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Ein le i tung .  

W e n n  in Folgendem yon kiirperlichen Symptomen bei functionellen 
Psychosen die Rede sein soll~ so werden dabei natfirlich nur solche 
somatischen Erscheinungen in Betracht gezogen werden~ die in directem 
Zusammenhang mit der psychischen StSrlmg aufgetreten sind~ bezw. als 
Ausfiuss yon specifischen der Psyehose zu Grunde ]iegenden Processen 
aufgefasst werden mfissen. Alle kSrper]ichen StSrungen 7 welche einer 
zuflillig der Psychose parallel gehenden kSrperlichen Erkrankung zur 
Last zu legen oder sehon vor dem Ausbruch der Geistesstiirung bemerkt 
worden sind, miissen selbstverst~ndlich unberficksichtigt bleiben~ auch 
wenn das kiirperliehe Leiden ffir den Ausbruch und den Verlauf der 
GeistesstSrung nieht ganz bedeutungslos gewesen sein sollte. 

Es haadelt sich dabei im Wesentlichen um so]ehe kSrperliche Ver- 
i~nderungen~ die man sonst auf demonstrable organische Processe zu- 
rfiekffihren zu miissen glaubt. Sie haben bei organiseh begrfindeten 
GeistesstSrungen. welche mit naehweisbaren cerebralen, spinalen oder 
neuritisehen Veranderungen einhergehen~ also bei paralytischen, arterio- 
sklerotischen~ presbyophrenischen, senii dementen, polyne~lritischen und 
si~mmtlichen durch Alkoho]ismus bedingten GeistesstSrungen niehts Auf- 
fallendes; um so weniger wird man sie a priori bei den sogenannten 
functionellen Psyehosen erwarten~ bei denen es bisher noch nicht oder 
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wenigstens nicht in genfigendem Umfange gelungen ist, histologische 
Ver~nderungen als Corretat zu dem klinischen Symptomencomplex nach- 
zuweisen. 

Wit sind noch welt davon entfernt, den Zusammenhang zwischen 
psychotischen Processen und somatischen Begleiterseheinungen erkl~ren 
zu ktinnen. Bei einem Theil der ]etzteren kann es aber woh[ nicht 
zweifelhaft sein, dass sie auf corticalen: subcorticalen, spinalen Gleich- 
gewiehtsstSrungen, vielleicht auch auf solchen, die sich im sympathi- 
sehen Nervensystem abspielen: beruhen; ob wir nun als Grundlage daffir 
rein functioneile Ver~nderungen annehmen~ oder organiseh% aber bisher 
noeh dem Nachweis sich entziehende Abweichungen daffir voraussetzen. 

Von einer grSsseren Zahl ~'on Beobachtern ist ein Theil der bei 
functionellen Psychosen zu beobachtenden kSrperliehen Ersctteinungen 
gelegentlich erw~hnt Worden. In den Lehrbficheru yon Wernicke~ 
Ziehen~ Kr a e pe l i n ,  K r a f f t - E b i n g  wird da und dort darauf hinge- 
wiesen. Neuerdings hat besonders f Ioche in dem Binswanger -S ie -  
mer l ing 'sehen Lehrbuch die bisher bekannten kSrperlichen u 
derungen im Zusammenhang hervorgehoben bei der Darstellung der 
Katatonie. 

Durch seine bedeutungsvollen Untersuehungen fiber die Pupillen- 
stSrungen bei Geisteskranken~ welche der Ausgangspunkt ffir eine Reihe 
sorgfi~ltiger Arbeiten geworden sind~ hat Bumke auf die Wichtigkeit 
genauer Pupillenbeobachtungen auch bei funetionellen Psychosen hinge- 
wiesen und dadurch eine der practisch bedeutsamsten und theoretisch 
wichtigsten Fragen in Fluss gebraeht. Ausser einigen franzOsischen 
Psychiatern hat in letzter Zeit besonders Westphal  iiberraschende Be- 
obaehtungen fiber PupilleDbefunde bei Katatonikern mitttmilen kOnnen~ 
w~hrend wit mehreren VerOffentlichungen Rosen fe ]d ' s  die Kenntniss 
cortiealer Herdsymptome verdanken, welehe sieh im Yerlauf des psycho- 
tischen Processes eingestellt haben. 

Trotzdem wird die Hi~ufigkeit, die Vielgestaltigkeit und die Bedeu- 
tung der kOrperlichen Symptome noch immer untersch~tzt: Wit wer- 
den ihnen bei den allerverschiedensten Krankheitsbildern begegnen und 
mehrere Symptome kennen lernen~ welehe bisher als ffir organische 
Psychosen pathognomonisch angesehen worden sind. 

Die bei functionellen Psychosen vorkommenden somati~ehen Begleit- 
erscheinungen sollen in folgender Reihenfolge aufgeffihrt werden: 

1. StOrungen der Pupillenreflex% 
2. StSrungen der Sehnenreflex% 
3. StSrangen des Maskeltonus~ 
4. StSrungen der Sensibilit~t, 
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5. StSrungen der Motilit~tt, 
6 .  St6rungen der Spraehe, 
7. St6rungen der Sehrift, 
8. St6rungen der Secretion, 
9. StSrungen des Gef~tsssystems~ 
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10. StSrungen der Temperatur, 
11. Trophisehe StOrungen und St6rungen des Ktirpergewiehts. 

1. StSrungen der Pupillenreflexe. 

Verttnderungen der Pupillen versehiedenster Ar t  werden besonders 
bei Psychosen yon hebephrenischem Gepriige angetroffen. Es ist ein Ver- 
dienst yon Bumke,  durbh exacte Untersuchungen den Naehweis erbracht 
zu haben~ dass das Verschwinden  der  r e f l e c t o r i s c h e n  Beein-  
f lussung  der P u p i l l e n  durch  p s y c h i s c h e  und s c h m e r z h a f t e  
Reize zu den h t tu f ige ren  k S r p e r l i c h e n  A u s f a ] l s e r s c h e i n u n g e n  
bei der Demen t i a  p r aeeox  gehSrt .  DerUmstand, da s sdasFeh len  
der  P s y c h o r e f l e x e  , den  ande ren  k a t a t o n i s e h e n  Ze iehen  oft  7 
aber  n ieh t  immer ,  l gnge re  Zei t  vo rangeh t " ,  ]~tsst uns diesem 
Symptom eine grosse differentialdiagnostisehe Rolle zuerkennen. WiSh- 
rend dasselbe naeh Bumke ' s  Untersuehungen~ ,,woes einmal vorhanden 
ist, nieht wieder versehwindet", kann die refleetorisehe Erweiterung 
der Pupillen auf sensible Reize ,gelegentlieh in der Remission wie- 
derkehren", wie sie aueh zuweilen erst naeh den Psyehoreflexen ver- 
loren geht. 

Ueber die H~iufigkeit dieser Symptome lauten die Angaben versehie- 
den; wiihrend Bumke  feststellt~ ,dass die P s y e b o r e f l e x e  und die 
dureh  das W e e h s e l s p i e l  der p syeh i sehen  Vorgange  bed ing te  
P u p i l l e n u n r u h e  bei der Demen t i a  p r aeeo x  auf der H6he der  
K r a n k h e i t  s te ts  fehlen~'~ w~thrend Hiibner  die Pupillenunruhe, die 
Psyehoreflexe und die sensiblen Reflexe bei der Dementia praeeox in 
75 pCt. der Falle vermisste, kommen Weiler  und Wasse rmeyer  zu 
wesentlieh abweiehenden statistisehen Resultaten. Naeh Weiler  fehlte 
die Sehreekreaetion nur in 9 pCt., die Reaction bei geistiger Anstren- 
gung in 13 pCt.~ die Reaction auf sensible Reize in 12 pCt., withrend 
in 35--36 pCt. der FNJe die betreffenden Reaetionen gering waren; 
W a s s e r m e y e r  vermisste die Psyehoreflexe und die Pupillenunruhe bei 
der Untersuehung yon 39 an Dementia praeeox leidenden Kranken nur 
in 6 FNlen, d. h. in 15 pCt. Die Differenz der Resultate ist wahr- 
seheinlieh auf die Versehiedenheit der Umgrenzung des Dementia prae- 
eox-Gebietes zuriiekzuffihren. 
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Sp~teren Untersuchungen muss die Entseheidung der Frage vorbe- 
halten bleiben~ ob die besproehenen Symptome nut" bei bestimmten Krank- 
heitstypen der Dementia praecox-Gruppe regelmfissig auftreten; ob eine 
gesetzm~ssige Beziehung zwisehen bestimmten psychischen Erseheinungen 
und den Pupillenveranderungen besteht und ob de,' Verlust der psychi- 
schen nnd sensiblen Reflexerregbarkeit nicht ausschliesslich auf die 
geistige VerSdung zuriickzuftih,'en, demnach als S y m p t o m  der De- 
menz aufzufassen ist. Die Thatsache, dass naeh W a s s e r m e y e r ' s  
Untersuchungen die Psychoreflexe und die Pupillenunruhe bei Imbeeillen 
fast in derselben proeentualen Haufigkeit fehien, wie bei den Dementia 
praecox-Kranken; kann den Verdacht nur bestatigen~ dass diese Sym- 
ptome in direeter Abhangigkeit yon dem Intelligenzdefeet, yon der Ver- 
armunff an Vorstellungen einerseits und der gemtithlichen Indolenz an- 
dererseits stehen, welche ein ,,Weehselspiel der psychischen Vorgange" 
nieht mehr zu Stande kommen lassen. 

Eine besondere Beri~icksiehtigung verdient die P u p i l l e n w e i t e  bei 
p s y c h i s e h e n  S tSrungen .  Abweichungen yon dem gewShnliehen Ver- 
halten d~irfen allerdings nut mit grSsster Vorsicht als pathologisch be- 
urtheilt werden, da aueh bei vollstandig gesunden Menschen nieht un- 
betraehtliche Differenzen in der PupillengrSsse vorkommen. Namentlich 
bei jungen M~dehen beobachtet man gelegentlich dauernd ungewShnlich 
weite Pupillen, ohne dass krankhafte StSrungen vorhanden waren. 

Bumke  giebt an; dass in a l len  se inen  F a l l e n  yon D e m e n t i a  
p r a e e o x  die P u p i l ] e n  eine t i be rno rma le  d n r c h s e h n i t t l i c h e  
Wei te  aufgewiesen h~tten, und Weiler  best~tigt seine Befunde. Wah- 
rend letzterer mit den denkbar exaetesten Messungen bei normalen 
}lenschen Mittelwerthe yon 5.2 mm flit die PupillengrSsse fund, bereeh- 
nete er bei der Dementia praecox Mittelwerthe yon 5,5 ram. Wasser -  
meye r  dagegen konnte keine Ueberschreitung der physiologisehen 
Pupillenweite bei der Dementia praeeox feststellen. 

Muss es bei der Versehiedenheit der Resuita-te mehrerer vorsichtiger 
Beobaehter zweifelhaft erscheinen, ob d a u e r n d e  Pupillenerweiterung 
bei der Dementia praeeox die Regel bilde L so kann es anderereits 
ke inem Zwe i f e l  u n t e r l i e g e n ,  dass  v o r t i b e r g e h e n d e  a u f f a l l e n d e  
M y d r i a s i s  n ich t  so ga r  se l ten  vorkommt. Erst neuerdings habe 
ich wieder bei einem 16j~hrigen Hebephrenen mit lebhaften Angst- 
anfallen an mehreren Tagen stundenlang eine auffallende Erweiterung 
der sonst normalen Pupi[len beobaehten kSnnen. Kann man in der- 
artigen Fallen an die MSglichkeit denken, dass das Verhalten tier 
Pupillen eine Folge der Angstvorstellungen darstellt~ wenn auch z. B. 
bei klimakterisehen Angstpsyetlosen eine solehe stundenlang anhaltende 



KSrperliche Symptome bei functionellen Psychosen. 713 

Mydriasis nicht vorzukommen seheint~ so gclangen andererseits Falle 
zm' Beobaehtung~ in denen eine h o c h g r a d i g e  t r a n s i t o r i s c h e  U e b e r .  
s c h r e i t u n g  der  p h y s i o l o g i s c h e n  P u p i l l e n w e i t e  ohne Angs t -  
und E r r egungszus t~ tnde  auftritt. So liess sieh bei einer hebephre- 
niscllen Kranken unserer Beobachtung neben anderen kSrperlichen~ 
namentlich vasomotorischen[Symptomen wochenlang bei gleichen Unter- 
suchungsbedingungen nnd gleichem psychischen Befuude ein auffallender 
Wechse] der Pupillenweite feststellen. Besonders auffallend ist diese 
Erscheinung, wenn sie, wie in diesem Falle, gelegentlich an e inem 
Auge wahrzunehmen ist. 

Auch Krae  p elin berichtet, dass bei seiner Dementia praecox h~tufig 
die Pupillen, ,,namentlich in den Aufregungszustiinden auffallend welt" 
seien: und dass man hie und da deutlich% aber wechselnde Pupillen- 
differenz beobachte. Ebenso ist Htibn er ziemlich hfiufigabnormerPupillen- 
Weite bei Katatonien begegnet~ und Bumke hat 5fters , a u f f a l l e n d  
s c h n e l l e n  Weehse l  der  P u p i l l e n  wei te"  constatirt. 

W/~hrend bisher die reflectorische Pupillenstarre als eines der sicher- 
sten differentialdiagnostischen Kriterien ffir die organische Ursache einer 
Psychose galt, sind neuerdings ganze Reit~.en yon Beobachtungen mit- 
getheilt worden, wonach A u f h e b u n g  der  L i c h t r e a c t i o n  auch bei 
D e m e n t i a  p r a e c o x  vorkommen soil. Gewiss wird man der VerOffent- 
lichdng yon Blin, welcher bei 12 yon 87 Fi~llen das A r g y l l - R o b e r t -  
s o n ' s c h e  Ph l inomen  constant angetroffen und ausserdem bei zahl- 
reichen Kranken i n c o n s t a n t  t r gge  oder  g/~nzlich a u f g e h o b e n e  
P u p i l l e n r e a c t i o n  und A u f h e b u n g  der  C o n v e r g e n z r e a c t i o u  
neben Mydriasis~ Miosis und Pupillendifferenz beobachtet haben will, 
mit berechtigtem Zweifel begegnen, und Wes tpha l  warnt mit Recht 
vor unkritischer Verwerthung solcher Befunde~ solange sieh eine Com- 
bination mit abgelaufenen luetischen Processen nicht mit Sicherheit aus- 
schliessen lasst. 

Aber auch Dide und Ass ico t  haben in ihrem auf dem Congress 
in Rennes 1905 erstatteten Referat fiber pupillare Symptome bei der 
Dementia praecox die These aufgeste]lt, dass nicht so selten S ch wache  
oder  V e r l u s t  des A c c o m m o d a t i o n s r e f l e x e s  bei e r h a l t e n e m  
L i c h t r e f l e x  und 5 f t e r s  z e i t w e i s e  Sehwliehe ode r  V e r h s t  des 
L i c h t r e f l e x e s  sich finde~ w/ihrend ein dauernder Verlust des letzteren 
nur ein einziges Mal yon ihnen beobachtet worden sei. 

Auch R o u b a l x  hat neben anderen spinalen Symptomen bei der  
D e m e n t i a  p r a e c o x  den L i c h t r e f l e x  n ich t  s e l t en  b e e i n t r ~ c h -  
tig~ ge funden ,  wi~.hrend das A r g y l l - R o b e r t s o n ' s c h e  Ph~nomen nie 
yon ibm beobachtet worden ist. 

&rchiv  L Psychia t r ie .  Bd.  44. I:left 2. z~6 
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Von besonderem [nteresse ist die neuerdings verSffentlichte Beob- 
achtung von W e s t p h a l ,  bei der im katatonischen Stupor neben vor- 
tibergehender Beeintr~chtiguug der Pupille~lreaction e i g e n t h t i m l i c h e  
F o r m v e r ~ n d e r u n g e n  der P u p i l l e n  auftraten. Bei lfingerer Beob- 
achtung eines 20j~hrigen M~dchens konnte Wes tpha l  h~ufig , ,einen 
u n r e g e l m ~ s s i g e n  und a n s c h e i n e n d  ganz r e g e l l o s e n  Wechse l  
zwisehen  k r e i s f S r m i g e n  und ova l en  P u p i l l a r f o r m e n  mit  b a l d  
e inse i t ige r~  bald  d o p p e l s e i t i g e r  v e r m i n d e r t e r  oder  a u f g e h o -  
bene r  L i c h t r e a c t i o n "  feststellen. Auch accommodative und Conver- 
genzverengeruug war hie zu bemerken und die Psychoreflexe, sowie die 
Erweiterung der Pupillen auf sensible Reize konnten hie festgestellt wer- 
den. Nach W e s t p h a l ' s  Ansicht handelte es sich dabei ,,nieht um 
reflectorische Pupillenstarre, d. h. nieht um Bin isolirtes Fehlen der 
Liehtreaction bei im tibrigen erhaltener Pupillenbeweglichkeit, sondern 
um eine InnervationsstSrung der gesammten Irismuskulatur, welehe die 
v6llige Unbeweglichkeit der Pupille zur Folge hat". Er stellt diese 
Beobachtung mit fihnlichen besouders auch yon K a r p l u s  an Hysteri- 
schen gemachten in Parallele, trill der yon Hoche  und Bumke  ver- 
tretenen Ansicht bei~ dams es sich um ungleichm~ssige weehselnde Span- 
nungs-und L~hmungszust~tnde der Irismuskulatur handle, und glaubt 
einen gewissen Zusammenhang zwischen dell allgemeinen Spannungs- 
zustanden der K6rpermuskulatur und den eigenartigen StSrungen der 
Irisinnervation in seinem Fall annehmen zn sollen. 

W e s t p h a l  hat sparer noeh drei weitere F~tlle yon schwerem k a t a -  
t o n i s c h e m  S t u p o r  vorgestellt, bei welchen er l e b h a f t e n  Wechse l  
der  P u p i l l a r f o r m e n  und a u s g e s p r o c h e n s t e n  Wechse l  der 
P u p i l l e n r e a c t i o n  gefunden  hat :  wahrend in einem ffinften Fali 
nut der Wechsel der Pupillenform ohne StSrungen der Reaction vorhan- 
den war. Bei zweien seiner F~lle war p a r a d o x e  P u p i l l e n r e a c t i o n  
vorhanden; w~hrend der Belichtung erweiterten sich die Pupitlea 
maximal. 

Bei einer meiner Kranken war im Verlauf einer monatelaugen Be- 
obachtung an einem der ersten Krankheitstage die r e ch t e  m i t t e l -  
we i t e  P u p i l l e  s t a r r ,  w~hrend die l i nke  nur  s p u r w e i s e  r e a g i r t e .  
Diese auffallende Erscheinung ist spater nie wieder zu beobachten ge- 
wesen; dagegen waren Tags  d a r a u f  die P u p i l l e n  m y d r i a t i s c h  und 
auch sparer noch konnte h'~ufig ein a u f f a l l e n d e r  Wechse l  der  Pu-  
p i l l e n w e i t e  u n d v o r i i b e r g e h e n d  auch e i n e d e u t l i c h e P u p i l l e n -  
d i f f e r e n z  nachgewiesen werden. Die Psychose halle ein ausgesprochen 
h e b e p h r e n i s c h e n  Charakter und bot eiu sehr wechselndes vielgestal- 
tiges Bild. Bald traten Angstvorstellungen h~ufig phantastischer Art, 
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bald hochgradige Wahnideen und Beziehungsvorstellungen: bald Visionen 
eder vereinzelte Phoneme meist beschimpfenden Inhalts auf. Zuweilen 
ausserte die Kranke ohne jeden Affect phantastische Selbstanklagen; bald 
:war die Affectlage iingstlich, bald rathlos, bald iibermtithig oder in- 
different. Voriibergehend trat eine auffallende [ncoh~irenz zu Tage. Der 
regellose Wecbsel der psyehisehen Symptome war yon einer zuneh- 
menden !ntelligenzabnahme begleitet. So vielgestaltig das Krankheits- 
bild war, so sehr traten die , k a t a t o n i s c h e n "  S y m p to m e  zuriick. 
Ausser vorfibergehender Pseudoflexibilitas cerea~ zeitweiligen impulsiven 
tlandlungen und vereinzelten Stereotypieen in schriftliehen Aeusserungen 
waren keine psychomotorischen Symptome zu beobachten; die ersten 
.derselben kamen erst wochenlang nach dem Tage zum Vorsehein, an 
dem die Pupillenstarre beobachtet worden war. Der Fall soll spater 
in extenso mitgetheilt werden: wenn das acute Stadium abgelaufen ist. 
.Jedenfalls kann bei dieser Kranken nicht wie bei den Westphal 'schen 
Beobachtungen daran gedacht werden: die St6rungen der Irisinnervation 
mit den katatonischen Spannungszustfinden in Farallele zu setzen. Auf 
eine Erkl~irung der Pupillenverlinderungen mtissen wir daher verziehten 
nnd uns damit begnfigen, den Fall einfach registrirend den yon den 
franztisisehen Autoren und yon Wes tpha l  erwiihnten all die Seite zu 
.stellen. 

Yon geringerer praktischer Bedeutung ist der Mangel an Aus- 
g i e b i g k e i t  der L i c h t r e a c t i o n ,  wie ihn Z iehen  hiiufig bei ,,Er- 
seh6pfungspsychosen~ ferner bei den epileptischen und hysteriscben 
Geisteskrankheiten gefunden hat. Rouba ix  erw~hnt: dass der Licbt- 
reflex bei Katatonikern nicht selten weniger ausgiebig sei: und Weiler  

�9 hat durch exacte Messungen festgestellt, dass die Reaetionsweite bei der 
Dementia praecox hinter der normalen zurtiekbleibe (1:4 statt 1:7 ram). 
Zweifellos muss man bei tier Beurtheilung so schwierig festzustellender 
,und so zahlreichen Fehlerquellen unterworfener Befunde ebenso vor- 
sichtig sein: wie bei der Annahme einer S t e i g e r u n g  der P u p i l I en -  
e r r e g b a r k e i t  auf L i e h t e i n f a l l .  Bumke hatte den Eindruek: dass 
,,die P u p i l l e n v e r e n g e r u n g  bei K a t a t o n i s c h e n  s t t i rmischer ,  
s c h n e ] l e r  eintr~ite und auch s c h n e l l e r  au sg eg l i ch en  wiirde:'-; 
aueh Hii b her  will bei Katatonikern 6frets einen besonders ,,stfirmisehen 
Lichtreflex" beobachtet haben. Demselben ,schiessenden Lichtreflex" 
~begegnet man abet nicht selten bei nerv6sen jugendlichen Individuen, 
besonders solehen yon br/inettem Typus; jedenfalls darf das Symptom 
atieht als cllarakteristisch ffir die Erscheinungsformen des Jugendirreseins 
.angesehen werden. 

46* 
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2. StCirungen der Sehnenref lexe.  

a) S t e i g e r u n g  de r se lben .  

Dass S t e i g e r u n g  der  S e h n e n r e f l e x e  bei K a t a t o n i e n  h~tufig 
vorkommt~ ~x'ird yon fast allen Lehrbfichern hervorgehoben. Erw~gt 
man~ ~ie haufig die Sehnenreflexe bei functionellen •eurosen, bei Neur- 
asthenieen~ Hysterieen und Epilepsieen gesteigert sind~ und bedenkt man~ 
wie h'~ufig gerade die Psychosen hebeprenischen Ursprungs bei Indivi- 
duen mit angeborener 5~ervosit~tt auftreten~ so kann die ErhShung der 
Sehnenreflexe bei Katatonieen nicht verwunderlich sein. Hiiufig tritt das 
Symptom nur vorfibergehend auf. Da dasselbe auch unter physiologi- 
schen Bedingungen, z. B. bei Ermiidung~ Abkfihlung: Aufregung 7 in der 
Schwangerschaft u. s. w. vorfibergehend sich einstellen kann: so liegt 
es nahe~ sein Auftreteu bei psychischen Stiirpngen als ein P r o d u c t  
der E r r e g u n g  and  i h r e r  F o l g e n  anzusehen, in anderen F~llen 
aber b l e i b t  die S t e i g e r u n g  der  S e h n e n r e f l e x e  g e r a d e  w a h r e n 4  
des S t a d i u m s  der  A g i t a t i o n  aus~ um ers t  beim U e b e r g a n g  zu 
s t u p o r S s e n  Zus t~nden  sich e inzus t e l l en .  So betont Wernieke~ 
dass bei se inen  a k i n e t i s c h e n  Mot i l i t i~ t spsychosen  die Sehnen-  
r e f l exe  g e w S h n l i c h  g e s t e i g e r t  seien~ , s o  dass  es z u P a t e l l a r -  
c lonus  und soga r  zu F u s s c l o n u s  k o m m e n "  kSnne.  

Umgekehrt habe ich bei einem 23jahrigen Landwirth, bei dem eine 
Psychose acut unter dem Symptomencomplex einer agitirteu Angstpsy- 
chose einsetzte und nach einigen Wochen in einen akinetischeu Zustanct 
iiberging~ den w a h r e n d  der  ganzen  Dauer  des 1. S t a d i u m s  vor-  
h a u d e n e n  F u s s c l o n u s  mi t  dem E i n t r i t t  der  R e g u n g s l o s i g k e i t  
norm alen R e f l e x e n  P l a t z  m a c h e n  sehen. Der Kranke zeichnete 
sich dadurch aus, dass bei wiederholten Untersuchungen der Fus s -  
c lonus  r e c h t s  e r h e b l i c h  s t a r k e r  war. DerKrunke ist anscheinend 
genesen entlassen worden _und ist noch jetzt~ nach 4 Jahren~ seinem 
Berufe gewachsen. 

In einem anderen Fall liess uns ein nur  auf  der  e inen Se i t e  
v o r h a n d e n e r  a u s g e s p r o c h e n e r  Fus sc lonus  trotz des Fehlens 
anamnestischer Anhaltspunkte immer wieder die M6glichkeit einer Pa- 
ralyse erwi~gen, um so mehr als neben symmetrischer Steigerung der 
Knieph~nomene auch eine Andeutung yon Silbenstolpern zeitweilig vor- 
handen war. Es haudelte sich um eine 46ji~hrig% erblich schwer be- 
lastete Frau, die 12 Jahre zuvor eineWochenbettpsyehose durchgemacht 
hatte und w~hrend der Menstruation ganz acut geistig erkr,~nkt war. 
Wahrend in den ersten 10--14 Tagen nebeu dem m a n i s c h e n  Sym-  
p t o m e n c o m p l e x  Geruchs-und GehSrstliuschunge% Verfolgungs- und 
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\rergiftungsvorstellungen und verworrene religiSse Wahnideen mit zwangs- 
miissiger Ablenkung durch i~ussere Sinneseindrfieke vorhanden waren, 
bildete sich spliter das Bild einer r ' a s o n n i r e n d e n  Manie aus. Moto- 
rische Symptome waren bei dieser Kranken hie auch nur andeutungs- 
weise vorhanden. Der einseitige Fussclonus war nicht bloss w'ahrend 
des Initialstadiums, sondern auch eine Zeit lang noch wahrend des 
*ypisch manischen Stadiums nachzuweisen. Die Frau ist vor vol|stlindig 
eintretender Genesung frei yon kSrperiichen Symptomen und ohne jeden 
Anhaltspuukt ffir Paraiyse gegen iirztlichen Ruth entlassen worden~ ist 
zu Hause bald ganz genesen und jetzt nach 3 Jahren noch v611ig 
gesund. 

Auch sonst sind functionelle Psychosen beobachtet worden~ bei 
denen Fussclonus neben der sonstigen Reflexsteigerung vorhanden war, 
ohne dass es sich um katatonische Symptomencomplexe gehandelt hatte. 
S o h a t  BonhSf fe r  neben anderen spastischen Symptomen F u s s c l o n u s  
bei  ung i ins t ig  v e r l a u f e n d e n  schweren  A n g s t p s y c h o s e n  beob- 
achtet~ und ich habe bei einer p o s t e p i l e p t i s c h e n  t r a n s i t o r i s e h d n  
P s y c h o s e  einige Stunden lang neben P a t e l l a r c l o n u s  und l~abinski-  
s e h e m Z e h e n p h i i n o m e n  u n e r s c h 6 p f b a r e n  d o p p e l s e i t i g e n F u s s -  
c l o n u s  wahrnehmen k~innen. Anhangsweise sei erw~ihnt, dass das Ba- 
b insk i ' sche  Zehenphanomen neben Steigerung der Sehnenreflexe und 
Fussc]onus yon R o u b a i x  auch bei der Dementia praecox beobachtet 
worden ist. 

b) H e r a b s e t z u n g  der  Sehnen re f l exe .  

Sind wir in den zuletzt erwlihnten Fiillen zn der Annahme ge- 
n0thigt~ dass der den psychisehen StSrungen zu Grunde liegende Process 
einen Reiz bewirkt hat, weleher~ ohne dauernde anatomische Ver~inde- 
rhogen zu setzen~ eine functionelle StSrung hervorruft, die in den Py- 
ramidenbahnen oder ihren Ursprungsst~tten zum Ausdruck gelangt~ so 
mfissen wir bei denjenigen functionellen Psychosen, welche mit e ine r  
D e p r e s s i o n  ode r  A u f h e b u n g  der  S e h n e n r e f l e x e  einhergehen, 
functionelle Veriinderungen der Hinterstrangbahnen annehmen. In Fallen 
ausserordentlich starker und langandauernder Erregungszustlinde kSnnte 
man versucht sein, das Fehlen der Sehnenreflexe im Sinne der Edin-  
ger 'schen Aufbrauchtheorie als Ausflucht einer hoch f f r ad igen  func-  
t i o n e l l e n E r s c h S p f u n g  d e r R e f l e x c e n t r e n  zu erkl'aren. Es wfirde 
sich dann um eine Analogie zu den yon E d i n g e r  an Ratten ange- 
stellten Versuehen und zu den neuerdings an Marathon]iiufern gemachten 
Beobachtungen handeln. In der Mehrzahl der Falle aber ist diese Er- 
kl'~rung ausgeschlossen. 
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Selbstverstlindlich mtissen neuritische Processe cbenfalls auszu- 
schliessen sein. Gcrade bei poiyneuritischen Psychosen findet man eine 
Herabsetzung der Kniephlinomene schon deshalb haufig~ well derNervu,  
crura]is eine Pr~tdilectionsstelle fiir den neuritischen Process bildet. 

Da die Intensitlit der Sehnenreflexe bei den verschiedenen normalel~ 
[ndividuen ausserordentlich uugleich ist~ so kann yon einer pathotogi- 
schen Herabsetzung nur dann gesprochen werden, wenn sieh der Naeh- 
weis erbringen l~sst~ dass die Sehnenphiinomene unter normalen Um- 
stiinden entsehieden starker sind. Nicht selten w e c h s e l t  n a m e n t l i e h  
bei  h e b e p h r e n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  die  I n t e n s i t l i t  d e r s e l b e n  
in k u r z e n  Ze i t r~ iumen ganz  e r h e b l i c h .  So waren bei einem 
20jiihrigen Menschen~ fiber den ein yon Angst- und Verfo]gungsvor- 
stellungen beherrsehter, nur 2 Tage dauernder, einem Dammer- un4 
Fuguezustad nicht un~hnlicher Erregungszustand hereinbrach, die Kn ie -  
p h i t n o m e n e  z u e r s t  s t a r k  g e s t e i g e r t  und  mi t  F u s s e l o n u s  v e r -  
bunden~ wahrend sehon am folgenden Tag mit  dem E i n s e t z e n  s i n e s  
a p a t h i s c h e n  Z u s t a n d e s  d ie  P a t e l l a r r e f l e x e  s t a r k  h e r a b g e -  
g e s e t z t  w a r e n  und  die  A c h i l l e s r e f l e x e  ganz  v e r l o r e n  g ingen~  
um schon nach 4 Tagen in normaler St~irke dauernd wieder zu erscheinen. 
Der Fall~ auf den wit sparer noch wegen anderer k/Srperlicher Symptome 
zuriickkommen mtissen: sei in extenso mitgetheilt. 

Vorgesehichte .  Der 20j~ihrige Kanonier K. St. wird am 29. September 
1904 in die Klinik gebraeht: well er vet 2 Tagen plStzlieh in dem Wahn, ver- 
tolgt zu werden~ aus der Kaserne weggelaufen sei~ die Saale durchschwomme~ 
babe und his Merseburg gefiohen sei. 

Bis zum ManSver sei er ein sehr eifriger Soldat gewesen~ der sich aueh 
in der instruktionsstunde sehr aufgeweckt gezeigt habe. Dann sei er plStzlieh 
naehliissig geworden and habe sich eine I)isciplinarstrafe zugezogen. Ira An- 
schtass claran sei der Erregangszustand ausgebrochen. 

])em Stabsarzt gab er an, in Merseburg seien 3 Verfo]ger gewesen mit 
]angen Messern. Er wisse~ dass er zu seinem u geflohen sei und dort einen 
Tobsuchtsanfall bekommen hab% erinnert sieh abet nicht mehr, dass er yea 
einem Unteroffizier ins Lazareth geholt worden sei und mein L sein Yater habe 
ihn yon Merseburg hereingetragen. 

Noch im Lazareth hatte er Angst vor seinen Verfoigern, als nebenan ge- 
mauert wurde. In ein anderes Zimmer gebrach L verhielt er sich ruhig. 

KSrperlich warden im Lazareth s ta rk  ge s t e i ge r t e  P a t e l l a r r e f l e x e  r 
F u s s e l o n u s  und  e o n g e s t i o n i r t e s  Ges ieht  festgestellt. 

Befund. KSrperlich fiillt auf, dass die Aeh i l l e s r e f l exe  feh len :  die 
P a t e l l a r r e f l e x e  s ta rk  he r a bge se t z t  sind and der ganze  KSrper  
h y p e r a l g e t i s e h  ist. Pupillen~ Augenhintergrund, Gehirnnerven~ Sprach% 
Motitit~t sind normal. 
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Der Kranke liegt mit gleicbgtiltigem~ ger5thetem Gesicht im Bert und ver- 
~ndert seine Haltung auch dann nicht~ als der Arzt zu ibm tritt. Es ist schwer, 
etwas aus ihm herauszubringen. Erst naeh langem Driingen erf'/,hrt man~ dass 
er fiber Ort~ Zeit~ Umgebung~ Situation im Klaren ist und sich an seine Militark 
zeit gut erinnert. 

In der Kaserne habe er plStzlich bemerkt~ dass einer seiner Kameraden 
ein langes Messer gezogen hab% um ihn todt zu steehen. Darauf habe er blind 
die Flucht 'ergriffen. 

Anfangs leugnet er Sinnest~usehungen ; spiiter giebt er doch an~ dass es 
ihm manehmal sehwarz vor den Augen geworden sei und dass er dann Leute 
gesehen hab% welehe verschwunden seien~ sobald er auf sie zuging. 

Ausgesprochene P s e u d o f l e x i b i l i t a s  cerea .  Auf dieFrag% warum 
er die (]lieder in den ihnen passiv ertbeilten Stellnngen belass% giebt er an~ er 
wisse es nicht. 

Keine lntelligenzdefecte. 
30. September. Naehts i s t e r  aufgestanden~ well jemand draussen sei. 
Er liegt ruhig im Bett~ spricht niehts yon selbst~ kiimmert sich nieht um 

die ,anderen Kranken~ giebt auf Aufforderung die tIand~ ffihrt jede anfgetragene 
Bewegung aus~ antwortet zSgernd auf Fragen~ isst gut. 

Pseudofiexibilitas oerea. 
H~indedruck  m i n i m a l .  Er kSnne  es n i e h t b e s s e r ~  f r f iher  sei er 

st~irker gewesen .  
Schon  bei l e i s e s t e r  B e r f i h r u n g  der  Hand mi t  der  N a d e l s p i t z e  

ha t  er l e b h a f t e s  Sehmerzge f f i h l .  
2. October. Keine Pseudoflexibilitas. Sehnenrefiexe normal. 
S c h w ~ c h e  in der  M u s c u l a t u r  noch immer ausgepriigt~ ebenso auch 

die H y p e r a l g e s i e .  Klagt zuweilen fiber Schwiiohe der Beine und Kopf- 
sehmerzen. 

Liest zuweilen die Zeitung ~ ohne den Inhalt wiedergeben zu kSnnen. Sonst 
dasselbe ruhig% gleichgiiltige Verhalten. 

Keine Krankheitseinsicht. Er sei nut fortgelaufen~ um seine Sachen in 
Merseburg zu helen ; verfolgt worden sei er nicht. Daran~ dass er zuvor Mitten 
arrest bekommen~ erinnert er sich nieht. Sein Vater habe ihn yon Merseburg 
ins Lazareth in Halle getragen. Er giebt auf Vorhalt z% dass es unmSglieh 
sei~ einen kgiftigen Menschen wie ihn auf den Armen 18 Kilometer welt zu 
tragen~ giebt abet anf die erneute Frag% wie er ins Lazareth gekommen sei~ 
doch wieder zur Antwort~ sein Vater babe ihn hineingetragen. 

4. October. Steht auf~ unterhiilt sich mit anderen Kranken~ hilft auf dot 
Station. 

S e h n e n r e f l e x e  normal ,  lmmer noeh H y p e r a l g e s i e  und M u s k e l -  
sehw~iche.  

6. October. Dynamometer R. 90~ L. 8(~. 
10. Oktober. Dynamometer R. 95, L. 87. 
12. October. Dynamometer R. l~0~ L. 100. Sehr viel lebhafter. Aber 

noch keine Krankheitseinsicbt. 
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15. October. Dynamometer  R. 140. Er fiihle~ dass seine Kraf t  
zunehme. 

Kann trotz  vorher iger  Warnung se lbs t  bei den le i ses ten  
Nade l s t i chen  dis Hand nicht, ruhig  hMten. Er sei frfiher nie fiber- 
empfindlich gewesen und habe so etwas gut anshalten kSnnen. Keine Stigmata 
hysteriea. 

30. October. Er wisse nieht wie er nach Merseburg und wieder nach 
Halle gekommen sei. Davon 7 dass er krank gewesen, sei ihm niehts bekannt. 
Zuweilen apathisches Herumstehen, is~ aber zuggnglioh und dienstbereit. 

20. November. Klagt tibet" heftigb Kopfschmerzen beim Bticken. 
Krankheitseinsicht. Hypera lges ie  nur nosh angedeute t .  
25. November. Gebessert entlassen. 'Sein Vater finder ihn nur etwas 

stiller als friiher. 
In einem anderen Fall einer h e b e p h r e n i s c h e n  P s y c h o s e  waren  

die a n f a n g s  n o r m a l e n  S e h n e n r e f l e x e  schon w e n i g e T a g e  uach  
der  A u f n a h m e  so s chwach ,  dass  sic 5 f t e r  auch mi t  Kunst-  
g r i f f e n  n i c h t  mehr  auszul t i sen  waren.  Daneben war m a x i m a l e  
H y p o t o n i e  vorhanden. Es handelte sieh um ein 16jghriges Miidchen~ 
bei dem die mit Beziehungsideen und Selbstv0rwtirfen sich einleitende 
Psyehose sich in wenigen Tagen zu yeller H0he entwiekelte. Neben 
Phonemen und Akoasmen yon fiberwitltigender Massenhaftigkeit~ Vergif- 
mug% Verfolgungs- uud GrSssenvorstellungen~ Orientirungsst6rungen, 
wechselnde U bald rathloser, bald argerlicher und verzweifelter; bald 
heiterer Stimmung, ineoh~irentem ]~ededrang und Hypermetamorphose 
waren zahlreiche p s y c h o m o t o r i s c h e  Symptome~ u An- 
wendung eines gleichf6rmig singenden Tonfalles und rhythmischer Be- 
tonungen~ Hervorstossen unarticulirter Laute~ Pseudoflexibilitas cerea der 
Arme, Verharren in sonderbaren Stellungen,,bizarre Handbewegungen: 
Grimassiren~ rhythmische Wiederholung derse]ben zwecklosen Actionen, 
welehetagelang durch Bewelgungen yon a u s g e s p r o e h e n  c h o r e a t i -  
sehem C h a r a k t e r  abgelSst wurden~ vorhanden. Nach etwa4Wochen 
bildete sich allmiihlich ein a k i n e t i s c h e r  Zus t and  aus, der durch 
zahlreiche km'ze Remissionen unterbrochen wurde, in welchen die sonst 
regungslose und mutacistische Kranke sich frei bewegte und Rede und 
Antwort gab. Wahrend dieser Periode wurde das M~tdchen yon den 
Eltern nach Hause geholt. 

Bei einem nur wenig "Mteren M~idchen, das normale Refiexe auf- 
wies~ wlihrend weehselnde hyperkinetische und parakinetisehe Symptome 
neben unmotivirten Stimmungsschwankungen und incohlirenten initiativen 
und reaetiven sprachlichen Aeusserungeu vorhanden waren, ver-  
s chwanden  die S e h n e n r e f l e x e  an den Beinen uach  E i n t r i t t  
eines a k i n e t i s c h e n  S t a d i u m s  fast vollst'2ndig. Das M~tdehen ist 
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naeh mehrmonatlichem Anstaltsaufenthalt geheil t  entlassen worden und 
war noch 3 Jahre sp~iter vollst~indig arbeitsffihig. 

Konnte man in den bisher erw~hnten Fi~IIen nut yon ether hoch- 
gradigen im Verlauf der Psychose aufgetretenen Herabsetzung der Knie- 
phanomene reden~ so waren sie bet ether anderen Hebephrenen schon 
am 4. Krankheitstag fiberhaupt nicht mehr nachzuweisen: wahreud fiber 
die Aehillespbanomene ein absolut sieberes Urtheil nicht zu gewinnen 
war. Die K n i e s e h n e n r e f l e x e  f e h l t e n  wl ih rend  tier g a n z e n  
t S d t l i c h  v e r l a u f e n d e n  g e i s t i g e n  S t S r u n g .  Wenn die Bewegungs- 
stSrungen im Verlauf der Krankheit immer mehr in den Vordergrund 
traten und immer mehr dem c h o r e a t i s c h e n  T y p u s  s i cb  n a h e r t e n ~  
so t r a t  d o c h  das  W e s t p b a l ' s e h e  P h a n o m e n  sehon  auf~ so 
l a n g e  p s y e h o m o t o r i s c h e  S y m p t o m e  n o c h  n i e h t  n a e h z u w e i s e n  
w~ren.  

Die 20j~ihrige Lehrerstochter R. H. sell mit 1/2 Jahr eine ,Gehirnen~ziin, 
dung" durchgemacht haben, aber schon nach 14 Tagen wiederhergestellt ge- 
wesen seth. Ihre kSrperliche und geistige Entwickelung set normal gewesen, 
die Schulerfolge mittelm~,ssig. Die im tibrigen normaie Periode set vor aeht 
Tagen znm letzten Mal aufgetreten. Sie habe im 15. Jahro zuerst menstruirt 7 
dann set eine dreimonatliche Pause eingetreten; jetzt seien die Menses sehr 
schwach. Ueber erbliche Belastung ist niehts Auff~lliges zu erfahren; fiir einc 
]uetisehe Affection der Eltern ist kein Anhaltspunkt vorhandefi. 

u Abend (am 21. Juni) set sie ganz plStzlich erkrankt. Sieging 
Abonds mit einer Freundin spazieren und kehrte gegen ihre Gewohnheit bis 
1/2ll Ubr nieht zurticl(. Vergeblich yen ihrem Yater gosucht~ kam sie schliess- 
lieh sp~t nach Hause und wurde darum yon der Mutter gescholten. Nun ver- 
theidigte sie sich der Mutter gegen(iber gegen den vermeintlichen Vorwurf, dass 
sie sich mit Mannern herumtreibe~ und drohte fortzulaufen. Sie trank dann 
Essig, mit der Motivierung~ einen Bandwurm abtreiben zu wollen. 

Andern Morgens ging sie nicht zur Arbeit, war aufgeregt, sprach von 
einem Br~iutigam~ mit  dem sie seit September in brieflichem Verkehr stehe. 
Derselbe scheine sie merken zu lassen~ dass er nicht recht Ernst maeben wolle. 
Seine Briefe seien l(iibl gehalten~ er vertrSste sie und bitte sie zu warten~ bis 
er bus dem Ausland zurfickkomme. 

Sie fragte den Vater~ ob er in eine Verbindung mit diesem Mann willige. 
Falle der Bescheid absehl~tgig aus~ so werde sich derselbe erschiessen. Dann 
ring sie zu erz~hlen a% sie babe noch andere Liebhaber~ einen Doetor~ einen 
Regierungspr~sidenten. Sic habe Gott gesehen~ der ihr drei Wfinsche fl'ei- 
gestellt habe. Nun l(riege sie ihren Br~iutigam sicher. Sie gewinne in der 
Lotterie, wie ihr eine Kartenlegerin gesagt habe. Pastor~ Kirehe and Ge- 
sehwister sollen etwas yon dem Gewinn bekommen, 

Dann set sie wieder sehr misstrauiseh und abstossend gegen ihre zweite 
Sehwester. In der Zeitung l a s s i e  zuf~iltig yon einem Studenten in Halte, sie 
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sprach davon, derselbe werde Major~ sie h~itte ihn retten kSnnen~ nun werde er 
zu Grundo gehen. 

Unterwegs griisste sic die ,schSnen Damen"~ sah ihren Briiutigam in 
einer Reihe yon u Sic babe drei Farben: eine rothe Rose sei 
der Glaubc, eine gelbe Blume die Lieb% ein griines Blatt die Hoffnung. 

Pine Reiho ihrer Einf~lle seien ,hochtrabend". So sagte sic z. B.~ die 
Strassen seien alle yon ihrem Bfiiutigam gebaut, derse]be sei sehr reich. 

Heute frfih faltete sic 4 Zeitungen zusammen und erklErte dem Arzt~ das 
seien ihre 4 Beworber. 

Die Aufnahme in die Klinik erfolgte am 23. Juni. 
Im Wartezimmer bricht sic zunEehst in Thriinen aus, verbirgt das Gesicht 

in den Hiindon, um dann sofort heiter und lebhaft~ mit gelEufigor Zunge rodend~ 
aus einem Modejournal oine Kirsche und einen rothen Gfirtel auszupacken und 
eine gelbe Blume dazuzulegen. So wie in der Modenzeitung mache sic ihre 
Kleider, ein gelbes, ein schwarzes und ein weisses. Den 3 Gegenstfinden legt 
sie eine s y m b o l i s c h e  B e d e u t u n g b e i ;  der einesei der Glaub% der andere 
die Lieb% der drkto die Hoffnung. 

Beim Abschied yon den Eltern ist sic vSliig theilnahmslos. 
Oertlieh und zeitlich ist sic orientirt. Lachend  erkl~irt si% sic befinde 

sich in einer Irrenanstalt. 
(Warum?) 7~Wegen Horrn FSrster. '~ 
(Warum gerade in Irrenanstalt?) ~Weil das das letzte ist. a 
Im Saal benimmt sie sich recht u n g e n i r t ;  sic geht yon einer Kranken 

zur anderen, 15~Uft h~iufig nach der Thtir~ ist meist ausgelassen und heiter~ 
selten zornig. 

Sic r e d e t  u n u n t e r b r o c h e n  in vS l l i g  z u s a m m e n h a n g s l o s e r  
W e i s e ,  l~isst sich aber dutch Fragen fixiren. 

Bei der Priifung werden abet nur die ersten Fragen correct gegeben: die 
sp~teren h n t w o r t e n  e r f o l g e n  ins  B lauo  h ino in .  

9 > 4 6 = +  
9 X 1 6 = - + -  

1 6 X  9 = @  
24 + 76 = 11 
2 4 @ 7 6  = 11 u. s. w. 

(Untersehied zwischen Irrthnm und Liige?) ~Das gehart sich iiberhaupt 
nicht, a 

(Warum sind Sic bier?) ,Damit ich Ilerrn P. retten kann." 
Hypochondrisohe Sensatianen werden bestritten. 
Ueber Phoneme ist nichts Bestimmtes zu ersehen. Zuweilen maehen ihre 

Reden den Eindruck~ als ob sic Reaetionen auf Sinnestiiuschungen seien. 
Den Arzt bezeichnet sic bald richtig~ bald als ~Gott", bald als 7~Prinz 

Adalbert"~ bald als ,Herr Welz". Auch die K r a n k e n  werden  t h e i l w e i s e  
v e r k a n n t .  

Keine Pseudoflexibilitas~ keine rhythmischcn oder sonst auff~illigen Be- 
wegungen. Dagegen i m p u l s i v e  H a n d l u n g e n :  Sic wirft plStzlich alas 
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Tasohentuah nach dem Arzt~ sohleudert das Kissen weg~ schnellt plStzlioh in 
die HShe. 

Sehimpft heftig auf das Essen~ zerschl&gt eine Tasse; gebietet den Kranken 
mit Stentorstimme Ruhe, isst sohleoht, verlangt immer wieder zu trinken~ weist 
aber das ihr dargebotene Glas regelm~issig zuriick. 

~aehts auf Verbnal 1~0 ruhig. 
25. Juni. Erschwert die Untersuchung durch l&ppisches kindisehes  

Gebahren,  behauptet sehon bei leiser Beriihrung Schmerzen zu habe% kneift 
die Augen zu. 

Die Pupillen kSnnen erst sp&ter als normal naehgewiesen werden; 
Gehirnnerven o. B. 
Struma paronehymatosa. 
Cor o. B. Puls ca. 100. Keine Basedowsymptome. 
Knieph&nomene b e i w i e d e r h o l t e n  Untersuchungen auch mit  

3=nwendung al lot  Kuns tgr i f fe  n icht  auszulSsen ,  t ro tzdem die 
Kranke ih reMuske ln  n i e h t a c t i v a n s p a n n t .  

Aeh i l l e sph~nomene  n ieht  s ieher  vorhanden.  
Motilit&t ungestSrt. 
Sensibilit&t fiir ~adelstiohe normal. 
Hypotonie  an s&mmtlichen Beingelenken.  
W&hrend der Un te r suchung  t re ten diffuse r o t h e F l e c k e n i m  

Ges icht  au~ und Ggnsehaut  an der Brust. 
Im Laufe des Tages wird die Kranke immer st5render, zuweilen bemerkt 

man vereinzelte chorea~hnl iahr  Bewegungen an Fingern und Armen. 
Der Fall wird noeh yon einer anderer Seite verwerthet werden. Ieh ver- 

ziohte deshalb auf die Darstellung der weiteren Entwickelung. Der Exitus er- 
folgte am 19. Juli. 

Aber n ieh t  nur b e i P s y e h o s e u h e b e p h r e n i s e h e n C h a r a k t e r s  
k o m m t  d iese  p lOtz l iehe  H e r a b s e t z u n g  odor  A u f h e b u n g  der  
S e h n e n r e f l e x e  vor ,  sonde rn  aueh bei a n d e r e n  G e i s t e s s t S -  
rungen .  Bei einem 51j~hrigen Mann, der peraeut an autoehthonen 
Ideen~ GrSssenvorstellungen und hoehgradigen Erregungszust2nden er- 
krankt% vorfibergehend aueh Geruehshallueinationen und hypoehon- 
drisehe Sensationen hatte und Verbigeration~ zweeklos% rhythmisehe 
und theilweise bizarre Handbewegungen aufwies~ stellte sich yon einem 
Tag zum anderen neben einer auffallenden D e p r e s s i o n  des Muske l -  
tonus  eine n i ch t  ganz  s y m m e t r i s e h e  H e r a b s e t z u n g  der  Fuss -  
s e h n e n r e f l e x e  ein. Noeh bei der Entlassung waren die Knieph~t- 
nomene  b e s o n d e r s  am r e e h t e n  Beil~ a u f f a l l e n d  s e h w a e h ,  die 
A e h i l l e s p h ~ n o m e n e  w a r e n  ganz v e r s c h w u n d e n ,  w'~hrend tier 
Muskeltonus wieder normal geworden war. Nieht bless die Ver~nde- 
rungen der Sehnenreflexe mad des Muskeltonus~ sondern aueh eine vor- 
fibergehend auftretende h o e h g r a d i g e  P a r e s e  des l i nken  Muud- 
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f a e i a l i s  und der angenehme sonst nur bei paralytischen und hebe- 
phrenischen Psychosen zu beobaehtende 0harakter derGeruchst~uschungen 
zwangen dazu~ ernstlich mit der MSglichkeit einer Paralyse zu rechnem 
Dagegen sprachen aber yon Anfang an das Fehlen luetischer Ante- 
cedentien, die gnte Merkf~thigkeit, die normale Intelligenz und die in- 
tacte Spraehe. 

Sicher ausschliessen liess sieh eine Paralyse dttrch die katamnesti- 
scben Erhebungen. 

Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass wir es mit einem 
typischen Beispiel derjenigen Erkrankung zu thun haben, die W e r n i e k e  
als e x p a n s i v e  A u t o p s y c h o s e  a u f  G r u n d  a u t o c h t h o n e r  I d e e n  
besehriebeu hat. Von den Franzosen werden diese F'~lle bekanntlich 
als D61ire d ' e m b l 6 e  bezeichnet, yon Z iehen  seiner P a r a n o i a  a c u t a  
s i m p l e x  zugereehnet. 

Der 5ijiihrige Arbeiter F. B. aus Sob. wird am 24. April 1904 yon zwd 
Transporteuren gebracht mit der Angabo, dass er plStzlich erkrankt und sofort 
ins Krankenhaus gebracht worden sei. Man habe ihn aber nur oinon Tag dort 
behalten, da er durch Ausbrechen yon Mauerstoinen einen Fluchtversuoh ge- 
macht habe. 

Bei dem Transport in den Saal muss er yon mehreren Wartern fest- 
gehalten werdcn. Er sehlgg~ um sioh 7 bedro]at den Arzt, ruft, er sei Gott, die 
Andern haben ihm zu gehorchen. Nach einer Einspritzung yon 0,0005 I-lyosein 
und 0,0s Morphium tritt sofortBerQhigung ein. Per Kranke gi~bt dal'nach ruhig 
und verstiindig Auskunft. 

Er sei aufgeregtworden~ well sich Gott  in ihm g e o f f e n b a r t  habe. 
Die Of fenba rung  Got tes  ha t  er da ran  gemerk t ,  dass er u n a u s g e -  
se tz t  sp reehen  konnte~ ohno zu lesen~ und lesen konnte~ ohne 
s t u d i r ~ z a  baben.  Seine Verwandten sdnon bodrfiekt worden, das habeihn 
beunruhigt. 

25. April 1906. Er hat Nachts nioht geschlafen. Klettert 5fters am 
Fenster hoch. Steigt mit langen Sohritten von oinem BeLt zum andern. Sncht 
auf dem Tisch naoh seinem ~Prot0kolP ~, naoh dem er iiberhanpt hgufig ver- 
langt. Offenbar moint er damit das Inventarverzeiohniss. Rol l t  sioh 5f ters  
fiber die Be t t kan t e  a u f d o n  Boden. 

Pupillen ong, reagiren wonig, aber prompt (Morphium!). 
Facialis und Hypoglossus am erst~n Tag normal; am 2. Tag  d~t t t l i che  

Parese  d e s l i n k e n F a c i a l i s i n  d e r I ~ u h e  und b e i m S p r e c h o n .  
Keino SpraohstSrung. Normale Sehnen-Reflexe. Normale Sensibilitgt. 
Mgssige Arteriensohlgngelung. 
Glaubt bald in Leipzig, bald im 7~ussersten Gefgngniss" zu sein. Ueber 

die zeitliche Orientirung ist nichts zu erfahren. Die Antworten erfolgen in 
einem schnodderigen Ton und stehen his nur in entfernter Beziehung zur 
Frage. 
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We sind Sie? ~Ich reise nicht, u 
Was ffir Leute hier? ~Irdisehe Gewalt auf Erden". 
Wet bin ich? ~iWeiss ich nicht. '~ 
Wer denken Si% dass ich bin? ~|ch denke nichts." 
Warum liegen die Leute im Bett? ,Well es Verbrecher sind." 
Haben Sie Stimmen gehSrt? 7~Ja, ich sollte glaubem" 
Haben Sie Gestalten gesehen? ,Gott  in meinem Herzen. :~ 

Wie haben die Speisen geschmeckt? ,Gar nieht, ich habe das empfunden, 
(lurch Miih und Arbeit kennen gelernt. ~ 

Hat es zuweilen eigenthiimlich gerochen? :~Ja nach Sehmutz. ~ 
Er h~lt sich nicht f(ir krank; er sei nur heiser yon dem Sprechen. Er- 

z~hlt detaillirt yon seiner Unterbringung im Krankenhaus und den u 
des 1. Tages. Nach dem Arzt habe er geschlagen~ weil er nieht gewuss~ hab% 
wohin er gebracht worden sei. 

Seine Ausdrueksweise hatetwas Gesehraubtes. Er hat den :~einen Segens- 
wunsch, seine AngehSrigen zu retten. ~t Er will als P r o p h e t  and  i ~  
in der apostolischen Kirehe auftreten. Dana tuft er wieder, er sei  Got t ,  ver- 
langt 7 dass alle vet ibm niederknieen, verwehrt ihnen: ihn anzurfihren. Eben- 
so unvermittelt spricht er davon, er sei Baumeister~ und wolle sein Baumeister- 
examen maehen. Glaubt in Leipzig zu sein. 

26. April. Weiss~ dass er in Halle ist. Ist sich fiber die Situation noeh 
nicht im Klaren. 

27. April. Masste heute frfih yon 3 Wgrtern 11/s Stunden lang fest- 
gehalten werden. Hat sieh absichtlieh die Haut an Hiinden and Ffissen ab- 
gescheuert, hat den Kopf gegen die Bettkante geschlagen~ wollte sich die Hoden 
abreissen~ fuhr mit tier Hand weit in den t~aehen hinein. Zum Schutz gegen. 
Selbstbesehiidigung mussten ibm die Arme verbunden werden. 

Nahrungsaufnahme weehselnd. 
27. April. Fast genau in derselben Morgenstunde und in derselben Form 

hat sich der gestrige Aufregungszustand wiederholt. Ha~ sich eine schlimme 
Verletzung am Steissbein beigebracht. 

Abends V e r b i g e r a t i o n  und s t e r e o t y p e ,  r h y t h m i s c h e  Bewe-  
g'ungen. 

Macht rotierende und schlagende Bewegungen mit denArmen. Yerbigerirt 
~Protokoll - -  Friedrich Brandt - -  Abed - -  8716 - -  Electrieitiitsgesellschaft ~. 
Die Zahl 8716 wurde ihm gestern zum Merken aufgegeben~ das letztere Wort; 
bei der ersten Untersuchung als Testwort verwendet. Die Merkfiihigkeit ist 
also gut. P a r e s e  des l i n k e n  M u n d f a c i a l i s .  

29. A'pril. Nach 1/2 mg Hyoscin guter Schlaf. Um 5 Uhr morgens 4 g 
Amylen~ um dem Aufregungszustand vorzubeugen. 

Er babe E l e k t r i c i t ~ t  in den Armen~ dieselbe seivom linkenin den 
rechten fibergegangen. 

Wiederholte Temperatursteigerung, well einzelne tier Wunden sich in- 
ficirt haben. 
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2. Mai. Yon ges te rn  auf  houte  Hypo ton ie  au fge t r e t en  und 
H e r a b s e t z u n g  der Knie- und Ac h i l l e sph i i nomene  L ~ R .  Keino neu- 
ritischen Symptome. L inker  F a e i a t i s  h e u t e n o r m a l .  

5iacht schmatz ,ende B e w e g u n g e n  mit den Lippen und bringt die 
Arme in e igon th f iml iche  v e r d r e h t o  S te l Iungen .  Er kfnne sich noch 
immer night bewegon~ wie er eigentlich sollto. 

Ill Seinen Reden besonnen. Spricht aber noch viel fiber religifso Dingo. 
Hat massenhaff% theilweise tiefe Abscesse am ganzen KSrper; diesolben miissen 
mit langen und tiefen Incisionen behandelg werden und heilen iiberrasehend 
sehnell. 

3. Mai. SGhwelgt  in Wohlger i ichen.  Er rieeht Eau de Cologne 
und Flieder. 

12. Mai. Seit 6. Mai auf der ruhigen Abtheilung. Keine 1,2rankheitsein- 
sieht. Dass er nioht Gott sei~ giebt er zu, abet gSt t l iohe  E i n g e b u n g o n  
babe er sieher gehabt. 

28. Mai. llat in den letzten Woehen um 20 Ptund zugenommen. 
11. Juni. VSllige Krankheitseinsicht. Kein Anhaltspunkt ffir Lues. Keine 

Intelligenzdefeete. Pupillen reagiren normal. Facialis normal. Hypoglossus 
desgl. Keine Hypotonie. Kniep.h~inomen b e i d e r s e i t s s e h w a c h ,  l . ~ r .  
Aehil lesphg~nomene fehlen.  Kein Silbenstolpern. Gewioht yon 581/u 
auf 731/9 kg gestiegen. 

Nach House entlassen. 
11/2 Jahre spgter teilte mir der Mann in einem stilistisch und ortho- 

graphisch correcten Brief mit, dass er vSllig gesund und arbeitsfg~hig sei, und 
vet kurzem~ also 31/~ Jahre sp~iter, bekamiGh nicht nur ein 5~hnliehesSehreiben 
yon demselben, sondern ouch eine sehr dankenswerthe Mittheilung yon dem 
Kollegen Dr. K i rchhe in ,  der den p. B. auf meine Veranlassung eingehend 
untersucht hatte. Ich theile dos gesultat dieser Untersuchung wUrfiich mit: 

~Die Pupillarreflexe sind prompt und gleiehmgssig oaf Lichteinfall.und 
bei Accommodation, Augenbewegungen naeh alien Seiten normal. Keine Ge- 
siehtsMdeinengung. Pacialis beiderseits vollkommen normal. Die Zunge wird 
gerade hervorgestreekt. Leichtes Muskelzittern derselben. Conjunctivaireflex 
und Raehenreflex sehwach, ebenso Bauohdeckenreflexe. Cremasterreflexe deut-- 
lieh vorhanden. Patellarreflex - -  mit und ohne Jendras s ik ' s chen  Kunst- 
griff - -  beiderseits deutlioh ausgesproehen, durchaus normal, weder gesteigert 
noeh herabgesetzt. Achillesreflex, wenn tier Pat. die (yon Babinsk i )  vorge- 
sehriebene Stellung einnimm b ohne J e n d r a s s i k  nieht vorhanden, mit 
J e n d r a s s i k  links constant deuttiet b reehts inconstant, sehr sehwaeh. Gehen, 
Stehen, Kehrtmachen bei geschlossenen Augen ohne Spuren yon Ataxie. 

Silbenstolpern nicht vorhanden, Kopfreehnen (Subtraction, Addition) so- 
welt zu verlangen, gut, ebenso Sehrift. 

B. maeht einen gesunden Totaleindruek, in allen Aeusserungen ruhig und 
vernfinftig. Stimmung ruhig. Maeht den Eindruek eines sehr stillen in sich 
versehlossenen Mensehen." 
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Endlieh sei ein Fal l  mitgetheilt,  bei dem psyehosensorisehe und 
psyehomotorisehe Reizerseheinungen und e ine  starke Dissociation des 
tdeenablaufes eine ann~hernd gleieh wiehtige Rolle spielten, und d i e  
S e h n e n r e f l e x e  an den  B e i n e n  w ~ h r e n d  d e r  g a n z e n  K r a n k -  

h e i t s d a u e r  v o l l s t ~ n d i g  a u f g e h o b e n  waren. 

V o r g e s e h i e h t e .  Ueber alas friihere Leben der 54j~hrigen Bergmanns- 
frau A. Sch. ist nur zu erfahren, dass sie veto 18. Mai bis 7. August 1875 in 
Nietleben wegen,lelancholie"behandelt und geheilt entlassen worden sei. Erst 
seit wenigen Tagen sei die fraher tfiehtige und umsiehtige Hausfrau erregt und 
verwirrt. 

In dem Berieht des Krankenhausarztes finden sieh folgende Angaben: 
,Ideenflfiehtiges Sehwatzen bei grosser motoriseher Unruhe. L~uft unruhig 
umher~ redet in pathetiseher Weise, gestieulirt lebhaft und kla/nmer~ sieh gern 
an Umstehende an. Lgsst sieh fixiren und antwortet auf bestimmte Pragen, 
wenn aueh manehmal erst naeh mehrfaeher Wiederholung der Frage, ziemlich 
correct a. 

Aufnahme in die Klinik am 3. Junk 
Be tund .  KSrperlieh ist bei der kleinen lebhaften Frau ausser S i l b e n -  

s t o l p e r n  u n d P e h l e n  der  K n i e -  u n d P e r s e n r e f i e x e  ~ niehts Abnormes 
zu finden. 

Boi der Untersuehung ist sie sehr furohtsam, schon naeh wenigen Pragen 
sind keine Antworten mehr zu erhalteh. Man erfghrt nur, dass sie glaubt, in 

Sa lza  zu sein, z e i t l i c h  n i e h t  o r i e n t i r t  is L mit der MSgliehkeit reehnet, 
sich in einer ,Irrenanstalt" zu befinden. Speeifiseh motorisebe Sympteme sind 
nieht festzustellen ausser i n i t i a t i v e m  M u t a e i s m u s .  

4. Juni 1905. Sie geht hgufig stumm aus dem Bett und sieht sich r a t h -  
los  im SaaI urn. Ob unter dem Eintluss yon Sinnostgusohungen, i~sst sich 
nieht feststellen, liar Bliek ist lebhaft~ der G e s i e h t s a u s d r u e k  i s t  d a u e r n d  
e r s t a u n t  u n d r a t h l o s ~  aber durchausnieht dement. Abends redet sic den 
Arzt an, klagt fiber Angst, zeigt das Bediirfniss, sieh zu orientiren, sucht sieh 
zu vergewissern, ob sie aueh wirklieb in ein Krankenhaus gebraeht worden sei. 
Kann nieht begreifen, class sie sieh in Halle befinden.soll. Das Essen muss 
ihr eingegeben werden. 

6. Juni. Sprieht etwas mohr~ fast lauter Aeusserungen der Rathlosig- 
keit: ~Sind Sie aucb wirklieh der Arzta. ,;Bin ieh denn fiber die Gesetze ge- 
gangen; ioh habe zweimal gegessen". Ist etwas besser. Morgens voriiber- 
gehend P s e u d o f l e x i b i l i t a s  eerea .  

7. Junk War Naebts trotz Hypnotieis sehr unruhig; verl~isst das Bett, 
weil sie als Gesunde nieht drin liegen kSnne, beklagt si?h, dass sie ohne 
Strtimpfe horumstehen miisse, Allen zu/n Lachen. Sie bekomme niehts zu 
ossen; wird ihr etwas Speise vorgosotzt, so meint si% sie dfirfe es nieht ge- 
niessen~ es sei nieht bezahlt oder der Doctor welle es nicht haben. Es kSnnto 
in den Tod~enbiiehern--ihr Mann verwaltet eine Begr~ibnisskasse - -  ein Pehler 
vorgekommen sein, deshalb masse sio naeh Haus. 
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Sieht sich plStzlich um~ geht zum Fenster und sagt: ~\\ras? Mein Mann 
soil todtgemacht werden? a 

9. Junk Die Bewegungen einer Choreatischen b e z i e h t  s ie  auf  sioh. 
Immer noeh derselbe rathlose Gesiehtsausdruck und Aeusserungen der Rath- 
losigkeit. Von WS~rterinnen sagt si% sie sehen alie so bekannt aus~ ohne sie 
zu erkennen. 

Beklagt sich dariiber~ dass immer so zgetuschelt a werde. Glaube ihre 
AngehSrigen anwesend, geht an's Fenster~ tuft iingstlich ihre Tochter~ steht 
rathIos im Zimmer, weiss nieht, wohin sie sich wenden sell, h5rt Gloekenge- 
1Eut% ffirehtet~ get5dtet zu werden. 

10. Juni, A u s g e s p r o c h e n e r  B e z i e h u n g s w a h n .  Wundert sieh selbst 
dariiber~ dass sie ,~alles" /ibel nehme. Unter den Augen der WS.rterinnen isst 
sie moist ungeniigend~ versteht sich aber heimlich geniigend Nahrung zuzu- 
ffihren. 

i3. Junk Fast nurAeusserungen a u t e p s y o h i s o h e r  und a l l o p s y -  
r  g a t h l o s i g k e i t .  ~Ich bin doch Frau Schuckert~q ~Ich weiss ia 
nieht~ we ieh bin '~. ~leh bin doeh yon Calbe hierher gekommen". ,Ieh sehe 
reich immer um und weiss doeh nicht~ ob das ein Krankenhaus ist". Hier 
gehen doch die Wasserrohre ganz andersa. 

]6. Juni 1905. ~Ich frage immer= we ich bin, und weiss es doeh nicht. 
Ich ~veiss nicht, was ioh sagen soll~ ists ne Anstalt~ ists ne Heilanstalt?" 

Yereinzelte h y p e r k i n e t i s c h e  A t t a q u o n  yon m i n u t e n - b i s  s t u n -  
d e n l a n g e r  Dauer .  Naeht stumm eine Reihe rhythmischer, gleichfSrmiger 
Expressivbewegungen, breitet die Arme aus~ deutet auf eine Kranke, legt don 
Finger bedeutungsvoll an dortmund, agirt mit lebhaftemMienenspiel~ als wollte 
sie dem Arzt etwas erkliiren. 

Dann kommen wieder A t t a q u e n  a u s g e s p r o c h e n e n  g e o r d n e t e n  
i d e e n f l i i c h t i g e n  Igeded ranges .  Einzelne Aeusserungen hSren sieh an wie 
termini technici, andere sind t~eao t ionen  auf  Phoneme .  A b l e n k b a r k e i t  
du rch  S i n n e s e i n d r i i c k e ,  besonders durch Zurufe. 

~Ieh bin keine GSttin, auch keine Prinzessin. Sie lachen j% sie laehen 
ia, ich kann nicht lach en. Ioh bin hierher gekommen, um ausgelacht zu wet- 
deny ich habe Angst~ ich habe nicht gestohle% ich will lieber weinen, sehreien 
und will doch nioht. Die schSnen Blumen, das schSne Essen~ das schSne Bert. 
Ieh will Niemand beleidigen~ es muss doch was im Wege liegen. Sollte ich 
Sie denn richtig verwfinschen, ich bin im Traum~ und was im Traum passirt: 
des muss behalten. Was soil ich denn sagen, ich bin in der Irre. Immer 
hub ieh Angst, ich kam hierher gefahren, das leugne ich nie: und word' es 
nicht leugnen; was soil ioh nun noeh sagen, in der Irre macht man alles: ich 
weiss nieht: we ieh bin, ich sprech ~ auf meine Verantwortung, ieh kann nicht 
so sprechen und kann nicht so spreehen, des l~Snnt ich wahrhaftig nioht~ ieh 
kann nicht die Sprache verspreehen". 

18. Junk ,Ich bin doeh die Frau Schuckert ~. :~Meine Spraehe ist ganz 
anders". .Es zieht reich so in den Armen". 
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F o r t w ~ h r e n d  Ha l luc ina t i : onen~  durch die sic abgelenkt und in ihren 
Reden beeinflusst wird. 

Viol s y m m e t r i s c h e  E x p r e s s i v b e w e g u n g e n ~  bald isolirt~ bald einen 
ineohb~renten  l ~ e d e d r a n g  begleitend. Die Incohiirenz ist theilweise intra- 
losychischen Ursprungs~ theils dutch die zwangsmiissigen Ablenkungen durch 
optische und aeustiseho Sinneseindrfieke und dareh die Phoneme bedingt: 

~Wenn so nieht, denn so,. ihr kbnnt essen~ was ihr wollt~ es geht mich 
nichts an, ich weiss wahrhaftig nieht~ wie es heisst~ dann hab ioh den Glau- 
ben~ mein Sohn hat mir gesagt, du issesL zweierlei Bred. Das will ieh aneh 
nieht haben 7 dass ihr Euch zankt und beleidigt, sollt ihr reich rein Nhren, 
dann hab' ieh den Glauben an das Bert nicht ~-erdient, ieh beleidige keinen~ 
das mtisste man sagen verwfinsehte Prinzessin. ])ass ich kein Engel bin~ das 
weiss iel~. Ja es ist nieht hesse U nehmt den Laden weg~ ja nehmt ihn weg, 
ju wenn ihr selbst~ ihr seid selbst nieht hergekommen in die Irr% dann seid 
ihr ein Selbstrichter a. 

Riehte~ sieh im Bett auf and singt: :~Es braust ein guf wie Donnerhall a. 
, Is t  es recht odor nicht a. - -  Lacht. - -  ~Sollt ioh da rathen; das kbnnen Sie 
doeh nicht wissen~ das sollte manehmal nieht zu sagen sein. Man sollte den- 
ken, man sitzt in Untersnchung, man thut alles in der Irre. Denn soil ieh das 
verheimliehen~ dann muss ich li~gen~ da hat man aueh wiederAngst und immer 
Angst. Sic sind wehl meinem lieben Mann sein Brodherr~ ieh kann reich das 
ja gar nicht entsinnen. Was sell ich denn gethan haben, was wfirgt ihr denn 
so an mich~ was sell ich denn man sagen~ man kann ja vors Gerieht gehen. 
Was soil mad denn sagen~ ich sell doch unsehuldig leiden, es l~ann heissen 
reich odor dieh, was sell ieh denn nut than? Ich sage mein Gestiindniss~ ob 
ieh unsehuldig bin. Es ist nieht zum Sehwur, ieh wills abbitten~ ich bitte es 
ab, lass' es gehen~ wie es will, ich kanns nicht~ ieh macho meinen Mann nieht 
unglfieklich and will es ibm abbitten~ er hat reich Gift eingegeben: das geht 
alles naeh dem Gesetz% ieh will nicht ruhn und rasten~ ich kann ja auch 
niohta . . . . . .  

In den niichsten 2 Monarch bleibt sieh das Bild ungefiihr gleieh. Die 
l ~ a t h l o s i g k e i t  i s t  d a n e r n d  vorhanden~ die I~ranke verwundert sieh fiber 
alles~ die Phoneme treten zuraek. 

D e r R e d e d r a n g  h a t  b a l d  e inen  mehr  i d e e n f l f i c h t i g e n ,  b a l d  
e inen  mehr  i n c o h i i r e n t e n  Charakter. Gelegentlieh beschri~nken sieh die 
Aeussernngen auf vereinzelte ineoMrente Worte. Zuweilen treten ausgespro- 
ehene h y l o e r k i n e t i s c h e  A t t a q u e n  auf. 

Am 15. September freute sic sieh fiber den Besueh ihres gnkelkindes~ 
anterhiilt sich mit demselben and ~t~ssert spiiter allerlei Wiinsehe (z. B. sic 
wolle in der Waschkiiehe helfen~ in die Kircho g'ehen)~ naehdem sic sieh schon 
gelegentlieh mit Stricken besch~iftigt und einen vergeblichen Versuch an ihren 
Mann zu sehreiben gemaeht hat. Auch i n  der folgenden Zeit sieht sic sieh 
noeh etwas rathlos um~ antwortet anf Fragen zwar correet~ aber oft erst nach 
langer Ueberlegung. Sic beseh~iftigt sich immer regelmiissiger auf tier Station~ 
allm~hlieh stellt sieh vbllige Krankheitseinsieht ein ; sic hat gute Erinnerung an 
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ihre krankhaften Erlebnisse, weiss, wann und wie sie nach derKlnik gekommen 
ist, und kann auf Wunsch der AngehSrigen am 17. October vSllig genesen naeh 
I-]ause en~lassenwerden. D ieKn ie -undAeh i l l e sphgnomenes indw~ih -  
r e n d d e r  ganzen Dauer der K r a n k h e i t n i e h t w i e d e r g e k e h r t .  Neuri- 
tische Symptome sind hie nachzuweisen gewesen. 

Zusammenfassung .  

Bei einer 54ji~hrigen Frau, bei der weder kliniseh, noeh anamne- 
stiseh Anhaltspunkte fiir Lues zu gewinnen sind~ und die sehon vet 
30 Jahren eine als Melancholic bezeichnete Psychose durchgemacht hat: 
tritt ganz acut eine Psyehose auf, als deren Elementarsymptome Pho-  
neme:  i de e n f l f i eh t i ge  uad incoh l i r en te  Erseheinung 'en und 
p s y e h o m o t o r i s c h e  St~irungen anzusehen sind und die in ausge- 
sprochenster Weise den Affect  tier R a t h l o s i g k e i t  hervorruft. Die 
Rathlosigkeit ist theils dm'eh Phoneme~ theils dutch die motorischen 
Symptome hervorgerufen. 

Die a u t o p s y c h i s e h e  R a t h l o s i g k e i t  verrS.th sieh in Aeusserungen 
wie: ,,Ich bin doeh Frau Schuekert:'. ,[eh bin keine Prinzessin, kein 
Engel"~ in der Frage: ,Darf ieh denn essen"~ in der Verwunderung 
dariiber, dass ,ihre Spraehe ja ganz anders sei". Nicht minder ausge- 
sproehen ist die a l l o p s y e h i s c h e  Ra th lo s igke i t .  Die Kranke wun- 
deft sieh fiber alles, liisst sieh immer wieder erzS~hlen, dass sic in Halle 
sei, muss sieh immer wieder vergewissern, ob sic aueh wirklich in einer 
Anstalt mit dem Arzt zu thun hat. S o m a t o p s y e h i s e h e  R a t h l o s i g -  
ke i t  spricht sich in der Verwunderung darfiber aus, dass es sie so in 
den Armen ziehe, d. h., dass sic zu den ihr ungewohnten Bewegungen 
gezwungen sei. 

Die Hallucinationen sind theils indifferent (Glockengel'~ute) oder 
objectivirte (yon der Kranken zurfickgewiesene) dr5ssenvorsteIlungen, 
oder sic beseh~tftigen sich mit fingstliehen Ideen (Gerieht, Tod~ Gift). 

W~thrend a k i n e t i s c h e  Zfige (Mutaeismus~ Psendoflexibilitas) nur 
vereinzelt vorhanden sind, beherrsehen die h y p e r k i n e t i s c h e n  Sym- 
p tome zu Zei ten das K r a n k h e i t s b i l d  vollstSondig. Die pseudo- 
spontanen Bewegungen tragen meist den Charakter yon Expressivbewe- 
gungen, man hat den Eindruck: es mit einer intelligenten Taubstummen 
zu thun zu haben, die einem Wichtiges anzuvertraueu hat; seltener sind 
die Bewegungen ausfahrend: gewaltsam, taetmlissig und tragen den 
Stempel der Zweeklosigkeit. 

Der gorstellungsablauf ist beseh]eunigt. Wahrend tier Rededrang 
anfangs ein geordnet ideenfliiehtiger ist~ wird er immer mehr ineohi~rent. 
Vielfaeh erh~tlt er seine Richtung dm'ch Phoneme oder durch zufallige, 
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~heils optische, theils acustische Sinneseindrficke. Diese g e s t e i g e r t e  
A b l e n k b a r k e i t  erschwert es aueh~ die Kranke ffir ]angere Zeit zu 
-i:ixiren. Einige Ausdrficke hiiren sich wie eine eigene Kunstsprache an: 
~Irre~:~ ,Selbstrichter". 

Die Psychose gehSrt za denjenigen ,gemischten ~ Psychosen, welche 
won Wern i cke  wegen der gleichmiisssig ausgesprocbenen sensorischen 
nnd motorischen Symptome als , s e n s o m o t o r i s c h e  ~ bezeichnet werden. 

Das S i l b e n s t o l p e r n  und das F e h l e n  der  Fus s sehnenphf i -  
u o m e n e  wfirde fiir die paralytische Aetiologie entscheiden, wenn nicht 
tier ganze Charaktcr der Psychos% der intelligente Gesichtsausdruck: 
tier Mangel anderer kiirperlieher Symptome, das Fehlen jeglicher ana- 
mnestischer Anhaltspunkte gegen eine metasyphi]itische Erkrankuug 
:spreehen wfirde, biiemand, der die Frau beobachtet, ohue yon den 
beiden Symptomen etwas zu wissen, wfirde auf den Gedanken kommen~ 
.es mit einer Paralytischen zu thun zu haben. Die Frau ist noch jetzt 
vollkommen gesund. 

So verschieden die bier mitgethei/ten Falle sind~ so haben sie 
<loch das Gemeinsam% dass~ auch wenn es sich nicht um eigentliehe 
Motilitatspsychosen handelt% doch die p s y c h o m o t o r i s c h e n  Sym- 
p t o m e  eine  mehr  oder  wen ige r  h e r v o r r a g e n d e R o ] l e  imKrank- 
heitsbilde spielten. Wiederholt ist auf die Schwierigkeit hingewiesen 
worden, diese Falle yon Paralysen differentialdiagnostisch sicher abzu- 
.grenzen. Auch die MSglichkeit polyneuritischer Psychosen ist in solchen 
Fallen um so weniger aus dem Auge zu verlieren, als die Cruralnerven 
eine Pr~dilectionsstelle und hliufig die einzige periphere Stelle mit poly- 
aeuritischen Veri~nderungen darstellten, wie ich auch in meiner Mono- 
graphie tiber die polyneuritisehen Psychosen hervorgehoben babe. Nach 
mlseren Beobachtungen wird die P r o g n o s e  du t ch  das A u f t r e t e n  
yon S tSrungen  der S e h n e n r e f l e x e  n i ch t  ge t r t ib t ;  wenn es aueh 
,meist schwere Psychosen sind, bei denen diese Refiexanomalien sich 
einstellen, so kommt eine auffallende Herabsetzung und sogar das v61lige 
Versehwinden einzelner Sehnenrefiexe selbst bei so abortiv ver]aufenden 
Psychosen vor~ wie wit sie in dem zuerst mitgetheilten Fall beobachtet 
haben. 

Auch in der  L i t e r a t u r  f i nde t  man da und dor t  Mi t the i -  
l u n g e n  fiber das A u f t r e t e n  des W e s t p h a l ' s c h e n  P h a n o m e n s  
bei f u n c t i o n e l l e n P s y c h o s e n .  Zwarwenn K r a f f t - E b i n g  inseinem 
Lehrbuch einen Fall yon traumatischem Stupor erwlthnt, bei dem die 
Patellarrefiexe in den ersten Tagen fehlten~ so handelt es sich dabei nicht 
am ein yon der traumatischen ? s y c h o s e  hervorgerufenes Symptom: 
sondern, um eine Folge des Traumas .  Es sei nut an den Fall yon 
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P i ck  erinnert, der naeh einem Hufschlag ffir mehrere Tage das Knie- 
phanomen verlor, ohne dass Commotionserscheinungen oder andere 
GleiehgewiehtsstSrungen im Centralnervensystem zu beobachten ge- 
wesen waren. 

Auch in dam Fall yon S t e r n b e r g ,  bei dem nach einer schweren 
Gehirnerschfitterung ein transitorischer Verwirrtheitszustand auftrat und 
am Tage nach der schweren Kopfverletzung bei vSlliger Aufhellung des 
Bewusstseins die Sehnenreflexe fehlten, w~hrend sie 2 Tage nachher 
schwaeh, 6 Tage sparer in normaler St~rke vorhanden waren, war das 
Westphal ' sche  Phi~nomen nieht ein Symptom tier traumatischen Psy- 
chose, s~ondern eine Folge der sehweren Kopfverletzung, die entweder 
eine functionelle Seh~digung der Reflexbahnen, oder wie S t e r n b e r g  
selbst vermuthet, reparable anatomische Ver~nderungen im Centralnerven- 
system bewirkt hatte. 

In anderen Fallen aber wird die u der Reflexe mit Reeht 
als eiu Symptom der Psychose angesehen. Wern icke  erwahnt, dass 
bei  se ine r  a k i n e t i s c h e n  Mot i l i t - a t spsychose  , e ine  H e r a b s e t z u n g  
der Sehnenre f l exe~  b e s o n d e r s  des P a t e l l a r r e f l e x e s  z e i t w e i l i g  
z w e i f e l l o s  v o r k o m m t " .  

S c h e r m e r  beriehtet yon 4 F~llen, die er als Manien bezeichnet~ 
in welchen mit Beginn des Stadiums der Reeonvaleseenz die Knieph~no- 
mene versehwanden, um nach 1--3 Monaten wiederzukehren. S~mmt- 
liche 4 Fiille wurden als geheilt entlassen. Der Beschreibung nach 
handelte es sich um Fhl le  yon A m e n t i a  oder  v e r w o r r e n e r  Manie  
mi t  e inem h y p o m a n i s c h e n  N a c h s t a d i u m ,  bei denen im Beginn 
der Erkrankung aueh psychomotorisehe Reizerseheinungen vorhanden 
waren. 

T o m l i n s o n  hat einen bei S t e r n b e r g  eitirten Fall ~'on ,Melaa- 
cholie:' besehrieben,, bei dam das Knieph~nomen reehts abgesehw~icht 
war und links fehlte, 

Zu seinem 1895 auf der Jahresversammlang des Deutsehen Vereins 
ftir Psyehiatrie erstatteten Referat fiber die ,diagnostische und pro- 
gnostische Bedeutung des Knieph~nomens" hat C r a m e r  in versehie- 
denen Irrenanstalten statistisehe Erhebungen fiber die H~tufigkeit des 
Westphal ' sehen Ph~inomens anstellen lassen. Er theilt als Resultat 
derselben mit, dass in 3 pCt. der  Manien~ in 0,5 pCt. der  Melan-. 
eho l ien  und in 4 p O t .  yon s ~ m m t l i e h e n  , ,aeuten  F~ l ] en  de r  
P a r a n o i a g r u p p e ,  a e u t e r V e r r f i e k t h e i t ,  A m e n t i a ,  Ve rwi r r t he i t~  
h a l l u e i n a t o r i s e h e m  I r r e s e i n  etc. ~ d i e K n i e p h ~ n o m e n e  feh len .  
Leider wird diese Statistik nieht bless dureh den Mangel an Mitthei- 
lungen tiber die yon den versehiedenen Mitarbeitern angewandten Me- 
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thoden~ sondern aueh dureh den Mange! an Aufseblfissen fiber die Kri- ' 
terien~ naeh welehen die einzelnen Krankheitsbilder umgrenzt und yon 
einander abgetrennt werden, in ihrem Werth beeintr~iehtigt. Die Re- 
sultate kSnnen deshalb nur mit grosser Vorsieht verwendet werden. 
Wenn C r a m e r  einen Fa l l  v0n A m e n t i a  anffihrt, der ,in ganz un- 
besinnliehem Zustand" den Patellarreflex dreimal verliert, so handelt es 
sieh dabei nieht um ein dureh die Psyehose als solehe bedingtes Sym- 
ptom, sondern um eine Folge der Bewusstseinstrabung, wie ja aueh im 
epileptisehen Coma und in eomat6sen Zust~tnden anderer Aetiologie die 
Kniephltnomene nieht selten aufgehoben oder stark herabgesetzt sind. 

Eine besondere Berfieksichtigung verdienen noeh zwei yon Max 
S o m m e r  mitgetheilte Beobaehtungen. Er hat bei zwei sehwer be- 
lasteten Kranken~ yon denen tier eine einen luetisehen~ der andere einen 
paralytisehen ra ter  batte, die Knieph~nomene vermisst. S om m er klassi- 
fieirt diese FS]le als e rb l i eh  d e g e n e r a t i v e  P s y e h o s e n ;  yon der 
grS~pelin'sehen Sehule wfirden sie zweifellos der Dementia-praeeox- 
Gruppe zugez~thlt werden; der zweite speeiell wtirde als 2. Sehub einer 
hebephrenisehen Psyehose anzusehen sein. S o m m e r  sieht in dem 
Fehlen der Sehnenreflexe eine angeborene Anomalie, dan Ausdruek einer 
erblieh degenerativen Veranlagung. Es ist aber sonst kein Fall be- 
kannt, in welehem die KniephSnomene aueh bei sehwerster erblieher 
Belastung yon Geburt an gefehlt h~itten, ohne dass organisehe Ver~inde- 
rungen mit im Spiel gewesen w~iren undes  erseheint deshalb weit wabr- 
seheinlieher, dass die beiden Sommer 'sehen Beobaehtungen .mit den 
yon mir mitgetheilten in Parallele zu setzen sind und class der Verlust 
der Sehnenpb~inomene aueh bei seinen FMlen als" ein Symptom der 
Geisteskrankheit anzusehen ist. 

Sehen wir yon diesen beiden FS~llen~ den yon C r a m e r  mitgetheilten 
und der Beobaehtung van T o m l i n s o n ,  die mir leider im Original nieht 
zug~tnglieh war, ab, so wiesen sS~mmtliehe FMIe mit starker Herab- 
setzung oder Aufhebung der Sehnenreflexe aueh psyehomotorisehe Reize 
oder Ausfallserseheinungen, ,katatonisehe" Symptome auf, wenn sie auch 
bei einem Theil der F~tlle nur wenig ausgesproehen gewesen zu sein 
seheinen. 

3. StSrungen des Muske l tonus .  

V e r ~ n d e r u n g e n  des r e f l e e t o r i s e h e n  M u s k e l t o n u s  k o m m e n  
bei  f u n e t i o n e l l e n P s y c h o s e n  v e r s c h i e d e n s t e r A r t  n i e h t  se l ten  
vor~ und zwar  l~ s s t  sieh eine H e r a b s e t z u n g  des se lben  h~u-  
f i g e r  n a e h w e i s e n  a ls  eine S te ige rung .  
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a) Spasmen.  
Als ein mit den Spasmen bei organisehen StSrungen im Bereie~ 

Pyramidenbahn in Parallele zu setzendes Symptom daft die Verminde- 
rung der passiven Bewegliehkeit nur dann angesehen werden, wenn mi~ 
Sieherheit auszusehliessen ist, dass es sieh nieht um diejenige h~iufige 
Erseheinung handelt, welehe gewShnlieh als Negativismus bezeiehnet 
wird~ oder dass nieht eine Unf~ihigkeit zur aetiven Entspammng dec 
Glieder bei der Untersuehung vorliegt, tn dem ersten Fall ist die. 
V e r m i n d e r u n g  der pa s s iven  B e w e g l i e h k e i t  n i eh t  als kS rpe r -  
l i ehes  Symptom~ sonde rn  als eine T h e i l e r s e h e i n u n g  der  psy-  
e h o m o t o r i s e h e n  S tS rungen  aufzufassen. Charakteristiseh ist~ dass 
diese bei der Untersaehung in Riiekenlage oft so ausserordentlieh steifen 
Kranke% so bald sit ihre Beine zum Gehen gebrauehen~ keine spasti- 
sehen Symptome bemerken lassen. Am auffallendsten ist dieser Con- 
trast zwisehen der Steifigkeit der Glieder bei der Untersuehung ill 
Riiekenlage und der Gelenkigkeit bei [nitiativbewegungen, wenn dec 
akinetisehe Zustand plGtzlieh dutch eine impulsive Handlung dureh- 
broehen oder yon hyperkinetisehen Symptomen abgel/Sst wird. Die Un- 
f~ihigkeit, bei der Untersuehung der passiven Bewegliehkeit die unwill- 
kfirliehe Anspannung der Antagonisten zu unterdrfieken, welehe bei 
Kindern und vielen Erwaehsenen die Beurtheilung des Muskeltonus 
hSufig so sehr ersehwert oder selbst unmSglieh maeht~ t~useht nament- 
lieh bei dementen Kranken oft Spasmen vor, wit das ja aueh bei idiotel~ 
hS~ufig der Fall ist. 

Immet'hin aber hat man namentlieh bei a k i n e t i s e h e n  Kranke~ 
gelegentlieh den Eindruek~ class die S t e i g e r u n g  der r e f l e e t o r i s e h e n  
Muske t spannung :  wit man sie in einzelnen Gliedern 6fters neben 
ausgesproehener ftypotonie in den iibrigen Extremit~iten antrifft~ dureh-  
aus den Spasmen bei o rganisehen~ ee r eb ra l en  und s p i n a l e n  
Moaoplegien~ H e m i p l e g i e n  und P a r a p l e g i e n  an die Sei te  zu 
s t e l l en  ist, besonders wenn negativistisehe Erscheinungen im iibrigen 
vollkommen fehlen, wenn es ge]ingt: die Untersuehung unerwartet all 
dem unvorbereiteten Kranken vorzunehmen~ mad wenn die Verminderung 
der passiven Bewegliehkeit nicht den hohen Grad erreieht, wit sie ihn 
als negativistisehes Symptom gewGhnlieh darbietet. Aueh bei den plStz- 
lieh spontan auftretenden F~tllen yon a l l g e m e i n e r  Muskels tar re~ 
die oft stundenlang anhalten und h~tufig yon hoehgradigen' Gesiehtscon- 
gestionen und Sehweissausbriiehen begleitet sind~ ist Negativismus aus- 
zusehliessen und der Verdaeht gereehtfertigt, dass es sieh um a p o p l e e -  
t i f o rm auf t re tende~ t r a n s i t o r i s c h e  S tS rungen  ill den Py rami -  
denba hne n  h e r v o r r u f e n d e  t u n c t i o n e l l e  Ver~nderungen  handelt. 
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Zweifellos aber hat BonhSffer  in 4 Fiillen eeh te  s p a s t i s e h e  
S y m p t o m e  bei delet~ir v e r l a u f e n d e n  P s y e h o s e n  beobachtet~ be1 
denener  in fiberzeugender Weise eine organische Grundlage ausschliessen 
konnte. Es handelte sieh um je eine agitirte Angstpsychos% eine hypo- 
ehondrische Angstpsyehose, eine Motilitgtspsychose und einen in der 
Art eines Delirium aeutum verlaufenden Fall. Alle waren dureh das 
plStzlich% thei]weise wiederholte Auftreten yon mehrere Tage ]ang nach- 
weisbaren Seitenstrangerseheinungen ausgezeichnet; bei s~mmtliehen 
waren psychomotorisehe Symptome vorhanden. 

Ich selbst habe bei einer 46j~hrigen Kranken mit k a c h e k t i s c h e n  
D e l i r i e n  plOtzlieh als einzige kSrperliche Symptome h o c h g r a d i g e  
S p a s m e n  an den Armen  neben  a u s g e s p r o e h e n e r  H y p o t o n i e  an 
den Beinen auftreten und 2 Tage vor dem Tode auch i n i t i a l e  Spas -  
men an den Beinen in C o m b i n a t i o n  mit  H y p o t o n i e  sich ein- 
stellen sehen. 

Wern i cke  erw~hnt ,F 'a l le  yon f i x i r t e r  C o n t r a e t u r s t e l l u n g ~  
welche zuweilen in seltenen Fgllen als Residuen der gleiehen Ersehei- 
nung w~hrend der aeuten Krankheitszeit (gemeint ist die ,hypoehon- 
drische Lahmung") nach Ablauf derselben zuriiekbleiben kSnnen, w~h- 
rend alle i~brigen Motilit~.tsstSrungen geschwunden sind. Nach den 
wenigen Erfahrungen, die mir hierin vorliegen~ scheinen mit Vorliebe 
die Endglieder der Extremit'aten befallen ztl werden; so war die Con- 
traetur einmal auf beide H~mde besehr~nkt~ ein anderes Mal auf eine 
Hand und Spitzfussstellung beider Ffisse, und in dem ersten Fall mit 
m~ssigem~ in dem zweiten mit einem hohen Grade yon Bl0dsinn ver- 
bunden". 

b) Hypo ton i e .  

Eine viel grSssere Rolle als die spastisehen Erseheinungen spielt 
die H y p o t o n i e  bei f u n e t i o n e l l e n  Psyehosen .  Da maneine patho- 
logisehe Herabsetzung des Muskeltonus bei Hysterien und Epilepsien 
findet~ so kann es nieht Wunder nehmen~ wenn man der H y p o t o n i e  
aueh bei  h y s t e r i s e h e n  und e p i l e p t i s c h e n  P s y c h o s e n  begegnet. 
Im Uebrigen sind es in erster Linie die Psyehosen h e b e p h r e n i s e h e r  
A e t i o l o g i e :  bei denen die Herabsetzung des Muskeltonns zu den auf- 
fallendsten und h~tuflgsten kOrper]iehen Symptomen geh0rt. 

Fast mit Sicherheit kann man dieses Symptom bei denjenigen 
schweren Formen der h y p e r k i n e t i s c h e n  M o t i l i t i t t s p s y e h 0 s e  er- 
warten~ bei welehen die zwecklosen~ gewaltsamen, sich rhythmiseh wie- 
derholenden, einf0rmigen Expressiv- und Initiativbewegungen auf dem 
HShepunkt der Krankheit dureh c h o r e a t i s e h e  B e w e g u n g e n  ersetzt 
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werden~ so dass man mit Wern icke  yon einem choreatischen Bewe- 
gungsdrang zu reden berechtigt ist. Aueh bei denjenigen Motilitats- 
psychosen~ bei welchen den fibrigen psychomotorischen Reiz- and Aus- 
fallserscheimmgen nur v e r e i n z e l t e  c h o r e i f o r m e  B e w e g u n g e n  vor- 
tibergehend beigcmengt sind, Bcheint H y p o t o n i e  r ege tmi~ss ig  vorban- 
den zu sein. Es ist ja bekaunt, dass bei tier Chorea minor eine Iterab- 
sctzung des Muskeltonus zu den haufigen Symptomen geh6r L u n d  dass 
sich dieses Symptom gelegentlich schon nachweisen lasst, the noch die 
choreatisehen Bewegungen sich einstellen, oder auch an solchen Extre- 
miti~ten beobachtet wird, die yon den choreatischen Bewegungssthrungen 
versehont werden. 

Liisst sich nun bei den Fi~llen mit choreatischem Bewegungsdrang 
und mit vereinzelten choreiformen Erscheinungen immerhin an die Mhg- 
lichkeit denken~ dass w~thrend der Psychose functionelle: der Chorea 
minor zugehhrige Ver~tnderungen aufgetreten Bind und erst in Abh~tngig- 
keit yon diesen die Hypotonie sich eingestellt hat: so k o m m t  die 
Yer ln inde rung  des Muske l tonus  doch auch  n i eh t  s e l t en  bei  
so l chen  h y p e r k i n e t i s e h e n  Mot i l i t~ t t spsychosen  vor ,  bei wel -  
chen c h o r e a t i s e h e  Bewegungen  sieh hie b e o b a e h t e n  lassen.  
Es Bind fast durchweg sci~wer oder gar ungfinstig verlaufende Falle, 
bei denen diese oft sehr hoehgradige und meist an sammtliehen Glie- 
dern nachweisbare Hypotonie eintritt. Bei si~mmtliehen Fallen reiner 
hyperkinetischer Motilitgtspsychose, bei welchen die hebephrenische 
Aetiologie sich mit Sicherheit ausschliessen liess, babe ich das Sym- 
ptom bisher vermisst, u n d e s  erscheint mir naeh meinen bisherigen 
Beobachtungen wahrscheinlich~ dass Hypotonie nur bei solehen Kranken 
vorkommt, deren jugendliches Alter schon den Gedanken an den hebe-  
p h r e n i s c h e n  Ursprung der Psychose nahegeIegt, und bei denen die 
im Gesammtverlauf der Geistessthrung auftretenden Zfige yon speeifiseher 
hebephreniseher Demenz den hebephrenischen Charakter fiber allen 
Zweifel erheben. 

Fast ebenso haufig wie bei den hyperkinetisehen Zust~tnden stellt 
sieh H y p o t o n i e  bei a k i n e t i s c h e n  M o t i l i t ~ t s p s y c h o s e n  ein; wenn 
man der Herabsetzung des Muskeltonus auch bei den schweren and 
ungtinstig verlaufenden FMlen mit besonderer H~mfigkeit za begegnen 
scheint, so kommt das Symptom doch auch bei verh'altnissmi~ssig schnell 
nnd ohne naehweisbaren Defect vorfibergehenden Anfallen vor. Alle 
diese Kranken wiesen wghrend, vor oder nach dem akinetisehen Zustand 
t y p i s c h e  h e b e p h r e n i s e h e  S y m p t o m e  auf. 

Seltener trifft man H y p o t o n i e  bei so l ehen  h e b e p h r e n i s e h e n  
Psychosen~  die man zwar  n i eh t  als M o t i l i t g t s p s y c h o s e n  an- 
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s p r e c h e n  kann~ bei denen sieh a b e r d o c h  vo r t i be rgehend  ver-  
e i n z e l t e  p s y e h o m o t o r i s e h e  S y m p t o m e  e ins t e l l en .  In manehen 
Fgllen geh~ eine Herabsetzung des Muskeltonus den hebephrenisehen 
Ziigen und den motorisehen Symptomen voran~ und bei Psyehosen ,  
we lehe  in den E n t w i e k e l u n g s j a h r e n  e inse t zen ,  e r l a u b t  das 
A u f t r e t e n  yon Hypotor l i e  d i eAnnghme~ dass sieh f r f iher  oder  
spare r  aueh , k a t a t o n i s c h e "  oder  h e b e p h r e n i s e h e  S y m p to m e  
e in f inden  werden.  Die Herabsetzung des Muskeltonus kann also ge- 
legentlieh yon nieht zu unterseh~.tzendem diagnostisehem und prognosti- 
sehem Werthe sein. So trat bei einer 27jahrigen Kranken~ bei der eine 
geistige StSrung ganz acut anter dem Bilde einer Wernieke 'sehen 
Angstpsyehose einsetzte, Hypotonie auf, ehe vor[ibergehender Mutaeismus 
nnd Akinese und einzelne l-~ppisehe Ztige verkfindeten, dass es sieh um 
eine Psyehose yon hebephrenisehem Charakter handle. In einem an- 
dereu Falle war bei einer 29jahrigen Kranken yon autoritatix~er Seite 
die Diagnose auf Melaneholie gestellt worden; das Auftreten der Hypo- 
tonie war unmittelbar yon einem nut etwa 24sttindigen Erregungszustand 
gefolgt, in dem ganz plStzlich die Selbstvorw/irfe yon kindisehen Strei- 
ehen und fibermtithigen Neekereien abgel6st wurden, unmittelbar darauf 
setzte ein lange anhaltender stupor6ser Znstand ein. 

Nur in zwei F~llen habe ieh das p lS tz l i ehe  A u f t r e t e n  yon 
H y p o t o n i e  bei ~ilteren Kranken  gesehen, bei deren Psyehose sieher 
nieht an eine hebephrenisehe Aetiologie za denken war. Im ersten 
handelte es sieh um den oben erw~thnten Kranken mit  e iner  expan-  
s i r e n  Au topsye hose  auf Grund a u t o e h t h o n e r  Ideen ,  im zweiten 
um eine a g i t i r t e  Angs tpsyehose  bei einer 45j~hrigen Frau. Bei 
beiden Kranken waren voriibergehend v e r e i n z e l t e  m o to r i s eh e  Er-  
s ehe inungen  vorhanden, beim ersten Verbigeration und rhythmiseh 
wiederholte zweeklose Handbewegungen~ bei der zweiten rhythmisehe 
Angstbewegangen, Verbigeration und Mutaeismus. 

Sehen wir yon den epileptisehen und hysterisehen Psyehosen ab, so 
ist allen bisher besproehenen FNlen~ bei welehen Hypotonie naehweisbar 
war~ gemeinsam, dass p s y c h o m o t o r i s e h e  Symptome  eine mehr  
oder  minde r  b e d e u t e n d e  Rol le  im K r a n k h e i t s v e r l a u f s p i e l t e n .  
Nur zwei F~ille habe ieh bisher beobaehtet~ bei denen eine Herab-  
se t zung  des Muske l tonus  ohne , k a t a t o n i s e h e "  E r s e h e i n u n g e n  
in ausgesproehener Weise auftrat. Im ersten Fall handelte es sieh um 
ein 19j~ihriges M~idehen, bei dem aeut ein angstlieh gef~rbter halluei- 
natoriseher Erregungszustand auftrat, der sehon naeh wenigen Tagen 
einem Zustand der Stumpfheit und interesselosigkeit Platz maehte. Ieh 
habe die Kranke sehon naeh wenigen Woehen aus dem Auge verloren 
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und niehts mehr fiber sie in Erfahrung bringen k6nnen~ so dass die 
Mbgliehkeit besteht~ dass sp~ter noch motorische Symptome aufgetreten 
sind. Bei der zweiten Kranken lag eine vorgesehrittene Demenz yon 
entschieden hebephrenischem Charakter vor. Wegen der isolirten Stel- 
lung~ die dieser Beobachtung zukommt~ sell sie eine ausffihrliehe Mit- 
theilung erfahren. 

Die 26j~ihrige Schmiedefi'au wird uns am 17. Juni 1905 ohne nEhere An- 
gaben zugefiihrt. Es stelk sieh heraus, dass sie schon einmal vom 8. M~irz 1903 
bis zum 11. April 1903 in unserer Klinik gewesen war. 

Damals wurde angegeben~ sie sei immer besehr~nkt, reizbar und unver- 
triiglich gewesen und sei fiber die dre[ ersten Schulklassen nicht hinaus- 
gekommen. Seit 5 Wochen sei sie psychisch st/irker ver~indert: sie wurde un- 
ruhig, misstrauiseh~ glaubte sich yon Mann und Grossmntter verfolgt und mit 
dem Tode bedroht; yon ihrer Grossmutter sei sie am Handgelenk gefasst und 
d a d u r c h  mit Schwefels~iure vergiftet worden. Sie schimpft% wurde gewalt- 
th~itig~ bedrohte den Mann mit dem Messer~ hie]t ihm die brennende Lampe 
unter die Nose. 

In der Klinik hielt sie an den Verfolgnngs- und Yergiftungsideen lest, 
glaubte sich benachtheiligt~ hatte Beziehangsideen, zeigte Ann&herungsfureht 
und verh~Llt sich iingstlieh beobachtend. 

Schon nach 12 Tagen hatte die Angst einem stumpf-euphoriscben Wesen 
Platz gemaeht. W~ihrend psyehotische Elemente im engeren Sinne nicht mehr 
nachweisbar waren~ war sie oft ohne Grund abweisend, versteokte den Kopf 
zwisohen den H/inden, antwortete nicht auf Fragen, streiohelte dann wieder 
die H~inde des Arztes, jammert% wo]lte nicht nach LIause zurfiek. 

Sie wurde vom Manne abgeholt. 
Befund am 17. J uni 1905: Gleichgfiltig ]~ichelnder Gesiehtsausdruok~ 

gegen das Warteper~onal unwirsch~ gegen den Arzt gelegentlieh erotisch. Ent- 
blbss~ sich 5fters. Kommt in verwahrlostem Zustand in die Klinik. 

Spuckt in rfieksichtslosester Weiso nm sich~ Bett~ Boden und Fensterbrett 
beschmutzend. Ihre U n d i s e i p l i n i r t h e i t  lg~sst sich nur theilweise dutch 
hypoehondrische Sensationen erkl5ren. 

Sie glanbt sich vergiftet (Foetor ex ore). 
Klagt, sie werde gestoehen. 
Hinten sei es wie Fiammen. 
Wie sie aufs Closet gegangen sei, sei alles nach oben gekommen. 
It~ilt eine Kranke ffir die Urheberin ihrer Sensationen. 
Meint~ sie stehe nnter besonderem Sehutz des t(aisers. 
Anscheinend keine Phoneme, keine Angst. 
Intelligenzpriifung unmbglieh, da sie die Pragen nicht beantwortet und 

den Wunseh ~ussert~ in Ruhe gelassen zn werden. 
Sie verlangt immer wieder ~Stahlwasser a. 
Aeussert bald Krankheitsgeffihl, bald bestreitet s[e die Krankheit. 
Setzt einmal ohne Motivirung den Teller mit dem Essen unter das Bert. 
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20. Juni. K S r p e r l i e h i s t a u s s e r e i n e r m a x i m a l e n H y p o t o n i e  an a l l e n  
G l i e d e r n  nichts Auffallendes zu bemerken. 

Horcht naoh dam Fenster, ignorirt bald die Fragen~ bald sprieh~ sio 
wieder allerloi; sie werde beschimpft, es sei Gift im Essen~ es sei eine Schwei- 
nerei, dass ins Essen gespuekt werde, unter dem Bett liege etwas Uebel- 
riechendes. 

22. 3uni. Beim HKndedruck Mitbewegungen. Schimpft zuweilen: dann 
wieder weinerlich oder erotiseh. Zieht sich h~ufig naekt aus~ l~uft im Zimmer 
umbel', spuckt um sich, masturbirt, lntelligenzpr/ifungen unmSglich. 

7. Juli. Geht h~ufig nach dem Fenster, ruff: ,Dort: dort a. 
Beklagt sich, dass der Gestank vom Closet in ihren Kopf aufsteige, es 

sei eine Gemeinheit, dass so etwas in einem Krankenhause gemaeh~ werde. 
14. Juli. Unvergndert nach der Provinzialanstalt/iberffihrt: wo sie immer 

mehr verblSdet. 

Die H y p o t o n i e  i s t  b a l d  e i n e  g e n e r e l l e ~  b a l d  und  h~tufiget ;  
n u t  e i n e  p a r t i e l l e .  Am h~ufigsten findet man sie an den  B e i n e n ,  
speciell  an den K n i e g e l e n k e n .  Zuweilen aber bleibt der Tonus der 
Beine vollkommen normal, w~hrend die A r m e  d e u t l i e h e  H y p o t o n i e  
a u f w e i s e n .  GewShnlieh ist der Muskeltonus an den beiden unteren 

oder oberen Extremit~ten symmetriseh herabgesetzt; nieht so selten 
kommt es abet  aueh vor, dass n u t  e ine  Ex t remi tS~t  h y p o t o n i s e h  
ist. In einem Fal l  war nut an den Fussgelenken ausgesproehene ttypo- 
tonie naehweisbar~ w~hrend an s~tmmtliehen fibrigen K6rpergelenken der 
Muskeltenus yon normaler St'Xrke war. Selten l~isst sieh die Hypotonie 
an der Naekenmuskulatur naehweisen. 

Zuweilen ist n e b e n  d e r  H y p o t o n i e  an d e r  e i n e n  N e g a t i v i s -  
m u s  an den  a n d e r e n  E x t r e m i t ~ t e n  vorhanden oder ist an derselben 
Extremit~t , die heute auffallend sehlaff ist, morgen negativistische Mus- 
kelspannung zu bemerken. 

Das V e r h a l t e n  d e r  S e h n e n r e f l e x e  g e h t  dem d e s  M u s k e l -  
t o n u s  d u r e h a u s  n i e h t  p a r a l l e l .  Die Iterabsetzung des Muskeltonus 
ist ein viel h~mfigeres Symptom als die Verminderung der Sehnenph~tno- 
mene. Oben sind mehrere FKIle mitgetheilt ,  bei denen beide Ersehei- 
nungen gleiehzeitig vorhanden waren. Bei mehreren Kranken abet  
waren trotz der ausgesprochensten Hypotonie die Sehnenph~nomene yon 
normaler St~rke. Noeh hSmfiger findet man die letzteren gesteigert. 
Bei einer hebephrenisehen Kranken fand sieh neben der Hypotonie an 
den Armen, Patellar-  und Fusselonus an den Beinen, in anderen F~llen 
1st die Steigerung der Sehnenph~nomene an denselben Gliedern naeh- 
zuweisen, an welehen der Tonus herabgesetzt ist. Ein Beispiel ffir diese 
Dissociation zwisehen dem Verhalten der Sehnenreflexe und des Muskel- 
tonus sei im Folgenden mitgetheilt. 



740 Dr. A. Knapp, 

Die ~Tjghrige Gutshesitzersto&ter M. L. wurde am 8. Februar in die 
Klinik gebracht. Zehn Tage vorher war sie acut erkrankt. Zu Besuch bei 
FreundGn weilend, bekam sio Nachts um 12 Uhr plStzlich Angst, stand auf, 
packte ihre Sache und wollte sofort naoh Hause reisen. Am anderen Morgen 
wurde sie dann yen ihren Gastfreunden zu ihren Eltern gebraGht. 

Des Mi~dohen hatte im letzton Jahre ein Verhgltniss angekniipft, des 
veto Briiutigam zn Wdhnachten golSst wurde. Sio hatto sieh ihren Kummer 
darfiber zwar nicht anmerken lasse% aber doeh mit der Motivirung~ auf andero 
Gedanken kommen zu wollen, die t~eise untornemmen. 

Bei ihrer Riickkehr sei sie ganz verstSrt gewesen, habt viel gewelnt und 
f ibe rHerzangs t  geklagt. Die A n g s t t r e t e i n A n f ~ l l e n  und mitVorliebe 
in den Niiehten auf. Mergens sei sie ira Bert nieht zu halten, drgmge fort, 
wollo ins Dorf laufen. Sio maoho sich Se lbs tvorwf i r f e  und ~ussere alle 
mSgliohen A n g s t v e r s t M l n n g e n :  sio kgme ins @efgngniss~ sie solle yon 
LSwen aufgefressen werden. Als dnmal devon die Rede gewesen sei, dass 
ein Kglbchen abg&olt werden sell% habG sio des auf sich bezogen nnd die 
Befiircht~mg gegussert, man wo]le sie zur Schlaohtbank bringen. Sonst ist 
nights yon Beziehungsideen bekannt; ebenso nichts von Phontmen. 

Anamnestiseh ist senst nur za erwghnen, dass die Kranke im 9. Jahre 
Typhus durohgtmacht habe und dass ihr dig Sehulpfiichten schwerer gefallen 
seien als allen ihren Gesehwistern. Die immer regelmiissige Menstruation habe 
sie zum letztenmal kurz naGh Ausbruoh der KrankMit gehabt. 

Gesttrn Naeht habe sio sigh die Pulsader zu 5ffnen versucht. 
Befund:  An dem z[emlieh kleinen~ abor krgffig gebauten und gut ge- 

ng, hrten M~dehen fallen einige quer fiber des linke Handgolenk verlaufende 
oberfigohiiehe Sehnittwunden auf~ die bereits in Heilung begriffen sin& Pu- 
pillen, Augtnhintergrund~ Gehirnnerven, Motilitgt, Sensibilitgt, Muskeltonus 
und Hautreflexe sind normal, die Sehnenreflexe lebhaft. Die Extremitiiten sind 
zuweilen auffMlend ldihl~ im Uebrigen sin4 keine vasomotorisehen Anomalien 
vorhanden. Die Ffisse sind abgeplatt% die Musoulatur des rechten Unter- 
schenkels etwas atrGphisch bei normalem dektrisohen Befund. 

Die Kranke isC 5rtlich und zeitlich orientirt und fiber den Zweek ihres 
Aufenthaltes in der Klinik im Klaren. Sie fiihle sich nervenkrank und hoffe 
gesund zu werden. Sie sei immer aufgeregt, habe Kopf-, Zahn- und Magen- 
sGhmerzen, aueh werde sie hiiufig yon einem Zittern befallen. In den letzten 
Ngchten habe sie schlaflos gelegen und sei yon einem ZuGken im ganzen 
KSrper befallen werden 7 wie wenn sie plStzlich einen heftigen Schreel~ be- 
kemmen hgtte, 

Zuweilentreten A n f g l l e v o n  A n g s t u n d  H e r z k l o p f e n  auf. Gleich- 
zeitig kommen ihr g n g s t l i c h e  Gedanken~ dass sie ins Gefgngniss einge- 
sperrt~ dass sie yon LSwen zerrissen werden solle. Auf letzteren Gedanken sei 
sie dutch einen an ihre i~Iutter geriehteten Geschgftsbrief eines Herrn L6we 
gekommen; auch habe sie im Daheimkalender und in der Bibel yon LSwen 
gelesen. 

Auch um das Leben ihrer Eltern sei sie in Serge gewesen. Sie habe ge- 
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ftirchtet, von denselben verstossen zu werden. An den Leuten auf der Strasse 
~nd in ihrer Umgebung habe sie nie etwas Verd~ehtiges bemerkt. Auoh wilt 
sie hie Sinnest~aschungen 7 insbesondere keine bedrohenden und besehimpfen- 
den Phoneme gehabt haben. 

Sie habe sioh allerlei merkwiirdige Gedanken machen miissen, "so z. Be 
dass ihre Eltern ~alles umgekehrt meinen ~. 

Sio babe sich vorzuwerten~ dass sie frfiher nicht gonfigend auf ihre Eltern 
gehi3rt babe. Aueh wegen anderer Ding% yon denen sic nieht gem red% 
babe sic s i eh  Vorwiir fe  gemach t .  

Im Augenbliek habe sie nnr ein ganz leichtes Angstgef/ihl; es gebe aber 
Zeiten~ in denen sie ganz frei sei yon Angst. 

Die Verletzung an der linken Hand habe sie sieh aus Puroht vor dem 
L~wen beigebracht. 

Alle Angaben werden bereitwillig~ prgzis und Mar gemacht. Der Bliek 
ist dabei gesenkt~ der Gesiehtsausdruek indifferent~ zuweilen lgchelnd. 

Das begriffliehe Unterseheidungsverm~igen lgsst keine krankhafte Herab- 
setzung erkennen. Die Merkf~higkeit ist gut. 9 X 27; 82 -@ 118; 325 175 
wird sehr prompt gereehnet. 

Auch die Kenntnisse in Geographie und Religion sind gnt. 
Abends macht s[eh die Kranke Vorwfirfe wegen sehlechten Lebenswandels. 

Sie habe auch das Grab ihrer Sehwester nicht~ wie siehs gehSrte, besueht. Sie 
sef yon anderen Xranken saltes Bleeh" genannt worden~ das mSge ganz be- 
reehtigt sein. 

Sie glanbt~ yon l~ichtern explorirt zu werden, giebt abet naehtrgglioh 
doeh an~ dass s iees  mit Aerzten zu thun habe. 

9. Pebruar. Hat den grSsseren Theil der Naoht gut geschlafen, ist 5fters 
aus dem Bert gegangen und hat vor sich hingeweint. Steht aueh bei Tage 
hgufig auf~ lg~uft im Herod hinter den W~irterinnen her, hglt dabei die Augen 
fast vSllig gesehlossen and sieht nur dureh eine sehmale LidspaRe. 

F a s s t  a l l e s  an,  w a s i h r  u n t e r  die  H~inde kommt~ will sieh zu 
andoren Kranken ins Bert legen~ legt sich dann nehen ihr Bett auf den blanken 
Fusshoden. Isst sehr schlecht. 

11. Februar. Das Essen muss ihr ietzt mit 5liihe eingeRiffelt werden, hat 
die Snppe auf die Bettdeeke gegossen. Verlangt naoh einer Seheer% nm sieh 
die Haare abzusehneiden. 

Hat in der Nacht das Bett wiederholt verlassen, vor sieh hingeiammert 
und naeh der Wg~rterin geschlagen, welehe sie zurfickbringen wollte. 

12. Februar. Liegt verwahrlost in ihrem Bett~ besehgftigt sich mit ihrem 
ttaar 7 alas sie immer wieder flicht nnd 18st. Zieht die Beine hoch herauf an 
den Leib~ sieht den Arzt nieht an, als er sie begriissI~ mnrmelt abet znm Ab- 
schied, ohne den Bliek zu erheben, die Aufforderung~ wieder zu kommen. 

Alle ihre Bewegungen sind sehlaff und energielos; Miuflg macht sie den 
Eindruek einer Schla~trunkenen. 

14. Februar. Weint oft bitterlieh. Zah l r e i e h e  S e l b s t a n k l a g e n .  Zieht 
sich vi~Iiig nackt aus. Hg~ einmal nehen den Ofen urinirC. 
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H y p o t o n i e d e r A r m e .  
Terms an den Beinen normal. Xeine specifiseh motorischen Symptome. 
15. Februar. Sie solle getSdtet, hingeriehtet, yon LSwen zerrissen werden. 
25. Februar. C o n c e d i r t z a h l r e i c h e P h o n e m e .  E s w i r d i h r  verboten 

zu essen. Sie hSrt fragen; ,Wie ist das?" Isst deshalb sehr sehlecht. 
Fiirchtet, dass ihr die Beine abgehaekt werden sollen. 
H y p o t o n i e  d e r A r m e .  
P a t e l l a r -  nod P u s s c l o n u s  a n g e d e u t e t .  
6. Mi~rz. Sprieht spontan fast gar nichts, aueh auf Fragen nor zSgernd. 

I{eieht zwar die Hand, aber langsam und gelegentlieh ohne die verschlungenen 
HS~nde zu li~sen~ so dass sie die beiden gefalteten H~inde der dargehotenen Hand 
des Arztes nS~hert. Keine Flexibilitas odor Pseadoflexibilitas~ keine Moskel- 
spannungen. Weint moist: wenn man sich mit ihr besohS~ftigt. 

g u s k e l t o n u s  aueh an den Armen normal .  
Sehlaf ungentigend. Geht hiiuflg ausser Bett. 
9. M~rz. Zieht ihrKissen ab mit derBegr'andung: denUeberzug ihrerNaeh- 

herin geben zu wollen. Ihre Milch nimmt sic nor ein~ wonn ihr die Tasse unter 
best~ndigem Zureden vom Arzt gereieht wird. Will ihr Essen anderen Kranken 
aufnbthigen. Bat um die Erlaubniss, den Saal reinigen zu diirfen; ring' aber 
bald in dieser: bald in jener Eeke zu kehren an~ ohne etwas zu Stande zu 
bringen. 

Bei der Visite ~iussert sieaufBefragen: s ic  s t ehe  vor G e r i c h t  a n d  
w e r d e  mit  dem Tode b e s t r a f t  w e r d e n ,  well sie ihre Eltern beiogen habe. 

26. M~irz. Hat sieh wiederholt auf den Boden unter ihr Bert gelegt. Steht 
oft lange fast regungslos neben ihrem Bert. Fordert man sic auf, sieh hinzu- 
legen: so fragt si% ob sic des diirfe. Aueh wenn ihr Speisen gereicht werden, 
fragt sic hiiufig, ob sic dieselben essen diirfe. Bietet anderen l[ranken wortlos 
~'on denselben an. Imperative Phoneme werden jetzt negirt. 

27. MS~rz. Zieht ihr Bett ab und tr~gt es nach der Th(ir, ohne ein Motif" 
anzugeben. Kann mit dem Ankleiden nieht fertig werden. Sitzt immer mit 
vorntibergebeugtem OberkSrper im Bett. Z a h l r e i e h e  M i n d e r w e r t h i g -  
k e i t s i d e e n ,  theilweise in imperative Phoneme gekleidet~ z. B. sic solle die 
Badowanne seheaern. 

2. April. S ~ m m t l i e h e  m o t o r i s c h e n  R e a e t i o n e n  v e r l a n g s a m t .  
Fast v/311ig'er aueh reactiver Mutacismus. Keine Plexibilitas odor Pseudoflexi- 
bilitas. Steht hS~ufig rathlos neben ihrem Bett. Aufgefordert: yon ihrem Frith- 
stfiek zu essen, ergreift sic dasselbe nod fahrtes zum Munde, h~it dann abet 
inne und verharrt in dieser Stei[ung einige Minuten, um den Bissen sehless- 
lich wieder auf den Teller zurtiekzulegen. 

6. April. Ausgesprochene P s e u d o f t e x i b i l i t a s  c e r e a d e r  Arme.  
11. April. Aeassert die Befiirchtung~ Abends weggesehleppt zu werden. 

Sic babe ,,so etwas sagen hSren ~. 
26. April. Gesichtsausdruek bald mehr traurig, bald mehr rathlos. Yer- 

einzelte Aeusserungen tier g a t h l o s i g k e i t ~  z. B.: ,Ieh weiss nieht: was des 
zu bedeuten hat". 
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Weint oft stundenlang, sitzt mit angezogenen Beinen, das Gesieht fest 
auf die Knle gedrfiekt~ stnndenlang da. Sprieht fast gar niehts~ antwortet 
nur selten. 

Nur dureh ihr Verhalten verriith sie ihre g n w i i r d i g k e i t s i d e e n .  Sie 
bietet sieh wortlos zu den niedrigsten Dienstleistungen an, legt sieh hinter das 
Bett auf den Bodeu, weil das Bett~ wie sie einmal sagt. zu gut f/ir sie sei, 
weist die Speise zuriiek nnd bitter um die Reste aus der Kiiche und dem Ab- 
falleimer~ bietet anderen Kranken ihre Speisen an~ will in die niedrigste Ver- 
pflegungsklasse versetzt sein etc. 

Ohne dass speeifisehe psyehomotorisehe Symptome vorhanden w~iren~ sind 
die Bewegungen sehr verlangsamt. Die Kranke kommt mit dem Ankleiden 
nieht zu Stande, sitzt stundenlang vor einem Briefbogen, ohne den beabsieh- 
tigten Brief an die AngehSrigen zu Stande zu bringen. 

Bis zur Ueberffihrung' in die Provinzialanstalt am 30. Mai bleibt der Zu- 
stand vollkommen unvergndert. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die bei einem zwar geistig schwach begabten, abet mit guten Schul- 
kenntnissen ausgerfisteten, 27j~ihrigen FrSulein acut au~gebrochene Gei- 
stesstbrung zeigte anf~nglich den Symptomeneomplex einer W e r n i c k e -  
s c h e n  A n g s t p s y c h o s e  in fast vollkommener Reiaheit. In Anf~llen 
auftretendes, in der Herzgegend loealisirtes Angstgeffihl, Selbstvorwiirfe, 
Unwfirdigkeitsideen~ Bedrohungsvorstellungen, theflweise yon phantasti- 
schem Charakter, Beziehungswahn beherrschten das Krankheitsbild. Im 
weiteren Verlauf gaben zahlreiche auffallende Handlungen der Psyehose 
ein immer entschiedeneres h e b e p h r e n i s c h e s  Gepr~ge .  Wenn aueh 
ein Theil derselben lediglich als Ausdruck der Unwiirdigkeitsideen auf- 
zufassen ist, so bleiben doch noeh genug Zfige fibrig, ffir welche sich 
eine psyehologische Motivirung nieht finden ]~sst, so das Anfassen aller 
im Wege stehenden Gegenstande~ der Versuch, sich die Haare abzu- 
schneiden, die BefSrderung tier Bettstficke naeh tier Thfir, das Uriniren 
hinter den 0fen u. a. Psyehomotorisehe Ausfallserseheinungen (Pseudo- 
flexibilitas cerea) waren nur vereinzelt vorhanden. Bei dieser Kranken, 
die mit normalem Muskeltonus und Sehnenph~nomenen in die Klinik 
kam, trat nun wiederho|t vorfibergehend H y p o t o n i e  an den A r m e n  
auf, w~hrend sich am l i n k e n  Bein P a t e l l a r -  und  F u s s c l o n u s  
einstellte. 

Die Hypotouie ist entweder d a u e r n d  oder nut w ~ h r e n d  e i n e r  
b e s t i m m t e n  P h a s e  der Krankheit oder nut v o r f i b e r g e h e n d  vor- 
handen. Haufig tritt sie ganz plStzlich auf, um ebenso unvermuthet 
wieder zu versehwinden. In mehreren Fiillen ist sie w i e d e r h o l t  t r a n -  
s i t o r i s c h  vorhanden gewesen. Am merkwfirdigsten sind diejenigen 
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Beobaehtungen~ bei welehen eine a l l g e m e i n e  h o c h g r a d i g e  S e h l a f f -  
h e i r  d e r  K S r p e r m u s e u l a t u r  sieh einstellt und Zustfinde entstehel b 
wie man sie sonst nur beim Chloroformschlaf begegnet. Diese transi- 
torisehen Zust~nde allgemeiner Hypotonie erinnern an die apopleetiform 
auftretenden AnfS.tle yon allgemeiner Depression des Muskeltonus, wie 
ieh sie bei Sehl~feulappentumoren gelegentlich gesehen habe. Sie bilden 
das Gegenstfiek zu den F'~llen mit allgemeiner spontaner Nuskelstarr% 
wie man sie bei akinetisehen Motilit~ttspsyehosen zuweilen begegnet. 
Ieh habe sie bisher n u r  b e i  h e b e p h r e n i s e h e n  P s y e h o s e n  beob- 
aehtet. In einem Fall  traten diese Z u s t ~ n d e  a l l g e m e i n e r  M u s k e l -  
s e h l a f f h e i t  w i e d e r h o l t  v o r f i b e r g e h e n d  auf~ um dazwisehen ent- 
weder normalen Spannungszust~tnden oder negativistisehen Symptomen 
Platz zumaehen.  E s h a n d e l t e s i e h u m e i n e  h e b e p h r e n i s e h e A t t a q u e  
m i t  z a h l r e i e h e n  w e e h s e l n d e n  m o ~ o r i s e h e n  S y m p t o m e n  bei 
einer 22jahrigen Kranken. In einem 2. Fa l l  blieb d i e  a l l g e m e i n e  
M u s k e l s e h l a f [ h e i t  t a g e l a n g  bestehen. Aueh hier handelte es sieh 
um eine P s y e h o s e  yon  h e b e p h r e n i s e h e m  GeprS~ge m i t  z a h l -  
r e i e h e n  m o t o r i s e h e n  S y m p t o m e n .  Die letztere Beobaehtung, 
welehe wir aueh sp~ter noeh  0fters zu erw~hnen haben werden~ sei 
ausffihrlieher mitgetheilt. 

V o r g e s e h i c h t e .  Das 25jghrige DienstmS~dchen L. A., sei yon jeher stilt 
gewesen, habe viel gelesen und altes sehr schwer genommen. In tier Schule 
habe sie sigh ausgezeichnet, im Dienst habe sie als sehr ttiehtig gegolten. 

SGhon seit etwa einem Jahre fS,11t den AngehSrigen eine Yergnderung in 
ihrem Wesen auf. Pr/iher unnnterbrGehen und mit Lust th~tig~ musste man sie 
jetzt ~direet zwingen zu allem"; ,der l~Iuth fehlte ihr". Trotzdem habe sie ein 
gutes Zeugniss yon der Herrsehaft erhalten. 

Vet 6 Woehen trat sie eine neue Stellung an~ nachdem sie sigh yon 
Februar 1905 an zu Hause aufgehalten hatte. Sohon naeh 14 Tagen ktindigte 
sie dieselb% um wieder 14 Tage sich zu gause aufzuhalten. Darnach ver- 
suchte sie es mit einer neuen Stelhng - -  aber nur 8 Tage lang. Sic kehrte 
zuriiGk mit der Erklgrang~ es deft nieht aushalten zu kSnnen. Eines Sonn- 
abends lief sie plStzlieh weg und erzghlte ihren AngehSrig'en~ es gebo keine 
Arbeit mehr bei der Herrsehaf b auf Sonntag sGi eine KSehin engagirt. Naeh- 
t r~l ich  erfuhr man~ dass sis sieh geweigert hatte zu plS~tten~ die Kartoffeln 
angebrannt und a l l e r l e i  Y e r k e h r t h e i t e n  gemacht hatte. 

Dieletzten8 Tage war sie zuHause, s a s s  s tumm a u f e i n e r  S t e l l e ,  
sehlief nieh b ass nieht und trank night. Angst, Sinnestgusehungen~ Selbst- 
vorwfirfe, Sensationen~ Bewegungsanomalien~ Wahnideen wurden nicht beob- 
aehtet. Sie s u e h t e  s ieh  zu e rh~ngen  und wurde yon der Mutter gerade 
noch rechtzeitig abgesohnitten. Dabei sohlug der fast leblose KSrper sohwer 
auf den Boded auf und trug VerletzungGn davon. Spiiter versuchte sie sich 
immer wieder aus dem Penster zu sttirzen. 
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Aufnahme in die Klinik am 21. Mai. 
Be fund :  KSrperlich: Strangulationsmarke. Schramme an der rechten 

Kopfseite. Sugillationen am rechten Auge. Sonst oh~e Besonderheiten. 
Psychisch: Weiss, dass sie in Halle ist~ bezeiehnet aber ihre Mitkranken 

als,Huren~q L o c a l i s i r t i h r e A n g s t  auf  der  Brus t .  Sie habe  s ich  
vel"gangen~ sic miisse sterben~ sie babe sich ja erhiingt. Auf die Frage, 
warum sie das gethan habe, antwortet sie: :~Wegen M~nner"; und ffigt hinzu 
diese Andeutung sei wohl geniigend. 

Sprieht mit lispelnder~ fast unhSrbarer Stimme. Sagt selbst, sie kSnne 
nicht Sprechen. Auf andere Fragen ist nut pantomimisch Auskunft zu erhalten. 

Geht gelegentlich aus dem Bett. Schl~ft wenig trotz 1~0 Veronal~ muss 
geffittert und gewasehen werden~ ist abet bisher sauber geblieben. 

"22. Mai. I s t i n i t i a t i v v i i l l i g ,  r e a c t i v  fas t  v S l l i g  a k i n e t i s c h .  
Bleibt stehen~ we man sie hinstellt. Kieferspannung. Wiederholt aufgefordert~ 
die Hand zu reichen, erwidert sie, sic l~Snne die Hand nicht geben. Reagirt 
f a s t n i c h t  a u f N a d e l s t i c h e .  

Bei der ersten Untersuchung sehiessen unter den Augen des Arztes p]~itz- 
] i ch  b l a s s r o t h e  F lec l (en  yon w e e h s e i n d e r  Gtisse an der  Brus t  und 
w e n i g e r  z a h h ' e i e h  am Rfiel~en auf~ um eben so raseh wieder zu ver- 
schwinden. 

23. Mai. Im Allgemeinen regungslos daliegend~ dr~ngt sie oft loliitzlicl~ 
energiseh aus dem Bert. Ph o n e m e pantomimisch zugegeben. Initiativ ~iillig~ 
reaetiv fast v i i l l i g m u t a e i s t i s c h .  S ic  f f i r ch te ,  es wol l e  ihr  j e m a n d  
e twas  t h u n ;  die W~irterinnen und die Kranken aber seien gut zu ihr. 

24. Mai. A k i n e s e  der  A u g e n m u s k e l n .  
V i i l l i ge r  Mutae i smus .  
S c h r e i t  gegen  Morgen mi t  f f i r c h t e r l i e h e r  S t i m m e  m i n u t e n -  

l a n g  , mit  ku rzen  Pausen~ auf das Bert einer Kranken deutend. 
Hat eingen~sst. 
H y p o t o n i e  des l i u k e n  K n i e g e l e n k e s .  
25. Mai. Spricht die schwierigsten Paradigmen anstandslos nach. Bewegt 

die Augen wieder. 
Sag t  7 sie so l l e  z e r s c h n i t t e n  werden .  
S p r i n g t  aus  dem Ber t ,  um s i c h p l a t t  au f  d e n F u s s b o d e n  za 

l e g e n ,  mit der Erkl~rung, das sei ihre Bestimmung. 
S c h l a f f h e i t  der  g e s a m m t e n  K ~ i r p e r m u s k u l a t u r ,  so class sie den 

W~irterinnen unter den H~inden hinweggleitet. Lose Sehultern ~ihnlich wie bei 
progressiver Muskelatrophie. 

H y p o t o n i e  am l i n k e n  Bein e r h e b l i e h  s t a r k e r  a ls  r eeh t s .  
26. Mai. Sehreit laut: ,Ieh bin ein armes verirrtes Schaf~ meine Mutter 

muss noch mehr aushalten~ maehen Sic reich todt, ich habe gemot-det~q 
(Wen?) ~Mieh. Ieh habe sehwere Sfinde gethan~ ich kann hier nioht bleiben~ 
ich muss raus ~:. 

P u l s  l angsam~ seh r  a r r h y t h m i s c h ,  50--60. 
Liegt Abends, den Kopf gegen das Fussende des Bettes zu, die Beine 
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nach der Seite gestreckt. Die Frage: ob ihr KSrper nicht in Ordnung sei 7 wird 
bejaht. ~ii, heres ist nicht zu erfahren. 

27. Mai. Liegt h~ufig in verdrehten Stel lungen im Bett. Legt sieh 
vor den Nachtstuhl. Oefters Einn~tssen. 

29. Mai. Im Dauerbad bessere Nahrungsaufnahme. Sie kSnne nioht 
e ss e n; sic vermuthet: wie aus pantomimischen Andeutungen zu schliessen ist: 
das Hinderniss im Abdomen. Aeussert einmal~ sie babe ihre Mutter gesehen 
,in ihrem rothen Blute". 

Hypotonie an den Armen geringer. 
4. Juni. Liegt zusammengekriimmt im Bett% als ob sie Schmerzen h~ttte. 

Blase maximal geffillt,  mit Katheter mehr als i Liter Urin entleert. 
Fast v51lig mutacistisch. Essen schlecht. In den letzten Tagen sauber. 

Gewicht yon 541/2 auf 52 kg gesunken. Puls 72~ normal. 
5. Juni. Keine IIypotonie mehr nachzaweisen.  Sehnenreflexe 

gesteigert .  
Ueberftihrung nach tier Provinzialanstalt. 
Die Kranke ist am 18. Mai 1907 ,sehr gebessert" entlassen worden. Sie 

ist nach Angaben der AngehSrigen vSllig genesen und verf/igt noch jetzt fiber 
ihre fr[ihere Leistungsfghigkeit. 

Zusammenfassung .  

Das 25j~hrige M~dchen win'de zuerst durch eine Yeri~nderung des 
ganzen Charakters auff~tllig~ die sich in Entsehlussunf~higkeit: Unthatig- 
keit~ unmotivirtem Wechsel der Stellung und allcrlei Verkehrtheiten 
~tusserte. Dazu kamen Selbstvorwiirfe und zuweilen in Phoneme ge- 
kleidete Bedrohuugsvorstellungen yon theilweise phantastischem Inhalt, 
anfallsweise Angst~ lebhafte Suieidtendenz und sp~iter aueh hypoehon- 
drische Sensationen. Diesen im Wesentlichen den S y m p t o m e n c o m -  
plex e iner  A n g s t p s y c h o s e  bildenden Erseheinungen gesellten sich 
p s y c h o m o t o r i s e h e  S y m p t o m e  ztu Neben impulsiven Handlungen 
und Anffillen yon rhythmischem Sehreien beherrschten Akinese  und 
Mutac ismus  in wechselnder Intensit~t das Krankheitsbild. Unter den 
zahlreichen k S r p e r l i c h e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n :  der vorfiber- 
gehenden Pulsverlangsamung und Pulsunregelmassigkeit, den acut auf- 
tretenden transitorisehen Erythemen und der Blasen]ahmung fielen be- 
senders die Verg, nderungen des Muskeltonus in die Augen. 

INachdem zuerst nur am l inken Kn iege l enk  eine Herab-  
s e t zung  des Muske l tonus  wah rgenomm en  worden  wai'~ t r a t  
eine a l lgemeine  h o c h g r a d i g e  S e h l a f f h e i t  der gesammten  
K f r p e r m u s e u l a t u r  auf: die erst nach mehr als 10 Tagen wieder 
verschwand und am ]inken Knie am intensivsten war. Die Sehnenreflexe 

waren dabei erhSht. 
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4. St(lrungen der Sensibilitat. 

Dass bei h y s t e r i s c h e n  Ge i s t e s s t i i rungen  Analgesien zuweiles 
~orkommen, ist selbstverstandlich. Auch wenn bei nicht hysterischen 
:Psychosen Analgesie angetroffen wird, ist die M6glichkeit im Auge zu 
behalten~ dass schon  vor  Ausbruch  der  P s y c h o s e  h y s t e r i s c h e  
:S t igmata  vorhanden gewesen sind. Wenn bei einer grSsseren Anzahl 
yon a k i n e t i s c h e n  Kranken auf schmerzhafte Reize keine Reaction 
"wahrzunehmen ist~ so handelt es sich vielfach nicht um Verminderung 
tier Sensibilitat, sondern um die U n f ~ h i g k e i t  zu j e d e r  m o t o r i s c h e n  
A e u s s e r u n g .  Manchmal ist die B e e i n t r ~ c h t i g u n g  des Senso- 
r i u m s  daran schuld~ dass schmerzhafte Reize nicht oder weniger stark 
oempfunden werden. Immerhin bleibt eine n i ch t  u n b e t r a c h t l i c h e  
Z a h l  yon F a l l e n  fibrig~ bei w e l c h e n  das U n t e r b l e i b e n  j e d e r  
R e a c t i o n  auf Nade ] s t i che  auf  e ine S e n s i b i l i t a t s s t S r u n g  zu- 
~riickgefiihrt werden muss~ sei es, dass die Kranken selbst bestimmte 
Angaben fiber ihre Empfindungslosigkeit zu machen im Stande sind~ sei 
,es~ dass motorische Ausfallserseheinungen fehlen oder nicht in ciner 
ausreichenden Stiirke vorhanden sind. Besonders charakteristisch sind 
~diejenigen Falle, bei welchen die H y p a l g e s i e  oder  Ana lges ie  nur  
- t r ans i to r i sch  auftritt. Ich babe das Symptom bisher nur bei Psy- 
.chosen h e b e p h r e n i s c h e r  A e t i o l o g i e  begegnet. Die Selbstver- 
:stiimme]ungen, welche man bei solchen Kranken gelegentlich sieht, 
haben sicher oft eine bedeutende Herabsetzung der Schmerzempfindung 
:zur Voraussetzung. 

Z iehen  betont~ dass er ,,bei a l l e n  F o r m e n  h e b e p h r e n i s c h e r  
O e m e n z "  sehr haufig a u s g e p r a g t e  A n a l g e s i e  bei i n t a c t e r  Be- 
x f i h r u n g s e m p f i n d l i c h k e i t  angetroffen habe. Auch in sehr  schweren 
,Fallen seiner P a r a n o i a  acu ta  h a l l u c i n a t o r i a  hat er Hypalgesie und 
Ana]gesie beobachtet. 

W e rn i c ke  weist darauf bin: dass bei a k i n e t i s c h e n  Moti l i t '~ts-  
,psyehoseu  manchmal ,,jede Reaction ~iuf schmerzhafte Reize fort- 
4'alle~ sei es in Folge yon Benommenheit des Sensoriums~ sei es in 
Folge wirklicher Analgesie oder auch wirklichen Ausfalls der Reflex- 
thatigkeit." 

Rouba ix  hat bei z ~ h l r e i c h e n  F a l l e n v o n D e m e n t i a p r a e c o x  
~Sen s ib i l i t l i t s s t  5r ungen angetroffen. 

H y p e r a s t h e s i e  und H y p e r a l g e s i e  hat F o r s t e r  bei dem oben 
mitgetheilten Fall St. nachgewiesen. _Noeh w~thrend der Reconvalescenz 
war bei dem 25jlthrigen Manne die tIyperalgcsi 0 so hocbgradig, (]ass 
~ler componirte und besonnene Kranke seIbst auf Berfihrungen mit der 

48* 
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l~adelspitze wie auf die lebhaftesten Schmerzreize reagirte. Er wunderte 
sieh selbst fiber diese Ueberempfindliehkeit und gab an~ dass er die- 
selbe frfiher hie an sich beobaehtet habe. Aehnliehe Beobaehtungen 
habe ieh nur bei Z iehen  erwlihnt gefunden, der t t y p e r a l g e s i e  und 
Hyper~ t s thes ie  h~uf ig  bei  se iner  P a r a n o i a  a e u t a  h a l l u c i n a -  
t o r i a  wahrgenommen hat. 

In 3 yon den oben erw~ihnten 4 F~llen Sehermer 's~ die das Bil4 
einer A m e n t i a  darboten und transitoriseh die Knieph~inomene ver- 
missen liessen, waren Pa r l i s t he s i en  vorhanden. Es sind das die ein- 
zigen functionellen Psychosen, die mir in der Literatur begegnet sind r 
bei welchen SensibilitatsstSrungeu yon spinalem oder neuritischem Typus 
aufgetreten sind. 

Von grossem Interesse sind einige yon R o s e n f e l d  mitgetheilte~ 
genau und llingere Zeit beobaehtete Fi~lle, bei denen Sensibi l i t i~ ts -  
s tOrungen  yon e o r t i c a l e m T y p u s  aufgetreten sind. Er beobachtete 
bei einem K a t a t o n i k e r  naeh jahrelangem Bestehen der Krankheit 
halbseitige~ bei zwei anderen doppelseitige Tas t l i i hmung .  Rosen -  
fe ld  hat fiberzeugend nachgewiesen: dasses  sich dabei um cerebrale 
Herdsymptome bei Katatonien~ die zur I)emenz geffihrt haben: ge- 
handelt hat. 

5. St(irungen der 1VIotilit~it. 

a) L ~ i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  an den Ex t r emi t i i t en .  

L h h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  an den E x t r e m i t ~ t e n  sind im Ver- 
lauf functioneller Psyehosen nicht h~iufig beobachtet worden. Wern i ck  
spricht yon h y p o c h o n d r i s c h e n  Liihmungen~ die er yon den psy- 
chogenen Liihmungen C h a r e o t ' s  unterscbieden wissen will: wenn er 
auch ,fliessende l~eberglinge zu der hysterisehen L~thmung" zugiebt. Ia  
seinen Krankenvorstellungen berichtet er yon einer solchen h y p o e h o n -  
d r i sehen  Li thmung  yon p a r a p l e g i s e h e m  Typus~ die naeh kurzer 
Zeit in Heilung iiberging. Dass diese L~hmungen ,fast aussehliesslieh 
bei sehwerer hypochondrischer Psychose vorkommen"~ beweist ein in 
Werni~cke's Grundriss mitgetheilter Fall~ der letal endigt% ohne dass 
der Ted dutch eine Complication versehuldet worden wfir% oder die 
Gehirnsection einen Anhaltspunkt ffir organiseheVeranderungen ergeben 

h~tte. ,Die r e c h t s s e i t i g e  L ~ h m u n g  hatte in diesem Falle Besonder- 
heiten~ welche sie auf den ersten Bliek yon einer organischen Hemi- 
p]egie unterschieden. Am auffi~lligsten trat dies bei dem unbehiiiflich 
steifen~ das kranke Bein wie ein sehweres Gewicht naehschleppenden 
Gange hervor. Man h~tte an Simulation denken kSnnen: wenn nicht 
der sehwere Verlauf ieden Zweifel ausgesch]ossen h~tte. ~ 
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Rosenfe ]d  besc hreibteine spas t i sehe  H e m i p a r e s e  bei e inem 
K a t a t o n i k e r ,  wobei ,,die Entstehung der Hemipares% die willkfirliche 
Spannung der Muskeln bei passiven Bewegungen~ der auffallende Wechsel 
in der Intensiti~t dcr StSrung zeigten~ dass in diesem Fall keine orga- 
nische L~tsion der Pyramidenbahnen bestehen" konnte. Ausserdem hat 
R o s e n f e l d  eine s ch l a f f e  H e m l p a r e s e  mit  B e t h e i l i g u n g  des 
F a c i a l i s  bei einem 17jlihrigen Jungen mit t r a n s i t o r i s e h e r  hebe-  
p h r e n i s c h e r  P s y e h o s e  beschrieben~ bei dam ehorea~thnliehe Bewe- 
gungen zu beobachten waren. 

K r a e p e l i n  z~thlt unter den kSrperlichen Begteiterscheinungen der 
D e m e n t i a  p r a e c o x  , h a l b s e i t i g e  L~hmungen  auf~ die ap o p l ee -  
t i form einsetzen und li~ngere Zeit bestehen bleiben kSnnen". 

Einen ahnlichen Fall habe ich un]iingst beobachtet. Bei einer 
iungen Frau mit einer h e b e p h r e n i s c h e n  Psychose ,  die zeitweilige 
Yerbigeration und vorfibergehendes Beharren in ungewiihnliehen Stellun- 
gen als einzige motorische Symptome aufwies, trat wiederholt anfalls- 
weise eine s t u n d e n ] a n g  daue rnde  sch la f f e  L~thmung des reeh-  
ten  Armes  auf~ ohne dass das Allgemeinbefinden irgend welche StS- 
rungen aufwies. Die Sensibilitat an dem paretischen Arm war normal, 
die Beweglichkeit und die Kraft in den fibrigen Extremit~iten vSllig 
ungestiirt. Hysterisehe Symptome fehlten. 

Hiiufiger begegnet man einer a u f f a l l e n d e n  H e r a b s e t z u n g  der  
g r o b e n  Muske lk ra f t  bald an den Beinen~ bald an den Armen~ bald 
an sammtlichen Extremitaten~ ohne dass die Abspannung nach agitirten 
Zustiinden, erseh0pfende Momente oder nngentigende Nahrungsaufnahme 
.eine Erkl!irung ffir diese Erscheinung geben kSnnten. Einem unserer 
Kranken fiel diese Kraftlosigkeit als r~thselhaftes Symptom auf; as liess 
sich dynamometriseh eine Herabsetz~mg der groben Kraft der Hfinde um 
fast die Halfte nachweisen. Negativismus war absolut auszuschliessen; 
die Maxima]ieistung ergab bei wiederho]ter Priifung immer dasselbe 
Resultat. 

b) R e i z e r s c h e i n u n g e n  an den E x t r e m i t a t e n .  

H~ufiger als den Lahmungen an den Extremit~iten begegnet man m o t o- 
r i s c h e n  R e i z e r s c h e i n u n g e n :  die d e n c h o r e a t i s c h e n  und a the to -  
-~ischen Bewegungen oft zum Verwechseln iihnlich sind. Besonders bei 
Mor  und bei solchen h e b e p h r e n i s c h e n  Psycho-  
sen :  bei denen wechse lnde  p s y c h o m o t o r i s c h e  Reiz-  und Aus- 
f a l l s e r s c h e i n u n g e n  auftreten, kSnnen diese c h o r e i f o r m e n  Bewe-  
gunge n  bald nur sporadisch~ bald l~tnger dauern. Es handelt sich 
dabei nicht etwa um Falle: bei denen im Verlauf einer Chorea minor 
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eine psyehisehe St6rung auftritt~ also nieht um ehoreatische Psyehosen; 
sondern die psyehisehe StSrung ist das primS.re, und die ehoreiformen 
Symptome spiele n nut eine untergeordnete und voriibergehende Rolle.. 
Besonders haufig sind dieselben nur an den Fingern zu bemerken. 

Es giebt allerdings Falle von hyperkinetiseher Motilit~ttspsyehose r 
bei denen die hyperkinetisehen Symptome auf dem H6hepunkt der Krank- 
heit yon einem e h o r e a t i s e h e n  B e w e g u n g s d r a n g  abgelSst werden i. 
so dass diese sehweren Psyehosen yon den sehweren Formen der Chorea 
minor in einer' bestimmten Krankheitsphase nicht zu unterscheiden sind r 
und dass nut die Betraehtung des ganzen Verlaufes zu einem richtigen 
Urtheil verhilft. Wern ieke  hat auf diese Krankheitsbilder verwiesen. 

K r a e p e l i n  erw~thnt e h o r e a ~ h n l i c h e  B e w e g u n g e n  bei de r  
D e m e n t i a  praeeox~ welehen er die Bezeiehnung , a t h e t o i d e A t a x i e "  
giebt, g o s e n f e l d  beriehtet yon ~thnliehen Beobaehtungen. Yon den 
athetoiden-Bewegungen zu den Erseheinungen~ die Wern ieke  als Para- 
kinesen bezeichnet, giebt es fliessende Uebergange. 

K r a e p e l i n  hat e p i ] e p t i f o r m e  Anf~tlle h~tufig bei g a t a t o -  
n ike rn  beobaehtet. In einem Theil der F~tlle leitete ein soleher Anfall 
die Psyehose ein; in anderen Fallen musste der ~tiologisehe Zusammen- 
hang zwischen Psyehose und Convulsionen zweifelhaft bleiben, da seho~ 
in der Jugend Krampfanfalle beobaehtet worden waren. Hysteriforme 
Kr~mpfe und L'ahmungen hat K r a e p e l i n  gleiehfalls 5frets bei Katato- 
nien wahrgenommen~ ,Aphonie~ Singultus~ plStzliehes Steifwerden~ 5rt- 
liehe Contraeturen u. Aehnl. 

e) L a h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  im F a c i a l i s g e b i e t .  

tt~ufiger als die Lahmungen an den Extremit~iten sind die L~h-  
m u n g s e r s e h e i n u n g e n  im G e b i e t  der  G e s i e h t s m u s k u l a t u r .  Es 
seheint~ dass die Parese sieh regelm~ssig auf das Mundgebiet des Faeialis 
besehrS, nkt und den oberen Ast freil~sst~ also den C h a r a k t e r  e i n e r  
e e r e b r a l e n  L~hmung  an sieh tr~igt. Selbstverstfindlieh ist~ dass die 
oft hoehgradigen, dutch ungleiehe Zahnstellung, dureh merkwiirdige 
Gewohnheiten oder andere uns nieht bekannte Ursaehen bedingten Un- 
gleiehheiten in tier Innervation der Gesiehtsmuskulatur ausgesehlossen 
sein mfissen~ ehe man yon einer als k S r p e r l i e h e s  B .eg le i t symptom 
der  f u n e t i o n e l l e n  P s y e h o s e  a u f g e t r e t e n e n  F a e i a l i s p a r e s e  
spreehen darf. Berfieksiehtigt sollen der Sieherheit wegen nur solehe 
F'~lle werden~ bei welehen die FaeialislS~hmung im Verlauf der Geistes- 
stSrung a p o p l e e t i f o r m  unter den Augen des Arztes auftrat und yon 
soleher St~irke war, wie man es sonst nut bei cerebralen StSrunge~ 
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organischer Natur zu sehen gewohnt ist. Auch bei dieser Einschrgn= 
kung bleibt immer, noch eine Reihe pr~gnanter Be0bachtungen fibrig. 

Zunachst soil ein 17jahriger Laufbursche erwahnt werden, der seit 
einem Jahre an zahlreichen epileptischen Anfallen lift und bei dem im 
Verlauf einer e p i l e p t i s c h e n  P s y c h o s e  e ine  a u s g e s p r o c h e n e  
P a r e s e  der  u n t e r e n  r ech t en  Fac ia l i s~ ts te  ohne elektrische Ver- 
�9 anderungen, ohne Insult und ohne jeden anderen Anha!tspunkt fiir orga- 
nische u sieh einstellte. 

In einem anderen Falle, der an anderer Stel]e wiedergegeben wer- 
den soll~ waren die L i~hmungse r sehe inungen  im G e b i e t  der  Mund- 
m u s k u l a t u r  d o p p e l s e i t i g .  Es handelte sich um einen 13jahrigen 
Jungen~ der eine schwere Psychose h y s t e r i s e h e n  Charakters mit 
letalem Ausgang durchmaehte. Im Verlauf derselben traten neben einer 
Reihe yon hysterischen Stigmata Krampfanfglle bald auf beiden Seiten, 
bald halbseitig~ bald auf die linke Gesiehtsh~lfte beschr~nkt auf~ die 
suggestiv zu beeinflussen w'tren ned aueh sonst den hysterisehen Ursprung 
verriethen. 

Bei einem 23jahrigen Kranken, bei dem acut der Symptomeneom- 
plex einer A n g s t p s y e h o s e  mi t  v e r e i n z e l t e n  p s y e h o m o t o r i s c h e n  
S y m p t o m e n  auftrat~ tim sparer in einen ]~nger dauernden a k i n e t i -  
t i s chen  Zus t and  fiberzugehen und sehliesslich mit Heilung zu endigen~ 
stellte sich zuerst v o r i i b e r g e h e n d  links~ dane  ebenso  vor t iber -  
gehend  r ech t s  eine a u s g e s p r o c h e n e  F a c i a l i s p a r e s e  ein. 

Der friiher bereits mitgetheilte Fall eines auf  Grund a u t o c h t h o n e r  
Ideen  e n t s t a n d e n e n  G r S s s e n w a h n e s  zeichnete sich dutch eine 
v o r i i b e r g e h e n d  a u f g e t r e t e n e  l i n k s s e i t i g e  G e h i r n n e r v e n ] ' a h -  
mung aus. 

Schliesslich sei noch ein Fall mi t  e ine r  h e b e p h r e n i s e h e n  Psy-  
chose  ausffihrlieher mitgetheilt, bei dem die h a l b s e i t i g e  F a c i a l i s -  
li~hmung so hochgradig war~ dass eine auffallende Entstellung des 
Gesichtes entstand. 

Bei einem 22jahrigen Kaufmann, bei dem weder die Untersuchung, 
noch die anamnestischen Erhebungen einen Anhaltspunkt ffir Lues er- 
geben~ und der nach einem kurzen Prodromalstadium in eine acute 
GeistesstSrung verfMlt~ die man am besten als pr iml i re  h e b e p h r e -  
n i s ehe  V e r w i r r t h e i t  bezeichnen kSnnt% mehrere kurze Remissionen 
aufweist und vorfibergehend den Symptomeneomplex einer h ' ype rk ine -  
t i s chen  M o t i l i t ~ t s p s y e h o s e  darbietet~.tritt naeh kurzer Krankheits- 
dauer eine f a s t  vS1]ige, sowohl  in de r  Ruhe,  als  bei Bewegun-  
gen d e u t l i c h  s i c h t b a r e  P a r e s e  des r e c h t e n  M u n d f a c i a l i s  auf: 
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wShrend im Uebrigen der yon Anfang an normale k6rperliehe Befund 
durehaus unver~indert bleibt. 

] B ~ r a n k e n g e s e h i e h t e .  

E. Cz.~ 22 Jahre~ Kaufmann. Schiekt vor einigen Tagen der ihm nur 
oberfl/iehlich bekannton Frau eines Arztes den, Ehering seiner Sehwester als Ver- 
tobungsring zu, sehreibt confuse Briefe an seinen Ghef~ gef~illt sich in einem 
(ibertrieben hSfliehen, gezierten Gebahren. 

Aufnabme ih die Klinik am 20. Mai. 
21. l~lai. Sehon am Tage naeh der Aufnahme v511i~ zusammenhanglose 

l{eden. Is t in  seinem unstillbaren i n e o h g r e n t e n  t l . ededrang  nur ffir Augen- 
blieke za fixiren. Es stellt sich dann heraus, dass er 5rtlieh meist orientirt 
ist, dagegen die P e r s o n e n  seinerUmgebung als seine Verwandten und friiheren 
Bekannten ve rkenn t .  Meist e u p h o r i s e h ,  zuweilen ~bermfithig. 

V ereinzelte abrupt geS~usserte G r 5 s s e n id  e e n (,Christus", ,Gott"). 
Ausgesproehene H y p e r m e t a m o r p h o s e :  sowobl dutch optisch% als 

dureh aeustische Eindriieke wird er sofort abgelenkt. Durch Zurufe sind seine 
ideenfliiehtigenReihen zu beeinflussen. Viel g e i m e  und l ( l a n g a s s o e i a -  
t i onen .  Einzelne Worte kehren besonders hgufig wieder. Gelegeutliehe Ver- 
b i g e r a t i o n e n .  

Zerreisst sein Hemd~ zerw/ihlt des Bett~ neigt zu Th~tliehkeiten. 
29. Mai. Am Abend typiseher h y p e r k i n e t i s c h e r  S y m p t o m e n c o m -  

p l ex ;  nimmt Pechterstellung ein~ setzt Terzen und Quarten in die Luft, chas- 
sirb durch den Saal~ tanzt mit grazi5s erhobenen tt~inden~ springt auf dieTisch% 
schreitet dann gravitgtiseh dureh den Saal~ nimmt pathetische At~itiiden ein, 
hockt nieder, hiipft mit den tt~inden auf dem Boden aufldatsehend auf allen 
Vieren durch den Saul; alles ohne einen Laut yon sieh zu geben. 

31. Mai. Gute l~emission. V5Ilige Krankbei~seinsicht. Theilweise 
Amnesic. 

1. Junk Wieder der alte i s o l i r t e  R e d e d r a n g .  GrosseBewegungs- 
unruhe. F a s t t o t a l e  L S ~ h m u n ~ d e s r e e h t e n  M u n d f a e i a l i s .  Elektrisehes 
Verhatten normal. 

In den folgenden Woehen sind zuweilen voreinzelte specifisch motorisehe 
Erseheinungen zu bemerken~ besonders G r i m a s s i r e n .  Gelegentlich ist er fiir 
Stunden Mar und giebt verniinftige Antworten~ um dann wieder in seine 
aggressiven Neigungen zu verfallen. Der Kranke wurde ungeheilt mit seiner 
Faeialisparese naeh Uehtspringe ~bergef0hrt. 

d) R e i z e r s e h e i n u n g e n  in d e r  G e s i e h t s m u s k u l a t u r .  

Wie Liihmungserseheinungen yon eerebralem Typus im Faeialis-  
gebiet vorkommen~ so giebt :es einzelne Psyehosen, bei denen R e i z -  
e r s e h e i n u n g e n  in d e r  G s i e h t s m u s k u l a t u r  auftreten. 

Diese Zuekungen in der Gesiehtsmuskatatur sind bald s tarker ,  
bald sehw~teher ausgesproehen. Bald handelt es sieh nut um ein l e i s e s  
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u  bald steigern sich dieselben zu r h y t h m i s c h e n  Z u c k u n g e n  
wie bei der  c o r t i c a l e n  Ep i l eps i e .  Zaweilen erinnert die mimische 
Unruhe an das Beben und Mitflattern der Gesichtsmuskulatur, wie man es 
bei Paralytikern h~ufig beobachtet; sie ist gew(ihnlich aueh in der Ruhe 
naehzuweisen~ wenn sie sich beim Ansatz zum Sprechen und w~hrend 
des Sprechens zu steigern pflegt. Die Zuckungen sind bald symmetrisch, 
bald einseitig, bald auf einer Seite fiberwiegend nachzuweisen. Bei 
einem hebepb re .n i s chen  Kranken hatte ich den Eindruck, dass das 
im sp~.teren Ver]auf der Krankheit h~ufige Grimassiren durch die w~th- 
rend des Anfangs hliufig zu bemerkenden Zuckungen veranlasst worden 
]st. Bei einem 28jiihrigen Epileptiker mit e p i l e p t i s c h e r  P s y c h o s e  
wurden die Zuckungen in der Mund-und Wangenmuskulatur zum ersten 
Mal in den Zwischenpausen zwisehen einer Reihe yon Anfallen bemerkt. 
Spfiter waren sie dauernd und unabh~ngig von den epileptischen Con- 
vulsionen vorhanden und steigerten sicb~ wenn sich der Kranke zum 
Sprechen anschickte. 

Waren die Zuckungen in diesem Fall in symmetriseher St~irke vor- 
handen~ so waren sie bei dem oben sehon erwfihnten 13jahrigen Jungen 
nut halbseitig vorhanden. 

Bei einem 20j-~hrigen Madchen, bei dem im Ansehluss an einen 
D epressionszustand mit phan tastischen Sel bstvorwiirfen ein a k i n e t i s e h e s 
S t ad ium sich ausbildete, traten neben anderen kSrperliehen~ besonders 
vasomotorischen St0rungen zeitweilige Z u e k u n g e n  in der  Mundmus-  
k M a t u r  auf. Vorfibergehend entwickelte sieh bei derselben Kranken 
ein S p a s m u s  des l i nken  Faeial is~ so dass das Gesieht auffallend 
verzogen war~ Und zwar noeh ehe die psychomotorischen Symptome 
einsetzten. 

Trotzdem diese Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur nicht selten 
zu sein scheinen~ finden sie sieh in der Literatur kaum erw~tbnt. Hoche  
betont, dass bei der Dementia praec,)x , U n r u h e  in der m i m i s c h e n  
M u s k u l a t u r "  vorkomme, die ,nieht psychisch bedingt" sei. K r a e -  
p e l i n  hat gleichfalls ,in den Lippenmuskeln b]itzartige oder rhy~h- 
mische Zuckungen, die in keiner Weise mehr den Stempel yon Will- 
kfirbewegungen tragen"~ beobaehtet. Ausserdem hat er bei Katatonikern 
ein Vibriren der Muskeln wahrgenommen~ das vollsti~ndig demjenigen 
der Paralytiker gleichen kann. Auch die Paresen im Faeialisgebiet 
werden in der Literatur nut selten erwlihnt. Z iehen  giebt an~ dass 
,man nur ganz ausnahmsweise gelegentlich bei functionellen Psychosen 
mit schwereren Erschiipfung,~erseheinungen auf der HSbe der Krankheit 
eine leichte Parase find% z. B. eines Mtmdfacialis. 

R o s e n f e l d  erw~hnt kurz eine 27jiihrige Frau mit a p o p l e c t i -  
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f o r m e m  k a t a t o n i s e h e n  A n f a l l ,  der mit schwerem plStzlich ein- 
setzendem Collaps begann. Am dritten TaKe war eine r e c h t s s e i t i g e  
F a e i a l i s p a r e s e  zu bemerken. Auf ein 14~t~giges akinetisches Stadium 
folgte ein paranoides Stadium: das nach 6 Wocheu in Heilung ausging, 
wghrend die Faeialisschw~,iche bestehen blieb. 

e) L f t h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  an der  i n t e s t i n a l e n  M u s k u l a t u r .  

Nm' mit ein paar Worten soll des Verhaltens der intestinalen Mus- 
kulatur gedacht werden. Wenn aueh das Einn~issen bei hebephrenisehen 
Kranken in den moisten F~llen entweder als degenerati~Tes odor als 
negativistisches Symptom anzusehen ist and wenn die ttarnverhaltung 
in der tiberwiegende n Mehrzahl der Fitlle entweder auf einer willkfir- 
lichen Contraction des Sphincter odor auf einem der katatonischen Mus- 
kelspanmmgen analogen Spammngszustand desselben beruht~ so giebt 
es doch eine Zahl yon F~|len, in welehen die H a r n v e r h a l t u n g  aa f  
e inen  l ~ h m u n g s a r t i g e n  Z u s t a n d  des D e t r u s o r  zuriiekgeftihrt wer- 
den muss, namentlich wenn Muskelspannungen and Anzeiehen yon Nega- 
tivismus vollst~tndig fehlen. Es giebt F~lle~ in denen die Kranken 
framer wieder spontan vergebliehe Versuche maehen~ den Urin zu ent- 
leeren. In solehen F~llen kommt es gelegentlich zu einer I s e h u r i a  
p a r a d o x a ~  einem h~ufigen Verlust kleiner Urinmengen aus der [iber- 
m~issig geftillten Blase. 

Als Beispiel fiihre ieh die Krankengeschichte einer 43j~hrigen~ an 
einer puerperalen Amentia erkrankten Frau auf. An ein absiehtliehes 
Zuriiekhalten des Urins war bier sieher nicht zu denken. Die Unf~hig- 
keit zur Urinentleerung war bei dieser Kranken Gegenstand der Besorg- 
niss~ sic bittet den Arzt~ die dadureh bewirkten Beschwerden zu be- 
seitigen. 

Vorgeseh ieh t~ .  Die 43j~hrige l~{aurersfrau A. B. ist vor 14 TaKen auf 
einem Spaziergang his auf die Haut vom gegen durchniisst worden. Vor zehn 
Tagen ring sic ohne Grand mit ihren Kindern zu zanl~en an. Sic schimpfte 
and sehlug. In den le~zten Tagen spraeh sic ,~verwirrte Saohen ~ and 
~re imte  fSrmlieh  ~. Wenn sic einige S~tze fertig hatte, dann ~t rudei te  
sic vor sieh bin so einen Walzer tao t ,  auoh wohl  einen J u e h z e r  
dazwisehen~t  Ass niehts. Trank viol. Gab fast keine Antwort. 

Bisher gesund. Gate ttausfrau und Matter. 12 Kinder. Ein Abort im 
3.--4. Mona~. Die 4 letzten Kinder in zartem Alter gestorben. Lues a marito 
negatur. Starker Potator naeh dem Zeugniss des Pfarrers. 

Le tz te  E n t b i n d u n g  vor 7 Woehen. AusgetragenesKind, todtgeboren 
wegen Nabelsohnurvorfalls. Menses 14 Tage nach dem Wochenbett. 4 Woehen 
spgter weniger starke Blutung. 

Aufnahme am 2. Juni 1905. 
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Befund.  Bei der Aufnahme ruhig. 0ertlich und zeitlich orientir~. Die 
Mitkranken h~lt sie ffir geisteskrank. Iss~ reichlieh. Bcnimmt slab zuniichst, 
correct. 

Aeussert Krankbeitsgeffihl. Oeffnet die Kleider fiber der Brust, reibt 
Brust and Abdomen, spricht yon Angst~ stShnt zuwe[Ien; erz~ihlt, man habo 
ihr das Wasser noch nicht abgezapft, sie habe vielleieht Citronenkerne im Leib. 
Sic habe Angst~ well das Wasser  n i ch t  fort sei~ abgesehen yon der Un- 

f/~higkeit zur Urinentleeruug sei sic gesund. 
Nach dem Bad f/~ngt sie an zu singen nach e igenen Melodien mit 

s e l b s t g e m a c h t e n  lgeim en. 
Entleert den Urin nicht auf dem Naehtstuhl~ sondern unmittelbar nachher 

in's Bett. Verhiilt sieh vSliig gleiehgfiltig~ als ihr Bert in Ordnung gebracht 
wird. Wotlte nicht stehen~ sondorn liess sich wS.hrend des Wi~schewcchsels 
aufs Bett fallen. 

Auf 3:0 Paraldehyd kein Schlaf. Schimpft auf die AngehSrigen, die sie 
grundlos hergebracht h~tten. Wegen zunehmender Unruhe 1/2 nag Hyoscin. 
Seblief darnaeh die gauze Nacht. 

3. Juni. Blase max imal  geffillt~ s teh t  in Nabe lhShe ,  obwohl  
die Kranke eben r e i ch l i ch  e ingen~ss t  hat. Mit dem Katheter werden 
fast 11/2 Liter Urin entleert. 

Pupi!len reagiren. 
Knie- und Achillesph~nomene lebhaf~. 
Keine Tonusver~nderung. 
Keine Sensibilit~tsstSrung ffir Nadelstiche. 
Keine SpraehstSrung. 
Gehirnnerveu frei. 
Weiger~ sigh bald, sich welter untersuchen zu lassen. 
g e d e t  u n u n t e r b r 0 c h e n ,  bald ideenf i i i ch t ig ,  bald incoh~irent.  

�9 Kommt deshalb nicht zum Essen. Ist aber bereitwillig, wenn ihr die Speisen 
in den Mund gesteckt werden. 

Schimpft und spuckt in die Hiind% um die Haare einzuschmieren. Muss 
gewaschen werden. 

Verkennt die Kranken~ ihre Naehbarin als Pastorentoehter.-  Spuckt, 
nach derselben. 

Attaquirt geIegentlieh andere Kranke. 
S t i m m u n g  meis t  u n m u t h i g  , keifend.  
Im Dauerbad sehr unruhig, spritzt nach ihrer Nachbarin. Schimpft in 

gemeinen Ausdriicken. 
Zum Photographiren heraufgebracht~ will sie die Kleider ablegen, mit der 

Begiiudung, es sei ihr zu eng~ sie bekomme den Blutsturz. 
Aneh sonst Aeusserungen, die auf h y p o e h o n d r i s c h e  S e n s a t i o n e n  

sehliessen lassen: sBruch eindrfieken~ sonst kommt der B!utsturz". ,,Die Lunge 
ist kapu~ ~. 

Im Bad~ wie im Bert entledigt sic sich ihres Hemdes. Kramt mit den 
Betttfiehern~ zerkniillt diese]ben~ bringt alles in Unordnung. 
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Macht r h y t h m i s c h e  Bewegungen  bald mit demrech ten~  baldm[~ 
dem linken Arm; sohl~,gt tactm:,~ssig auf die Matratze. 

4. Juni 1905. Orientirt, aber sohwer zu fixiren. Hat ibr Bett vSllig in 
Unordnung gebracht~ sitzt nackt darin, ist widerspenstig gegen die W~irterinnen~ 
spuokt und schl~gt nach den Mitkranken. Redet ideenfltichtig, oft incoh~irent 7 
klopft auf die Matratz% unter der der Verr~ther versteokt sei~ spricht von einer 
Hex% die am Boden liege~ yon Blut im Eimer. Athmet beschleunigt~ bl~ist 
rhythmisch durch die Nase, weht mit dem Taschentuoh, spricht dann stunden- 
tang nur noch mit Fliisterstimme. Auffallenderweise keinerlei Hypermeta- 
morphoso. 

Abends sGhwerer E r r e g u n g s z u s t a n d  durch  einen t r a n s i t o r i -  
sohen,  p h a n t a s t i s c h - h y p o c h o n d r i s c h e n  B e d r o h u n g s w a h n  bedingt. 
Wehrt sich wiithend gegen die Injection~ erinnert sich andern Morgens daran 
nnd meint, die Injection sei gemacht, am ihr l~uhe zu verschaffen. 

5. Juni. Macht v i e l r h y t h m ! s c h e  wi schende  Bewegungen~ do~h 
t r i t t  d e r B e w e g u n g s d r a n g  h in t e r  d e m R e d e d r a n g  zuriiok. ImBad 
sehr laut~ spritzt viel nach der W~rterin etc. 

Bittet~ m a n m S e h t e i h r  doch das Wasser  ablassen~ sie kSnne 
es s o n s t n i o h t m e h r a u s h a l t e n .  

Reibt h~iufig don Leib. Hat wiederholt reiehlich Urin gel~ssen~ trotzdom 
wird unmittelbar naohher 1 Liter Urin mit dem Katheter entfernt. Pu l s  42 
bis 48. 

6. Juni. Reitet auf der Matratz% schwingt die Beine~ streckt sie bald 
nach rechts~ bald nach links~ klopft auf die Unterlag% wischt hin und her r 
maeht Greifbewegungen mit den H~inden~ st5sst mit den Ferse% wie ein Reiter~ 
der sein Pferd spornt, gegen die Matratze, spricht dabei unaufhSrlich, meist 
unverst~ndli~h ahd incoh/irent; h~ufig in einer e igenen e o n s o n a n t e n l o s e n  
Sprache .  

Auffallend wenig durch ~iussere Sinneseindr/icke abgelenkt. 
7. Juni. Aufder Isolirstation bekommt der B e w e g u n g s d r a n g  einen 

immer  e in fSrmigeren  de l i r an t en  Charakter .  W~ischt den ganzen Tag 
alas Badelaken. 

8. Juni. Redet andauernd unverst~indlich, incohiirent. Schaukelt sich 
im Wasser und singt eintSnig dazu. Macht hgufig gleichfSrmige reibende Be- 
wegungen an den 0berschenkeln. Schaut viel naeh der Decke (Phoneme?). 

Sie sei in Berlin in tier Spree. Den Arzt hS~lt sie fiir einen Leutnant. 
Greift viel in den Hals. Sie habe das GeNhl, als ob sie ,abgegurgelt" 

werden sollte. 
Blase s t a rkge f / i l l t .  1 L i t e r K a t h e t e r u r i n .  Pals 148. 
12. Juni. Sie sei in einem ,tlurensaal". Raft manchmal nach der Deeke 

hin An twor t en  a u f h a l l u c i n i r t e F r ~ g e .  Richter ihren B e t h ~ t i g u n g s -  
d r~ng  gegen das Bert. Zieht sich die Bettdeeke fiber den Kopf. 

T~iglioh ka the te r i s i r t .  Spraeh% Paeiolingualgebiet~ Sehnenreflex% 
Sr and Sprache normal. 
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20. Juni. Lg.sst regolmiissig reichlioh Wasser, meist in Bad oder Bert. 
Antwortet nieht. 

24. Juni. Waft plStzlioh dos Tintenfass gegen die Wand. Jammert 
rhythmisch~ macht monotone, ausfahrende Bewegungen~ redet inooh~rent vor 
sieh hin, oft in eigenthiimliehem, monotonem, singendem Tonfall. 

28. Juni. A u s g e s p r o c h e n e  Hype rk inese :  Wg~seht an der Bade- 
wanne, rollt die Arme iibereinander, taueht 3--4real in gleiehen Zwischen- 
r~amen, spritzt dann mit taktmg, ssigen SshSpfbewegungen, wiederholt rhyth- 
misch unverstiindliche Worte, reisst die Kupferstange veto Bade les~ schluchzt 
rhythmiseh. Liisst sich nnr vorfibergehend flxiren. Keine Hypermetamor- 
phose. Auf die Frage, warum sie dasmache, antwortet sie: ,,Dasist doch so 
komiseh, und ich habe das doch gar hie gelernt~" ein andermal: ,,Ich muss  
es maohen ,  es wird mir vorgemacht." Die Suggestivfrag% ob sie eine 
Zauberinse[, wird bejaht. U r i n o n t l e e r u n g  normal .  

5. Juli. Ruhig. Keine Antworton. Zusammengekrfimmt liegt sie bei 
340 C. im Bette und meint, es sei so ktihl. 

9. ~luli. Wieder ineohgrenter gededrang in eigenth~mlich singendem 
Ton~ der rhythmisch ansohwillt: ,Sie zittern immer so, nun ist wieder der 
erste Brief, da gehen ja ja ja  wie dos da wie das da odor ist sie an der 
Liebste seh555n. Du du du bist dor~ dumm und nicht na was wollen Sic da 
da die da liebt das Bad fiberall, schliesse hier mein Sohloss auf." 

Wghrend dieses Gesasges bewegt sie sich immerfort in der Badewanne 
hin und her, maeht schwimmende Bewegungen, neigt rhythmiseh den Rumpf~ 
alles mit ernstem, wfirdigem Gebahren. Als Erkl~rung giebt sie an, dass 
sie das maehen mtisse..(Nun, warum?) ,Nun~ ieh muss~ meine Kinder rufen 
es mir doeh zu." 

14. Juli. Unverandert nach der Provinzialanstalt [iberftihrC, yon dort 
nach 1 3ahr gesnnd entlasson. 

Analog den Blasenlfihmungen sind die D a r m l a h m u n g e n  ~ welche 
man gelegentlich als Ursache yon hartn~tekigen Obstipationen finder. 
So habe ich erst neuerdings einen 16j~hrige Kranken mit einer hebe -  
p h r e n i s e h e n ,  fiberwiegend "~ngstlich gef/irbten Attaque ibeobachtet, 
bei dem mit der Psychose eine Tage lange Obstipation einsetzte, die 
weder auf interne Darreiehung von drastisehen Mitteln~ noch auf glystiere 
mit Rieinus- und CrotonS1 weichen wotlte, und mit Eintrete~ einer psy- 
chisehen Remission spontan verschwand. 

Die Unf/~higkeit zur Nahiungsaufnahme seheint in seltenen Aus- 
nahmen dureh eine eigentliche P a r e s e  tier S c h l i n g m u s k u l a t u r  be- 
dingt zu sein. Es handelt sich dabei um ]ebensgef/ihrliche Zust~nde, 
denen man besonders bei M o t i l i t a t s p s y c h o s e n  begegnet. Dabei wird 
nicht bless eingeflSsste Fliissigkeit, sondern ouch der Speichel nieht 
mehr geschluckt, und die Gefahr der Aspirationspneumonie ist ei~e be- 
senders dringende. 
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Wern i cke  betont~ dass bei s ehwereu  a k i n e t i s c h e n  Mot i l i -  
t ~ t s p s y c h o s e n  ,das Schlingen gewShnlich schwer gest~irt" ist~ so dass 
fortgesetzte kiinstliche Nahrung nothwendig w~ird. Doch ist es nut 
selten: dass nicht wenigstens der angesammelte Speichel spontan ge- 
schluckt wird und eine eigentliche r e f l e c t o r i s c h e  S c h l i n g l a h -  
mung nachweisbar ist. Eine solehe kommt dagegen in akuteren, 
kfirzer dauernden Zust~nden zweifellos vor~ oft zugleich mit gesteigerter 
Speichelsecretion." 

6. S t6rungen der  Sprache .  

Von gr6sster theoretischer und praktischer Bedeutung for die Auf- 
klarung und die Diagnose der Psychosen :sind die bei funetionellen 
GeistesstOrungen zu beobachtenden Veranderungen der Sprache. 

Es ist bekannt, wie genial Wern icke  die a p h a s i s c h e n  E r s c h e i -  
nungen  als Schliissel fiir das Verstandniss der Psychosen zu verwerthen 
gewusst hat. Er hat bei den u des Congresses fiir innere 
Medicin yore Jahr 1890 und spater in seinem Grundriss einen Fall von 
c o m p l e t e r  m o t o r i s e h e r  und p a r t i e l l e r  s e n s o r i s c h e r  A p h a s i e  
bekannt gegeben~ bei dem die aphasisehen Symptome im Anschluss an 
eine M o t i l i t a t s p s y e h o s e  entstanden, bezw. aus ihr hervorgegangen 
waren. 

Bei einem wieder berufsfi~hig gewordenen Mann hatte sich also ein 
Symptomencomplex als Theilerscheinung einer sogenannten functionellen 
Psychose eingestellt, der sonst nur auf Grund yon Herderkrankungen 
des Gehirns aufzutreten pfiegt~ oder auch auf Grund yon solchen diffusen 
organischen Veranderungen, die in Folge ihrer besonders intensiven Aus- 
prfigung an bestimmten Stei]en des Gehirns dutch Summation die Wirkung 
einer herdfSrmigen Erkrankung ausfiben. 

Der Fall ist weiterhin yon H e i ]b r on n e r beobachtet und beschrieben 
worden. Trotz der hohen principiellen Bedeutung desselben steht der- 
selbe vereinzelt. Aehnliche Falle sind auch nach der Bekanntmaehung 
der Wernicke 'schen Beobachtung nicht zur Kenntniss gelangt, wenn 
man nicht mit R o s e n f e l d  Anfalle yon plStzlich auftretendem Sprach- 
verlust~ yon a p o p l e c t i f o r m  a u f t r e t e n d e m  Mutac i smus  den eigent- 
]ich aphasischen Symptomencomplexen an die Seite stellen will. 

Ich habe vor Kurzem darattf aufmerksam gemacht, dass mo to -  
r i s che  und s e n s o r i s c h e  A p h a s i e n  yon t r a n s c o r t i c a l e m  T y p u s  
als vollkommen reine klinische Krankheitsbilder bei h y s t e r i s c h e n  
P s y c h o s e n :  b e s o n d e r s  bei D a m m e r z u s t a n d e n  nicht so selten 
vorkommen. In 4 Fallen habe ich bei jugendlichen Kranken den Sym- 
ptomencomplex einer t r a n s c o r t i c a l e n  m o t o r i s c h e n  A p h a s i e  in 
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ausgepriigtester Form auftreten sehen. Bei vSllig intactem Nachsprechen, 
Lautlesen~ I)iktatschreiben~ Copiren und erhaltenem Verst~ndniss fiir 
Gesprochenes und Gesehriebenes war eine bald theilweise, bald voll- 
kommene Aufhebung der willkfirlichen schriftlichen und miindlichen 
Ausdrucksfi~higkeit nachzuweisen. Diese transcorticale motorische Aphasie 
butte sich in allen 4 F~illen im Verlauf eines a k i n e t i s c h e n  Z u s t a n d e s  
ausgebildet. Siimmtliche Falle batten das Gemeinsame, dass sie unter 
dem meist mehrere Wocben dauernden Bilde einer a g i t i r t e n  Angs t -  
p s y c h o s e  e i n s e t z t e n  und yon den e r s t en  Tagen  an ve r e in -  
ze l te  p s y c h o m o t o r i s c h e  R e i z e r s c h e i n n n g e n  aufwiesen .  Ge- 
w6hnlich ging der  S y m p t o m e n c o m p l e x  der  t r a n s c o r t i c a l e n  
m o t o r i s c h e n  A p h a s i e  im w e i t e r e n  V e r l a u f  in e inen Z u s t a n d  
yon v o l l s t a n d i g e m  i l~ i t ia t ivem und r e a e t i v e m  M u t a c i s m u s  fiber. 

Bemerkenswerth is% dass ieh den Symptomencomplex niemals bei 
solchen akinetischen Motilitatspsychosen habe einsetzen sehen~ die i m  
Anschluss an ein mehr melancholisch oder mehr manisch gef~rbtes Vor- 
stadium aufgetreten waren~ oder im Verlauf yon sogenannten cyklischen 
Motilitlitspsychosen im Weehsel mit hyperkinetischen Zustlinden zur Be- 
obachtung kamen: auch hie bei solchen, die auf einen Verwirrtheits- 
zustand gefolgt oder ohne andersartiges Vorstadium unmittelbar zur 
Ausbildung gelangt waren. Ich werde die oben erw~hnten 4 FMle in 
ni~chster Zeit ihrer principiellen Bedeutung wegen ausffihrlicher be- 
handeln. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten kSnnen besonders dann 
entstehen~ wenn die Kranken ohne Anamnese erst w'~hrend des stupo- 
rSsen Stadiums in klinische Behandlung kommen und wenn die psycho- 
motorischen Erscheinungen an den Extremitiiten zurficktreten oder gar 
Spannungen und Reflexsteigerungen nur rechtsseitig naehzuweisen sind. 
Es l(ann dann unter Umst'anden ]angere Zeit zweifelhaft sein~ ob ~)icht 
eine als Residuum einer mit corticaler motorischer Aphasie verbundenen 
Herderkrankung aufzufassende transcorticale motorische Aphasie oder 
ein dem yon Rothmar~n neuerdings beobachteteu analoger Fall vor- 
liegt~ bei welchem ein Herd an der Basis der 3. Stirnwindung die hier  
zusammenstrSmenden Associationsleitungen unterbroche~ und direkt den 
Symptomencomplex einer transcorticalen motorischen Aphasie ver- 
schuldet hatte. 

Um a n f a l l s w e i s e  a u f t r e t e n d e  Zustf inde yon a m n e s t i s c h e r  
A p h a s i e  seheint es sich bei denjenigen aphasischen St~rungen ge- 
haudelt zu haben: welche Kr~tpelin an Fiillen yon Demen t i a  p r a e c o x  
wahrend eines Zustandes dumpfer Benommenheit beobachtet hat. 
.Diese Patienten konnten nicht die ihnen vorgelegten Gegenstande er- 
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kemlen oder benennen~ obwohl sie sprechen konnten und sich Mfihe 
gaben. Falsche Bezeichnungen kamen oft zu Tage. Derartige Zustande 
dauerten einige Stunden." 

Dass a p h a s i s c h e  and a s y m b o l i s c h e  S t S r u n g e n  bei e p i l e p -  
t i s c h e n  P s y c h o s e n  vorkommen, ist nicht zu verwundern. Es handelt 
sich dabei aber wohl ausnahmslos nicht um Symptome~ die der Psy- 
chose als solcher zur Last zu legen sind~ sondern um Aequivalente oder 
Folgezustande des epileptisehen Anfalles. Haben doch P i c k ,  Jackson~  
Z iehen ,  Binswanger~ K r ~ p e l i n ,  BonhSffer~ Rtiske~ B e r n s t e i n  
u. A. auf motorische uad sensorische Aphasie, Agraphie, Ataxie, Asym- 
bolie und besonders amnestische Aphasie im Zusammenhang mit epilep- 
tischen Krampfanfitllen aufmerksam gemacht. 

~Nur anhangsweise sei darauf hingewiesen, dass bei A m e n t i a f a l l e n  
g e l e g e n t l i c h  a g n o s i e a r t i g e  ( a symbo l i s che )  S t S r u n g e n  vor- 
kommen. Be rns t e in  hat z. B. eine Beobachtung mitgethei|t~ bei der 
,Asymbolie ffir Abbildungen ~ noch zu einer Zeit vorhanden war~ a|s 
alle anderen Verwirrtheitssymptome verschwunden waren. Er ffihrt alas 
Symptom auf ungenfigendes optisches PerceptionsvermSgen zurfiek. In 
anderen Fallen hat man den Eindruck, dass die Unfahigkeit einen com- 
plicirteren Gegenstand oder die Abbildung eines solchen zu erkennen 
auf hochgradiger Associationserschwerung oder auf gesteigerter Ablenk- 
barkeit durch zufhllige Nebeneindrfieke beruhen~ so dass eine Zusammen- 
fassung der Theileindriicke zu einem Totaleindruck nicht zu Stande 
kommen kann. 

Eine andere wichtige Gruppe yon Sprachst~irungen beabsichtige ieh 
gesondert zu behandeln. In einer grSsseren Anzahl yon Fallen habe 
ich ein ausgepr i~g tes  S t o t t e r n  beobaehtet. Bei vier yon diesen 
Kranken handelte es sich um eine W e r n i e k e ' s e h e  A n g s t p s y c h o s e  
mi t  m e h r  oder  wen i ge r  z a h l r e i e h e n  p s y c h o m o t o r i s e h e n  St0- 
rungen, zwei waren der K a t a t o n i e g r u p p e  zuzurechnen~ einer als 
p e r i o d i s c h e  Manie mit ~oriibergehender Steigerung zu dem Bild 
einer v e r w o r r e n e n  Manie aufzufassen. D a s S t o t t e r n  is t  in d iesen  
F a l l e n  als  eine die S p r a c h m u s e u l a t u r  b e t r e f f e n d e  p a r a k i n e -  
t i s che  E r s c h e i n u n g  anzusehen und den Parakinesea der Extremit~ten 
an die Seite zu stellen. Bei mehreren Kranken war eine dem Stottern 
analoge StSruog der Handbewegungen vorhanden. 

Sowohl bei A n g s t p s y c h o s e n  yon dem oben e r w a h n t e n  Typus  
als aueh bei v o r w i e g e n d  m o t o r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  d a r b i e -  
t enden  P s y c h o s e n  tier D e m e n t i a  p r a e c o x - G r u p p e  kommt ge- 
legentlich ein d e u t l i c h e s  S c a n d i r e n  zur Beobachtung. 
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Auch dieses Symptom ist als eine s p e c i e l l e  F o r m  t ier  P a r a -  
k i n e s e  auf dem Gebiet der Sprache zu erki~iren. Das Zerhacken der 
Worte in einzelne Silben, das dutch Pausen unterbrochene Hervorstossen 
der einzelnen Wortbruchstficke findet seine Analogie in der bei ein- 
zelnen dieser Falle zu beobachtenden Form der Extremitatenbewegungen~ 
die man als saccadirte oder scandirende Bewegungen bezeichnen k6nnte. 
Jede Bewegungs~usserung wird in eine Reihe yon ruekweise erfoigenden 
Theilimpulsen zerlegt~ so dass z. B. das Handreichen in ruckweiser all- 
m~thlieher Anni~herung der Hand erfolgt. 

Kann schon diese Sprachst0rung gelegentlich differentialdiagno- 
stische Schwierigkeiten bedingen und z.B. die Unterscheidung yon psy- 
chotischen Zustlinden~ d i e  im Gefolge einer multiplen Selerose auf- 
treten~ erschweren~ so steigern sich diese Schwierigkeiten noch bei der 
a r t i c u l a t o r i s c h e n  S p r a e h s t S r u n g ,  welche in vereinzelten FMlen 
bei functionellen Psychosen zur Beobachtung kommt. Einmal handelte 
es sich um einen a k i n e t i s e h e n  Zustand~ der auf einen der Angst- 
psychose analogen Symptomencomplex folgt% einmal um einen l e i c h t e n  
F a l l  yon  v o r w i e g e n d  a n g s t l i c h e r  E r k r a n k u n g ,  einmal um eine 
s e n s o m o t o r i s e h e  P s y c h o s e  im Sinne W e r n i e k e ' s  und einmal um 
eine ' k l i m a k t e r i s c h e  A n g s t p s y c h o s e  mi t  v e r e i n z e l t e n  n i ch t  
p s y c h o l o g i s c h  m o t i v i r t e n B e w e g u n g s s t S r u n g e n .  Ins~mmtlichen 
Fiillen ist die Abgrenzung gegen eine progressive Paralyse schwer ge- 
worden~ besonders wenn "zu dem Silbenstolpern noeh andere k6rperliche 
Symptome sich gesellten. So war in einem Fall neben der Sprach- 
stSrung das Wes tpha ! ' s che  Ph~nomen, in einem zweiten eine erst vor- 
fibergehend~ dann dauernd na.chweisbare Hypotonie and in einem dritten 
eine vorfibergehende einseitige Facialisparese und asymmetrischer Fuss- 
clonus vorhanden. 

Erinnert sei an einen vereinzelten Fall yon B a u m a n n ,  der w~h- 
rend eines h y s t e r i s c h e n  D a m m e r z u s t a n d e s  S i l b e n s t o ] p e r n  be- 
obaehtete. 

Bei einer nur wenige Wochen dauernden a g i t i r t e n  A n g s t p s y -  
chose ,  welche sich voriibergehend zu deliranten Zustanden mit Orien- 
tirungsverlust steigerte~ trat voriibergehend eine Unf~higkeit. auf: ein- 
zelne Consonanten auszusprechen. Die Sprache erhielt auf diese Weise 
einen k i n d l i c h  u n a u s g e b i l d e t e n  C h a r a k t e r .  Im ersten Moment 
konnte man wohl an eine bulbare SprachstSrung denken; da es sich 
abet lediglich um die Vertauschung yon gewissen Buchstaben mit an- 
deren~ z. B. yon w mit m, yon s m i t t  handelte~ die iibrigen Znngen- 
und Lippenbuchstaben aber gut articulirt wurden und sonstige bulbare 
Symptome feh!ten~ so konnte es sich nut um eine infantile Abfinderung 

A r c h l y  f. P syvh i a t r i e .  Bd.  44. H e f t  2. 49 
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der Sprache handeln. Mit der manirirten Spreehweise mancher jugend- 
]icher Katatoniker hatte die StSrung bei der 55j~hrigen Frau sicher 
nichts Ztl thun. 

Um eine ahnliche SpraehstSrung scheint es sieil bei dem yon Wer- 
n i c k e  iu seinem Grundriss (S. 415) beschriebenen Universit~ttsprofessor 
gehandelt zu haben~ bei dem wAhrend eines Anfalles yon a k i n e t i s c h e r  
M o t i l i t ~ t s p s y c h o s e  , d i e  S p r a c h e  l a n g s a m  und k i n d l i e h  ent -  
s t e l l t "  war.  

7. St6rungen der Schriff. 

Nattirlich soll hier bloss yon solchen Schriftst6rungen die Rede 
sein, welche sonst nur bei organischen Erkrankungen vorkommen und 
als fiir diese charakteristisch angesehen werden. Von den als Ausdruck 
der psychomotorischen Vel~anderungen anzusehenden Anomaiien kata- 
tonischer Kranker~ die den Manieren und Stereotypien derselben ent- 
spreehen, sei vollstlindig abgesehen. 

Es scheint wenig bekannt Zll sein~ dass d i e se lben  Sch r i f t -  
s t5rungen~ die als  ein S y m p t o m  der  P a r a l y s e  b e k a n n t  s ind,  
zuwei len  aueh  bei e p i l e p t i s c h e n  and h e b e p h r e n i s c h e n  Psy-  
chosen  vorkommen~ und zwar durchaus nicht bloss bei den unheilbaren 
Fii.llen. Wir finden dabei dieselben o r t h o g r a p h i s c h e n  F e h l e r ,  
dieselben B u c h s t a b e n a u s l a s s u n g e n ~  B u c h s t a b e n v e r d o p p e l u n g e n  
und B u c h s t a b e n v e r s e t z u n g e n ,  dieselben W o r t v e r s t t i m m e l u n g e n  
wie bei der Paralyse. Es stehen mir Schriftstficke yon einer epileptisehen 
Dame zur Verfiigung, die wlihrend einer schweren verbreiteten sensorisehen 
and motorischen Psyehose einen durchau~ paralytisehen Charakter an 
sich tragen. Die Dame ist geheilt entlassen worden: die SchriftstSrung 
ist v611ig verschwunden and ging der Intensitlit der Krankheitssymptome 
dllrchaus nicht parallel: sondern stellte sich erst w~hrend des Nach- 
]assens der psychotischen Symptolne ein. 

Bei S c h r i f t s t i i c k e n  h e b e p h r e n i s c h e r  K r a n k e r  ist es mir 
wiederholt begegnet~ dass F~achkollegen auf Grund derselben eine para- 
lytische Erkranktmg mit Sieherheit glaubten diagnosticiren zu kSnnen. 
So babe ich bei einem 16jahrigen~ spater v611ig genesenen und berufs- 
flihig gebliebenen M~.dchen mit dem Symptomeneomplex, welcher yon 
Z i e h e n  als , p t l b e r a l e  A f f e c t s c h w a n k u n g e n "  bezeichnet wird: 
eine p a r a l y s e a r t i g e  S c h r e i b e s t S r u n g  aufia'eten and wieder ver- 
sehwinden sehen. 

Noch will ich eine ausserordentlieh v i e l g e s t a l d g e  h e b e -  
p h r e n i s c h e  P s y c h o s e  erw~hnen, yon der mir 2 in derselben Woche 
geschriebene Briefe zur Verfiigung stehen. Der eine ist inhaltlich 
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Correct, mit tadelloser fliessender Schrift geschrieben~ weist aber eino 
durchaus p a r a l y t i s c h e  O r t h o g r a p h i e  auf. Diese Beobachtung er- 
�9 scheint um so verwunderlicher, wenn der zweite Brief daneben gehalten 
wird. Derselbe ist inhaltlich lange nicht so correct wie der erste, 
~r GrSssenideen, steht auch formell dem ersten welt nach, weist 
:aber so gut wie keine orthographischen Fehler auf. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich bei 3 Kranken gemacht. 
~ o l c h e  p a r a l y s e ~ h n l i c h e n  S c h r e i b s t 6 r u n g e n  sche inen  dem-  
nach  bei h e b e p h r e n i s c h e n  K r a n k e n  d u r c h a u s  n i c h t  so se l t en  
-v-orzukommen. Man muss diese Thatsache kennen: wenn man sich 
.nicht diagnostischen und prognostischen Irrthiimern aussetzen will. 

Nur kurz sei auf eine Kranke hingewiesen mit einer a g i t i r t e n  
A n g s t p s y c h o s o  und z a h l r e i c h e n  p s y c h o m o t o r i s c h e n  Sym- 

p t o m e n ,  die w~ihrend einer Remission mehrere Karten an ihre Ange- 
hSrigen schrieb, welche yon den schriftlichen Aeusserungen schwerer 
Paralytiker nicht zu unterscheiden sind. Die Adresse ist mit zittriger 
Hand theilweise nur hingekritzelt, die Linien sind nicht eingehalten: 
-alas Wortbild wird dutch gelegentliehe ausfahrende Federstriche gestSrt, 
.eine Reihe vou Buchstabenverdoppelungen und Buehstabenverwechse- 
lungen fS.llt auf, sogar in dem eigenen Namen nnd in den Vornamen 
:und Titeln der Kinder. Daneben sieht man gelegentlieh die persevera- 
torische Strichfiihrung, welehe yon den Schriftstfieken maneher sensoriseher 
Aphasischer her bekannt ist. 

Da ahnliehe SehreibstSrungen nieht bloss bei polyneuritischen 
~sychosen nnd bei Alkoholdelirien vorkommen, sondern aueh bei dell 
:specifischen SeelenstSrungen des Greisenalters~ der Presbyophrenie und 
der senilen Demenz, und die Kranke das 67. Lebensjahr zurfiekgelegt 
hatte, so lag es nahe, an den Einfluss seniler Gehirhveriinderungep zu 
denken. Die Kranke zeigte aber hie den Korsakow'sehen  Symptomen- 
~eomplex, erfreute sieh besonders einer guten Merkfahigkeit und wurde 
vollsti~ndig wieder gesund. 

Bei s ehweren  h e b e p h r e n i s c h e n  und k a t a t o n i s c h e n  Psy-  
-chosen finde~ man n i c h t  se l t en  S c h r i f t s t i i c k e ,  die yon den 
a g r a p h i s e h e n  S tS rungen  m a n c h e r  P a r a l y t i k e r  und an cere-  
b ra len  H e r d e r k r a n k u n g e n  l e i d e n d e r  K r a n k e r  n i ch t  zu 
: u n t e r s c h e i d e n  sind. Auch bei der A m e n t i a  begegnet man 
.gelegentlich einer so hochgradigen Steigerung der Dissociation, dass die  
:schriftlichen Acusserungen a g r a p h i s c h e n  P r o d u k t e n  gleichen. 
.Aehn]iche SchriftstSrungen habe ich in einem Fall yon h y s t e r i s c h e m  
. D a m m e r z u s t a n d  beobachtet. 

Kenn~ man nur die Sehrift/ichen Producte der Kranken, so kann 
49 * 
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es ganz unmSglieh werden~ mit Sicherheit zu entscheiden~ ob die vor- 
gelegten Proben yon paralytisehen, deliranten~ polyneuritischen~ senil 
dementen oder presbyophrenischen Kranken herrfihren~ ob eine eerebrale 
Herderkrankung vorliegt ode," ob die SchriftstSrung nicht organisch 
begrfindet ist~ sondern bei heilbaren funktionellen Psyehosen sieh aus- 
gebildet hat. 

Eine eingehendere Behandlung dieser theoretisch und praktisch 
gleich wichtigen Beobachtungen behalte ich einer monographisehen 
Bearbeitung der SchriftstSrungen vor. 

8. St~rungen der  Secretion. 

Nicht selten finder man bei funktionellen Psychosen, besonders bei 
solchen hebephrenischer Aetiologie, die mannigfaltigsten s e e r e t o r i s che r~ 
Y e r g n d e r u n g e n .  Dieselben werden bei den versehiedensten Autoreu 
erwghnt; neuerdings hat besonders t t oche  in dem B i n s w a n g e r -  
S iemer l ing ' schen  Lehrbuch darauf hingewiesen: dass bei der  K a t a -  
ton ie  die S p e i c h e l - ,  Ta lg -  und S e h w e i s s s e c r e t i o n  h~uf ig  
v e r m e h r t  sei. 

Was die letztere StSrung betrifft~ so betont aueh Z iehen ,  dass 
, ,Auomal ien  der  S e h w e i s s s e c r e t i o n  reeht h~tufig seien; so finde 
man bei der Melaneholie oft eine starke Herabsetzung, andererseits bei 
hallueinatorischen Pseudostuporzust~nden eine enorme Hyperidrosis." 

~qattirlieh muss yon allen den Fgllen abgesehen werden: bei welchen 
die Schweissseeretion sehwerer motoriseher Agitation parallel geht oder 
hochgradige Angst vorhanden ist oder ein Zustand allgemeiner Muskel- 
starre vorliegt: also alia diejenigen F~lle, in welehen aueh unter physio- 
logisehen Bedingungen vermehrte Sehweissseeretion zu Stande kommea 
wtirde. 

Es bleiben aber Fi~lle fibrig~ bei denen alle die eben angedeuteten 
Erkl~rungsversuehe fiir die H y p e r i d r o s i s  versagen. So beobachtete 
ich bei einer ehroniseheu~ sehr vielgestaltigen h e b e p h r e n i s c h e n  
P s y ch o s e m i t  zahlreiehen vasomotorisehen StSrungen~ die yon Zi eh e n 
der ineoh~renten Form seiner hallucinatorisehen Paranoia zugereehnet 
werden wtirde, h~ufig in vSllig affectfreien~ ruhigen Zwischenzeiten~ dass 
trotz kiihler Temperatur der Schweiss auf der Stirne der Kranken stand~ 
und die Hgnde und Fiisse eine starke Schweissabsonderung aufwiesen. 

Bei einem 16jghrigen M~dehen: des nach einem kurzen Vorstadium 
mit Selbstvorwfirfen und Beziehungsvorstellungen einen a m e n t i a -  
g h n l i e h e n  S y m p t o m e n e o m p l e x  aufwies und neben massenhaften 
Sinnest~uschungen und wechselnden Wahnideen ineohi~renten Rededrang: 
zwangsmi~ssige Ablenkung durch iiussere Sinneseindriieke und vielge- 
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staltige psychomotorische Symptome zeigte, traten nach eingetretener 
Beruhigung in der Reconvalescenz ohne vasomotorisehe Begleiterschei- 
nungen~ 5fters in Gegenwart des Arztes, p l 6 t z l i c h  s t a r k e  Schweiss -  
a u s b r i i e h e  bei k f ih l e r  Z i m m e r t e m p e r a t u r  auf, so dass die Kranke 
wie in Wasser getaucht erschien. 

Bekannt ist die A u f h e b u n g  der Thr /~nenseere t ion  bei der  
Melaneho l i e .  Schon alteren Beobachtern ist sie aufgefallen, sp~ter 
hat besonders K r a f f t - E b i n g  wieder auf diese Thatsaehe hingewiesen. 
Die Unfahigkeit zum Thranenerguss pflegt den Kranken selbst unan- 
genehm zum Bewusstsein zu kommen. Sic klagen haufig darfiber 
und nicht selten hSrt man aus ihrem Munde den Wunsch, sich durch 
grfindliches Ausweinen Erleichterung verschaffen zu k6nnen. Es ist in 
tier That sehr auffallend~ dass man manische Kranke viel eher weinen 
sieht ais solche, die an depressiven Zustfinden leiden. Ich bin noch 
keinem Fall yon reiner Melaneholie begegnet, bei dem nicht langere 
oder kiirzere Zeit die Unf~higkeit za weinen ausgesprochen gewesen 
ware; der erste Thranenerguss ist fast als untrfigliches Zeichen anzu- 
sehen~ dass der Kranke sich in der Reconvaleseenz befindet. Nicht mit 
soleher absoluten Regelmassigkeit, aber doch haufig genug, begegnet 
man diesem Symptom bei den W e r n i e k e ' s c h e n  A n g s t p s y c h o s e n  
und bei solchen h e b e p h r e n i s c h e n  K r a n k h e i t s f a l l e n ,  die vorfiber- 
gehend den Symptomencomplex einer Melancholie darbieten. 

Nicht selten finder man bei K a t a t o n i k e r n ,  dass auch bei 
intensivsten sehmerzhaften Reizen die Thranensecretion aufgehoben ist, 
trotzdem keine Analgesie vorhanden ist. Eine Steigerung der Thr/~nen- 
secretion bei Psychosen habe ich bisher noch nie beobachtet. 

Eine V e r m e h r u n g  der  S p e i c h e l s e c r e t i o n  finder maa besonders 
haufig bei den Psychosen h e b e p h r e n i s c h e r  Aetiologie. W e r n i c k e  
hat auf dieses Symptom bei der Besprechung seiner a k i n e t i s c h e n  
M o t i l i t a t s p s y c h o s e n  hingewiesen., in einem Fall babe ich eiu ganz 
exeessives Speicheln anfallsweise bei einem hebephrenisehen Mi~dchen 
auftreten sehen, bei der hypochondrisehe Vorstellungen und eine typisehe 
somatopsychische Rathlosigkeit das Krankheitsbild beherrschten. 

Nicht zu verwechseln sind solche F/~lle mit anderen~ bei denen es 
sich nicht um eine Steigerung der Speichelpl'oduetion, sondern um eine 
StSrung der Speichelabfuhr in Folge yon Akinese der Schlingmuskulatur 
handelt. 

Eine V e r m i n d e r u n g  der  S p e i c h e l a b s o n d e r u n g  scheint bei 
starmiseh verlaufenden, der K a t a t o n i e g r u p p e  zuzuzahlenden F~llen 
vorzukommen; ich bin wiederholt Kranken mit anseheinend fast vSllig 
aufgehobener Speichelsecretion begegnet, bei denen fieberhafte Zust'ande 
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und Mangel an Flfissigkeitszufahr nicht als Erkliirungsgrfinde ffir da~ 
Symptom beigezogen werden konnten. 

Eine seltenere Erscheinung ist die V e r m e h r u n g  der  T a l g -  
sec re t ion .  In ganz exeessiver Intensitiit war die ses Symptom neben. 
einer Yermehrung der Schweissabsonderung bei einem 29jlihrige~ 
M~dchen w~hrend eines schweren stuporiisen Zustandes zu bemerken, 
der nach einem nut wenige Tage dauernden Erregungszustand auf ein 
mehrwSchiges, vorwiegend me]ancholische Symptome darbietendes 
Initialstadium gefolgt war. Die Kranke ist genesen. 

V e r ~ n d e r u n g e n  der N i e r e n s e c r e t i o n  babe ich nie feststellea 
kOnnen. Z iehen  hat 5fters Eiweiss im Urin gefunden und giebt an t 
dass der Urin in der manischen Phase hliufiger als in der melancholischen 
Albumosen und Indikan enth~ilt. Man wird bei der Beurtheilung yon. 
pathologischen Urinbostandtheiten ebenso vorsict~tig sein mfissen, wie 
bei der Beurtheilung der Menstruationsanomalien. 

Bei Z iehen  iindet sich die Angabe~ dass es bei m a n c h e n  In -  
t o x i c a t i o n s p s y c h o s e n  zu A m e n o r r h o e  komme~ und dass sich diese 
Amenorrhoe mit einer Atrophie des Uterus zuweilen verknfipfe. Der 
Nachweis wird aber our selten gelingen, dass die Menstruationsanomalien 
als mit der Psychose in ursi~chliehem Zusammenhang stehend angesehen 
werden mfissen. Zuweilen gelingt es durch Provokation der MenstruatioI~ 
mit ableitenden Mitteln eine Besserung nament]ich bei stupor6sen Zu- 
st~nden zu erzielen. 

Erw~ihnt sei noeh eine 55j~ihrige Frau, die w~ihrend der 4. Attaque 
einer W e r n i c k e ' s c h e n  A n g s t p s y c h o s e  in meine Beobachtung kam~ 
und welche spontan die bestimmt% von den TSchtern best'~tigte Angabe 
machte, dass bei den 3 ersten~ vor :[G~ 5 und 3 Jahren erfo]gten An- 
fMlen die schon langere Zeit vor dem 1. Anfall ausgebliebene P e r i o d e  
s ich wieder  e i n g e s t e ] l t  habe. 

Spfiter soil die Krankengesehichte einer 27jlihrigen~ frfiher stets 
normal menstruirten Frau mitgetheil~ werden~ bei der sich nach der 
ersten Entbindung allmiihlich eine h e b e p h r e n i s c h e  Psychose  aus- 
bildete~ und die M e n s t r u a t i o n  j a h r e ] a n g  ausse tz te .  

9. StSrungen des Gef~isssystems. 

a) V e r a n d e r u n g e n  der Herz th~i t igke i t .  

Zu den h~iufigsten k6rperlichen Begleiterscheinungen functioneller 
Psychosen gehSren die Ve r t i nde rungen  der He rz th~ i t i gke i t  und 
der  Vasomotoren .  Ich sehe ab sowohl yon der P u l s l a b i ] i t i i t  als 
auch yon der S t e i g e r u n g  der  m e c h a n i s c h e n  E r r e g b a r k e i t  der  
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k l e inen  Hau tge f~s se ,  weil diese beiden Sympiome auch bei der 
erworbenen Neurasthenie und besonders bei den angeborenen nerv6sen 
Schwi~chezustfinden~ der constitutionellen oder degenerativen oder 
endogenen Nervositat regelmassig gefunden werden. Da besonders die 
hebephrenisehen Psyehosen haufig bei degenerativ veranlagten Mensehen 
auftreten, so kSnnen die unverh~ltnissm~ssige Steigerung der Pulszahl 
bei geringen kSrperliehen Anstrengungen und die Dermatographie ebenso 
gut der angeborenen nervSsen Veranlagung als der Psychose zur Last 
gelegt werden. 

Dasselbe, was ftir die beiden genannten Symptome gilt, bez[eht sieh 
beilliufig aueh auf die Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven. 

Es bleibt aber doch eine Reihe von Erscheinungen iibrig, die 
offenbar als charakteristisehe Begleitsymptome gewisser Psyehosen an- 
gesehen werden mfissen. Wenn wir yon einer P u l s v e r l a n g s a m u n g  
sprechen, so ist wohl zu bedenken, dass manehe Menschen, auch solehe 
jugendliehen Alters~ eine abnorm geringe P,lszahl sehon unter physio- 
logischen VerhMtnissen aufweisen. Von einer krankhaften Depression 
der Pulszahl kann also nur damn gesproehen werden~ wenn man fest- 
gestellt ha L class dieses Symptom nur voriibergehend wfihrend der 
Psyehose oder w~hrend einer bestimmten Phase der Psyehose zu con- 
statiren war, wiihrend sonst die Herzth~tigkeit eine normale Bewe- 
gung zeigte. 

Ein 28j~ihriger B~eker, der sehon im 2. MilitArjahr dutch allerlei 
Verkehrtheiten aufgefallen war, unth~tig hemmsass~ jShzornig und 
gelegentlieh gewaltth~tig wmde~ in auffallender Haltung und Kleidung 
die Aufmerksamkeit der Leute auf sich lenkte und bei der Untersuchung 
die fiir die h e b e p h r e n i s e h e  Demenz charakteristisehen Z~ge auf- 
wies, hatte im Liegen 5 2 - - 5 6  Pulse ,  die sehon beim Aufstehen um 
28--32 Sehlage sich vermehrten. Bei einer spateren Untersuehung 
wurden 72 Schl~ge festgestellt, die PulslabilitSt war verschwnnden. 
Eine Aenderung der HerzthStigkeit trat aueh nieht ein, als der Kranke 
spAter fiir einige Woehen mit den Erseheinungen einer ausgepragten 
K a t a t o n i e  in klinische Beobachtung kam. 

WShrend eines s t u p o r 6 s e n  Zus tandes  kann man h~ufig die 
Beobachtung maehen~ dass die Pu ] szah l  s ink t  und gelegentlich der 
Puls  so k le in  wird~ dass er kaum noch zu ftihlen ist. 

Oben ist die Krankengesehiehte eines M~dehens mitgetheil L die eine 
P s y e h o s e  yon h e b e p h r e n i s e h e m  Gepr~ge  mit zahlreiehen psyeho- 
motorisehen Symptomen durehmaehte und neben anderen ausgesproehenen 
k6rperliehen St6rungen vorfibergehend eine H e r a b s e t z u n g  des sons t  
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72 Schl~tge z i ih lenden Puises  um 12--1.6 Schl:~ge, verbunden 
mit einer ebenfalis v o r i i b e r g e h e n d e n  A r h y t h m i e  aufwies. 

Bei einer 27j~ihrigen Kranken i ebenfalls mit einer Psychose yon 
hebephrenischem Geprlige und zahlreichen motorischen Erscheinungel~, 
sank  der  sons t  r e g e l m a s s i g e  Pn ls  auf  561 j a  bis auf  48 Sch l age  
und zeigte eine s t a r k e  A r h y t h m i e ;  diese Pulsverlangsamung blieb 
auch wahrend einer hochgradigen Agitation bestehen. 

Auch K r a f f t - E b i n g  hat diesen C o n t r a s t  zwischen  A g i t a t i o n  
und P u l s b e s c h a f f e n h e i t  beobachtet. Er iiussert in seinem Lehrbuch: 
~:Auffallend gering ist oft die Beschleunigung der Herzaction bei Tob- 
sfichtigen trotz enormer Unruhe und Jaetation der Kranken. Es kommt 
hier sogar V e r l a n g s a m u n g  his auf  40 Schl~tge vor. ~ 

Z iehen  macht darauf aufmerksam: dass bei der Melancholie s wenu 
starkere Angsteffecte fehlen, die Pulsfrequenz herabgesetzt sei~ w~hrend 
sie bei der Manie erhOht gefunden werde. Er hat bei eirculi~ren 
Kranken eine Differenz yon 15--20 Sch]i~gen gefunden. 

Die Beschaffenheit des Pulses kann bei depressiven ZusCanden 
differential-diagnostisch und prognostisch verwertet werden. Bei der 
affectiven Melancholie in der yon W e r n i c k e  ihr gegebenen Abgrenzung 
habe ich mit e iner  Ausnahme niemals eine gesteigerte Pulsfrequenz 
gefunden~ w~ihrend bei m e l a n c h o l i s c h e n  S y m p t o m e n c o m p l e x e u  
h e b e p h r e n i s c h e r  A e t i o l o g i e :  die sich im sp~iteren Verlauf als vor- 
iibergehende Phasen einer hebephrenischen Psychose ausweisen~ eine 
P u l s b e s c h l e u n i g u n g  h~uf ig  vorkommt. 

Bei der eben erw'Xhnten Ausnahme handelt es sich zweifellos um 
eine echte: in wiederholten Anf~tl[en auftretende Melancholie, die dutch 
subjectives Insufficienzgeffihl: Sehwnrzseherei. Angst vor der Zukunft~ 
~orstellangsverlangsamung, Verarmungsideen und continuirliehes unbe- 
stimmtes Angst- und Unglficksgefiihl sich kundgab. Der Zusammenhang 
zwischen einer hochgradige% bei dem 3. Anfall 150 Schli~ge er- 
r e i c h e n d e n  P u l s b e s c h l e u n i g u n g  und den psychotischen Symptomen 
zeigte sich besonders bei der 2. Beobachtung, als mit der Beseitigung 
der Pulsanomalie innerhalb weniger Tage auch die psychische StSrung 
sich zuriiekbildete. Wahrscheinlich ist die Pulsbesehleunigung in diesem 
Fall durch das Klimacterium bedingt gewesen. 

Die 49j~thrige Rittergutsp'~chtersfrau M. M. aus W. hatte vet 
20 Jahren ihren ersten Depressionszustand durehgemacht. Er soil etwa 
1/4 Jahr gedauert haben. Seither sollen sich diese D e p r e s s i o n e n  
hi iufig,  oft in nut 1--2jlihrigen Zwischenri~umen wiederholt haben. 
Sie sei dann aufgeregt, s e t l w a r z s e h e r i s c h :  habe Angs t  vor  der  
Z u k u n f t  und eine lebhafte Aversion gegen ihren Mann. Die jetzige 
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Erkrankung sei um die Jahreswende im Anscbluss an den Tod eines 
geliebten Neffen ausgebrochen. Der Vater sei an Paralyse gestorben. 
u 5 Kiudern habe sie 2 in zartem Alter verloren. Wiederholte Un- 
terleibsoperationen seien niithig gewesen; nach 2jiihriger steriler Ehe 
sei nach einer Operation Conception erfolgt. Die Menstruation trete 
selten und unregelm~ssig auf. Manische Attaquen seien hie vorhanden 
gewesen. Aufnahme in die Klinik am 1. M~rz. 

Die Frau ist vSllig componir L giebt geordnet und zuverl~issig Aus- 
kunft fiber Personalien, Krankheit und Beffirchtungen. Unter Thritnen 
gesteht sie, dass sie sich gegenwartig alles in den schw~irzes ten  
F a r b e n  a u s m a l e n  mfisse, dass sie Angs t  vor  der  Z u k u n f t  habe 
und dass ihre G e d a n k e n  ihr  n ich t  mehr  wie frf iher  g e h o r c h e n  
woilen. Vorwfirfe habe sie sich nicht zu machen, sie sei nur unglfick- 
lich fiber ihre Unf i ih igke i t  zur B e s o r g n n g  der  W i r t h s c b a f t ,  sie 
habe gar keine Lust irgend etwas zu lesen oder zu arbeiten und leide 
sehr unter ihrer Unschlfissigkeit. Ein unbestimmtes Angs tge f f ih l  ~,er- 
]asse sie nie, ohne dass sie die Angst ill ihrem K6rper localisiren 
kSnnte. 

Sie gehe nicht gerne unter die Leute, sie habe immer Angst vor 
Verkehr~ ohne sich fiber den Grund derselben Rechenschaft geben zu 
kSnnen. 

Krank sei sie nicht eigentlich~ ,nur heftig und unruhig bei allem". 
Auch ill gesunden Tagen leide sie hliufig an Verdauungsstiirungen~ ztt- 
weilen an schlechtem Appetit und an einem trockenen Geffihl im Mund. 

Unter Thr~inen giebt sie auf Befragen 5 k o n o m i s c h e  Sorgen  zu, 
well die Verhliltnisse auf dem Land fiberhaupt schlecht seien. Der Mann 
dagegen versichert, dass er sein gutes Auskommen babe. Seine Frau 
habe sich mit dem Landleben hie befreunden kSnnen~ weshalb er ihr 
zu liebe stfidtischen Haushalt eingeriehtet babe. 

Die kSrperliche Untersuchung l~tsst einige kaum 1/2 Centimeter lange 
oberfi~ichliche Hautwunden fiber dem rechten Handgelenk entdecken, die 
sie durch Unvorsichtigkeit sich beigebracht zu haben behauptet. Nachher 
r~iumt sie suicidale Absiehten ein. 

D i e E x t r e m i t l i t e n  ffihlen sich kfihl  an,  dieSehnenreflexe sind 
gesteigert, der Puls  is t  a u f f a i l e n d  b e s e h l e u n i g t  (116--120 Schl~ige)~ 
ohne class ein Anhaltspunkt ffir Basedow'sche Krankheit zu linden 
w~re. Bei der Untersuchung ist die Dame sehr ~ingstlich und empfind- 
]ich. Stigmata hysterica fehlen, und auch sonst lassen sich keine Ab- 
normitliten feststellen. 

Unter Opiumdarreichung und hydrotherapeutischer Behandlung trat 
rasch Besserang ein. W~hrend sie' am 6. M';irz beim Besuch des Mannes 



770 Dr. A. Knapp, 

und des sehr geliebten Brnders noch keine Freude gezeigt hart% klagt 
sie sehon zwei Tage spltter fiber Langeweile und ~ussert Beseh~ftigtmgs- 
bedfirfniss. 14 Tage naeh der Aufnahme in die Klinik waren Puls- 
besehleunigung und Cyanose verschwunden~ und am 21. M~rz wurde 
die Frau mit einer Gewiehtszunahme yon 4 Pfund sehr gebessert ent- 
lassen. 

[m August des folgenden Jahres zeigten sich im Anschluss an den 
Tod des einzigeu Bruders wieder Neigung zu Schwermuth~  Unruhe  
und A n g s t g e f f i h ] e ,  so dass Ende October die Wiederaufnahme in die 
Klinik erfolgte. 

Das psychisehe Verha]ten war genau dasselbe wie bei der ersteu 
Beobaehtung. KSrperlich war mitAusnahme der Steigerung der Sehnen- 
phanomene und einer a u f f a l l e n d e n  P u l s b e s c h l e u n i g u n g  kein :~b- 
normer Befund festzustellen. 

Trotzdem die Pu]szahl an den zwei ersten Tagen 150 S c h l a g e  
betrug~ war auch diesmal kein Anhaltspunkt fiir Basedow~sche Krank- 
heit zu finden. Sehon naeh 3 Tagen trat unter Strophantus Beruhigung 
des Herzens und eine entschiedene psyehische Besserung ein, so dass 
die Dame auf die Abtheilung ffir Nervenkranke verlegt und naeh kurzer 
Zeit gesund entlasseu werden konnte. Die Menstruation war noch immer 
unregelmfissig. 

H o e h g r a d i g e  P u l s b e s e h l e u n i g u n g  findet man haufig bei 
h e b e p h r e n i s c h e n  Psychosen. Zu verwerthen sind selbstverstiindlieh 
,ur  so]che Fitll% bei denen weder Angst noch hochgradige Agitation 
vorliegt. 

Die Pulsbeschleunigung seheint besonders bei solehen hebephre- 
nischen Kranken aufzutreten~ bei denen nach einem Initialstadium 
mit einem vorwiegend melancholischen oder den Charakter einer Angst- 
psychose tragendeu Symptomeneomplex ein s e h w e r e r  s t u p o r O s e r  
Z u s t a n d  sich ausbildet. 

Bei einem 26ji~hrigen Kaufmann waren schwere remittirende Angst- 
attaquen mit Selbstvorwtirfen, hypochondrisehen Wahnvorstellungen und 
Bedrohungsideen dem allmahlich sich ausbildenden a k i n e t i s e h e n  
S y m p t o m e n c o m p l e x  vorangegangen. Der Pu l s  war  Wochen l a n g  
bis auf  126 Sehl 'age  b e s c h l e u n i g t  und minimal. 

Eine 37j'~hrige Offiziersfrau litt seit Jahren an Beziehungswahn~ 
hypoehondrischen Sensationen~ Versfindigungsideen: subjeetivem Insuffi- 
eienzgeffihl und apathischen Zustlinden, ehe sich ein ausserordentlich 
vielgestaltiger und wechselnder Symptomencomplex mit massenhaften. 
h~tufig phantastischen Sinnestausehungen, verworrenen Wahnideen, zeit- 
weiliger hochgradiger Incohi~renz und akinetischeu Symptomen aus- 
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bildete. Wi~hrend eines s tuporSsen  S tad iums  war der be- 
s c h ] e u n i g t e  Puls  an der  R a d i a l i s  zuwei l en  i l be rhaup t  n i ch t  
m e h r  zu filhlen. 

Eine dritte schon 5fter erwiihnte Kranke butte in eiuem s tupo-  
rSsen Zustand~ der sich an ein melancholisches u ange- 
schlossen hatte, einen kaum zu f f ih lenden Puls yon 132Schl~gen.  

Ourch a u s s e r o r d e n t l i e h  wechse lndes  Verha l ten  zeichnete sich 
der Puls bei einer h e b e p h r e n i s c h e n  Kranken  aus~ die wir oben 
anlasslich auffallender Pupillenver~nderungen sehon erw:Ahnt haben. 
Die Pulszahl schwankte anfanglich zwisehen 120 und 132 und s t i eg  
p a r o x y s m a l  w iede rho l t  auf  164 Sehl~tge. Spater hielt sich die 
Pulszahi woehenlang auf 108, der Puls war sehr gespannt und setzte 
hiiufig aus. Monate ]ang weehse l te  dann die P u l s f r e q u e n z  oft 
yon einem Tag zum anderen  zwischen 80 und 120 Sehli~gen~ 
wobei haufig einze]ne Schl~ge ausfielen. 

Von grossem Interesse sind die an fa l l swe i se  un te r  conges t i ven  
Z u s t a n d e n  e in se t zenden  Anfi~lle yon s t a r k e r  Pu l sbeseh leun i -  
gung~ we]che  yon p lS tz l ich  au f t r e t enden  G r S s s e n w a h n - u n d  
A n g s t v o r s t e l l u n g e n  beg le i t e t  werden und naeh meist nur stunden- 
]anger~ selten tagelanger Dauer ebenso plStzlich wieder verschwinden 
kSnnen. Sie kommen ausser bei Paralyse bei denjenigen Krankheits- 
bildern vor~ die Wernieke als expans ive  A u t o p s y e h o s e n  auf  
Grund a u t o e h t h o n e r  [deen~ Ziehen unterseiner P a r a n o i a  acut~ 
simplex~ die franzSsischen Autoren als D41ire d 'embl~e beschreiben. 
Die l ebhaf t e  Be the i l i gung  des v a s o m o t o r i s c h e n  Nerven-  
sys t ems  scheint, wie schon Wernicke  hervorgehoben hat~ bei diesen 
letzteren Zusti~nden regelmi~ssig beobaehtet zu werden. In einem Falle 
gelang es~ das vorilbergehende Auftreten yon GrSssenideea auf Grund 
der genannteu kSrperlichen Symptome zu prognosticiren. In einem 
anderen Falle gingen die kSrperliehen Symptome etwa eine Stunde 
vorher und wurden als ausserordentlich qualend empfunden~ ehe der 
Kranke die Wahnvorstellung bekam~ vom Ffirsten Billow zu einem 
wichtigen Posten ausersehen zu sein; noch wi~hre~d der g, rztlichea 
u wurde diese Vorstellung .durch die andere ersetzt, zum Reichs- 
kanzler bestimmt zu sein. Schon am n~chsten Tage war Krankheits- 
einsieht vorhanden bei normalem Pul,~verhalten. 

Man vergleiehe auch den ersten Fall, welchen Wernicke  in seiner 
29. Vorlesung besehreibt. Auch bei diesem war das an fa l l swe i se  
Auf t r e t en  der GrSssen ideen  yon einer  l e b h a f t e n  Pu l sbe-  
s e h l e u n i g u n g  und anderen  v a s o m o t o r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e a  
begleitet. 
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Der Kranka hatte beim Eintritt der k6rperlichen Symptome, welahe 
das tlerannahen der expansiven Vorstellungen signalisirten~ das Be- 
wusstsein~ demns.chst in krankhafte Ideen za verfallen. Die Krankheits- 
einsieht ging auf der H6he des latzten Anfalls verloren~ und die GrSssen- 
idean blieben dauernd bestehen. 

Sahon oben ist erwahnt worden~ dass bei  s t u p o r S s e n  K r a n k e n  
e i n e  H e r a b s e t z u n g  der  P u l s s t g r k e  vorkommt. Dieselbe kann so 
hochgradig sein, dass man Mfihe hat~ den P u l s  zu ff ihlen.  Ge- 
legentliah ist auch die  A t h m u n g  so s c h w a c h  und  g e r R u s c h l o s ,  
class sie kaum wahrznnehmen ist. W e r n i c k e  hat darauf aufmerksam 
gemaaht~ dass as sieb_ um solche Beobachtungen zn handeln schein% 
wenn in den Zeitungen von dem ,sahlafenden Ulanen" oder dam 
~,wochenlangen 8cheintod eines Gefangenen" beriahte~ werde. 

Noch auffallender sind diejenigen Fgll% in welchen es a p o p l e k t i -  
fo rm ztt Herz-  und  A t h e m s t S r u n g e n  k o m m t ,  so dass plStzlich 
s y n k o p e a r t i g e  Z u s t g n d e  entstahan. Zwai solehe Falle seien hier in 
extenso mitgetheilt. 

Der erste ist ein typischer Fall yon p u e r p e r a l e r  A m e n t i a ;  beim 
zweiten handelte es sich um eine h e b e p h r e n i s c h e  P s y c h o s %  die 
vortibergehend einen vorwiegend maniakalischen Symptomencomplex 
hervorgerufen hat. Neben den manischen Symptomen (fibermtithige 
8timmung, Reda- uud BathS.tigungsdrang, [deenfiucht and GrSssenideen) 
treten impulsive Handlungen~ Verbigerationen~ Stereotypien~ obsc6ne und 
besahimpfende Phoneme und Vergiftungsideen auf~ besonders das Initial- 
stadium und die Denkfaulheit geben der Psychose ihr hebephrenisches 
Gepr~ge. 

g o r g e s c h i c h t e .  Die 17jghrige b~gherin A. Sch. erkrankte im un- 
m i t t e l b a r e n A n s c h l u s s  an eine u n e h e l i a h o E n t b i n d u n g .  Nach dem 
kreis~rztlichen Gutachten hat dieselbe im 8. Lebensjahre sich dutch einen Fall 
eine Schiidelverletznng zugezogen~ in Folgo doren sio einige Zeit bewusstlos 
und dann mehrero Wochen verwirrt gewesen ist. Trotzdem soil sich die 
Kranke anch intellektuell gut entwiekelt haben. 

Am 21. August erfolgte die Entbindung. Bald darauf sei sie nnklar ge- 
worden und habe verworrenes Zeug geredet. Die Ve rwi r r t he i t  habe immer 
mehr zugenommen; die Kranke wurde unruhig, widerspenstig und reizbar, 
sohlug Mutter und Brfider, sang und schrie, sah Personen  auf  sich ztt 
kommen und wollte sich vor densdben fliichten. Bei dem grztlichen Besuch 
war sie weinerlioh~ gab ihr Alter auf 20 Jahre an und meinte dann wieder, sie 
sei erst vet 1 Jahr confirmirt wcrden. Noch wghrend der Untersuchung schlug 
die Stimmung urn: die Kranke lachte und sang und r i ihmte Sieh, sie kSnne 
mit Hgnden und Fiissen Alles mac.he% den feinston Walzer tanzen u. s. w. 
Am 11. September 1903 erfolgte ihre Aufnahme in die Anstalt. 
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Befund .  Die Kranke, welehe kSrperlioh keinen abnormen Befund dar- 
bietet, ist in bestiindiger Unruhe~ r e d e t  viel~ schimpft~ weint~ jammert~ 
liisst sioh aber doch ohne Widerstreben baden und im Bette harem Sic 
g r i m m a s s i r t  viol, maeht zuweilen g e z i e r t e  H a n d b e w e g u n g e n  und  
w i e g t  den KSrper  dabe i  in a f f e e t i r t e r  Weise .  

Dann sohliigt sic wieder mit der Faust auf die Matratze und gebietet den 
darunter liegemen Lenten Stillschweigen. Sic hat offenbar m a s s e n h a t t  
P h o n e m e ~ giebt Antworten auf Fragen, die ihr aus der Wand herausstrSmen~ 
nennt die Fragenden mit Namen, ertheilt ihnen Auftriige odor beniitzt ihnen 
gegeniiber ihr ungemein reiehhaltiges Register yon Schimpfworten. Zuweilea 
sind die P h o n e m e  b e d r o h l i c h e n  I n h a l t s ~  z .B.  ihr Kind solle ge- 
schlachtet werden. Zuweilen s i e h t  sic ih re  M i t c o n f i r m a n d i n n e n  in's 
Zimmer kommen und am Boden kriechen. 

Es ist schwer, die Kranke zu fixiren~ da sic dutch die Phoneme immer 
wieder abgelenkt wird. Sic ist 5 r t l i c h  n i c h t  o r i e n t i r t ,  glaubt bald in 
ihrem Iteimathsort. bald in der benachbarten Kreisstadt zu sein, giebt da- 
gegen das Datum richtig an. Auch ieichtere Rechenexempel 15st sic richtig. 

12. September. Ist aueh z e i t l i o h  d e s o r i e n t i r t ,  giebtihr  Alterun-  
richtig an~ glaubt~ sic sei in der Sterbekammer , striiubt sich gegen die Nah- 
rungsaufnahme, hat draussen mit Dynamit schiessen hSren, spuckt gegen die 
Ofenwand und auf ihr Lager, zuweilen unter lebhaftem Sehimpfen. 

Ba ld  i d e e n f l i i c h t i g e r ,  b a l d  i n c o h ~ r e n t e r  Re de d ra ng~  hat 
Neigung zu weinen~ declamirt Kirchenlieder, entstellt dieselben aber odor filgt 
neue Reime e igene i '  E r f i n d u n g  ein. 

,,Ich kann dresohen~ wie ich bin~ so ist mein Sinn~ gerade wie Frau 
Peehin. Kartoffelschglen kann ieh auth. So wie ich bin, so ist mein Sinn. 
Nilch und tlonig sell fliessen. Sehon wieder d% Herr Ch}'istian, Christian, 
Ann% Augnste, wenn ich miisste, kiisste, Gustav. Ich will leben, ich will 
noeh nioht sterben, Sic haben ja ein weisses Kleid an, ein Todtenkleid. Ieh 
bin noch nicht todt. Dies ist die Sterbekammer. Herzehen~ ja. gilssen 
kann ich Dir selber yon hinten und yon vorn. Was Gott thut, das ist wohl- 
gethan. Junge fiir sieh uad ARe flit sich. Ja, mein lieber Gott, much' reich 
fromm, das Julchen aach nicht, I-Iebamme Bormann auch nicht~ das macht 
wohl sein Dicke weh, ja so dick, wie ein Ochse, ja das schadet nichts~ 0 ja, 
Kiitzchen, miau~ noch oah, ach Sehredde, Wodde, Schiller, Franzose. Hannes. 
Alberne Schiller. Lieber in den Ted als racine Kinder. Eines wio das andere 
hub ich lieb. 10 Kinder kann keine einen Vater ern~hren~ aber ein Vater 
kann keine 10 Kinder ernghren, Credit, Credit habe ioh noch~ ieh kann noch 
zahlen, a 

Durch lautes Anrufen ist sic vorfibergehend zu fixiren. Wiederholt dann 
gelegentlich die Frage, weiss ihr Alter nicht, ist auoh zeitlich desorientirt, 
verkennt den Arzt, beantwortet eine Frage zuweilen richtig~ f~hrt dana aber 
sofortin i d e e n f l i i c h t i g e r  Weise fort, z .B . :  

(Wie geht~s?) ,Ganz gut~ wenn sic nur die Schweinerei nicht mehr 
treiben~ dass sic immer so huren~ alas thut mir auch web. Kleines Kind go- 
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boron, Peehin~ fragst Du~ wer der is b er heisst Johann Andreas Schl/iter, 
ja wohl". 

Verbigerirt zuweilen und bringt ihre I~eden mit  s i n g e n d e m  T o n f a l l ,  
u n t e r  r h y t h m i s c h  w i e g e n d e n  B e w e g u n g e n  des Oberk/3rpers  vor. 

13. September. Dasselbe Bild. Ih ro  i n o o h ~ r e n t e n  l~eden werden 
abet h~iufig durch ~iussere Sinneseindriicke beeinflusst. Diese z w a n g s -  
m~ss ige  A b l e n k u n g  du rch  zufgAlige op t i s che  uud a k u s t i s e h e  
E i n d r f i e k e  kann experimentell dutch Zurufe und vorgezeigte Gegenst~nde 
naehgewiesen werden. Es geling~ dadureh leieht den Gang ihrer geden zu 
beeinflussen. 

(Pastor!) ~Pastor E~ers vor dem ttause singen." 
(Sehulhaus[) ,,Sehulhaus da in SehSppenstedt. Da will ieh abet gar 

nicht sein. Was ich thun will 7 kann ieh thun. Jedes Thierehen hat sein 
Plgsirehen. Papa." 

(Herz'.) ~,Herz am ghein, an der ~losel Wein." 
(Dootor!) ,,Doetor~ alas ist sehon Grobian ersehlagen and SanitS~tsrath und 

Bilz und Grebe hat mir~ wie ich Magensehmerzen hart% ja wohI~ danke sehtin". 
Dieses ,Danke seh/3n" wird stereotyp bei s~tmmtlichen folgenden 

l~eaefionen auf Zurafe als Sehlass verwendet. Aneh sonst fiillt eine N e i g u n g  
zu s t e r e o t y p e n  g e d e w e n d u n g e n  auf. 

16. September. Begrfisst den Arzt als ihren Grosspapa. Zeigt dann 
aber sofort Ann~herungsfurcht. 

Beze[ehnet sieh als , ,Anna V i c t o r i a  P r i n z e s s e h e n " .  Pleht, man 
m5ehte sle nieht todtsehiessen. Klag~, s[e kSnne es hier nieht aushalten~ ihre 
Gesundheit gehe hier zu Grunde. Glaub~ sich yon Mensehen, die unter ihrem 
Bette herumkrieehen, v e r f o l g t .  Der Nicker will reich tSdten, lch brauehe 
doch nieht zweimal zu gebgren. Das geht nieht mit reehten Dingen zu. Ge- 
kauft and verkauft und umgetauft." 

16. OCtober. Im Allgemeinen unvergndert. Oft p l i i t z l i e h e r  S t i m -  
m u n g s w e e h s e l .  So springt sie einma[ relier Entsetzen aus ihrem Bette, 
weil ein l~{ann mit einem gesser drin sitze, l~iuft in die Eeke des Saales und 
zeigt sehluchzend immer wieder auf das Bett. Sehliesslieh muss sie in ein 
anderes Bett verlegt werden, we sieh bald dieselbe Scene wiederholt. Zuletzt 
krieeht sic zu einer anderen Kranken ins Bett und fgngt dann sofort aus- 
gelassen zu lachen an. 

Sic hat eine grosse Neigung anderen Kranken nachzuahmen. Zerreisst 
ihr Bettzeug~ tanzt im SaM umher~ hiipft yon Bett zu Bert. Schmiert mit 
dem Essen. 

20.October. Wird veto Arzt quer im Bert liegend mit herunterhiingendem 
Kopf~ gesohlossenen Augen and Sehaum vet dem -~Iunde angetroffen - -  reagirt 
auf Anrufen und legt sieh sofort geordnet ins Bett. 

3.November. Wen ige  Minu ten  d a u e r n d e r A n f a l i :  rSehelt~ sehliigtmit 
den Armen um sieh~ hat etwas Sehaum vet dem Munde. Die Pupillen reagiren. 

10. November. Naeh einem besonders unruhigen Tagweint  sie abends 
be ider  Visite krampfhaft, f~ngt plStzlieh an mit den Armen zu sehlagen, der 
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Puls  wird k le in ,  u n r e g e l m ~ s s i g ,  sehr  f r e q u e n t  (140)i der Atem 
wird oft fiber 25 Secunden  lung angeha l t en .  NachwiederholtenVer- 
suchen gelingt es, ihr etwas Wein einzufiSssen. Die P u p i l l e n  r eag i r en  
sehr  tr~ge. Als schliesslieh Puls  und A t h m u n g  a u s b l e i b e n ,  werden 
kfinstliehe Wiederbelebungs~'ersuche gemaeht. Nach etwa 10 Minuten ist 
Alles in Ordnung und f~ngt die Kranke zu schlafen an. 

11. Nevember. Pu]s  128. Schimpft viel, well sic immer Stimmen hSre 
und Niemand komme. L~sst unter sich. 

15. November. Beklagt sich weinend, dass immer an ihren Gesehlechts- 
theilen manipulirt werde. Stimmung sehr weehselnd. 

17. November. Naeh Angabe der W~rterin habe sic morgens einen 
kurzen  l e i ch t e r en  Anfa l l  g e h a b t  mit krampfhaftem Weinen und Urn- 
siohsehlagen. 

21. November. Schl~gt eine stuporSse Kranke ins Gesicht und sagt zum 
Arzt: ,Herr Docter~ h~r ~ doch real zu, ich kann das nicht ertragen, dass die 
da immer so sahimpft. 

1. December. Lebhafter Stimmungsweehsel. Bald ausgeIassen, bald 
~ngstlieh. Besehwert sich fiber sexue l le  B e l ~ s t i g u n g e n ,  b e d r o h e n d e  
und b e s c h i m p f e n d e  P h o n e m e ,  werkennt den Ort und die Urn- 
gebung .  Ein Versueh, sic aufstehen zu lassen, misslingt, d~ sic trotz der 
K~rpergewichtszunahme sehr hinf~llig und unsieher auf den Beinen ist. 

9. December. Bei der u findet sic der Arzt krampfhaft weinend, 
mit entsetztem Gesichte. Sic hSrt massenhaft Drohungen yon ihrem Vater, 
ihrer Mutter und anderen Personen. Glaubt, sic mfisse in. die Leiehenkammer. 
P l ~ t z l i z h  wird der Athem u n r e g e l m ~ s s i g  und t r e t en  ton i sohe  
und k lon i sche  Zuckungen  auf. Puls  120--140, k le in ,  an der l~a- 
dialis m i n u t o n l a n g  n i ch t  zu ffihlen. Herzac t ion  setz t  n iah t  aus. 
K/instlicho Athmung und zwei Glas Wein schaffen Beruhigung. Nachher liegt 
sie erschSpft da. 

18. December. Wird wg.hrend des Seh la fes  u n r u h i g ,  schlS~gt 
mit  don Armon um sich~ s t Shn t ,  a thmet  unregelm~ssig~ bekommt  
einen min ima len  u n r e g e l m g s s i g e n  Pu l s  (120--140), beh r t  den 
I-Iinterkopf in die Kissen. T o n i s c h e  und k lon i s che  Krgmpfe der 
Arme, stSsst die Decko mit den Beinen zuriick, Na~ken und Wirbelsiiule s ind  
steif, so dass sic am Kepf wie ein Sttiek Holz aufgerichtet werden kann, 
Schaumstehtvor demMunde, der Athem is t  bald a n g e h a l t e n ,  ba ld  
s t e r t o r S s ,  die Pupillen reagiren. Nachher ist sie ersehgpft. 

21. December. Ist in den letzten Tagen klarer geworden; ist 5rtlich gut, 
zeitllch mangelhaff orientirt, kennt die Personen ihrer Umgebung, meint abet 
erst seit wonigen Tagen hier zu sein, mSchte naeh Hause vor dem Pest, das 
sic bald als Neujahrstag, bald als Weihnaehtstag~ bald als Sedanstag be- 
zeichnet. 

12. Januar. PMl t  p l~ t z l i ch  naeh h in ten  fiber, a thmet  ange-  
s t r e n g t  und keuchend .  Klenische Zuekungen der Arme. Sehaum vor 
dem i~Iund. Pupillen reagiren. 
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10. Pebrhar. Zunehmende Besserung. VSllige Krankheitseinsicht. Nut 
unvollkommene Krankheitserinnerung. Sie selbst sehilder~ ihre Krankheit mit 
den Worten: ~Ich babe immer so viol dummes Zeug gerede~ und dann h~irte 
ieh immer so viol rufon." Wird auf die offene Abthoilung verlegt and be- 
sch~f~igt sich mic tIausarbeiten. Schreibt goordnete und orthographisch tadel- 
lose Briefe. 

5. April. g i rd  v/illig geheilt and erholt mit guter Gewichtszunahme nach 
Hause entlassen~ ohne dass w~hrend tier letzten 12 gochen die Anf~lle sich 
wiedorholt hgtten. 

~ .  F a l l ,  

V o r g e s c h i e h t e .  Die 27j~hrige Bauernfrau A. B. ist erblich nioht be- 
lastet und als M~idchen nie krank gewesen. u 5 Jahren heirathete sic und 
sell sich als tfichtige ttausfrat~ bewghrt haben. Seit der vor 3 Jahren erfolgten 
Geburt des einzigen Kindes so[ sie nervenleidend; sic sei a m e n o r r h o i s o h  
g e w o r d e n  und hobo fiber Sehw~ohe geklagt. 

Im Januar und Februar dieses Jahres ist sie nach der Angabe des 
Mannes sehr krank gewesen and habe an ,fiirchterlichen Stiehen in der Brust" 
gelitten. 

Seit Mi~rz erseheint sie ihren AngehSrigen psyohisch veriindert. Sie 
wascho sich immer mit kaltem gasser  unter der Pumpe and esse und  t r i n k e  
n n s i n n i g .  Sie hobo wohl bis zu 6 Litern Wasser im Tag eonsumirt and 
dann wieder Massen you rohen Eiern vertilgt. Ausser gasser  and Eiern 
nehme sie seit 14 Tagen nichts mehr zu sieh, aus Furcht~ yon ihren Ange- 
hSrigen v e r g i f t e t  zu werden. 

gii,hrend sie Fremden fl'oundlich gegenfibertret% sei sie gegen die eigenen 
hngehSrigen misstrauiseh and abweisend. Bald lathe si% bald weine si% 
hSmfig orgehe sie sieh in Sehimpfreden. Im Haushalt sei sic sehr naehl~issig~ 
sie schliesse sieh oft stundenlang ein und liege im Bert. 

Aufnahme in die Klinik am 9. Mai. 
Befund.  Be ide r  grossen kriiftigen Frau lassen sich~ abgesehen yon 

einer e r h e M i c h e n  P a l s ~ r e r l a u g s a m u n g  (48--56 SchlS, ge) a n d  A r h y t h -  
m ie~ keine kSrperlicben Abnormitiiten feststellen. 

Auf jed% auch die indifferenteste Frage reagirt s ie  mi t  Laehen .  
Liegen die Anfnahme in die Klinik protestirt si% aber wenig naehdrfieklich. 

Sie weiss~ dass sie in einem Krankenhaus untergebracht ist, h~tt sich 
aber fiir vSllig gesund and will ouch den andern theilweise sehr auffallenden 
Kranken niehts yon ihren geistigen StSrungen anmerken. Zeitlich ist sie 
orientirtl ]hre Angehbrigen haben ihr eingeredet~ sie befinde sieh in einer be- 
nachbarten Grossstadt; daran h~il~ sie trotz der Correctur dos Arztes fest. 

KSrperliehe Sensationen bestreitet sie~ bejaht aber die Frage naeh 
P h o n e m e n  und giebt an, dass sie ,viol tolles Zeug" gehSr t habe. 

Ueber ihre Personalien giebt sie gut Auskunft; gechenexempel aus dem 
ldeinen Einmaleins Rist sie nieht~ mit tier Motivirang~ dass ihr dos zu sehwer 
sol, Einen Untersehied zwischen Thfir and Thor kennt sie nicht; weitere die 
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Feststellung des begrifflichen Unterscheidungsvermtigens betreffende Fragen 
lehnt sie ab. 

10. ]Vial. Hat naehts wenig gesehlafen and meist vor sich hingelacht. 
Sic ist sehr ausgelassen~ h~lt mi t  g r o s s e t  Z u n g e n f e r t i g k e i t  l a n g e  
Mono loge ,  die wegen ihres eigenthiimlichen Platt nicht zu verstehen sind. 
Zuweilen f~ngt sie ohne ersichtlichen AMass zu weinen an, um dann ebenso 
grundlos wieder laut aufzulachen. 

Sie concedirt P h o n e m %  zum T h e i l  U n a n s t ~ n d i g o n  I n h a l t e s .  
Auch Schimpfworte scheint sic zu hSren. Ihre 0rtsgen0ssen seien ,schlecht 
zu ihr gewesen", deshalb habe sic nach Berlin zu ihrem Brudor reisen wollen, 

Sic verlangt nach ihrem ,Br~utigam"; yon ihrem Manne will sic niehts 
mehr wissen: sie sei yon ihm ,,auf ewig geschieden". 

Verkennt Personen. Duzt den Arz~ und die Oberin. 
Bezeichnet die Kli.nik als Schweineloch. 
iNimmt anderen Kranken ihre Sachen weg. Tr~gt ihren Rock and ihre 

Pantoffeln vor das Bett andorer Kranken. Droht den W~irterinnen mit Schl~gen, 
aueh wenn dieselben sich nicht gerade mit ihr beseh~ffigen. Kleidet sieh 
hgufig an und aus ohne jeden Grund. 

t~ichtet sich plStzlich steil im Bett auf und spring~ mit einem grossen 
Sa~z auf das Bert der Nachbarin. Dringt abends offenbar unter dcm Einfluss 
yon Phonemen nach dem Fenster. 

Die Beantwortung Mler auf die Feststellung des geistigen Inventars ge-- 
richteten Fragen lehnt sie mit einem ,,Ich weiss nieht" oder ,Ieh will Ruho 
haben" ab. 

12. MM. Naehts zuweilen l e b h a f t e r  R e d e d r a n g .  Uebor denInhM~ 
desselben l~sst sich wegen tier Sehwerverst~indlichkeit des Dialeetes wenig 
aussagen. Unter hnderem hSrt man~ es w~ire besser, wenn sic hie geboror~ 
w~re. Sic wolle sterben. Sic sei die letzte beim Weltuntorgang, das sei ihre 
Verheissung. Sic sei eiae B r a u t  Chr i s t i .  

Schimpft viel. Ihre Phoneme kSnne sic nicht erw~hnen~ diese seien ,zu 
schweinisch". 

Y e r b i g e r i r t  h~uf ig .  Macht zuweilen s t e r e o t y p  das  K r e u z e s -  
ze ichen .  Recitirt veto 5~achtstuhl aus Bibelverse. 

Zuweilen seh r  i i be rmi i th ig .  Nestelt an den Kleidern der W~rterinnen'~ 
indem sic sich hinten'ficks an dieselben heransehloicht. Voltigirt dann trium- 
phirend mit einem grossen Sprung in ihr Bett. Is t  sauber in ihren Gewohn- 
heiten. 

14. Mai. Weist heute die Speiscn zurfick und will das Essen erst yon 
einer Mitkranken gekostet wissen. Entkleidet sich h~ufig, legt sich zu anderu 
ins Bert, l~rmt viel. 

Gelegentlich sagt si% sic habo geg]aubt, eine g r o s s e  S i i n d e r i n  zu 
sein. Sic zieht das Bett ab~ verschleppt die Betttficher~ bringt Alles in Un- 
ordnung. IN~.sst ein. 

16. Mai. Singt Chor~le, wird dann wieder durch ihren R e d e d r a n g  
stSrend. H~ufige V e r b i g o r a t i o n e n .  Sohimpft in don gemeinsten Aus- 
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drficken fiber Wiirterinnen und Kranke. Sie sei die Jungfrau und habe die 
Welt erlSst. 

Weist das Essen bald zurfick~ well sie kein Gift woile; bald greift sie 
gierig darnach~ da sie ja doeh nieht sterben werd% well kein Gift ihr etwas 
anhaben l~Snne. 

Macht 5fters a u s f a h r e n d e  Bewegungen .  EntblSsst sich. Wirf t ihr  
Herod weg: wickelt sich in das Leintuch ein. geisst sich die H~are aus~ zer- 
zupft die Matratze, spelt auf den Fussboden, wirft ihre Betten naeh andern 
Kranken~ springt heraus und wirft blitzschnell eine andere Kranke aus 
dem Bert .  

23. Mai. Im Ganzen etwas ranger .  Sobald Pragen an sie geriehtet 
werden~ verf~llt sie wieder in ihr maniakalisches Verhalten. 

26. Mai. Zuweilen noeh gededrang~ aber ohne Verbigerationen. H~ilt 
Arzt, Wiirterinnen, Mitkranke far alte Bekannte~ hallucinirt noch immer~ hSrt 
,,Pastorengeschiehten" und ,,Kiistergeschichten". 

P u l s  n o c h i m m e r  v e r l a n g s a m t  und a r h y t h m i s e h .  Urin dauernd 
normal. 

30. Mai. Bekommt plStzlieh e inen  Anfa l l .  W~hrend sie eben so 
taunter and iibermfithig gewesenwar~ ve r f i i rb t  s i ch  p l S t z l i c h  ihr  Ge- 
s ieht~ die Augen  werden  ma t t :  d e r P u l s  klein~ u n r e g e l m ~ s s i g e r ,  
s o d a s s  er s c h l i e s s l i e h  kaum noch zu f ( ihien is t .  D i e A t h m u n g  
se t z t  l~ingere Z e i t  aus.  Nach kfinstlicher Athmung und Campherinjeetionen 
wieder normaler Zustand. 

2. Junk Beim Besuch des Mannes verhglt sie sich erst ruhig und ge- 
ordne b dann wird sie wieder fibermfithig. Titulirt ihn als ,Kerl". Nit einer 
Nachbarin neckt sie sich h~iufig und bezeichnet dieselbe als Zigeunerin. In 
tier Nacht zog sie ihr I-Iemd aus, lief nackt umher~ legte sich zu andern 
Kranken ins Bett and stSrte sie durch fortwghrendes Singen. 

8. Juni. Liest und singt viel. NS, sst h~iufig ein. Produeirt viele ObseSni- 
t~ten. Im Allgemeinen ist sie aber geordneter. 

19. Juni. Unveriindert nach der Provinzialanstait iiberfiihrt. 

Ausser diesen beiden F~llen babe ich ein etwa 20j~hriges M~dehen 
in Erinnerung~ das schon zum zweiten Ma[ mit einem akinetischen 
Symptomeucomplex in clie Anstalt  gebracht wurde. Bei derselben habe 
ich mehrmals beobachtet, dass der Puls und die Athmung pl6tzlich aus- 
zusetzen schien, und pl6tzlich unter hohem Druck grosse Quantitaten 
yon Urin entleert wurden. Die synkopeartigen Anwandlungen dauerten 
in diesem Fall  kaum eine Minute. 

W e r n i c k e  hat  eine ~ihnliche Beobachtung in seinem Grundriss 
mitgetheilt.  Es findet sieh dort  folgende Besehreibung: ,Es  kommt 
zaweilen vor~ dass die allgemeine Regungslosigkeit, statt  mit Nuskel- 
spannungen verbunden zu sein~ die Form einer sehlaffen L~hmung an- 
nimmt. Eine solehe babe ieh beispielsweise in AnfNlen yon mehrstiin- 
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diger Dauer im acuten Stadium einer sehr schweren innerhalb eines 
halben Jahres zur Verwirrtheit ablaufenden eompleten Motiliti~tspsychose 
gesehen. In diesen FMlen, welehe mit s y n k o p a l e n  Z u s t a n d e n  die 
meiste Aehnliehkeit hatten~ verhielt sieh die Kranke wie vSllig leblos, 
ihre G!iedmassen fielen~ wenn man sie erhob~ vollst~ndig schlaff und 
nur der Sehwere folgend zuriick: die Schmerzempfindungen und Reflexe 
schienen bis auf Spuren an den empfindliehen Schleimhliuten der Augen 
vollstandig erloschen~ der  Puls war  b e s e h l e u n i g t  und k a u m  ffihl- 
ba r~  yon A t h m u n g  seh ien  f i b e r h a u p t  n i c h t s  zu sehen.  Dabei 
keine Cyanose, sondern unveri~ndert blasse F'~rbung des Gesichts. Wieder: 
holt wurde stundenlang die kfinstliehe Athmung angewandt 7 bis wieder- 
laolte Anfi~ile fiber die Ungefahrlichkeit des Zustandes belehrt hatten." 

Kr~ipelin beriehtet im Ansehluss an K a h l b a u m  yon Anf'~llen 
bei der  K a t a t o n i e .  Es handle sieh dabei ,meist um O h n m a e h t e n  
.oder um epileptiforme Krampfanf~lle". Er ,sah einmal einen s ehweren  
Co l ]aps  mit Kri~mpfen in der linken K6rperhi~lfte und im rechten Fa- 
cialis ~' und kannte einen ,,i~lteren Studenten~ der pl6tzlieh yon einem 
t ie fen  Coma befallen wurd% aus dem er nur ganz allmi~hlich wieder 
erwaehte. Es war ausser einer leichten Pupillendifferenz~ Faeialisphi~- 
nomen und starker Steigerung der Reflexe keine Spur yon Hirnerschei- 
nungen vorhanden~ doch bot der Krank% als K r ~ p e l i n  ihn einige Wo- 
ehen sparer untersuehte ,das ausgeprligte Bild des vorzeitigen Sehwachsinns 
dar~ das noeh heute fortbesteht. ~: Naeh Kr '~pel in ' s  Sehi~tzung kommen 
derartige Anfi~lle in 18 pCt.  a ] l e r  K a t a t o n i e n  vor, beim weibliehen 
Geschleeht nahezu doppelt so hliufig wie beim mlinnlichen. 

b) V a s o m o t o r i s c h e  S tSrungen .  

Eine nicht weniger grosse Rolle als die Yeranderungen der Herz- 
thlitigkeit spielen bei zahlreichen functionellen Psychosen die vaso-  
m o t o r i s c h e n  S tSrungen .  Sehen wir yon der sehr hi~ufig vorhan- 
denen D e r m a t o g r a p h i e  ab, der man nicht minder oft bei der endo- 
genen Nervositi~t~ der erworbenen Neurasthenie und der Hysterie 
begegnet: so kommen am haufigsten Conges t ivzus t i~nde  zur Be- 
obaehtung. 

Schon oben ist darauf hingewiesea worden~ dass die Anf'~lle yon 
derjenigen Krankheit~ welche sieh dureh das A u f t r e t e n  yon f r e m d -  
a r t i gen  G e d a n k e n  und e x p a n s i v e n  V o r s t e l l u n g e n  charakterisirt: 
ausser durch Pulsbeschleunigung gewShnlich durch eine i n t e n s i v e  
R S t h u n g  des G e s i c h t e s  anmelden. Aehnliehe Beobachtungen macht 
man bei h o b e p h r e n i s c h e n  und h y s t e r i s c h e n P s y c h o s e n h ' ~ u f i g .  
Gelegentlich sind sie der Anlass fiir phantastisehe Erklarungswahnideen. 

50* 
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Bei einem jfingeren Mann mit drei Mal recidivirender in ungefi~hr vier- 
wSchentlichen Zwischenr~umen auftretender and schliesslich in Heilung 
ausgehender h y p e r k i n e t i s c h e r  M o t i l i t ~ t s p s y c h o s e  kiindigte sich 
jeder Anfall durch Kopfcongestionen an. Ueberhaupt leiten sieh .schwere 
Erregungszustfinde haufig durch dieselben ein. 

Besonders auffallend sind diejenigen Kranken~ bei denen die Gesiehts- 
rSthung nu t  h~t lbse i t ig  auftritt. Wi~hrend eines stuporSsen Zustandes 
bei einer hebephrenen Dame wurde die r e c h t e  G e s i c h t s h ~ l f t e  h~uf i$  
f a s t  ebenso ,  kfihl  g e f u n d e n ,  wie die e i s k a l t e n  H a n d e  and  
Ffiss% w a h r e n d  die l inke  G e s i c h t s h ~ l f t e  heiss  und ge-  
r S t h e t  war. 

Bei der schon ~ifters erwahnten 16j~hrigen Patientin~ die wi~hrend 
eines A m e n t i a  i thn l ichen  Symptomencomplexes auch Anomalien an 
Sehnenrefiexen und secrctorische StSrungen aufwies~ war die r e c h t e  
G e s i c h t s h ~ l f t e  bei der  R i i cken l age  s t u n d e n l a n g  e l h e b l i c h  
k f ih l e r  als  die l inke. 

Untersucht man in einer grossen Provinzialanstalt s~immtliche ]n- 
sassen auf die Beschaffenheit ihrer Hiind% so finder man bei einem 
verhi~ltnissm~ssig grossen Proceutsatz der Falle vasomotorische Yer~nde- 
rungen. Die c y a n o t i s c h e n ,  h i iuf ig  e i s k a l t  s ich an f i i h l enden  
E x t r e m i t ~ t e n  beobachtet man abel" fast nut auf denjenigen Stationen, 
auf welchen die h e b e p h r e n i s c h e n  K r a n k e n  untergebracht sind. 
Liesse man sich bei einem Gang durch die Anstalt nut die g~nde der 
Kranken vorzeigen~ so wiirde man nur selten fehlgreifen~ wean man 
al]ein auf Grund dieses Symptomes die Diagnose auf eine hebephrenische 
Psychose stellen wfirde. Gute Dienste hat mir diese Cyanose der tt~tnde 
wiederholt geleiste% wenn es sich um die Entscheidung handeite~ ob 
eine ochre affective Melancholie vorliege oder ob man eine m e l a n -  
c h o l i s c h e  Phase  im V e r l a u f  e iner  h e b e p h r e n i s c h e n  E r k r a n -  
kung  anzunehmen habe. Man wird kanm einen Irrthum begehen~ wenn 
man bei der Anwesenheit dieses Symptoms die Erwartung ausspricht~ 
dass den melancholischen Symptomen bald der Melancholie fremdartige 
Zfige sich beimischen werden. 

Eine sehr frappirende Erscheinung ist das Auftreten yon t r a n s i -  
t o r i s c h e n  E r y t h e m e n .  Auch dieses Symptom habe ich bisher nut 
bei hebephrenischen Kranken beobachtet; meine 4 Falle waren - -  
vielleicht nur zufi~llig - -  durch mehr odor minder zahlreiche psycho- 
motorisehe Symptome ausgezeichnet. AusgelSst wurde das Symptom 
dureh einen Affect. Einmal genfigte das blosse Anreden und Befragen 
des Kranken, um die Erscheinung hervorzurufen~ bei zwei weiblichen 



KSrperliChe Symptome bzi functionellen Psyohoscn. 781 

Kranken war die mit der kSrperlichen Untersuehung verbundene Er- 
regung an dem Auftretea schuld. 

Die Krankengeschichto einer hebephrenischen Kranken, bei der 
w~hrend der Untersuehung d i f fuse  r o t h e  F l e c k e n  im G e s i c h t  auf -  
schossen  und durch Contraction .der Arrectores pilorum eine 
G ~ n s e h a u t  am K~rper entstand~ ist oben schon mitgetheilt aus Anlass 
der ReflexstSrangen. Bei einem jugendlichen Kranken traten diese 
Fleeken ebenfalls im Gesicht und ausserdem am Ha]se auf, um ebenso 
rasch, wie sie gekommen waren~ wieder zu verschwinden. 

Zum erstenmal beobachtete ieh das Symptom be ide r  oben aus- 
ffihrlieh gesehilderten Kranken L. A. Hier schossen die b l a s s r o t h e n  
F ] e c k e n  unter meinen Augen sofort naeh der EntblSssung des Ober- 
kSrpers besonders zahlreieh an tier Brus t ,  weniger zahireieh am 
Rficken auf,  und verschwanden binnen wenigen Augenblicken. In 
einem weiteren Fall mit ahnliehem Symptomeneomplex erschien das 
E r y t h e m  g l e i c h f a l l s  am R u m p l e ,  war aber mehrere Minuten lung 
siehtbar. 

Sicher handelt es sich dabei um eine Erscheinung~ die zu dem Er- 
rSthen aus Seham bestimmte Beziehungeu hat. Diese letzteren Kranken 
errStheten gewissermaassen nieht nur im Gesicht, sondern auch a a  
Brust und R[icken. Die Flecken sind von sehr unregelm'~ssiger~ oft 
gezaekter~ bald mehr rundlieher~ bald mehr eekiger Form; das gauze 
Bild erinnert beim ersten Anblick an ein Masernexanthem. 

So haafig die vasomotorisehen Erscheinungen bei funktioneileR 
Geisteskrankheiten angetroffen werden, so wenig Beachtung wird ihnen 
geschenkt ~ unter anderen m a c h t  K r a f f t - E b i n g  auf dieselben auf- 
merksam. ,In gewissen melaneholisehen Erkrankungszustanden mit 
k le inem~ c o n t r a h i r t e m  Puls ,  k~ihlen~ trockenen~ sprSden~ kleien- 
artig sich absehilfernden~ runzeligen~ d. h. des Turgors entbehrenden 
tlautdeeken~ mit lividen, selbst c y a n o t i s c h e n  E x t r e m i t ~ t e n  handelt 
es sich offenbar um neurospastisehe Innervationszustande tier Arterien 
und damit gesetzte ErnahrungsstSrungen (Anamie) der Hirnrind% in 
manchen Fallen (Melancholia cum stupore) wohl aueh um secund~r 
dureh den Gefasskrampf bedingte venSse Stasen bis zu Oedemen?' 
Offenbar hat K r a f f t - E b i n g  bei dieser Schilderung hebephrenische 
Kranke mit vorwiegend melancholischem Symptomeneomplex im Auge. 

m. S t~rungen  tier T e m p e r a t u r .  

Im Ansehluss an die vasomotorischen Yeranderungen mSchte ich 
kurz auf das Verhalten der KSrpertemperatur eingehen. E s  bedarf 
kaum eines Hinweises~ wie sehwierig im einzelnen Fall die Frage zu 
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beantworten ist, ob eine leichte T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  als eine 
kSrperliche Begleiterscheinung der Psychose anzusehen oder dureh 
andere zuflillige Momente bedingt ist. Wenn bei hochgradiger Agitation 
leichte TemperaturerhShungen sich einstellen~ so ist diese Wahrnehmung 
nicht anders zu beurtheilen als die bei tier normalen Geburt festzu- 
stellenden Temperatursteigerungen. Sie sind einfach durch vermehrte 
Leistungen der Musculatm" bedingt. Nicht bloss bei erregten, sonderlt 
auch bei stupor0sen und dementen Kranken sind k0rperliche Veri~nde- 
rungen~ die als Ursache des Fiebers in Betracht kommen k6nnten~ oft 
ausserordentlich schwer auszuschliessen. Es muss deshalb unter aller 
Reserve geschehen, wenn ich die MSglichkeit betone, dass Temperatur- 
steigerungen bei hebephrenischen Psychosen auch ohne zuffillige 
kSrperiiche Krankheiten vorkommen. Wiederholt habe ich den Eindruck 
gehabt~ dass eine p l S t z l i c h e  l e i c h t e  T e m p e r a t u r e r h S h u n g  der  
A u s d r u e k  eines neuen K r a n k h e i t s s c h u b e s  bei der h e b e -  
p h r e n i s e h e n  Psyehos e  war.  

Wern i cke  hat einen in 31 Wochen letal verlaufenden Fall yon 
a k i n e t i s c h e r  Mot i l i t i~ t spsychose  bekannt gegeben~ bei dem auch  
die O b d u e t i o n  k e i n e r l e i  o r g a n i s c h e  A n h a l t s p u n k t e  ftir das  
u n r e g e l m ~ s s i g e  F iebe r  gab. 

Z iehen  hat die e e n t r a ] e  K 0 r p e r t e m p e r a t u r  und die H a u t -  
t e m p e r a t u r  in der  m e l a n c h o l i s c h e n  P h a s e  of t  e rh6h t  gefunden 
und glaubt GleichgewiehtsstSrungen in dem u der KSrper- 
temperatur annehmen zu sollen~ da ,die Eigenwarme bei Geisteskranken 
insofern Abweichungen zeigt, als die Schwankungen der Temperatur 
innerhalb 24 Stunden erheblich grSsser und unregelm$issiger sind als 
bei dem Gesunden." 

Auf einen siehereren Boden, als bei der Annahme einer durch den 
psychotischen Process bedingten Temperatursteigerung, steht man bei 
der Feststellung yon T e m p e r a t u r s e n k u n g e n ,  die der Psyehose zur 
Last zu legen sind. Nicht bloss bei solchen erregten Kranken, die it1 
Fo]ge yon EntblSssung W~rmeverlusten ausgesetzt sind I sondern auch 
bei s chweren  s tuporOsen  Z u s t ~ n d e n  sinkt die Temperatur nicht 
se]ten unter die Norm. 

Auch W e r n i e k e  hat darauf aufmerksam gemacht~ dass  bei 
s c h l a f l i h n l i c h e n  Z u s t ~ n d e n  a l l g e m e i n e r R e g u n g s l o s i g k e i t  die 
T e m p e r a t u r  e r h e b l i c h  h e r a b g e s e t z t  sein kSnn% und Hoche hat 
, s u b n o r m a l e  T e m p e r a t u r e n  ~ bei der  K a t a t o n i e  beobachtet. 

L O w e n h a r d t  hat in der Allgemeineu Zeitschrift ffir Psychiatrie 
vor Jahren vier Ffille yon ,Manie mit tiefer Temperatursenkung" be- 
schrieben, bei denen Minimaltemperaturen zwischen 29~5 und 23~75 ~ 
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vorkamen. Die Dm'chsieht der Krankengeschichten ergiebt aber~ dass 
die Diagnose Manie nicht aufrecht erhalten werden kann, dass es sich 
dabei iiberhaupt nicht um functionelle Psychosen gehandelt hat, sondern 
dass s'~mmtliche F/ille, nach dem k]inischen Bild: dem Yerlauf und dem 
Obductionsbefund zu urtheilen~ Paralysen waren. 

Dagegen berichtet Z e n k e r  yon ffinf theilweise genesenden~ wohl 
sicher functionellen Psychosen~ die tobstichtig, abgemagerL bei unge- 
nfigender Erw/irmung und Bekleidung W~rmeverlusten ausgesetzt waren 
und e~ne T e m p e r a t u r s e n k u n g  bis  30~6 ~ aufwiesen. 

~1. T r o p h i s c h e  St6rungen und StOrungen des KOrpergewichtes .  

T r o p h i s e h e  S t S r u n g e n  gehSren zu den Seltenheiten, auch bei 
den hebephrenischen Kranken. Bedenkt man die H~ufigkeit der Ex- 
tremit~teneyanose urld die gelegentliche starke Herabsetzung der Sehmerz- 
empfindlichkeit, so ist es im Gegentheil auffallend, dass es aueh bei 
den schwersten Stuporzust~nden so gut wie niemals zu Decubitus kommt; 
doch mache ieh darauf aufmerksam, dass Hoehe  D e c u b i t u s  bei  
K a t a t o n i e n  beobachtet hat. 

In einem Fa]le yon G r S s s e n w a h n  au f  Grund a u t o c h t h o n e r  
I d e e n  mit hochgradiger~ anfallsweise auftretender Agitation babe ich 
nicht bloss Deeubitus beobachtet~ sondern es bildeten sich auch auf den 
Knien, an den Ellbogenge]enken und an al'lderen Stellen des KSrpers 
rapid ausgedehnte Abscesse, die mit eintretender Beruhigung eine 
ausserordentliche Heilungstendenz zeigten. 

H~ufiger wissen franz6sische Autoren yon trophisehen St6rungen zu 
beriehten. T r e p s a t  hat P s e u d o S d e m e  fast constant b e i d e r  k a t a -  
t o n i s c h e n  Form der D e m e n t i a  p r a e c o x  gefunden und in einem 
Falle ausser starker Dermatographie und anderen vasomotorischen 
StSrungen eine mit B1/ischenbildung verbundene P u r p u r a  an den 5de- 
matSsen Beinen beobachtet. In einem anderen Falle hat er mehrere 
Uleerationen und generalisirten Pemphigus gesehen. 

Dide hat ausser P s e u d o S d e m  und einem p o l y m o r p h e m  Ery -  
t hem 6fters P u r p u r a  and oberfl~ehliche s y m m e t r i s e h e  Gangr~n  
constatirt und darauf hingewiesen, dass solche Symptome am ehesten 
bei g e h e m m t e n  K r a u k e n  auftreten. 

Zu den trophisehen St6rungen im weiteren Sinne gehSrt die A b: 
n a h m e  des K S r p e r g e w i e h t e s ,  wenn sie nicht durch ungeniigende 
Nahrungszufuhr oder durch die Agitation begrfindet ist. Bei den ein-  
f a e h e n  Manien finder man oft eine ganz erhebliehe Gewichtsabnahme, 
auch wenn die Nahrungsaufnahme reichlieh genug und der Bewegungs- 
drang wenig ausgesprochen ist~ w'~hrend man bei den c i r eu l~ ren  
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Manien gelegentlieh oft unter anseheinend denselben Bedingungen nieht 
unbetr/iehtliehe Gewiehtszunahmen beobaehtet. 

Bei a eu t en  Psyehosen  yon v o r w i e g e n d  m o t o r i s e h e m  Ge- 
pr~ige und bei sehweren A n g s t p s y e h o s e n  kommt es 6fters zu einem 
nut dureh  sehwere  t r o p h i s e h e  S tOrungen  zu erkl~t renden be-  
~ n g s t i g e n d e n  Rf iokgang des K O r p e r g e w i c h t e s  trotz ausreiehender 
Nahrungsaufnahme. 

So wird yon Wernicke  ein Fall von a k i n e t i s e h e r  Moti l i t '~ ts-  
p syehose  bei einem jnngen N~dehen erw~thnt~ 7~welehes aeht Tage naeh 
dem aeuten Beginn ihrer Krankheit in die Klinik atffgenommen wurde 
und unter unregelm~ssigem Fieber mit rasehem Kr~tfteverfall innerhalb 
drei Woehen zu Orunde ging. Die F~itterung begegnete keinerlei 
Sehwierigkeiten und land ganz regelm~tssig statt; t r o t z d e m  b e t r u g  
der  Gewieh t sx ;e r lus t  bis zum Exi tus  18 Pfund~ also t / ig l ich 
f a s t  1 Pfund. Die Sec t ion  e rgab  k e i n e r l e i  O r g a n e r k r a n k u n g ,  
abet das abnorm tiefe Gehirngewieht war 1100 Gramm. ~' 

Er benutzt den Fall zu der Bemerkung: ~:Eine ~thnliehe Abnahme 
des KSrpergewichtes trotz geniigender Nahrungszufuhr ist bei akine- 
tisehen l~lot[lit/~tspsyehosen nicht selten zu beobaehten und beweist~ wie 
schwer das ganze Krankheitsbild aufzufassen ist". 

W e r n i c k e  macht aaeh sonst mit besonderem Nachdruck auf ~tie 
p r i n e i p i e l l e  B e d e u t u n g  der u n v e r h ~ l t n i s s m ~ s s i g e n G e w i c h t s -  
a b n a h m e  aufmerksam: ,~Der f~r Laien ganz iiberraschend grosse Ein- 
fluss, welehen das Gehirn auf die Ern~hrung hat, wird uns ganz be- 
sonders bei den aeuten Psyehosen entgegentreten. Es zeigt sieh abet 
aueh bei den ehronisehen Psyehosen und tiberhaupt den peranoischen 
Zust~inden darin~ dass jeder a c u t e r e  Schub und a l l e  k r a n k h a f t e n  
A f f e e t z u s t / i n d e  mi t  e inem Sinken  des K 6 r p e r g e w i e h t e s  e in-  
h e r g e h e n  und we lches  nu t  du reh  s p e e i f i s e h  t r o p h i s e h e  Ein-  
fl i isse erkl/irt werden kann und oft in auffallendem Gegensatz zu der 
anscheinend unver~nderten Bilanz zwischen Einfuhr und Ausfahr steht. 
ttier bietet sich eine dankbare Aufgabe ftir Stoffweehselversuehe, die 
zweifellos zu einem interessanten und lehrreichen Ergebniss f/ihren 
wfirden." 

S c h l u s s .  

Sehen wit yon der Yerminderung der Thr/inenseeretion ab, welche 
besonders h~ufig bei der Nelaneholie vorkommt~ so t r e f f en  wir  
s~immtl iehe  h ie r  a u f g e f t i h r t e n  k S r p e r l i e h e n  S y m p t o m e ,  die 
S tS rungen  der  P u p i l l e n -  und Sehnenref lexe~ des r e f l e c t o r i -  
schen  Muskel tonus~ der  S e n s i b i l i t ~ t  und Motil i t~t~ der  
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S p r a c h e u n d S c h r i f t ~ d e r T e m p e r a t u r ,  d i e s e c r e t o r i s c h e n ~ v a s o -  
m o t o r i s c h e n  und t r o p h i s c h e n  St t i rungen fas t  nur  bei so Ichen  
f u n c t i o n e l l e n P s y e h o s e n ~  b e i w e l c h e n  p s y c h o m o t o r i s c h e R e i z -  
und A u s f a l ] s e r s c h e i n u n g e n  ill die Augen spr ingen .  Die Yer- 
~nderungen des Muskeltonus zwar: die Steigerung der Sehnenreflexe, 
die vasomotorisehen Symptome und die Schriftst6rungen finden wir auch 
bei ep i l ep t i schen~  h y s t e r i s c h e n  and s o l e h e n h e b e p h r e n i s c h e n  
Psychosen~ bei welchen  , k a t a t o n i s e h e "  S y m p to m e  v e rm i s s t  
werden; die anderen k6rperlichen Symptome dagegen beobachteten wir 
bisher aussehliesslich nut bei solchen GeistesstSrungen, b e i  denen 
p s y c h o m o t o r i s e h e  E r s c h e i n u n g e n  eine mehr  oder  minde r  
a u s s c h l a g g e b e n d e  Rol le  sp ie len .  

Wenn nun auch die somatischen Begleiterscheinungen mit ganz be- 
sonde~er H~ufigkeit und M annigfaltigkeit bei denjenigen Psychosen fest- 
gestellt werden~ welehe durch die psyehomotorisehen Symptome ihren 
Stempel erhalten, also bei den ak ine t i s chen  und h y p e r k i n e t i s c h e n  
M ot i i i t ~ t sp syc hosen  Wernicke's~ oder bei denjenigen Psychosen: 
wetche yon K r a e p e l i n ,  Hoche  u. A. als K a t a to n i en  beze ichne t  
werden, wenn also auch z. B. yon Hoche  mit Recht auf diese besonders 
bei tier Katatonie ,,in wechselnder Haufigkeit" vorkommenden k6rper- 
lichen StSrungen hingewiesen wird, so sind dieselben doch keineswegs 
auf diese Katatonien besehrankt. Sie kommen vielmehr gar nicht selten 
aueh bei solehen GeistesstSrungen vor, bei welehen p s y c h o m o t o -  
r i s c he  (ka t a ton i sche )  S y m p t o m e  nu t  v e r e i n z e l t ,  nur  vor i iber-  
gehend ,  oft  nu t  a n d e u t u n g s w e i s e  za beobach t en  sind. 

Nicht bloss bei denjenigen F~llen~ welche yon K raep e l i n  der 
h e b e p h r e n i s e h e n  Gruppe  der Demen t i a  p raecox  zugezahlt 
wiirden~ sondern auch bei Psyehosen ohne jeden hebephrenischen Ein- 
sehlag, bei der , ,verworrenen  Manie" oder , a g i t i r t e n  Verwir r t -  
heir"  oder , A m e n t i a " ,  bei dem auf Grand yon fremdartigen, in alas 
Bewusstsein wie ein Fremdk6rper sich eindr~ngenden Gedanken ent- 
stehenden phantastisehen GrSssenwahn (Wern ieke ' s  , , expans iver  
A u topsye hose  auf  Grund  a u t o e h t h o n e r  Ideen")  und besonders 
bei den a g i t i r t e n  A n g s t p s y c h o s e n ,  welche der Melancholia agitata 
den akinetisehen, parakinetischen und hyperkinetisehen Angstpsyehosen 
Wernicke 's  entsprechen: beobachten wit somatische Begleiterseheinungen 
h~,ufiger. 

Wenn es sich dabei auch fast regelmassig um besonders schwere 
Erkrankungen handelt, so wird doch die P rognose  du tch  das Auf- 
t r e t e n  yon k O r p e r l i c h e n  S y m p t o m e n ,  se lbs t  d u t ch  das Auf- 
t r e t e n  de's Wes tpha l ' s ehen  P h a n o m e n s ,  yon R e f l e x d i f f e r e n z e n ,  
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yon Silbenstolpern, nieht absolut ungtinstig. Eine grOssere 
ZahI der mitgetheilten Falle ist trotz des dringenden Verdaehtes auf 
Paralyse in Genesung fibergegangen. Nut die PupillenstSrungen scheinen 
regelm~tssig ein Signum mall ominis zu sein~ soweit die wenigen bisher 
bekannten F~tlle einen Schluss zulassen. 

In einzelnen F~llen handelte es sieh um besonders leiehte Erkran- 
kungen, die man als A b o r t i v f ~ l l e  zu bezeichnen bereehtigt ware. 
Auch bei diesen seltenen Beobachtungen k'mn die Differentialdiagnose 
gegen Paralyse, arteriosklerotisch% presbyophrenische und polyneuri- 
tische Psychosen erhebliche Schwierigkeiten macheu. 

Obgleich dieser Arbeit eine grosse Anzahl yon eigenen Beobach- 
tungen zu Grunde gelegt werden konnten: und obwohl hinter den mit- 
getheilten Krankengesehichten eine Reihe yon Beobachtungen steht~ deren 
ausffihrliche Mittheihng unterlasse~l worden ist, um die Arbeit nich~ 
allzu ausgedehnt werden zu lassen, wird es doch nothwendig sein, neue 
Beobaehtungen abzuwarten, ehe man weitergehende Schlfisse aus den- 
selben zu ziehen unternimmt. Besonders das grosse in den Landesan- 
stalten sich ansammelnde Material wfirde bei systematischer Untersuehung 
gewiss eine erhebliehe Erweiterung unserer Kenntnisse und wichtige 
Aufschliisse fiber die Frage des urs~chlichen Zusammenhanges zwischen 
psychotischen Processen und kSrperlichen Begleiterscheinungen ermSg- 
lichen. Vielleicht giebt diese Abhandlung den Anstoss: dam kSrperlichen 
Befund aueh bei den funetionellen Psychosen mehr Aufmerksamkeit za 
sehenken und mit dem neurologischen Rfistzeug auch an diese Geistes- 
st6rungen heranzutreten. Es geniigt nich L wenn eine einzige systema- 
tische kOrperliche Untersnchung bei der Aufnahme des Kranken vorge- 
nommen wird, sondern wegen des transitorischen Charakters mancher 
kOrperlicher Anomalien ist es unbedingt nothwendig~ withrend des ganzen 
Krankheitsverlaufes wiederholte, eingehende Untersuchungen des k~rper- 
lichen Befundes vorzunehmen. 

Herrn Geheimrath Anton ,  meinem frfiheren Chef, bin ich ffir die 
Ev]aubniss zur Benutzung eines Theiles der Krankengeschichten~ die 
wahrend meiner Th~tigkeit an der Klinik in Halle aufgenommen wurden, 
zu Dank verpflichtet. Gleichzeitig spreche ich meinem gegenwartigen 
Chef, Geheimrath C ram er ,  fiir die gfitige Ueberlassung einiger Fiille 
and das meiner Abhandlung geschenkte Interesse meinen ergebenen 
Dank aus. 
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