
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitt~t Breslau 
[Direktor: Prof. Dr. Lange].) 

Halluzinatorisch-kataplektisches Angstsyndrom und Katatonie. 
Von 

Curt Rosenthal. 

(Eingegangen am 30. Januar 1934.) 

Vor einigen Jahren konnten wir fiber eine bei der eehten Narkolepsie 
wiederholt beobachtete Erscheinung berichten, die sich darin zeigt, dab 
diese Kranken htLufig, bisweflen ltingere Zeit hindurch fast jede Nacht, 
ja sogar mehrmals in einer Nacht, aus dem Sehlafe heraus taunter und 
vSllig bewul3tseinsklar werden, sich abet  nicht bewegen, auch nicht 
sprechen kSnnen, wobei meist ein starkes Angstgeffihl besteht. Da es 
sich dabei um das vollkommene Gegenstfick zu den narkoleptischen 
Schlafattacken handelt, wurde fiir diese Erscheinung die .Bezeichnung 
,,Waehanft~lle" vorgescblagen, deren Berechtigung yon Thie!e und Bern- 
hard u .a .  anerkannt  worden ist. 

In  den Jahren 1920--32 beobachteten wir dann eine Reihe yon Ft~llen, 
woes  wiederum vorwiegend, aber nieht ausschliel31ieh, bei Narko!eptikern 
unter  gewissen Bedingungen zu. einer besonderen Form dieser ,,Wach- 
anfiille" kam, indem zu den bekannten Symptomen andere Erseheinungen, 
vor allem Trugwahrnehmungen yon stt~rkster sinnlicher Intensitiit, hinzu- 
traten. Gleiche oder t~hnliche Beobachtungen sind in den letzten Jahren 
unter  anderem yon Lhermitte und seinen Mitarbeitern, Sere]ski und 
Frumlcin, Lesniows/ci, Leonhard, Doyle und Daniels sowie zuletzt yon 
Thiele und Bernhardt, allerdings meist in ganz kurzer Form, mitgeteflt 
worden. 

Der Anlal3 zu einer eingehenderen BeschtLftigung mit dieser Ersehei- 
nung war dadureh gegeben, dab die Iortschreitende klinische Effahrung 
lehrte, dab hier nicht ein zuftilliges Zusammentreffen yon Einzelsym- 
ptomen, sondern ein wohlumsehriebenes und unter best immten Voraus- 
setzungen stets in gleieher Weise auftretendes psychopathologisehes 
Syndrom vorlag, das, obwohl bei unzweifelhaft geistesgesunden Per- 
sonen auftretend, weitgehend an gewisse katatone Zusttinde erinnerte. 
Damit  war die Anregung gegeben, der Atiologie und Pathogenese dieses 
Syndroms nachzugehen und zu prfifen, ob auf diese Weise a u e h  ein 
Gewinn ffir das Verst~ndnis gewisser katatoner  Mechanismen erzielt 
werden kSnnte. 

Die einschltigigen Beobaehtungen sind an 9 Personen gemaeht worden, 
yon denen 8 in den Jahren 1920--32 teils stationt~r, teils poliklinisch 
beobachtet worden sind; in einem weiteren Falle einer bis auf MigrtLne 
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gesunden Ehefrau eines Kollegen sind diese Zust/inde im Laufe etwa eines 
Jahrzehnts im ganzen dreimal, und zwar stets nur unter besonderen Be- 
dingungen - -  ungewShnliehe H/~ufung yon Migr/ineattacken, langwierige 
schmerzhafte Zahnbehandlung mit  hohen Novocaingaben, fieberhafte 
Grippe - -  aufgetreten. Unter  den im Alter yon 18--42 Jahren stehenden 
Kranken befanden sieh 4 M/inner, die s/imtlich, und 4 Frauen, yon denen 
drei an eehter genuiner bzw. postencephalitischer Narkolepsie litten; in 
einem weiteren Falle war eine leiehte Encephalitis epidemiea ohne 
gr6bere Folgeer~cheinungen vorhergegangen. M e i s t  handelt es sich um 
untermittelgrol3e Personen yon gedrungenem KSrperbau und leicht 
dysplastisehem Habitus. In  keinem Falle fehlen ttinweise auf Anomalien 
im endokrinen und vegetativen System: Hochgradige Vasolabilit/it, 
Ver/inderungen des Grundumsatzes oder der spezifisch-dynamisehen 
Eiweil~wirkung, erh5hte Nfiehtern-Lymphoeytose, Pulslabilit/it u. dgl., 
Schwankungen der Gewichtskurve, Herabsetzung der Libido sexualis 
bei beiden Geschleehtern, rosig-m/idehenhafte Gesichtshaut sowie 
mangelnder oder auffallend geringer Bartwuchs bei M/innern, Ano- 
malien der K6rperbehaarung;  fast  alle, aueh die jugendlichen Kranken,  
zeigen Neigung zu leiehtem Fettansatz.  Gr6bere neurologisehe Ausfalls- 
erscheinungen sind, abgesehen yon einem Kranken mit  leichtem post- 
eneephalitischem Parkinsonismus, nicht vorhanden ; Liquorver/inderungen 
oder r6ntgenologisch nachweisbare Anomalien am Sch/~del fehlten in 
allen entsprechend untersuchten F/illen. Nur in 2 F/illen liegen Geistes- 
krankheiten in der Aszendenz vor. 

Gr6bere psychisehe Auff/illigkeiten waren hie vorhanden. Die 
Kranken waren meist durchaus zug/inglich, psychisch labil nnd sehr 
beeindruckbar. Oft machten sie, wahrseheinlieh im Zusammenhang mit  
der tats/~chlich vorhandenen ,,Unausgeschlafenheit" der Narkoleptiker, 
einen etwas miiden und vertr/iumten Eindruck. Trotz dieser besonders 
hysterief/ihig erscheinenden seelischen Gesamtverfassung ist es nur in 
einem Falle im Verlaufe des Leidens zu ausgesprochen hysterischen 
Erscheinungen gekommen, n/imlich Anf/illen im Beginn des Leidens, 
bei denen es sich nach der Schilderung nur um solehe hysterischer 
Natur  gehandelt baben kann. 

Der Anfall selbst t r i t t  fast  stets in der Einschlafphase kurz nach dem 
Niederlegen, selten in den frfihen Morgenstunden, ganz vereinzelt aueh 
mit ten in der Nacht auf. Sein Eintreten ist an die horizontale Rficken- 
lage gebunden; die Kranken wissen meist, dal~ der Anfall nicht eintritt,  
wenn es ihnen gelingt, sich auf die Seite zu drehen oder sieh aufzurichten, 
or setzt aber meist so brfisk ein, dab ein Lageweehsel nicht mehr mSglieh 
ist. Die Anf/ille t reten in den typisehen F/illen monate-, ja jahrelang 
einmal und sogar bisweilen mehrmals innerhalb 24 Stunden auf. Sie 
dauern wohl meist nut  wenige Minuten und klingen entweder yon selbst 
ab oder gehen in Sehlaf fiber, oder die Kranken werden yon der durch 
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leises StShnen au fmerksam gewordenen Umgebung  mi t te l s  Anrufen,  Auf- 
setzen, Rf i t t e ln  u./~. t aun t e r  gemacht .  E inge le i te t  wird  der  Z us t a nd  
bisweilen yon  einem Summen  und  Ziehen im ganzen KSrpe r  oder  in 
den Gliedern,  wie es berei ts  frfiher als P r o d r o m a l s y m p t o m  des a f fek t iven  
Tonusver lus tes  yon manehen  K r a n k e n  geschi lder t  wurde.  

Der  einzelne Anfa l l  i s t  durch  3 K a r d i n a l s y m p t o m e ,  die  in ke inem 
Fa l le  fehlen, charakter i s ie r t ,  n/~mlieh durch  die Unf/ihigkeit ,  zu sprechen 
und sich zu bewegen b e i  v511iger oder  annghernd  vSlliger Bewul~tseins- 
k larhei t ,  durch  ein schweres,  sich bisweilen bis zur  GewiBheit des unmi t t e l -  
ba r  bevors tehenden  Todes s te igerndes  Angstgef t ihl  und  durch  lebhaf tes te  
Sinnest/~uschungen, so dab  die Bezeichnung ,,halluzinatorisch-kata- 
plektisches Angstsyndrom" (A.-S.) bereeh t ig t  erscheint .  Wesen t l i ch  ist ,  
dab  n ich t  nur  die Willkfir- ,  sondern  such  die Ausd rucksmoto r ik  versagt ,  
wie sich aus den f ibere ins t immenden  Schi lderungen der  K r a n k e n  ergibt ,  
dal~ andere  Personen,  auch wenn sie s ich in unmi t t e lba r e r  N/ihe bef inden,  
n ichts  yon  den  Anf~llen bemerken,  hSchstens gelegent l ich durch  ein 
leises StShnen au fmerksam werden. Der  sehwere A ngs t z us t a nd  wird  
somit  infolge des Versagens der  Ausd rucksmoto r ik  in keiner  Weise  nach  
aul]en proj iz ier t ,  so dal3 die K r a n k e n  t ro tz  dem Er lebn i s s tu rme ,  de r  
fiber sie hinweggeht ,  vo l lkommen ruh ig  und  unauff/~llig dal iegen,  und  das  
is t  der  Fa l l ,  obwohl sie in W a h r h e i t  me i s t  vSllig m u n t e r  sind. 

D a  m i t  Ri icks ich t  auf  die gebotene  Raumbeseh r i i nkung  auf  eine aus-  
ffihrlichere Dars te l lung  tier einzelnen F/~lle verz ich te t  werden  mul~, k a n n  
hier nur  ein Teil  der  besonders  cha rak te r i s t i schen  Er lebnisse  eines Fal les  
mi tge te i l t  werden,  w~hrend im fibrigen auf den zusammenfassenden  
Ber icht  verwiesen werden mul~. 

Erika Sch., 21 Jahre, I-Iausangestellte. Grundkrankheit: Echte Narkolepsie 
(Fall 3 tier Arbeit: ,,Zur Pathogenese, Xtiologie un4 versorgungsrechtlichen Bedeu- 
tung der . . . . . .  Narkolepsie"). Sieht eine vceiBe Gestalt am Bert, ,,wie wenn ein 
l~Iensch an einen rankommt, der einem nicht sympathisch ist, den man sich dann 
auch abw~lzt". Fiihlt sich angefal3t, sieht auch die anfassende I-Iand. Sieht und 
hSrt Pflegerinnen an ihrem ]~ett oder am I-Iaustelephon sprechen. Erblickt ein 
altes Miitterchen am Bett, das ihr die H/inde so fest auf die Brust legt, dab sie keine 
Luft bekommt. Spiirt ein starkes K~ltegefiihl, einen Wind, tier aus der Wand 
heranskommt, fiihlt ihre ]:Iaare dabei wehen. Fiirchtet sich danach einzuschlafen, 
weft sie glaubt, dal~ es im I-Iause umgehe. Glaubt mit den Armen gewinkt, 4as 
Gesicht ,,ganz verzerrt", die Arme in die ]:IShe gestreckt zu haben, mit dem Ober- 
k6rper und den Armen auf der Erde und den Beinen im Bette zu liegen, wobei sie 
Pantoffeln an den FiiBen erblickt, die sie ~eit langem nicht mehr getragen hat. 
Glaubt, laut geweint oder gerufen zu haben; macht ihren Bettnachbarinnen Vor- 
wtirfe, dal~ man ihr nicht zu ttilfe gekommen sei, und ist immer wieder erstaunt, zu 
hSren, dab sie vSllig unauffallig und ruhig im Bett gelegen habe. Fiihlt ihren 
KSrper garnicht: ,,])as ist eigentlich immer, da$ ich den K6rper nicht fiihle", sie 
fiihle eigentlich nur die Brust, wo sie den starken Oruck verspiire. 

T rugwahrnehmungen  werden auf allen S innesgeb ie~n  m i t  A u s n a h m e  
des Geschmackes  e r leb t ;  in ke inem Fal le  fehlen solche im Bereiche der  
K6rperempf indungen;  Geruchst~uschungen s ind am sel tensten.  Auf  

1" 
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optisehem Gebiete werden alle Abstufungen yon unseharfen am0rphen 
Erseheinungen - -  eine ,,sehwarze Gesehichte", ,,eine Gestalt, wie in einer 
schwarzen Pelerine", ,,so richtig wie ein Tod",  ,,eine wefl3e Gestalt" - -  
bis zu in allen Einzelheiten und mit roller Deutliehkeit im tats~chlieh 
vorhandenen Raume ts Personen aus der Umgebung der Kranken 
wahrgenommen. Ahnlieh ist es auf akustisehem Gebiete, wo Ger~usche, 
Tfirenschlagen, Poltern, aber aueh vollkommen deutliehe sprachliehe 
~ul3erungen geh6rt werden. 

Auf dem Gebiete der Hautempfindung werden alle denkbaren Sen- 
sationen yon der einlachen Berfihrung bis zu ausgesprochen schmerz- 
haften Eingriffen erlebt; die Kranken ffihlen sieh berfihrt, yon einer 
Hand  angefa~t, gestochen, geschnitten, angeblasen, haben ein Hitze- 
oder K~ltegeffihl, werden yon einer Lanze in die Z~hne, mit  einem 
Hammer  an den Kopf, mit  einem kalten Ins t rument  ,,wie ein Hammer"  
in die Z~hne (Fall yon Leonhardt) geschlagen. Auf dem Gebiete des 
Gleichgewiehtssinns und der Lageempfindung zeigen sich ebenfalls die 
versehiedenartigsten Trugwahrnehmungen; die Kranken drehen sieh 
mit  ihrem Bert, glauben zu sehweben, herumgeworfen, an eine Wand an- 
geworfen zu werden, wobei sie den Schmerz des Anpralls ffihlen. Sie 
glauben sieh sehr lebhaft bewegt, mit  den Beinen gestrampelt  oder sieh 
mit H~nden und Ffil3en gewehrt zu haben - -  so daft er ,,mindestens die 
Ffillung aus dem Bette herausgestol3en und die Zudeeke zusammen- 
getreten haben" mfisse, wie einer unserer K_ranken sagt - - ;  sie haben das 
Geffihl, einen Arm oder ein Bein starr  in die HShe gestreckt zu haben, 
ohne es wieder herunterbringen zu k6nnen. Das Gesicht sei ganz ,,ver- 
zerrt",  der Kopf liege auf der Erde und die Beine im Bett ;  derKopf  werde 
ihnen mit  Gewalt auf die FfiBe heruntergedrfickt, die H~nde festgehalten, 
der Mund aufgemacht;  der Kiefer sei ,,wie festgestellt", , ,starr" u. dgl. 
Hierher gehSren auch jene Ti~usehungen fiber das eigene Verhalten, bei 
denen die Kranken laut geweint oder laut um Hilfe gerufen zu haben 
vermeinen. Besonders zu betonen ist, da~ ein Teil dieser Trugwahr- 
nehmungen yon den verschiedenen Kranken in ganz fibereinstimmender 
Weise erlebt wird. 

In  der KSrperffihlsphiire kommt  es zu teilweise ~ul3erst sehmerzhaften 
Sensationen; der Leib wird zusammengepreBt, der Kopf ,,entsetzlieh 
gedrfiekt", es fallen Steine im Leib herunter, der Brustkorb wird zu- 
sammengepre13t. Gerade hinsiehtlich der letztgenannten Sensation ist 
erw~hnenswert, dab es dabei meist, und zwar bei drei unserer Kranken in 
v611ig analogerWeise, zu einem gleiehzeitigen Halluzinieren auf mehreren 
Sinnesgebieten kommt,  indem eine Gestalt am Bette wahrgenommen 
wird, die mit  ihren H~nden die Brust  des Kranken zusammenpreBt und 
bisweilen dabei spricht. Als weiterer Beleg fiir die oft weitgehende l~ber- 
einstimmung der Erlebnisse der Kranken sei folgendes Beispiel angeffihrt : 
Eine Kranke yon Leonhardt sieht Schlangen und Rat ten  an ihrem Bette 
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heraufkommen, sieht die langen Sehneidez/~hne der Ra t ten  und ffihlt 
den BiB der sich in ihre H~nde bohrenden Z/~hne ; einer unserer Kranken 
ffihlt junge Katzen und M~use fiber sein Gesieht laufen und spfirt dabei 
die Berfihrung der Sehw/~nze auf seinem Gesicht. 

Die Abgrenzung der Trugw~hrnehmungen gegenfiber den bekannten 
hypn~gogen Sinaest~usehungen und den Traumerlebnissen ist nieht 
sehwierig, da sieh die Kranken nach Abklingen des Zustandes oft nur mit  
Mfihe yon ihrer Umgebung davon fiberzeugen lassen, dab sie T/~usehungen 
unterlegen sind: ,,Ieh habe die Pflegerinnen doch ganz deutlich am Tele- 
phon sprechen h6ren, da mfissen sie doch dagewesen sein",  sagt Erika 
Sch.; ,,wenn mir das nieht eine Vertrauensperson versiehern wfirde, 
wiirde ieh es nicht glauben", /~uBert ein anderer Kranker,  der nach den 
Anfi~llen wiederholt mit  seiner Frau in Streit ger/~t, well diese Iremde 
Personen in die Wohnung hineingelassen habe und ihm auf sein l~ufen 
nieht zu Hilfe gekommen sei. Die Kranken erkundigen sieh auch in ent- 
spreehenden FMlen in ihrer Umgebung, ob die yon ihnen gesehenen 
Personen im Zimmer gewesen sein k6nnen, ob die Einbreeher da waren, 
die sie in einer Naehbarwohnung zu h6ren glaubten, durehsuehen 
die wohnung nach den Tieren, die sie im Anfall gesehen und geffihlt 
haben usw. Es handelt sich demnach um Trugwahrnehmungen yon aus- 
gesproehenem Realit/~tseharakter, also um echte Halluzinationen im 
Sinne yon Jaspers. Sie unterseheiden sieh dadureh eindeutig yon den 
hypnagogen T/~uschungen, die ja niemals ffir wirklieh gehalten werden 
und daher aueh niemals AnlaB zu irgendwelehen Handlungen geben, 
ganz abgesehen davon, dab die hypnagogen ,,Bildehen" auBerordentlich 
flfiehtig sind, w/~hrend die Trugwahrnehmungen unserer Kranken,  und 
darin liegt ein wesentliches Charakteristikum, meist yon solcher Inten-  
sit~t und Naehhaltigkeit sind, daft sie noeh naeh Jahren his in alle Einzel- 
heiten reproduziert werden k6nnen. W~hrend ferner die hypnagogen 
Erseheinungen am besten im Zustande einer besehaulichen gewollten 
Passivit/~t erseheinen und dureh ~ktive Zuwendung der Aufmerksamkeit  
meist zum Versehwinden gebraeht werden, sind unsere Kranken gequ/~lt 
und widerstrebend diesen Erlebnissen ausgeliefert. Aus den gleichen 
Griinden ergibt Sieh auch, dan es sich nicht um Traumer l ebn i s s e  
handeln kann. Tats/~ehlieh unterseheiden alle entsprechend beffagten 
Kranken aueh bei energischer Gegensuggestion das A.-8. veto Traume. 
Meist sind die Kranken v611ig taunter, sehen ihre Umgebung, hSren, 
was urn sie herum vorgeht, und reagieren in ad/iquater Weise auf ihre 
Erlebnisse, indem sie auszuweiehen, um Hilfe zu rufen, zu fliehen ver- 
suchen. 

Der begleitende Angstaffekt kann nieht, wie manche Kranke,  aueh 
einzelne Autoren, z .B.  Lhermitte und Dupont, annehmen, eine Folge 
des BewuBtwerdens der Hilflosigkeit und Bewegungsurd/ihigkeit sein. 
Sonst w/ire es nieht verst/~ndlich, dab der Angstzustand auch bei jenen 
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Kranken regelmiil]ig vorhanden ist, die durch eine gro•e Reihe iiber- 
standener Anfiille darfiber unterriehtet sind, dal] der Zustand stets ohne 
nachteilige Folgeerscheinungen vorfibergeht, obwohl sie sonst in durchaus 
ad~quater Weise auf ihre Erlebnisse reagieren. Unerkl~rlich bliebe vor 
allem auch die sich nicht selten bis zum Vernichtungsgefiihl steigernde 
Schwere des Angstaffektes. Die Angst mui~ daher als ein prim~res, den 
iibrigen Erscheinungen koordiniertes Symptom der Anf~lle und nicht 
als reaktiv bedingt aufgefaBt werden. 

Mit der StSrung der motorisehen Akte, dem Angstgeftihl und den 
Trugwahrnehmungen ist aber das Wesen des A.-S.s noeh nicht hinreiehend 
errant, wie zahlreiche .it, uBerungen der Kranken erweisen, naehdenen 
der Zustand im Anf~ll ,,so unbesehreiblieh", ,,geisterhaft", ,,richtig un- 
natiirlieh" ist. Das, was zur Angst und Bewegungsunfi~higkeit hinzutritt  
und den Zustand so intensiv qus macht - -  ,,das ist das Schlimmste, 
was ieh eben nicht beschreiben kann",  sagt Erika Sch. - - ,  seheint neben 
dem Angstgeftihl die wesentlichste Ursache daffir zu sein, dab sieh die 
Kranken oft vor dem Anfall so Ifirchten, dab sie nur ungern ihr Bett auf- 
suchen. Alle Versuche, durch die Beschreibung auch der intelligentesten 

K r a n k e n  ein klares Bild yon diesem Erlebnis zu gewinnen, scheitern: 
,,Ich kann das nicht beschreiben, ich stottere dabei" ; ,,ich kann das nicht 
beschreiben, das wird aueh ein erwaehsener Menseh nieht beschreiben 
l~6nnen", ,,aueh der Herr  Doktor kSnnte das nicht herausbringen". In 
diesem Zusammenhange ist eine fiir die sp~tere genetische Betrachtung 
wiehtige Gruppe yon Erscheinungen besonders hervorzuheben: Mehrere 
unserer Patienten sowie Fall 5 yon P/ister verlieren im Anfall vSllig ]eg- 
liehe Empfindung yon ihrem KSrper; in anderen F~llen wird angegeben, 
dab ,,der ganze K5rper angegriffen", ,anders",  es ,,im Innern doch nicht 
ganz in Ordnung" sei. Auch die zahlreichen Au~erungen der eigenen und 
anderw~rts besehriebenen Kranken fiber ein Geffihl der Fremdbeein- 
flussung, dal~ sie ,,wie gebannt", ,,unter sehleehtem hypnotischem Ein- 
flul] stehend", ,,in der Gewalt eines Menschen" seien, ,,es ist jemand 
anders, der e inem das antut" ,  verdienen in diesem Zusammenhange 
Erw~hnung. 

Durch die in keinem Falle fehlenden Trugwahrnehmungen im Bereiche 
der KSrperftihlsph/ire im weitesten Sinne des Wortes wird der SchluB 
nahegelegt, dai] der eigenartigen Ver~nderung des Seelenzustandes im 
A.-S. eine Abwandlung des Gemeingeffihls als der Gesamtheit aller 
KSrperempfindungen zugrunde liegt, naeh Wundt desjenigen ,,Total- 
gefiihls, das an die s und inneren Tastempfindungen gekniipft ist", 
und ,,in welehem der Gesamtzustand unseres sinnlichen Wohl- oder 
~belbefindens", naeh Mayer-Grofl ,,ein wesentlicher und integrierender 
Bestandteil, vielleieht sogar manchmal der Hauptbestandteil  dessen, was 
wir als ,Gemfitsstimmung' oder ,Geffihlslage' bezeiehnen", zum Aus- 
druek kommt. Die Fremdartigkeit der dem normalenErleben unbekannten 
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Abwandlung des Gemeingeffihls im A:-S. ist geeignet, die Unf~higkeit 
der Kranken zu einer Schilderung ihrer Gemfitsverfassung im Anfall zu 
erklgren. 

Die Untersuehung des Entstehungsmeehani~mus des A.-S: wird yon 
der Tatsaehe auszugehen haben, dab diese Erseheinung bisher fast aus- 
schlieBlieh im Rahmen der eehten Narkolepsie beobaehtet worden ist. 
Die auffallendsten und h/~ufigsten Symptome dieses Leidens sind bekannt- 
lieh die aus dem Waehzustande heraus auftretenden Schlaf~ttacken, die 
sieh aueh beim Laufen, Ra4fahren, Wagenlenken usw. einstellen, sowie 
die kSrperliehen Sehw~ehezustgnde unter ~ffektiven Einflfissen (affektive 
Adynamie, affektiver Tonusverlust). In geringerer Regelm~0igkeit, aber 
trotzdem relativ h~ufig linden sieh daneben aus dem Naehtschlafe heraus 
neben den bereits erwghnten ,;Wachanfgllen" Zustgnde starker kSrper- 
tieher Unruhe mit Schl~fwandeln oder Sehlafspreehen. Als gemeinsames 
Prinzip liegt diesen scheinbar so verschiedenartigen Symptomen eine 
StSrung der Einheitliehkeit des psychophysischen Geschehens zugrunde 
insofern, als bei der einen Gruppe dieser Zust~nde - -  den SchlMattacken 
sowie dem Schlafwandeln und dessen abortiver Form, dem Schlaf- 
sprechen, - -  das Bewu~tsein ,,schl~ft", w/~hrend der stato-tono-motorisehe 
Apparat funktionsf~hig bleibt, w~hrend bei der anderen Gruppe - -  
der affektiven Adynamie und deren abortiver Form, dem affektiven 
Tonusverlust, sowie den ,,Wachanf~llen" - -  das Bewul3tsein ,,wacht", 
w~hrenc[ der stato-tono-motorische Apparat ,,sehl~ft", auBer Funktion 
tritt.  Da allen diesen Zust~nden eine krankhafte Dissoziation zwischen 
tier psychisehen und der motorischen Sphere zugrunde liegt, erschien 
ihre Zusammenfassung unter der Bezeichnung ,,lcranlcha]te Dissoziations. 
zustiinde" (kr. D.-Z.) angebraeht. Das A.-S, stellt einen Sonderfall der 
kr. D.-Z. dar, indem es genetiseh an die l~bergangsphase zwischen Wach- 
und Schlafzust~nd, insbesondere an den Einschlafakt und die damit ver- 
bundene horizontale Rfickenlage geknfipft ist, und symptomatologisch 
insofern, als zu den bekannten Symptomen der ,,Wachanf~lle" andere 
psychopathologische Ph~nomene hinzutreten. 

Damit ist aber die Symptomatologie der echten Narkolepsie noch nicht 
ersch5pft. Die Beobachtung einer verh~ltnism~l~ig groBen Zahl dieser 
Kranken hat niimlieh gezeigt, dab viele yon ihnen st~ndig den Ausdruck 
der ,,Unausgeschlafenheit" zeigen und auch dann einen , ,vertrs 
Eindruck machen, wenn die Nachtschlafperiode ausreichend, ja sogar 
fiber die Norm hinaus verliingert war, und die Kranken den Sehlaf selbst 
als ,,gut" bezeiehneten. Solche angeblich ,,gut ausgeschlMenen" Kranken 
neigen aber trotz4em bisweilen schon in den Vormittagsstunden zum 
Einschlafen wie unter anderen die F~IIe 18 und 30 yon Thiele und Bern- 
hardt. Nimmt man hinzu, dab diese Kranken au~erdem h~ufig fiber eine 
hochgradige ErschSpfbarkeit bei kSrperlicher Arbeit klagen, so lassen 
sicb diese Erscheinungen am besten dadurch erkl~ren, da]  der Narko- 
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leptiker nicht den genfigenden ,,Tiefschlaf" erreicht, dab mit anderen 
Worten der Nachtschlaf der Narkoleptiker qualitativ unzureichend ist, 
indem die der Restitution w~thrend der Schlafphase dienenden Vorg~nge 
im Organismus nicht normal ablaufen. Die Klagen dieser Kranken fiber 
unruhige Tr~ume, sowie die bereits geschilderten Erscheinungen motori- 
seher Unruhe im Schlafe weisen ja auch direkt anf eine ungeniigende 
Sehlaftiefe hin. 

Durch eine vom Schlafproblem ausgehende Betrachtung l~Bt s~ich 
zeigen, dab zwischen den beiden scheinbar so heterogenen Grundsym- 
ptomen der echten Narkolepsie, dem qualitatiV unzureichenden Nacht- 
sehlaf und den kr. D.-Z., ein innerer Zusammenhang besteht. Alle 
hSheren Organismen unterliegen einem periodischen Wechsel yon 
Leistungs-, Wach- und Ruhe- bzw. Schlafphasen. Beim Mensehen 
kommt es wiihrend des Schlafes im animalen Anteil des Organismus, der 
im wesentliehen den Beziebungen zur Umwelt dient, zur Funktions- 
einstellung, wghrend im vegetativen, der Binnenexistenz dienenden 
Anteil des Organismus ein Funktionswandel stattfindet, indem nach 
Heft die ,,ergotropen", im Dienste der Umweltbeziehungen stehenden und 
daher auf unmittelbare Wirksamkeit eingestellten Funktionen zugunsten 
der auf l~ngere Sieht arbeitenden ,,histotropen" Funktionen in den Hinter- 
grund treten. Da nach Heft die ,,ergotropen" Funktionen dem Sympathi- 
cus, die ,,histotropen" dem Parasympathicus unterstehen, besteht der 
Funktionswandel im vegetativen System, der sich wghrend der 13ber- 
gangsphase veto Wachen zum Schlafen vollziehen mul~, haupts~chlich 
darin, dal~ der Sympathieus seine Herrschaft an den Parasympathicus 
abgibt. 

Der Phasenwechsel yon Sehlaf und Wachen steht wie alle bio- 
logisehen Vorgi~nge in Abhiingigkeit vom vegetativen Gesamtzustande 
des Organismus. Alle Lebenserseheinungen erfolgen naeh Johannes 
Miiller ,,als Zust~nde der organischen Teile mit Ver~nderung ihrer 
Materie", und naeh Verworn tritt  bei allen Formen der lebendigen Sub- 
stanz im Gefolge der Erregung naeh l~eiz eine Ver~nderung der Erregbar- 
keit, das Refrakt~rstadium auf, wi~hrend dessen die Erregbarkeit plStz- 
lieh stark absinkt, um dann allm~hlieh wieder zur Norm zurfiekzukehren. 
Verworn betraehtet den Waehzustand mit seinen Reizen als das Stadium 
der Erregung, dem als ein sehr lang hingezogenes Refrakt~rstadium der 
Sehlaf folgt. Es handle sich dabei um einen der zahlreichen Selbst- 
steuerungsmeehanismen, fiber die der Organismus verftige, yon denen 
Verworn sagt: ,,Wie bei allen diesen Selbststeuerungsmeehanismen 
ffihren die Folgen der vorhandenen Bedingungen selbst zu einer Beseiti- 
gung dieser Bedingungen. Die Ermiidung 15st, wenn sie einen bestimmten 
Grad erreieht hat, unter physiologisehen Verh~ltnissen selbst den Mecha- 
nismus fiir die Aussehaltung dieser Bedingungen aus". Damit ist in 
groben Zfigen die physiologische Fundierung ffir den Phasenweehsel yon 
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Wachen und Schlafen im menschlichen Organismus umrissen. Auf 
Grund der Erfahrungen bei der Encephalitis epidemica, die vor allem 
Economo zu danken sind, besteht wohl heute kein ernsthafter Zweifel 
mehr dariiber, da~ die vorderen Partien des Hirnstamms, vor allen] 
das Grenzgebiet zwisehen Mittel- und Zwischenhirn, fiir die Schlaf- 
Wachperiodik yon grSl3ter Bedeutung sind. Diese Erfahrung kann aber 
nicht ohne weiteres auf die echte Narkolepsie fibertragen werden, da bei 
dieser ja nicht eine StSrung der Periodik, sondern vielmehr eine StSrung 
im Ablaufe der restitutiven physiologischen Vorgiinge w~hrend der 
Schlafphase vorliegt. Man wird daher diese StSrung nicht ohne weiteres 
auf das Economosche , ,Schlafzentrum" beziehen kSnnen, sondern wird 
zu untersuchen haben, ob Hinweise auf ein anderes benachbartes Hirn- 
gebiet vorhanden sind. 

Bei der echten Narkolepsie linden sich, wie bereits erw~hnt, regel- 
m~13ig zahlreiche und verschiedenartige vegetative und endokrine Ano- 
malien, unter denen die kfirzlich yon Thiele und Bernhardt betonte Vago- 
tonie besonders angeffihrt sei, die sich unter anderem in der verlangsamten 
BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkeit, der Blutdrucksenkung und der 
niedrigen Pulsfrequenz bei diesen Kranken zeigt. Beriicksichtigt man 
weiterhin den deutlichen EinfluB der physiologischen endokrinen Krisen 
wie Pubert~t, Gravidit~t und Menstruation auf Entstehung und Verlauf 
des Leidens, so besteht eine Ffille der verschiedensten Beziehungen 
zwischen der echten Narkolepsie und dem endokrinen und vegetativen 
Apparat. Dasjenige Hirngebiet, das nach dem derzeitigen Stande des 
Wissens yon besonderer Bedeutung fiir die Gesamtheit des vegetativen 
Geschehens und damit wohl auch ffir die Koordination der physiologischen 
Einzelvorg~nge im Organismus erscheint, ist das Gebiet der ,,Lebens- 
zentren" (L. R. Mi~ller), das Zwischenhirn und insbesondere die Zwischen- 
hirnbasis, wo wichtigste vegetative Funktionen ihre zentrale regula- 
torische Instanz haben. AfIektionen innerhalb dieser Funktionssph~re 
werden daher zu StSrungen vegetativ-endokriner Einzelfunktionen, 
dariiher hinaus aber auch zu solchen vitaler Grundfunktionen ffihren 
kSnnen, wie sie die ungenfigende Restitutionsf~higkeit des Organismus 
w~hrend der Schlafperiode darstellt, die bei l~ngerem Bestehen den 
Organismus mehr weniger untauglich ffir den Lebenskampf machen 
mul3. Tats~chlich lehrt auch die Effahrung, da~ die Narkoleptiker nicht 
allein durch die anfallsweisen StSrungen, sondern in fast noch hSherem 
Mal3e durch ihre ,,Unausgeschlafenheit" und erhShte ErschSpfbarkeit 
bei kSrperlicher Arbeit in ihrer sozialen Brauchbarkeit beeintr~chtigt 
sind. Die Einschaltung des ffir das vegetative Gesamtgeschehen besonders 
wichtigen endokrinen Systems in die zentral-vegetative Funktions- 
sphere dfirfte haupts~chlich fiber die Hypophyse erfolgen, die nach der 
topischen Situation sowie nach ihrer histologischen Struktur als die 
gegebene vermittelnde Instanz zwischen dem peripheren Endokrinium 
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und den vegetativen Zwischenhirnzentren erscheint. Die neueren 
Forschungen haben .ja auch die Bedeutung des Zwischenhirn-Hypo- 
physesystems immer deutlicher erwiesen. Eine solche Annahme macht  
es auch verst~ndlich, dai~ die Hypophyse seit langem immer wieder mit  
dem Schlafproblem in Zusammenhang gebracht wird. Es ist danach 
der SchluB nahegelegt, dal~ die echte Narkolepsie zu einer Affektion im 
Zwischenhirn und insbesondere in den] der t typophyse benachbarten 
Hypothalamus in urs~chlicher Beziehung steht. 

Bei der Betrachtung des anderen Kardinalsymptoms dieses Leidens, 
den krankhaften Dissoziationszust/inden, ist besonders im Hinblick auf 
ihre hier behandelte Sonderform hervorzuheben, dai] in den entsprechen-. 
den Zust~nden neben der Willkfir- auch die Ausdrucksmotorik versagt. 
Diesem Umstande kommt  deshalb eine besondere Bedeutung fiir die 
Beurteilung des Wesens dieser St5rung zu, weft es sich bei der normalen 
engen Verkniipftheit psychischer, insbesondere affektiver und motorischer 
Akte um eine phy]ogenetisch uralte Eigenschaft handelt. Bereits beim 
jungen Siiugling erkennt die Umgebung unmittelbar aus den motorischen 
Verhaltensweisen, sparer am Lachen und Weinen, die seelisch-kSrper- 
liche Gesamtverfassung. Sogar bei hSheren Tieren werden emotionelle 
Zust~nde h~ufig unmittelbar aus den motorischen Gegebenheiten ver- 
st~ndlich, wobei man nur an die motorischen Ent~ui~erungen der Freude, 
des Schmerzes, der Angst usw. beim Hunde zu denken braucht. Koehler 
hat auf das ausgepri~gte Mienenspiel seiner Schimpansen hingewiesen, die 
z .B.  bei Erstaunen den Mund often stehen lieBen, bei Betriibnis ,,eine 
Art yon Weinen ohne Tr~nen", als Ausdruck yon Freude oder Lust  
,,ein gewisses Lachen" zeigten. Ferner beweisen bildnerische und lite- 
rarische Uberlieferung ebenso wie die vSlkerkundliche Erfahrung, dab 
die Ausdrucksmotorik zu allen Zeiten und bei allen VSlkerrassen, un- 
abh~ngig vom Stande der Kul tur  und der Zivilisation, in ihren Grund- 
ziigen stets die gleiehe gewesen ist. Da~ die engen Beziehungen yon 
Affekt und Motorik auch in der Umgangssprache ihren Ausdruck gefunden 
haben, hat unter anderem Ho//mann gezeigt; auch wissenschaftliche 
Begriffe wie ,,Trieb", , ,Impuls",  , ,Emotion", ,,Depression" weisen auf 
diese Zusammenh~nge hin. In  letzter Zeit hat  sich besonders Kauders 
mit dieser Frage beschiiftigt. Er konnte durch sein ,,Wiederholungs- 
experiment" zeigen, dab vom Motorischen her nicht nur Motorisches, 
sondern auch ganze Erlebnissituationen auslSsbar sind, und sah darin 
einen Beweis fiir die Besonderheit der psychomotorischen Situation, 
ihrer Einheitlichkeit und der engen Verbundenheit der motorischen Ver- 
laufsreihen mit  den psychischen; zwischen Affekt und Motorik besteht 
nach ihm eine enge Koppelung im Sinne einer komplexen, yon beiden 
Seiten her auslSsbaren Verkniipftheit. 

Die tiefe stammesgeschichtliche Verwurzelung der Einheitlichkeit 
des motorisch-psychisehen Geschehens legt die Frage nach ihrer biologi- 
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sehen Bedeutung nahe. Die Lebensvorg/~nge und damit die chemisch- 
physikalischen Gesamtverfassungen des Organismus sind einem phasi- 
schen Wechsel unterworfen, der dutch die gegensinnigen Vorg~nge des 
Aufbaues und Abbaues der lebenden Substanz bestimmt ist, wobei 
Wachsein und Tiitigkeit Verbrauch, Dissimilation, dagegen Ruhe, Schlaf 
und Nahrungsaufnahme Aufbau, Assimilation bedeuten. Am Beispiel 
der Hunger-Si~ttigungsperiodik zeigt sich am deutlichsten, dab einem 
bestimmten chemischen Zustande des Organismus das Nahrungsbed0_rfnis, 
der Hunger, entspringt, der zum Ersatz der verbrauchten Kr/i/te durch 
Nahrungsaufnahme ,,treibt". Entspreehende Vorggnge spielen sich bei 
der vitalen Periodik yon Schlafen und Wachen und schlieglich auch bei 
derjenigen der Sexualfunktionen ab. Aus den unmittelbaren physi- 
kalisch-chemischen Bedfirfnissen des Organismus entstehen die ,,Triebe", 
die die zur Beseitigung dieser lebenswichtigen physiologischen Erforder- 
nisse notwendigen Impulse dem animalen System fibermitteln. Die yore 
Vegetativen gespeisten Triebe bilden somit eine Quelle der Dynamik des 
animalen Geschehens. Der Anteil psychiseher oder besser vorpsychischer 
Mechanismen an diesen Vorg~ngen ist dadurch erkl~rbar, dal3 den Zu- 
st~nden des Hungers, der Ermfidung, der sexuellen Spannung primitive 
amorphe Unlustempfindungen zugeordnet sind, in denen die ersten 
Wurzeln emotionellen Geschehens erblickt werden k6nnen, eine Auf- 
Iassung, die yon zahlreichen Autoren ge~ul]ert wird, z. B. yon Biihler, 
nach dem Gier und Befriedigung die ersten primitivsten Wurzeln yon 
Unlust und Lust darstellen. 

Die Einheitlichkeit des vegetativ-animalen bzw. des somatisch- 
motorisch-psychischen Geschehens ist somit eine Voraussetzung ffir die 
Erhaltung yon Individuum und Art und steht damit als eine Grund- 
fuhktion yon vitaler Bedeutung in Parallele zu den restitutiven Vor- 
g~ngen w~hrend der Schlafphase. St6rungen in diesen Bereichen weisen auf 
Affektionen in Hirngebieten hin, die yon besonderer Bedeutung fiir die 
Erhaltung der Existenz des Organismus sind. Da fiir das andere Kardinal- 
symptom der eehten Narkolepsie, die besondere St6rung des Schlaf- 
mechanismus, der Zusammenhang mit einer Affektion im Bereiche des 
Zwischenhirns wahrscheinlich gemacht werden konnte, bleibt zu priifen, 
ob auch die krankhaften Dissoziationszust~nde auf eine Affektion in 
diesem Hirngebiete bezogen werden k6nnen. 

In frfiheren ausffihrlicheren Darstellungen, auf die hier verwiesen 
werden kann, wurde i m  Sinne der Gedankeng~nge yon Verworn an- 
genommen, da0 unter dem Einflul3 der dissimilatorischen Vorggnge der 
Tages-(Reiz-)Periode durch einen vegetativen Selbststeuerungsmechanis- 
mus der Zustand der ,,physiologischen Schlafbereitschaft" - -  eine 
Bezeichnung, die zweckm~Biger als der allgemein fibliche Begriff der 
,,Ermfidung" erschien - -  entsteht, der sich gleichms fiber die nerv6sen 
Zentren des animalen Anteils des Organismus ausbreitet. Ist durch die 
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,,physiologische Schlafbereitschaft" die Reizschwelle in den betreffenden 
Hirnzentren stark erhSht - -  Goldscheider sieht im Sinken der Reizbarkeit 
der nervSsen Zentralorgane die Vorbereitung des Schlafes - - ,  so wird 
(lurch die bewuBte Ausschaltung der yon auBen und vom KSrperinnern 
herkommenden stSrenden Einwirkungen dutch Entleerung yon Blase 
und Darm, Verdunklung des Schlafraums, Niederlegen und Lidschlul3 
die Erregbarkeit im nervSsen Zentralorgan sower als m~iglich dem 
Minimum angen/~hert. Damit sind die Vorbedingungen ffir den normaler- 
weise schnell :ablaufenden neurodynamischen Vorgang des Einschlafens, 
der in den Schlafzustand fiberleitet, geschaffen. 

W~hrend der Schlafperiode sind die Beziehungen des Organismus zur 
Umwelt infolge Einstellung der animalen Ti~tigkeiten gelSst. Diese 
Funktionseinstellung ist aber keine absolute, wie vor allem der Traum 
und die unwillkfirliehen Lagever~nderungen im Schlafe beweisen, viel- 
mehr handelt es sich um das Fehlen sinnvoller, psyehisch-motorisch 
gleichgerichteter Handlungen. Der Traum ist im wesentliehen seelische 
Eigent~tigkeit; die seinem Inhalte entsprechenden Bewegungen werden 
ebenfalls nur getri~umt; wo kS gelegentlieh im Traume tatsitchlich zu 
Bewegungsakten kommt, z. 9. Flucht- und Abwehrversuchen beim 
Angsttraum, liegt schon ein dem Waehen sich ni~hernder Zustand vor. 
Andererseits effolgen die Lagever~nderungen im Schlafe ,,unbewul3t", 
die entsprechenden Impulse entstammen auBerpsychisehen Notwendig- 
keiten der Binnenexistenz des Organismus. Es sind daher stets nur Teile 
des animalen Funktionsgesamts in T~tigkeit, so dab gewissermai~en ein 
Zerfall der Einheitlichkeit des animalen Gesehehens, besonders hinsieht- 
lich seiner Funktionskomplexe , , H a l t u n g -  Bewegung" und ,,BewuBt- 
sein" als Gesamtheit der seelisehen Vorg~nge, besteht. In einer zwar 
schematisierenden, aber dem Verst~ndnis dieser Vorg~nge fSrderlfch 
erscheinenden Weise kann angenommen werden, da6 diesem Funktions- 
zerfall ein Dissoziationszustand in den Zentren des animalen Systems 
entspricht, eine Auffassung, die sich mit derjenigen yon Economo deckt, 
nach dem jedes Zentrum gewissermaBen fiir sich allein die Schlafperiode 
durehmaeht. Auf diese Weise wir4 aueh der ungestSrte Ablauf der 
restitutiven assimilatorisehen Vorg~nge im nervSsen Parenchym am besten 
gew/~hrleistet. Dieser physiologische Dissoziationszustand wird dureh 
einen w~hrend des Einschlafaktes ablaufenden Desintegrationsvorgang 
entstehen mfissen, der sich gleichm~Big fiber das zentral-nervSse Gesamt 
des animalen Systems ausbreitet. Da der Thalamus, der yon Tr6mner 
und vielen anderen Autoren in engste Beziehung zum Sehlafvorgang 
gebracht wird, einerseits die cortexn~chste Sammelstelle sensibler und 
sensorischer Reize, andererseits eine der wiehtigsten Sehaltstellen im 
nervSsen Zentralapparat des animalen Systems darstellt, ist er yon 
besonderer Bedeutung ffir das Zusammenspiel cortiealer und subeorti- 
caler Mechanismen und damit ffir die Beziehungen des Organismus zur 



Halluzinatorisch-kataplektisches Angstsyndrom und Katatonie. 13 

Umwelt. Er  wird daher sowohl f fir den gleiehm/~l]igen und kontinuier- 
lichen Ablauf des w~hrend des normalen Einschlafaktes stattfindenden 
Desintegrationsvorgangs wie fiir die anfallsweise brfiske Aufhebung 
der Einheitlichkeit des animalen Geschehens in Form der kr. D.-Z. yon 
Bedeutung sein m~tssen. Da zahlreiche Hinweise auf Beziehungen der 
echten Narkolepsie zu StSrungen in den vegetativen Zwischenhirn- 
zentren vorhanden sind, und die vegetativen Impulse ffir die Dynamik 
des animalen Geschehens von Bedeutung sind, liegt der SehluB nahe, 
dab den kr. D.-Z. StSrungen der neurodynamischen Vorggnge im Tha- 
lamus zugrunde liegen, die dureh - -  wahrscheinlich ehemisch-hormo- 
nale - -  yon den krankhaft aifizierten Zwisehenhirnzentren ausgehende 
Einflfisse verursacht sind. Diese Annahme hat zum mindesten arbeits- 

hypothet iseh den Wert, dab sie die beiden klinisch so verschiedenartigen 
Grundsymptome der echten Narkolepsie auf eine gemeinsame Wurzel, 
ngmlich auf eine FunktionsstSrung im Bereiche der vegetativen Zentral- 
stellen im Zwischenhirn, zurfickzuftthren gestattet, die einerseits auf 
dem Wege fiber die Hypophyse in weehselseitigen Beziehungen zum 
peripheren Endokrinium, andererseits fiber den Thalamus zum nervSsen 
Zentralapparat des animalen Systems in Beziehung stehen. Eine Stfitze 
dieser Auffassung bildet die yon Anton aufgestellte Thalamustheorie, 
naeh der eine Verletzung des hinteren Thalamus die Anregung zu Be- 
wegungen, insbesondere zu solchen automatischer Art, herabsetzt. 
Ferner hat Herschmann fiber einen Fall yon affektivem Tonusverlust 
bei Zwisehenhirntumor berichtetl auf den jedoch hier mit Rficksicht auf 
die gebotene Raumbesehrgnkung nicht ngher eingegangen werden kann. 

Bei der Entstehung des A.-S. wirken im Sinne der bisherigen Aus- 
ffihrungen zwei Faktoren zusammen, ngmlieh einmal die auf dem Boden 
der echten Narkolepsie stgndig vorhandene Lockerung der motoriseh- 
psychisehen Funktionseinheit mit Neigung zur Dissoziation, zum anderen 
der in den physiologisehen Dissoziationszustand des Sehlafes fiberleitende 
Desintegrationsvorgang des Einschlafaktes. Durch diesen wird der 
bereitliegencte krankhafte Dissoziationsmechanismus so br~sk auf- 
geklinkt, dab es nieht nur zu dem yon den kr. D.-Z. bekannten Funk- 
tionszerfall zwischen den groBen animalen Funktionskomplexen yon 
,,Bewul]tsein" und , , t t a l tung--Bewegung"  in ihrer Gesamtheit kommt, 
sondern dab die Dissoziation hier auch auf die psychische Sphgre selbst 
fibergreift. Die die Einheitlichkeit und Kontinuierlichkeit der zwischen 
Waehen und Sehlafen ablaufenden Vorg/~nge regulierende Zentralinstanz 
scheint ausgeschaltet, wodurch ein brfisker Funktionszerfall, eine 
,, Sehisis", einsetzt und das Reich der psyohischen Erseheinungen gewisser- 
maBen direktionslos wird. Da im Sinne der frfiheren Ausffihrungen 
dem Thalamus eine besondere Bedeutung ffir diese Vorggnge zukommen 
muB, erhebt sieh die Frage, ob bzw. wie welt die Einzelsymptome des 
A.-S. mit diesem Hirngebiet in Beziehung gebracht werden kSnnen. 
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Aus der Alltagserfahrung ist bekannt,  daB sich im verlSschenden 
BewuBtsein des Einschlafens sinnliche Elemente deutlich herausheben, 
die auch beim ~bergange vom tiefon zum oberfl~chlicheren Schlafe in 
Form der Tr~ume zuerst in Erscheinung treten. Da es sich hierbei im 
wesentlichen um optische Erseheinungen handelt, n immt Ewald an, dab 
die Verbindung vom Hirns tamm zur Sehrinde fiber Corpus geniculatum 
laterale, Thalamus, Sehstrahlung, Area striata einen besonderen Eigen. 
apparat  darstellt, der, beispielsweise im Traume, besonders funktions- 
f~hig ist. Ewald beobachtete 4 F~lle yon Hirnstammerkrankungen mit  
optisehen Halluzinationen; bei zwei derselben war die psychotische 
Phase yon vSlliger Schlaflosigkeit begIeitet und sehloB mit  tiefem SchIafe 
ab, w~hrend in dem drit ten Fall richtige Sehlafattacken vorhanden 
waren. Ewald h~lt diese Zusammenh~nge nicht fiir ein Zufallsprodukt, 
sondern sieht eine Wurzel der optischen deliranten Halluzinationen in 
einer Sehi~dlgung des Sehlaf- und BewuBtseinssteuerungsmechanismus 
an der Hirnbasis;  es handle sich um eine ,,Sejunktion" auf hirnphysio- 
logischem Gebiete im Sinne einer Regression auf eine tiefere Stufe. Zu 
~hnlichen Ergebnissen kommt  Bogaert auf Grund yon Beobaehtungen 
an einer Kranken mit  Erweichung im Peduneulus, bei der allabendlieh 
Halluzinationen yon Farben und Tieren auftraten. Bogaert faBt sie als 
Ausdruck einer vorfibergehenden oder dauernden StSrung der affektiven 
Einheit des Individuums auf, ,,hervorgerufen durch die Ver~nderung 
der vegetativen Zentren, deren Rolle bei der Erhaltung der Einheit des 
Ich immer wahrscheinlieher werde". Weiterhin liegen in der Literatur 
eine Reihe yon Beobachtungen fiber ~uBerst lebhafte Sinnest~uschungen 
in der Einsehlafphase bei Kranken mit  HirnstammMfektionen vor. Eine 
Kranke yon Schilder litt 5 Jahre nach einer fiberstandenen Encephalitis 
epidemica an abendlichen Angstzust~nden und sah dabei Gestalten an 
ihrem Bert, ffihlte K6rper neben sich im Bett  liegen, ffihlte sich ver- 
gewaltigt, am ganzen K6rper zerbissen usw. ; nachts war sie schlaflos und 
unruhig. Unter Medinal besserte sich die Schlaffunktion, und gleich- 
zeitig gewann die Kranke Einsicht in das Krankhaf te  ihrer Erlebnisse. 
Bei einem Kranken yon E. Guttmann und K. Herrmann verbanden sich 
die Sinnestguschungen in ganz ghnlicher Weise wie beim A.-S. mit  
Bewegungsunf&higkeit, gleichzeitig ,,drfickte ihn etwas auf die Brust".  
:Die Autoren heben hervor, dab bei Kranken dieser Art  fast  stets vege- 
tat ive St6rungen wie Fettsucht,  Schlafsucht und Genitalst6rungen vor- 
handen sind, dab alle Kranken Sinnest~uschungen auf dem Gebiete der 
K6rpefffihlsphi~re haben und yon den nur nachts und h&ufig alln&cht- 
lich auftretenden Erscheinungen &ngstlich gequ~lt ~ sind. 

Zeigen diese Beobachtungen die engen Beziehungen yon Trugwahr- 
nehmungen zum Schlafmechanismus und zum t t i rnstamm, so hat  
Gamper sehr lebhafte Halluzinationen bei im Pr~senium stehenden 
Kranken direkt mit  dem Thalamus und zwar mit  involutiven Vorggngen 
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in diesem Gebiete in Zusammenhang gebracht; er vermutet, dab die auf 
den Sinnesbahnen zum Cortex flieftenden Erregungen nur dann psychische 
Resonanz und Eingliederung in den Flull psychischen Geschehens linden 
und damit zum Erlebnis des bewuftten Ich werden, ,,wenn ein spezi- 
fischer thalamo-cortiealer Funktionskreis mitwirkt, in welchen die vege- 
tativen Zentralstellen irgendwie eingeschaltet sind". FOr die Beteiligung 
des Thalamus spriiche neben der Ausdehnung der Sensationen auf den 
GesamtkSrper ,,der aufdringliche, peinlich qu/ilende Gefiihlston dieser 

Miftempfindungen, beides Eigenheiten, wie sie der Klinik als Charak- 
teristika thalamischer Affektionen bekannt sind". Infolge einer StSrung 
des Zusammenspiels zwischen Cortex und Zwisehenhirn br~chen Er- 
regungen zentripetaler Systeme, die normalerweise abged/impft werden, 
,,in hyperpathischer Gefiihlsbetonung" in die Bewufttseinssph/ire ein. 
Im Hinblick auf die obigen Ausfiihrungen fiber das Gemeingefiihl und 
seine Ver/inderungen im A.-S. ist weiterhin bemerkenswert, dab Ga~tper 
auf Grund klinischer Erfahrungen betont, dab der Thalamus keineswegs 
eine einfache Zwischen- oder Umschaltstation darstellt, sondern daB 
vielmehr im Thalamus ,,eine Integration der vom GesamtkSrper ein- 
langenden Erregungen zu einer die jeweilige sensibel-sensorische Gesamt- 
situation einheitlieh repr/isentierenden Erregungsgestalt stattfindet." Es 
bestfinden hier Verknfipfungen, die eine dem KSrperganzen entsprechende 
Einheit aufbauen und eine wohl abgestufte Geffihlsbetonung der yon 
KSrper und Umwelt einlangenden Reize ermSgliche. ,,StSrung dieses 
Zusammenspiels fiihrt zur Spaltung der Einheit, . . . . . . . .  bedeutet Ver- 
schiebung der geffihlsm/iftigen Resonanz naeh Richtung und Intensit/it". 
Gamper betont weiterhin die Bedeutung der vegetativen Zentralapparate 
im Hypothalamus ffir die Regulation des gesamten Stoffwechsels, die 
Leitung der vegetativen Lebensvorg/inge. Die yon ihm und Edinger 
beobachteten groBhirnlosen Kinder lieferten den Beweis, daft alle hSheren 
Anteile des nervSsen Zentralorgans fehlen kSnnen: ,,Wenn nur der Hypo- 
thalamus geschont ist, ist das vegetative Leben grunds/~tzlich gesichert." 
Da somit im Hypothalamus die vegetativen Abliiufe ,,eine das biologische 
Optimum sichernde Regelung erfahren", komme im Zwischenhirn 
,,deutlich ein Ordnungsprinzip im Sinne der Synthese einer den Gesamt- 
kSrper repr/isentierenden Einheit zur Geltung". 

Es liegen somit eine Reihe yon Erfabrungen vor, die auf einen Zu- 
sammenhang yon Sinnest/tuschungen mit StSrungen des Schlafmeehanis- 
mus und mit Hirnstammaffektionen hinweisen. Von besonderem Interesse 
im Hinblick auf das A.-S. ist es aber, daft dem Thalamus nicht nur eine 
besondere Bedeutung fiir die Entstehung peinlich-qu/ilender Trugwahr- 
nehmungen und der fremdartigen Abwandlung des Gemeingeffihls zu- 
gesproehen werden kann, sondern dal3 darfiber hinaus die Anschauungen 
yon Gamper die hier ausgesprochene Annahme stfitzen, dab dem A.-S. 
eine StSrung der Einheitlichkeit des animalen Geschehens, eine ,,Sehisis", 
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zugrunde liegt, die in Zusammenhang mit den Vegetativen Zentralstellen 
im Zwischenhirn steht. 

Es bleibt danach nur noch die Frage der Entstehung des schweren 
Angstgefrihls zu erSrtern, das ein regelmiiBiges, den fibrigen Erscheinungen 
koordiniertes Symptom der Anf~lle darstellt. Manche Tatsachen weisen 
darauf hin, dal] periphere Mechanismen bei seiner AuslSsung eine Rolle 
spielen. Die Kranken klagen fast regelm~ig fiber Oppressionsgefrihle 
und Atemnot, und die sich oft bis zum Vernichtungsgefrihl steigernde 
Angst erinnert weitgehend an die Erscheinungen der Angina pectoris. 
Ffir die Beteiligung peripherer Apparate spricht auch der Umstand, dal~ 
das A.-S. nur in horizontaler Rfickenlage auftritt. Wenn andererseits 
naeh Bleuler bei vorribergehender Bedrohung der Existenz des Organis- 
mus Abwehr- und Ausweichreaktionen ausgelSst werden, die yon einem 
negativen Affekt, der als Angst in Erscheinung tritt, begleitet sind, so 
l~Bt sieh das A.-S. mit seiner Schisis als zentrale Bedrohung des Ich 
auffassen. Diese Annahme deekt sieh mit der Beobachtung von Goldstein, 
der boi durch Zwisehenhirnliision bedingter totaler LoslSsung des Organis- 
mus yon seiner Beziehung zur Au6enwelt, also bei einem dem A.-S. ent- 
sprechenden Zustande, Angstzust~nde feststellte; auch er fa~t die Angst 
als Lebensvorgang bei Gef~hrdung des 0rganismus in seinem Bestande 
auf. Auf Grund yon Beobachtungen an postencephalitischen Psyehosen 
bazog auch Schilder die Angst,,in wesentlichen Stricken" auf das Zwischen- 
hirn. Die Angst bei Foigezust/inden der Encephalitis epidemica, wie sie 
tells paroxysmal, tells als begleitendes Symptom der Blickkr~mpfe auf- 
tritt, fa6te F. Stern ebenfalls als organiseh bedingtes Symptom auf. 

Zusammen/assend l~Bt sich somit das A.-S. sowohl hinsichtlich seines 
mit den kr. D.-Z. gemeinsamen Grundsymptoms, der psychisch-motori- 
schen Dissoziation, wie seiner besonderen Einzelsymptome auf eine 
Zwischenhirnaffektion beziehen. Es ist aufzufassen als Ausdruck eines 
bruehstfiekhaften Zerfalls des animalen Geschehens und der Einheit des 
Ich, als ,,Sehisis", bei deren Entstehung dem Thalamus eine besondere 
Bedeutung zukommt. Ganz allgemein liefern die Beobachtungen am A.-S. 
einen Beitrag zu der Bedeutung der oralen Partien des Hirnstamms fiir 
die Erhaltung der leibliehen und seelischen Existenz des Individuums, 
da tiefgreifende StSrungen in diescr Zone nicht nur die vegetative Existenz 
des Organismus unmittelbar zu gef~hrden vermSgen, sondern darfiber 
hinaus auch die vom Vegetativen her gespeiste Dynamik des animalen, 
den Beziehungen des Organismus zur Umwelt dienenden Geschehens 
stSren und dadurch die Erhaltung der Einheit des Ich gef~hrden kSnnen. 

Das A.-S. zeigt in klinischer Beziehung eine weitgehende Analogie zu 
gewissen katatonen Zustiinden, bei denen das Bild durch psycho- 
motorische StSrungen, Trugwahrnehmungen und einen schweren Angst- 
affekt beherrscht wird; auch die fremdartige und intensiv-qu~lende Ver- 
~nderung des Gemeingeffihls und das Geffihl der Fremdbeeinflussung 
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finden sich bei beiden Erscheinungsgruppen. Wieweit beispielsweise die 
Trugwahrnehmungen bis in Einzelheiten fibereinstimmen, zeigen Beob- 
achtungen, wie sie Carl Schneider nach Aussagen Schizophrener mit- 
teilt: ,,Sie wurden mit  Nadeln gestochen, yon der jenseitigen Seite mit  
Messern unter der Haut  gestochen . . . . . .  sie ffihlten sich wie schwebend, 
werden hochgewoffen und wieder herunterfallen gelassen"; ~iber einen 
Fall yon Kraepelin berichtet der gleiche Autor: ,,Der Kranke ffihlte 
sich angepackt, am ganzen Leibe berfihrt, er spfirt ein Kitzeln bis herauf 
zum Halse . . . . .  man sticht ihn nachts mit Nadeln, versetzt  ihm Rippen- 
stSBe . . . . .  er hat  das Geffihl, als ob sich die Ffifie in die Luft  heben, das 
Bett  wir4 nachts gerfickt, macht Bewegungen, schwebt". Hinsichtlich 
der Unf/~higkeit der Kranken, eine Schilderung ihrer Gemfitsverfassung 
im Verlaufe dieser Zust/~nde zu geben, sagt C. Schneider im Hinblick auf 
Schizophrene: ,,Die T/~uschungen des Gemeingefiihls sind so ffemdartig, 
dab die Kranken sie nicht gut schildern kSnnen". 

Voraussetzung ffir einen Versuch, die am A.-S. gcmachten  Erfah- 
rungen ffir das Schizophrenieproblem nutzbar  zu machen, w/~re der Nach- 
weis, dab nicht nur eine rein zuf~llige und ~u6erliche Analogie vorliegt, 
sondern dab auch tiefere und wesensm~Bige ~bcreinst immungen zwischen 
den scheinbar so vollkommcn heterogenen Krankheitsgebieten der 
Schizophrenie un4 der echten Narkolepsie bestehen. Allgemein bekannt  
ist, dab dem Ausbruch der schizophrenen Erkrankung nicht selten hart- 
ns Schlafst5rungen vorangehen. Mayer-Gro[3 berichtet z .B.  fiber 
einen Fall, bei dem zuerst eine mehrmonatige Verschlechterung des 
Schlafes bestand, und bei dem sich die ersten Krankheitserscheinungen, 
und zwar Halluzinationen mit  1/~hmender Angst, Druckgeffihl auf den 
Magen und Atemnot verbunden, in kurz dauernden Zust/~nden von ,,ver- 
s Bewufitsein" zeigten; die Analogie zum A.-S. ist hier besonders 
deutlich, da ja auch dem Einschlafakt psychologisch eine Bcwu6tseins- 
/~nderung entspricht. Noch welt mehr an Narkolepsie erinnern Erschei- 
nungen, auf die Steiner und Strau[3 hinweiscn; danach geht dem Aus- 
bruch dcr Psychose bisweilen eine Zeit voraus, ,,in der der Kranke nicht 
nur ,,schlaff", ,,faul", und,,tr/~ge" erschien, sondern auch oft sehr schl/~frig 
war, ja sogar richtig einschlief, w/~hrend er bei seinen AngehSrigen salt; 
ein Teil dieser Kranken abcr wurde yon Phasen schwerer SchlafstSrung 
bis zur vSlligen Schlaflosigkeit, auch ohne schwere Bcwegungsunruhe, 
befallen". Bekannt sind ferner die besonders im Beginn der Katatonie 
auftretenden ,,Starrezust/~nde". Jaspers sagt darfiber, da6 ,,in der 
schizophrenen Gruppe gelegentlich" Zust~nde auftreten, in denen die 
Krankcn ,,bei vollem Bcwu6tsein nicht mehr sich bewegen, nicht mehr 
sprechen kSnnen". In  diesem Zusammenhange schildert er einen Zu- 
stand bei einer Kranken, der dem A.-S. vollkommen entspricht 1: ,,Die 
Kranke lag im Bett. Sie hSrte Gerumpel und Klop~en an der Tfir. Es 

1 Jaspers: Psychopathotogie, 2. Aufl. 1920, S. 83. 
Archiv  ffir Psychiatr ic .  Bd. 102. 2a  
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kam ,etwas' herein, kam heran bis ans Bert. Sie fiihlte es und konnte 
sich nicht riihren. Es kam am KSrper herauf wie eine Hand  bis zum 
Halse. Sic hatte ungeheure Angst und war dabei vSllig wach. Aber sic 
konnte nicht einmal schreien, sie konnte sich nicht erheben, sie war wie 
gebannt ."  

Auch hinsiehtlich des gesamten pathophysiologischen Milieus dieser 
Krankheitszustgnde bestehen deutliche "~bereinstimmungen. Gemeinsam 
sind ihnen die engen Beziehungen zum endokrinen System, die sieh 
sowohl in dem Einfluft der physiologischen endokrinen Krisen wie Puber- 
t~t, Menstruation, Sehwangerschaft wie in den verschiedenartigen, auf 
Affektionen im Bereiche der inneren Sekretion hinweisenden Anomalien 
zeigen, wobei hier nur auf die Labilit~t des KSrpergewiehts, die StSrungen 
innerhalb der Sexualsph~re sowie die im Stoffwechselversuch nachweis- 
baren Ver~nderungen hingewiesen werden soll. Von den bei beidcn 
Gruppen vorhandenen zahlreichen vegetativen Anomalien ist besondcrs 
die Vagotonie anzufiihren, deren Vorkommen in akuten katatonen 
Phasen Steiner und Strau[3, bei Narkoleptikern Thiele und Bernhardt 
erst kiirzlich betont haben. 

Die wesentliehste l~bereinstimmung ist aber durch die beiden Gruppen 
gemeinsame StSrung der Beziehungen yon Motorik und Psyche gegeben. 
Ihre Bedeutung reieht weir fiber den Rahmen des rein Symptomato- 
logischen hinaus, weil sie Ausdruck einer an den tiefsten Wurzeln der 
PersSnlichkeit angreifenden StSrung ist. Da das animale Geschehen in 
dynamischer Abh~ngigkeit vom vegetativen Funktionsgesamt steht, 
werden grSbere StSrungen der lebenswichtigen Einheitlichkeit der 
motorisch-psychischen Akte stets den Verdaeht auf krankhafte Ver- 
~nderungen im Bereiehe der hSchsten vegetativen Zentralstellen und 
damit  auch auf StSrungen anderer vitaler Grundfunktionen und des 
mit  ihnen aufs engste verbundenen Trieblebens erwecken miissen. Daft 
es sich bei den Kardinalsymptomen der eehten Narkolepsie um StSrungen 
vitaler Funktionen handelt, ist bereits eingehend besprochen; an Ano- 
malien des Trieblebens bei diesem Leiden sind die oft sehr ausgesprochencn 
Ver~nderungen der Libido hervorzuheben. Bei der schweren Katatonie 
sind die der Erhaltung des Individuums dienenden Funktionen nicht 
selten so schwer gestSrt, daft der Kranke mit seiner oft lange Zeit an- 
haltenden Nahrungsverweigerung und Sehlaflosigkeit, sich selbst iiber- 
lassen, dem sieheren Tode geweiht w~re; nur die oft unter grSftten 
Schwierigkeiten durchgefiihrte Fiit terung und die Ruhigstellung durch 
Arzneimittel h~lt ihn, oft Monate hindurch, kiinstlich am Leben. Auf 
die Schweren krankhaften Ver~nderungen der der Arterhaltung dienenden 
Funktionen braucht nur kurz hingewiesen zu werden. Auf diese Weise 
werde'n aueh die St6rungen des Trieblebens verst~ndlieh, das in den 
physiologischen Zust~nden des Organismus wurzelt. Die Triebe ver- 
lieren unter diesen Bedingungen ihre yon den physiologisehen Bedfirf- 
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nissen des Organismus bestimmten Richtungen und werden gewisser- 
mal3en ziellos. Hier kann auch eine Wurzel der schweren katatonen Ent- 
ladungen, tier sinnlosen motorisehen Handlungen wie der Stereotypien 
usw. erbliekt werden. Das Triebleben dieser Kranken zeigt dariiber 
hinaus sogar oft einen direkt invertierten Typ, indem sich beispielsweise 
der Selbsterhaltungstrieb in einen Selbstvernichtungstrieb umkehrt,  der 
nicht selten die Existenz des Individuums aufs schwerste gef/~hrdet. 
Diese Triebinversion scheint aueh einen Weg zum Verstandnis des Nega- 
tivismus zu er6ffnen. 

Die Triebe als Mittler zwisehen den vegetativen und animalen Funk- 
tionsreihen enthalten sowohl eine organisch-kSrperliche wie eine psy- 
chische oder besser vorpsyehische Komponente im Sinne erster aul3er- 
bewuBter Willensregungen. In Verbindung damit vermag die Annahme, 
dab den Trieben amorphe Lust- und Unlustempfindungen als erste primi- 
tivste Ent~uSerungen emotionellen Geschehens zugeordnet sind, die yon 
Natur unlSsbare Verkniipftheit des psyehischmotorischen und ins- 
besondere des affekt-motocischen Geschehens zu erkl/~ren, die sich am 
deutlichsten in der Ausdrucksmotorik manifestiert. Die Motorik umfaBt 
in diesem Sinne auch, was zu betonen ist, die vegetativen Begleiterschei- 
nungen der Affekte. Die Dissoziation zwischen der motorischen und 
psychischen Sphere, die sich beim A.-S. ebenso wie bei katatonen Zu- 
st~nden auch im Versagen der Ausdrucksmotorik zeigt, t rennt affektive 
und motorisehe Akte und sprengt damit diesen seiner Natur  naeh ein- 
heitlichen Funktionskomplex. Dadurch erschlie$t sich ein Verst/~ndnis 
fiir die , ,Lahmheit" und ,,Steifheit" des schizophrenen A]]ekts, der un- 
vollkommen sein mu$, weil ihm seine yon Grund auf zugehSrige motorische 
und vegetative Komponente fehlt, well er mit anderen Worten seiner 
motorischen und veget~tiven Resonanz beraubt ist. Dariiber hinaus 
weisen diese Betrachtungen aber auf die grunds/~tzliche Schwierigkeit 
hin, iiberhaup~ zu einem klarerL Urtei l  iiber das affektive Geschehen bei 
der Katatonie z u  gelangen, da ja aus der g!eichen GrundstSrung heraus 
die Ausdrueksmotorik krankhaft gestSrt ist. Da hier (Ausch~uel~s-) 
Motorik und Affekt weitgehend unabh/~ngig voneinander ablaufen 
kSnnen, sind Fehlschltissen die Wege geebnet, da dort ohne weiteres auf 
eine Inadaquatheit  des Affekts geschlossen wird, wo lediglieh die Aus- 
drucksmotorik den yore Geistesgesunden erwarteten Affekt nicht wieder- 
spiegelt. Bei dieser Ubertragung normal-psyehologischer Erfahrungen 
auf schizophrene Erlebnisweisen wird nicht berfieksichtigt, dab es im 
Wesen dieser Schisis selbst begriindet ist, dab nicht nur Affekt und 
Motorik mehr weniger unabh~ngig voneinander ablaufen, sondern auch 
jede dieser animalen Funktionen fiir sich in ihrem Ablauf gestSrt ist. 
Auch fiir das Verst~ndnis des Autismus, der nach Minkowski als Verlust 
des lebendigen Kontakts  mit der Umwelt im Mittelpunkt der schizo- 
phrenen Symptomatik steht, scheint sich mit dieser Betrachtungsweise 

2* 
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ein Weg zu erSffnen. Es ist ohne weiteres versts dab eine tief- 
greifende Dissoziation der animalen, also der den Umweltbeziehungen 
dienenden Funktionen, wie sie bei der Katatonie vorliegt, den lebendigen 
Kontakt  des Individuums zur Umwelt empfindlich zu stSren, ja sogar 
aufzuheben vermag. 

SehlieBlich sei noch auf das spezifisch schizophrene Erlebnis der 
Fremdbeein/lussung hingewiesen, auf das die Erfahrungen am A.-S. eben- 
falls ein Licht zu weffen vermSgen. Die vSllige Wehrlosigkeit, mit der 
die Kranken dem Erlebnis infolge der Unf~higkeit, sich zu bewegen, 
ausgeliefert sind, w~hrend sich gleichzeitig an ihrem KSrper die eigen- 
artigsten Vorgiinge abspielen, maehen es im Verein mit der qu~lend- 
fremdartigen Veri~nderung des Gemeingeffihls verst~ndlich, dab die 
Kranken immer wieder spontan zu der Erkl~rung kommen, dab sie in 
diesem Zustande ,,wie gebannt", ,,unter sehlechtem hypnotischem Ein- 
fluB" stehend, ,,in der Gewalt eines Menschen" seien. Bei der weit- 
gehenden Obereinstimmung der Symptomatologie des A.-S. mit gewissen 
katatonen Mechanismen wird das Erlebnis der Fremdbeeinflussung beim 
Schizophrenen auf gleiche oder iihnliehe Weise entstehen kSnnen. 

Analogien hinsiehtlich wichtigster Einzelsymptcme und begleitender 
Erseheinungen sowie des pathophysiologischen Milieus schaffen eine 
weitgehende Parallele zwischen dem kurz dauernden und stets nur unter 
besonderen Bedingungen anfallsartig auftretenden A.-S., das man daher 
als Minuten-Katatonoid bezeichnen kSnnte, und dem einem vSllig anderen 
Krankheitsgebiete angehSrenden, prozeBhaft entstehenden katatonen 
Dauerzustande. Damit rechtfertigt sich ein Versueh, die am A.-S. 
gewonnenen pathogenetischen Gesichtspunkte fiir die Kl~rung der Patho- 
genese katatoner Mechanismen heranzuziehen. Als zentrale StSrung 
sind danaeh Funktionsanomalien im Bereiehe der hSchsten vegetativen 
Zentralstellen anzunehmen, die sich klinisch unmittelbar in den StSrungen 
vitaler Grundfunktionen und des Trieblebens manifestieren und die, 
mSglicherweise auf chemiseh-hormonalem Wege, auf die neurodynami- 
sehen Vorg~nge im Thalamus und damit auf das animale Geschehen 
stSrend einwirken. Auf diese Weise kommt es zu den Ver~nderungen der 
animalen Funktionseinheit, einer Schisis, deren deutlichster klinischer 
Ausdruck die Dissoziation psychisch-affektiver und motorischer Akte 
darstellt. Entsprechend den Erfahrungen am A.-S. kSnnen damit wesent- 
liche katatone Symptome psychopathologischer und pathophysio- 
logischer Natur  auf eine gemeinsame GrundstSrung zurfickgefiihrt werden. 

Zusammen/assend lassen sich wichtigste katatone Symptome aus 
einer Schisis im animalen System des Organismus herleiten, die eine 
LSsung des Ich yon der Umwelt und einen Riickfall in eine im wesent- 
lichen rein vegetative Existenz bedingt, deren Grundlagen aufs tiefste 
krankhaft veri~ndert sind. Die gebotene Raumbeschr~nkung gestattet 
es nicht, auf die meist auf vSllig anderen Wegen gewonnenen ~hnlichen 
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Anschauungen anderer Autoren fiber die Bedeutung des Hirnstamms 
einzugehen, so dab hier nur ein Hinweis auf die einschl~gigen Arbeiten 
yon Reichard, Kleist, Berze, Ewald, Stertz, Kiippers u .a .  gegeben 
werden kann. 

Der Symptomat~ik des A.-S. kann aueh eine gewisse systematisehe 
Bedeutung ffir diejenige der Katatonie beigemessen werden, wenn man 
annimmt, dab gemeinsames Auftreten yon St6rungen der Psychomotorik, 
Trugwahrnehmungen, Angstaffekt und einer fremdartigen Abwandlung 
des Gemeingeffihls im Gebiete des animalen mit tiefgreifenden Veriinde- 
rungen vitaler Grundfunktionen, denen sich Triebst6rungen zugesellen, 
im Bereiche des vegetativen Anteils des Organismus eine bereitliegende 
Symptomenkoppelung bei einer krankhaften Affektion der h6chsten 
biischen Zentralstellen des Organismus darstellt. Die fibrigen katatonen 
Symptome ffigen sieh dann als ,,Einheiten 2. Ordnung" (Hoche) an. 

Um m6glichen 1VIiBverstiindnissen vorzubeugen, muB betont werden, 
dab die hier vorgetragenen Ausffihrungen lediglich einen Beitrag zum 
Problem der Pathogenese gewisser schizophrener Mechanismen zu liefern, 
dagegen fiber das eigentliche Wesen der Krankheit ,,Schizophrenie" 
and insbesondere fiber ihre ~tiologie nichts auszusagen vermSgen. Um 
weiterhin dem gewiehtigen Einwand zu begegnen, daf bisher bei sehizo- 
phrenen Erkrankungen in den fraglichen Hirngebieten im allgemeinen 
keine histopathologisehen Ver~nderungen nachgewiesen werden konnten, 
sei cter Vermutung Ausdruek gegeben, daf  es sieh bei der Katatonie 
nicht so sehr um den Ausdruek krankhafter Ver~nderungen im nerv5sen 
Parenchym, als vielmehr um reversible StSrungen chemisch-physikalischer 
Funktionen handelt, wie bereits frfiher f fir die echte Narkolepsie an- 
genommen wurde. Mit einer solehen Auffassung liif~ sich die klinisehe 
:Erfahrung am besten in Einklang bringen, daft bei der Katatonie trotz 
monate-, ja jahrelangem Bestehen schwerster Symptome nicht selten 
eine so weitgehen4e Besserung des Zustandes eintritt, dab der Kranke 
seiner Umgebung gesund erscheint. Diese Erfahrungstatsache spricht 
auch gegen die Annahme yon Josephy, Mislcolczy u. a., die die vegetativen 
St6rungen der Katatonie mit dem Afisfall oder der ~nderung normaler, 
yore Cortex ausgehender Regulationen infolge Rindenerkrankung im 
sehizophrenen Gehirn in Zusammenhang bringen wollen. 

Die Katatonie ist diejenige unter den drei grofen Gruppen des Sehizo- 
phreniekreises, bei der die St6rungen vitaler Funktionen und des Trieb- 
lebens am st~rksten in Erscheinung treten. Wenn aueh genauere statisti- 
sche Erhebungen fehlen, so lehrt doch die klinische Erfahrung, dab 
StSrungen lebenswichtiger Funktionen im Rahmen des Gesamtbildes 
um so bedeutungsloser werden, je h6here psychische Areale betroffen 
werden; wi~hrend sie bei der Katatonie eine hervorragende Rolle spielen, 
treten sie bei der Hebephrenie im allgemeinen wesentlich seltener und in 
geringerer Intensit/it auf, w~hrend sie bei der Dementia paranoides wohl 
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praktisch kaum je yon Bedeutung sind. Danach scheinen bei der Hebe- 
phrenie und den paranoiden Formen andere zentral-nervSse Areale und 
zwar solche beteiligt zu sein, die den biischen Zentralstellen im Hirn- 
stamm ferner liegen. Andererseits zeigt sich in einer gewissen Gegen- 
s/~tzlichkeit, dab die Prognose schizophrener Zust~nde um so giinstiger 
ist, je mehr in der akuten Phase die das Krankheitsbild oft so schwer 
gestaltenden StSrungen kSrperlicher Funktionen und des Trieblebens 
im Vordergrundes stehen, und um so ungiinstiger, je mehr die hSheren 
geistigen Funktionen in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Als Beweis dafiir, dal3 somatischeVer/~nderungen bei den Schizophrenie- 
gruppen in verschiedener Weise an dem Krankheitsprozel] teilnehmen, 
bei der Katatonie aber am st/~rksten in Erscheinung treten, kSnnen die 
mit der ,,reaktiven Volumstarre" gemachten Erfahrungen angefiihrt 
werden, deren Untersuchung sich an die Namen Bumke, Kehrer und 
Kiippers knfipft. Die reaktive Volumstarre, bei der die plethysmo- 
graphische Kurve durch beim Normalen wirksame psychische Reize 
unbeeinfluBt bleibt, war in 70% der Katatonien, in 30% der Hebe- 
phrenien, abet niemals bei der Dementia paranoides nachweisbar. In die 
gleiche Richtung weist das zuerst yon Bumke festgestellte Fehlen der 
Pupillenreflexe auf Schmerz und andere psychische Reize sowie das bei 
Schizophrenen im Gegensatz zum Normalen und Manisch-Depressiven 
beobachtete Fehlen einer BlutdruckerhShung in Erregungszust/~nden, 
worauf unter anderem Steiner und Strau[3 verweisen. Auf Grund yon 
Untersuchungen yon Blutbildern bei Schizophrenen kommt yon Leupoldt 
zu dem Ergebnis, dab die ,,myeloische Gruppe mit Sympathicotonie und 
Acidose verkniipft ist und die nicht katatonischen Formen, die eosino- 
phile hingegen mit Vagotonie und Alkalose die mehr katatonischen 
Formen bevorzugt". Einen interessanten Nachweis der verschiedenen 
biologischen Wertigkeit schizophrener Erkrankungen lieferten kfirzlich 
Gamper und Kral, die bei Untersuchungen der Toxizit/~t des Liquors yon 
Schizolbhrenen feststellten, dab der Liquor yon Katatonen am st/~rksten 
toxisch, der yon Hebephrenen yon geringerer toxischer Wirksamkeit 
war, w/~hrend sich der Liquor paranoischer Kranker am seltensten und 
geringsten als toxisch erwies. 

Fiir die weitere Forschung ergibt sich aus den vorliegenden Unter- 
suchungen die Anregung, den k5rperlichen Vorg/~ngen bei Erkrankungen 
aus dem Schizophreniegebiete eine verst/~rkte Beachtung zu schenken. 
Neben der Prfifung besonderer Einzelreaktionen k/~me es vor allem 
darauf an, die Abl/~ufe der grundlegenden Vitalfunktionen w/~hrend des 
ganzen Verlaufes des Leidens in Parallele mit den gleichzeitigen seelischen 
StSrungen zu registrieren. Die mit Hilfe solcher Somatopsychogramme 
gewonnene ~bersicht fiber ein grol~es Krankenmaterial 1/~Bt eine Ver- 
tiefung des Verst/~ndnisses fiir die Bedeutung somatischer Vorg/~nge 
beim Spaltungsirresein und damit auch f~ir das eigentliche Wesen der 
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Krankheit  ,,Schizophrenie" im allgemeinen und der Wesensuntersohiede 
der verschiedenen Schizophrenieformen im besonderen erhoffen. DaB 
eine die k6rperlichen Vorg/~nge in verst~rktem MaBe beachtende Arbeits- 
weise auch den Erfordernissen der modernen Schizophrenieforschung 
entspricht, wird durch den SchluBsatz des kiirzlich erschienenen Schizo- 
phreniebandes des Handbuches yon Bumlce erwiesen, in dem ein so 
psychologisch orientierter Forscher wie Gruhle sagt: ,,Da die Psycho- 
logie des Leidens jetzt im wesentlichsten erforscht erscheint, da wenig 
Aussicht besteht, yon der Konstitutionsseite her neue Aufkl/~rungen zu 
gewinnen, wird wohl am ehesten die Aufdeckung neuer k6rperlicher 
Symptome Licht bringen k6nnen." 

Zusammenfassung~ 
1. Die Kardinalsymptome des halluzinatoriseh-katalolektisehen Angst- 

syndrom s (A.-S.) sind ein anfallsweises Versagen der Willkfir- und Aus- 
drueksmotorik bei erhaltenem BewuBtsein, sehr intensive Trugwahr- 
nehmungen yon Realit/~tscharakter auf fast allen Sinnesgebieten und 
schweres Angstgefiihl; dazu tr i t t  h~ufig eine dem normalen Erleben 
ffemde Abwandlung des Gemeingeffihls und ein Geffihl yon Fremd- 
beeinflussung. Das A.-S. t r i t t  fast ausschlieBlich im Rahmen der eehten 
Narkolepsie auf und ist eine Sondefform der fiir dieses Leiden eharak- 
teristisehen krankhaften Dissoziationszust/inde, die an den Einschlafakt 
und die horizontale Riiekenlage geknfipft ist. Es entsteht dureh das Zu- 
sammentreffen zweier dissoziierender Faktoren, n/imlich der auf dem 
Boden der eehten Narkolepsie st/~ndig bestehenden Loekerung der 
psyehisch-motorisehen Funktionseinheit mit den desintegrativen Vor- 
g/~ngen des Einsehlafaktes. Pathogenetiseh kann es auf eine Mfektion 
im Bereiehe der hSchsten vegetativen Zentralstellen im Zwischenhirn 
bezogen werden, die auf dem Wege fiber die t typophyse zum peripheren 
Endokrinium und fiber den Thalamus zu den nervSsen Zentralstellen 
des im wesentliehen den Umweltbeziehungen des Organismus dienenden 
animalen Systems in Beziehung stehen. 

2. Im A.-S, kommt eine St6rung der Einheitlichkeit des animalen 
Gesehehens, das in einer durch die Triebe vermittelten dynamisehen 
Abh/ingigkeit yon den phasiseh weehselnden vegetativen Gesamt- 
zust/~nden des Organismus steht, zum Ausdruck. Das zentrale Symptom 
dieser Sehisis ist der beim A.-S. und der Katatonie vorhandene Zerfall 
tier psyehiseh-motorischen Funktionseinheit, die eine stammesgeschieht- 
lieh uralte, tier verwurzelte, im Dienste der Selbst- und Arterbaltnng 
stehende Grundiunktion yon vitaler Bedeutung ist. 

3. Analogien psychopathologischer und pathophysiologischer Natur  
zwisehen dem A:-S. bzw. dem Grundleiden, der eehten Narkolepsie, und 
gewissen kat~tonen Zust/inden rechtfertigen den Versueh, die am A.-S. 
gewonnenen Erfahrungen ffir das Verst/indnis k~tatoner Mechanismen 
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h e r a n z u z i e h e n .  A u f  d iese  W e i s e  l a s sen  s ich  w i c h t i g s t e  k a t a t o n e  S y m -  

p t o m e  aus  e ine r  Schis is  im  a n i m a l e n  S y s t e m  h e r l e i t e n ,  d ie  e ine  L Ss u n g  

d e s  I c h  y o n  d e r  U m w e l t  u n 4  e i n e n  l~iickfall  i n  e ine  i m  w e s e n t l i c h e n  re in  

v e g e t a t i v e  E x i s t e n z  beding~,  d e r e n '  G r u n d l a g e n  aufs  t i e f s t e  k r a n k h a f ~  

ver /~nder t  s ind .  
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