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Zur  Kenn tn i s  atypischer Wi rkungen  des Tabakrauchens  
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Von 
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(Eingegangen am 8. Oktober 1936.) 

Die bisherigen Untersuchungen fiber die Wirkung des Tabakrauehens 
auf das Nervensystem beschaftigten sich vor allem mit der ldiniseh und 
sozialhygieniseh wiehtigsten Frage, welche Sehgden der Tabakgei4u6 im 
mensehlichen Organismus hervorrufe. Hier sind in erster Linie die Unter- 
suehungen yon FranlcLItochwart zu nennen. Eine andere Fragestellung 
hat bisher kaum Beachtung gefunden: weleher Art sind die Wirkungen des 
Tabakrauchens auf das erkrankte Nervensystem, vor allem bei Erkrankung 
des Gehirns ? Gibt es gesetzm&l~ige Ab~nderungen der Reaktionen auf 
Tabakgenul3 bei Hirnkranken ? Sind die l%eaktionen bei verschiedener 
Lokalisation des KrankheitsprSzesses spezifiseh ? Der Gewinn soleher 
Untersuehungen kSnnte ein vieifaeher sein. Wenn sich gesetzm~3ige 
Ab~nderungen in der subjektiven und objektiven Wirkung des Tabak- 
rauchens bei Hirnkranken ergeben sollten, wenn ferner die ~derungen 
bei verschieden lokalisierten Prozessen nieht die gleiehen waren, dann 
w&re eine Bereicherung der Diagnostik denkbar. Aber noch ein anderer 
Gewinn kSnnte aus solchen Untersuehungen resultieren: sie kSnnten die 
Analyse jener komplexen organischen und psychischen Meehanismen, 
die mit dem Tabakrauchen verbunden sind, f6rdern und damit zum Ver- 
st~ndnis der physiologischen und psychologisehen Grundlagen der Raueh- 
gewohnheiten beitragen. Die klinisehen Untersuchungen, fiber die im 
folgenden beriehtet wird, sollen den eben skizzierten Problemen dienen. 
Diese Untersuehungen nahmen ihren Ausgang yon einem eigenartigen 
Fallvonpostencephalitischem Parkinsonismus, der in besonders eindrueks- 
roller Weise die enge Verfloehtenheit psyehiseher und kSrperlieher Er- 
scheinungen im Rahmen yon pathologiseh ver~nderten t%auchgewohn- 
heiten zeigte. Gerade die Untersuehung posteneephalitiseher Parkin- 
sionisten hat auf viele Gebiete der ttirnpathologie dadurch befruehtend 
gewirkt, da~ in solehen Fgllen eine Analyse der Beziehungen zwischen 
psychischen und k6rperliehen Meehanismen mSglich war. Ffir die Ana- 
lyse pathologischer und physiologischer Rauehgewohnheiten, die in 
gleichem MaBe ein hirnpathologisches und psychopathologisehes Problem 
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d~rstellt ,  ist  d~her die Untersuchung entsprechender  F~lle von Pgrkin-  
sonismus besonders erfolgversprechend. Die beim ersten Fal l  gewonnenen 
Gesichtspunkte  haben  sich tats~chlich such far  das Verst~tndnis anderer  
F~lle mi t  Hi rnerkrankung  als f ruchtbar  erwiesen. 

l~. Hildegard, 31 Jahre, i. H., wurde am 15.10.35 an der psychiatriseben 
Klinik aufgenommen. Die Ursaehe der Einlieferung waren Anfglle, die spgter 
genau beschrieben werden sollen. Bei der Aufnahme war die Patientin ruhig, 
geordnet, orientiert und machte fiber ihre Erkrankung folgende Angaben." Sie 
sei bis zum Jahre 1918 vollkommen gesund gewesen, habe damals eine ,,Grippe" 
d~rehgemacht. Die Erkrankung sei mit Fieber und heftigen Kopfschmerzen ein- 
hergegangen. Ob eine auff~llige Sehlafsueht bestanden habe, konnte die Patientin 
nieht angeben. Delirien oder Erscheinungen, die auf Herdsymptome sehliel~en 
lassen wfirden, h~tten nicht bestanden. Ein Arzt wurde nicht zugezogen. Bis 
zum Jahre 1927 sei sie gesund gewesen. Damals sei ihr aufgefallen, da{~ sie einen 
starren Blick bekommen habe und dal3 ihr Gesicht st~ndig einen fettigen Glanz 
zeigte, so dab die Finger fett wurden, wenn sie fiber das Gesieht fuhr. Hgufig sei 
es auch zu starkem Schwitzen im Gesieht gekommen. Gleiehzeitig habe sieh ein 
leichtes Zittern der H/~nde und Beine eingestellt, die Bewegungen seien langsamer 
geworden. Im gleichen Jahre, in dem ihr diese Ver~nderungen alffgefallen waren, 
hatte Patientin den ersten jener Anf~lle, unter denen sie noch jetzt leidet. Von 
diesem ersten Anfall gab Patientin folgende Sehilderung: sie sei im Oktober 1927 
ganz ruhig zu ttause gesessen und habe eine Zigarette geraucht, als ihr Mann ein- 
trat und ihr v6tlig unvermittelt veto Tode seines Vaters Mitteilung machte. Sie 
sei Jaeftig erschrocken und habe die brennende Zigarette in ein mit Wasser geffilltes 
Waschbeeken geworfen. Gleieh danaeh sei sie mit ihrem Mann in das Sanatorium 
gefahren, in dem der Schwiegervater gestorben war. Unterwegs erinnerte sie sich 
pl6tzlich daran, dal~ sie die brennende Zigarette weggeworfen hgbe und wurde yon 
furehtbarer Angst befallen, dal~ etwas in Brand geraten sei. In die Wohnung 
zurfickgekehrt, weinte und zitterte Patientin noeh stundenlang vor Angst. Seitber 
litt  sie an Anf~llen yon /~ngstlieher Erregtheit und Weinen, die bis zu mehreren 
Stunden anhielten und meistens in Intervallen yon 4--5 Tagen auftraten. W~hrend 
dieser Zustande fiberfiel Patientin ein unwiderstehlicher Drang zum Rauchen. 
Sie rauebte oft 3 0 ~ 0  Zigaretten in wenigen Stunden. Sehon nach der 1. oder 
2. Zigarette trat heftiger SpeichelfluB auf, Patientin wurde ganz ,,verwirrt", ffihrte 
unsinnige tIandlungen aus,/~ufterte die Befiirehtung, dal~ ihre Mutter sterben mfisse 
oder dal] Feuer ausgebroehen sei. Auch sonst trat die Angst vor Feuer wiederholt 
auf und war immer mit dem Bedtirfnis naeh einer Zigarette verbunden. Die Zustgnde 
h6rten erst auf, wenn Patlentin ein Berubigungsmittel erhielt und einschlief. Dis 
zu dieser Zeit war Patientin eine m/~ftige Raucherin gewesen. Ihre erste Zigarette 
butte sie yon ihrem Manne bekommen, als sie wghrend ihrer Verlobungszeit auf 
einer gemeinsamen Reise waren. Sie babe damals ein ,,wohliges Geffihl" empfunden 
und immer wieder Zigaretten verlangt. Von da an habe sie 4--6 Zigaretten tgglich 
geraucht. (Die Bedeutung, die das Rauehen in der Kindheit der Patientin hatte, 
sell noch er6rtert werden.) 

Die Mutter berichtete fiber die Vorgeschichte der Erkrankung folgendes: 
1918 babe Patientin eine Grippe mit Fieber und Kopfsehmerzen durehgemacht. 
Aueh die Mutter kann sieh an ein auffallendes Sehlafbedfirfnis wahrend der Er- 
krankung nieht  erinnern. Nachher sei eine Charaktervergnderung aufgetreten. 
Patientin sei auffallend gedrfickt, oft wie ,,geistesabwesend" gewesen, habe leieht 
geweint. Sie habe an Schlaflosigkeit gelitten, die oft mit Zeiten ungew6hnlicher 
Schlafsucht abwechselten. Besonders auffallend babe sieh Patientin seit ihrer 
Verheiratung (1927) gegndert. Die Ehe sei yon Anfang an unglfieklich gewesen. 
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Der Gatte habe Patientin brutal und lieblos behandelt: Alle 4--5 Tage habe Patientin 
Verstimmungszustgnde gehabt, die dureh Sehlaf- und Appetitlosigkeit eingeleitet 
wurden. In diesen Zust~tnden habe sic viel geweint und unter Angst gelitten. Sie 
sei dabei in heftiger Unruhe in der Wohnung hin und hergelaufen. Gleichzeitig sei 
ein unbezwinglieher Drang zum I~auehen aufgetreten, w~hrend Patientin sonst 
nieht rauchte. In den Zwisehenzeiten verhalte sieh Patientin ganz unauffgllig, 
gehe ihrer h~tusliehen Beseh/~ftigung naeh, befasse sieh viel mit Musik. Seit dem 
Jahre I929 lebe Patientin yon ihrem Gatten getrennt, wnrde 1933 gesehieden. 
Die k6rperliehen Vergnderungen, die der Patientin 1927 aufgefallen waren, sehilderte 
die Mutter in der gleiehen Weise wie die Patientin. 

1932 wurde Patientin, yon dem sie damals behandelnden Psyehoanalytiker, 
Dr. HoMer, an den einen yon uns (St.), wegen der zunehmenden Versteifung der 
I-Iandbewegungen, gewiesen. Auf Grund des k6rperliehen Befundes, ohne Kenntnis 
der ,,Rauchanfglle", wurde die Vermutungsdiagnose eines posteneephalitisehen 
Parkinsonismus gestellt. 

Veto 9. I0. bis 5. 11.32 war Patientin in Behandlung der NervenheilanstMt 
Rosenhtigel, we gleiehfalls die Diagnose ,,postencephalitiseher Parkinsonismus" 
(mit psychotisehen Ztigen) gestellt wurde (Primarius Dr. Wilder). In iter damaligen 
Xrankengesehiehte heigt es: Kypomimie, starrer ]3lick, Salbengesicht, Tremor 
der It&nde and Ffil3e, feuehte H~nde. In der Anstalt Rosenhtigel hatte Patientin 
zwei Anf~lle, die ~hnlieh den spgter an der Klinik beobaehteten waren (s. unten). 
In der Krankengesehiehte findet sieh der Vermerk, da8 wghrend eines Anfalles ein 
Bliekkrampf naeh unten bestanden haben sell. Ein halbes Jahr naeh demVerlassen 
der Nervenheilanstalt war Patientin anfallsfrei, sOlange sie die deft  begonnene 
Atropinbehandlung fortsetzte. In die Zeit der Anfallsfreiheit f~llt die Seheidung 
ihrer Ehe. Naeh dem Aussetzen des Atropins traten die Anfglle wieder 
hgufiger auf, vor allem zu der Zeit, in der die Patientin die Alimente ihres ge- 
sehiedenen Mannes erwartete. Sie behauptet, jedesmal vorher getrgumt zu haben, 
dag ihr Mann ins Zimmer komme und photographiere. Auch sonst verfolgte sie 
die Erinnerung an den Mann vet dem Einsehlafen und wieh nnr, wenn sie in seinem 
Bert sehlief. In sexueller Beziehung sei sie immer kiihl gewesen. In letzter Zeit 
traten die Anfglle fast t~glieh in so heftiger Form auf, dab Patientin die Klinik 
aufsuehen muSte. Sic gab hier folgende Sehilderung: Sie gehe irgendeiner gewohnten 
Besehgftigung naeh und werde pl6tzlieh yon dem Verlangen naeh einer Z~garette 
el~aBt. Gleiehzeitig gehe eine ,,heiBe BlutwMhng" dureh ihren ganzen K6rper 
his in das Gesieht. Bei den ersten Ztigen habe sie die Vorstellung, dab ihre 
Sehwiegermutter das Zimmer betrete und ihr Vorwiirfe wegen des gauehens maehe. 
Sie erinnere sieh dabei an eine Erz/~hlung ihres Mannes yon seinem Bruder, der 
ein M~dehen, das er liebte, nicht heiraten durfte, weil die Sehwiegermutter eine 
Abneigung gegen rauehende Frauen babe. Gleichzeigig mit dem Verlangen nach 
der Zigarette stellten sieh bestimmte Sensationen in der MundhShle ein: ,,Der 
Mund wird troeken, die Zunge immer lgnger". Wghrend des Rauchens werde sie 
dutch eine unertrggliehe Spannung gezwungen, eine Zigarette nach der anderen 
anzuzfinden, so dab sie innerhalb yon 2 8tunden 30~40 Zigaretten rauche. 
Schliel~lieh Verspiire sie ein,,unertr/~gliehes Brennen" im Mggen und nehme MedinM 
oder ein anderes Schlafmittel. Sie schlafe nun ein und erwaehe nach 2--3 Stunden 
erleichtert and erfriseht. 

In den ersten Jahren habe ein gewisser Zusammenhang mit der Menstruation 
bestanden, der sich abet im Laufe der Zeit verwischte. Die Menses waren regel- 
m/~Big. 

Der Aufnahmestatus ergab folgendes: tIypomimie, Andentung yon SalberJ- 
gesicht. Pupillen: tibermittelweit, rund, reagieren prompt und ausgiebig auf Lleht, 
Konvergenzreaktion eingesehr~nkt. Leiehter Zungentremor. PSR. stark gesteigert, 
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Andeutung yon Fugkloni beiderseits. Beim Gehen und Stehen etwas steife K/Srper- 
haltung, Pendelbewegung stark herabgesetzt. 

Am 19. 10. 35 wurde der erste Anfall beobaehtet: Patientin sitzt weinend auf 
einem Sessel, saugt gierig an ether Zigarette, die sie nach wenigea Ziigen wegwirft. 
Der ganze X6rper, besonders die oberen und unteren Extremit/~ten sind yon 
einem tremorartigen Sehfitteln befallen, aus dem Mund flief3t ein kontinuierlieher 
Strom yon Speiehel, so dab das Kleid der Patientin vorne vOllig durehn/~Bt ist. 
Patientin springt pl6tzlieh auf, lguft erregt dm'eh alle Zimmer, wirft sieh dann 
guf ihr Bert, lguft wieder zur~ck, verlangt eine Zigarette, nimmt sie aber nieht. 
Dabei spricht sie unentwegt unter Sehluchzen: ,,Die Mama sagt, sie bringt reich 
auf die Psychiatrie, weft ieh 100 Zigaretten raueh'. Ieh bin so ein bSses Luder. 
Meinen Mann will ieh nieht mehr sehen, er ist so ein b6ser Menseh. Sehwester, bibte, 
schenken Sie mir eineZigarette und dann will ieh sterben, nut noeh eine ! Sehwester, 
bitte, oder gn/~dige Frau oder wer Sie sind.. .  Nein, ieh will nicht. Ieh bin so ein 
bOses Luder. Ieh will fort, ieh geh' fort, ich will meineWohnung sehen. Die Mama 
soil abet nieht sterben. Ieh rgume meine Saehen zusammen, ieh will zu meiner 
Mut te r . . .  Ich hub' nie soviel geraucht, wie wenn ieh das erste Mal mit  meinem 
Mann fort war. ~'rauDr., sehenken Sie mir eineZigaret~e, nein, ieh will 100 rauehen. 
Die Mama soil nieht sterben. Der Vater soll kommen und sagen, wieviel Zigaretten 
ieh mir anztinden duff. Ich will auf die Psyehiatrie. Die Mutter ist so ein bSses 
Luder. Ich bin so ein bOses Luder. Die Mama soll nicht s t e r b e n . . . "  Auf Zusprueh 
geht Patientin dabei nieht ein, scheint aueh ihre Umgebung nieht zu erkennen. 
D~s BeStehen eines Bliekkrampfes ist nieht fes~zustellen. Die Erregung der Patientin 
wird immer heft iger, sie beginnt zu sehreien und zu toben, macht schliel]lieh einen 
Strangulationsversueh. Sie wird unter groBer Mtihe auf die unruhige Abteilung 
gebraeh~ und muB dort festgehalten werden. Sie bekommt sehlieBlieh 0,5 Mediua], 
sehl~ft einige Stunden und waeht dann vollkommeu ruhig und geordnet auf. 
Nachher wurde mit  der Pa~ientin folgende Katamnese aufgenommen: (Wie war 
der heutige Anfall ?) ,,P15tzlieh ist mir im t~iicken so heil] geworden, da hub' ieh 
einen Gusto auf eine Zigarette gekriegv. Ieh hub' zur Schwester gesagt, ieh sptir' 
einen Anfi~ll, sie soil mir eine Zigarette geben. Sie hag mir drei gegeben. Ieh hub' 
sie nieht ganz zu Ende geraueht, da hat  man sie mir wieder weggenommen. Ieh 
hub' geglaubt, ieh werd' ohne Zigaretten auskommen und hub' reich fiir eine kurze 
Weile ins Bert gelegt. Dann hub' ieh wieder Zigaretten verlangt und bekommen. 
Wieviel ieh geraucht hub', well3 ieh nicht. Dann hub' ieh zu weinen begonnen, hub' 
mein Tasehentueh genommen und mir um den Hals gewiekelt." (Selbstmord- 
absieht?) ,,Abet nein, das war einWutausbrueh,  ich denk' nieht ans Sterben. 
Eigentlich war es nur Bosheit. well die Sehwester gesagt hat, ieh komm' auf die 
unruhige Station. Sie haben mieh dann doeh hingebraeht und ieh hub' die Tiir- 
sehnMle heruntergerissen. Sie haben reich dann ins Gitterbett gelegt und ich hub' 
reich beruhigt." [I-Iaben Sie gesehlafen ?) ,,Nein, ich hub' nnr geweint." (Ira 
Anfall ein Glficksgeftihl ?) ,,Ira Gegenteil, ieh bin sehr ungliicklich". Patientin 
gibt an, dab sie niemals w/~hrend des Anfalls sexuell erregt set, sie verspiire nut  
starken Itarndrang. Das Geftihl einer Erschwerung der Augenbewegungen bestehg 
nieht. Ein andermal sagte Patientin, sie miisse immer daran denken, dab ihr 
Mann ihr jeden Abend 2 Zigaretten gegeben babe. Sie babe ihn einmal gefragt, 
was gesehehen wiirde, wenn er einmal nicht zu ttause set u n d e r  habe erwidert, 
dann werde er ihr eben 2 Zigaretten zuriieklassen. Patientin miisse nun immer auf 
diese 2 Zigaretten warren, obwohl doch ihr Mann hie mehr zu ihr zuriiekkomme 
und sie sehr froh darfiber set. W~hrend des Arlfalls miisse sie immer dara.n denken, 
dab sie sieh ,,ein Paeke-rl Medini~l und Zigaretten" kaufen wolle. Sie babe dabei 
keineswegs Selbstmordabsichten. 

Wit  schildern noeh einige besonders eharakteristische Anf/~lle: 26.10.35, 11 Uhr 
vormittag. ,,Ieh hub' Gusto auf eine Zigarette." Beginnt dabei zu weinen. (Warum 
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weinen Sie ?) ,,Ieh weiG nicht." (Wie hat das jetzt angefangen ?) ,,Es ist mir nicht 
gut geworden, so heiB fiber dem Rficken." Patientin zeigt deutlieh feinschl/~gigen 
Tremor der Arme, Mlmghlich einen Schfitteltremor des ganzen K6rpers. (Wie ist 
Ihnen zumute?) ,,Ich weiB nicht." (F/~llt Ihnen das Sprechen schwer ?) ,,Ja." 
(Lenkt es Sie ab, wenn m~n mit Ihnen sprieht ?) ,,Iqein, ich wei8 nicht." Patientin 
ist 5rtlieh und zei~lich vo]lkommen orientiert. (Kommt Ihnen die Umgebung 
ver/~ndert vor ?) ,Nein." (Ist meine Stimme fremder ?) ,,Nein". (Ist Ihre Stimme 
anders ?) ,,Ja." (Wie ?) ,,Ich weiG nicht. Bitte schenken Sie mir eine Zigarette." 
Patientin schluchzt immer heftiger, das Zittern nimmt zu. Sie wiederholt ihre 
Bitten immer eindringlicher und stfirmischer. Sie bekommt sehliM]lieh eine Ziga- 
rette, maeht gierig einige Ziige und beruhigt sich ffir einige Sekunden. Sie ist 
dann sofort wieder hochgradig erregt, weint: ,,Ich m6cht' mir so vie] Zigaretten 
kaufen, wie ich rauchen darf und we ich nicht mehr nervSs bin." (Hatten Sie 
vorgestern Abscheu darer ?) ,,Ja, ich weiB es und die Zeit wird wieder kommen." 
(Warum weinen Sie ?) ,,Well ich nicht weiG, we ich wohn'." (Woran denkel~ S!e ?) 
,,An eine Zigarette". (An die Mutter ?) ,,Nein, an eine Zigarette. Bitte, geben Sie 
mir noch eine Zigarette." Patientin raueht wieder, beginnt erregt auf und ab ,zu 
gehen: ,,Bitte, lassen Sie reich hinaus. . .  Bitte, schenken Sie mir eins Z~garette": 
Patientin nimmt eineZigarette in die Hand, wiederholt trotzdem ihrenWuusch noeh 
einige Male, wirft die Zigarette weg, nimmt sie wieder, versucht sie anzuz/inden, 
was aber wegen des heftigen Tremors ilicht gelingt. Man ztindet ihr die Zigarette 
an, sie beruhigt sieh f/lr Augenblicke, wiederholt w~hrend der ersten Zfige einige 
Male: ,,Ich kann nimmermehr". Sie 1/~uft immer rascher auf und ab, weint; ,,Die 
Mutter stirbt, ieh geh' zum Dr. Rudieh (Hausarzt), ich kann nimmermehr.. Ich 
will eine Zigarette yon meiner guten Mutter. Bitte, lassen Sie reich hinaus. Er 
sell nicht sterben, mein Vater und die Mutter , bitte, lassen Sie reich hinaus. Bitte, 
schenken Sie mir noeh eine Zigarette". Raueht wieder. (Sind Sie jetzt ruhiger ?) 
,,Nein, ieh kann 100 Zigaretten rauchen und ich Wei8 nicht, wann meine Mutter 
stirbt, mein gutes Mutterl. Lassen Sie reich hinaus. Ich will sterben. Er will 
sterben. Er will zu seiner Mutter." (wer ?) ,,Ieh weiG nieht." Das Gesicht zeigt 
einen immer deutliehel'en fettigen Glanz, es setzt auch st/~rkerer SpeichelfluB ein.  
,,Ieh hab' 100 Zigaretten geraucht, bitte, lassen Sie reich hinaus! Bitte, lassen Sic 
mich fort ! Ieh will auf die Psychiatrie. Er geht auf die Psyehiatrie. Nein, ieh geh' 
auf die Psyehiatrie. Ieh bin doeh kein Narr. Lassen Sie reich aufstehen !" Patientin 
geht dabei ununterbroehen herum. ,,Bitte, geben Sie mir eine Zigarette". Patientin 
beginnt wieder zu rauehen, schluehzt dabei und wiederholt immer wieder: ,,Ich 
geh' auf die Psyehiatrie, er geht auf die Psyehiatrie... Ich hab' 100 Zigaretten 
geraueht, MuG ieh sterben ? Ich will nur eine Zigarette und meine Mutter sell 
nieht sterben. Sehenken Sie mir eine Zigarette." (Sie liegen doeh auf dem Tiseh, 
nehmen Sie sieh !) Patientin greift zuerst naeh der AsehensehMe, finder nur mtihsam 
die danebenliegenden Zigaretten, raueht wieder. ,,MUG ieh sterben ? Er will nicht 
sterben." (Wet ist ,,Er" ?) ,,Ich weiG nieht, ieh will nut 100 Zigaretten rauchen 
und die Mutter stirbt. Ieh bin so ein bSses Luder and mein gutes Mutterl stirbt. 
Geben Sie reich fort, ieh hab' 100 Zigaretten geraucht. Der Vater soil kommen 
und sell mir die ]etzte schenken. Ieh bin so ein bSses Luder. Ich hab' immer 
gesagt, er sell mir Zigaretten sehenken und ich mug so viel leiden. Bitte, lassen 
Sie reich aufstehen. Geben Sie reich fort." (Wohin?) ,,Auf die Psychiatrie". 
Patientin setzt sich ffir einen Augenblick nieder, sehluehz~ unaufhSrlich. ,,Nein, 
er geht fort. Ich ranch' 100 Zigaretten under  geht fort." (Wer ?) ,,Ich weiG nieht, 
der Vater, der Mann, ich weiG nieht mehr, we ich lebe. Der Vater bringt reich 
auf die Psyehiatrie. Ich muB immer 100 gute Briefe schreiben. Ich geh' auf die 
Psychiatrie. Er und sie und ich undes  und er und sie. . .  Ieh hab' mein Klosett, 
ieh h~b' zu Hause 100 Klosett. Nein, er geht auf die Psyehiatrie... Ich kann 
nicht mehr sch~uen, ieh geh' zu meinem Doktor.. .  Ich will eine Zigarette, er sell 
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seine Mutter begraben". W&hrend Patientin spricht, ist ihret~ede dureh Sehluehzen 
unterbrochen, die Stimme ist eigenartig monoton und ver~ndert. Nur die Forderung 
naeh Zigaretten geschieht jedesmal mit  ganz normaler Stimme und Spreehweise. 
Wahrend sie sehon raucht, wiederholt sie ihre Bitte immer wieder. ,,Nein, ieh 
kann nieht mehr rauehen, ich geh' zum Dr. l%udich, lassen Sie reich sterben. Er 
hat  100 Zig~retten geraucht und sein gutes Mutterl st irbt".  Patientin lauft zur Tiir, 
trommelt mit  den Fausten daruuf, l~Bt sich abet ziemlieh widerstandslos weg- 
fiihren. ,,Ich will meiner Mutter einen guten Brief schreiben, dab sie ein bSses 
Luder ist. Er will seiner Mutter einen guten Brief sehreiben". Beginnt wieder zu 
rauchen. , ,Frau Dr., muB ich meinem Munn zusammenr~iumen *. Sagen Sie mir das. 
Mein Gott, Frau Dr., ieh will ja nur eine Zigurette. Ich mug immer so leiden. Ieh 
geh' auf die Psychiutrie, er geht ~uf die Psychiat r ie . . .  Mein Mutterl sth'bt und 
ich hub' ihr gesagt, sie soll nicht sterben". Verlangt dann wieder mit  ganz normMer 
Stimme eine Zigarette. F~tllt 1016tzlich der Arztin um den ttals, lagt sie wieder 
los: ,,Bitte, lussen Sie mieh hinans, Frau Dr. ! Er und sie und es under  und sie und er 
und e s . . .  Nein, lassen Sie mich hinaus, lassen Sie mich hinaus. Er und sie und 
es u n d e r  und wir und es. Schenken Sie mir eine Zigurette." Patientin ruucht 
wieder, beruhigt sich ein wenig. Der Speichel flieBt st~indig im Strom aus dem 
Mund. Patientin wischt dus Gesicht mit  einem Tuch ub. Sie umarmt die Xrztin 
wieder: ,,Ich bring' Sie nicht urn, Frau Dr. Ieh will fort. Nein, er geht fort, nein, 
ieh geh' fort, nein, er geht fort. Bitte, lassen Sie reich nieht sterben. Ichwil l  sterben. 
Ieh bin ein gutes Kind, ich will nieht sterben, bitte, lassen Sie mich nieht sterben. 
Bitte, lussen Sie mich sterben. Ich will nut  eine Zigarette. Ich will mein gutes 
Mutterl begruben und niemand bringt den Dr. t~udich. Nein, ich geh' nimmer fort, 
er geht nimmer f o r t . . . "  (Wer ?) , ,Ieh weig nicht, lassen Sie reich hinaus. Bringen 
Sie reich nieht uuf die Psychiatrie. Er  und sie und ich und er nnd wir und sie. 
Nein, Fruu Dr., warum muB ich immer sterben, wenn ieh rauch' ? Ieh bin so ein 
b6ses Luder. Ieh mug sterben, wenn ich 200 und 100 Zigaretten geraucht hub'. 
Er  mug sterben, weil er 200 und 100 Zigaretten geruueht hat. Er muB s te rben . . .  
Lussen Sie mich hinaus! Warum mnl~ ieh immer 100 gute Briefe an mein gutes 
Mutterl sehreiben, an mein gutes Mntterl sehreiben ? Ieh bin doeh auf das Konser- 
vatorium gegangen und hub' alles getan, was ein Kind seiner Mutter tun kann. 
Ich hub' alles gelernt. Bitte, lussen Sie mieh hinuus ! Ieh weiB alles, wus ieh meiner 
Mutter angetan hab'. Ieh hab' ]00 Zigaretten geruueht . . .  Nein, er geht uuf die 
Psyehiutrie. Je tz t  hut er's, du~ er sein gutes Mutterl begraben kunn. Meine Eltern 
haben reich Mles lernen lassen und jetzt  mug ich so leiden. Well er alle Zigaretten 
yon seinem guten Mntterl geruueht hat ."  

Eine Untersuchung der Augenbewegungen st6Bt uuf grogen Widerstand yon 
seiten der Patientin. Die Abduktionsbewegungen werden vollst~ndig ausgefiihrt. 
Die Aufforderung, nach oben oder unten zu sehen, wird nur unvollkommen befolgt. 
Die Patientin blickt aber, wenn sie die vor ihr auf dem Tisch liegenden Zigaretten 
sucht, vollst~ndig nach unten. 

Nach etwa einer Stunde bekommt die Patientin eine Scopolamininjektion, legt 
sieh sofort ganz ruhig ins Bert und sehlait bald darauf ein. Nuch einer weiteren 
Stunde erwacht sie ganz ruhig und Mar, erinnert sich ziemlieh deutlich an die 
Vorg&nge w~hrend des Anfalls. 

28.10. 35, 10 Uhr vormittag. Patientin ist sehr erregt, weint und k]agt dariiber, 
dab sie sehon wieder einen AnfM1 babe. Sie zeigt deutliehen Tremor. Die Augen- 
bewegungen sind normal, uuch der Blick naeh uufw~rts ist nieht eingesehrankt. 
Konvergenzbewegung nicht ausreichend. Rt~: 110/55, Puls" 10~/Min. 

Putientin raucht eine Zigarette, bekommt gleichzeitig 10 corn Euphyllin iv. 
W&hrend der Injektion kommt es zu einer deutlichen RStung des Gesiehts. 
Die Atemfrequenz ist unver&ndert, ebenso der Blutdrnck nach Beendigung der 
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Injektion. Puis: 80/Min. Die Erregung der Patientin nimmt immer mehr zu, sie 
verlangt dauernd Zigaretten, wird auf die unruhige Abteihng gebracht. Dort 
raucht sie noch eine Zigarette. Sie wird yon einer anderen Patientin beschimpft, 
antwortet sehr erregt, geht schlieBlich auf sie zu und versucht, sie zu wiirgen. Sie 
wird zuriickgehMten, 1/~uft auf die Tiire zu und schl/~gt mit belden F/iusten auf die 
Tiire los. Gegen 1/212 Uhr mittags war sie etwas beruhigt. Der Blutdruck war 
g/~nzlich unver~ndert. Bald danach trat der Erregungszustand mit der frfiheren 
I-Ieftigkeit wieder auf. Erst gegen Abend war Patientin vollst/~ndig beruhigt und 
entschnldigte sich wegen ihres VerhMtens. Sie erinnerte sich weder daran, dM3 
sie gegen die Trite geschlagen babe, noch an die intraven6se Injektion. 

29.10.35, 10 Uhr vormittag. Patientin liegt ruhig im Bett, bittet wiederholt 
um eine Zigurette. In zunehmender Erregung st6Bt sie mit den Beinen an das 
Bettende, rfittelt mit den/-I~nden am Bert, preBt schliel31ich mit Mler GewMt die 
Finger in die Augen. Sie beginnt dann wieder zu weinen, sie sei ein b6ses Luder, 
bringe ihr Mutterl ins Grab usw. Nach einiger Zeit beruhigt sie sich, ist ganz 
geordnet und klar. Sie verspiirt starken Harndrang. 

3. 11.35, 1/27 Uhr morgens. Patientin bekommt bei Beginn des ArffMls 2 g 
ParMdehyd, ohne dab sich ihr Znstand ~nderte. Gleich danaeh wiederholte sie 
einige Male: ,,Er weil3, warum er sich vergiften mnB". Dann sagte sie dieselben 
Binge wie in den oben geschilderten Anf~llen. Sie bekommt naeh I Stunde noch 
einmM 2 g Paraldehyd, schl/~ft nach 20 Min. ftir I Stunde ein. Nach dem Erwachen 
ist Patientin ganz ruhig und zug~nglich. 

8. 11.35. Zur Uberpr~ung der Angabe der Patientin, dM3 das Zigaretten- 
rauchen unweigerlich einen AnfM1 provoziere, erh~lt sie eine Zigarette. Nach 
etw~ 10 Min. brieht der AnfM1 in typischer Weise aus. 

Blutdruckmessungen w~hrend des AnfMls ergaben eine leichte Steigerung mit 
zunehmender Erregung, also ein physiologisches VerhMten. Der Wasserversuch im 
AnfM1 ergab normMe Resultate, nach einer Injektion yon Pituisan typische 
Diuresehemmung. Injektionen yon Pilocarpin und Atropin innerhMb nnd auBerhMb 
des AnfMls zeigten keine abnormen ]~eaktionen. Nut schien Atropin den ATOM1 
etwas abznkiirzen und milder zu gestMten. 

Es wurden bei der Patientin dutch Dr. t~udol] Exner wiederholt im AheM1 
und im Intervall spirometrische Untersuehungen durehgeffihrt. Ihr Ergebnis wurde 
folgendermM3en zusammengefaBt: /)er Grundumsatz zeigt im Zusammenhang mit 
den Anf/~llen schwere St6rungen, insofern Ms ein paar Stunden vor dem Manifest- 
werden ein Anstieg des O~-Verbranches yon den gew6hnlichen Tiefwerten, yon 
~- 25 % bis -~- 60 % eintritt. Nach dem Abklingen des AnfMls bleibt eine Erh6hung 
des Grundumsatzes noch etwa 24 Stunden bestehen, welche jedoch durch Drehen 
auf dem Drehstuhl auf den Wert yon +24% reduzierbar ist 1. Aul3erhMb der 
Exacerbationen zeigt sieh bei Grundumsatz +24% eine relative Bradykardie, 
auch bei h6herem O~-Verbranch. Spezifisch-dynamische Wirkung: NormMe Form, 
relative H6he 25%. Die quantitative Berechnung ergibt eine ziemlieh betr/~cht- 
lithe Steigerung. Znsammenfassung: Spirometerbild yon parasympathicotoner 
Form. 

Zur Feststelhng, ob das in den Zigaretten enthMtene ~icotin einen AlffM1 
provoziere bzw. den Verlauf eines spontanen AnfMls beeinflusse, erhielt die Patientin 
ohne ihr Wissen Nicotin in Form des geschmacklosen, wasserl6slichen Nicotin- 
tartrates 2. Die P~tientin erhielt bis zu 10 ccm einer 1-promill-LSsung, ohne dab 

~ber die Abi~nderung des Grundumsatzes dutch /)rehreiz, s./?. Exner: 
Psychiatrisch-~eurologische Wochenschrift. 1932. 

Wir m~ichten auch an dieser Stelle Herrn Prof. ~VrShlich und Frau Ass. 
Glaubaeh fiir ihre freundliche Beratung und die Uberlassung des ~icotinpr~parates 
herzlich danken. 
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dadurch Anf~lle ausgel6st worden wi~ren. Wenn Patientin das Nicotintartrat 
wghrsnd eines Anfalls, bei dem sie nieht rauehen durfte, erhielt, verlisf diessr in 
vSllig typiseher Weise mit tobsiiehgiger Erregung, Stsreotypien und Suieidver- 
suehen, nur dab kein Spsiehelflul3 und nur geringgradiger Tremor auftraten, wie 
aueh sonst in den Anfgllen, in denen sie keine Zigaretten bekam. 

Wir s~llten auch versehiedene therapeutisehe Versuehe an. Die Anfglls 
selbst konnten regelmgBig mit Seopolamin 0,00025 sc unterbroehen werden, 
manehmal mit grSgeren Mengen Paraldehyd (4--6 g) und Pernoeton (4 ecru im). 
3 Woehen hindureh erhielt die Patientin Seopolaminpillen, 3real t~glieh 2 Pillen 
zu 0,00025, wodureh absr die Anf~lle nieht verhindsrt werden konntsn. Einmal 
konnte sin Anfall dureh eins Injsktion yon 1 eem Aqua destillata, dis yon 
entspreshenden suggestiven Befehlen beglsitet wurde, eoupiert werdsn. Patientin 
erhielt dann 1/~ngere Zeit hindureh t~glieh tins solche Injektion, konnte dadureh 
abet nur einmal 1 Woehe hindureh anfallsfrei erhalten werdem Denselben Erfolg 
erMelte Herr Prof. Ntrass/cy mit seiner energisehen Suggestiv~hsrapie. SchlieI~lieh 
wnrds eine Atropinkur eingeleitet (Atropin. sulfur. 0,25%). 

Auf die sehr interessantsn Ergsbnisse der Psyehoanalyse, die van Dr. Ho]#r 
durehgeftihrt wurde und die er an anderer Stelle beriehten wird, kann hier nieht 
singegangen werden. Es sei nut hervorgehoben, dab das Rauehen sehon in der 
Kindheit der Patientin eine bedeutende t~olle sl0ielte. Eine ihrer eindrueksvollsten 
Erinnerungen bildete sine Szene aus dem 2. Lsbensjahr, in dsr ihr der GroB- 
rater, der ebenso wie der Vater ein starker t~aueher war, seine kalte Pfeife in den 
Mund steekte. Patientin srinnsrte sieh ferner daran, dab sis ihre erste Zigarette 
im Alter yon 12 Jahren dem Vater gestohlen und heimlieh unter dem Klavisr 
geraueht babe. Dag sis spgter yon ihrem Mann neusrlish zum I~auehen angeregt 
wurde, haben wir bereits erw/thnt. 

Am 17.12. 35 wurde die Patientin entlassen, muBte aber schon am 22. 1.36 
neuerlieh aufgenommen wsrden, da sie fast tgglieh Anfglle harts und infolge ihrsr 
tobsiiehtigen Unruhe w/~hrend der Anfglle nieht zu tIause behalten werden konnte. 
Sie wurde d~ssmal his zum 18.4. 36 in der Nlinik behalten und mit der Aufforderung, 
die an der Klinik bsgonnens Atropinkur fortzusetzen, entlassem Der Zustand der 
Patientin wghrend ihres 2. Aufenthaltes an der Xlinik untersehied sieh in niehts 
yon dem bei der ersten Aufnahme, 

Am 20. 8.36 wurde dis Patientin wegen heftiger Erregungszust~nde neuerlieh 
an die Klinik eingeliefert. Seit der letzten Entlassung hatte Patientin dauernd 
Atropin genommen, und sieh in hohem Mags an Paraldehyd gewShnt. Naeh 
Angabe des tIausarztes konsumierte sie 300 g reines Paraldehyd in der Woehe. 
Sie war die ganze Zeit iibsr anfallsfrei gewesen, obwohl sie tgglieh einige Zigaretten 
rauchte. Nach Angabe der Patientin wirkte das Paraldehyd nut einsehl/~fernd anf 
sie, verursaehte ihr keine besonderenLust- oder Un!ustgefiihle. DieMutter beriehtete 
hingegen, dab die Patientin w~hrend der letzten Monate augerordentlieh reizbar 
und zeitweise sehr aggressiv gewessn sei. Diese gesteigerts Aggressivitgt und dis 
Zunahme der Stichtigkeit waren die Ursaehe der neuerliehen Einlieferung an die 
Klinik. ttier maehte die Patientin, die sieJatlieh untsr Paraldehydwirkung stand, 
einen suphoriseh:hypomanisehen Eindruek. Sie mugts bereits am folgenden Tags 
der Anstalt ,,Am Steinhof" iiberstellt werden. Es ist naheliegend, das Sistieren 
der Alffglle auf die dauernde intensive Atropin- und Paraldehydmedikation zurfiek- 
zuftihren. 

Es  handel t  sieh um eine 31j/s Pa t ien t in ,  bei der im Vordergrund 
des Krankhei tsbi ldes  ungew6hnliche Anf/~lle stehen, in denen t r iebhaf te  
psychomotor ische  Er regung  und, heft ige Such~ zum Rauchen  hervor .  
t re ten.  In  diesen Anf/~llen/~ugert 'Pa t ien t in  heft ige Angst,  wiederhol t  in 
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stereotyper Weise bestimmte, zum Tell ganz unverst~ndiiche S~tze, es 
t reten Zwangsvorstellungen auf. Gleichzeitig ist sie tier deprimiert, 
weint, s schwere Selbstvorwiirfe, aber auch Vorwiirfe gegen die 
Mutter, die sie allerdings sofort zurtieknimmt. Die Erregung steigert 
sieh zu einer wilden ZerstSrungswut, die sieh sehliel31ich gegen die 
eigene Person kehrt  und meist ihren H6hepunkt  in eiuem Strangulations- 
versueh erreicht. Wenn Patientin in diesem Zustand Gelegenheit hat  zu 
rauchen, kommt  noch ein ungewShnlieh intensiver Speichelflul3 und 
Schiitteltremor hinzu, wie man das sonst nur bei ganz schweren parkin- 
sonistischen Zust~tnden beobaehten kgnn. Diese Anf~lle danern mehrere 
Stunden. Schliel31ich mul3 die Patientin dutch starke t typnot ika  ruhig 
gestell t werden. Wenn die Patientin aus dem durch das Hypnot ikum 
herbeigefiihrten Sehlaf erwaeht, ist sie ruhig und zufrieden, hat  nieht das 
Gefiihl, dal3 der Anfall wiederkehren werde. Die Art des Rauchens der 
Patientin unterseheidet sich yon der der meisten starken Raueher oder 
Nieotinsiieh~igen insofern, als sie keineswegs mSgliehst oft und tier 
inha]iert. Sie maeht  nur wenige gierige, saugende Ztige an der ersten 
Zigarette, wirft sic dann weg, ohne sie zu Ende zu rauehen, und ziindet 
nun eine Zigarette nach der anderen an, die sie nach einigen ganz ober- 
f]s Ziigen wieder wegwirft. In  scheinbarem Widersprueh zu 
dieser ungeniigenden Ausniitzung des Tabaks stehen die stereotypen 
Xul3erungen, mit  denen sie das Rauchen begleitet und in denen sie in 
stiirmiseher Weise Hunderte  yon Zigaretten verlangt. Die ~Neigung, hohe 
Zahlen zu nennen, t r i t t  aber auch sonst in diesen Zust~nden hervor. Es 
handelt  sich bier wohl urn eine Tendenz zur Verallgemeinerung, die an 
die der typischen Zwangsneurose erinnert. Mitunter sind die Aul3erungen 
tier Patientin in den Anfgllen nicht ohne weiteres versts Be- 
merkenswert sind manche stereotype Wendungen, etwa wenn sie yon sich 
in der dritten Person m~nnlichen Gesehleehts sprieht, oder die Neigung 
Fiirworte der ersten und dritten Person aufzuzghlen. (,,Ich nnd er und es 
und wir und s i e . . .  "). Diese Au6erungen sind besonders in den Augen- 
b l i c b n  hs in denen Patientin fortdr~ngt. 

Die Anfglle treten meist spontan auf, werden aber durch l~auchen 
oder aueh schon durch den Gerueh yon Zigarettenrauch unfeh]bar aus- 
ge]Sst. Beziehungen zu einer vorangegangenen Aufregung sind nicht nach- 
weisbar. Aus dem Schlaf t reten niemals Anf~lle auf. Ein periodisehes 
Auftreten der Anf/~lle ist nicht naehzuweisen, nur zeigt sich naeh Tagen 
gewisser Anfallsfreiheit ein besonders geh~uftes Auftreten von Anfallen. 
Die Mitteilung der Patientin, da~ das Rauehen oder der Gerueh yon 
Zigaretten einen Anfall provoziere, wurde in mehreren diesbeziiglichen 
Versuehen iiberpriift und erwies sieh als zutreffend. Versuehe mit  Pilo- 
earpin und Atropin, innerhalb und aufterhalb eines Anfalles, ergaben niehts 
Besonderes.  IntravenSse Verabreichung yon Euphyllin wghrend des An- 
falls ver~nderte das Zustandsbild nicht. W~hrend des Anfalls besteht 
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heftiger t tarndrang ohne Polyurie. Um festzustellen, ob die Wirkung, 
die das Zigarettenrauehen bei der Patientin hat (1. Anfallsprovokation, 
2. SpeiehelfluB ira Verlaufe eines Spontananfalls), eine Folge des Nieotin- 
genusses ist, wurde eine grebe Anzahl yon Versuchen angestellt, in denen 
der Patientin ohne ihr Wissen Nicotin in gesehraack- und geruchloser 
Form zugeftihrt wurde. Diese Versuche verliefen negativ, d .h .  es ergab 
sieh kein Anhaltspunkt daftir, dab das in dieser Weise verabreiehte 
Nieotin dieselbe Wirkung aus/ibe. 

Bliekkr/~mpfe konnten ira Anfall nicht beobachtet werden. Eine 
Ver/~nderung der Bewegliehkeit der Augen besteht insofern, als die Augen- 
bewegungen ira Anfall sakkadiert ablaufen und die Konvergenz st/~rker 
als ira Intervall eingesehr/~nkt ist. Die Erirmerung f/Jr die Vorg/~nge 
w/~hrend des Anfalls ist irn allgemeinen gut. 

Diese Anf/~lle waren das erste Mal ira AnsehluB an eine Todesnaehrieht 
aufgetreten, wghrend deren Entgegennahrae Patientin gerade eine 
Zigarette rauehte. Eine genaue Exploration ergab, dab sehon in friihester 
Kindheit rauchende Verwandte eine bedeutsarae Rolle gespielt haben 
und dal] die Patientin sehon friihzeitig Interesse ffir das l~auchen zeigte. 
Ira Jahre 1918, zur Zeit der groBen Wiener Eneephalitisepideraie, raaehte 
Patientin eine uneharakteristisehe, fieberhafte Erkrankung durch, nach 
der Charakterver/~ndernngen und Sehlafst6rungen auftraten. 

Es erhebt sich nun die Frage nach der Einordnung dieser ,,Anf/ille". 
Sowohl der neurologische Befund (parkinsonistisehe Zeichen), als anch 
das Auftreten einer profusen Speiehelsekretion, der starken Talgabsonde- 
rung und der ausgepr/~gten Treraores ira Anfall, spreehen zieralieh ein- 
deutig ftir eine Beziehung der Anf/flle zura Parkinsonismus. Die Syrapto- 
raatologie der Anf/s weist Geraeinsarakeiten rait posteneephalitisehen 
Dranghandlungen auf, besonders rait dera Verhalten raancher F/s 
w/~hrend des posteneephalitisehen Bliekkrarapfes. DaB es w~hrend der 
Bliekkr~rapfe zu Dranghandlungen koramt, dab iiberhaupt ~riebhafte 
l~egnngen ira postencephalitischen Bliekkrarapf hervortreten, konnte 
Lqtengel an einer Reihe yon F/~llen zeigen. In unserera Falle waren aller- 
dings Krampfzust/~nde ira t~ereich der Angenrauskeln nicht nachweisbar. 
Man k6nnte also diese Anf/s als Partialerscheinungen jenes Anfalls- 
komplexes betraehten, der als postencephalitischer Anfall bezeiehnet 
wird und in dem keineswegs nur Inotorisehe AuBerungen eine Rolle 
spielen, sondern aneh psychische St6rungen. Die psychischen Zwangs- 
ph/~noraene unserer Kranken, die sie in stereotyper Weise w/~hrend jedes 
Anfalls wiederholt produziert, zeigen weitgehende Xhnlichkeit rait den 
Ersoheinungen w~hrend eines postencephalitisehen Bliekkrampfes. Aueh 
hier linden sieh Zwangsgedanken, die nicht zu Ende gedaeht werden. 
Manches an dera psychischen Verhalten der Patientin, vor allera die Selbst- 
vorwfirfe, erinnert an AuBerungen yon Melanehohkern. Das Verhalten 
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der Patientin wi~hrend des Anfalls war gekennzeichnet durch heftige 
Aggressivititt, die sieh in Form blinder Zerst6rungswut und triebhafter 
Selbstmordtendenzen kundgab. Mitunter machte Patientin aueh aggressive 
~uBerungen gegen andere Personen. Stengel hat  darauf bingewiesen, dab 
alas Hervortreten destruktiver Regungen im postenoephalitisehen Anfall 
sehr hiiufig zu beobachten ist. Er konnte ferner zeigen, dab das psychisehe 
VerhMten im posteneephalitischen Bliekkrampf mitunter  an das der 
Melaneholie erinnert, bei der ja die Aggression gegen die eigene Person 
gerichtet ist 1. 

In  unserem FMle ist bemerkenswert, dab wghrend der aggressiven 
Regungen Zwangserscheinungen auftreten. Es erscheint hier auch wahr- 
seheinlich, dab die aggressiven Regungen ffir das Zustandekommen der 
Zwangserseheinungen yon Bedeutung sind und in ghnlicher Weise wirk- 
sam sind, wie fiir die Zwangsneurose angenommen wird. Bei den 
PostencephMitikern seheint ja mehr als bei anderen Hirnkranken die 
Tendenz zu bestehen, triebhafte Regungen zu unterdrfieken bzw. gegen 
die eigene Person zu kehren. In  unserem FMle gelingt Mlerdings die 
Unterdriiekung nur sehr unvollkommen. MSglieherweise stellen die auf- 
tretenden Zwangserscheinungen einen Versueh zur Unterdriickung oder 
Bekgmpfung der anstfirmenden Triebregungen dar. Hier muB auch 
erwghnt werden, dab die AusgestMtung der Zwangserscheinungen eine 
reeht unvollkommene war, so dab man nicht yon ausgebildeten Zwangs- 
vorstellungen spreehen kann. Das Zustandsbild siand vielmehr unter 
dem Zeichen eines hemmungslosen Triebausbruchs, den die Patientin 
vergebiich zu meistern versuehte. Es sei daran erinnert, dab Mayer- 
Gross und Bi~rger die Meinung ausgesprochen haben, dab die Zwangs- 
vorstellungen im Blickkrampf einen Versuch darste]len, die motorisohe 
Uberwgltigung veto Psyehischen her zu bekgmpfen. Es s t immt mi t  
dieser Auffassung fiberein, dab in unserem Falle, bei dem sieh die Uber- 
wgltigung dutch die Motorik trotz sicht]ioher Gegenwehr in so stfirmiseher 
Weise durehsetzte, die Zwangserseheinungen als Versuch, auf psyohischem 
Wege des motorisehen Zwanges Herr  zu werden, in ihren Anfgngen 
steeken blieben. Bei einer genaueren Analyse der ~uBerungen unserer 
Patientin zeigt sieh deutlich, dab die aggressiven Tendenzen urspriinglich 
keineswegs ausschlieBlich gegen die eigene Person gerichtet waren, 
sondern gegen Personen der Umwelt  und scheinbar erst sekundgr gegen 
sich selbst. Diese Wendung gegen die eigene Person zeigt sich an folgen- 
den Beispielen: Es kommt  vor, d~B die Patientin, ehe sie sich selbst in 
grSbster Weise beschimpft, die Beschimpfungen zuerst gegen die Mutter 
richtet, sie aber gleieh darauf mit  zgrtliehen Worten zuriicknimmt. Sie 
zeigt sieh im AnfM1 in tibertriebener Weise um das Leben der Mutter 

1 Weitere Beob~ohtungen im loostencelohalitisohen Bliokkrampf h~ben die 
Bedeutung destruktiver Tendenzen bestgtigt. Es sei an die in der Wiener Klinik 
beobachteten F~lle yon Engerth, t'lach und Palisa erinnert. 
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besorgt. Solche Besorgnisse erweisen sieh in der Regel bei der Analyse 
yon Zwangsneurosen als Uberkompensationen yon Todeswtinschen. Ein 
anderes Beispiel: Sie umarmt  w/~hrend eines Anfalls die Jkrztin mit  der 
wiederholten Versieherung, sie werde sie nieht umbringen. Sehlieglieh 
ist die Erseheinung, dag die Patientin yon sich in der dritten Person 
m/~nnliehen Gesehlechts sprieht, wohl darauf zuriiekzuftihren, dab sic 
sieh mit  ihrem gesehiedenen Mann identiiiziert, gegen den sie lebhafte 
tIM~regungen empfindet, so dal~ ]etzten Endes auch die triebhaften Selbst- 
mordtendenzen zum Tell als sekunds gegen die eigene Person gewendete 
Mordimpulse gegen den Mann aufgefagt werden miissen. Es diirfte sieh 
hier um einen Meehanismus handeln, dessen Vorkommen bei der 
Melaneholie Freud entdeekt hat, n~mlieh die Wendung aggressiver 
Tendenzen, die urspriinglich Personen der Umwelt gMten, gegen die 
eigene Person. Bekanntlieh zeigen sieh destruktive Tendenzen v6llig 
ungehemmt in posteneephMitisehen Drangzust/~nden, an die die Anf~lle 
unserer Patientin erinnern. 

Das auffallendste Symptom in den Anf~llen unserer Patientin war die 
hemmungslose Sueht zu rauehen. Dureh dieses Symptom nimmt der 
Fall unter allen bisher beschriebenen Kranken mit  postencephalitisehen 
Anfallszust~nden eine Sonderstellung ein. Man muB sieh die Frage vor- 
legen, ob es sieh bier um ein anfallsweises Auftreten eines Bediirfnisses 
naeh einem bestimmten Stoff handle, etwa vergleichbar mit  dem Kohle- 
hydratbediirfnis im hypoglyk~misehen Zustand, oder ob es sieh um eine 
triebhafte, anfallsweise auftretende Sucht handle, also einen vorwiegend 
vom Psyehisehen gesteuerten Vorgang. Es bestand also bier die gleiehe 
Fragestellung, wie sie bei der Polydipsie in jedem Fall beantwortet  
werden mug. Die Tatsaehe, dab Nieotindarreiehung in unerkennbarer 
Form vtllig wirkungslos blieb, sprieht mit  einiger Wahrseheinliehkeit 
dagegen, dab es sieh hier etwa um einen anfallsweise auftretenden Nicotin- 
hunger handle. Wir sind uns der Unvollkommenheit  dieses Versuehes 
bewugt, da ja m6glieherweise der Weg, auf dem das Nieotin beim l~auchen 
dem Organismus zugefiihrt wird, Itir die Wirkung des Nieotins entsehei- 
dend ist. Es bleibt somit fiir das Rauehen unserer Patientin im Anfal], 
wie auch sonst, unentsehieden, wieviel yon der Wirkung auf die Droge 
Nieotin, wieviel auf den I~auehakt selbst zurtiekzuftihren ist. Manehes 
an der Art, wie unsere Patientin im AnfM1 raueht, seheint daf/ir zu 
spreehen, dab der Saugakt eine wichtige Rolle dabei spielt. DaB aber 
aueh diese Komponente des Rauchaktes nieht entseheidend war, zeigte 
sieh darin, dab es der Patientin night gelang, das Zigarettenrauehen 
dureh das Saugen an sog. Mentholzigaretten zu ersetzen. Es diirften 
bei der Wirkung des Rauchens auf unsere Patientin, ebenso wie beim 
Gesunden, psychische mit pharmakologisehen Faktoren aufs engste ver- 
kniipft sein, wobei unter den psyehischen das Moment des orMen 
Genusses zweifellos aueh hier eine groBe Rolle spielt. 
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Charakteristisch fiir die postencephalitischen Drangzusti~nde unserer 
Kranken war die photographische Treue, mit der sich die Anf~lle wieder- 
holten. Die Ubereinstimmung erstreckte sich auf die kleinsten Details. 
Wie die meisten der postencephalitischen Anfallstypen zeigte auch 
unsere Patientin im Anfall manehe hysterif0rme Ziige. In  den gahmen 
dieser Gemeinsamkeit ffigt sich aueh eine gewisse voriibergehende 
suggestive Anspreehbarkeit, d. It. die MSgliehkeit, d ie  Anf~lle dureh 
energische Verbalsuggestion oder durch mit entsprechender Suggestion 
verabreichte indifferente Medikamente zu beeinflussen.  Es ist aber 
l~ngst bekannt, dab derartige Eigentiimlichkeiten eines Zustandsbildes 
nicht gegen seine organisehe Genese spreehen. Charakteristisch war die 
scheinbare Unabh~ngigkeit des l~auehens yon der Quantitgt des ver- 
rauchten Tabaks. Es maehte fast den Eindruek, als wi~re der Zusammen- 
hang zwischen dem Rauchen und dem gleich darauf einsetzenden Speichel- 
fluB bzw. der Zunahme der Talgsekretion und Tremores nur ein schein- 
barer. Aber auch dieser Eindruck steht im Eink]ang mit zahlreiehen 
Beobachtungen bei Postencephali t ikern,  bei denen offenbar auf dem 
Wege einer ungewShnlichen Schaltung abnorme motorisehe oder vege- 
tative Abl~ufe zustande kommen. Es sei daran erinnert, dab im post- 
encephalitischen Bliekkrampf, vielfach kurz nach dem Beginn eines 
Anfalls, das Einsetzen yon Polyurie, ferner Zunahme der Tremores 
beobachtet wurde (Stengel). 

Auf das Problem der Beziehung zur Sucht wurde bereits hingewiesen. 
Von dem typisch Siichtigen unterscheidet sich das Verhalten unserer 
Patientin vor allem dadurch, dal~ das subjektive Empfinden des Ab- 
sinkens einer Bedfirfnisspannung nicht zu beobachten war. Es sei nut  
daran erinnert, dab die Patientin auch wi~hrend des Rauchens nach 
Zigaretten verlangte. In dieser Beziehung entspricht ihre Erlebnisweise 
der der Kranken mit unstillbarem Durst und der Patienten mit dipso- 
manen Anf~llen. Es sei noch an eine weitere Analogie" erinnert. Stengel 
hat einen Fall yon Zwischenhirnerkrankung beschrieben, bei dem w~hrend 
des Scblafens regelmiiBig vom Schlaf getrs wurde. Es wurde da~aus 
geschlossen, dal~ der Schlaf bier nicht die normal befriedigende Wirkung 
ausiibte. 

In all diesen F~llen handelt es sich also darum, da~ scheinbar die 
Fi~higkeit zur Befriedigung eines Bediirfnisses, das in elementarer Weise 
auftritt ,  nicht vorhanden bzw. verloren gegangen ist. Diese Beispiele 
betreffen Kranke, bei denen ~unktionsstSrungen vegetativer Apparate 
des Zwischenhirns angenommen werden kSnnen. Wit sind also geneigt 
anzunehmen, dab auch bei unserem Falle sowohl der elementare Charakter 
des Auftretens des Bedfirfnisses, als aueh seine Unstillbarkeit mit L~- 
sionen vegetativer Apparate im Gefolge der Encephalitis zusammenhi~ngen. 

Es sei daran erinnert, dal~ Pislc gelegentlich der systematischen 
Untersuehung weiblicher Dipsomaner der Wiener Nervenklinik den 
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bemerkenswerten Befund erheben konnte, de8 bei zwei yon den drei 
sichergestellten F~llen yon Dipsomanie eine organische Erkrankung des 
Zwischenhirns mit groBer Wahrscheinliohkei~ angenomrnen werden 
konnte. Es handelte sieh in einem Falle um eine Encephalitis lethargiea, 
im zweiten um eine Lues cerebri. DaB trotz der Unterschiede gegentiber 
der Sucht unsere Patientin nicht ohne jede siichtige Disposition war, 
geht daraus hervor, dab sie in jiingster Zeit p~raldehydsiiehtig geworden 
ist. Es mu8 ~ber die Frage often bleiben, ob es sich bier um eine 
unabhAngig yon der Krankheit  bestehende siiehtige Disposition handelt, 
oder ob an der Entstehung dieser Disposition die Encephalitis ihren 
Anteil habe. Beobaehtungen, die wir in den letzten Jahren an einer 
Reihe yon F/illen maehten, bei denen, wie dies Stengel vorgesehlagen 
hat, zur Kupierung der Blickkrgmpfe regelmABig Paraldehyd verabreicht 
wurde, sprechen dafiir, dab die Neigung znr Siichtigkeit eine recht 
grebe ist, seheinbar eine grhBere als bei Nichteneephalitikern. Die 
Paraldehydsucht blieb auch bei manchen FMlen bestehen, bei denen 
das Paraldehyd seine Wirkung der Kupierung der Bliekkr~mpfe bereits 
verloren hatte. 

Es erhebt sieh nun die Frage, warum es gerade in unserem Falle zu 
so ungew6hnliehen Triebregungen gekommen ist. Hier spielen psyohische 
Faktoren zweifellos eine greBe Rolle. Die Tatsaehe, dab die Patientin 
zur Raucherin wurde, erscheint uns also psyehisch weitgehend deter- 
miniert, und zwar in doppeltem Sinne. In erster Linie erscheint ffir die 
Inhaltsgebung der Triebha.ndlung entscheidend, dal~ die Patientin 
wAhrend des Erlebnisses, das yon dem ersten Anfall gefolgt wurde, 
rauchte und d~f~ gerade dieses Erlebnis bei entspreehender Bereitsohaft 
den Anfall produzierte, ferner scheint die Tatsaehe yon Bedeutung zu 
sein, d~B das Ranchen schon yon Kindheit an eine groBe Rolle im Leben 
der Patientin gespielt hat. Mit Riicksicht auf das charakteristische Ver- 
halten der Patien'tin im Anfall, nAmlich d~s wiederholte Anziinden und 
WiederauslSschen der Zigarette, ist es yon Interesse, d~B im ersten An- 
fall die Zwangsbefiirchtung auftauchte, sic babe die brennende Zigarette 
weggeworfen und dadurch die Wohnung in Brand gesteckt. Unter diesem 
Gesichtspunkt erscheint ihr Verhalten im Anfali wie eine Zwangshandlung, 
bestehend bus drei Phasen: dem Anziinden, dem kurzen Rauehen und 
dem Ausl6schen der Zigarette, wobei das Ausl6sehen ein typisehes, 
zwangsneurotiscbes Ungeschehenmachen des Anziindens bedeuten wiirde. 
So betrachtet, gewinnt die Tendenz, im Anfall m6glichst vie]e Zigaretten 
anzuzfinden, eine Beziehung zu pyromanen Triebhandlnngen. MSglicher- 
weise ist diese triebhafte Tendenz das Entscheidcnde an dem g~nzen 
Vorgang, w~hrend das Rauchen und Ausl6sehen der Zigarette den Ver- 
such einer R~tionalisierung dieser Triebhandlung d~rstellen k6nnten. 
Wir sind aber nicht der Meinung, dub dieser F~ktor ~llein den Ablauf der 
Erscheinungen bestimmen k6nnte, sondern daB, wie bei vielen analogen 
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Fs eine mehrfache Determinierung vorliegt. Es scheint uns fibrigens 
nieht ausgeschlossen, dab auch in der Psychologie maneher starker 
Raucher ~hnliche unbewuBte Impulse eine l~olle spielen. Gewisse Beob- 
aehtungen (s. unten), die Ho/stiitter mitteilt, sprechen in diesem Sinne. 
Die Erscheinung, dab ein Anfall sieh einer bestimmten psychischen Situ- 
ation bemi~chtigt, steht nicht vereinzelt da. Es sei an die Bedeutung 
bestimmter psychiseher Konstellationen ffir die inhaltliehe Gestaltung 
etwa der epileptischen Aura erinnert (PStzl, E. Hirsch, HoJ] und HoJ/- 
mann), ferner an einen Fall von Stengel, bei dam im postencephalitischen 
Blickkrampf immer wieder ein traumatisches Kindheitser]ebnis reprodu- 
ziert wurde. 

Die hohe Einsch/~tzung psychischer Faktoren als Determinanten 
fiir die Anfallsgestaltung bedeutet nicht, dab wir den Anfall und seine 
Struktur ffir psychogen halten. Wir sind abet der Meinung, dab bei 
einem Falle, der niemals in die Lage zu rauehen gekommen ws das 
Objekt des Bedfirfnisses ein anderes geworden w/~re; so w~re etwa beim 
Nichtraueher eine andere orale, zwangsmggige Bets aufgetreten. 
Es ist yon groBem Interesse, dab bei manchen Typen abnormer l~aucher 
auf psychogenem Wege, offenbar auf dem Boden einer eigenartigen 
vegetativen Konstitution, /~hnliche' Zust~nde wie bei unserer Patientin 
auftreten kSnnen. Rudol] Ho/sffitter hat in Fortsetzung der Unter- 
suehungen von Frankl-Hochwart zahlreiehe Beobaehtungen an rauehen- 
den Frauen mitgeteilt, yon denen einige kurz erw~hnt seien. 

Eine Frau mugte das Rauchen aufgeben, da sich bei ihr ein ganz 
ungewShnlieh heftiger SpeiehelfluB einstellte. Analog zu unserem Fall 
wirkten schon ganz minimale Rauehmengen, ja sogar der Rauehgeruch 
des Mannes, ausl6send auf die versts Speichelsekretion, aber nur bei 
gleiehzeitiger sexueller Erregung. Die abnorme Salivation war die einzige 
Reaktion auf Nieotin. ,,Es stellte sich heraus, dab sie sieh naeh einer 
Fe]latio ihres Gatten sehne und dab die Zigarette im eigenen Munde ihr 
diese Situation vorgaukle und sie so sehr errege". Ho/stiitter ffihrt eine 
Reihe yon F/~llen an, bei denen die l~auehgewohnheiten des Vaters groBen 
EirffluB auf das spgter oft ungew6hnlieh starke gauchen der Toehter 
hatten. Aueh in unserem Falle bestand eine solehe Beziehung. Wiehtig 
im Zusammenhang mit unserem Fa]le ist die Feststellung, dab das Rauehen 
ein Symptom jenes Vorganges sein kann, den man als Pyromania be- 
zeiehnet. In einem eigenen Absatz: ,,l~auehen und Feuerlust", besprieht 
Hojstiitter einige solcher Fglle und weist auf analoge Fi~lle bin, die Stekel 
in seinem Werk fiber Impulshandlungen besehrieben hat. Besonders 
interessant erscheinen folgende F/~lle Ho]stiitters. 

Fall 17. Eine Frau raueht bis zu 80 Zigaretten tgglich, yon jeder 
aber nur wenige Ziige. ,,Sie raueht fortw/~hrend, ohne zu rauehen. Sie 
ziindet nur fortw/~hrend Zigaretten an". Ho]stiitter dehtet dieses Ver- 
halten, das er als eine Art  ,,Zwangshandlung" bezeichnet, im Sinne yon 
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Stekel damn, dab die Patientin dadureh unbewul]~ zum Ausdruek 
bringen wolle, alle m6gen dutch sie brennen. Bei dieser Patientin schien 
die Liebe zum rauehenden Vater eine besondere Rolle zu spielen. 

Fall 18. Eine Patientin raueht naeh dem Anzfinden nur wenige Z~ige. 
Das Rauehen bestehr bei ihr vor Mlem im Anztinden und Wegwerfen der 
Zigarette. Diese Patientin wird als jugendliehe Masturbantin mit Feuer- 
lust bezeiehnet. 

Die Analogie der zitierten beiden F/~lle mit unserem ist eine sehr 
weitgehende. Aueh wit sind auf Grund der Analyse des Verhaltens der 
Patientin beim Rauchen und ihrer sonstigen Symptome wghrend des 
Anfalls zu der Auffassung gelangt, dab man es mit einer Art Zwangs- 
handlung zu tun habe. Die Symptomatologie unseres Falles bildet einen 
neuerlichen Beleg fiir die grebe Xhnlichkeit psyehiseher Zwangsph/~no- 
mene im posteneephalitisehen Anfall mit denen der Neurosen. Beziiglich 
der pyromanen Tendenz, die in der Zwangshandlung unserer Kranken 
enthalten ist, seheint eine Gemeinsamkeit mit den zitierten F/~llen zu 
bestehen. 

Unser Fall legt die Er6rterung der Frage naeh der Grenze zwisehen 
Zwangs- und Triebhandlung nahe. Gerade bier zeigen sieh die Sehwierig- 
keiten einer solchen Unterseheidung. Das Moment des subjektiven 
Zwanges, das fiir die Zwangshandlung als eharakteristiseh gefordert 
wird, kann aueh die Triebhandlung begleiten. Dagegen besteht wohl 
ein Untersehied zwisehen Zwangs- und Triebhandlung darin, dab es bei 
der Triebhandlung zu einer mehr oder minder direkten Abfuhr der 
Bediirfnisspannung kommt, wghrend die Zwangshandlung eigentlieh die 
Aufgabe hat, diese direkte Abfuhr zu verhfiten. Allerdings isf die Unter- 
scheidung, will man die psychoanalytisehen Erfahrungen ber/icksichtigen, 
keine grunds/~tzliche, da bekanntlieh bei jedem neurotisehen Symptom 
ein Sttiek Tiqebbefriedigung zustande kommt. Es geben ja aueh viele 
Zwangsneurotiker die Lustkomponente der Zwangshandlung durehaus 
zu. Trotzdem also eine prinzipielle Unterscheidung zwisehen Trieb- 
und Zwangshandlung nieht m6glieh ist, erseheint eine ph/inomenologisehe 
Trennung dieser Abl/~ufe doeh nieht bedeutungslos. Gerade an unserem 
Falle I/~gt sieh exemplifizieren, dab die Zureehnung dos Vorganges zu 
einem der beiden Phgnomene yon der Auffassung seiner Genese abhgngt. 
Nehmen wir etwa an, dag bei unserer Patientin das Rauehen der Aus- 
druok einer oralen Bedfirfnisspannung ist, darm miiBten wir dieses Sym- 
ptom als Triebhandlung bezeiehnen. Nehmen wir abet an, dab sieh hinter 
diesem Symptom pyromane Tendenzen verbergen, deren direkte ~uBerung 
dutch die eigentiimliehe Art des Rauehens verdeekt werden, dann haben 
wir don Typus einer Zwangshandlung voruns.  DaB abet die Ann~hme 
des erstgenannten Meehanismus die M6glichkeit des zweiten nieht aus- 
sehliegt, ergibt sich dadureh, dab das gleiehe Symptom Zwangs- und 
Triebhandlung zugMch sein kann. Aueh diese Uberlegungen spreehen 
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gegen eine grunds/itzliche Trennung der Ph/~nomene. Wir sind der Mei- 
nung, dab dieselbe Problematik aueh ftir andere Erscheinungen, die 
dem Kreise der Sucht angehSren, besteht. Es w~re zu untersuchen, ob 
sieh nicht unter den sog. normalen Rauehern Menschen finden, fiir deren 
Rauehgewohnheiten zwangs/~hnliche Mechanismen yon gr6Berer Bedeu- 
tung sind, als das Bediirfnis nach oraler Befriedigung. Die oben zitierten 
Beobaehtungen Ho/stiitters und Stekels an pathologischen Rauchern 
spreehen im Sinne dieser Vermutung. Die Feststellung eines solehen 
Zwangstypus yon 1%auchern w/~re praktiseh deshalb nieht ohne Bedeutung, 
weft diese Typen sicherlich eher in der Bek~mpfung ihrer Rauchgewohn- 
heiten Erfo]g haben k6nnten als jene l%aucher, bei denen ein direktes 
ora]es Bedfirfnis befriedigt werden soll. Wie welt diese Vermutungen 
berechtigt sind, miiBten weitere systematisehe Beobachtungen zeigen, bei 
denen aber nicht auBer acht gelassen werden darf, dab sowohl fiir das 
zwanghafte R~uchen, MS auch fiir das triebhafte, orale Bedfirfnisse yon 
Bedeutung sind. 

Trotzdem ftir die inhaltliehe Gestaltung der Drangznstitnde unserer 
Patientin zweifellos individuelle Faktoren yon entscheidender Bedeutung 
waren, war es naheliegend, der Frage nachzugehen, ob bei Patieriten mit 
ghnlieh lokalisierten Erkrankungen naeh TabakgenuB auch derartige 
Reaktionen zu beobachten sind. Aus diesem Grunde haben wir eine 
Reihe von Parkinsonisten diesbeziiglich befragt. Unter dem groBen 
Parkinsonistenmaterial der Nervenabteilung des Wiener Versorgungs- 
hauses 1 befanden sich nur 7 Raucher. Unter diesen gaben 4 an, dab ihnen 
seit ihrer Erkrankung keine Vers ihrer Einstellung zum T~bak- 
genuB aufgefallen sei. Die iibrigen 3 Patienten hingegen maehten An- 
gaben, die auf derartige Ver/~nderungen sch]ieBen lassen. 

Fall 1. Postencephalitischer Parkinsonismus. Patient erkrankte im Alter 
yon 62 Jahren an einer typischen Encephalitis lethargica. Habe bis vor 5 Jahren 
viel geraueht. Habe dann bemerkt, dab w/~hrend des Rauchens Tremor und 
SpeiehelfluB, unmittelbar danaeh die Spannungen an den Extremit~ten zunahmen. 
Seit der Abstinenz sei eine Besserung der 1%igores und Tremores eingetreten. - -  
Fall 2 .  Postencephalitischer Parkinsonismus bei einem 22j/ihrigen Mann. 1918 
Encephalitis lethargica. Patient leidet an Blickkr/~mpfen und gibt spontan an, dab 
naeh dem GenuB yon 1--2 Zigaretten die Blickkr~mpfe aufhSren. Kein EinfluB 
auf den SpeiehelfluB. Es ist hier allerdings ffaglich, ob das Atffh6ren der Blick- 
kr/~mpfe auf eine spezifische Wirkung des Tabakrauchens zurfickzufiihren ist, oder 
ob es sieh nur um eine Ablenkung handelt, die bekanntlich in manchen Fiillen ein 
Aufh6ren der Kr/~mpfe bewirkt. - -  Fall 3. Postencephalitischer Parkinsonismus. 
Patient gibt an, dab er beim Rauchen rauschartige Zust~nde mit Sehwindel 
bekomme. 

Eine gesetzm/iBige Ver/inderung der Reaktionen auf Tabakrauchen 
l~Bt sieh aus diesen 3 FAllen nicht erschlieBen. Bemerkenswert ist aber, 

1 Fth" die ffeundliche Erlaubnis zu Anstellung dieser Untersuchungen sind wir 
Herrn Prof. Kauders, dem damaligen Vorstand der Abteilung, sehr zu Dank ver- 
pflichtet. 
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da6  beim 1. Fa l l e  die S y m p t o m e  durch  das  Rauchen  zunahmen.  Diese 
Beobach tung  s t eh t  in scheinbarem Gegensatze zu Er fahrungen ,  die schon 
vor  60 J a h r e n  yon  englischen Au to ren  mi tge te i l t  wurden,  dab  das  Nico t in  
gegen die Rig id i t s  wi rksam sei. Es sei auch da ran  er inner t ,  dab  Herrmann 
und Wotke ein Dekok t  aus Tabak t roekensubs t anz  gegen den Tremor  
P a r k i n s o n k r a n k e r  angewendet  haben,  und zwar auf  Grund  der  Mittei-  
lungen mancher  Pa t i en ten ,  dal~ sie sieh nach  dem Zigare t t en rauchen  
wohler ffihlten. Diese Er fahrungen  s tehen also in  Gegensatz  zu den An- 
gaben  des 1. Fal les .  Al lerdings  wird  die Reinhe i t  dieses Fal les  du tch  
die MSgliehkei t  a r te r iosk lero t i seher  Ver/~nderungen bzw. einer du tch  das  
Senium bed ing ten  In to l e ranz  in F rage  gestel l t .  Auf  die Vie ldeut igkei t  
des AufhSrens der  Blickkri~mpfe beim Rauchen  is t  berei ts  hingewiesen 
worden.  Wilder und  Silbermann sowie Stengel h a b e n  Fi~lle beschrieben,  
bei  denen i~hnliehes beobach te t  wurde.  Der  3. Fal l ,  bei dem wi~hrend des 
l%auehens das  sub jek t ive  Gefiihl des Berauschtse ins  auf t r i t t ,  h a t  eine 
gewisse ~hn l i chke i t  m i t  dem folgenden Fal l ,  bei dem seit  Beginn der  Er-  
k r ankung  die W i r k u n g  des Tabakgenusses  eine sehr e indrueksvol le  war. 

Ohne diese Er fahrungen  fiberseh~tzen zu wollen, s ind wir  der  Meinung, 
daI~ sie dazu  anregen kSnn~en, sieh mehr  als bisher  mi t  den sub jek t iven  
und ob jek t iven  l%eaktionen H i r n k r a n k e r  auf  Tabakgenu~  zu beschs 
Es  scheint  sich bei diesen ver~nder ten  Reakt ionsweisen  um den Ausdruck  
einer a l lgemeinen StSrung im Tr iebhausha l t  und  in den  subcor t ica len  
vege ta t iven  S e h a l t a p p a r a t e n  zu handeln,  die erst  einer genaueren Ana lyse  
bedfirften.  W i t  wollen nun noeh fiber einen Fa l l  m i t  besonders  e igenar t igen 
Reak t ionen  auf  das  Tabak rauchen  ausffihrlicher berichten.  

K. Wilhelm, 47 Jahre, wurde am 25.8. 30 in der Wiener Nervenklinik auf- 
genommen. Er gibt an, dal~ er bis zu Beginn der jetzigen Erkrankung immer 
gesund gewesen sei. Seit etwa 4 Jahren bemerkte er, dal3 regelm~i3ig beim Rauchen 
einer Zigarette (Patient raueht seit dem 15. Lebensjahr 10--15 Zigaretten ti~glich) 
ein Sehwindelgeffihl auftrete. Oauer 5 Min., Drehrichtung der Umgebung yon 
links nach rechts. Patient mu~te sich anhalten, um nicht zu fallen. Dieses Schwindel- 
geffihl stellte sich sehon nach den ersten Zfigen aus einer Zigarette ein, so dal] er 
sie wegwarf. Gleichzeitig trat  ein Druekgefiihl an der Stirne auf, besonders links. 

:Naeh ]~eginn des Sehwindelanfalls verspfirte Patient regelm~l]ig Schliifrigkeit, 
die Augenlider wurden ibm schwer und er versuchte vergeblieh, sich wach zu halten. 
Der Kopf sank naeh vorne und Patient schlief 10--30 Min. lang: ,,So tier, wie in 
einer Narkose". Auch dutch lauten L~rm war er nicht zu erweeken, erwaehte 
dagegen sofort, wenn man ihn riittelte, lqach dem Erwaehen fiihlte er sich voll- 
kommen wohl, ,,der Kopf war ganz frei", aber nut dann, wenn man ihn ruhig hatte 
schlafen lassen. Hatte man ihn vorzeitig aufgeweckt, sch]ief er sofort wieder ein. 
Patient reduzierte die Zahl der Zigaretten, die Anf~lle traten aber aueh dann regel- 
m ~ i g  auf, wenn er nur eine ]eiehte Zigarette im Tag rauchte. Etwa 1 Jahr sp~ter 
stellten sich solehe Anf~lle auch nach Aufregungen ein. Vor 2 Jahren bekam er 
Schlafanf~lle aueh ohne Nieotingenul3 und ohne Beziehung zu Schwindelan:fhllen. 
tt~ufig fiberfiel ihn auf der StraBe, w~hrend des Essens, der Arbeit usw. nniiber- 
windliehe Schl~frigkeit. Patient mul]te schne]l eine Sitzgelegenheit aufsuchen, 
um nicht hinzufallen. Er sehlief dann einige Minuten, ffihlte sieh dann wieder 
frisch. Diese Anfi~lle traten 3--5mal im Tage auf, besonders am Nachmittag. Es 
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kam auch vor, dab der Patient einsehlief, w~hrend er den L6ffel zum Munde 
fiihrte. Damals wurden die Anfi~lle nach Nicotingenu] wesentlich st/~rker. Patient 
schwankte ,,wie ein Besoffener". Vor einem Jahr erreiehten die Sehlafanf~lle ihren 
H6hepunkt. Seither besteht diesbezfiglich eine Besserung, die Patient auf den 
v6lligen Verzieht auf das Rauehen zurfiekffihrt. Er wurde auch von Aufregungen 
versehont, die auch derzeit Sehl~frigkeit hervorrufen. Naeh AlkoholgenuB (Patient 
trank nur selten 1/2 Liter Bier), traten niemals Anf~lle auf. Appetit und Harnmenge 
normal, niemals starkes Hunger- oder Durstgefiihl. Seit 1/2 Jahr bemerkt Patient, 
dab er beim Gehen naeh links sehwanke. Subj. SehstSrungen, Parese und Par- 
/~sthesien der linken Wange. Der neurologisehe Befund ergab eine iKonvergenz- 
parese, horizontal rotatorisehen Nystagmus bei Abduktion, Cornealreflex reehts 
herabgesetzt, Parese des reehten Mundfaeialis, beim Aufsetzen flexion eombin~e 
des linken Beines, leichte Parese des linken Armes, PSR., AS1%. links gesteigert, 
FuBklonus links, Romberg: Falltendenz naeh links. 

Es wurde ein Tumor angenommen, der die Mittelhirnregion und das linke 
Kleinhirn affizierte. Patient wurde operiert, der Tumor konnte aber nicht ex- 
stirpiert werden. Die kurz darauf erfolgte Obduktion ergab einen sehr groBen, links- 
seitigen Tumor (malignes Neurofibrom), der sieh an der Basis der linken hinteren 
und mittleren Sch~delgrube ausbreitete. Besonders stark war die Druckwirkung 
auf das Mittelhirn. Es war zu einer Verlagerung und hochgradigen Verengung des 
Aqu/~dukts gekommen. Die Vierhfigelgegend war sehr stark komprimiert. Es 
bestand ein hoehgradiger Hydrocephalus des 3. Ventrikels mit Druckatrophie des 
Ventrikelbodens. Die histologisehe Untersuchung ergab Zellausf/~lle im zentralen 
I-t6hlengrau um den Aqu~dukt, stellenweise 6demat6se Gewebsbeschaffenheit, 
ferner Zeiehen yon subependym/~rer Gliawueherung, stellenweise Abhebung des 
Ependyms. 

Bemerkenswer t  an dem Fa l l  war  die Tatsache ,  dab  als erstes S y m p t o m  
des Tumors  bes t immte  St6rungen auf t ra ten ,  die als Herd reak t ionen  zu 
be t r ach ten  sind. Sowohl die Schwindelanf~lle,  als auch die Schlafanf~lle,  
die der Narkolepsie nahestehen, traten zuerst nur nach Tabakgenul~ auf, 
sp~ter auch unabhs davon, flier kam es also unter der Wirkung des 
Tabakgenusses fr'fihzeitig zu Herdreaktionen yon seiten des Vestibularis 
und der Schlafregulierungsapparate, also jener Gebiete, die sich durch 
den Prozel~ als gesch~idigt erwiesen. Es ist a]lerdings nicht ohne weiteres 
zu verstehen, auf welchem Wege diese Herdreaktionen zustande kamen. 
Es scheint nicht ausgeschlossen, dal~ es sich letzten Endes um eine Ver- 
/~nderung der  ] )u rchb lu tung  dieser I~egionen gehande l t  ha t ,  e twa in der  
Ar t ,  dab  das  durch  den  T u m o r  geschs Gefs empfind] icher  auf 
Nicot in  reagier te  als andere  Gebiete.  Es  is t  klar ,  dab  derar t ige  Beob- 
ach tungen  den  Gedanken  nahe  legen, in manchen  F/~llen k6nnten  solche 
H e r d r e a k t i o n e n  auf T a b a k r a u c h e n  die Fr / ihdiagnose  eines lokal is ier ten  
Prozesses erm6glichen.  Die Tatsache ,  dab  lange Zeit  vor  dem Auf t r e t en  
typ i scher  t t e r d s y m p t o m e  nur  im Gefolge yon  Tabakgenu~  die charak-  
te r i s t i schen Herd reak t i onen  au f t r a t en ,  die auf Gebiete  hinwiesen,  welche 
sich bei  der  Obduk t ion  als e r k r a n k t  zeigten,  spr ich t  dafiir ,  dab  bei Hi rn -  
k r a n k e n  eine grfindliche Befragung nach Ver/~nderung der  Reak t ionen  
auf  T a b a k r a u c h e n  m i t u n t e r  yon  Bedeu tung  sein k6nne.  I m  Zusammen-  
hang  m i t  den frfiher besprochenen F/~llen is t  es sehr bemerkenswer t ,  d a b  
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auch hier eine Miterkrankung der Mittel- und Zwisehenhirnregion bestand. 
Es scheint, dab es bei Affektionen dieses Gebietes mitunter zu abnormen 
Reaktionen auf Tabakgenul~ kommt, die bei Erkrankungen mit anderer 
Lokalisa~ion nicht auftreten. 

Sehliel~lich soll noeh ein Fa i l  m i t  merkwi i rd igen  l~eakt ionen auf T a b a k -  
genul~ mi tge te i l t  werden,  bei dem gleichfalls an  die MSgliehkeit  einer  
Funk t ionss t6 rung  mesencephaler  Gebiete  gedacht  werden kann.  Es 
hande l t  sieh um eine Psychose bei e iner  Pa t i en t i n  mi t  Basedow. Bei 
dieser Pabientin,  deren Psyohose sehizophrene Z/ige aufwies, waren die 
Eins te l lung zum TabakgenuB und die Wi rkung  desselben im R a h m e n  der  
p s y e h i s e h e n E r k r a n k u n g  ine igena r t i ge rWei seve r~nde r t .  D e r F a l l  lal]t  eine 
sys temat i sche  Untersuohung auf derar t ige  abnorme Reak t ionen  bei Psy-  
chosen, mi t  und ohne organische Erk rankung ,  als in te ressant  ersoheinen. 

W. Leopoldine, 31 Jahre, wurde am 3.7. 36 wegen eines Suieidversuches mit 
Leuchtgas an die Klinik gebrach~. Sie steht seit 8 Jahren wegen Basedow in Be- 
handlung. Der Grundumsatz, der vor Jahren q- 60% betrug, war in don letzten 
Mona~en auf + 20% gesunken. Es besteht Exophthalmus, sonst derzeit keine 
hyperthyreotischen Erscheinungen. Der Befund des Internisten bei der Aufnahme 
an der Klinik, lautete: Resthyperthyreoidismus. :Neurologischer Befund: o.B. 
Nach Angabe der Angeh6rigen ist Patientin seit Mai dieses Jahres psychisch ver- 
indert ,  deprimiert. An der Klinik ist Patientin rnhig, depressiver Stimmung. Sic 
gibt an, dab sic sich in letzter Zeit ver~indert babe und bringt das mit dam Raueheu 
in Zusammenhang. ,,Ich habe durch das Nieotin eine StOrung im Kopf." Sic 
rauche seit etwa 4 Jahren regelmg/3ig 5--6 Zigaretten im Tag, babe aber schon als 
junges M/~dchen hie und da geraucht. In den letztenMonaten sei ihr eine eigenartige 
Wirkung des Tabakgenusses aufgefallen. Wenn sie rauche, sei sic wie in einer 
,,Hypnose". Sic werde lebhaft, intelligent, lustig und hilfsbereit, w/thrend sic 
normalerweise sehiichtern, /mintelligent und minderwertig sei. Sic sei Minnern 
gegeniiber zurfiokhaltend und kiihl, ja empfinde vor sexuellen Dingen geradezu 
Abscheu und Ekel. Das Rauchen aber macho sie v61lig hemmungslos und frivol, 
sie gerate in heftige sexuelle Erregung, empfinde Liebe zum Mann und benehme 
sieh dann ganz sehamlos. Unter der Wirkung dos Tabakgenusses erfahre ihr ganzes 
Empfindungsleben eine Steigerung, alles rieche und sehmecke besser, alle Farben 
erschienen ihr leuchtender, sic h6re aueh alles l~uter und die Natur erscheine ihr 
besonders anziehend. Der Umgang mit Mensehen falle ihr leiehter, sic werde witzig, 
gespraehig, habe Interesse und Verst~ndnis fiir alle m6glichen Dinge. Sehon durch 
eine halbe Zigarette gerate sic in diesen Zustand. Den Selbstmordversuch habe 
sic begangen, weft sic erkannt habe, dab alles nnr ,,kfinstlich" sei. In ihrem ,,Ur- 
zusfand" sei sic ganz wertlos und unbegabt. Andererseits wisse sic, dab das Rauehen 
sic v611ig zugrunde riehten werde, kSnne es aber nieht lassen, well sic fiirehte, wieder 
in den ,,Urzustand" zur6ckzuverfallen. Patientin meint, dab such andere Gifte 
diese ~Tirkung auf sic ausiiben dtirften. Sic habe versucht, wie sic auf Leuehtgas 
reagiere und bemerkt, dab es einen /ihnlichen Znstand bei ihr hervorrufe. 

Es hande l t  sieh um einen Fal l ,  bei dem naeh mehr j ah r igem Bes tehen  
eines Basedow zur Zei t  des Abkl ingens  der  basedowoiden  Ersehe inungen  
eine Psyehose auf t ra t .  Zweifellos l/iBt manehes  an dem Verha l t en  der 
Pa t i en t i n  an  eine Sehizophrenie denken.  Neben  den schizophrenen Z/igen 
f inden sich such  endogen depressive,  die zum Se lbs tmordversuch  gefi ihrt  
haben.  Es is t  n ieh t  ganz unwahrsehein]ieh,  dab  ein Zusammenhang  
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zwisehen der Psyehose und dem Based'ow besteht. Bemerkenswert ist 
die eigenartige psychisehe Reaktion der Patientin auf TabakgenuB, die in 
maneher Hinsieht eine krankhafte Steigerung yon Erscheinungen dar- 
stellt, die sieh aueh bei vielen gesunden l%auchern beobaehten lassen. 
So berichten viele Raueher fiber ein Geffihl der Leistungssteigerung, ein 
Auftreten lebhafterer sexueller Regungen usw. Das AusmaB und die 
Erlebnisweise der psyehisohen Ver/~nderung gehen aber bei unserer 
Patientin welt fiber das physiol0gisehe MaB hinaus. Die Besehreibung, 
die die Patientin yon ihrem Zustand gibt, sprieht daffir, dab sie unter der 
Wirkung des Tabakgenusses in einen leicht hypomanischen Zustand mit 
lebhafter Triebenthemmung ger~t. Eigenartig ist die Steigerung der 
Intensit/~t aller Wahrnehmungen naeh TabakgenuB. Die Besehreibung, 
die die Patientin yon ihrer Erlebnisweise gibt, erinnert weitgehend an 
Erseheinungen im Maskalinrauseh. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob es sieh hier um eine rein psyehisehe 
Wirkung handle und ob der kausale Zusammenhang, wie ihn die Patientin 
sah, vielleicht gar ~fieht bestand, sondern dab das Rauchen einer gehemm- 
ten PersSnlichkeit an und ffir sieh der Ausdruek einer hypomanischen 
Stimmungsver~nderung war. Allerdings spreehen die Angaben der Patientin 
gegen diese letzte Annahme. Es hat  tats~chlich den Ansehein, als ob das 
Zigarattenrauehen unentbehrlich zur Provokation dieses Zustandes w~re. 
Dadureh erinnert dieser :Fall an die oben besehriebenen Reaktionen yon 
Hirnkranken. Wann wir uns nun die Frage vorlegen, ob mSglieherweise 
aueh bei dieser Patientin ein organisehes Hirnleidan vorlag, mfissen wir 
daran erinnern, dab ziemlieh allgemein eine FUnktionsst6rung des Mitte]- 
hirns bei Basedow angenommen wird. Sehon Chvostek hat diese Auf- 
fassung erSrtert. Ferner sei auf die Untarsuehungen yon Risa]c fiber das 
Auftreten yon Basedow im Gefolge einer Encephalitis lethargiea hin- 
gewiesen. Es ist also in diesem l~all die M6gliehkeit einer mesencephalen 
FunktionsstSrung keineswegs yon der Hand zu weisen. Es ist vielleicht 
kein Zufall, dab gerade eine Psychose, bei der bisher noeh nioht definier- 
bare St6rungen dieser Hirnpartien varmutet  werden k6nnen, derartige 
abnorme Reaktionen auf TabakgenuB zeigt. Wenn wir also hier eine 
Funktionsst6rung des l~/Ieseneephalon annehmen wollen, ffigt sieh auch 
dieser Fall dan obenbeschriebenen an, bei denen durohwegs eine Affektion 
dieser Hirnpartien vorhanden war. Abgesehen yon dieser hypothetisehen 
~berlegung weist dieser Fall darauf ]]in, dab eine systematisahe Be- 
fragung aller Psyehosen auf eine var/~nderte Einstellung zum Tabakgenul] 
auch psychopathologisch yon Interesse w/~re. Aueh dieser Gesiehtspunkt 
war as, der uns zur Mitteilung dieses Falles im Rahmen unserer Arbeit 
bewogen hat. 

Zusammenfassung. 
Unsere Untersuchungen haben ihren Ausgang yon einem Fall ge- 

nommen, bei dem anfallsweise mit elementarer Triebhaftigkeit ain 
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unbezwingliches Rauchbediirfnis auftrat. Das Rauehen ffihrte nicht 
zur Entspannung. Das Rauchen fief gesetzmgBig heftigen Speichel- 
flul] und vermehrte Talgsekretion, ferner Zunahme des Rigors und 
Tremors hervor. Die psychischen Erscheinungen in diesem Anfall 
s weitgehend denen in posteneephalitisehen Drangzustgnden und 
im Blickkrampf. Die Art der Rauchgewohnheiten der Kranken im Anfall 
spraeh ftir eine Beziehung zu Zwangshandlungen. Die Symptomwahl 
war dureh individuelle Kindheitserlebhisse wesentlieh bestimmt. Die 
Analyse des Verhaltens im Anfall sowie der weitere Verlauf des Falles 
wiesen darauf hin, da~ dem Symptom eine pathologisehe orale Sueht zu- 
h~unde liege, die auf dem Boden des encephalitischen Krankheitsprozesses 
entstanden sein dfirfte. ])as Symptom der triebhaften Rauehsucht isb 
somit in eine Reihe zu stellen mit der auf Grund der gleichen Genese 
entstandenen Dipsomanie und Polydipsie, die bekanntlich gleickfalls als 
postencephalitisehe Folgeersoheinungen auftreten k6nnen. Ffir all diese 
Fglle ist eine RegulationsstSrung yon Mittel- und Zwisehenhirnapparaten 
anzunehmen. Psychopathologisch ergab das Symptom Beziehungen zu 
Trieb- und Zwangshandlungen, deren Gemeinsamkeiten und Unterschiede 
erSrtert werden. Versuehe, die Wirkung durch perorale Verabreichung 
yon Nicotin zu ersetzen, verliefen negativ. Die Analyse des Falles ergab 
Gelegenheit zur ErSrterung gewisser physiologiseher Wirkungen dos 
Tabakgenusses, ferner zur Er6rterung des Problems gewisser physiolo- 
giseher und biologischer Grundlagen der Rauehgewohnheiten. Unter- 
suehungen an Postencephalitikern ergaben keine einheitlichen Resultate. 
Bei 3 yon 7 F~llen war seit der Erkrankung eine Ab~nderung der Wirkung 
des Tabakgenusses festzustellen. Bemerkenswert war bei einem der F~lle 
eine Zunahme der parkinsonistischen Erseheinungen nach dem Rauchen, 
bei einem anderen das Auftreten rausehartiger Zusti~nde. 

Ein weiterer Fall zeigte als erstes Symptom eines Hirntumors eigen- 
artige Reaktionen auf TabakgenuB, bestehend in Schwindelerlebnis 
und Sehlafanf~llen. Erst nach einer geraumen Zeit traten diese Sym- 
ptome auch ohne Tabakgenu6 auf. Die Obduktion dieses Falles zeigte, 
daI~ jene ttirngebiete, bei deren L~sion Sehwindelerscheinungen und 
Schlafanfi~lle auftreten, erkrankt waren. Diese Beobachtungen sprechen 
ffir die Wiehtigkeit einer Be~ragung der Patienten nach der Ver~nderung 
ihrer Reaktionsweise auf Tabakgenul~. Bei einzelnen Fi~llen k5nnte 
sieh aus dem Ergebnis einer solehen Fragestellung ein diagnostischer 
Hinweis ergeben. 

Zum SchluB wird fiber den Fall einer Psyehose bei Basedow beriehtet, 
bei dem durch Tabakgenul] eigenartige Vers der Stimmung, 
Wegfall yon Hemmungen, Auftreten triebhafter Regungen, sowie eine 
Steigerung der Wahrnehmungserlebnisse zustande kamen. Die Reak- 
tionen dieser Patientin erinnerten zum Tefl an Erscheinungen im Meskalin- 
rausch. Es scheint uns kein Zuf~ll zu sein, dad diese Ver~nderungen der 
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N i c o t i n ~ i r k u n g  gerade bei e inem Fa l l  yon Basedow auf t ra ten ,  einer  
E rk rankung ,  bei der  Funk t ionss tS rungen  des Mit te lh i rns  angenommen  
werden.  

Allen F/~llen unserer  Beobach tung  mi t  einer Ab/~nderung der  Rauch-  
wi rkung  is t  gemeinsam,  dab  eine Sch/idigung des Mit te lhirns ,  zum Tell 
auch des Zwischenhirns,  m i t  groBer Wahrsche in l ichke i t  angenommen  
werden kann.  Es schein~ uns er laubt ,  aus dieser Gemeinsamkei t  zu 
folgern, dab  bei L~sionen im Bereiche des Mitre1- und  Zwischenhirns  
pathologische Ver/~nderungen der  l%auchgewohnheiten zus tande  k o m m e n  
kSnnen.  Diese Ver/ inderungen kSnnen in e iner  t r i ebhaf t en  Steigerung des 
R~uchbedfirfnisses oder  in einer Ab/~nderung der  Reak t ionen  auf  Tabak -  
genu$ bestehen.  I n  den meis ten  F/~llen wird  wohl der  pa thologischen 
R e a k t i o n  eine Abi inderung jener  t r i ebhaf t en  Bed/irfnisse zugrunde  
liegen, aus denen die menschl ichen Rauchgewohnhe i t en  ents tehen.  F i i r  
die pr im~re  Abi~nderung t r i ebhMter  Mechanismen spr icht  cs, da~ die 
Loka l i sa t ion  der  Schiidigung in unseren FAllen die gleiche ist ,  wie bei  
anderen  Kranken ,  bei denen Triebvorg&nge anderer  A r t  in pa thologischer  
Weise  ver~nder t  sind. 
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