem Falle durch die anfallsweise auftretende Bereit- 
sehaf~ zum ,Zwangsdenken, begleitet yon einer Roihe yon Symptomen 
(Angst, sehwieriges Konzentrieren dor Aufmerksamkeit  usw.) eine 
Grundlage sehuf, die eine Entwicklung der zu Zwangserseheinungen 
bestehende Disposition begiinstigte. 

Hier k6nnen wir yon einera Zusammenwirken yon psychischen 
Anfallsvers mi t  der Disposition zu Zwangserscheinungen, 
bzw. yon einer Exacerbation der Zwangserscheinungen in Gestalt einer 
paroxysmalen Generalisierung der Zweifelsucht sprechen. Die Dis- 
position ~uBert sich hier, wie wir sehen, mit  dem Auftreten einer beson- 
ders gtinstigen Konstellation durch eine ungew6hnlich iippige Sym- 
ptomatologie der Zwangserscheinungen. 

Fall 5. Die Patientin fiihlte ve t  dem Anfall Unruhe und Gereiztheit. 
Sie hat te  Angst, dal~ sie verriiekt werde; in diesem Zustand kam ihr der 
Gedanke: ,,Wenn Gott  jemand strafen will, dann maeht  er ihn verrfickt" 
und qus sie 30 Minuten lang bis zum Eintrit~ des Augenkrampfes. 
Regelm~Big mit  dem Beginn des Anfalles wich der Gedanke an die 
Gottesstrafe nnd die Kranl~e muBte zwangsm~t~ig Worte eines gehSrten 
Gesprs in Gedanken wiederholen. 

Charakteristiseh ist in diesem Falle die gleichzeitig mit  den Zwangs- 
gedanken entstehende Angst, verriiekt werden zu miissen. Diese Angst 
ist unseres Eraehtens ein Ausdruck der anfallsweise auftretenden Bereit- 
schaft zum Zwangsdenken, ein Ansdruek des peinlichen Erlebnisses, 

d a b  in ihrem psychischen Leben wider ihren Willen etwas ungewShn- 
liehes geschieht. 

Die Gedanken an die Strafe Gottes kamen der Patientin aueh in 
einem yon Anfs freiem Zustand und ersehwel~en ihr damals das 
Denken in keinerlei Weise; ghnlieh wie bei anderen Gedanken konnte 
sie aueh hier bald mi t  diesen wieder in Ordnung kommen. Wenn der 
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Anfall nahte, konnte sie yon diesen Gedanken nicht loskommen, trotz- 
dem sie gegen sie ank~mpfte;  sie mul~te gegen ihren Willen stets daran 
denken. Der Gedankenstauung und ihren Begleiterscheinungen begegnen 
wit hier, wie bei den anderen Fgllen. 

Wenn man  die andauernde Wiederkehr ein und desselben Gedankens 
zu erkl~ren versucht, so kSnnte man  es yore psychologisehen Stand- 
punkt  aus in tier Weise tun, dab das Bewu~tsein einer vor einigen Jahren 
begangenen Siinde (dutch ein Verh~ltnis mit  einem Mann) in ihr den 
Gedanken an eine ihr auferlegte Strafe verursacht in Gestalt der gegen- 
w~I~igen Krankhei t  besonders der Blickkr~mpfe, welche die Kranke  
in sehr unangenehmer Weise empfindet. Daher wird das Auftreten des 
Strafgedankens vor jedem kommenden Anfall begreiflich. Aber das 
pl6tzliche ,,Abreil~en" der quglenden Gedanken (das wir auch im vorigen 
Falle erwghnten), d i e  best immte Dauer, das Nichtauftreten dieser 
Gedanken in ~thnlich aufdringlicher Weise in der anfallsfreien Zeit legt 
die Vermutung einer organischen Grundlage des besproehenen Zwangs- 
gedankens nahe. Es ist m6glich, da~ in diesem Fall - -  wie dies 6fters 
vorkommt  - -  beide Faktoren (organische und psyehologische) zusammen- 
wirken. Jedenfalls weisen die oben angefahrten Eigensehaften der 
Symptomatologie dieser Zwangsgedanken auf einen deutlichen EinfluB 
dss organischen Faktors  bin, der w~thrend des Blickkrampfes die Ent-  
stehung des Zwangserlebnisses aus dem Komplexerlebnisse (was far  die 
Kranke unbedingt tier Gedanke an die Strafe Go%es war) bewirkte. 

Interessant  ist in diesem Falle, die anfallsweise auftretende zwangs- 
m~l~ige Wiederholung der WorSe, deren sieh die Patientin nieht erwehren 
kann. Aber es t r i t t  auSerdem noeh das iterative Moment in der erw/~hnten 
gedankenweisen Wiederholung eines jeden Wortes ohne Rtieksicht auf 
seinen Inhal t  deutlich hervor; und iiberdies kann man  in dieser Wieder- 
kolung Erscheinungen yon eigentiimlicher Echolalie erblieken. Pick 
hebt  eine gewisse Ahnliehkeit der Erscheinungen der Echolalie und 
Palflalie hervor. Charakteristiseh fiir diese -4hnliehkeit ist die Tatsaehe, 
d~l~ Brissaud die Palflalie Autoecholalie nannte. Diese Gedankenwieder- 
holung ist insofern interessant, als sie an der Grenze der Echolalie, der 
I terat ion und der Zwangserscheimmgen liegt. 

Fall 6. Wir begegnen bei dieser Kranken mancherlei zwangsmal~igen 
Wiederholungen yon psyehischen Inhalten,  die w~hrend des Anfalles 
aus dem BewuStsein auftauehen. Die Patien~in fiihlt sich furchtbar 
gequ/il~ und f~tngt in ihrer Verzweiflung manehmal  zu beten an. Hierbei 
wiederholen sieh die Worte des Gebetes in ~thnlieher Weise, wie die Worte, 
die sie ausspricht. Interessant  ist hier der besondere Umstand,  dab die 
Palilalie nicht w~thrend des ganzen Anfalles hervortrat ,  sondern - -  wie 
ich den Eindruek hat te  - -  nnr in best immten t t6hepunkten der kleinen 
tonischen Anfi~lle. Auf dem H6hepunkt  eines solehen Anfalles war die 
Patientin meistens nieht in der Lage zu antworten;  sie koimte nur kurz 
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vor oder nach diesem , ,Maximum" spreehen, und dann eben ~rat die 
Palilalie hervor. 

W/~hrend des Anfalles fiel es der Kranken schwer, die Aufmerksam- 
keit zu konzentrieren, es stellten sieh ferner Zust/~nde ein, wie Verwirrung, 
Angst vor dem Verriiektwerden, Gereiztheit und sogar gewaltsame 
sonst nieht vorkommende Zornausbriiche. 

Die Angst, verrtickt zu werden (wie im vorigen Falle) ist unseres 
Erachtens ein Ansdruek der Anfallsver/~nderungen des Gehirns und der 
sich daraus ergebenden fiir die Kranke ungewShnlichen Erlebnisse. 
Charakteristisch ist hier der besondere Umstand,  da~ gleiehzeitig und 
parallel mi t  den Erseheinungen der Zwangserinnerungen die Palilalie 
auftrat.  

Wir erlauben uns fiir einen Augenblick die Aufmerksamkeit  auf den 
Mechanismus der Entstehung der Palilalie zu lenken. Pic]c und Schilder 
erld/~ren die Entstehung der Palilalie dureh die Dissoziationsmomente 
zwisehen dem intentionalen und dem automatischen Faktor  des Sprechens, 
der Tendenz, einen gewissen Gedanken auszuspreehen und dem motori- 
schen Automatismus des Spreehens. In  den K a m p f  dieser beiden Fak- 
toren in tier Pa]ilalie kann, wie das Pick n~her ausfiihrt, erst die Ans~ren- 
gung des Willens in Gestalt einer Konzentrat ion der Aufmerksamkeit  
auf den SprachprozeB, die Palilalie fiir einen Augenblick nnterbreehen. 
In  /~hnlieher Weise kann die Palilalie beseitigt werden durch Singen, 
Vortragen yon Gedichten und dgl., also dureh T/~tigkeiten, die sich 
dureh grS~ere ,,Koh/~sion" der vereinzelten Automatismen auszeiehnen. 
Aber iiberdies erblickt Schilder in der' Palilalie FunktionsstSrungen, 
besonders die Verlangsamung der~Funktion des niedrigeren autoraatischen 
Faktors,  so dab die Impulse des h6heren intentionalen Faktors  durch die 
Anregung der niedrigen in ihren Funktionen verlangsamten Automatis- 
men eine Funktionswiederholung eben dieser Automatismen bewirken 
an Stelle einer harmonischen Aufeinanderfolge yon K[/~ngen, Silben 
und Worten. In  seiner Theorie unterstreicht Schilder mit  vollem Reeht 
das Befallensein vor allem der niedrigen Instanzen des Sprachprozesses 
bei tier Palflalie, erkl~rt jedoeh ungeniigend das Moment des W'ieder- 
holens yon kurzen Worten, wo entsprechende intentionale Impulse 
gering sein mii~ten oder yon Endteilen eines Satzes, wo eigentlieh der 
intentionale Bestandtefl durch das Aussprechen des gegebenen Satzes 
sich ersehSpfen mtil~te. Ahnlieh faint Inglessis den Palilaliemechanismus 
auf, als dutch eine Schgdigung der niederen Instanzen bedingt, die ihren 
Ausdruck in die Schwierigkeit den Spraehprozel~ in Gang zu setzen 
findet ; tier Kranke mfisse nm diese Behinderung zu iiberwinden und einen 
best immten Satz auszuspreehen einen ,,innerlichen Anlauf" nehmen, 
tier im Vergl'eich zu der zu leistenden spraehmotorisehen Arbeit zu gro6 
ist. Eine naeh dem Ausspreehen des Satzes fibriggebliebene Energie 
soll weitere Wiederholungen dieses Satzes bewirken. 
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Die oben angefiihrten Einws kSnnte man aueh gegen den Stand- 
punkt  yon Inglessis verwenden und noch hinzufiigen, dab h~ufig vor- 
handene graduelle Temposteigerung der wiederholten Worte und Sgtze 
bis zum vSlligen Verwaehsen der einzelnen Silben anstat t  zu erwartenden 
allms Tempoverlangsamnng bis zum ErsehSpfen der aufgewandten 
Energie sich yore Inglessis Standpunkt  aus nicht erkls l~6t. Um 
solehe Erseheinungen zu beriicksichtigen hat Pick in die Palilalie den 
Enthemmungsbegriff eingefiihrt. Die Enthemmung soll solche Vor- 
g~nge bezeichnen, die nicht dutch die Erregung, sondern dureh den 
Wegfall der gewShnliehen Bremsvorriehtungen entstanden und die mit 
einem Antriebsiiberma8 eingeleitet sind und dabei die Tendenz haben 
bis zum ErsehSpfen fortzudauern. Ieh will jetzt  nieht n~her in das 
zusamraengesetzte Problem der Erregung und der Hemmung eingehen 
und mSchte nur die Aufmerksamkeit darauf riehten, dab die sog. ,,stris 
StSrungen" einen giinstigen Boden darstellen, auf den man den Ent- 
hemmungserscheinungen oft begegnen kann. Es ist besonders berechtigt 
dann die Enthemmungsmeehanismen vorauszusetzen, wenn eine will- 
kiirlich in Gang gesetzte Bewegung nieht mehr willkiirlieh gehemmt 
werden kann oder wenn das nur unt~er bestimmten Umst~nden nnd mi t  
einer groi~en Willensanstrengung gelingt. Von diesem Standpunkt aus 
seheint mir die Auffassung Picks, Sterlings und Leysers annehmbar zu 
sein, die eben bei der Palflalie auf die Enthemmungserscheinungen hin- 
weisen, die UnmSglichkeit betonen, die in Gang gesetzten Automatismen 
zu bremsen, weil die gewShnlich vorhandenen, hemmenden Faktoren 
aufgehoben oder wenigstens geschwgcht sind. Es mag sein, dab man das 
Zustandekommen der Palflalie anf dss Zusammenwirken yon Ausfall 
der spraehmotorisehen Automatismen mit dem erschwerten In-Gang- 
setzen der entspreehenden spraehmotorischen Impulse zurfickfiihren 
karm, aber das Enthemmungsmomen~, das kennzeichnende Nieht- 
AxffhSren-KSnnen, der stSrende im Sprachprozesse Antriebsfiberschul~ 
wird immer ein auffallendes Symptom der Palflalie bleiben. 

Es handelt' sich nun bei der Palilalie nieht nur um Befestigung oder 
Fixierung eines Teiles des Spraehprozesses in Gestalt der Wiederholung 
eines Wortes oder eines Satzes, sondern auch um einen Antriebsfiber- 
schul~, der dureh Enthemmung entstanden ist, so da~ der Kranke nieht 
imstande ist mit dieser Wiederholung aufzuhSren und den Wieder- 
holungsimpuls zu iiberwinden. Dieser AntriebsiibersehuB ist ffir den 
glatten Ablauf des Sprachprozesses seh~dlieh, da er eine Destruktion 
desselben und - -  wie das Pick hervorhebt - -  einen Kampf zwischen 
den Automatismen und der Intention,  die formulierten Gedanken 
in Worten auszudriicken, verursacht. Das episodische Auftreten der 
Palilalie auf dem ttShepunkt,  eines kleinen Anfalles ist ungemein inter- 
essant. Es liegt der Gedanke nahe, da~ der Anfallsproze~ im Abschnitt 
seiner maximalen Spannung eine Blockierung des komplizierten Systems 

=4_rchiv fiix P s y c h i a t r i e .  Bd .  93. 2 
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der Sprachb~hnen bewirkt - -  es korara~ da zu einer SpM~ung der Sprach- 
funktion (v. Thurzo und Katona),~ die die PalilMie kennzeichnet, zu einer 
Enthemmung der automatischen Komponente,  sowie zu einer gewissen 
Verselbst/~ndigung desselben yon der h6heren int.entionalen Instanz. 

Die Zwangserinnerungen, denen die hier geschilderten Zwangs- 
wiederholungen sehr nahe stehen, sind, was ihre Struktur  betrifft, ein- 
fache, primitive Zwangserlebnisse. Bumke betont, dM~ es ,,forraMe 
DenkstSrungen sind, die keine Uberlegungen ausl6sen, nieht zu Ende 
gedaeht mid nicht beseitigt werden k6mlen; sie tiberws einfach 
d~s Bewugtsein, so wie ein kSrperlicher Sehmerz oder ein erschreekender 
Anblick". I n  diesen Eigenseh~ften der Zwgngserinnerungen erblicken 
wir unsehwer solehe, wie wir sie bei der Bespreehung des Gedanken- 
stoekens betont  haben. 

Die beschriebene Zwangswiederholung wird noch primitiver durch 
Wiederholung fast jeder Erinnerung, jedes ~uft~uchenden Gedankens. 
Dureh diese autoraatisehe Wiederholung jedes emporkommenden Denk- 
inkMtes n~hert sick d~s besprochene Symptom den iterativen Autoraa- 
tisraen. Aus diesera Syraptora k6nnen wh- ersehen, wie in dem HaushMt 
der Ged~nken - -  bildlieh gesproehen - -  eine St6rung entsteht, die durck 
ein automatisches Anhalten jeder auftauchenden Erilmerung unab- 
hgngig von deren Inhal t  und durch zwangsraggige Wiederholung dieser 
Erinnerungen gekennzeichne~ ist. 

In  Zusammenhang rait obigen Ausfiihrungen mSch~e ich dar~uf hin- 
weisen, dag Gedankenstocken, , ,Gedankenkrarapf" den gleichen Mecha- 
nismus zeigen, wie iterative St6rungea bzw. wie die Palilalie. Jeder  
DenkinhMt, der ira Bewugtsein formulier~ wird, wird namlich in seiner 
weiteren natiirlichen Entwicklung gebrerast - -  ~hnlich wie in der PMi- 
1Mie der Prozeg der Satzformation gebremst erscheint - -  und zeigt eine 
deutliche dynamisehe Tendenz fortzudauern. In  dieser Tendenz gu~er* 
sich die Entheraraung, der Antriebsiiberschug, der einen gestoekten 
DenkinhMt ganz unn6tig und sogar rait Benachtefligung des Denk- 
prozesses - -  wie in tier PalilMie far den SpraehprozeB - -  in eine domi- 
nierende Stellung im Bewugtsein setzt, wider die h6here Ins*anz, wider 
die Intent ion der PersSnlichkeit, wider ihren Willen. 

Wir wollen uns dabei vergegenw~Lrtigen, d~l~ einerseits Wiederholung 
nur ein dynaraiseher Ausdruck des Andauerns eines und desselben 
innervatorisehen Koraplexes bzw. eines und desselben SprachinhMtes 
ist und dag andererseits der Sprachraeehanismus als ein ProzeB yon 
Bildungen yon verst~ndlichen, aufeinanderfolgenden Lauten, nur die 
eine MSgliehkeit hat,  sich dutch Wiederholungen die SprachinhMtsdauer 
und die Sprachinhaltsstoekung zu gnBern, ira Gegensatz zu den Denk- 
prozessen, denen reiehere Erseheinungsformen zur Verfiigung stehen. 
Daraus ergib$ sieh eine n/s AnMogie zwisehen den I terat ionen bzw. 
der PalilMie und dera , ,Gedankenkrarapfe". 
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Bostroem erblickt in der Beeintriichtigung der Willensvorg~nge die 
grundss psychische StSrung der Sps Von diesem 
Standpunkt  aus teilt er alle psychischen Erseheinungen der S10s 
phalitis auf 3 grol~e Gruppon. Der einen Gruppe gehSren alle dieso 
Zusts an, die auf den StSrungen im Zttsammenwirken yon Will- 
kiirak~en und niederen Wfllensph~nomenen in erster Linie der Auto- 
mat ismen beruhen; der zwei~en Grupl0e - -  Zust~nde yon Antriebsmangel, 
wobei sowohl die eehten Willensakte, wie die au*omatisehen Abli~ufe ver- 
rail]* werden; zur dri t ten Gruppe lassen sich die Zusts des Abbaues 
des hSheren und das Dominieren der niederen Wfllensvorg~nge ein- 
ordnen. Die Palflalie bzw. das Gedankenstocken kSnnte man naeh dieser 
Einteilung hauptss zur ersten Gruppe zithlen, da bei ihr 
mangelndes Zusammenwirken yon Willkiirakten und Automatismen 
stattfindet,  dabei aber 1s sie die Unzuls der hSheren Willens- 
funk~ionen beim Unterdriicken der dominierenden Automatismen 
(niedere Willensph~nomene) gewissermaBen aueh in die dritte Gruppe 
e~nreihen. 

Indem wir zur Bespreehung der Ergebnisse dor Analyse unserer 
F~lle iiborgehen, so wollen wir die Verschiedenartigkeit der Zwangs- 
erseheinungen und Iterationserseheinungen betonen, denen wir hier 
begegnen und vor allem die graduellen Ubergs dor einen Reihe in 
die andere. Wir haben bier die Palflalie - -  gedankenms Wieder- 
holungen dos gehSrten Wortes - -  den , ,Gedankenkrampf",  darm wieder- 
kehrende Wiederholungon der DenkinhM*e, die den Zwangserinnerungen 
verwandt  sind - -  oine Stockung yon best immten Gedanken, bei denen 
nieht nur der Mechanismus der Stockung selbst, sondern aueh der Denk- 
inhalt ffir den Kranken peinlieh - -  wie er sagt - -  , ,durum" ist und we 
schon ein wesentlieher Bestandteil von echten Zwangsgedanken 
angedeutet ist - -  ur~d endlich die Stoekung nur eines den Kranken 
qui~lenden Gedankens mit  detttlichen Zeiehen des Zwangserlebnisses. 

Wenn wir auch mit  diosen graduellen (Jbergitngen nich~ immer rest- 
los das Momen~ der steigernden Komplikat ion des Erlebnisses erkls 
k5nnen, so seheint doch der grundsi~tzliche Meehanismus des Gedanken- 
krampfes,  wio sehon oben ausgeftihrt wurde, mi~ mehr odor weniger 
ausgepr/tg*em Angstgef/ihl verbunden, deutlieh die Grundlage zu sein 
f~ir die Berei*sehaft zum Zwangsdenken und die damit  zusammenhi~ngende 
Entstehung all dieser beschriebenen psychisehen Erscheinungen, ein- 
sehlieBlich der paroxysmMen Exaeerbatior~en der konsti~utionellen 
Zwangsbefiirchtungen. 

Den Zusammenhang zwisehen den I terat ionen und den Zwangs- 
erscheinungen bei Parkinsonkranken naeh der epidemischen Ence- 
phalitis erw/~hnen Bostroem, Schar/etter, Steiner, Biirger und M. Grofl 
u . a .  Diese Erscheinungsformen iiberschneiden sich bei Parkinson- 
kranken, wie Biirger und M. Grofl zeigen, so dal~ sie gemeinsame Gebiete 

2* 
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bilden; deshaLb d~rf man, wie diese Au~oren riehtig betonen, sieh night 
zur Annahme verleit.en lassen, diese ganz versehiedene Begriffe zu identi- 
fizieren. 

Die Iterationen haben nan, als Erseheinungen der automatisehen 
Wiederholung, vorwiegend kein psyehisehes Korrelat,  wie z. B. die auto- 
matisehe Ausfiihrung einer Bewegung oder Palilalie, bei der der Kranke 
eigen~lieh nut  eine gewisse Sehwierigkeit erlebt, Worte oder Ss aus- 
zusprechen und wobei der Kampf zwisehen Intention und Automatismen 
auBerhalb des Bewug~seins gefiihrt wird, ws die Zwangserschei- 
nungen in der Art  erlebt werden, dab der Kampf zwisehen Wille und 
Zwangsvorstellnng, Zwangsbeftirehtung usw. ira BewuBtsein s~attfindet, 
das eine ,,B~ihne" (Biirger und M. Grofi) ein Kampfplatz ist und hie- 
dutch die Zwangserscheinungen so peinlieh fiir die Kranken m~eh~. 
Ubrigens werden die Zwangserseheinungen im allgemeinen nieht in 
solcher elementarer rhythmiseher Weise erlebt, wie das die Iterationen 
kennzeiehnet. 

Aber bei der epidemisehen EneephMitis sehen wit (was augerordent- 
lieh interessant ist), wie die iterativen Automatismen bis in das Gebiet 
des Psyehisehen eindringen, und die Denkprozesse vergewaltigen, was 
die Kranken als ,,psyehisehe Kontinui~/~tstrennung" (Steiner) erleben, 
die ,,iehfremd" und ,,unlustbeton~" ist. Steiner sprieh* bei den Zwangs- 
erseheinungen der Parkinsoniker yon ,,Denkiterationen", oder yon 
,,inneren" Iterationen im Gegensatz zu den ,,s Schar[etter 
nennt sie ,,intrapsyehisehe" Iterationen. Bostroem heb* deutliehe Bezie- 
hungen dieser Zwangszust/~nde zum Motorisehen hervor, sei es, dab sie 
yon Motorisehen ausgehen, sei es, da8 sie die Neigung haben motorisiert 
zu werden, dabei nimmt er eine Sehs des automatisehen Gedanken- 
ablaufs an, die ein Gedankenstoeken bewirk~ und dadureh eine Bereit- 
sehaft zum Zwangsdenken sehaff~ mit gleichzei*ig auftre~endem Ver- 
sagen yon der Seite der hSheren Wfllensfunktionen seine leitende t~olle 
zu erfiillen. Daraus wird ersichtlieh, wie i~erative Automatismen graduell 
in das Gebiet der Zwangsersehein.ungen iibergehen, indem sie in das 
Psyehisehe eingreifea und dadureh einen Kampf zwisehen ihnen und 
dem Willen der Pers6nlichkeit bedingen. Gerade das ist das Grenz- 
gebiet zwisehen den Zwangserseheinungen und Iterationen, yon dora 
Biirger und M. Gro[3 spreehen. 

Leyser behandel~ die I~era~ionen als ein allgemeines, primitives 
Phs das sowohl nem-ologischen, als aueh psyehisehen Ersehei- 
nungen eigen ist. Er  setzt die Existenz einer l~eihe yon fibereinander- 
gesehalteten Itemmungsmechanismen voraus, die, wenn sie funk*ions- 
f~hig sind, under anderen die BeoinfluBbarkeig, die Ablenkbarkeit und 
die Variabilit~t des Seelenlebens siehern. 

Goldstein sieh~ in der Beharrungste~denz aueh eine allgemeine primi- 
tive Eigensehaft, die bei der Beeintr/~ch~igung der hSheren psyehisehen 
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Instanzen eu~steht und die Grundlage sowohl fiir die Iterationen, als 
guch ftir die Zwangserscheinungen bildet. 

~ag auch die Allgemeingiil~igkeit der iterativen Erscheinungen 
nicht ohne weiteres flit d.ie ganze Reihe yon psychischen Krankheiten 
gelten, so ist sie d.och bier in der epidemischen Encephalitis auffallend. 
Hier tritt  ngmlich ganz besonders die Macht der iterativen Automatismen 
hervor, ihre Umbildung aus den ,,s ,,,motorischen", ,,auBer- 
psychischen" in die ,,inueren", ,,intrapsychischen" Automatismen, 
welche die Erlebnisse rait Zwangschargkter verursachen. 

Der graduelle Ubergang der iterativen StSrungen in Zwangserschei~ 
nungen (bzw. in Erlebnissen ~nit Zwangschgrakter) in den besprochenen 
F~llen, ihre gegenseitige Verwicklung und Gleichzeitigkeit, ihre Ent~ 
stehung ira Anfall, wie auch - -  wie wir sie oben aufgezeigt zu haben 
glauben - -  die grundsgtzliche Ahnlichkeit der iterativen Mechanismen 
und tier Mechanismen der Entstehung des Gedankenkrampfes, der als 
wesentlicher Bestandteil der behgndelten psychischen StSrungen auf- 
geraint werden kann, alle diese Momente erlauben uns mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit das Bestehen von ahnlichen Mechanismen 
im Anfall vorauszusetzen, die die Entstehung der Iterationen wie auch 
der beschriebenen Zwangserscheinungen bedingen. 

Und wenn wir in der anfallsartigen Palilalie (s. 6. und 4. Fall) eine 
anfallsweise auftretende physiologische Blockierung erblicken, die eine 
Leitungserschwerung im System der Sprachbahnen und die Entstehung 
yon Enthemmungserscheinungen verursacht, mit dor diesen Erschei- 
nungen eigenen Unm6glichkeit, den Faktor hSheren Ranges der 
intens Instanz (die hSheren Wfllensfunktionen Bostroem) in den 
SprachprozeB eingreifen zu lassen, so liegt der Gedanke nahe, dal~ 
der Blickkrampf fiberh~upt mehr oder weniger eine ausgepragte Blok- 
kierung in gewissen, mit dem extrapyra~nidalen System (urn uns mSglichst 
vorsichtig auszudriicken) in Verbindung stehenden ~ervenbahnen her- 
vorruft, ferner, da~ die dann entstehenden Enthemmungserschei: 
nungen und die Beeintr~chtigung tier Bedeutung der hSheren inten- 
tionalen, psychischen Instanz, der hSheren Willensfunktion, einen 
entscheidenden EinfluB auf die Anfs yon Zwangserscheinungen aus- 
iiben und besonders auf die aufallsweise auftretende Ber~itsch~ft zum 
Zwangsgedanken mit dem diesen kennzeichnenden Gedankenkrampf. 

Ich spreche das nur als eine Vermutung aus, die sich aus der Analyse 
der behandelten Fs und aus  gewissen Einzelheiten ihrer Sympto- 
matologie ergibt. Einige Einzelheiten scheinen mir diese Vermutung zu 
best~tigen, w~hrend man andere, yore Standpunkt der anfaUsweise auf- 
tretenden Blockierung der gewissen Gehirnbahnen und Gehirnteflen 
zur Zeit nicht n~her orkli4ren karm: so z. B. warum in einigen Fgllen die 
Zwangserscheinungen ws des ganzen Anfalles and~uern und bei 
anderen nur eine begrenzte Zeit vor dem Anfall, als eine eigentfimliche 
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Aura vorhanden sind. Vorl/~ufig k61men wir nur behaupten, daft zweifel- 
los zwischen tier ers~en und der zweiten ArC des Auftretens tier Zwangs- 
erscheinungen und den anfallsartigen Vorgs ein naher Zusammen- 
hang bes~eht. Diesen interessanten und auffallenden Unterschied kSnnte 
- -  so glaube ieh - -  erst eine parallele neurologische und psychiatrische 
Analyse erkl/~ren, die ftir alle Stadien des Anfalles und mit einem grSfteren 
Material ausgefiihrt warde. 

Wenn wit die weitore Frage stellen, warum wir nieht in allen F/~llen 
der Blickkrs Zwangserscheinungen linden, werm der anfaIlsweise 
auf~retende Prozeft eine physiologisehe Blockierung yon gewissen Gehirn- 
teilen und Gehirnbahnen verursachen sell, so kann man gegenw/~rtig 
diese Frage nut in hypo~he$iseher Form beantworten: wahrscheinlieh 
wirken hier verschiedene Faktoren: auf der einen Seite die Lokalisation 
des entziindlichen l~rozesses, die beding~, daft im Anfalle bei dem einen 
Kranken eine Palilalie entsteht, bei einem anderen nioht, da6 ein 
Anfall nut solar kurz, einige Minuten, ein anderer lange bis zu 36 Stun- 
den d~uert, daft itberhaupt nur bei manchen Parkinsonkranken Blick- 
kr/~mpfe auftre~en, bei anderen dagegen mit ganz ~h~flichem klinischen 
Bild nieht, auf der anderen Sei~e ein verschiedener, psychologischer 
Zustand der Kranken. 

Was diesen Zustand betrifft so kons~atiert Stern eine gr6ftere psychi- 
sche Differenzierung der Kranken mit solchen Zwangserscheinungen, 
ihre ges~eigerte Empfindlichkeit; yon Bogaert und Delbeke zghlen eine 
ganze 1%eihe yon Kategorien yon Kranken auf, die eine Neigung zu a~ffalls- 
weise auftretenden Zwangsgedanken zeigen, betonen das Uberwiegen 
der T3berempfindliehkeitskomponen~e in ihren psychisehen Leben und 
bemerken, dab iiberhaup~ Kranke mit infantiten, primi~iven Erlebnissen 
keine Zwangserscheinungen haben k6nnen. Diese gr6ftere psyehische 
Differenzierung f/ir die M6gliehkeiL einen Zwang zu erleben, heben aueh 
Biirger und M. Grofi hervor, indem sie einen Fall beschreiben, wobei 
einem Kranken (Parkinsoniker) sich aus dem Erlebnisse eines gew6hn- 
lichen ,,Dranges" mit dem Alter ein Zwang entwickelt. Wenn wir die 
bekannte psychische Eigensehaf~ der Parkinsonkranken ber/ieksich~igen, 
n/~mlich ihre Kritiklosigkeit hinsiehthch ihres schweren Zustandes, so 
gewinnen die oben angefiihl~en Momente noch mehr an Bedeu~ung, 
als es scheinen k6nnte. 

Im Zusammenhang mit den psyehischen Eigensehaften sell man 
auch bei der Beantwortung tier oben ges~ellten Frage die Physiologie 
der Gehirngewebe als Grundlage, auf der sich tier besproehene Anfalls- 
proze6 abspielt, ber/icksichtigen. Wir miissen dabei mi~ einer solehen 
weitgehenden pathophysiologischen Ver/~nderung des Gehirnes von 
Parkinsonkranken reehnen, auf der Marchand und Courtois hinweisen 
und die MSglichkeit einer begrenzten oder diffusen, einer sehnellen oder 
langsamen Verbreitung des uns n/~her unbekannten Anfallsprozesses 



Ober anfa, llweise auftretende Zwangserseheinungen usw. 9~8 

und der denselben entspreehenden Modifikationen der Symptoinatologie 
der Blickkr~inpfe in Betraeht ziehen. Wit  dtirfen annehinen, dab die 
Analyse dieser vereinzelten Moinente bei Beriicksichtigung ihrer ver- 
sehiedenen Auspr~gung in den versehiedenen F~llen uns Init der Zeit 
erlauben wird, der L6sung dieses Problems n~her zu koinninen. 

IIn nahen Zusainmenhang Ini~ dein Obengesagten steh~ das andere, 
gleiehfalls interessante und grundlegende Problem: der EinfluB der kon- 
stitutionellen Disposition auf das Auftreten dieser Anf~Llle yon Zwangs- 
erseheinungen. Wie wir sehon an einer anderen Steqe erwithnt haben, 
konnten wir in unseren F/fllen Init einer einzigen Ausnahine eine kon- 
stitutionelle Disposition nieht finden. Wir k6nnen hier nu~ die Beob- 
aehtungen Sterns, v. Bogaert und Delbekes fiber das Bestehen einer all- 
geineinen psyehisehen Einpfindliehkeit bei diesen Kranken best/~tigen, 
die, unseres Erachtens, Init der oben besproehenen Differenzierung ira 
Zusarainenhang steht mad sie vielleicht sogar bedingt. Es Inag sein, dab 
diese Empfindlichkeit zu den Eigensehaften geh6rt, die iin gleichen 
MaBe den Charakter wie auch die physiologisehen Eigent/iinliehkeiten 
des lXTervensysteins kennzeiehnen und die yon uns vorausgesetzten, 
anfallsweiso anftre~enden St6rungon dos Gehirngesehehens - -  die physio- 
logische Bloekierung in gewissen Gehirnteilen - -begf ins t igen  1. 

Von den Einzelhoiten, die ftir eine solehe Bloekierung sprechen 
kSnnten und die ieh in allen ls und ausgepr~Lgten F~llen yon 
Bliekkr~inpfen beobachtete nenno ich: Steigerung des extrapyrainidale~ 
Rigors, Verlangsainung des Spreehens, Zunahine der Akinese und fiber- 
hanpt  eine Verst~.rkung d e r  oxtrapyramidalen Symptoine, die den 
Eindruek inaehen, als ob neue auftretende Seh~Ldigu.ngen bestimintor 
Gehirn*eile stattf~nden. 

Das Auftreten yon Iterationen iin Anfall ist, wie wit schon erw/~hnt 
haben, gerade ein hervorragendos Moinent, dab die Almahme einer solehon 
Bloekierung nahelegt, Als Ausdruek tier in Anf~tllen vorlaufenden 
Blockierung k6nnen aueh die Erscheinungen der psyehisehen Enthein- 
raung in der Affekt- und Triebssph~re dienen. Diesen Erscheinungen 
der vSlligen Maebtlosigkei~ der Regungen des Trieb- und Affektlebens 
gegeniiber begegnen wir bei organisehen Erkrankungen, we oine Destruk- 
tion der Gehirngewebe mid eine Schs bestiininter Nervenbahnen 
oine Funk*ionsbeeintr~chtigung der entspreehenden Heininungsapparate 
verursaeht ha~. Sie t r i t t  dann hervor in Gestalt einer emotionellen 
Inkontinenz oder in der bekannten Neigung yon Greisen Init Demenz- 
orscheinungen zu allen In6gliehen Aussehreitungen, unter anderen zu 
sexuellen Delikten, aber aueh ganz allgemein zu einer vollst/~ndigen 

1 l~ach diesen Darlegungen scheint mir die Auffassung Schar]etters zu kate- 
goriseh zu sein, dab die organiseh verursachten Zwangserseheinungen im wesent- 
lichen yon affektiven und intelektue]len tIabitus der Kranken unabh/~ngig sind. 
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Umbildung ihres psyehischon Lebens in die kindliehe Psyche mig domi- 
nierendon affektiven und triebartigen Komponenten. 

-~h~fliehon psyehischen Enthemmungsvorgangen begegnen vdr auch bei 
unseren Kranken in Gestalt yon Unruhe, Erregung und gewaltigen Zorn- 
ausbrfichen, die sieh diese weder erklaren k6nnen, noeh imstando sind, 
sic zu beherrschen. Als klassisehe Falle einer solehen Enthemmung 
k6nnen gelten die Sehreianfalle (Benedek, Mikulski, Schuster) odor 
Aniallo mit gewaltiger Erregung und LebensfiberdruBgefiihl (Soko- 
lansky ). 

Die obenbeschriebenen den Anfall stets begleitenden Symptome und 
�9 die streng begrenzte Zoit ihrer Dauer bilden einen Ausdruck der Patho- 
physiologio des Anfalles, einen Ausdruek der entspreehenden Funktions- 
stSrung des Gehirns, deren Wesen wir in einer ausgepragten physio- 
logischen Blockierung yon gewissen Gehirnbatmen vermuten, unter anderen 
der extrapyramidalen Bahnen. Dieser anfailsweise auf~retenden physio- 
logisehen Blockierung gewisser Nervenbahnen, einor bestimmten, physio- 
logischen Konstellation ira Gehirngeschehen mit der ihr eigenen Rigi- 
ditatssteigerung, Enthemmungserscheinungen usw. sollte hier eine 
bestimmte anfallsweise auftretende Bereitschaf~ zum Zwangsdonkon, 
eine bestimmte, psychische Konstellation entsprechen. 

Die beschriebenen, organisch bedingten Zwangserscheinungen unter- 
scheiden sich im allgemeinen yon den funktionellen Zwangserschei- 
nungen durch ihre grSBere Monotonie, ihren nahen Zusammenhang mit 
don Anfallsprozessen und Fehlen jeder Neigung zur Systematisierung 
und Ausgestaltung (Bostroem), was ihnen manehmal den Charakter 
einer gewissen Starre und Lebensferne verleiht, z.B. Zwang, in jeder 
Situation die Pfarrer zu beschiml0fen, wenn der Anfall kommr Diese 
Unterschiede treten bosonders im Falle dor beStehcnden funktionollen 
Disposition zutage, we die konstitutionellcn Komponente im Gegensatz 
zu anderen Fallen die Symptomatologie der anfallsweise atfftretendon 
Zwangserseheinungen sehr belebte und bereieherte. 

Ich glaube jedoeh nicht, dab es riehtig ware, die organischen Zwangs- 
erseheinungen der Parkinsonkranken yon den funktionellen strong zu 
unterscheiden, wie das Steiner rut. Eher scheint mir eine geihe yon 
verbindenden Faden zwisehen den organischen Ph/~nomenen und den 
sog. funktionellen zu bostohen. Diesen Zusammenhang zwischen den 
organisehon und funktionetlen Zwangserscheinungen haben Biirger und 
M. Gro[3 auf Grund yon 3 Fallen angedeutet, und aueh racine bis- 
herigon Ausfiihrungcn diirfen wenigstens teilweise ffir diese Auffassung 
spreehen. 

Ieh erlaube mir im Zusammenhang damit Flecks Meinung 'anzu- 
fiihren: ,,Das pl6tzliehe Befallenwerden des Gehirnes yon einer entziind- 
lichen Erkrankung 1/~gt die so viol brutaleren, seelischen St6rungen der 
MeteneephMitiker erkls erseheinen, die abet nur cIuangitativ yon 
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den milderen Ab~nderungen der funktionellen Zusammenarbeit im Hirne 
bei Psyehopathen zu unterseheiden sind". 

Die Ansehauung yon Piltz, der seit einer geihe  yon Jahren in den 
wissensehaftliehen Diskussionen den Gesiehtspunkt einer organisehen, 
im weitesten Silme des Wortes biologisehen und physiologisehen, 
hereditgr determinierten Bedingtheit der Zwangserseheinungen ver- 
teidigt, /~hnlieh wie in anderer Weise Kahane, seheint im Liehte der 
neuen Tatsaehen immer grSBere, iiberzeugende Kraft  zu gewinnen. 

Ieh bin mir bewngt, dal3 die hier behandelten Probleme sieh eigent- 
lieh erst ,,in statu nascendi" befinden, unter dem EinfluB des gewaltigen 
Impulses, den ihnen die Analyse der reiehen Symptomatologie der epi- 
demisehen Encephalitis gegeben hat;  es wird wohl noch sehr viel Zeit 
vergehen und es werden noeh viel Ver/~nderungen, Korrekturen, grund- 
s/~tzliehe Umwertungen dieser Probleme n6tig sein, ehe sie eine gesieherte, 
feste, wissensehaftliehe Grundlage gewinnen. Ieh glaube, dab die Dar- 
stellung einer Probleml6sung, mag sie nun annehmbar erseheinen oder 
nieht, immerhin einen gewissen Gewinn bedeute~. 

Zusammenfassung. 
Auf Grund der Analyse der 6 F~lle der anfallsweise auftretenden 

Zwangserseheinungen bei P arkinsonkranken sind wir zur folgenden 
Annahme gelangt: 

1. Als Grundlage dieser Zwangserscheinungen liegt eine anfallsweise 
auftretende Berei~sehaf~ zum Zwangsdenken vor, die auf dem Auf~reten 
des Gedankenkrampfes und der Angstzust/tnde bzw. der affektiven 
Ver/~nderungen beruht. 

2. Es bestehen hier graduelle Uberg~nge yon den iterativen Erschei- 
nungen zu den psyehisehen StSrungen mi~ Zwangseharakter. 

3. Von den 6 besehriebenen F/~llen zeigg nut  einer eine Disposition 
zu Zwangsgedanken. 

4. AuBerdem vermuten wir, dal~ der Anfallsprozeg eine voriiber- 
gehende Bloekierung gewisser Gehirnbahnen verursaeht; diese kommt 
in der Zunahme der extrapyramidalen Symptome und in den anfalls- 
weise auftretenden Itera~ionen zum Ausdruek und das psyehisehe Korre- 
lat derselben stellt die anfallsweise auftretende Bereitsehaft zum Zwangs- 
denken dar. 

Ieh halte es fiir eine angenehme Pflieht, meinem sehr verehrten 
Chef Prof. Dr. Piltz fiir seine Anregungen zu dieser Arbeit, vor ahem 
abet ftir die Problemstellung meinen herzliehen Dank auszuspreehen. 
Ferner danke ieh sehr Herrn Prof. Dr. Bostroem fiir seine liebenswiirdige 
BereitMlligkei~ und seine vielfaehen, wertvollen Ratsehls die mir 
sehr zustatten kamen. 



2 6 W. Chlopicki: 

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Artwinslci: Encephali t is  lethargica et  choreiformis. Krakow 1920. Balint: 
Sprachiterat ionen bei Encephali t is  epidemica. Arch. f. Psychiatr .  53. - -  Benedek: 
Zwangsm/~Biges Schreien in Anfi~llen als posteneephalit ische t typerkinese.  Z. 
iNeur. 98. - -  Bing u. Schwartz: Les crises oculogyres du parkins,  postenceph. Enc~- 
phale 1925. --  Bordor[ et Cochlararo: Un symptom rare dans le syndr, postenceph. 
parkins --  la palilalie. Revue neur. 1926. --  Bostroem: Zum Verst/~ndnis gew. 
psychischer Ver/inderungen bei Kranken  mit  Parkinsonschem Symptomenkomplex.  
Z. Neur. 76. - -  ~ b e r  eigenartige Hyperkinese in der 1%rm rhythmisch auftretender,  
komplexer Bewegungen. Z. Neut.  79. - -  Stri/~re St6rungen. Handbuch  der Psych- 
iatrie Bd. 2. - -  Die Encephali t is  und  ihre Bedeutung ffir die Psychiatric. Mfinch. 
med. Wschr. 1927. --  Die psychischen Folgeerscheinungen der epidemischen Ence- 
phalitis. Ref. Stut tgar t ,  April 1930. --  Bumke:  Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 
1924. --  Bi~rger: Uber Encephali t is  und  Zwang. Z. Neur. 113. - -  Bi~rger u. M.  ~ro[3: 
l~ber Zwangssymptome bei Encephali t is  lethargica und  fiber die S t ruk tur  der 
Zwangserscheinungen fiberhaupt.  Z. Neur. 116. --  Delbelce et v. Bogaert: Le 
probleme g6n. des crises oculogyr, au eours de l 'encephali te epid. chronique. Enc~- 
phale l0  (1928). - -  Ewald: Schauanf~lle, Ms postencephalit ische St6rung. Mschr. 
Psychiatr .  57. --  Fallciewicz u..Roth]eld: Uber  Zwangsbewegungen und  Zwangs- 
schauen bei epidemischer Encephalit is.  Dtsch. Z. Nervenheilk. 85. - -  Filimono/]: 
lV[otorische Anfi~lle bei Erkrankungen des extrapyramidalen Systems. Z. Neur. 97. 
Fischer: Der extrapyramidale Blickkrampf als postencephalitisches Symptom. 
Arch. f. Psychiatr .  77. - -  Fleclc: ~ b e r  die psychischen Folgezust/tnde nach 
Encephalit is epidemica. Arch. f. Psyehiatr .  79. - -  Foerster: Zur Analyse und  
Pathophysiologie der stri/~ren BewegungsstSrungen. Z. Neur. 73. - -  Friedmann: 
~ b e r  die Na tu r  der Zwangsvorstellungen und  ihre Beziehungen zum Willens- 
problem. Wiesbaden 1920. - -  Georgi: Ungew6hnliche postencephalitisehe Sym- 
ptomenbilder.  Z. Igeur. 106. - -  Gerstmann: Grunds~tzliches zur Frage der Akinese 
und  Hyperkinese bei Erkrankungen des striopallid/~ren Systems. Mschr. Psychiatr .  
55. --  Gerstmann u. Schilder: Stu'dien fiber Bewegungsst6rungen. Z.  Neur. 85, 87. - -  
Goldstein: Uber  gleichartige, funktionelle Bedingtheit  der Symptomen bei organi- 
schen und  psyehischen Krankhei ten.  Mschr. Psychiatr .  57. --  Gro/3, aM. u. Steiner: 
Encephali t is  lethargica in der Selbstbeobachtung, Z. Neut.  73. - -  Gurewitsch u. 
Ykaczowa: Beitr/~ge zur Klinik der ehronisch-epidemischen Encephalit is.  Z. Neur. 
9 9 .  - -  Handelsman: Napadowe majaezenia oraz napady wydziel, zapachu w 
przebiegu nagm. zapal, m. (Les d~lires period, avec. d 'exhalat ion d 'une odeur 
fetide d. n n  eas d'enceph, epid.). Jubili~umsbuch E. Fla tau  1923. --  Hauptmann:  
Der lV[angel an Antrieb ,,yon innen"  gesehen. Arch. f. Psychiatr .  66. - -  Hcrrmann: 
Zwangsm/~Biges Denken und  Zwangssymptome bei Erkrankungen  des stri/~ren 
Systems. Mschr. Pschiatr .  22. - -  Ho//mann: Die konstitutionelle S t ruk tur  und  
Dynamik  der origin/~ren Zwangsvorstellungsneurosen. Z. Neut.  80. - -  Inglessis: 
Zur Frage der Iterationserscheinungen. Arch. ~. Psychiatr .  90. Jahrreiss: StSrungen 
des Denkens. Handbuch  der Psychiatr ie  yon Bumlce, Bd. l .  --  I )ber  Zwangsvor- 
stellungen im Verlaufe der Schizophrenie. Arch. f. Psychiatr .  77. - -  Uber  einen Fall  
yon ehronisch-systematischer Zwangserkrankung. Arch. f. Psyehiatr.  77. - -  Kahn:  
Die psychopathischen PersSnlichkeiten. t I andbuch  fiir Psychiatric yon Bumke, 
Bd. 5. - -  Kehrer und Kretschmer: Veranlagungen zu seelischen St6rungen, 1924. 
Krisch: Richtl inien fiir eine extrapyr,  lokalis. Analyse des epileptischen Anfalls 
u n d  seine Varianten.  Mschr. Psychiatr .  56. - -  Kulkow: Periodische Bliek- 
kr/~mpfe bei postencephalischen Parkinsonismus. Z. Neur. 102. - -  Lange: Uber  
Encephali t is  epidemica und Dement ia  praeeox. Z. Neur. 84. --  Lewinger: Zur 
Frage des Parkinsonismus als hysterische Reaktionsform. Mschr. Psyehiatr .  62. --  
Leyser: Untersuehungen fiber die Charakterver/~nderungen nach Encephali t is  



Uber  anfallweise anf t re tende Zwangserscheinungen usw. 27 

epidemica. Arch. f. Psychiatr .  72. - -  Zum Problem der I terat ion.  Mtsch. Psychiatr .  
57. - -  Lotmar: Die Stammganglien und  die cxtrapyr,  motorischcn Syndrome. 
Berlin 1926. --  Marchand et Courtois: De l'~pilepsie dire ,,sous-corticale", ,,stride" 
ou , ,extrapyramidale".  Revue neur. 1929. --  Marinesco et Radovici: Mecanisme 
physiol, des crises hysteriformes de d~viation conjug, de la t@te et des yeux. Revue 
neur. 1926. --  Mazurlciewicz: Uklad nerwowy roslinny i zaburzenia psychiczne. 
(Le syst~me nerveux v~g6tatif et  les troubles psych. Roczn. psychiatr .  (poln.) 
8 (1925). - -  Merzbach: Die Sprachi terat ion und  ihre Lokalisation. Mschr. Psychiatr .  
36. - -  Messing i Wiehert: Przyczynek do sprawy anatomicznej  lokalizacji afekt6w. 
Roczn. psychjatr .  (poln.) 4. (Sur la question de la localisation anatomique des 
dmotions.) - -  Milculslci: Przypadek napadowego krzyku i napadow, zaburzenia 
woli. Roczn. psychjatr .  (poln.) 8. (Un cas d'acc@s de eris et  les troubles de la 
volont~ au cours de t 'enceph. 6pid.). - -  Pienkowslci: Analiza zaburzen ruchowych 
przy nagminnem zapaleniu mSzgu. Wars  zawa 1925. (Analyse des troubles moteurs 
au conrs de l 'encephalite ~pid. letharg.). - -  Troubles psychiques ou cours de Fence- 
phali te @pid. letharg. Revue neur. 1924. --  Pick: Palilalie als Teilstiick str. StSrungen, 
1913. --  Pineas: Uber  Sprach- und  Schreibpulsion. Mschr. Psychiatr .  60. - -  Piltz: 
Kflka luznych spostrzezen i uwag z zakresu symptom~tologji  spiaczki plasa- 
wiczej nagminnej.  Przegl. lek. (poln.) 1928, Nr  1 u. 2. (Quelques observations 
et remarque snr la symptomatologie de l 'enceph, choreif, et  l~tharg, epid.). - -  
Uber  homologc t te red i t~ t  bei Zwangsvorstellungen. Z. Neur. 48. - -  Pophal: ~ b e r  
exogene Charakterver~nderungen im Sinne der moral  insanity.  Mschr. Psychiatr .  
53. - -  Popowa: Tonische Kri~mpfe der Augenmuskulatur  bei Encephali t is  epi- 
demiea. Z. Neur. 97. - -  Sehar]etter: Zur Kenntn i s  psycho-neurologischer Grenz- 
zust~nde in Encephali t is  epidemica. Dtsch. Z. Nervenhcilk.  98. --  Znr  Sympto- 
matologie der ext rapyramidalen Blickkr~mpfe. Dtsch. Z. I%rvenheilk.  86. - -  
Schilder: Zur Kenntn is  der Zwangsantriebe.  Z. Neur. 65. - -  Schneider: Die Lehre 
vom Zwangsdenken in den letzten 12 Jahren .  Z. 2geur. Ref. 2. - -  Sehnell: Uber  die 
zeitlichcn Zusammenh~nge der Erscheinungen und  die Bedeutung der ,,D@viation 
conjugu~e" im cpileptischen Insult .  Arch. f. Psychiatr .  77. - -  Slcalweit: Tdber 
Zwangsantriebe und  psychische Zwangszust~nde im Gefolge des Encephali t is  
epidemica. Mschr. Psychiatr .  67. - -  Solcolanslcy: Uber  Anf~lle bei epidemischer 
Encephalitis.  Z. Neur. 112. - -  Steiner: Was lehrt  uns die Encephali t is  epidemica ? 
Jkurse  ~rztl. Fortbi ldg 1928. - -  Encephali t is  und  katatonisehe Motilit~itsstSrungen. 
Z. Neur. 78. - -  Sterling: Palilalja, jako objaw p~rkinsonizmu po nagminnem zapa- 
lenin mSzgu. Neur. polska 9 (1922). (Palilalie et  son rappor t  au parkinson, enc~- 
phalitique.) - -  Stern: ~dber Blickkr~mpfe und  ihre Ents tehung  bei Encephali t is  
epidemica. Arch. L Psychiatr .  81. - -  Stertz: Encephali t is  und  Lokalisation psychi- 
scher StSrungen. Arch. L Psychiatr .  74. - -  St6rring: Uber  Zwangsdenken bei 
Bliekkr~mpfen. Arch. I. Psychiatr .  89. - -  Thurzo, V. u. Katona: Uber die 
Benedeksche Klazomanie und  die Souquesche Palilalie als postencephalitische 
Hyperkinese. Dtseh. Z. Nervenheilk. 98. - -  Wexberg: Die GrundstSrung der 
Zw~ngsneurose. Z. Neur. 116. - -  Wimmer: Revue neur. 1922. 


