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Die eigenartige Psyehose, die wir anger dem Namen Katatonie kenne~l, 
wurde zuerst yon Kahlbaum im Jahre i869 als selbstandige psyehische 
Erkrankung hingestellt. Kahlbaum selbst verstand unter Katatonie, 
wie bekannt, eine besondere klinische Form mit zyklisehem Verlauf, 
wobei sieh die psychischen Symptome in einem sukzessiven Aufeinander- 
folgen yon Melaneholie, Manie, Stupor, Verwirrtheit und Schwaehsinn, 
als Ausgang der Krankheit,  guBern und gleichzeitig das Bild motoriseher 
St6rungen yon seigen des Nervensystems vorhanden ist in Form yon 
I~2atalepsie, Starre, Negativismus, Verbigeration, stereotyper Bewegungen 
und Posen. 

Seit der yon Kahlbaum gemaehten Mitteilung sind fiber 60 Jahre 
vergangen, mit der Frage fiber diese Form der geistessgSrm~g haben sich 
viele hervorragende Psyehia~er beschgftigt und es ist dar/iber eine 
gewaltige Zahl fiber 200, spezieller Sehriften erschienen. Viele bekaImte 
Psychiater (z. B. Prof. 08sipo//) waren noeh verhgltnismgBig bis vor 
kurzem geneigt, die Katatonie als gesonderte klinisehe Einheit tinter den 
andererr psyehisehen Erkrankungen anzuerkennen. Andere Au~oren 
dagegen, wie Schi~,le, Seglas und Sserbslcy, waren sehon seit jeher geneigt 
eine Selbstgndigkei~ der Ka~atonie vollkommen zu verneinen, in der 
Annahme, dab der yon Kahlbaum besehriebene Symptomenkomplex 
keine besondere Krankheit  darstelle und bei versehiedenartigen psyehi- 
schen Erkrankungen, die sonst wenig Gemeinsames haben, vorkomme - -  
bei der Dementia praeeox, der progressiven Paralyse, Amenz, Hysterie 
und den periodisehe~ Psyehosen. 

Kraepelin zghl~e die Katatonie zur Gruppe der Dementia praecox - -  
der S ehizophrenie, und na~nte diese Form - -  Psychosis catatonica (cata- 
tonia). Die Ansieht dieses Koryphaen der Psychiatrie wurde bald yon 
der Mehrzahl der jetzigen Psychiater angenommea und es halt diese 
Psyehose augenblieklieh wohl kaum jemand ffir eine gesonderte noso- 
logisehe Einheit. 

Viele yon den friiheren Autoren, die eine klinisehe Selbstgndigkeit, 
tier Katatonie anerkarmten, gaben das Vorhandensein des katatonischen 
Symptomenkomplexes aueh bei einigen anderen Formen psyehiseher 
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Erkrankungen zu, and zwar vor allem bei der progressiven Paralyse 
und anderen ~'ormen organischer Grol~hirnleiden. So beschrieb Knecht 
2 Falls yon progressiver Paralyse, wo der katatonische Symptomen- 
komplex sehr deutlich in den Vosdergrand trat, 3 analoge F~lle bei der 
progressiven Paralyse fiihst Ndcke an und 3 F~lle bei organischer Gro~- 
hirnaffektion Kgttgen. Hiesher miissen auch die F~lle yon Morawitz 
gerechnet werden, wo yon dem Auftreten katatoniseher Symptome bei 
Epileptiken~ die Rede war. Des Autor war geneigt das Auftreten der 
katatonischen Symptome hierbei als Resultat einer Reizang der  Hisn- 
rinde dutch einen gliomat6sen ProzeB zu betrachten, den gewShnlich 
weir vosgesehrittene Fglle yon Epilepsie im Gefolge haben. Diese An- 
sicht yon Morawitz basierr auf den Forschungen Alzheimers, der bei des 
Untersuchang yon Fallen welt vorgesehrittener Katatonie ausgesproehene 
Ver~nderungen degenerativen Charakters in den Zellen der GroBhirn- 
rinde fund - -  gleiehzeitig mit einer derart starken Wucherung der Neuro- 
glia, wie ~ r  das nut noch bei der progressiven Paralyse oder dem Alters- 
sehwachsinn beobachten k6nnen. Dieses finder seine volle Bestatigung 
auch in den Arbeiten der neuesten Autoren, besonders Snesarews, der 
in seiner letzten Sehrift die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen 
im Gehirn bei Dementia praecox in Anbetracht der starken Mfektion 
der Glia mit ,,Eneephalopathia gliopathica" bezeichnet. 

Bei denjenigen Autoren, die eine vollkommene klinische Selbstgndig- 
keit der Katatonie anerkannten, linden wir - -  wenn much night zahl- 
reiche - -  Beschreibungen einer periodischen Variation dieses Leidens. 
Als erster beschrieb sine periodische Katatonie scheinbar ~gcke im Jahre 
1894. Aul~er ihm liefesten Besehreibungen des periodischen Katatonie 
Ascha//snburg, Rust, Behr, Mi~ller and bei ans Tschisch, Ossipo]/ and 
Radin. Die grSl~Ce Zahl yon F~llen periodiseher Katatonie (bis 25) 
sammelte trod beschrieb Mi~ller in seiner Dissestation : ,,Periodische Kata- 
tonien" (1900). 17 Beobaehtungen gehSren dem Autor. Die fibrigen 
entlieh er anderen ~,rzten. Eine Gruppe (2 F~lle Mi~llers and einer Ngckes) 
mit segelm~l~igem Wechsel yon Esregungszust~nden und Verwirrtheit 
des Bewufitseins mit Perioden yon Stupor, wurde unter dem Namen 
Katatonia alternans abgesondest. 

In dem yon NgicTce beschriebenen Falls dauerte jeder Erregungs- 
zustand 24 Standen, der Stupor - -  gegen 30. Alle fibrigen Fi~lle, die 
keine derart segelm~l~ige Aufeinanderfolge der Phasen yon Erregung und 
Stupor aufwiesen, sind insofesn interessant, als bei ihnen die 1)erioden des 
katatonischen Zustandes mit liehten Intervallen abwechselten; hierbei 
trat in den einen Fi~llen die psychische StSrung auch in den 1)erioden der 
Besserung hervor, in den anderen jedoch (und zwar in der vorwiegenden 
Mehrzahl der besehriebenen F~lle) unterschied sich der psychisehe Zustand 
des Subjekts in der ]%emissionsperiode ~ast dureh niehts yon seinem 
gewShnlichen Zustande vor der Erkrankung. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 88. 16 
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Welm wir  tins auf den S t a n d p u n k t  der  je tz igen Auto ren  stellen,  
die die K a t a t o n i e  blol3 als e inen S y m p t o m e n k o m p l e x  betr~chCen, der  
bei  verschiedenen kl inischen F o r m e n  der  Psychosen beobach te t  wird,  
so miissen wir  bekennen,  dab  ( immerhin)  auch solche per iodische 
Psychosen vo rkommen ,  wo sich die ganze Krankhe i t spe r iode  n u t  in 
Zust~nden ka ta ton i schen  Stupors  iiul~ert, d ie  m i t  l ichten In t e rva l l en  
abwechseln.  I n  A n b e t r a c h t  dessen, dab  F~lle  dieser  A r t  (wenigstens in 
reiner Fo rm)  ~uBerst sel ten vo rkommen ,  h ie l t  ich es fiir mSglich,  den  
yon mir  bcobach te t en  mitzuCeilen. Bei Durchs ich t  des mi r  zug~tnglichen 
Schr i f t tums fund ich ke inen  einzigen (auBer dem Fa l le  yon  Niicke und 
zweier yon M~ller), wo die per iodische Psychose,  die zudem ohne Zweffel 
in engs tem Zusammenhange  mi t  einer Funkt ionsst /Srung der  endokr inen  
Driisen s t a n d  a n d  yon  dieser abh~ngig  war,  m i t  einer  dera r t igen  Regel-  
mi~Bigkeit a n d  m i t  so vol l s t~ndigem ka ta ton i schen  S y m p t o m e n k o m p l e x  
verl~ufen w~re (insbesondere,  was die motor i schen  S tSrangen  sei tens 
des Nervensys tems  betr i f f t .  

Die Kranke, yon der bier die Rede ist, eine 17 jahrige Jfidin, Eva Ch., kam in 
racine Beobachtung seib dem Moment ihrer Ankunft ins 2. psychiatrische Hospital 
- -  29. 4. 1925. Bei ihrem Eintri t t  befand sich die Kranke in einem Zustande tiefer 
Depression und vSlliger Starre, der sich bei ihr (nach den Worten ihres Vaters, 
der sie uns zustelltc)zum ersten Male vor zwei Tagen eingestellt h a t t e -  nach 
einer ganz plStzlichen und kurzdauernden (nicht fiber eine Stunde) Periode yon 
heftiger motorischer Erregung mit Anf~llen yon Angst, Schreien und blindem Ver- 
langen, aus dem Itause zu laufen. 

Die Angekommcne is$ yon kleinem Wuchs, welt unter dem M i t t c l -  132 cm 
(Naifismus), yon regelm~l~igem iiberaus feinem KSrperbau und vollkommen genfigen- 
der Ern~hrung. Die Brustdrfisen gut eatwickel~. Von seiten der inneren Organe 
sind kcinerlei Ver~nderungen und Abweichungen zu vermerken. M~ige Cyanose 
der FfiBe, Puls besehleunig~ - -  108--112 in der Minute. Die Schilddriise vergrSl3ert, 
besonders im reehten Lappen. Patellarreflexe normal, die Schi~delform brachy- 
cephalisch. Eine gauze Reihe degencrativer Stigmata. Hoher, enger hurter Gaumen, 
unregelm~i3ig stehende Z~hne, besonders die Sehneidezi~hne, auf den Ohrmuscheln 
die Darvinschen Hfigel, Ohrlappchen angewachsen. 

_&us der Anamnese (nach den Worten des Vaters und sp~tcr der Mutter) erwies 
es sich, daft die Kranke aus der Stadt Polozk gebm'tig war. Sie kam als drittes Kind 
in der Ehe fristgerecht zur Welt. Die Geburt war normal. Der Vater der Kranken, 
48 Jahre alt, die Mutter 57. Vater - -  Jude, kleiner Handwerker, dem ~u~eren nach 
schw~chlieh, kr~nklich und vorzeitig gealterb, ein wenig debil. Mutter bcdeutend 
kr~ftiger, hinsicht]ich Psyche und I~ervensystem normal. V~terlicherscits wird cine 
~ul3erst ungfinstige neuropsychische tteredit~t konstatiert - -  Grol~vater und 
Grol3mutter v~terlicherseits waren Leute mit labiler Psyche, ~ulierst reizbar, zankiseh 
unvertri~glich und hatten viele Eigcnheiten, eincr yon den Brfidern des Vaters war 
geisteskrank und starb im psychiatrischen Krankenhause, der andere war schwach- 
sinnig yon Geburt. Alle Brfider und Schwestern der Kranken, sowohl die Mtcren, 
als auch die jfingeren vollkommen gesund, kr~ftiger gebaut und kSrperlich starker, 
als sie. Die Familie der Krankcn, die im Jahre 1916 w~hrend dcr Kriegsoperationen 
an dcr Westfront zuerst nach Riga gefliichtet war, siedelte sparer nach Petrograd 
fiber, wo die kleine Eva bald in eine jfidische Schule eintrat, die sie gut beendigte. 
Eine Zeitlang lebte sie dann zu Hanse, wo sie dem Vater bei seinem Handwerk 
half, darauf abet einige Zeit als W~rterln in einer reichen jfidischen Familie. wo 
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man mit ihr sehr zufrieden war lind sie ihres gleichm~l~igen ruhigen und fr~hlichen 
Charak~ers wegen liebte. Immer zeiehnete sie sich durch Mitteilsamkei~ aus, war 
erfinderiseh, aufgeweclc~ und niemand hat je bis zu ihrer Erkrankung aueh die 
geringsten Eigenheiten in ihrem Betragen bemerk~. Die Regeln stellten sieh mit 
13 Jahren ein, waren immer normal, nich~ reichlich, ohne Schmerzen, Abweichungen 
oder Versp~tungen kamen genau alle 4 Woehen und dauerten 3~4  Tage. Das letzte 
Mal wurden sie Aafang M~rz 1925 konstatiert. Ende M~rz erkrankte sic an einer 
schweren Streptokokkenangina nai~ s~ark ausgesproehenem allgemeinem Unbehagen 
und einer Temperatur yon fiber 400, weswegen sie in das Botkinsehe Baraekenhospital 
gebraeh~ wurde, alas sic in der zweiten HMfte des Aprils verlieg - -  einige Tage vor 
Ausbrueh der psychisehen Erkrankung. 

30. April. Die Kranke lieg~ im Bert, stuporSs, reagier~ auf Fragen in keinerlei 
Weise. Patellarreflexe normal. Reflex yon seiten der Conjunetiva bulbi nieht aus- 
zulSsen. Bei der Untersuehung leiste~ die Kranke keinen Widerstand, ftthrt abet aueh 
nich~ die Forderungen des Arztes a u s - -  sieh zu heben, die Augen zu ~ffnen, tiefer zu 
a~men usw. Deutlieh ausgesprochene w~chserne Biegsamkei~ der Extremitaten 
(Flexibilitas eerea). Miihelos und lange nimmt sie die ihr gegebene S~ellung ein und 
verharr~ in dioser solange bis man sic aus ihr befreit. Ern~hr~ wurde sie gewaltsam 
mi~ Hilfe eines LSffels fliissiger Speise. 

1.--3. Mai. Bleib$ die ganze Zeit unbeweglich im Be~t, bald lieg~ sie mi~ gesehlos- 
senen Augen, bald mit offenen, sieht jedoeh alles vollkommen teilnahmslos an. Auf 
die Umgebung reagier~ sie in keiner siehgbaren Weise. Verharr~ lange in der yon 
ihr einmal eingenommenen oder ihr gegebenen 8tellung. Auf wiederholte hart- 
naekige Fragen, die laut und mi~ Autori~t gestellt werden, versuehg sie e~was zu 
antworten, bewegt jedoeh nur die Lippen. Sehlgft oder lieg~ in tier Nacht rung  
mit gesehlossenen Augen. Die Ern/~hrung gesehieht in Anbe$rachg ihrer Hilflosigkeit 
mi~ Hilfe des Lfffels. 

4.--14. Mai. Der Ausdruek des Gesiehts maskenartig. Vollkommener Mutismus. 
Wird mit dem L6ffel ern~hrt. Scbl~fg wenig. Is~ unsauber was das Urinieren be~riffg. 

15. Mai. Die Kranke isg ziemlich pl6tzlieh lebhaf~ geworden. Die Sgarre des 
Kfrpers und tier Glieder geschwunden. Es hag sich ein lebhaf~er und versg~ndiger Ge- 
siehgsausdruck eingestellg. Die Kranke hal begonnen riehtig auI Fragen zu antworten. 

16.---21. Mai. Fiihlg sieh gut, is~ lebhaf~ und beweglieh gewordeu. Beantwortet 
die an sie gerichteten Fragen vollkommen bewugg. Aus dem Gespr~eh inig der 
Kranken gelang es festzustellen, dag fiir sie das eben Durehlebge v611ig ungewohng 
und unbegreiflieh isg, dab sie sehreekenerregende Geh6rt~usehungen gehabt und 
um sigh herum Sterbende und Leichen gesehen haS, was sie in Fureh~ und Depression 
versetzte. Die Cyanose der Extremit~gen gesehwunden. Pharynxreflex stark herab- 
gesetzg, Skleral- und Conjunegivalreflexe niehg vorhanden. Das Sehmerz- und taktile 
Geffihl, bei sorgf~lgiger und anhaltender Priifung, auf beiden KSrperhalften gleich 
und ann~hernd normal. Sehnenreflexe nich~ gest~igert. Puls - -  100, 102 in der 
Minute. Sehilddrtise vergrSl~ert. 

22. ~ai.  Am Abend verf~ll~ die Kranke nach einem plfgzliehen Aufsehreie.n und 
mo~oriseher Erregung, die ungefahr eine S~unde dauerte, sehnell in einen Zustand 
v611iger Unbewegliehkeit, Sgarre und Mugismus. 

23. Mai--15. Juni. Die ganze Zei~ v61Hge Unbewegliehkeit, ~ugismus und 
Katalepsie. Seheinbar sind Geh6rst~usehungen yore friiheren l~sgigen Charakter 
vorhanden. Auger der bedeutenden wachsernen Biegsamkeit der Extremitaten 
(Flexibilitas cerea) wurde bei der Kranken in der legzten Zeit eine groBe und leiehCe 
Suggestibiligat yon Muskelzust~nden konstatiert. Unsauber was den Urin betrifft. 
Wird mig dem LSffel ern~hr,*, wobei sie keinen Widerstand leisteg und die Nab_rung 
sofort sehluckt, sowie sie in den Mund eingefiihrt wird. 

16.--23. Juni. Periode des lich~en Intervalls - -  is$ beweglieh, ruhig, unterhalt 
sieh mig anderen Kranken. Zur Umgebung verhalt sie sieh vollkommen bewuflg. 

16" 
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Betr~gt sieh bescheiden und korrekt. Teil~ mit, dal] sie ffirehterliche Gesichts- 
und GehSrshalluzina~ion gehabt babe - -  es schreekte und quhlte sie das StOhnen 
yon Kranken, die, wie es ihr sehien, ira Sterben lagen. 

24. Juni. Bald nach Beendigung des Mit~ags verf~llt die Kranke wiederum 
naeh einer plStzliehen und starken Periode der Erregung, die gegen 1 Stunde w~hrte, 
in den Zustand vOlliger Unbeweglichkeit, Starre und Mutismus. In  diesem Zustand 
verblieb die Kranke im Laufe yon 8 Tagen, bis zum 1. Juli. u  diesem Tage an 
kam sic aber wieder zu sieh, erholte sich vollkommen und bat, da sie sich gut fiihlte, 
sie zu entlassen. Menses sistierten die ganze Zeit fiber. 

5. Jul i .  Auf Wunseh des Vaters wird sie aus dem Krankenhaus enblassen und 
yon ihm nach Hause genommen. 

Naeh 2 Wochen - -  am 18. Jul i  wird die Kranke yore Vater aufs neue in das 
2. Psychiatrisehe Hospital gebracht. Die Kranke wird zugesteltt in einem Zustande 
der Starre, antwor~et und reagiert auf Fragen in keiner Weise. Naeh den Wortea 
des Vaters, der sic uns braehte, war sie diese ganze Zeit ruhig, be~rug sieh zu Hause 
vollkommen normal nnd half in der Wirtschaft. I:[eute morgen jedoch stellten sich 
plOtzlich Anzeiehen yon Furcht und Unruhe ein, sie war erregt, sehrie und suchte 
irgendwohin zu flfichten. Nach einer Stunde wurde sie plStzlich ganz still und 
erstarrte, wie abgeatorben. 

19. Juli. Bleich. Bedeutende Cyanose der tt~nde und TriBe. Puls 108 in der 
Minute. Stark ausgepr~gte Flexibilitas cerea und muskul~re Suggestibilit~t, ver- 
harrt  leicht und lange in der ihr gegebenen Stellung oder Pose auch wenn diese 
au~erst unbequem ist, beantwortet keine Fragen, obgleieh sie den Fragesteller 
ansieh~. Im weiteren Verlaufe bis zum Ende des Monats ist die Kranke sehweigsam, 
~u~erst wenig beweglieh, sitzt lange vollkommen ohne sich zu rfihren, liegt gern im 
Bert bald mit  offenen Augen, bald sie stark zudriiekend. Auf einige Fragen gelingt 
es manehmal eine kaum hSrbare einsilbige Antwort zu erhalten. II]t selbst nicht, 
kaut und sehluckt aber ohne zu protestieren die in den Mund eingeffihrte l~ahrung. 
Hinsiehtlich des Urins dazwischen unsauber. Is~ nicht imstande ffir sich and ihr 
AuBeres zu sorgen und verlangt in dieser Beziehung best~ndige Pflege. 

Vom 2. August wieder zu sieh gekommen, beginnt sie sieh um ihr Au~eres zu 
kfimmern, mit  den Kranken sieh zu unterhalten und Interesse ffir die Umgebung 
zu zeigen. Wird naeh 2 Tagen in Anbetraeht ihres guten Zustandes in die ruhige 
Abteilung fibergeffihrt. Hier betrug sieh die Kranke vollkommen bewul3t, beseheiden, 
verhielt sieh kritisch zu dem eben vergangenen Zustande und da sie sich diesmal ffir 
ganz wieder hergestellt hielt, begann sie sehon um Entlassung zu bitten, als am 
Abend des 15. August sie wieder in Erregung geriet, laut  zu sehreien, zu stShnen 
und zu sehluehzen begann und aus der Abteilung zu flfiehten suchte. In  Anbetracht 
alles dieses wurde sie in die Abteilung fiir Unruhige iibergeffihrt. Nachdem sie in 
dem in solehen F~llen ffir sie so gewShnlichen Zustande yon vSlliger Starre und Mutis- 
mus bis zum 28. August sich befunden hatte, t ra t  die Kranke wieder in die lichte 
Periode ein. Darauf maehte sic noeh drei in ihren J~u~erungen vollkommen identisehe 
Krankheitszustgnde dureh: vom 16. 9. bis 4. 10., yore 20. 10. his 6. 11. and yore 
26. 11. bis 24. 12. 25. 

In  den lichten Intervallen stellte sich vollst~ndige Bewul3tseinskl~rung ein und 
sie be~rug sich wie eine psychisch-gesunde. Die letzte Kl'ankheitsperiode endete 
24. 12. und yon tier Zeit an sind welter keine katatonischen Zustande beobachtet 
worden, die Kranke blieb jedoeh diesmal, nachdem sie zu vollem BewuStsein ge- 
kommen war, einige Zei~ welk und traurig, allmahlieh glich sieh aber die Stimmung 
aus und sie begann lebhaftes Interesse ftir die Umgebung zu zeigen, begann zu arbeiten, 
wurde mitteilsam. Die Menses wurden wahrend dieser ganzen Zeit bei ihr kein 
einziges Mal beobachtet. 

18. M~rz 1925 wurde Eva Ch. vor ihrer Entlassung auf einer wissenschaftlichen 
Sitzung der I-Iospitals~rzte demonstriert. Zu dieser Zeit war ihr physischer Zustand 
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vollkommen befriedigend. Die Herzt6ne wurden rein befunden. Puls 80--82 ia der 
Minute. Die Cyanose der Extremit~en w~r geschwunden. Atmung nicht ver~nder~. 
Von seiten des Nervensystems werden keiner leiAbweichungen konstatiert, aul3er einem 
herabgesetzten Pharyagealreflex und Fehlen des Skleral- und Conjunctivalreflexes. 

Die Schilddrfise ist klemer geworden und hat beinahe normale Dimensionen an- 
genommen (leieht vergr5Bert ist bloB der rechte Lappen geblieben). Menses fehlen. 

Das Verlassen des Hospitals verz(iger~e sich bei der Eva Ch. zuf/~llig dadurch, 
dait infolge sehwerer materieller Verh/~ltnisse die Familie sie einige Zeit nieht nach 
Hause nehmen konnte und sie blieb daher im Hospital bis zum 23. Mai 1926. 

Am 6. April stellten sich bei der Patientin die Menses ein, die yore Beginn der 
Erkrankung im Laufe einer langen Periode ausgeblieben waren. Die Menses hatten 
den fiir sie gew5hnlichen Charakter - -  nicht reichlich, ohne Schmerzen und dauerten 
4 Tage. Am 2. Mai traten die Menses yon neuem ein und hSrten am 8. Tage auf. 

Am 23. Mai wurde sie entlassen und bot zu jener Zeit keinerlei Anzeichen yon 
psychiseher StSrung dar. 

Each den sparer erhaltenen Nachrichten (ein paarmal hat sich die Patientin nach 
ihrer Genesung einem Arzte vorges~ellt) blieb sie bis Ende 1926 psychiseh gesund. 
Die Menses waren die ganze Zeit normal. Weitere ~achrichten fiber Ch: fehlen. 

Somit  haben  wit  es im gegebenen Fal le  mi t  e inem degenerat iven 
Subjek t  zu tun ,  das (yon seiten des Vaters) mi t  sehwerer Heredit~t  
belastet  ist a n d  zahlreiche degenerat ive Anzeichen aufweist (Nanismus, 
holler schmaler Gaumen,  unregelm~l~ige ~ h n e ,  Fehlen  der Ohrl/~ppchen 
usw.). Nach einer yon  ihr i ibers tandenen Infek t ion  (Angina) entwieke]n 
sich bei ihr Anzeichen yon  Basedowismus, hSren die his dah in  regelm~Bigen 
Menses auf u n d e s  k o m m t  zu einer psyehischen St5rtmg, wobei die 
E rk rankung  mi t  GehSrshal luzinat ionen yon  ~ngst igendem Charakter und  
gro te r  motorischer Erregung beginnt ,  die u~gef~hr 1 Stunde  dauer t  
a n d  darauf  schnell  in  e inen Stupor  fibergeht, der yon  einer Reihe kata-  
tonischer Symptome begleitet wird. Diese Zust~nde yon  ka ta tonischem 
Stupor wechseln folgerecht mi t  l iehten I~terval len,  w~hrend welcher 
die Kranke  psyehisch fast no rma l  ist. W~hrend  der Krankhe i t  werden 
die Menses ke inmal  beobachtet ,  mi t  ihrem Erscheinen abet  Anfang 
April  ist  der psychische Gesundhei tszus tand wie es scheint  wieder voll- 
kommen  herges~ellt. I m  ganzen ha t te  die K r a n k e  8 Perioden yon  kata-  
tonisehem Stupor,  und  zwar im Verlaufe yon  8 Monaten,  wobei das Bild 
des Beginnes der Krankhe i t  a n d  der Periode des ka ta ton ischen  Stupors 
jedesmal ein vol lkommen gleiehes war u n d  sieh n u t  dutch  eine Differenz in  
der Zei tdauer  unterschied , da die Perioden des Stupors zwischen 10--28 
Tagen schwankten  u n d  die l ichten In terval le  zwischen 8--16,  20 Tagen 1. 

1 Perioden yon kutatonisehem Stupor Lich~e Intervalle 
1. Anfall 27.4.--15. 5. 25 18 Tage; 1. Intervalle 15. 5.--22. 5. 8 Tage 
2. ,, 2. 5.--15.6. 23 ,, 2. ,, 15. 6.--23. 6. 10 ,, 
3. ,, 23.6.--3. 7. 11 ,, 3. , 3.7.--19. 7. 16 ,, 
4. ,, 19. 7. - -2 .  8. 14 ,, 4. ,, 2. 8 . - -15.  8. 13 ,, 
5. ,, 15. 8.--27. 8. 12 ,, 5. ,, 27. 8.--16. 9. 12 ,, 
6. ,, 16. 9.--4. 10. 18 ,, 6. ,, 4. 10.--20. 10. 16 ,, 
7. ,, 20. 10.--6. 11. 16 ,, 7. ,, 6. 11.--26. 11. 20 ,, 
8. ,, 26. 11.---24. 12. 28 ,, 



9,32 F .A.  Naumoff: Eine eigen~rtige Psychose im Zusgmmenhang 

Da wit die katatonischen Erscheinungen bei unserer Kranken nur ftir 
einen Symptomenkomplex halten, mfissen wit feststellen, mit welch 
einer Form yon Geistesst5rung wit es zu tun  hatte~q. Zweifelsohne stellt 
dieser Fall keine Dementia praeeox katatonica d~r, selbst mit einem 
katatonischen Symptomenkomplex. Wit kSnnen ihn aueh nieht als 
Hysterie ansprechen, sowohl wegen des Fehlens hysterischer Zfige im 
Charakter der Kranken, des hysterischen Habitus, Ms aueh wegen des 
Fehlens typischer hysterischer Stigmata. Welt eher h~ben wit es hier 
mit einem degenerativen Subjekt zu tun  - -  mit einer labilen Psycho 
und einer Veranlagung zu psychischen Erkr~nkungen. Eine zuf~llige 

D i a g r a m m  der  D a u e r  des S t u p o r s  
u n d  tier l i c h t e n  I n t e r v a l l e .  N a c h  

T a g e n  b e r e c h n e t .  
S c h w a r z  -- S t u p o r .  
W e i ~  -- l i c h t e  I n t e r v M l e .  

Lnfektion (ira gegebenen FMle eiuer Strepto- 
kokkenangina) affizierte die Driisen der in- 
neren Sekretion und vor allem seheinbar 
die Thyreoidea und darauf die Ovarien. 
Und in der Tat  sehen wit hier eine ver- 
grSl3erte Sehilddriise mit Hypertrophie mid 
wie es scheint, mit einer gewissen Hyper- 
ftmktion, wenigstens im An_fang, und ferner 
ei~e Hemmung der Ovarialfunktion (Sistie- 
ten der Menses). Es entstanden so ei~e 
KorrelationsstSrtmg in der Funktion dieser 
Drfisen and die im Zusammenhange damit 
stehenden Bedhlgungen fiir eine Autointoxi- 

kation was denn auch, offenbar als geniigendes Moment diente, um die 
labilen Hirnmechanismen des gegebenen Subjekts aus dem Gleichgewieht 
zu bringen und die psychische StSrung mit dem eigenartigen Verlauf 
zu hedingen. 

Per  periodische Char~kter der Erkrankung steht im gegebenen FMle 
in engster Beziehung zu der MenstruMstSrm~g, da selbst die Zahl der 
Anf~Llle yon kat~tonischem Stupor (aeht) genau des Zahl des erwar*eten 
und wghrend der ganzen Erkrankung keinmM ersehienenen Menses ent- 
spricht. Andesseits fgllt ihr Wiedererscheinen und ihr A~ftreten in 
einer fiir die betreffende Krsnke typischen Weise zusammen mit der 
schnellen und wie es seheint, dauernden Genesung unserer Patientin 
yon der eigenartigen psychischen StSrung, was doch wohl noch mehr 
den engen Zusammenhang zwischen dieser Psychose und des bei ihr 
beobaehteten MenstruMstSrung unterstreieht. 

Entspreehend der jetzigen Lehre yon den Fmlktionen der endokrinen 
Drtisen gelten Thyreoidea und Ov~rien in gewissen F~llen Ms Anta- 
gonisten, was bis zu einem gewissen Grade auch durch experimen*elle 
Befunde best~tigt wird, insofern Ms die Sehilddriise ein I-Iormon pro- 
duziert, welches das Nervensystem erregt, die Geschlechtsdriisen - -  ein 
dieses hemmendes. Klinische Beobachtungen zeigen, dab bei einer 
Hcrabsetzung oder einem Sistieren der OwriMftmktion (z. 13. wghrend 
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der Schwangerschaft), die Funktion der Schilddriise das Ubergewicht 
gewinnt (Fs yon Basedowismus bei Schwangeren) und umgekehrt 
sind Fs yon FunktionsstSrung der Ovarien nicht selten bei der Base- 
dowschen Krankheit. Somit setzt eine Hyperf~mktion der Schilddriise 
die Tgtigkeit der Ovarien herab, eine verminderte Arbeit der Geschlectlts- 
drfisen beim Weibe dagegen, sowie eine gewisse angeborene Minder- 
wertigkeit der Ovarien begiinstigt eine Mehrarbeit der Schilddrtise. 

Im gegebenen Falle haben wir bei unserer Kranken eine Vergr58erung 
der Sehilddriise mit Dysfunktion (anfangs eher Hyperfunktion) und 
einen dauernden Ausfall der Ovarialfunktion (v611iges Ansbleiben der 
Menses). Allm~hlich verkleinerte sich bei der Kranken die Sehilddrfise 
fast bis zur Norm, ihre Fu~Lktion wurde wieder hergestellt und darauf 
setzten auch die 1Vlenses ein. Im sp~te~en Verlaufe sehen wit dann ein 
vollkommenes Schwinden der kata%onischen Anfs 

Einige franz6sische Endokrinologen wie Lucien, Parisot und Richard 
stellen die Arbeit der endokrinen Drfisen in einem etwas anderen 
Lichte dar. 

Sie halten die Funktion der endokrinen Drfisen fiir eine synergetische 
und meinen, da6 bei dieser Arbeit einige Drfisen eine vorherrschende, 
befehligende l~olle s p i e l e n -  die l%olle yon Ton~ngebern. Zu diesen 
geh6ren ihrer Meinung nach unter den endokrinen I)rfisen - -  die Sehild- 
driise und die 1Webennieren. Die Klinik bests his zu einem gewissen 
Grade diese Anschauung, indem sie eine Abh~ngigkeit in dem Auftreten 
pluriglandul~rer Abweichungen yon diesen tonangebenden Drfisen kon- 
statiert, wobei sparer h~ufig ihre Rolle an Bedeutung verlierr und in 
den Vordergrund die FunkCionsst6rung irgendeiner anderen, ihnen mit- 
untergeordneten Driise tritt. Die Schilddrfise ist es gerade, die, ihrer 
Meinung nach, fiber die Ovarien dominiert und wenn so oder anders ihre 
Funktion gestSrt wird, wirkt dies prompt auf die 0varien zuriick und nicht 
selten tritt dann ,,mit Aplomb" die Funktionsst6rung dieser letzteren 
auf den ersten Plan. 

Wenn wit uns auf diesen Standpunkt stellen, dann 1s sich unser 
Fall vo deuten: die Streptokokkeninfektion bei der Angina tangierte 
trod affizierte primer die Schilddrfise, indem sie in dieser einen Reiz- 
zustand mit den Erscheinungen yon Itypertrophie und Dysfunktion 
bedingte, was sehr bald auf die ihr mituntergeordneten Ovarien zuriiek- 
wirkte und so, dab diese zeitweilig zu funktionieren aufhSrten. Eine gewisse 
Veranlagung abet zur Erkrankung der I-Iirnmechanismen land ihren 
Ausdruek bei unserer Patientin in einer eigenartigen Reaktion auf die 
StSrung der Synergie der Thyreoidea und der Ovarien - -  dieser ffir 
den Organismus so wichtigen endokrinen Orfisen. 


