Die Frage der ,Katatonie*
oder des Irreseins mit Npannung.

R

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung des Grades

eines
Doctors der Mediocin

verfagst und mit Bewilligung
Finer Hochverordneten Medicinischen Facultdt der Kaiserlichon Universitit
zu Dorpat

zur Gffentlichen Vertheidigung bestimmt

yvon

Albert Behr.

Ordentliche Opponenten:

Dr. E. Michelson. — Prof, Dr. W. von Tschish. — Prof. Dr. H. Unverricht.

Riga.
Druek von W. F. Hicker.
1891.



bt LR
noitsivsz2id

. S -
i e

4 |




Vorliegende Arbeit entstand auf Anrathen des Herrn
Prof. Dr. E. Kraepelin, zur Zeit in Heidelberg, und
danke ich ihm fiir das freundliche Entgegenkommen,
welches er mir allezeit bewies.
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Die Eintheilung und die Gruppirung der verschiedenartigen
und mannigfaltigen Seelenstérungen bildet eine der wichtigsten
Aufgaben der Psychiatrie und hat seit jeher zu unzihligen
Classificationgversuchen gefithrt '), Alle Classificationsversuche
wurzeln in dem Bestreben, wohlcharakterisirte Krankheitsgruppen
zn schaffen und damit eine Diagnose und Prognose zu ermig-
lichen. Leider sind die Bestrebungen, eine allgemein anerkannte
und giltige Classification der Psychosen zu begriinden, bisher
erfolglos geblieben, da ein gemeinsames KEintheilungsprinecip
mangelt und jeder selbstindige Autor nach eigenen Grund-
sitzen verfihrt. Die einen versuchen auf psychologischen, auf
physiologischen oder anatomischen oder aetiologischen Grund-
lagen ein rationelles System aufzubauen, andere suchen neue
Krankheitshilder nach dem Muster der progressiven Paralyse
abzugrenzen und die ,psychischen® und die ,somatischen“ Erschei-
nungen einer Seelenstorung ,gleichmissig® zu beriicksichtigen.
Kahlbaum und seine Nachfolger gelangten anf diesem ,klinischen
Wege“ zn einem neuen Krankheitshilde, der ,Katatonie“. Kahl-
baum ging von dem Symptomencomplex der ,melancholia attonita“
und des ,stupor® aus und bemiithte sich zu beweisen, diesen
Erkrankungen komme keinerlei Selbsténdigkeit zu, sondern es
wiiren Theilerscheinungen eines einheitlichen Krankheitsprocesses
von typischem Verlauf und charakteristischen somatischen und
psychischen Symptomen. Als Symptome dieser Krankheit be-
schrieb er Spannungszustinde im Bereiche der willkiirlichen
Muskulatur vom Charakter des Krampfes, eine eigenthiimliche
Art der Exaltation, eine pathetische Extase, einen Trieb zum
Sprechen in der Form der Rede. Den Verlauf der Krankheit
schilderte er als cyclisch, im Beginne als Melancholie, dann als

1) Vergl. Kahlbaum: Gruppirung der psychischen Krankheiten.
1
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Manie, als Verwirrtheit, als stupescenz und schliesslich als
Blédsinn. Die Spannungszustidnde, die das in die Augen sprin-
gendste Symptom der Krankheit darbieten, fihrten ihn zur Namen-
gebung ,Katatonie®, d. h. Irresein mit Spannung. Brosius,
Jensen, und viele Andere bauten dies Krankheitshild weiter
aus und brachten casuistisches Material. Die Principien, welche
Kahlbaum zur Aufstelling der Gruppe der Katatonie gefiihrt
hatten, betonte in neuerer Zeit besonders Neisser und hob
dieselben als fruchtbar fiir die Gruppirung der Seelenstorungen
hervor. Auch diese Bestrebungen, eine neue Methode psychia-
trisch-klinischer Forschung zu begriinden, hatten nicht den ge-
wiinschten Brfolg. Die Mehrzahl der Autoren belobte die
Meisterschaft und die Feinheit der klinischen Schilderung einzelner
Symptome, wie des ,stupor®, der ,Verbigeration“ etc., erklirte
sich aber mit der Aufstellung der ,Katatonie* als eigener Krank-
heitsform nicht einverstanden. Nur amerikanische Forgcher aner-
kannten riickhaltslos dieses Krankheitshild und nahmen die Kata-
tonie als Krankheitseinheit in ihre Irrenstatistik auf. (v. Ersch
und Gruber — Jensen , Katatonie). Westphal beobachtete kata-
tonische Erscheinungen bei der Verriicktheit und erklirte in
seiner bekannten Hamburger Rede die Katatoniker Kahlbaums
als , Verriickte“ mit ,verschiedener Art der Entwickelung und
des Ablaufes der psychischen Erscheinung der Verriicktheit“,
Meynert sah in der Katatonie eine ,Verlaufs- und Ausgangs-
weise der hallicinatorischen Verwirrtheit. Tigges zeigte an
der Hand seiner Statistik das Auftreten katatoner Symptome
bei der Hpilepsie, bei der Manie und der Paralyse. Knecht
beschrieb spiter die katatonen Erscheinungen in der Paralyse
gesondert. Wille traf diesen Symptomencomplex im Verlaufe
cyclischer Psychosen und bei Geistesstérungen auf hysterischer
und epileptischer Bagis. Kraft-Bbing rechnet in seinem Lehr-
buche einen Theil der Katatonen in die Gruppe des ,circuliren
Irreseins. Séglas und Chaslin sehen in der Katatonie dege-
nerative oder hysterische Symptome und zihlen ‘alle Seelen-
storungen mit katatonen Erscheinungen in die Klasse der hy-
sterischen resp. der degenerativen Psychosen. Schiile handelt
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von der Katatonie gesondert als einer Unterform seines ,acuten
hallucinatorischen Wahnsinns“. Kraepelin unterschied sowohl
einen katatonischen Wahnsinn, als eine katatonische Verriiektheit.
Dornbliith reiht die Katatoniker in die Melancholie mit stupor,
in die periodischen Psychosen und in die ,Amentia“ Meynert’s.
Arndt hob mit Entschiedenheit die verschiedenen Ursachen, die
zur Katatonie fithren, hervor und sprach aus aetiologischen Griitnden
gegen das mneue Krankheitsbild. J. A. Koch hilt einen ver-
mittelnden Standpunkt. = Einmal ist er der Ueberzeugung, dass
Lkatatonische Erscheinungen® bei den verschiedensten Psychosen
episodisch auftreten, zweitens glaubt er fiir eine Reihe von Fillen
der Katatonie den Charakter eines Krankheitsbildes swi generis
zugprechen zu miissen.

Aug dieser Darlegung geht hervor, dass sich in Bezug auf
die Auffagsung der Katatonie zwei Amnsichten gegeniiber stehen.
Die eine spricht von der Katatonie als einer Krankheitseinheit,
die andere sieht in derselben Theilerscheinungen und Compli-
cationen der verschiedenartigsten Seelenstorungen. In der That
lehrt eine aufmerksame Sichtung und Durchmusternng des easui-
stischen Materials, dass der Name der Katatonie ein Sammel-
platz der verschiedenartigsten und differentesten Krankheitsbilder
igt. Ohne Riicksicht auf ihre inmere Einheit und Zusammen-
gehorigkeit sind die nach Aetiologie, nach Beginn, nach Ausgang
und Ablauf versehiedenen Formen der Seelenstorungen, die
withrend ihres Verlaufes das Bild der Starre, der Redesucht,
der Spannung, der pathetischen Exaltation darbieten, zusammen-
gefasst und gemeinschaftlich abgehandelt. Wie die dlteren Au-
toren jede Storung, die in ihrem Verlaufe das Bild einer Depression
oder des stupor aufwies, als Melancholia bezeichneten, so wurde
nunmehr jede unter dem Bilde der Spannung einhergehende
Psychose als Katatonie angesprochen und damit in beiden Fallen
nur das Formale der Storung betont. Den besten Beweis, dass
mit ‘der Schilderung der Katatonie nur die formale Seite der
Storung, nicht das Wesen derselben getroffen, liefert die proteus-
artige Auffagsung und Classificirung dieses Krankheitsbildes bei

den verschiedenen Autoren.
1*
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Mehr oder weniger leiden alle Gruppen der Seelenstérungen
an dem Fehler, die formale Seite der Krankheiten zu schildern,
und mit Recht nennt Neisser unsere Nomenclatur missver-
gtiindlich, vag und dehnbar. Es erscheint daher wohl geboten,
bei der Beschreibung von Seelenstérungen jede Nomenclatur und
jedes System ausser Acht zu lassen und rein descriptiv, naiv-
empirisch vorzugehen. Nur die vorurtheilslose Beobachtung und
die niichterne Aufzihlung von Thatsachen kann zu einem System,
zu einer scharfen Diagnostik, zu einer ,Klinik der Geistes-
storungen® fithren. ,Der Weg zu diesem Ziele muss ohne
Zweifel zundichst zu einer mioglichst weitgehenden Differenzirung
der Kinzelbeobachtungen, zu einer monographischen Behandlung
aller jener kleinen Varianten und Zwischenformen fithren, welche
heute dem Praktiker bekannt in den fibergrossen und bedeutungs-
leeren verschwommenen Kategorieen der landliufigen Nomen-
clatur unterschiedslos zusammengefasst werden.“ (Kraepelin.)

Wie die klinische Beobachtung lehrt, kann die Mehrzahl der
bekannten Seelensttrungen in ihrem Verlaufe das Bild einer Exal-
tation oder das Bild einer Depression darbieten, ohne dass sich
die Umsténde angeben lassen, welche in dem einen Falle die eine,
in dem anderen die andere Verlaufsart bedingen. In gleicher
Weise scheint auch ein bestimmter Symptomencomplex ,der Hem-
mung® sich der Mehrzahl der Seelenstérungen hinzugesellen zu
koénnen und es ist die Aufgabe dieser Arbeit, an der Hand von
Krankengeschichten zu zeigen, dass die Erscheinungen der
Hemmung ,der Katatonie“ im Verlaufe der nach Entstehung,
Ablauf und Ausgang verschiedenartigsten Seelenstorungen bheob-
achtet werden.

Der Symptomencomplex der ,Katatonie“, man konnte ihn
als ,Kahlbaumschen Complex® bezeichnen, ist ein einheitlicher
und in sich geschlossener. Er ist der Ausdruck des inneren
Ziwanges, der inneren Hemmung auf den verschiedensten Ge-
bieten des Korpers und der Seele. Die Katatonie verliuft nicht
in Phasen oder in einem bestimmten Cyclus, sondern alle scheinbar
verschiedenartigen Symptome und Stadien sind nur der wech-
selnde Ausdruck des inneren Zwanges resp. der inneren Hemmung.
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Zwangsgedanken oder Zwangsvorstellugen beherrschen diese
Zustandsform und machen sich ihrerseits in Zwangsstellungen,
Zwangshandlungen und Zwangsbewegungen Luft. Die Entste-
hung dieser Erscheinungen lisst sich wahrscheinlich mit Cramer
auf Hallucinationen und Illusionen der verschiedenen centripe-
talen Bahnen, insbesondere der Muskelsinnbahn zuriickfiihren,
wobei mehr oder weniger die Voraussetzung einer Bewusstseins-
storung gemacht wird. Der Kranke ist nicht im Stande, die
gich ihm imperativ aufdringenden Vorstellungen abzaweisen und
er wird das willenlose Spiel innerer hallucinatorischer und illu-
siontirer Vorginge. Die hypnotischen Zustiinde sind das physiolo-
gische Analogon dieser Erscheinungen. Hier wie dort ist es das
Zwangsmissige, die psychomotorische Gebundenheit, welche diese
Zustinde charakterisirt. Hier wird der Zwang durch sinnliche
Wahrnehmungen, durch Gehorseindriieke, durch ,Suggestionen®
hervorgerufen, dort sind es ,Autosuggestionen®, ahnliche Empfin-
dungen, die durch Hallucinationen und Illusionen centripetaler
Bahnen entstehen. Hier ist es der Experimentator, der mit mehr
oder weniger Gesehick sein Object lenkt, dort ist es die Krankheit,
die mehr oder weniger das Bewusstsein tritbt und den Kranken
zu zwangsmissigem Denken und Handeln treibt. Auch bei der
Idiotie kommen &hnliche Erscheinungen zur Beobachtung und
zeigen, welche Rolle das verinderte Bewusstsein bei der Entste-
hung von Zwangshandlungen, Zwangsstellungen und Zwangs-
bewegungen (,rhythmische Bewegungen®) spielt. Wie schon
erwihnt, war Kahlbaum der Awnsicht, die Katatonie sei eine
eyclische Geistesstorung, und er suchte auf’s Neve die Guislain-
Zellersche Lehre von dem eyclisechen Verlaufe aller Seelen-
storangen zur Geltung zu bringen. Tamburini, Hammond und
Andere schlossen sich hierin Kahlbaum an und anerkannten fir
die Katatonie einen cyclischen Verlanf. Kraft-Ebing huldigt,
goweit er die Katatonie in Betracht zieht, derselben Anschauung;
Neisser, der sich in der Auffassung der Katatonie auf die
theoretischen Auseinandersetzungen von Roller und Rieger
iiber die Thitigkeit der Antagonistef® der willkiirlichen Musku-
latur stiitzt, neigt schon mehr und mehr einer einheitlichen Auf-
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fassung der katatonen Symptome zu, ohne jedoch vollig mit dem
Kahlbaumschen Schema zu brechen. .

Die sogenannten Phasen der Katatonie zeigen bei einer
genaueren Betrachtung, dass die einzelnen, anscheinend einander
widersprechenden und unregelmiissig wechselnden Symptome aus
einer gemeinsamen Wurzel entspringen, und innig Zusammenge-
horen. Die manische Phase der Katatonie, ,die katatone Manie,*
ist von der Manie im gewdhnlichen Sinne (Tiling, Radecki, Mendel)
grundverschieden. Die Manie ist mehr oder weniger der Gegen-
satz der Katatonie. Bei den Katatonen sehen wir eine vollige
Abstumpfung der sinnlichen Wahrnehmung, eine Verlangsamung
des Vorstellungsverlaufs, ein theilnahmloses Verhalten gegeniiber
der Aussenwelt; bei den Maniakalischen sehen wir die ,lebhafteste
Function der Sinnesthore* und eine Erleichterung der Appercep-
tion. Dort sinkt der Kranke zum Automaten herah, Zwangsstel-
lungen, zwangsmissiges Reden und ein gespreiztes Wesen charak-
terisiren ihn, hier fehlt jede Hemmung und mit Leiehtigkeit werden
innere Erregungszustinde in Handlungen umgesetzt. . Der »Kata-
toniker”, sagt Brosius, ,derangirt und zerstovt aber nur in
gewissen Grenzen, er ist nicht erfinderisch in Form und Ver-
tnderungen wie der Maniacus.  Er ist kein Kiinstler, ihm man-
gelt decoratives Talent. = Es fehlt die Reichhaltigkeit und Abuu-
danz des rasch und sprungweise sich indernden Vorstellens u. s. w.“
Daher ist es nicht angezeigt und durchaus missverstiindlich, die Er-
regungszustinde, wie sie bei der Katatonie vorkommen, als Manie
(maniakalisch) zu bezeichnen. = Den katatonen Erregungszustinden
haftet unter allen Umstéinden das Zwangsmiissige an und es fehlt
die Leichtigkeit des Handelns. Man streiche daher Ausdriicke
wie , katatone Manie‘ und benenne die zwangsmiissigen Erregungs-
zustinde nur so oder bediene gich des Brosius'schen Ausdruckes
ykatatone Agitation®. ' Dieses manische Stadium ist ein Ziwangs-
symptom und gehortzn der Katatonie, wie der motorische Drang
zur Manie. Die stupor-Phase, das Stadium der Attonitit, hie
und da noch als Melancholia Att. (Fritsch) bezeichnet, ist in
gleicher Weise nur der Awsdruck der Hemmung, des Zwanges
auf motorischem Gehiete, wie die Agitation. Diesen Zustand
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gchilderte ein Kranker Esquirol’s mit den Worten: ,meine
Intelligenz ist null und nichtig, ich denke nicht, sehe und hore
nichts; wenn ich sehe und die Dinge abschitze, dann schweige
ich, da ich nicht den Muth habe zu antworten. Dieser Mangel
an Activitit kommt daher, weil meine Empfindungen zu schwach
sind, um auf meinen Willen einen Einfluss auszuiiben.” In Bezug
auf das Anfangsstadiuvm  der Melancholie und das Endstadium
der Demenz ist zu bemerken, dass jede Geistesstérung in ihrem
Beginne depressive Ziige, jede an ihrem Ende demente Zige
aufweisen kann. Die Depression ist gewissermaassen eine objec-
tive Reaction des Gehirns ‘auf die beginnende Stérung, die
Demenz ist der Ausdruck des geistigen Stillstandes; des seelischen
Verfalles. Es erscheint durchaus willkiirlich, solchen allgemeinen
Symptomen den Charakter von Krankheitsstadien zuzusprechen.
Alle besprochenen Stadien sind nicht charakteristisch fir eine
pestimmte Krankheit, sondern nur der wechselnde Ausdruck des
inneren Zwanges und der Hemmung ,einer Katatonie’. Im
Hinblick auf die einbeitliche Entstehung und die Zusammen-
gehorigkeit der katatonen Symptome wiire es wiinschens- und
empfehlenswerth, den Ausdruck, kataton® iiberall da zu gebrauchen,
wo im Verlaufe von Seelenstorungen der Kahlbaumsche Com-
plex auftritt. Dieser Ausdruck soll michts prijjudiciren, sondern
soll die formale Seite der Storung hervorheben, in  derselben
Weise wie es auch sonst iiblich, die Seelenstiérungen nach ihrven
formalen Elementen zu benennen. Es soll noch betont werden,
den Ausdruck ,kataton nur in dem Umfange zu gebrauchen,
wie ihn Kahlbaum fixirte, und sollen ja nicht diejenigen Seelen-
storungen, die einzelne Zwangssymptome resp. Hemmungssymp-
tome aufweisen, als ,katatone” Storungen bezeichnet werden.
Die biegsame Spannung findet sich: bei der Paralyse, der Kpi-
lepsie, der Manie, der Paranoia, den acuten Hrschopfungs-
zustéinden und den organischen Hirnerkrankungen (vide Anhang).
Circa 8—10 % simmtlicher der in der Dorpater Irrenanstalt in den
Jahren 1888 und 1889 behandelten Kranken zeigten kataleptische
Symptome. Fiir die Dorpater Klinik gilt dasselbe, was Savage in
seinem Lehrbuche von der Anstalt Bethlem angiebt, wenn er sagt,
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man sieht kataleptische Zustinde selten in voller Entwickelung,
andererseits ist es doch selten, dass die Anstalt gar keinen Fall
von zeitweiser Katalepsie aufweist. Nach Meynert sind Individuen
mit hydrocephalischem Schédelbau besonders zu kataleptischen
Symptomen disponirt und ich verweise auf eine diesbeziigliche Beob-
achtung im Anhange. (,Hydrocephalus mit halbseitiger Kata-
lepsie.*) Die Verbigeration kommt bei Epileptikern, bei den acuten
rschopfungszustinden, beim Wahnsinn, bei der Paralyse und wohl
auch bei der Paranoia vor. Neisser stellt dasVorkommen der Verbi-
geration bei der Paranoia in Abrede, und trennt zwischen zwangs-
missigem Sprechen (Vociferiren) und dem echten Verbigeriren.
Nur das Vociferiren soll der Parvanoia zukommen. Die Verbi-
geration sei eine Art Ideenflucht mit Hemmungen, und von dem
Vociferiren verschieden. Beide Brscheinungen sind Zwangs-
symptome. Die eine weist auf einen continuirlichen Redezwang,
die andere zeigt einen mehr periodisch auftretenden Zwang zum
Sprechen. Da die eine Zwangshandlung, das ,,Vociferiren”, der
Paranoia unzweifelhaft zukommt, so ist a priori nicht einzusehen,
warum dag ,,Verbigeriven®, welches auch eine Zwangshandlung
vorstellt, derselben nicht zukommen soll. Ob daher eine so feine
Distinction gliicklich ist, wird die Zeit lehren, Der Mutacismus,
der Negativismus, die Stereotypen der Haltung und Bewegung,
die gelegentlich beobachteten Krimpfe kommen desgleichen bei
den verschiedensten Formen der Seelenstérungen vor und bilden
keine fiir eine bestimmte Krankheit charakteristischen Symptome.

‘Wenn also schon hier die Auffassung der Katatonie als Krank-
heitseinheit aufgegeben ist und darunter nur eine bestimmte
Symptomengruppe verstanden wird, go muss doch andererseits auf
das grosse Verdienst Kahlbaum’s aufmerksam gemacht werden,
der so verschiedenartige Symptome zuerst klinisch priifte und
den Versuch wagte, dieselben einheitlich zu beurtheilen.

Die nun folgenden Beobachtungen diirften wohl geeignet
sein, die oben angefiihrten Anschauungen zu stiitzen,

Julius Bojar, 23 Jahre alt, Tischlerbursche aus Lettland,
stammt aus einer Familie, die als boshaft und heimtiickisch gilt.
Sein Vater starb geisteskrank. Eine Schwester ist geisteskrank.
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Im August des Jahres 1884 wurde der Kranke, der bis dahin
still und in sich gekehrtgelebt hatte, sehr ,lebhaft”, sprach viel,
sang geistliche Lieder, filhrte den Namen Gottes bestdndig im
Munde und benahm sich auffallend. Er entlief auf’s Weideland
und spielte dort mit dem Vieh. Als die Hirten ihn hier ver-
trieben, stiirzte er sich in den benachbarten See, um eine ,blaue
Blume® zu suchen. Im Hause war er so gewaltthiitiz und so zer-
storungssiichtig, dass die Gemeinde ihn am 26. August desselben
Jahres in der Psychiatrischen Klinik unterbrachte.

Der Kranke ist mittelgross und hat ein schwach entwickeltes
Fettpolster. = Sein Kopf zeigt im Verlaufe der Sagittalnaht eine
keilformige Erhohung. Die Pupillen gind gleich weit und rea-
given. Die Patellarreflexe sind schwach. Die Sensibilitit ist iiberall
wohl erhalten. Er schwatzt ununterbrochen und hat so viel mit-
zutheilen, dass er keine Zeit findet, einen Satz zu beenden. Tag
und Nacht singt er Kirchenlieder und ist schlaflos. In den ersten
"Tagen des September beruhigt er sich. Gegen Ende September
wird er von Neuem erregt, sein Blick wird ,stier’, er wird gewalt-
thiitig, er pfeift, er schreit und schmiert. Auf Fragen antwortet
er lachenden Mundes die stereotypen Worte: ,was, was“, oder
,,wie es ging, so wird es gehen®. Am 2. November desselben Jahres
wird er der Anstalt entnommen, leider ohne dass vermerkt wire,
in welehem Zustande er sich bei seiner Entlassung befand.

Am 21. Juli 1888 wird der Kranke zum zweiten Male der
Anstalt iibergeben, Als Grund seiner Ablieferung wird Gemein-
gefiibrlichkeit angegeben. Er stand im Verdachte der Brand-
stiftung und hatte gelegentlich getiussert, er werde und er wolle
Brandschiden verursachen. Bei dem Verhor, das in dieser An-
gelegenheit stattfand, ging er auf das die Untersuchung leitende
Gemeindeglied mit einem Beile los. In gleicher Weise bedrohte er
seinen Sehwager und den Gemeindeschreiber. Wihrend der Zeit,
die der Kranke zu Hause zugebracht hatte, war er in bestindiger
sexueller Erregung gewesen, hatte immerfort geistliche Schriften
gelesen, und seinen Gespriichen einen religitsen Anstrich gegeben.

Mit vorgebeugtem Kopfe und stumpfem Gesichtsausdruck steht
er meistens da. Wird er angeredet, so verzieht sich sein Gesicht
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zu einem freundlichen Grinsen und mithsam erfolgt eine Ant-
wort. Er ist vollig besonnen und orientirt und giebt iiber
sich gute Auskunft. Seit friihester Jugend, seit seinem sechsten
Lebensjahre, leide er an Anfillen ,,von Starre“. Er fiihle wih-
rend der Anfille sich unfihig, ein Glied zu biegen und zu be-
wegen, und er fithle eine Behinderung seiner Sprache. Oft
kinne er nicht sprechen, obgleich die Zunge gut beweglich und
die néthigen Worte ihm simmtlich bekannt seien. Diese Zu-
fille treten ohne Vorgefiihl plstzlich auf und schwinden oder
sie setzen sich in Handlungen um, z. B. Trillern. Er empfinde einen
Zwang zu trillern, er miisse immer fort trillern, tirr, livr, livr . . .
Seit jeher leide er an fremdartigen Gedanken®. Sie steigen
in ihm auf, ohne dass er sich dariiber Rechenschaft geben kann,
wie sie entstehen.  Von der Krankhaftigkeit derselben ist er
vollig iiberzeugt.  Die ,,Gedanken sind zum Theil religios
gefirbt und treten in Form von Fragen und Zweifeln an ihn
heran, Christus sei der Sohn einer Jidin, mnicht Gottessohn, es
gitbe keinen Gott, was wiirde geschehen, wenn  Gott uns die
Macht verliche zu fliegen und dergl., was wiirde einfreten, wenn
wir grosse Herren wiiven, wag wiire wohl der Fall, wenn ein
Student in ,meinem Hirne® sisse. Ferner berichtet er iiber
allerlei traumartige Erlebnisse, die sich vor seinen Augen ge-
wissermaassen abspielen, und denen er eine Bedeutung beimisst.
Idyllische Landschaften zogen voriiber, er sah Menschen und
Thiere, Riuber und Wolfe, Krieg und Kampf, er sah einen
grossen Dom, der die christliche Kirche hedeutete, er sah einen
Greis mit einer Tiara, er sah ein Buch vor sich und konnte in
demselben lesen, wenn es aufgeschlagen, oder wenn es geschlossen
dalag, und er las darin geschrieben go, bo, borro . ..
Je angestrengter die Arbeit und je mehr die Aufmerksamkelt
abgelenkt wird, nin so seltener treten'die ,fremdartigen Gedan-
ken* auf. Bisweilen klagt der Kranke ither eine innere Unruhe
oder er macht sich durch auffallendes , liippisches* Wesen bemerk-
bar. Nachdem er mehrere Nichte unruhig geschlafen, mit den
Hénden geklatscht und vor sich hingemurmelt, steht er am
15. October regungslos stumm und starr in einer Ecke, oder er
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klatscht in die Hinde und bewegt die rechtwinkelig gebeugten
Arme am Rumpf rasch auf und ab. Am Abend desselben Tages
und im Verlanfe der nichsten Tage zeigen seine Glieder eine
ausgesprochene wichserne Biegsamkeit. - Am 31. October giebt
er an, ihm_gei schrecklich zu Muthe, seine Zunge sei fest und
er konne nicht arbeiten. Die Monate November und December
verlanfen ohne besondere Aenderung des Zustandes, bald ar-
beitet der Kranke oder er wird kataleptisch oder mutacistisch.
Gegen Ende des Jahres (20. December) tritt eine starke Hrregung
ein, er zerreisst seine Kleider, -er schmiert, er magturbirt, er
fiallt seine Kopfbedeckung mit Wasser und stiilpt sie sich itber,
und ist so ungehalten, als er nach der Ursache dieses sonder-
baren Gebahrens gefragt wird, dass er den Arzt thiitlich an-
greift. Wahrend der folgenden Monate wiederholen sich an
einzelnen Tagen #hnliche Brregungszustinde, an anderen Tagen
ist er deutlich kataleptisch oder er verweigert die Nahrung; wieder
an anderen Tagen klagt er iiber ,unangenehme Dinge®, die sich
vor seinen Augen abspielen (cf. oben Beschreibung). ~Am 21.
Miirz 1889 wird der Kranke plstzlich sehr exregt und gewaltthiitig,
verletzt sich den Finger und will auf keinen Fall sich verbinden
lassen, er miisse Blut haben, es sei hier ein Blutzimmer, er wolle
,seinen Arzt“, der Arzt, der ihn behandle, sei nicht ,sein® Arat.
Tm Verlaufe weniger Stunden beruhigt er sich und sagt, er wisse
Alles; was er gethan, eine ,Kraft sei iber ihn gekommen, Ge-
danken seien ihm durch den Kopf gezogen und er habe sich
nieht halten kénnen. Wiihrend des Monats April ist der Kranke
hiufig unfihig zu arbeiten, weil er sich ,lippisch benimmt. Am
10. Mai wird er Vormittags vollig stuports und mutacistisch,
Nachmittags erregt, ,brutal dreinschlagend und = demolirend".
Den Juni iiber verlangt er fortwiihrend ein , Weibchen®, ver-
weigert hiiufig die Nahrung und masturbirt. Nach einigen Mo-
naten, die #hnlich wie die geschilderten verlaufen, wird er der
Klinik entnommen.

- Ueberblicken wir den Fall: ein hereditir belasteter Mensch
leidet seit frithester Jugend an kataleptischen Zufillen. Er hat
traumartige visionsive Erlebnisse, ihn quilen Zwangsgedanken,
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und er handelt impulsiv. Von Zeit zu Zeit versinkt er in vol-
liges Schweigen, verweigert die Nahrung oder er wird erregt
und gewaltthatig, oder albern und ldppisch. Dabei ist er vollig
klar und orientirt, er weiss, dass er kataleptisch ist, er weiss,
dass er sich sonderbar benimmt, und ist doch nicht im Stande,
seinen Zustand zu 4ndern. Er steht diesen Vorgiingen passiv,
gleichsam als Zuschauer gegeniiber. Ohne Frage ist dies der
Kahlbaumsche Complex mit seinen Zwangsstellungen, Zwangs-
handlungen, Zwangsbewegungen, mit seinem Zwangsmissigen
Reden und gespreizten lippischen Wesen. Das  Bemerkens-
werthe dieses Falles liegt einmal in dem origintiren Ursprung
und zweitens in der volligen Klarheit und Besonnenheit des
Kranken wihrend der ganzen Zeit der Beobachtung. Wie kein
anderer Fall, ist dieser geeignet, die oben ausgefiihrte Anschauung
von der Einheitlichkeit und Zusammengehsrigkeit und von der
gemeinsamen zwangsméssigen Entstehung der katatonen Symptome
zu stiitzen. Der Kranke giebt ausdriicklich an, dass ,,sonderbare
Gedanken sein Hirn durchziehen, und dass er deutlich den
Zwang spiire, Verkehrtes zu thun, wie z. B. zu trillern. Man
erkennt, dass es sich nicht um einen cyclischen Ablauf verschie-
dener Krankheitsphasen handelt, sondern um den Uebergang
einer Zwangsstellung in eine Zwangshandlung, um den Ueber-
gang der ,Attonitat" in die ,Agitation. Das Zwangsmissige
dussert sich auf allen Gebieten des psychischen und somatischen
Lebens. Auch die traumartigen hallucinatorischen Zustiinde werden
als ,,Zwangshallucinationen®, als Pseudohallucinationen im Sinne
Kandinsky's aufzufassen sein. Die Definition, die dieser Autor von
den Pseudohallucinationen giebt, stimmt auf unseren Fall: ,die
Psendohallucinationen unterscheiden sich von den echten Hallu-
cinationen durch den Charakter der Objectivitiit, sie werden als
etwas Anormales, Neues, von den gewohnlichen sinnlichen Vor-
stellungen und Phantasiebildern Verschiedenes wahrgenommen.*

Fille, wie der vorliegende, verlangen eine Sonderstellung
und man kann sie als ,originiire katatone Zustinde* bezeichnen.
Diese Zustinde entwickeln sich auf degenerativer Grundlage und
gehoren in die grossere Gruppe des impulsiven Schwachsinns.
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Die Schwiche tritt deutlich zu Tage in der geringen Wider-
standsfithigkeit gegeniiber plétzlichen Impulsen und in dem
volligen Mangel einer Erklirung und Motivirung des krank-
haften Handelns. Der Kranke handelt ohne jede Ueberlegung,
nur” nach augenblicklicher Eingebung, weil er so muss oder
weil eine , Kraft iiber ihn kommt. Mit der Verriicktheit ,der
Paranoia* hat dieser Fall nichts gemein, denn ihm fehlt das
Hauptmerkmal dieser Gruppe, Systematisirung und Fixirung von
Wahnideen, und er beweist auf’s schlagendste, dass durchaus nicht
alle ,,Katatonen® als ,,Verriickte aufzufassen, wie Westphal und
neuerdings Cramer wollen.

In dieselbe Gruppe gehort ferner der Fall aus hiesiger
Klinik, den Dr. Sperlingk unter der Diagnose ,sitophobia
vera® beschrieben hat. Ein Knabe im Alter von 13 Jahven er-
krankt angeblich plotzlich. Er wird still, schweigsam, hernach
verwirrt, arbeitsschen, apathisch und unreinlich. Die Nahrungs-
aufnahme geht nur mit Miilhe vor sich, da der Kranke durch
eine von unten nach oben gehende (in der Richtung des sternum)
Bewegung am Schlucken verhindert wird. In der Klinik werden
3 Jahre spiter eigenthiimliche unzweckmissige storende Mitbe-
wegungen, stuporéses Verhalten, die erwihnte Deglutinations-
storung, aber keinerlei Wahnideen oder Aeusserungen der Angst
beobachtet. Die Antworten des Kranken waren immer ,klar®,
Zeit- und Ortshewusstsein waren immer vorhanden und ein
Krankheitsgefiihl wurde ansgesprochen. So weit die Beschreibung,
die vor Allem die Deglutinationsbeschwerden beriicksichtigte,
ein Urtheil zuldsst, handelt es sich auch hier um einen katatonen
Zustand. Sicher beobachtet sind zwangsmissige Bewegungen
und Zwangsstellungen, Wahrscheinlich war auch in diesem Falle
Katalepsie vorhanden, wenn nur die Untersuchung diesen Punkt
beriicksichtigt hitte. Das Deglutinationshinderniss ist wohl nur
als Theilerscheinung eines allgemeinen Negativismus anzusehen
und erkliirt sich vielleicht aus hallucinatorischen oder illusionéiren
Empfindungen im Oesophagus (cf. frither). Der Kranke verliess
nach neunzehnwochentlichem Aufenthalt die Klinik, so dass
die Beobachtung in vieler Beziehung liickenhaft blieb und eine
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Reihe von Symptomen, wie das zwangsmissige Sprechen ete.,
nicht beobachtet werden konnte. Trotz alledem erscheint der
Fall so charakteristiseh, dass man ihn rubig in diese Gruppe
der origindren katatonen Zustinde stellen kann. Gemeinsam
sind beiden Fillen die villige Besonnenheit wihrend der gatizen
Krankheitsdauer, der frithzeitige Beginn der Stérung vor 'der
Pubertit und die Reihe von Zwangssymptomen.

Man kénnte derartige Zustinde leicht als | hysterisch’
deuten, da bei der Hysterie analoge Erscheinungen auftreten.
Die Hysterie ist aber durch den Weehsel und die Vielseitigkeit der
Symptome ausgezeichnet: bald treten Léthmungen; bald Krimpfe,
bald katatone Symptome, bald D¥mmerzustinde ete. auf, wihrend
in den beschriebenen Fillen durch Jahre hindurch immer nur
derselbe Symptomencomplex vorherrscht. :

Sollen solche Fille schlechtweg als ,,degeneratives Irresein
(Séglas und Chaslin) bezeichnet werden, so wird ihre Bigenart
verwischt. Die verschiedenen Formen der Degeneration sind
unter sich vollig verschieden und entsprechen verschiedenen,
heute noch unbekannten Ursachen und Verdnderungen des Ge-
hirnes. Daher ist es eine billige Forderung, die degenerativen
Zustinde mit solchen Namen zu belegen, durch die sowohl die
formale Seite der Stérung als auch der ursiichliche Zusammen-
hang derselben angedeutet werden. In diesem Sinne sind obige
Fille als ,origindre katatone Zustéinde* auf degenerativ-schwach-
sinniger Grundlage zusammengefasst und beschrieben worden.

Albert H., 48 Jahre alt, verheirathet, Provisor aus Kurland.
Er entstammt einer Familie, in deren directer Folge weder
Nerven-, noch Geisteskrankheiten vorgekommen sein sollen. In
der BSeitenlinie der Mutter war eine Tante epileptisch. BEr war
gut veranlagt und von heiterem frohlichem Gemiithe, Er absol-
virte 1862 das Examen eines mag. pharm. und lebte hierauf an
verschiedenen Orten des Russischen Reiches, zuletzt im Kaukasus.
Dagelbst erkrankte er an der Intermittens und evlitt durch einen
Starz aus dem Wagen eine Kopfverletzung. Tm Jahre 1876 wurde
er erregt, schlug um sich und wollte entflichen. Als er davon
horte, dass sein Bruder ihn besuchen wollte, scheuerte und siuberte
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er eigenhindig die Dielen aller Zimmer, um ibn ,wiirdevoll”
zu empfangen. Nach acht Tagen beruhigte er sich und nahm
seine ‘gewohnte Beschiiftigung wieder auf. Alljahrlich wieder-
holten sich #éhnliche Zufille und zeigten denselben Verlauf. Im
Mai 1881 wurde der Kranke in die Amstalt Rothenberg (bei
Riga) gebracht und verblieb hier 2%z Monate. Daselbst heisst
es nach einem Berichte des Dr. Merklin vom 15. August 1881:
,Der Kranke wurde unter dem Einfluss sich erneuernder Sinnes-
tiuschungen unruhig, schlief die Nichte wenig, duldete keine
Kleidung, lachte viel, konnte in der Beschiftigung mit Zimmer-
gymnastik keine Grenze finden und zeigte bei mangelndem Krank-
heitsgefiihl eine excessiv heitere Stimmung. Ueber den Inhal
der Sinnestiuschungen machte er wenig Angaben, behauptete
aber, unter ,.elektrischen Binflitssen zu stehen und dadureh auf-
geregt zu werden. Da seine Unruhe sich steigerte, wurde er in
die Isolirabtheilung fibergefiihrt. Hier trat am 25. Juli Beruhigung
und Klarheit ein und es folgte eine rubigere Zeit, in der sich
dusgerlich keine wesentlichen Stérungen zeigten. Auffallend blieb
nur, dass der Kranke vollstindige Befriedigung an der tiglich
ohne jede Abwechselung vorgenommenen Gymnastik fand, stets
dieselben Uebungen wiederholte, die Anleitung dazu aus dem
Deutschen in’s Russische iibersetzte und sonst keine Beschiftigung
vornahm. Auch blieb es auffallend, dass er keinen Wunsch aus-
sprach, die Isolirabtheilung zu verlassen, und iiberhaupt wieder
aus der Anstalt auszutreten, sich vielmehr mit seinem Aufenthalt
und Zustand ganz zufrieden erklirte und in diesen Fragen mehr
Indifferenz, als Interesse an den Tag legte. Am 10. August tritt
unter begleitenden Kopfcongestionen eine neue Erregung auf.
Der Kranke entkleidete sich und begann viel von Gott, Himmel
und religiosen Gegenstiinden zu sprechen, sang und predigte und
schlief wenig. Auch verweigerte er jede Nahrung unter dem
Vorgeben, sich auf den Genuss des heiligen Abendmahls vor-
bereiten zu miissen. Erst nach viertdgigem Fasten nahm er wieder
Speise zn sich.“ Nach einer scheinbaren Beruhigung wurde er
in seine nene Heimath Libau (in Kurland) entlassen. Kaum war
er zu Hause angelangt, so wurde er von Neuem erregt und ver-
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wirrt. Er verschenkte seine im Dienst erworbenen Orden an
Kinder; er entnahm der Kasse seiner Frau 200 Rbl., kaufte
eine Masse Theaterbillete und vertheilte dieselben beliebig an
fremde Menschen. Man isolirte ihn in seiner Wohnung und liess
ihn streng iiberwachen. In einigen Tagen kam es wiederum
zu einer Beruhigung und er lebte zehn Tage still in seiner Fa-
milie, dann entlief er Nachts plotzlich zam Hafen und warf sich
in's Meer. Er wurde glicklich gerettet und sofort in die
Dorpater Psychiatrische Klinik  iibergefithrt. Br kam heiter
und vergniigt an (15. October 1881), lachte, sprach viel und
meinte, er leide hin und wieder an ,,Anfillen von Erregung®. Sein
Aussehen war gut und die kérperliche Untersuchung ergab ausser
einer , Knochenauftreibung® auf dem Scheitel in der Mitte des
Kopfes, nichts Auffallendes. Die Nacht schlief er ruhig. Am
niichsten Tage (16. October) begann er mit seinen gymnastischen
Uebungen und machte in seinen Gespriichen einen ,verwirrten®
Eindruck. Dabei war das Gedichtniss vollig erhalten und die
Erinnerung an alles Geschehene ungetritbt. Am 20.0ctober hort er
mit der Nahrungsaufnahme auf, demn die Aerzte hitten ihm
gerathen, wenig Nahrung wiire seiner Krankheit zutriiglich. Am
4. November wird er scheinbar , bewusstlos* aus dem Bade getragen.
Der Puls ist kaum fithlbar und die Respiration oberflichlich.
Das Gesicht ist in der Gegend der Nase und Lippen bliulich
verfirbt. Die Sensibilitit ist dem Anschein nach erloschen und
seine Glieder zeigen wiichserne Biegsamkeit. Nach 86 Stunden
lost sich dieser Zustand und der Kranke erzihlt ,haarklein®,
was in dieser Zeit um ihn her vorgegangen. Auf die Frage,
warum er regungslos dagelegen, antwortet er: ,ich wollte keinen
Willen haben. Am 20. November wird er nach einer mit einem
Mitpatienten etwas lebhaft gefithrten Unterhaltung unruhig, lacht
viel und spricht mit sich allein, da er gewohnt sei, laut zu denken.
Nach zwei Tagen beruhigt er sich und macht einen durchaus
besonnenen und verniinftigen Eindruck. Die folgenden Jahre,
1882—1891, verlaufen im Allgemeinen wie die geschilderten
1876—1882. In gewissen Zeitriumen wird der Kranke erregt,
unruhig, verweigert die Nahrung, wird schweigsam, versinkt vollig
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in sich selbst, hat die Neigung, sich sonderbar zu betragen, und
wird kataleptisch.

Beifolgende Curve zeigt den Verlauf der Krankheits-Perioden
vom Jahre 1887 ab!), und ist in der Weise gezeichnet, dass die
Abscissenaxe Tage bedeutet. Die Zeiten der Krankheit wurden
iiber der Normallinie, die Zeiten der Gesundheit auf derselben
eingetragen.

Im Nachfolgenden sollen noch einige den Krankheitsfall
besonders bezeichnende Perioden beschrieben werden. Am
24, Januar 1888 hért der Kranke plétzlich mit der Nahrungsauf-
nahme auf. In der Nacht auf den 27. verlangt er um 3 Uhr eine
»Wanne* und ein ,Klystier. Gegen Morgen bittet er um ein
»Milchklystier”, er sei matt und kénne wegen ,, Appetitlosigkeit'
nicht essen. Als ihm die Nutzlosigkeit eines derartigen Klystieres
vorgehalten wird, bricht er mitten im Satz ab und bleibt stumm,
Am 3. Februar #ussert er nach lingerem Zureden, er werde nicht
essen, weil er nicht wolle, er habe gesprochen. In ein Wasser-
glas, das ihm gereicht wird, schnauft er heftig hinein, nimmt
einen Schluck Wasser und entleert denselben im Strahle gegen
die Decke des Zimmers. Am Abend sitzt er mit geschlossenen
Augen, im Hemde, auf einem Stuhl, hilt eine durchbrochene
Semmel vor der Nase und athmet daran, denn sie sei ein ,Re-
gpirator’ und habe einen wohlthuenden Geruch. Man versucht,
ihn auf das Widersinnige seines Betragens aufmerksam zu machen,
er aber erwidert, er sei ,,Gottes Sohn®, er wisse, was er thue, er
erwarte seine eigene Geburt, da vor Kurzem ,,Marid Reinigung"
gewesen, KEr bittet, ihn durch die ,Schlundsonde® zu ernihren,
und erzihlt, er hitte nach der kinstlichen Fiitterung immer
ein angenchmes Gefithl der Sittigung., Vom 4. Februar ab
wird er zweimal tiglich gefittert. Vor jeder Fiitterung betet
er und legt sich mit sichtbarem Wohlbehagen zuvecht, Withrend
der Fitterung liegt er regungslos still. Nach der Fiitterung
dankt er und riecht an einem Stiick Brod. Da das Warte-

. 1) Die Curve beginnt mit dem Jahre 1887, weil die Zeitangaben ans
den friiheren Jahren in dem Krankenjournale nicht genau genug vermerkt sind.
2
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pergonal auf sein Klopfen nicht sofort erscheint, wirft er das
Speisegeschirr an die Thiitr, und um einen ,,Ohrenschmerz’ zu
heilen, verklebt er sich die Gehérginge mit Wasser, Butter und
Glycerin. Die Augen hiilt er wihrend der ganzen Zeit geschlossen.
Am 5. Februar kaut er an seiner Bettdecke, dreht und knotet
gie zusammen, entblosst sich, turnt und klettert im Bett
auf und ab. Die Augen, Ohren und Fisse bestreicht er mit
Butter, und singt in wvielfachen Variationen und Modulationen:
,Du nur allein®. Die Glieder zeigen Andeutung von Katalepsie.
Am 12. u. 13. Februar zieht er seine Mileh durch die Nase ein
und trinkt auf diesem Wege am 14. ca. einen Liter. Vom 29. Febr.
big zum 6. Mérz geniesst der Kranke michts, schweigt vollig und
wird von da ab tiglich durch die Schlundsonde ernidhrt. Am
28.Miirz beginnt er zu essen, verlisst sein Bett und spricht, er habe
g0 lange gelegen um durch ,Leichterwerden® zu gesunden, um
einmal nach Hause zu konnen. Am 1. April verfasst er einen
Brief an geine Familie, schildert ausfithrlich sein Verhalten in
der Abstinenzperiode, die Sondenfiitterung, und empfiehlt ihnen
zu Hause seine eigene Ditit. — Nach einiger Zeit erholt sich der
Kranke und wird munter und guter Dinge. Er erscheint zu-
frieden in der Anstalt, er driéngt nicht fort und lebt harmlos
und gesellig. Den Tag fiber arbeitet er mit peinlichster Sauber-
keit und Zuverlissigkeit in der Amstaltsapotheke, sorgt fir die
kleineren Bediirfnisse des Haushalts und-ist ein unentbehrliches
Glied in dem Getriebe der Anstalt. Den Abend verbringt er auf
der Abtheilung mit Kartenspiel, Patiencelegen und Zeitungslesen.
Einem Gesprich fiber seinen Seelenzustand geht er aus dem
Wege, oder giebt auf alle Fragen die stereotype Antwort: ,ich
muss doch einmal gesund werden®,

Am 5. Mai bleibt er, ohne zu essen, ohne zu aprechen oder
die Augen zu offnen, bis zum Nachmittage im Bett; dann
erhebt er sich, weil es ihm zu ,heiss* geworden.

Den Juli, August, September verlebt er in gewohnter Weise
in Arbeit und Geselligkeit. Eine im Juli vorgenommene ophtal-
moscopische Untersuchung ergiebt beiderseits alte Blutflexe auf
der macula hetea.
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Am 11. October liegt der Kranke regungslos da, verweigert
die Nahrung wnd hilt die Augen krampfhaft geschlossen. Weder
gein Geburtstag (16. October), moch die Geschenke und die
Briefe seiner Familie riitteln ihn auf. Die Briefe tastet er
ab und nickt mit dem Kopfe. Am Abend des 18. October wird
er frohlich ausgelassen, bittet, seiner Frau und seinen Kindern
fiir Briefe und Geschenke zu danken wund erzdhlt Erlebnisse
aus seinem Leben, den Beginn seiner Erkrankung, allerlei
Schabernackstreiche, die er seinen Aerzten gespielt, seine Reigen
und dergleichen, er liege mit geschlossenen Augen und ver-
weigere die Nahrung aus einem ,,geheimnissvollen Grunde®, den er
Niemandem anvertrauen wolle; Gott miisse schon helfen. In den
folgenden Tagen wird er deutlich kataleptisch, widerstrebend,
verweigert die Nahrung, hidlt die Augen geschlossen und
schweigt. Mit dem Arzte und seinen Mitpatienten verkehrt
er mit Hilfe einer Schiefertafel. Ohne die Augen zu offnen,
schreibt er ganz ,flott“ Antworten und Wiinsche ete. Am 28. Octhbr.
geht er lachend im Zimmer umher, kramt in seinen Effecten, gesti-
kulirt lebhaft und ,sieht nach der Uhr*. Am 29. October verlisgt
er mit geschlossenen Augen sein Bett und unterhilt sich sehr leb-
haft. Im Verlaufe des November ist er voller Wiinsche und Pliine,
will alle méiglichen Prospecte anfertigen lassen und dieselben ver-
senden. Wihrend der gemeinsamen Mahlzeiten présidirt er mit
geschlossenen Augen, verweigert die Nahrung und nimmt nur etwas
Wasser zu sich. In einigen Tagen 6ffnet er seine Augen und beginnt
seine Mitpatienten zu bevormunden. Er legt ihnen die Speisen zu-
recht, er versammelt sie um sich, er fiittert sie, er lisst sich von ihnen
vorlesen, er dictirt Stosse von Briefen an alle moglichen Menschen,
bald russisch, bald deutsch; er dictirt eine Art Tagebuch in russischer
Sprache, in welchem bunt durcheinander die Wichtigkeit der russi-
schen Sprache, eine Reise durch Kurland, ein Ballet im Circus
Ciniselli u. s. w. besprochen werden. Einige Kranke ,terrorigirt"
er formlich und redet zu ihnen pomphaft russisch und deutsch.

Den grissten Theil des December und Januar verbringt der
Kranke im Bett, schweigend, widerstrebend, kataleptisch und wird

durch die Sonde erniihrt.
2*
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Am 1. Februar 1889 verlisst er sein Bett, éffnet die Augen,
plaudert und legt seine gewohnte Patience. Vom 2. Februar
ab findet man ihn bei der Visite immer zn Bett in der be-
kannten Weise, wihrend er in der Zwischenzeit umhergeht,
Patience legt und ein wenig spricht. Am 22. Februar nimmt er
in etwas gedriickter Stimmung seine Arbeit auf und lebt von
nun ab nach alter Axt.

Juni 1890. Der Kranke veranlasste seine Frau aus Libau
nach Dorpat zu kommen, und plante mit ihr in der Stadt eine
Wohnung zu miethen und nur wihrend der Zeit der Anfille in
der Anstalt zu leben. Sie kam, und sie unternahmen gemeinsame
Besuche, Spaziergiinge und Einkdufe. Hr war auffallend ,lebhaft*
und munter. Auf einem Spaziergange sah er eine Droschke ohne
Kutscher vor einem Wirthshause halten, und gerieth dariiber in
Erregung, und wollte den Schuldigen durchaus belangen, da
daraus ein Ungliick entstehen konne. Mit Miithe gelang es,
ihn zum Weitergehen zu bewegen. Nach einigen hundert Schritten
schloss er seine Augen, verstummte und wurde vollig kataleptisch
in die Anstalt gebracht. Um 4 Uhr in der Frithe singt er laut,
improvisirt franzésische Verse zum Lobe seiner Frau, ,,philosophirt‘
itber Leben, Liebe und Vaterland und schwort dem Kaiser Treue.
Er wird isolirt. In der Isolirzelle zerbricht er einen Stuhl, ver-
stopft die Oeffnungen des Fensters mit Brod, begiesst das Per-
sonal mit Mileh, spritzt Milch an die Lage und trinkt durch
die Nase. Am 14, Juli wird er kataleptisch, stumm, und
antwortet nur durch Kopfbewegungen. Bis zum September hiitete
er dag Bett und war abwechselnd kataleptisch oder mutacistisch
negativistisch und verweigerte die Nahrung,

8 handelt sich in diesem Fall um eine periodische Storung
bei einem anscheinend gering belasteten Individuum. Diese Storung
gelangt im Mannesalter zur Entwickelung und es bleibt ungewiss,
ob die iiberstandene Malaria oder die Kopfverletzung als Krank-
heitsursachen anzusprechen sind. In unregelmissigen Zeitréinmen,
hiiufig im Anschluss an seelische Erregungen, wird der Kranke
unrubig, benimmt sich sonderbar und kindisch, springt in's
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Wasser, versechenkt seine Orden, redet mit lauter Stimme,
predigt, schwort seinem Kaiser Treue, ldsst Stosse von
Briefen schreiben und macht geheimnissvolle Andentungen, er
gei Gottes Sohn und dergleichen mehr, oder er versinkt in
Schweigen, liegt tage- und wochenlang stumm und regungslos zu
Bett, ist kataleptisch, zeigt flexibilitas cerea, negativistisches Ver-
halten und verweigert die Nahrung. Dabei ist der Kranke unaus-
gesetzt klar und orientirt und sein Gedichtniss bis in's Kleinste
treu. Klingt die Periode ab, so macht er einen durchaus ge-
ordneten und besonnenen Eindruck, er #ussert nie eine Wahnidee,
noch eine Sinnestduschung, sondern urtheilt und spricht, wie es
seiner Stellung und seiner Bildung entspricht. Der Kranke hat
keine klare Krankheitsansicht, aber ein ausgesprochenes Krank-
heitsgefithl und sehnt sich nach volliger Genesung.

Diese periodische Erkrankung zeigt in typischer Weise alle
Ziige des ,,Kahlbaumschen Complexes”, Zwangszustiinde aller
Art, Zwangsstellungen, Zwangshandlungen, zwangsmissiges Ge-
bahren und zwangsmissige Agitation. Die Krankheitsperioden
verlaufen unregelmissig und sind von wechselnder Dauer. Die
kiirzeren Perioden zeigen meistens die einférmigen Symptome
des Mutacismus, der Katalepsie und des Negativismus. Im Ver-
laufe der lingeren Perioden kommt der ganze vielgestaltige kata-
tone Complex zum Ausdruck. Es ist bemerkenswerth, dass ein-
zelne Ziige und Handlungen der kranken Perioden im Verlaufe
der vielen Jahre sich mit photographischer Treue wiederholen,
so das Hinziehen von Fliissigkeiten durch die Nase, das Schreiben
auf der Schiefertafel und der Gebrauch der russischen Sprache
statt der gewohnten deutschen. Alle die Symptome des geschil-
derten Zustandes gind einheitlich anfzufassen und tragen durch-
weg den Charakter des Zwanges. Wie diese Zwangszustinde
entstehen, ist nicht klar, da der Kranke keine Angaben iiber
die Vorginge in seinem Innern macht, es ist aber nicht unwahr-
scheinlich, dass er unter dem Einflusse von Zwangsgedanken
handelt, die ihrerseits ihre Ursache in abnormen Empfindungen
centripetaler Bahnen haben (cf. frither). Es handelt sich hier
nicht um eine Seelenstérung, die im circuldren Verlauf stuporsse
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und agitirte Zustandsbilder und freie Zwischenzeiten aufweist?),
sondern um eine periodische Erkrankung, die unter katatonen
Symptomen verlauft. Die Agitation und der Stupor sind keine
verschiedenen Zustandsbilder, sondern gehéren eng zusammen
und bilden gerade in ihrer Zusammengehorigkeit den Kahlbaum-
schen Complex (cf. Hinleitung). Die Zerlegung und Trennung
dieser Zustinde ist eine kiinstliche. Es giebt hier keine scharfe
Grenze zwischen Stupor und Agitation, wie man nach Analogie
der Manie und Melancholie beim circuliiven Irresein erwarten
sollte. Die agitirte Zeit weist Zige auf, die der stuportsen ange-
héren, und wihrend des Stupor kommt es zu agitirten Ziigen. Der
stete unregelmiissige Wechsel zwischen zwangsmiissiger Erregung
und erzwungener Starre kennzeichnet den katatonen Zustand.
Der Grund, dass einzelne Autoren immer wieder die zusam-
mengehérenden katatonen Symptome tremnen (Kraft-Ebing,
Tamburini) und in verschiedene Phasen zerlegen, liegt in dex
Auffassung der Katatonie nicht als einer Zustandsform, als einer
Summe von Einzelsymptomen, sondern als eines Krankheitsbildes,
das sich aus verschiedenen Zustandsformen (Melancholie, Manie
ete.) zusammensetzt, Sobald die Anschauung von der Einheit-
lichkeit und Zusammengehdrigkeit der katatonen Symptome ange-
nommen wird, sobald der willkiirliche Gebrauch der Begriffe Manie,
Melancholie verschwinden wird, sobald die zwangsmiissigen Er-
regungszustéinde auch als solche aufgefasst werden, wird die Vor-
stellung der Katatonie als ,circulire Stérung in sich zerfallen.
Da der Kranke wihrend der Erregung wiederholentlich
Wahnideen &ussert, so ist die Frage berechtigt, ob der vorliegende
Fall als Paranoia aufgefasst werden darf oder nicht. Die Bildung
von Wahnideen ist nicht nur der Paranoia eigenthiimlich, son-
dern kommt auch anderen Formen der Seelenstérungen zu (pe-
riodische Psychosen ete.). Eine Paranoia darf nur dann diagno-
sticirt werden, wenn die Wahnideen systematigirt und fixirt
und die Vorginge der Aussen- und Innenwelt dauernd in krank-
hafter Weise verarbeitet werden. Wihrend der 10 jihrigen

1) Kraft-Ebing: Circulires Irresein im Wechsel maniakalisch-stu-
poroser Zustinde. — Tamburini: Cireuliives katatonisches Irresein.
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Beobachtungsdauer dieses Falles sind nur flichtige expansive
Ideen aufgefallen, es ist nie eine Systematisirung derselben oder
eine phantastische Combination beobachtet worden. Ferner spricht
gegen die Auffassung dieses Falles als Verriicktheit die Perio-
dicitiit der Krankheit. Eine Paranoia, die unter katatonen Symp-
tomen verliuft, zeigt neben den katatonen Symptomen, oder nach
dem Schwinden derselben, auf’s deutlichste die Grundstérung,
withrend hier auf die Krankheitsperiode eine Zeit volligen Normal-
verhaltens und geistiger Gesundheit folgt (v. Fall Retzo spiter).

Im Hinblick auf den eigenartigen Verlauf des Fall H. er-
scheint es daher nicht ungerechtfertigt, denselben einstweilen als
,periodische katatonische Seelenstérung® zu bezeichnen und
darauf hinzuweisen, dass er in der zuginglichen Casuistik ohne
Analogon dasteht?).

Johann Retzo, 30 Jahre alt, Heilgehilfe aus Dorpat, hat
die iibliche Vorbildung genossen und erfilllte seinen Dienst zur
Zufriedenheit. Seine hereditiiven Verhiltnisse sind unbekannt.
Er galt als nachtragend, verschlossen und war bei seiner Um-
gebung unbeliebt. Im Frithling 1886 beklagte er sich bei seinem
Oberarzte, man verfolge ihn, man spire ihm nach, man suche
ihn aus dem Dienste zu dringen und wolle ihn vergiften. Er
habe deutlich eine ménnliche Stimme gehért, die ihm zurief, in
seine Milch sei ,Strychnin® geschiittet. Im December 1886 wurde
er in die Psychiatrische Klinik aufgenommen.

Er war sehr erregt, éngstlich, zitterte am ganzen Leibe und
war mit Mithe zum Sprechen zu bewegen. Er sprach von ,Stim-
men®, die ihn seit Jahresfrist, laut schimpfend, verfolgten, und
wahrscheinlich von den Gefangenen herrithrten, deren Pflege ihm
im stidtischen Krankenhause anvertraut war. Die Untersuchung
seines korperlichen Zustandes ergab nichts Bemerkenswerthes.

2. December. Eine Stunde nach dem Schlafengehen springt
der Kranke mit entsetzlichem Geschrei aus dem Bett, schielt
fortwithrend auf einen seiner Mitkranken, klammert sich voller

1) Kurz erwihnen katatonische Symptome bei periodischen Psychosen
Wille und Dornbluth (ef. friiher).
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Angst an die Thiir des Schlafzimmers und bittet den herbeigeru-
fenen Arzt, ihn sofort auf die Polizeiwache zu fithren. Keine
Ueberredung vermag ihn zum Schlafengehen zu bewegen und erst
die Injection von 0,001 Hyose. mur. schafft die so nithige Ruhe.

3. December. Den ganzen Tag steht er in eine Ecke ge-
lehnt, ist sehr éngstlich und bittet instindigst, ihn doch gleich
in den Polizeigewahrsam zu bringen, da er doch einmal dahin
miisse. Gegen Abend beruhigt er sich und erziihlt, sein Stuben-
kamerad habe in der vorigen Nacht ein Besteck mit Sealpellen
hervorgeholt, um ihn zn ermorden, und darum sei er so lingstlich
und erregt gewesen. Das Besteck mit den Scalpellen war in
Wirklichkeit eine Kammtasche.

Gegen Ende des Monats wurde er tiglich theilnahmloser,
sprach immer leiser und weniger und versank vollig in sich
selbst. Die Nahrungsaufnahme wurde ganz unregelmissig, seine
Gesichtsziige wurden schlaff und maskenartig, seine Haltung
war ,stereotyp”, der Riicken gekriimmt, der Kopf gesenkt, die
Hinde gefaltet, der Blick zun Boden gerichtet. Hs entwickelte
sich Katalepsie und ausgeprigte flexibilitas cerea. Im Laufe
der nichsten Monate versank der Kranke noch mehr. Auf Fra-
gen reagirte er gar nicht, aber er reichte unaufgefordert dem Arzt
téglich die Hand. Suchte man ihn zum Sprechen zu hewegen,
so trat ihm der Schweiss auf die Stirn. Bei Berithrung des
Kopfes fiihlte man eine starke Anspannung der Nackenmusku-
latur. ‘Wihrend des Monats Mirz bestand flexibilitas cerea und
andavernder mutacigmus. Wihrend einer Demonstration schrieb
er auf Aufforderung des Professors nach Dictat seinen Namen
und ein falsches Datum. Am 20. Mirz werden ein Nachlass der
flexibilitas cerea und am 23. | verzwickte Bewegungen® des
Kranken beobachtet. Am 27. Marz begann er zu 'sprechen,
alles was er frither erzéihlt habe, wire die Wahrheit gewesen,
Jetzt hore er keine Stimmen, er hitte unbeweglich dage-
standen laut Befehl des Professors, dem ,man miisse unter-
thiinig sein“. Nach einigen Tagen wird er lebhafter und ,leicht
verwirrt”, ;Seine Bewegungen werden grotesk, seine Ausdrucks-
weise eigenthiimlich verschroben. Bin Papier, auf dem er geine
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Erlebnisse wihrend der Zeit der Starre beschreiben soll, verar-
beitet er zu Recepten, ,die er zum Ueberfluss mit Kreuzen“
bezeichnet. In diesem Zustande verharrt der Kranke bis in den
April.  Zur Arbeit war er nicht zu bewegen und von seinen Mit-
kranken hielt er sich gesondert. Diese sprichen iiber ihn und
es witre ihm zugerufen worden: ,Syphilitischer Hund®, und er
golle sich ,,den Hals abschneiden. Die Aerzte sprichen zu ihm
vermittelst ihrer , Wissenschaft”, die einen ,,Verkehr in die Ferne*
gestatte. Er erkenne deutlich die Stimmen der Aerzte, es rede
von ihnen, wer gerade Zeit habe. Alle Gegenstinde, Decke,
Kigsen ete., riefen ihm ,was® zu. Eine Telephonluft steige von
unten auf und ,verdrehe geinen Kopf*. — Der Kranke hat keine
Krankheitseinsicht und dréingt nach Hause, da er ,,dem Gerichte
durch seinen halbjihrigen Aufenthalt in der Klinik" Geniige
geleistet habe. Im Uebrigen verhilt er sich ruhig und geordnet
und wurde am 19. Mai der Anstalt entnommen. — Nach seiner
Entlagsung besuchte er wiederholt die Anstalt und bat Prof K.,
ihn loszulassen, da er ihn ,fortwithrend beeinflusse".

In therapeutischer Beziehung war es von einem gewissen In-
teresse, dasg der Kranke withrend der Zeit der Starre Injectionen
von Oytisin nitric. O,00s und Oyt p. d. erhielt und spiterhin
angab, nach den Injectionen werde ihm auf !/: Stunde e. klarer.
Ob die ,Suggestion” des Stiches diese Wirkung hervorgerufen,
oder dem Cytisin selbst ,lésende Wirkungen zukommen, miisste
weiter gepriift werden.

Obwohl dieser Fall nur verhiltnissmissig kurze Zeit in Be-
handlung war, ist derselbe doch véllig durchsichtig und seine
Deutung klar. Ein Mann im mittleren Lebensalter erkrankt
ganz allmiilig. Er hort Stimmen, die ihn #ngstigen und beleidigen,
er withnt sich verfolgt, er glaubt an Nachstellungen von Seiten
geiner Neider, er glaubt an die Moglichkeit der Vergiftung
geiner Nahrung und an eine Beeinflussung aus der Ferne. Diese
Ideen werden so verarbeitet und systematisirt, dass sich eine
tiefgreifende Umwandlung der ganzen Personlichkeit vollzieht
und der Kranke arbeitsunfihig und unbrauchbar fir die mensch-
liche Gesellsehaft wird. In wenig Tagen entwickelt sich im
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Anschluss an eine stirkere angebliche Erregung ein Zustand
yreactionsloser Versunkenheit. In stereotyper Haltung steht
er da, stumm und regungslos, biegsam wie aus Wachs, oder er
widersetzt sich passiven Bewegungen mit starrem Widerstande.
Bisweilen gerathen seine Glieder in die verzwicktesten Stel-
lungen und vollfihren die sonderbarsten Bewegungen. Dieser
Zustand lost sich, der Kranke beginut zu sprechen, aber seine
Ausdrucksweise ist verschroben und verwirrt. Dabei ist er an-
scheinend besonnen, er erinnert sich genau an Alles, was mit
ihm vorging, und motivirt sein eigenthiimliches Verhalten mit
dem Befehl des Professors, dem ,er gehorchen miisse®. Hernach
treten die alten Wahnideen mit massenhaften neuen Sinnestiu-
schungen hervor und der Kranke verlisst in diesem Zustande
die Anstalt.

Wir sehen einen typischen physikalischen Verfolgungs- und
Beeinflussungswahn, der eine Zeit lang unter dem Bilde des
»Kahlbaumschen Complexes® verlduft. Es kommt zu mutacismus,
negativismus, flexibilitas cerea, zu Bewegungs- und Haltungs-
stereotypen, zu einer eigenen verschrobenen Ausdrucksweise und
zu Verwirrtheit. Die katatone Agitation verliuft in diesem Falle,
s0 weit die Beobachtung reicht, milde und ist nicht in die Augen
springend, wie in den beiden ersten Fillen, Der Kranke wird
nur lebhafter und verwirrter, er zerreisst ihm iibergebenes Papier
in Stiicke und versieht die einzelnen Stiicke ,stereotyp® mit
Kreuzen. Der Beeinflussungswahn und die katatonen Symptome
stehen hier in engster Beziehung. Die Wahnvorstellungen rufen
dieselben hervor und driicken dem Krankheitshilde den Stempel
des Zwangsmissigen auf. Wihrend in dem ersten Falle Zwangs-
gedanken diesen Complex hervorriefen, und im zweiten Falle als
wahrscheinlich angenommen wurde, dass Zwangsgedanken diesen
Zustand hervorrufen, sind es hier, Wahnideen, die den Zwang
bedingen. Die Entstehung von Wahnideen und Zwangsgedanken
liegt nahe beieinander und leicht bildet sich ein Zwangsgedanke
zur Wahnidee um. So lange der Kranke im Stande ist, bestimmte
Gedanken und Vorstellungen als etwas seinem eigenen Wesen
Fremdes anzusehen, spricht man von Zwangsgedanken. Sobald
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aber das ,Ich“ solche Gedanken als zu seinem innern Wesen
gehérend ansieht und dieselben krankhaft verarbeitet, handelt es
gich um Wahnideen. In den ersten Fillen betrachten beide
Kranke ihre Zustinde als krankbaft und gehorchen nur dem
réithselhaften inneren Drange. In diesem Falle ist der Kranke
keineswegs von der Krankhaftigkeit seiner Gedanken und den
dadurch bedingten Zustinden iiberzeugt, er begrindet dieselben
durch ,iussere Beeinflussung®, durch ,Telephonluft, mit einem
Wort, durch eine krankhafte Verarbeitung #usserer und innerer
Vorginge. Nach dem Vorgange von Kraepelin empfiehlt es sich,
eine solche Form der Seelenstorung als ,katatonische Verriickt-
heit zu bezeichnen. Damit wird einerseits der constitutionelle
Charakter der Krankheit, die ungimstige Prognose, zweitens die
eigene und charakteristische formale Seite der Stirung bezeichnet.
Da frither bemerkt wurde, dass nur diejenigen Formen der
Seelenstorungen das Beiwort ,kataton“ verdienen, die mehr oder
weniger den Kahlbanmschen Gesammtcomplex aufweisen, so
werden auch nur diejenigen Formen der Verriicktheit als ,kata-
tonische® bezeichnet werden, die in dem hier geschilderten Rahmen
verlaufen. Alle anderen Formen der Paranoia, in deren Verlauf.
Zwangssymptome, Zwangsreden, Mutacismus etc. auftreten, werden
nicht als ,katatonische Verriicktheit“ bezeichnet werden.
Typische Fiille von ,katatonischer Verriicktheit® in diesem
Sinne sind Fall 3 und 14 bei Kahlbaum, der Fall des Dr. X. und
der Fall Arold bei Neisser; in der ilieren Literatur der Fall
von Bsquirol. Den Fall Zelaschi®) (Prag. Vierteljahrschrift 1856)
méchte ich nicht als katatomen resp. katatonisch verriickten
(cf. Neisser: ,die Katatonie“) auffassen, sondern als einen ein-
fach physikalisch verriickten mit ausgepriigten Zwangssymptomen.
Der Begriff der Verriicktheit, wie er in dieser Arbeit ge-
braucht wird, ist der einer chronischen constitutionellen Geistes-
krankheit mit absolut unginstiger Prognose (Kraft- Ebing,

1) Der Kranke wiihnt sich magnetisch beeinflusst, hegt gegen seine
Umgebung ein tiefes Misstranen, verweigert die Nahrung und schweigt 2 volle
Jahre und 50 Tage. Zur ,Katatonie* gehoren aber zwangsmissige Agitation,
Pathos und das eigenthiimlich barocke und gespreizte Wesen.
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Kraepelin). Diejenigen ' Storungen, die mit der Verriicktheit
die Bildung von Wahnideen und die Sinnestfiuschungen gemein
haben, die sich aber von derselben durch den acuten resp. subacuten
Beginn, durch die tiefere traumartige Benommenheit, dureh die
begleitenden Affecte und einen relativ giinstigeren Verlauf unter-
scheiden, hat Kraepelin unter dem Namen , Wahnginn“ aus der
Gruppe der Paranoia ausgeschieden. Die Begriffe der acuten
Verriicktheit und der primdren Verriicktheit sind aufgegeben,
und schon durch die Namen der chronisch constitutionelle Cha-
rakter der einen und der mehr acut accidentelle der anderen
Storung ausgedriickt. Die Seelenstérungen dieser letzteren Gruppe
verlaufen bisweilen unter ,katatonen® Erscheinungen und Krae-
pelin hat nach Analogie der katatonischen Verriicktheit einen
»katatonischen® Wahnsinn von anderen Wahnsinnsformen abge-
grenzt. Der katatonische Wahnsinn Kraepelin's ist von dem
»attonischen Wahnsinn“ Schiile’s verschieden, da Schiile den
Begriff des ,Wahnsinn“ weiter fasst und unter diesem Namen
alle diejenigen Formen der Seelenstorungen versteht, die K. als
» Verriicktheit“ und ,Wahnsinn“ auseinanderhiilt.

Der ,katatonische Wahnsinn“ hat aller Wahrscheinlichkeit
nach, Kahlbaum und seine Nachfolger zur Aufstellung der Gruppe
der ,Katatonie® gefithrt. Mit Recht striubten sich diese Autoren,
Fille von der Verlaufsart des katatonischen Wahnsinn als »ver-
riicktheit oder als ,melancholia attonita anzusehen, da sich
Ziige dieser beiden Zustandsformen zu einem Krankheitsbilde
gemeinschaftlich vereinigt vorfanden. Wollte man nicht alle &hnlich
verlaufenden Krankheiten nach dem Beispiele dlterer Autoren als
Melancholie, oder nach dem Vorgange neuerer als Verriickt-
heit auffassen, so war man zur Aufstellung einer besonderen
Gruppe der ,Katatonie“ gezwungen. Die Anerkennung der
Gruppe des katatonischen Wahnsinn (resp. des Wahnsinns) er-
kléirt aber in so befriedigender Weise eine grosse Zahl der in der
Casuistik als ,Katatonie* beschriebenen Fille, dass es sich mit
Sicherheit vorhersagen lisst, in dem Maasse diese Gruppe Eingang
in unsere Nomenclatur findet, die ,Katatonie” als eine eigene
Krankheit verschwinden wird.
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Frl. B., 32 Jahre alt, ledige Lehrerin, stammt aus einer
Familie, deren Verhiltnisse nicht niiher bekannt sind. Sie war
angeblich korperlich und geistiz gut veranlagt und lebte ein-
formig und in steter Anspannung. Im Jahre 1876 war sie 4 Mo-
nate lang geisteskrank.

In den ersten Tagen des November 1887 wurde Frl. B.
schlaflos, #ngstlich und verweigerte die Nahrung. Am 4. Novbr.
wurde sie nach einer hiiuslichen Scene mit ihrer Pflegemutter ganz
»schwach®, sank um und legte sich zu Bett. Sie klagte iiber
Beschwerden in der Herzgegend und im Kopfe (es gehe ,etwas
im Kopfe herum®) und #ussert Furcht, ihre ,Stelle’ zu verlieren.

Am 15. November wird die Kranke in die Anstalt gebracht.
Auf dem Wege dahin stréiubt sie sich und wird ,steif und
starr’. Bei der Aufnahme widerstrebt sie heftig und wird
mit ,,starr flectirten Knieen und Ellenbogen® auf eine Matratze
gebettet. Ihre Augen sind weit aufgerissen und starren, ohne zu
fixiren, in die Ferne, ihre Finger sind mit Menstrualblut besudelt,
ihre Wangen sind geréthet, ihre Lippen mit einem fuligintsen
Belage vergehen. Foetor ex ore. Sie ist vollig stumm und verwei-
gert die Nahrung. Eine energische faradische Pinselung scheint
die Starre zu steigern (!). Am nichsten Tage (16. November)
liegt die Kranke ,starr, mit gebeugten Armen und Beinen.

17. November, Sie sitzt den Tag itber zusammengekauert
auf ihrer Matratze und widerstrebt. Als der Arzt ihr seine Hand
reicht, antwortet sie mit zusammengekniffenen Lippen ,,ich kann
nicht, ich darf nicht. Gegen Abend wird sie unruhig und zer-
triimmert eine Fensterscheibe.

18. November. Sie erscheint verwirrt und hat einen Hngst-
lichen Gegichtsansdruck.

19. November. Nach vielem Zureden 6ffnet sie endlich den
Mund, um Milch zu sich zu nehmen. Sie setzt die Lippen an
und bleibt in dieser Stellung, als ob sie vergessen, was zu thun
gei. Dazwischen murmelt sie: ,ich muss heraus, ,,Maria spricht
dort,” und wird unruhig. Da sie keine Nahrung zu sich nimmt,
wird sie mit der Schlundsonde ernsihrt. Nach der Fitterung
schreit sie und redet wirr durcheinander.



i K - -

20. November. Ihre Stimmung ist gedriickt und sie weint oft.

In den niichsten Tagen widerstrebt sie, verweigert die Nah-
rung oder spricht kein Wort, ist leicht zu Thriinen gerithrt und
verharrt in , stereotyper Stellung® (die Zeigefinger beider Hinde
hillt sie mit den Spitzen aneinander und betrachtet dieselben
anfmerksam),

21. November. Die Kranke spricht den ganzen Tag vollig
verwirrt und stosst die Worte , hastig heraus, im Nebenhause
sei ihre Stiefmutter und wiire ihr bose, da sie mit ihrer Schwester
gezankt habe, sie hore deutlich, wie (zeigt in die Richtung des
Nebenhauses) dort gesprochen werde. Den Arzt redet sie mit
dem Namen der Oberin, die Wirterin mit dem Namen der
Schwester an. Thre Hinde sind in bestindiger Bewegung, deren
gespreizter Charakter auffillt.

2. December. Die Kranke ist deutlich kataleptisch.

3. December. Sie ist #ngstlich und in Erregung. Sobald
Jemand ihr Zimmer betritt, schreit sie: ,;wo ist das Kind, das
hier umgehracht ist!*

15. December. Sie ist in grosster Unruhe und zerbricht
eine Fensterscheibe.

16. December. Sie redei ununterbrochen: ,treten Sie nicht
niher, treten Sie nicht darauf* u. s. fort.

22. December. Sie erklirt, alle ihre Mitpatientinnen gingen
ohne Nasen, man mége ihr doch eine Scheere geben, um sich
die eigene Nase abzuschneiden.

9.—20. Januar 1888. Die Kranke ist andauernd ,,Starré,
sprachlos und verweigert die Nahrung.

Am 20. Januar Abends wird sie regsamer und stosst folgende
Bruchstiicke aus: ,.ein ganz klein bischen, ach ich war, ein klein
bischen, ein klein bischen dammlich, guten Tag, Herzens-Juda,
ich weiss ganz bestimmt nicht, horen sie, héren sie, horen sie,
horen sie, ganz klein bischen, schlechtes, Liehe, horen sie, horen
sie, ach ich weiss nicht, was ich klein bischen haben, ach bitte,
bitte, bitte, horen sie, horen sie, klein bischen in allem Ernst,
bitte, bitte, bitte, horen sie, horen sie, ach héren gie, horen sie,
héren sie, klein Spass oder micht, bitte horen sie ach ganz klein



e I

pur¥ u, 8. fort.  Dazwischen singt sie Liedermelodieen und wieder-
holt unaufhorlich dasselbe Textwort.

15. Februar. Mit Heisshunger stiirzt sie sich auf die Speisen
ihrer Mitkranken und schmiert in der Nacht mit Koth.

992, Februar. Die Kranke ist unrein, zerreisst ihre Kleider
und wird isolirt.

24, Februar. Sie ist vollig ruhig und wird in die Abtheilung
zuriickversetzt.

3.—16. April. Die Kranke schweigt andauernd und die
Nahrungsaufnahme ist unregelmissig. Tags fiber ist sie ruhig und
still, Nachts dagegen schleicht sie sich hiufig aus dem Bett und
legt sich zu ihren Nachbarinnen.

16. April. Die Kranke klammert sich voller Angst an die
Wiirterin und bittet, man mége sie ja nicht allein lassen, sie
werde in der Nacht sterben. Ganz bald jedoch verfillt sie in ihr
gewohnliches ,starres” Wesen.

Wiihrend der néchsten Monate bleibt der Zustand der Kranken
ziemlich gleichmiissig. Ist sie sich selbst iiberlassen, so liegt sie
zusammengekauert, ohne sich zu regen, im Bett. Tritt der Arzt
zu ihr und redet sie an, so kiisst sie seine Hinde, klammert sich
an ibn und vergiesst Thriinen. Sie spricht kein Wort und bewegt
hochstens ihre Lippen. An einzelnen Tagen wird sie trotz ihres
Widerstrebens angekleidet, in den Wachsaal gebracht und zur
Arbeit angehalten. Doch vergebens, sie sieht starr zur Erde,
hilt ihre Hinde im Schooss, oder sie versucht, in unbewachten
Augenblicken durch die Thiir za entschliipfen, oder sich zum
Fenster hinauszustinzen. Den 15. August wird sie (von ihren
Angehérigen) der Anstalt entnommen. Am 15. December wird
gie auf’s Neue der Anstalt ibergeben. Die Angehérigen berichten,
die Kranke hiitte sich zu Hause ein wenig beschiftigt, sei aber
immer ,storend” gewesen. Sie ist vollig verwirrt und alle ihre
Bewegungen haben etwas ,gespreiztes — theatralisches®. Ihre
Reden begleitet sie mit Lachen und Weinen und einem ,,ausdrucks-
vollen Mienenspiel“. Gegen den Arzt ist sie nach wie vor zirtlich
und kiisst seine Hand. Am 29. December ruft sie ihm zu: ,,Du
musst mich morden”. Bis zum April 1889 verliuft die Krankheit
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ohne wesentliche Verdnderung. Im Laufe des April wird sie
unruhig, singt bestiindig einformige Melodieen, hiipft und tanzt. Im
Mai steigert sich die Unruhe derart, dass sie isolirt werden
muss. Sie hilt keinen Augenblick still, sondern ist in bestdndiger
Bewegung, sie kriecht auf der Diele, unter Tisch und Bénke, sie
ginkt vor dem Arzt auf die Kniee, damit er sie ,zertrete”, sie
fibrt mit ihren Hénden am Riicken des Arztes auf und ab, sie
entwindet sein Taschentuch und schniiuzt sich, und dergl. Alle
Worte werden singend oder lebhaft declamirend vorgetragen.
Erst im Juli schwindet die Erregung und die Kranke bleibt
bis in den November ruhig und einigermaassen geordnet. Im
November wird sie wieder unrubig, ist vollig verwirrt, irrt
umher und macht in ihrem Gebahren einen gespreizten, affec-
tirten Eindruck. In diesem Zustande wird sie der Anstalt
entnommen.

Dieser Fall hiitte wortlich aus der Abhandlung Kahlbaum's
oder Neisser's hiniibergenommen sein kénnen, so trifft auf ihn
die Schilderung der ,Katatonie zu. Hine zweiunddreissigjdhrige
Lehrerin, die schon frither einmal 4 Monate geisteskrank gewesen,
erkrankt innerhalb wenig Tagen. Sie wird schlaflos, verweigert
die Nahrung und ist dngstlich. Sie klagt iiber ungewohnte
Empfindungen in der Herzgegend und im Kopfe. Sie wird
unruhig, erregt, begeht triebartige Handlungen und wird ,starr.
Hernach hort sie anf zn sprechen, wird widerstrebend und liegt
zusammengekauert mit starren Armen und Beinen. Dieser Zustand
der ,,Starre” wechselt mit einer verwirrten dngstlichen Erregung.
Sie schwatzt wirr durcheinander, verweigert villig die Nahrung
und ist leicht zu Thrinen gerithrt. Sie hort im Verlauf der
Krankheit Stimmen und zeigt eine ausgesprochene Neigung zu
stereotypen Haltungen und zu gespreizten barocken Bewegungen.
Sie wird kataleptisch, sie verkennt ihre Umgebung, sie vertauscht
deren Namen, sie dussert wahnhafte Beobachtungen, sie wieder-
holt einfsrmige Worte und Melodien und sie ,,verhigerirt. Die
Unruhe steigert sich an einzelnen Tagen in dem Grade, dass
gie isolirt werden muss, an anderen Tagen hat sie ein eigenthium-
liches, gespreiztes, theatralisches Betragen und begleitet ihre Worte
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mit ,ausdrucksvollem Mienenspiel. Die Beobachtung dieses
Falles wurde nicht abgeschlossen und der Ausgang der Krankheit
ist unbekannt. Die Kranke wurde wihrend einer lebhaften Er-
regung nach Hause entnommen und es ist wahrscheinlich eine
korperliche Erholung und Beruhigung, aber keine psychische
Besserung eingetreten.

Alle Symptome des Kahlbaumschen Complexes sind in diesem
Krankheitshilde in grosster Vollstindigkeit vereinigt, das Pathos,
die Erregung, die Stereotypen der Haltung und Bewegung, die
starre und biegsame Spannung, das Verweigern der Nahrung,
das Schweigen und das Widerstreben. Diese Symptome stehen
in stetem Wechsel, bald herrscht die Spannung, bald die Erregung,
bald das pathetisch geschraubte Wesen. Die Kranke scheint
vollig erfilllt von Sinnestiuschungen, von Wahn- und Zwangs-
vorstellungen aller Art. Dieselben versetzen die Kranke in eine
ingstliche Erregung, sie zwingen sie in die absonderlichsten
Stellungen, sie treiben sie zu unzweckmiisgigen Handlungen, und
driingen gie in ein unnatiirliches Pathos.

Was diesen Fall vor den beschriebenen auszeichnet, ist die
tiefe traumbafte Benommenheit und das Vorwalten lebhafter
Affecte. Die Kranke diémmert dahin wie eine Traumwandlerin
und verwebht ihre Vorstellungen zu Traumbildern. Wie ein
Triumender Personen seiner Bekanntschaft, deren Beruf und
Stellung er richtig auffasst, doch mit falschen Namen belegt, so
bezeichnet die Kranke den ihr wohlbekannten Arzt mit dem
Namen der Oberin; wie im Traume bekannte Personen in die
abenteuerlichsten Situationen gerathen und das absonderlichste
Aussehen annehmen, go sieht auch die Kranke ihre Mitpatientinnen
,nasenlos” umhergehen und bildet sich aus eigener Eingebung
die Vorstellung, es ihnen gleich zu thun. In diesem Zustande
werden die Kranken sich sehr gefiihrlich und greifen zu den schreck-
lichsten Selbstverstimmelungen (cf. Jensen und Arndt). Je mehr
die Sinnestéiusehungen und Wahnvorstellungen iiberhandnehmen,
um so verwirrter und traumhafter erscheint die Kranke. Treten
diese Erscheinungen in den Hintergrund, so wird die Kranke

klarer und giebt einen, wenn auch geringen Aufschluss iiber die
3
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Vorgiinge in ihrem Innern. In einem solchen Augenblicke giebt
sie es ausdriicklich an, sie stinde unter dem Einfluss eines
Zwanges, der ihr das Sprechen verbiete (cf. frither: ,ich kamnn
nicht, ich darf nicht”). Die Affecte, die diesen Fall begleiten,
sind wesentlich von dem Affect, wie er bei der Melancholie,
inshbesondere bei der Melancholie attonit. vorkommt, verschieden.
Bei der Melancholie attonit. herrscht withrend der ganzen Krank-
heitsdauer eine dngstliche verzweifelte Spannung, die der Krankheit
ihren Stempel aufdriickt und sich in allen Bewegungen, in der
Kéorperhaltung und in der Physiognomie ausspricht. In diesem
Falle trigt der Affect nicht den Charakter der Angst oder der
Verzweiflung, sondern er wechselt ununterbrochen zwischen
heiterem Pathos und Rihrseligkeit. Die katatonen Symptome
geben der Krankheit das Geprige. Die Benommenheit, die
Sinnestiuschungen und der Affect deuten auf die Tiefe der
Bewusstseinsstorung und die ,,Acuitét der Erkrankung. Ein
solches Krankheitsbild wird man zweckmiissig als Wahnsinn resp.
als katatonischen Wahnginn bezeichnen, da alle Charaktere dieser
Gruppe: der acute Beginn, die Bildung von Wahnideen, das
Auftreten von Sinnestiuschungen und der Affect vorhanden sind.
Dazu gesellt sich der typische Kahlbaumsche Complex, der
weiterhin den Beinamen des katatonischen Wahnsinns rechtfertigen
diirfte. Die Dauer des katatonischen Wahnsinns erstreckt sich
ither eine lingere Reihe von Monaten und Jahren. Die Vorhersage
scheint in solehen Fillen durchaus nicht ungfinstig zu sein und
diese Storungen konnen in Genesung fibergehen?). 'In den meisten
Fillen allerdings verbloden die Kranken und gehen dann leicht
an der Phtise zu Grunde, da die Neigung zu stereotypen Stellungen
und Haltungen die Infection begiinstigt.

Der katatonische Wahnsinn mit seiner tiefen Benommenheit
und seinen vielgestaltigen Symptomen erinnert an gewisse Diimmer-
zustinde, die anf hysterischer Grundlage beobachtet werden.
Die Zwangsstellungen, Zwangsbewegungen und Zwangshandlungen

1) Vergl. Kahlbaum: Siegmund und Julivs T.; Brosius: Marie G.
Neisser: Eduard M.
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haben beide Zustinde gemein, so sehr, dass man im Anfange
diese Storungen mit einander verwechseln kann. Die hysterischen
Diammerzustiinde unterscheiden sich jedoch von dem katatonischen
Wahnsinn durch ihr episodisches Auftreten neben sonstigen
hysterischen Symptomen. Der katatonische Wahnsinn dagegen
ist immer eine selbststindige langdavernde Erkrankung, die unter
Umsténden in Genesung, unter Umstéinden in unheilbaren Schwach-
sinn iibergeht.

Der katatonische Wahnsinn mit seiner Aehnlichkeit und
geinen Anklingen an hysterische Zustinde haben einzelne Schrift-
steller (Séglas und Chaslin) dazu gefithrt, die katatonen Symptome
als solche, iiberhaupt in Abrede zu stellen — n’ayant rien de spe-
¢ial — und den ganzen Kahlbaumschen Complex als , hysterische
Symptome* zu bezeichnen. Der Begriff Hysterie ist schon ohnehin
go verschwommen, dass er durch die Einreihung dieser Zustinde
noch verworrener wird. Die Hysterie ist wie die Paranoia ein ge-
wissermaagsen constitutioneller Zustand, withrend der katatonische
Wahnginn eine accidentelle, acut resp. subacut auftretende Seelen-
storung ist. Die Hysterie und der katatonische Wabnsinn wurzeln
beide in einer Degeneration des Individuums und befallen Belastete.
Ihre Aehnlichkeit ist eine #usserliche, wie ein maniakalischer
Zustand einer paralytischen Aufregung gleicht, wiihrend der
Beginn; der Verlauf und der Ausgang der Krankheitsformen sich
wesentlich anders gestalten.

In die Gruppe des katatonischen Wahnsinns gehéren aus
der Arbeit Kahlbaum's: Adolf L., Paul M. (?), Julius T. und
Siegmund X.; aus der Arbeit von Brosius: Marie G.; aus der
Arbeit von Hecker: der Fall K.; aus der Arbeit Neisser's: Fall I
m, v, IX, X, XI u. & w. Der Fall IX war von Kraepelin
anfangs als hysterischer Démmerzustand begutachtet worden,
wihrend er ihn heute alg ,exquisiten’ katatonischen Wahnsinn
auffasst (miindliche Mittheilung)*). Ferner gehoren in diese Gruppe
der'S. M., den Rust beschrieben, Fall II und TIT bei Fritsch;
die Tochter der Fischerfrau K. bei Jensen; Fall IV in der

1y ¢f Séglas und Chaglin: Arch. de Neurol. 1888, Nr. 46, p. 56.
3*
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Abhandlung von Séglas und Chaslin; Fall II bei Dornbliith; der
Fall I in Hammond's: treatise on insanity, und wahrscheinlich
anch die Gal. Annita bei Tamburini.

Es sei gestattet, noch einen zweiten Fall zu skizziren, der
erst kiirzlich zur Beobachtung kam und in vorziiglicher Weise
das Bild des katatonischen Wahnsinns darbietet.

Anna Skuin, 22 Jahre alt, ledige Dienstmagd aus Livland,
entstammt einer Familie, in der keine Geisteskrankheiten vorge-
kommen sein sollen. Sie lebte regelmiissig und thitig und galt
stets als gesund. Ende Juni des Jahres 1890 erschrak sie heftig
iiber eine Feuersbrunst. Am 2. Juli desselben Jahres starb ihre
Mutter. Beide Ereignisse machten auf die Kranke einen grossen
Eindruck. Sie wurde still, gedriickt und in sich gekehrt,
sprach wenig, lag viel zu Bett und schlief bis zu 24 Stunden.
Ihr Zustand verschlimmerte sich mehr und mehr und sie versank
vollig in sich selbst. Ende August versuchte die Kranke sich
zu erhiingen, und wurde noch lebend, aber schon bewusstlos aus
der Schlinge gezogen. Nach diesem Selbstmordversuch war sie
schlaflos, #ngstlich, rithrseliz, und hegte nach wie vor
Selbstmordgedanken. Ueber ihre Bmpfindungen und Gefiihle
gab sie nur selten Auskunft und gestand, sie sei schlecht,
Mengchen und Thiere wiissten, wie schlecht sie sei, ihr scheine,
eine Stimme dringe sie zum Selbstmorde, Alles sei am Orte
ihretwegen geschaffen, die landwirthschaftliche Ausstellung und
das Friedensgericht. Zur Arbeit war sie ganz unbrauchbar
und stand oft ,in Gedanken“. Am 18. October 1890 wurde sie
in die Psychiatrische Klinik aufgenommen,

Die Kranke ist robust gebaut und gut erniéihrt. Thr Schiidel
zeigt in der linken Parietalgegend eine tiefe Knochendepression.
Die Depression ist circa 5 cm. lang und verlduft von unten nach
hinten oben. Die Haut ist iiber der Depression mit dem Knochen
narbig verwachsen. Auf der rechten Schitdelhiilfte, etwas auf-
wirts von der Schlifenschuppe, eine fingerkuppengrosse Knochen-
depression. Der Puls ist klein und gespannt. Die Herzténe sind
rein. Die rechte Gesichtshiilfte erscheint schlaffer als die linke.
Die Pupillen sind mittelweit und reagiren. Die Zunge weicht
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beim Vorstrecken ein wenig nach rechts ab, Bei der Augcultation
der Lungen hort man weitverbreitetes trockenes Rasseln. Die
Kranke macht einen stark benommenen Eindruck und antwortet
auf Fragen leige ,,hauchend”. Den Vorgingen in ihrer Umgebung
folgt sie mit gespannten, iingstlichen und fragenden Mienen. Die
Nahrungsaufnahme ist unregelmiissig und der Schlaf trotz grosser
Opiumdosen gchlecht. IThre Glieder zeigen eine ausgesprochene
wiichserne Biegsamkeit. Ihre Hinde und Fiisse sind cyanotisch.

Im Laufe des November und December versinkt die Kranke
vollstéindig in sich. Zuweilen sieht man sie licheln, oder an ihrem
Laken so lange ,nesteln®, bis sie dasselbe in Stiicke zerrissen hat,
und man sie auf Stroh betten muss. Im Stroh sammelt sie die
einzelnen Halme zu Biindeln, oder sie griibt sich tief hinein und
liegt ruhig und apathisch. Alle Bewegungen der Kranken machen
einen erzwungenen Hindruck und geschehen so langsam, als
hiitten die Glieder einen grossen Widerstand za fiberwinden.
Sie schweigt wihrend dieser Zeit und wird mit der Schlundgonde
ernithrt,  Thre Glieder sind andauernd biegsam wie aus Wachs
und zeigen die Erscheinungen der Befehls- und Nachahmungs-
antomatie. Mit dem Beginn des Januar 1891 kommt die Kranke
in den Wachsaal unter bestéindige Aufsicht. An einzelnen Tagen
ist sie unruhig und erregt, dringt blindlings davon und schaut halb
iingstlich, halb ratblos im Zimmer umher. An anderen Tagen
widerstrebt gie und bewegt den Kopf, den Rumpf und die Ex-
tremitéiten in ,bizarrster Weise hin und her. In den ersten
Tagen des Februar entwickeln sich auf dem ganzen Kirper der
Kranken Furunkel und am linken Vorderarm ein grosserer Abscess.
Wiihrend der Operation des Abscesses fordert sie mit lauter
Stimme den Beischlaf, und wihrend des Verbandwechsels kitsst sie
die Hiinde des Arztes, leise wimmernd: ,,Herr Doetor, Herr Doetor.”

17. Februar. Die Kranke schreit lant und unartikulirt und
gpringt gegen die Wiinde des Zimmers, ohne jede Riicksicht auf
ihren Korper. Mit Mithe ist sie im Bett zuriickzuhalten und
bewegt ihren Oberkirper ,unregelmissig zuckend, schlangen-
artig hin und her. Sie wird in's Epileptiker-Bett gelegt und
kann nur durch stindige Ueberwachung und Injectionen von
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Morph. 0,016 + 0,005 Hyose. in Ruhe erhalten werden. Bis zum
20. Februar bleibt sie Tag und Nacht zu Bett und trotzdem ist
ibr Kérper voll blauer Flecke. Sie war nie #ngstlich, sondern
lichelte und weinte in schnellem Wechsel. ~Sprach man zu ihr,
so iffte sie nach und suchte gleichzeitig die Hand des Arztes
zu kiissen oder in dieselbe zu beissen. Beruhigt sie sich auf einige
Augenblicke, so redet sie schmeichelnd, flisternd: , Briiderchen,
quélt mich nicht, Briiderchen, warum quélt ihe mich; Briiderchen,
ich werde fiir euch arbeiten, ich werde fiir euch stricken, oder
wir wollen alle arbeiten, dann wollen wir alle essen, dann wollen
wir tanzen und dann wollen wir zu Bett gehen“. Nach einer
relativen Ruheperiode wird die Kranke am 4. Mirz wieder er-
regt.  Hs gelingt diesmal, durch methodische Anwendung von
Sulfonal die Erregung zu unterdriicken und die Kranke lingere
Zeit in Ruhe zu erhalten. Sie liegt oder sitzt triumend auf
ibrem Lager oder ,nestelt an ihrem Bettzeug, oder wandel
gebiickt im Zimmer umher, und sammelt Brodkriimel vom Boden.
Ibre Gesichtsziige haben etwas maskenartiges. Thre Glieder zeigen
stets Andeutungen von Katalepsie. Ihr Schaf ist gut und die
Nahrungsaufnahme macht keine Schwierigkeiten.

Die Kranke wurde nach sechsmonatlicher Beobachtung
ohne wesentliche Besserung nach Hause entlassen und es lisst
sich nicht vorhersagen, ob ihr Zustand in dauernden Schwach-
sinn oder in Genesung iibergehen wird. Die Prognose quoad
vitam ist auf jeden Fall ungiinstig, da der Verdacht auf Phtise
besteht.

So weit der Krankheitsbericht reicht, sehen wir in dem vorste-
henden Falle den Beginn einer plétzlichen Geistesstorung bei
einem angeblich unbelasteten, jugendlichen Individuum.  Die
Kranke versinkt in starre Benommenheit und iussert depressive
Wahnideen. Es entwickeln sieh im Verlauf der Krankheit
episodische  Aufregungszustiinde und alle Erscheinungen der
psychomotorischen Gebundenheit. ~ Weiterhin beobachten wir
ein auffallendes triumerisches Hindimmern und einen lebhaften
Wechsel der Affecte. Die auslésenden Krankheitsursachen waren
Schreck und Kummer, wihrend die Krankheitsdisposition
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moglicherweise in der Kopfverletzung gegeben war, deren Spuren
gich deutlich nachweisen lassen.

Die depressiven Ziige, die diese Erkrankung einleiten, tragen
den Charakter einer Melancholie und entsprechen dem Zustande
den Kahlbaum als , Initialmelancholie” beschrieben. Kahlbaum’s
Auffassung der ,Initialmelancholie’ als Krankheitsstadium ist
gchon in der Rinleitung zuriickgewiesen und es wird hier noch
einmal darauf hingewiesen. Vor der Verwechselung dieses
Krankheitszustandes mit der Melancholie schiitzt der weitere
Verlauf, in welechem die depressiven Elemente ganz in den Hinter-
grund treten und den Erscheinungen der psychischen Hemmung
und der traumhaften Benommenheit Platz machen. Der depres-
give Zustand fithrt unmerklich in eine starre Versunkenheit, die
ihrerseits unvermittelt mit einer lebhaften Agitation abwechselt.
Wiihrend der ganzen Zeit der Beobachtung geht die Kranke
wenig aus sich heraus und scheint von Traumvorstellungen aller
Art erfiillt, die sich in ihren Mienen und in ihrem Gesichts-
ausdruck wiederspiegeln.  Gleichzeitig besteht eine tiefe Be-
wusstseinsstorung, worauf die Erscheinungen der Befehls- und
Nachahmungsautomatie hinweisen. Die Kranke bildet sich auns
eigener und fremder Eingebung Bewegungsvorstellungen, und
sotzt dieselben unter dem Einfluss eines inneren Zwanges in
Handlungen um. In derselben Weise sahen wir schon frither die
Kranke B. phantastische Vorstellungen von sinnlicher Lebhaftig-
keit bilden und in sich die Eingebung erzeugen, diese Phantasie-
bilder nachzuahmen (,,nasenlos umherzugehen).

Wie soll dieses Krankheitsbild aufgefasst werden? Nach
dem an anderen Orten ansgefiihrten kann es sich nicht um eine
Paranoia handeln, sondern unzweifelhaft um eine ,acute Seelen-
storung®.  Dieselbe trigt weder den Charakter der Melan-
cholie, noch entspricht sie dem Krankheitsbilde der scharf cha-
rakterisirten Erschopfungszustinde. Wird eine solche Erkrankung
nach der Kahlbaum-Neisser'schen Nomenclatur als Katatonie be-
zeichnet, so werden die Symptome der Hemmung und des Zwanges
beriicksichtigt, nicht aber der Boden, auf dem sich dieselben
Symptome aufbauen. Die katatonen Symptome sind in dem
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vorliegenden Falle vergesellschaftet mit tiefer traumhafter Be-
nommenheit und mit lebhaftem Affecte und bilden in dieser Zu-
sammensetzung diejenige Krankheitsgruppe, die im vorigen Kapitel
als ,katatonischer Wahnsinn® bezeichnet wurde (cf. frither). Die
Ausbildung der intellectuellen Storungen ist in letzterem Falle
scheinbar geringer, als in dem Falle B., doch ist die Ursache
dafiir wohl nur in der relativ kurzen Beobachtungszeit zu suchen.

Johannes W., 22 Jahre alt, entstammt einer alten livlindi-
schen Familie, in der nachweislich in ,anderthalb Jahrhunderten®
kein Fall von Geistesstorung bekannt geworden ist. Im Alter von
zwei Jahren machte er, laut #rztlicher Aussage, eine ,Gehirnent-
zindung® durch, die in einen ,Abscess“ fiberging. Im Anschluss
an die Gehirnentziindung entwickelte sich eine zunehmende Hart-
horigkeit und die Neigung zu ,Congestionen® nach dem Kopfe.
Beide Umstiinde erschwerten ihm das Fortkommen in der Schule
und zwangen seinen Vater, ihn einem Apotheker in die Lehre
zu geben. Im Alter von 17 Jahren stiirzte er bei einem Sprunge
auf den Hinterkopf und verletzte sich den Schidel. Wihrend
seiner Lehrlingszeit trank der Kranke stark, oft reinen Spiritus
aus den Apotheker-Vorrithen. In der Trunkenheit benahm er
sich sonderbar, lief unruhig im Hause umher, drang in fremde
Wohnzimmer und benutzte gelegentlich ,eine Ziehharmonika*
als Nachtgeschirr u. dergl. mehr.

Im December 1886 bestand er in Dorpat sein Gehilfen-
examen. Kr trank nach wie vor und erregte die Aufmerksamkeit
durch kindizche Reden und thérichte Streiche; so unterbrach er
einen Docenten wiihrend der Vorlesung durch laute Bemerkungen.
Im October 1887 kehrte er in seinen Dienst zuriick und unterzog
gich, in Folge der Neueinrichtung der Apotheke, starken korper-
licheri Anstrengungen.  Gleichzeitig arheitete er angestrengt
»Chemie, die ihm grosse Schwierigkeiten bereitete. Am 8. No-
vember 1887 wurde er plotzlich verwirrt und ‘errvegt, griff
Alles ,verkehrt an, wurde schlaflos und war nur mit Miihe
zur Nahrungsaufnahme zu bewegen. Im Laufe der nichsten Tage
steigerte sich die Verwirrtheit und der Kranke verkannte seine Um-
gebung. Am 15. November 1887 wurde er der Anstalt iibergeben.
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Nach der Aufnahme war der Kranke unruhig, ,er ging rastlos‘
auf und ab und stiess abgebrochene Sitze und einzelne Worte
aus, und betonte dieselben mit einem gewissen Nachdruck. Da-
gwischen stand er in ,theatralischer Haltung® vor dem Arzt,
starrte ibn lange fragend an, um schliesslich etwas nicht Hingeh-
rendes zu sagen. Den Arzt nannte er ,Freund Hertel und wihnte
gich bald in Siidrussland, bald in Nordrussland. Am Schidel
sieht man vorn, rechts an der Haargrenze, eine lineare Narbe.
Die Pupillen sind mittelweit und reagiren triige. Auf Nadel-
stiche reagirt er micht, denn er wolle sie ,jaushalten‘.

18. November. Er bittet um einen Revolver, um einen Mit-
patienten zu erschiessen, der sei kein Mensch, der sei ein Thier,
er wolle nicht allein in seinem Zimmer schlafen.

97. November. Er bittet den Wirter, ihn mit einer , Axt“
auf den Kopf zu schlagen. Alles, was er spricht, macht den Ein-
druck, als ob er ,gezwungen® spriche.

7. December. Seine Glieder zeigen ausgesprochene Kata-
lepsie und eine geringe starre Spannung.

13. December. Der Kranke wird stumm und widerstrebend,
lacht oft laut und sieht mit Verwunderung auf seine Umgebung.
Dieser Zustand dauert bis in den Januar 1888; bald schweigt der
Kranke, bald spricht er verwirrt, bald langsam und gezwungen.

6. Februar 1888. Er meint, er wire ein neuer Mensch ge-
worden, bis jetzt wire er ein Thier gewesen.

9. Februar. Ununterbrochen schreit er , bravo, da capo®; er
habe cinen ,Sarazenen* im ,claque’ gesehen und gesprochen, es
werde iiber ihm gepoltert.

Oft weint er grundlos und betheuert seine Gresundheit, er
wolle nach Hause, er sei ganz gesund, er sei hier gefangen und
werde erhingt werden.

921, Februar. Fr erzihlt kurz und biindig, er sei mit ,,Martha
Miiller verlobt. Den Frauen im allgemeinen ziirne er, da sie
falsch seien; er wisse es genau, denn er sei klug. Am 24. Fe-
bruar berichtet er, er habe Frau Venus im Venusberge gesehen
und daselbst einen ,,Hund“ angetroffen.



In den Nichten ist er oft unruhig und lacht laut. Sich
selbst nennt er , Hertel”, einen seiner Mitpatienten ,,Uffelmann.
Jedes Papier, das in seine Hénde fillt, beschreibt er mit Buch-
staben von A his H. (Man vergleiche die beifolgende 'Tafel.)
In der Lingsrichtung des Papieres schreibt er die Buchstaben
in ihrer natiirlichen Reihenfolge, in der Querrichtung dagegen
in nmgekehrter Reihenfolge (E—A). Die Buchstaben in der
Lingsrichtung sind in Absténden von je drei Reihen ,hingezir-
kelt¥, und zwar enthilt die erste Reihe das grosse lateinische
Alphabet, die zweite Reihe das kleine lateinische, und die dritte
Reihe das kleine deuntsche Alphabet. — Soll er das Alphabet
hersagen, so hirt er genau wie beim Schreiben mit dem Bueh-
staben E auf.

Am 5. Mirz wird er 23 Jahre. Er weiss, dass an dem Tage
sein Geburtstag, dass er 1865 geboren, und dass er Geschenke
erhalten hat.

30. Mirz. In folgender Stellung trippelt er mit kleinen
Schritten im Zimmer und Corridor auf und ab: der Kopf ist
gesenkt, die Augen sind zu Boden gerichtet, die Beine gind leicht
geknickt und werden stark nach auswiirts gesetzt, die Schultern sind
gehoben, die Arme in halber Flexion an den Rumpf gedriickt.

9. April. Er lacht hiufig auf und stésst absonderlich grun-
zende Tone aus. Seine Glieder zind héufig kataleptisch. Seine
Sprechweise ist ,,geschraubt®, laut, langsam und mit Nachdruck
werden sinnlose Worte und Redensarten vorgebracht.

27. April. Er schreit, pfeift, tanzt und hiipft in allen mog-
lichen Stellungen und schneidet Gesichter.

29. April. Jede Frage, die man an ihn richtef, spricht er
echoartig nach.

1. Mai. Er zerreisst seine Kleider.

Die Monate Juni, Juli und August ist er andawernd kata-
eptizch und seine Glieder zeigen oft wiichserne Biegsamkeit.

Ks entwickelt sich bei dem Kranken die ausgesprochene
Neigung, immer denselben Platz an der Zimmerthiir in der gleichen
Stellung einzuhalten, im Garten immer denselben Weg auf und ab
zu gehen und alle Fragen mit dem Worte ,ausgezeichnet’ zu



&
QQQV FWPB&:%WQ&;
' k-
A @oeV R PhC
@) *
o) ® = <G}
9

G@& @la@
Q) o Bt
0y 9+ e
e G.%v
g%




Iy diER

(52 e et B0 67
- SEKIGACTAA At



beantworten. Dazwischen kommen Tage, an denen er umher-
Jduft, ununterbrochen umherspringt, wie ein Ziegenbock meckert,
und die Worte wiederholt: ,,es interessirt, es interessirt. Der
Gesichtsansdruck ist withrend dieser Monate blodsinnig vergniigt.

29, August. Ziemlich unvermittelt kniipft er mit dem Arzt
ein Gesprich an, erkundigt sich bei ihm, wer er sei, woher etc.,
bittet um Schreibpapier und verfasst folgenden Brief: ,Meiner
in Folge des Austrittes meuen Personals aufgegebenen Stelle in
W.ber, bin ich gegenwiirtigz wieder ohne Stelle. Ieh bin ganz
gesund, vollkommen gesund, wie nur je. Ich habe es hier in der
Irrenanstalt schauderhaft langweilig, ohne jede Beschiftigung,
ohne Lectire und ohne Tabak verbringe ich die Zeit hinter
diesen eisernen  Fensterstangen. Ich bitte darum, ob ich nicht
nach Hause abgeholt werden kénne, wenn nicht jetzt, so doch
vielleicht zu Weihnachten. Eg hatte mir der Doctor vor einigen
Wochen schon gesagt, dass ich nach Hause fahren konnte, und
dass ich ganz gesund sei. Ich danke Euch sebr fiir den Anzug;
der hiesige Preis ist 22 Rbl., das Zeug sehr schon. Ausser
einigen gubeutanen Einspritzungen, die jedoch abgolut nichts be-
wirken, bin ich ausser Behandlung. .. .. Zu Hause habe ich doch
Lectiire (Zeitungen etc.), hier aber gar nichts, und es ist héchst
unergpriesglich fiir einen jungen Mann wie ich, nutzlos hinter
Eisen schmachten zu miissen. Die Psychiatrische Klinik wird
zur Hilfte von weiblichen, zur Hilfte von ménnlichen Irren ein-
genommen, und wird der hinter dem Hause liegende, mit hohen
Gittern versehene Garten tiglich von ihnen —.%

Am 5. September bittet er wm Beschiiftigung, besser als
jetzt werde es nie werden. KEr ist fdusserst verwundert iiber ein
ihm vorgelegtes Schriftstiick, auf welchem seine sinnlosen Reden zn
Beginn seiner Krankheit aufgeschrieben waren; und meint das sei
Alles Schwindel. Am 11. wird er wieder verwirrter, lacht oft vor
gich hin und hért am 14, mit dem Sprechen ganz auf. Am
15. September erscheint er etwas geordneter und klarer. Gele-
~ gentlich wird ein ,Trampeln, Trippeln und Ténzeln notirt. Am
29. und 30. September tritt wieder die alte Neigung hervor, ein und
denselben Platz beizubehalten. -— Im Laufe des October erholt der
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Kranke sich so weit, dass die ihn besuchenden Geschwister meinen,
er sei fast ,derselbe” wie in gesunden Tagen. — Den Nov. iiber
beschiiftigt er sich ein wenig, schreibt Briefe ete. Sein ganzes Betragen
hat aber etwas , lippisches‘, seine Bewegungen haben etwas manie-
rirtes und sind steifund eckig. Seine Worte begleitet ermit Grimassen.

Im December verlisst der Kranke die Anstalt als geheilt
wit ,,Defect”. Zu Hause entwickelt sich laut Nachricht des Vaters
vom 19. September 1890 sehr bald eine vollige Arbeitsunfihig-
keit und ein zunehmender Sehwachsinn.

Nach seinem Verlaufe und seiner Entstehung gehort der
vorstehende Fall in die Gruppe der acuten Seelenstérungen. Kin
junger Mann, dessen Entwickelungsjahre eben abgeschlossen sind,
erkrankt plotzlich. Er wird verwirrt, erregt und schlaflos. In
kurzer Zeit entwickelt sich eine eigenthiimliche geschraubte Aus-
drucksweise und ein gespreiztes manierirtes Wesen. Er verkennt
seine Umgebung, er ist ungewiss dariiber, wo er sich befindet,
er wird kataleptisch. Seine Glieder zeigen eine starre und hieg-
same Spannung. Hiufig wird er widerstrebend oder schweigsam
und stumm, oder verwirrt und geschwiitzig. Br wiederholt un-
unterhrochen einzelne Worte, oder erzihlt in buntem Durchein-
ander feierlich pathetisch - nachdriicklich das absurdeste Zeug.
Oft wieder betheuert er seine Gresundbeit und bittet um seine
Entlassung nach Hause. Er hat die ausgesprochene Neigung,
eine einmal angenommene Stellung beizubehalten, einen einmal
eingeschlagenen Weg Tag aus, Tag ein breitzutreten, ein einmal
gebrauchtes Wort Wochen hindurch immer und immer zur Ant-
wort zu geben, eine einmal aufgenommene Schreiberei bis zum
Ueberdruss fortzusetzen und ganze Bogen Papier mit denselben
einférmigen Schriftzeichen von A-—E oder E—A zu bedecken.
Dazwischen schieben sich leichte Erregungszustéinde, er pfeift,
schreit und zerreisst seine Kleider. Nach und nach kommt es zu
einer Abstumpfung aller psychischen Functionen, und der Kranke
bietet durch Wochen das Bild des tiefsten Blodsinns. Sein Ge-

sicht ist breit verzogen und bestéindig von einem Licheln um-

spielt (vergl. Kieser, Psychiatr, Tab. VII). Seine Haltung ist
stereotyp; wie aus Wachs geformt steht er da, willenlos ldsst
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er gich kneten und biegen, schieben und stellen, und be-
friedigt instinctiv die einfachen Bediirfnisse des tiglichen Lebens,
Unerwartet und schuell lost sich dieser Zustand, er wird wieder
regsamer und aufmerksam, und scheint orientirt. Er stellt Fragen,
er bittet um Beschiiftigung, und verfasst einen Brief (weiter oben
citirt). Er erholt sich so weit, dass seine Angehérigen ihn wieder
finden ,wie in gesunden Tagen®, und er wird nach Hause ent-
lassen. Gleichwohl besteht eine starke Hinsichtslosigkeit und
Beschriinktheit. Er hat weder Krankheitsgefithl, noch Krank-
heitseinsicht, sondern hiilt sich fiir gesund und leistungsfihig.
Sein Betragen ist unausgesetzt lippiseh, albern, kindisch und
seinen Jahren wenig entsprechend. Im Laufe der niichsten Zeit
nimmt der Schwachsinn rasch zu und der Kranke verblsdet véllig.

Allem Anscheine nach handelt es sich um ein hereditir
unbelastetes, sonst zweifellos minderwerthiges Individuum,
dessen Hirn seit frithester Jugend vielfachen Schidigungen aus-
gesetzt war. Im Alter von zwei Jahren machte er eine Gehirnent-
zimdung durch, im Alter von 17 Jahren erlitt er eine Kopfver-
lotzung. In der Folge gab er sich maasslosem Alkoholgenuss
hin und musgte sich kérperlichen nnd geistigen Anstrengungen
unterziehen, denen er in keiner Weise gewachsen war. Anstren-
gungen, die unter anderen Verhitltnissen héchstens zu einer Ab-
spannung gefiihrt hitten, geniigten diesem ,invaliden Gehirn,
um einen schnellen Verfall seiner seelischen Functionen einzu-
leiten und den Kranken einem zunehmenden Bliédsinn entgegen-
zufithren. Im Verlanf der Krankheit kommt es einmal zu einem
Nachlasse der Erscheinungen, zu einer ,,Remission’. Diese erweist
gich jedoch als triigerisch, denn der Kranke bleibt dauernd
geistig geschwiicht.

Die geistige Schwiiche steht im Vordergrunde des Krank-
heitsbildes und kennzeichnet das Thun und Lassen und das ganze
Gebahren des Kranken. Er hat keine Empfindung fiir die Tiefe
der Storung oder fiir die geistige Einbusse, die er erlitten. Er
ist durchaus zufrieden und hilt es ,nutzlos’ fir ,einen jungen
Mann®, hinter ,Fisen‘ zu schmachten. Hand in Hand mit der
geistigen Schwiiche verliuft der Kahlbaumsche Complex, und
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die geistige Schwiiche bildet den Rahmen, in dem sich die be-
schriebenen Seelenstorungen abspielen. Die katatonen Symptome
sind alle mehr oder weniger deutlich vertreten: die Zwangsstel-
lungen, das zwangsmissige gespreizte Gebahren, das zwangs-
miésgige mechanische Aussprechen einzelner Worte und die zwangs-
missige Erregung. Die katatonen Erscheinungen sind hier wohl
durch Zwangsgedanken und nicht durch Wahnideen bedingt
Die hingeworfenen wahnhaften Aeusserungen des Kranken fiber
Frau Venus, den Sarazenen ete., tragen den Charakter des ,con-
fabulatorischen* Geschwiitzes und haben nichts Systematisirtes,
nichts Paranoisches an sich.

Neben der geistigen Schwiche besteht eine tiefe Bewusst-
seinsstorung, und der Kranke ist weder im Stande, die in ihm
auftauchenden Vorgtellungen und Impulse zuriickzuweisen, oder
dieselben alg krankhafte (Fall I, TI) und fremdartige (Fall I)
anzusehen, noch ist er dazu fihig, dieselben phantastisch und im
Hinblick auf die eigene Person zu verarbeiten (Fall III), sondern
wird (cf. frither) das willenlose Spiel seiner inneren Vorgiinge,
und sinkt auf die Stufe eines Automaten. — Die geistige Schwiiche,
die Neigung des Kranken zum ,Confabuliven®, seine mannigfachen
bizarren und sonderbaren Gewohnheiten, seine Riihrseligkeit,

der plotzliche Beginn, der rasche Ablauf und die ,Remission

erinnern an eine Form der Seelenstérung, die Hecker als
,,Hebephrenie beschrieb. Die Hebephrenie und die geschilderte
Storung gehoren zu den acuten Erschépfungszustinden. In beiden
Formen sind es minderwerthige Individuen, die unmittelbar nach
oder withrend der Pubertiit von erschipfenden und schwiichenden
Einfliissen betroffen werden. In beiden Formen handelt es sich
um acut einsetzende und rasch ablaufende Stérungen (Fink,
Hammond). Beide unterseheiden sich aber durch den fypischen
Kahlbaumschen Symptomencomplex, der dem oben beschriebenen
Falle ein specifisches Gepriige aufdriiekt.

Eine solche Erkrankung wird nach dem in dieser Arbeit
durchgefiihrten Grundsatze als ,acuter katatoner Erschiopfungs-
zustand® bezeichnet und damit sowohl die ursiichliche, als auch
die formale Seite der Storung beriicksichtigt.
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Sollen die acuten Erschopfungszustinde mit katatonen Symp-
tomen in die primér acute, resp. acute Demenz eingereiht
werden (Kraft-Ebing, Schiile), so wird der formalen Seite der
Storung keine Rechnung getragen, oder man ist nach Schiile’s
Vorgang gezwungen, die acute primire Demenz in ent-
sprechende Nebenarten zu theilen und zu zerlegen. Die acute
Demenz ist eine der vielen Formen, unter deren Bilde die
acuten Brschopfungszustiinde verlaufen, und dieser Name be-
zeichnet die vollige Vernichtung und den Verfall ,,der intellec-
tuellen Fihigkeiten®. ,Die stiirkste dussere und innere An-
regung ist nicht im Stande, eine complicirtere Geistesarbeit
wachzurufen, die Elemente derselben sind zu Grunde gegangen®
(Binswanger: Charité- Annalen, VI). Die Kranken werden
schwach und hilflos, sie besitzen nicht das geringste Verstindniss
fir die Aussenwelt und miissen gepflegt und gewartet werden
wie die Kinder. In dem beschriebenen Falle besteht withrend
der ganzen Zeit der Beobachtung nur ein hoher Grad von gei-
stiger Schwiiche und eine tiefe Bewusstseinsstorung, kein volliger
Zerfall und Vernichtung der intellectuellen Sphéire. Der Kranke
hat ein gewisses Maass von Auffassungskraft, er hat noch Nei-
gungen und befriedigt seine Bediirfnisgse. Dort ist es die hilflose
Schwiche, hier das Willenlose, das Erzwungene, was den Kranken
kennzeichnet.

Der Ausgang der acuten Demenz ist entweder die vollige
Wiederherstellung, oder ein dauernder Blédsinn. Die Vorher-
gage bei der acuten katatonen Erschopfung ist wohl dieselbe:
Wiederherstellong oder dauernder | katatonischer Blodsinn®.
Ob gich etwa die katatone Erschépfung prognostisch ungiinstiger
gestaltet, als die acute Demenz, muss dahingestellt werden,
da ich nur iiber diesen einen Fall verfige, und es mir nicht ge-
lungen ist, in der zugiinglichen Casuistik einen wirklich gleichen
Fall wiederzufinden. Auf alle Fille ist hier ,die acute katatone
Erschopfung® aus der grossen Gruppe der Erschopfungspsychosen
gesondert herausgehoben und behandelt worden, und damit der
Weg eingehalten, den das Lehrbuch von Kraepelin vorzeichnet,
in welchem am schirfsten die Erschopfungszustinde nach ihrer
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formalen Seite, als Verwirrtheit, als Collaps, Delirium, als acute
Demenz ete. begrenzt und behandelt worden sind. Der Begriff
wlementia acuta® ist enger gefasst, als es sonst iiblich, und ver-
weise ich deshalb auf Binswanger (Charité-Annalen, VI).

Es muss hier der Einwand zuriickgewiesen werden, als
handle es sich in diesem Falle um einen katatonischen Wahn-
sinn. Vom katatonischen Wahnsinn unterscheidet sich dieser
Kranke durch das Fehlen von Hallucinationen und Wahnideen
und durch die Abwesenheit lebhafter Affecte. Der Kranke wirft
gelegentlich einzelne expansive Ideen hin, die durchaug den Ein-
druck erwecken, als ob sie einem inneren Zwange, , ,Absurdes"
zu produciren, ihven Ursprung verdanken. In derselben Weise
sehen wir auch bei der Hebephrenie die Sucht, auffallend und
barock zu erscheinen (ef. Hecker). Die Affecte sind in diesem
Falle gar mnicht entwickelt und es fehlt der lebhafte Wechsel,
wie wir ihn in den vorhergehenden Fillen von katatonischem
Wahnsinn beobachtet haben. Die Riihrseligkeit, an der der
Kranke im Beginn der Erkrankung hin und wieder leidet, ist
wohl nur der Ausdruck der psychischen Schwiche, die ja in
hohem Maasse das vorstehende Krankheitsbild charakterisirt.

Nicolai Holst, ehemaliger Gértnerbursche und Tele-
graphenbeamter aus Dorpat, wurde 1885, 26 Jahr alt, zum zweiten
Male in der Dorpater Klinik fiir Geisteskranke untergebracht.
Er verblieb hierselbst bis Ende 1890 und bot wihrend dieser
Zeit unausgesetzt folgendes Bild: den Tag iiber sitzt er in der
Heke einer Bank. Der Kopf ist leicht seitlich nach unten geneigt.
Die Augen sind halb geschlossen. Die Lider nicken bestiéindig.
Die Hiinde ruhen auf den Oberschenkeln. Er spriecht kein Wort.
Wird er angeredet, so verzieht er das Gesicht zu dem gleichen
stereotypen Liicheln, und reicht seine Hand. ~Seine Glieder
zeigen wichserne Biegsamkeit. Die Nahrungsaufnahme geht ohne
Schwierigkeit vor sich. Er hat Schmerzempfindung und ant-
wortet auf Kitzeln mit Lécheln. Bei den Spaziergiingen im
Garten liuft er Tag aus, Tag ein mit kleinen trippelnden Schritten
in der nichsten Nihe der Einfriedigung immer denselben Weg.
Abends, um die Zeit des Schlafens trippelt er, wenn er aufgefordert
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wird, in das ihm bestimmte Schlafgemach und versinkt sofort in
tiefen Schlaf.

Fimf Jahre hindurch besteht derselbe einférmige Zustand,
der auf einen wvolligen seelischen Stillstand, eine dauernde
Abschwichung aller psychischen Funetionen, ,einen Schwachsinn
hinweist. Dieser Schwachsinn unterscheidet gich von den anderen
Formen des Schwachsinng durch die Neigung zu stereotypen Be-
wegungen, stereotypen Haltungen und durch die flexibilitas
cerea. Alle Symptome deuten auf eine abgelaufene katatonische
Seelenstorung, deren Reste dem Kranken noch etwas Specifisches
geben. Diese Kranken bilden die Figuren, die so hiufig in
Irrenanstalten angetroffen werden, und die sich durch ihre sonder-
baren Neigungen, ihre bizarren Gewohnheiten, ihre stereotypen
Haltungen und Bewegungen, ihre Redesucht u. 8. w. auszeichnen
(Binder, Guiglain). In den Fillen, in denen es sich um schnell
verlaufende katatonische Storungen handelt (etwa wie Fall V),
kommen die Kranken erst in die Beobachtung, wenn sie bereits
schwachsinnig geworden, und es lassen sich die | katatonen Reste®,
nicht aber die katatone Grundstérung erkennen. . Es empfiehlt
gich, diese Form des Schwachsinnes neben dem apathischen ete.
als , katatonischen’ zu benennen. Die Benennung ,katatonischer
Schwachsinn® soll einmal den Ablauf einer Seelenstorung unter
katatonen Symptomen ganz allgemein bezeichnen, und zweitens
diese Schwachsinnsformen als etwas sui generis den anderen ge-
geniiberstellen (secundire katatone Dementia Schiile’s).

Der letztbeschriebene Kranke H. hat, soweit es sich aus den
Angaben, die bei der ersten Anstaltsaufnahme (1881) gemacht
wurden als anch aus spiteren Angaben ersehen lisst, anscheinend
einen katatonischen Wahnsinn durchgemacht. Der Kranke war von
Hause aus gering veranlagt und erlitt im 10. Lebensjahre eine Kopf-
verletzung durch einen Steinwurf. Seit jener Zeit klagte er iiber
stindige Schmerzen im Hinterkopfe. In seinem 18. Lebensjahre
schlief er wihrend eines Gottesdienstes in einer ,lutherigchen’
Kirche ein und wurde in derselben eingeschlossen. Als er erwachte,
war es Nacht und er erschrak heftig. Am folgenden Tage kam

er nach Hause und war auffallend still. In der Nacht aber sprang
1
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er plotzlich aus dem Bett und sehrie nm Hilfe, bise Geister kiimen,
nm ihn zn verfolgen, weil er, ein ,Grieche”, in die lutherische
Kirche gegangen wire; er habe in der Kirche gehort, wie der
,,Pfaffe’ mit den Geistern gesprochen, ob er dahin gehére oder
nicht, wnd ein alter Mann habe ihn vom Chor hinunterge-
tragen. Er betete laut und viel und bat den Herrn, seine Feinde
zu zichtigen.  Drei bis vier Tage war er bettligerig und er-
zdhlte wirr durcheinander, er wire auf der Jagd, er schiesse
Enten, und wiederholte ununterbrochen puff, puff, puff.... Er
war so unruhig, dass er in das stidtische Hospital geschafft
wurde, da es am Ort damals keine Irrenanstalt gab. Im Hospital
verblieb er einen Monat, doch fehlen die Angaben aus dieser
Zeit. Als er nach Hause entlassen wurde, war ,er in Gedanken*,
und stand, ,,wie man ihn stellte”. Bis zu seinem 20. Lebens-
jahre fehlen die Angaben. Dann befiel ihn die Diphtheritis und
er wurde tracheotomirt.

Im Juli 1881 wurde er sehr erregt in die Psychiatrische
Klinik gebracht. In einigen Tagen schwand die Erregung und
der Kranke verfiel bald in den oben geschilderten Zustand. Er
wurde entlassen und 1885 zum zweiten Mal aufgenommen, weil
er durch Unreinlichkeit zu Hause storte. Bis zum Jahre 1885
sprach er noch gelegentlich einige Worte, seitdem aber schweigt er
villig. — Die Krankheit war, als der Kranke zum ersten Mal
in die psychiatrische Behandlung kam, unzweifelhaft abgelaufen,
und es handelte sich wahrscheinlich wm einen gelegentlichen
Erregungszustand, wie er auch sonst bei Schwachsinnigen beob-
achtet wird. —-

In dieser Arbeit sind eine Reihe von Krankheitshildern vor-
gefiihrt worden, denen ein gewisser Symptomencomplex, der
,,Kahlbaumsche Complex”, gemeinsam zukommt, die sich aber
durch ihren Verlauf, ihren Beginn, ihren Ausgang und den ganzen
Charakter der Storung wesentlich von einander unterscheiden.
Im ersten Falle handelt es sich um einen originiiren (angebore-
nen) Zustand. Der zweite Fall betrifft eine periodische Seelen-
gtorung. Der dritte Kranke leidet an einer chroniseh-constitu-



tionellen Geisteskrankheit. Die Fille IV, V, VI und VII zeigen
einen acuten Beginn und verlaufen zweimal ungewiss (LV, V),
wihrend zwei Fille (VI u. VII) in Schwachsinn ausklingen. Der
erste Kranke ist orientirt und besonnen und zeigt eine gewisse
Einsicht in seinen Zustand. Der zweite Kranke hat Krankheitsbe-
wusstsein und macht in der Zwischenzeit einen durchaus geordneten,
verniinftigen Eindruck. Der dritte Kranke hat kein Krankheits-
gefiihl oder Krankheitshewnsstsein, ihn leiten und beeinflussen
Wahnideen. Im 4. und 5. Falle sind es die traumhafte Benommen-
heit, im 6. Falle ist es die Benommenheit und der hohe Grad
geistiger Schwiiche, welche die Kranken kennzeichnen.

Alle in dieser Arbeit geschilderfen Krankheitsbilder bilden
keine gemeinsame Gruppe, ,keine Paradigmata eines besonderen
Krankheitsprocesses®, sondern verlaufen als acute, als periodi-
sche, als constitutionelle, als originire Seelenstérungen. Die ka-
tatonen Symptome, die allen beschriebenen Storungen ein gewisses
gemeinsames Geprige aufdriicken, wurden durch das Beiwort
wkatatonisch® hervorgehoben und die Seelenstérung in gewisse
skatatonische Unterarten® zerlegt: originéire katatonische Zu-
stéinde, periodische katatonische Zustinde u. s. fort. Da bei der
Gruppirung und Classificirung der Seelenstérung vor Allem die
klinischen Charaktere der Entstehung, des Verlaufes, der Dauer,
des Ausganges und erst in zweiter Reihe die formalen Elemente,
die Zustandshilder, beriicksichtigt werden sollen, so sind auch
die Krankheitsbilder in dieser Arbeit nach Verlauf, Ausgang,
Ursachen und Beginn gesondert behandelt und beschrieben wor-
den. Mit der Bezeichnung ,katatonisch® soll ein bestimmtes
Zustandsbild, eine besondere Art des Verlaufs der Storung im
Gegensatze zu anderen Zustandsformen hervorgehoben werden. Ob
die Prognose durch diese Zustandsform berithrt wird, ist unbekannt.
Einstweilen richtet sich die Vorhersage nach der Grundstérung und
ist auf dieselbe in den einzelnen Abschnitten hingewiesen worden,

Da es nach dem Gesagten und aus der Betrachtung der ein-
zelnen Krankengeschichten hervorgeht, dass verschiedenartige
Seelenstorungen unter katatonen Symptomen verlaufen, so neh-
men wir fiir dieselben weder eine gemeinsame Krankheit ,Kata-
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tonie” (Kahlbaum) an, noch glauben wir, dass die Katatonie
bestimmten Psychosen einzureihen ist (Westphal und andere),
sondern sind der Ansicht, dass die Mehrzahl der Seelenstérungen
unter katatonen Symptomen verlaufen kinnen, dass es katatonische
Psychosen, aber keine Katatonie giebt. i

Im Anschluss an das Gesagte sei noch darauf hingewiesen,
dass die Dementia paralytica gar nicht selten unter katatonen
Symptomen verliuft und dass es daher zweckmissig wiire, nach
der Art der agitirten Paralyse, der expansiven Paralyse etc.
eine katatonische Paralyse zu unterscheiden. (Knecht: 4 Fille
von katatonischer Paralyse.) Katatonische Paralysen sind ferner
in der Abhandlung Kahlbaum's, der Fall 17, und bei Neisser,
der Fall XII.

Nach Abschluss meiner Arbeit fiel mir das Aprilheft des
Erlenmeyerschen Centralblattes fiir Nery., und Psych. 1891 in die
Hinde, welches einen Aufsatz von Dr. Serbsky iiber die unter
dem Namen der Katatonie geschilderten Psychosen enthielt, Hiner-
seits freue ich mich, constatiren zu konnen, dass wir in vielen
Punkten véllig iibereinstimmen; einmal darin, die Katatonie sei
keine cyclische Krankheit und verlanfe nicht in Phasen, und
zweitens, dass die katatonen Hinzelsymptome allen bekannten
Seelenstirungen zukommen. Andererseits kann aber dem nicht
beigestimmt werden, dass der Kahlbaumsche Complex nur eine
yzufillige Verbindung® darstellt, sondern wir halten an der Auf-
fassung eines , katatonen Zustandshildes® fest und verweisen noch
einmal auf das schon frither Gesagte.

Anhangsweise sollen noch zwei Fille beschrieben werden, die
schon Kraepelin?) in seinem Lehrbuche kurz erwdhnt hatte,

I. Eduard Kallamees, Sattler, 22 Jahre alt, stammt von
einem trunksiichtigen Vater. Vor b5 Jahren hatte er sich luetisch
inficirt. Am 12. Februar 1889 gerieth er in einem o6ffentlichen
Locale in Streit und wurde mit Bierflaschen am Kopfe so stark
verletzt, dass er bewusstlos nach Hause gebracht wurde. Am

1) pag. 335.
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folgenden Tage klagte er fiber Kopfschmerzen, die sich am 14.
steigerten. Am 15. Februar trat eine Sprachstérung auf und der
Kranke wurde verwirrt. Vom 15.~18. Februar bestanden Ge-
sichtshallucinationen (Geister ete.) und er war in steter Erregung.
Am 21. Februar wurde er in die Psychiatrische Klinik aufge-
nommen. Auf der Hohe des Scheitels, ein wenig links von der
Medianlinie (entsprechend der coronarsutur), befinden sich 2 lineare
Narben von ca. lem Linge. An der linken Seitenfliche des
Kopfes, nach hinten oben vom Ohr, 3 ihnliche Narben. Eine
dieser Narben granulirte. Strabismus divergens. Geringe Parese
des rechten facialis. ,,Andeutung von Katalepsie.” Patellar-
reflexe kaum nachweishar. Sprachstorung (verkehrt die Silben
und benennt die Dinge mit falschem Namen). Am 22. Februar
ist der Kranke stark benommen. Am 23. bessert sich die Sprache
und die Kopfschmerzen schwinden. Am 24. Februar besteht
ausgebildete ,flexibilitas cerea”. Eine der Verletzungen an der
Seitenfliiche secernirt und zeigt eine infiltrirte Umgebung. Schmerzen
in der linken Schidelhdlfte. Am 6. Mérz fihlt der Kranke sich
wohl und geht umher. Am 12. Mirz heftige Kopfschmerzen in
der Gegend des linken Ohres. Perineuritis optica. Am 23. Mirz
werden die Kopfschmerzen so unertriglich, dass der Kranke laut
schreit. Die Sprache verschlimmert sich von Neuem und der
Schlaf fehlt vollig. Entsprechend der Narbe iiber dem linken
Ohre am tuber parietale eine fiinf Kop. grosse, fluctuirende Vorwol-
bung. , Flexibilitas cerea.” Um die fluctuirende Stelle hat sich
am 27. Mirz eine Infiltration der normalen Schideldecken ge-
bildet. Beiderseits Stanungspapille. Am 28, Miirz wird der Kranke
in die Chirurgische Klinik iibergefithrt, trepanirt und stirbt am
11. April 1889.

I Andrus Urbanik, 22 Jahre alt, stammt von einem
geisteskranken, trunksiichtigen Vater. Er hatte von Geburt an
einen Hydrocephalus, der bei der klinischen Aufnahme folgende
Maasse aufwies: Kopfumfang, horizontal iiber den tubera frontalia
gemessen, 71, em, naso-occipetaler Durchmesser 23,5 cm, mento-
occipetaler Durchmesser 30, ¢m, biperietaler Durchmesser 19,0 em,
bitemporaler Durchmesser 15,0 cm. Vor 5 Jahren stiirzte er auf
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dem Eise und war seither blind. Sein Gang ist atactisch, die
Schmerzempfindlichkeit und die Reflexe sind erhoht. Beiderseitige
Opticusatrophie. Seinen Oberkorper bewegt er ,rhythmisch® hin
und her. Auf Anreden reagirt er mnicht, hochstens antwortet er:
ich ,sitze®, oder: ,es ist nichts. Im Uebrigen stosst er nur
unarticulirte Laute aus. Nach zweimonatlichem Aufenthalt in der
Klinik wird der Kranke in seine Heimath entlassen, wird aber
hehufs Demonstration am 12. Mérz 1889 wiederum in die Psychia-
trische Klinik aufgenommen. Auf dem Wege zur Klinik war dem
Kranken in einem Wirthshause aus Gutmiithigkeit Schnaps bei-
gebracht worden und er kommt total betrunken in der Klinik an.
Im Herbst 1888 soll er zwei Mal Krampfanfille gebabt haben, die
je eine Stunde dauerten, und wobei er das Bewusstseinverlor. Am
13. Mérz liegt er vollig somnolent und kann sich nicht aufrecht
halten. Am 15. Mirz kommt er so weit zu sich, dass er zu essen
beginnt. Am 17. Erbrechen. Am 18. Mirz dauert das Erbrechen
fort und die korperliche Schwiche nimmt zu. Am 24. Mirz wird
ein leichter Krampfanfall beobachtet. Wiihrend des Monats
April erholt sich der Kranke einigermaassen, Am 20, April fillt
er aus dem Bett und erhiilt eine Kopfwunde (rechts am Scheitel).

Am 2. Mai. Erneuter Krampfanfall, Halbseitige klonische
Zuckungen in der facialis Musenlatur und in den Extremitéiten
linkerseits. Déviation conjugée nach links. Respiration unregel-
miissig. Puls klein. Incontinentia urinae. Temperatursteigerung
(38,). Am H. Mai starke Spasmen und Zuckangen linkerseits,
,rechterseits Katalepsie®. Am 13. Mai linksseitige Kriimpfe
und ausgesprochene ,rechtsseitige Katalepsie’., Wihrend
des Monats Juni erholt sich der Kranke, aber es bleibt die
Neigung zu rechtsseitiger Katalepsie. Am 3. August erhélt er
in einem unbewachten Augenblick von einem Mitpatienten einen
Fusstritt, so dass er stiirzt, und sich am Kopfe und im Gegicht
Hautabschiirfungen zuzieht. Der Puls wird schnell (120) und kaum
fithlbar. Tonische Kridmpfe des ganzen Korpers. Zunehmende
Schwiiche und Entwickelung von Decubitus, Exitus letalis am
24. August 1889,

——ocofifooe——
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Thesen.

. Beim Manne kommen der Menstruation analoge periodische

Vorgiinge vor.

Die Psoriasis ist eine Erkrankung des Nervensystems und gind
daher alle localen Heilmittel a priori zu verwerfen.

Das beste Suggestivmittel ist die faradische Hand.

Die sogenannte Chirurgische Therapie der Psychosen ist eine
Verirrung.

Die Annahme, dass die hypnotische Behandlungsweise den
Willen schwiiche, ist irrthiimlich.

Bs ist fir die gedeihliche Entwickelung des Irrenwesens von
grosster Bedeutung, dass die Irrenanstalten communale Insti-
tutionen sind.
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