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Beitrag zur Lehre vo.  der Katalepsie. 
Von 

Dr. Wilhelm Svetlin, 
Assistenten an Prof. L e i d e s d o r f ' s  psychiatrischer Klinik. 

0bwohl  die unheimlichen, frappanten Symptome der Katalepsie im 
Verh~tltnisse zu ihrem seltenen Auftreten, haufig das Substrat abgaben 
zu wissenschaftlicher Forschung, so hat es die letztere doch noch zu 
keiner vSllig genfigenden und lichtschaffenden Erklarung gebracht. 
Der Grund hievon mag theils in der meist rasch vorfiberziehenden 
Erscheinungsweise, theils in dem fast vSlligen Fehlen yon positiven 
Befnnden post mortem zu suchen sein. 

In den zwei in der Literatur vorfindlichen F~llen*) waren Heerd- 
erkrankungen im Gehirne gefunden worden, also Affectionen, die eine 
Unsumme anderer Symptome ebenfalls zu produciren im Stande sind 
- -  ans deren Befunde man sonach fiber das Wesen der Katalepsie 
keine Aufkl~trung erhoffen kann. 

Die Seltenheit tier uncomplicirten Katalepsie, die noch grSssere 
eines gerade zur Zeit der Affection eintretenden Todes sind wohl 
Thatsachen, die stricter pathologischer Erkl~rung gewiss noch lange 
im Wege stehen werden. 

So oft anch die Katalepsie als Symptom einer Hemmungs-Psy- 
chose dem Irrenarzte vorkommen mag, so wird der erlangte Sections- 
befund doch schwerlich sich zur Erkl~rung tier Starrsucht benutzen 
lassen, weil die Complication der Erkrankung mit einer andern das 
ohnehin schwierige, unverl~tssliche Differenziren zu einem vollkommen 
unmSglichen macht. 

*) Schwarz,  Rigaer Beitr~ge zur Heilkunde 1857. Bd. IV. S. 118. 
und Meissner~ Arch. der Heilkunde 1860. S. 512. 
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Steht sonach die pathologische Erkl~rung vom Sections- und 
Mikroskopirtische aus wohl nicht in n~chster Aussicht~ so dtirffe es 
doch nicht nnangezeigt sein, auf Grundlage zielnlich zahlreicher Er- 
fahrungen einen theoretisehen E~'kl~rungsversuch der kataleptischen 
Erscheinungen zu Inaehen. 

u aber mSchte ieh noch auf einen Ulnstand auflnerksaln 
Inachen~ der geeignet sein diirfte, auf das Wesen der Katalepsie ein 
Streiflicht zu werfen, dies ist: Das u der Katalepsie zu 
den Psychosen iln engeren Sinne. Ich habe vorhin erw~ihnt, dass 
wohl der Psychiater in erster Linie es ist, der die zahlreichste Menge 
yon Katalepsieen zu sehen Gelegenheit hat, well sie eben am hau- 
figsten als Symptom einer Psychose aufzutreten pflegt; bei der Me- 
lancholia attonita, beim apathischen Bliidsinn, bei der Hysterie und 
zeitweise der Epilepsie kann Inan die Erscheinungen der Katalepsie 
beobachten; aber aueh die zeitweise auftretende, rasch schwindende, 
seheinbar uncolnplicirte Katalepsie, wie sie hauptsachlieh als Folie 
der Beschreibung in Lehrbfichern dient~ erscheint bei n~herer Be- 
trachtung aueh nicht als morbus sui generis: viellnehr aber als Syln- 
ptoln einer vorerst noch latenten Gehirnerkrankung. 

Am Ineisten ~thnelt ja, wie welter unten noch ausgeffihrt werden 
soll~ diese Katalepsia vera in ihrem anfallsweisen Auftreten der Epi- 
lepsie; analog wie bei dieser abet, zeigen auch die yon jener Affec- 
tion Befallenen, wenigstens meiner Beobachtung naeh, auch zur inter- 
paroxysmellen Zeit eine psychische Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, die 
,,hart an der Grenze" steht, wenn nicht hysterisches Leiden und oft 
bedeutende psyehische Sehwliche auf eine tiefere Alteration des See- 
lenlebens hinweisen. Dass in ktirzerer oder langerer Zeit bei solchen 
,,rein Kataleptischen ̀ ( eine Geistesst~irung in evidentester Form h~ufig 
auftritt, beweisen manche, lange Zeit hiudurch beobachtete Falle. Der 
weiter unten citirte, "con Skoda  genau geschilderte Fall soll, einer 
Infindlichen Mittheilnng yon Herrn Prof. L ei d e s d o r f zufolge, sp'~ter 
in unheilbare GeistesstSrung fibergegangen sein; ein Fall Ineiner Beob- 
achtung ging nach eineln halbert Jahre in stuporSse Melancholie 0her 
und starb an einer intercurrenten Pneulnonie. Auch andere Forscher~ 
H a s s e ,  W a t s o n ,  A r n d t  hegen die Ansicht, dass Katalepsie ohne 
begleitende oder folgende Psychose nicht vorkolnlne. 

Wenn die an und ffir sieh seltenen Falle yon reiner Katalepsie 
einer li~nger dauernden Invigilation unterzogen werden, wird wohl 
die Zahl der in evidente Psychosen endigenden Fi~lle eine ungleich 
grSssere Zahl erreichen, als bisher bekannt ist. 

Ich will Inir nun erlauben, einige FMle Ineiner Beobachtung in 
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Kurzem zu schildern, mn dann an der Hand derselben zu einem Erkl~- 

rungsversuehe der Katalepsie  zu sehreiten. 

B e o b a c h t u n g  I. 

N. N. 26 Jahre air, Jngenieur, yon hysterischer Mutter stammend, sell 
seit 2 Monaten an pl5tzlich eintretendem ,,Starrwerden", das rasch voriiber- 
gehe, leidem DerKranke prgsentirt sieh als ein schlankes, sehr angmisches 
Individuum, rail sonst gesunden, inneren Organen. Pat. giebt an, dass er seit 
jeher ein schw~ehlicher, blasser Mensch gewesen sei, dass er, besonders in 
letzter Zeit, sehr leicht erregt sei, dass er manehmal bei geringfiigigen An- 
lgssen in einen Zustand der Unruhe undBeklemmung verfalle, der ihn flit sein 
Leben ffirehten lasse; doch hgnge dieserZustand mit dem ,,Starrwerden" nieht 
zusammen. Pat. erinnert sich, dass er, 1 6 - - 1 8  Jahre alt, 5fters beim Lesen 
ihn nicht besonders interessirender Leetiire in einen Zustand gerathen sei, in 
dem er dutch einige Ninuten ganz starr vor sieh hinblickte, alle Gedanken 
hSrten auf nnd er blieb in derselben Stellung, die er eingenommen, his zum 
Sohlusse des Anfalles, der ebenso plStzlich eintrat, wie der Beginn. Dies 
wiederholte sieh alle 2 - - 3  Monate und zwar besonders dann, wenn der der 
Onanie ziemlich stark ergebene Pat. excedirte. Ueberhaupt babe er aeht Tage 
vor und nach dem Anfalle eine auffallende Unlust und Trggheit gehabt, gegen 
die er vergebens ankgmpfte, manehmal war es ibm wghrend der ganzen Zeit, 
als ob er im Traume redete und handelte. Gelernt habe er trotzdem reeht gut. 
W~ihrend seines Aufenthaltes anf der Hochsehule erinnert er sich nur zweimal, 
den Anfall gehabt zu haben; einmal naeh durchschwgrmter Naeht blieb er 
hash tier Thurmuhr bliekend starr stehen und obwohl er das Gefiihl hatte, als 
ob diese Position auf oftener Strasse nieht besonders anst~ndig sei, konnte er 
doeh keine Aenderung seiner Stellung herbeiffihren~ bis der unsanfte Stoss 
eines Passanten ihn aus der unangenehmen Lage befreite. Das zweite Mal 
trat ein ganz ghnlieh verlaufender Zustand naeh anstrengendem Marsehe ein; 
aueh diesmal hatte er den Willen, dem Zustande ein Ende zu maehen, ohne 
irgend eine Bewegung zu Stande zu bringen. Er erhielt naeh vollendeten Stu- 
dien eine Anstalt beim Bahnbau, we fast steter Aufenthalt im Freien seinen 
Ktirloerzustand fiberaus bessorte. AnNlle hatte er erst wieder, als er im Bu- 
reaufaehe Verwendung fand. Es geschah 5ffers, dass er mitten in der Arbeit 
start wurde, oft hielt er die Hand mit der Streusandbfiehse oder der Feder 
fiber dem Tintenzeuge unbeweglieh dutch unbestimmt lango, oft minuten- 
wShrende Zeit, ohne aber irgend eine Erinnerung an denVorgang zu behalten, 
als das dunkle Geffihl, dass or vor lgngerer Zeit schon die Bewegung, in der 
ihn derAnfall fiberraseht% ausfiihren wollte. Bisher hatte er nie sehmerzhafte 
Gefiihle im Kbrper; nun aber traten Kopfsehmerzen und Geftihl yon Spannung 
in den Beugern vorziiglich anti Diese gingen dem Anfalle vorher. Sein KSr- 
perznstand wnrde schleehter; Pat. begann zu husten, hatte Naehtschweisse, 
magerte ab. Die Anfg]le wurden nun immer 15mgerdauernd, so dass sie his zu 
einer Viertelstnnde sieh dehnten. Der psyehisehe Zustand wurde ein immer 



552 Dr. Wilhelm Svetlin, 

mehr cleprimirter, Pat. verlor die Arbeitshst,  zog sieh yon jeder Gesellschaft 
zurtick, zeigte sich h5ohst reizbar and jghzornig'~ 

Ieh hatte zweimal Getegenheit den Anfall zu beobaehten and zwar au 
auf einander folgenden Tagen. Pat. hatte 2 Stunden vorher heftigen, besonders 
Stirnkopfsebmerz and bezeiehnete den Muskelsshmerz ,alsTurmveh". An den 
Mnskeln selbst war niohtsAbnormes zu entdecken; dissslbsn, wenig entwickelt, 
ftthlten sieh weich an, Druck ni&t sehmerzha;ft, gauttemperatur normal, 
Puls 72; keine InjsctionsrSthe der Conjanetiva. Wghrend ich mit ihm sprach, 
begann plStzlich sein @esicht sinen maskenhaft starrsn Ausdruck anzunehmen, 
mic offsnsm Wands nnd glanzlosem Auge starrte e rvor  slob hin; die It~inde 
ruhten auf den Sessellehnen, liessen sich ganz widerstandslos erheben und 
blieben in dieser Stsllung soglsieh; die im spitzen Winkel in dsr Sehsnksl- 
beuge fleetirten, untsrn Extremigiten blieben naoh kurzer Fixation in dieser 
sehwierigen Lags. Dis verldirzten Muskel zeigten sieh zwar vorgew/Jlbt, batten 
jedoch keine besonders HSrts. Das Schmsrzgef/ihl srsohien vollkommsn er- 
losehen. Naeh etwa 1/' 2 Ninuts begann die untere ExtremffSt zu erzittern and 
folgte dann langsam dsm Gesetze der Sehwere; desgleiehen die obere Extre- 
mitg, t. Wash 5 Minnten begann der vollstandig starre Gesiehtsausdruek sieh 
zu beleben, dsr Kranko regts sich and blickte verwundert umber- Erinnerung 
an den Anfall land gar nieht statt. Ebenso verhielt es sich mit dem zweiten 
Anfalle, den ieh beobaobtete. 

Drsi Monate nachher wards ieh wieder zn dsm Pat. gerufsn, der an ether 
Pneumonia bilateralis erkrankC war. Wash Angabe der 3{ntter waren dis An- 
falls immer raseher gefolgt, die Depression des Kranken wards immer grSsser, 
bis er seit 1 }Ionate das Bild vollster l~elaneholia emn stupors bet. Die Pneu- 
monte endets lethal; sine Section wards nicht gestattet. 

B e o b a e h t u n g  II.  

K1. L., 24 Jahr, besch~ftigungslos, wurde mit einer Reihe hypochon- 
drischer Wahnvorstellungen bet ziemlich vorgesehrittansr psychisoher Ab- 
sehw5chung auf dis Klinik des Prof. L e i d e s d o r f  im Mgrz 1877 aufgenom- 
men. Der Kran!~e isL mager, sehr anamisch, hat ausdruekslose apathisehe 
Gesiehtsziige, kiihle ExtremitS~ten. ist aber, sowsit naehweisbar, mit normalen 
Thorax- and Abdominalorganen ausgestattet. Pat, zeigt sich gngstlicb, ver- 
weigert hie und da Nahrungsaufnabme, da ssin ~Iagen yell Steinen set. 

Im April versinkt er in tiefen Stupor, bleibt regungslos und stumm. An- 
fangs l~lai zeig~en sioh bet Pat. die vollendetstenErseheinungen der Katalepsie; 
er liegt mit festgesehlossenen Augen zu Botts, reagirt attf ksinen gusseren 
Reiz, srscheint voltkommen analgetisch; die Haut ist kfilfl, der Pals sehwaeh 
(analog seiner Angmie), nieht verlangsamt; die flsxibilitas eerea ist lnanehen 
Tag mehr, manchen Tag geringer ausgesproehen, abet stets vorhandem Stellt 
man den Pat. auf die Fiisse, bleibt er rung  stehen, sehiebt man ihn hash 
vorne, macht er ldeine Schrittbewegungen; in normalen Ste]lungen blieb er 
stundenlang, die Muskeln waron schlaff, weieh; an dem vollkommen regungs- 
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losen ~Ianne fi61 aber das stere Zucken der geschlossenen Lider anf, das sich 
bald naeh_Ma, nipulationen mit dem Pat. einstellte. (Dies, tibrigens mehrfaeh 
yon mir beeb~chtete Pil~inomen solI wetter unten tier Erkliirang zngef/ihrt 
werden.) tuteressant waren die Versuohe mit aufgelegten Gewiehten auf den 
wagerecht g~streekten Arm in den verschiedenen Graden der Katalepsie. War 
die tlexibilitas cerea geringer, so class es eine Weile bedmfte, bis der Arm in 
einer bestimmten Stelle flxirt war, so genfigten oft 200 Grin., am den Arm 
sinken zu maehen, wi~hrend bet ausgesproohenster Intensitiit der w~ichsernen 
Biegsamkeit G~wi~hte yon 2 - - 3  Kilo a~tf dem Handteller dutch his zu t/~ Min. 
gehalten wttrd6n, ehe tier Arm erzitterte d. h. die Muskeln zu ermiidon be- 
gannen. I)iese Kraftleistung schwacher, wenig leistungsNhiger Muskeln, wir 
sie der sehw~ichliehe Pat. anfwies, war in der That iiberrasohend. Legte man 
mit ether Hand Gewichte auf den Handteller nnd nmfasste mit der andern 
einen Beugemuskel odor den I)eltoideus, so bemerkte man eine geringe Za- 
nahme tier H~rte des verkiirzten Muskels. 

Das Verhal~en gegen gussere Ileize and Schmerzempfindungen wechselte 
in seiner Intensitgt analog dem Grade dergatalepsie; bei vollster Starre riefen 
die heftigsten Indnetionssehl~ige keine Schmerzi~nssernng horror, w~hrend bet 
geringerem Grade heftige Strgme ein schmerzliehes Verziehen des Gesiehtes 
hervorbraehten; einmal erfolgte eine tiefe Inspiration. Hielt man Ammoniak 
unto1: die Nase des Pat., erfolgte stets tlSthnng der Conjunetiva nnd ThHinen. 
Der Pa~. wurde in unvedi~ndertem Zustande der Anstalt entnommen. 

B e o b a c h t u n g  III .  

Th. E ,  37 J., Magd, kam in tiefster melaneholiseher Verstimmung zur 
Aufnahme; ihr K6rperzustand war ein sehr herabgekommenor; Pat. ranger, 
blass, mit k~hler Haattemperatur, zeitweise die Fiag'erspitzen cyanotisch. 
Eine pathologische u innerer Organe nieht nachweisbar. Pat. 
zeigte nach 3 - - 4  Wochen ausgebildete flexibilitas cerea. Erhob man ihr den 
Arm in ganz senkrechter Richtung, so blieb derselbe sofort fixirt. Strockte 
man das Bein der sitzenden Pat. im Kniegelenke, so bedurfte es nur eines 
Mementos activer Untersttitzung, his or in der gewfinschten Stellung blieb. 
Schob man sie nun atif der Bank, auf der sie sass, um ein gntos Stiick wetter, 
odor liess man Pat., nachdem man ihr das Knie gebeug t ,  niederknieen, so 
behielt sie fortw~hrend die senkrechte Armstellung, so dass dies vollkommen 
den Eindru@ maehte, als ob Patientin die abnorme Stollung ihres Armes ver- 
gessen h~tte. I)abei war vollste Analgesie vorhanden; kein EingTiff war im 
Stande, einen Reflex auszul6sen. Die Muskeln fiihlten sieh weich, und selbst 
in dot Verkiirzung sehlaff an. Auch hier trat bet liingerem Beharren in ether 
schwierigen Position Zittern der respectiven Extremitfit und dann langsamos 
Absinken, gemgss dem Gesetze der Sehwere, ein und zwar um so eher, je 
sehwieriger die Position zu behaupten war. So wurde z. B. senkreehte Lage 
dos Armes bedeutend liinger gehalten, als die wagerechte. Auch in diesem 

Archiv f. Psychiatrie. u  IIL Heft. 36 
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Falls war zu boobaohton, class die fostgosehlossenon Augonlider bald in 
zuckondo Bewogungon geriethon. Naoh 8tigigom Bostande tier Katalopsio 
waron die Ersehoinungen gesohwundon; doch bliob der stupor bostehen und 
ging der Zustand sohliosslioh in den unheilbaron, apathis&onB15dsinnesiibor. 

B e o b a c h t u n g  IV. 

A. B., 42 J.. Branntweinsch~nker, im December 1876 auf die t(]inik ge- 
kommen, erzghll, dass or seit 5 Jahron allo 14 Tage in einen Mgenthfimliohon 
Zustand vorfallG in dora, nach hoftigon Kopfsohmerzen and Ohrensausen, oine 
Vorwirrtheit der Godankon ointrot% ~r kanne niohts clonkon, da sioh Mles un- 
teroinandormischo; or ft'thle sich hierauf tiberaus matt und schlaff, k6nne sioh 
nicht bowegen, nichts ~.ussorn und habo nut don Wunseh, ganz alloin und 
ungostgrt bloibon zu k6nnen. Dor Pat. orschoint als oin blassos, angmisehos, 
sohr herabgokommonos Individuum mit sonst gesundon Thorax- und Abdo- 
minalorganon. Naoh 17 Tagon ]ooginnt dor bishor psychisoh klaro Patient 
unruhig umhorzulaufen, wehrt Ans[~raohe miirrisch and vordrosson ab und 
murmolt bestgndig rasoh und errogt unverstindlioho Worte vet sioh hin. 
N~iohsten Tag sitzt or vollkommen apathisch bet seinom Botto, schiittelt bet 
Anspracho nur ~irgorlioh abwohrond mit dem Kopfe. Am nKchsten Tag e er- 
sohoint or vo]lkommon eataloptisch. Er liogt ausgostrockt, mit mohr morosom, 
als starrom Gosiehtsausdruoke zu Botto und zeigt allo Ersoheinungon vollstor 
floxibilitas coroa; d~bei ist eino vollkommono Aufhebung der Empfindung vor- 
handen; Pat. roagirt auch mff die stirkstengoizo (Stechon, Knoifen etc.) nicht. 
Er bloibt durch naho~u 2 Ninuten in dot bokannton V Positur tier Katalop- 
tikor, bis unter ziomlich hoftigom Erschiittorn dos Xarpers und tier Fiisso die 
normalo Streeklago im Botto wieder eingenommon wird. Die Muskel ffihlen 
sich gar nioht starr odor contrahirt, sondern welch, ja  sehlaff an. Puls or- 
soheint vollkommon normal, Teinporatur nicht erhaht; die eloctdseho Unter- 
suchung mit dora galvanischenStromo sowohl~ als mit dora faradisohen ergiobt 
h6chstgradJgo Horabsetzung dor Sonsibilit~t; motoriseho Reaction bodoutond 
vorlangsamt, abor nioht besondors horabgosotzt. Naeh 2 Tagen boginnt Pat. 
etwas regsamer zu wordon, roagirt auf lautos Anrufon dureh Kopfsehiittoln, 
hierauf duroh loisos Vorsiehhinbrummon; am nKchsten Tago zwar nooh sohr 
apathiseh ~md in sioh verselflosson, bowegt or sieh doeh vollstindig fret, wenn 
aue.h sohr langsam and matt; Antworton spgrli& uud miirriseh. Am folgeuden 
Tage ist Pat. psychisch vollkominen klar und zoigt somatisoh koineAbnormit~it. 
Er erzahlt, dass er alles wisso, was mit ibm wihrond tier Zoit gesohohon; 
dass or oine dunklo Empfindung dot Loeomotionen, des Katheterisirtwordens 
gehabt habe, ahor nicht im Stande gewesen set, irgend eine Gegonbewegung 
zu maohon; or fiihle sioh so sehwer nnd matt. Der ganzo Zustand sot Nr ihn 
ein iiboraus peinliohor, sehreekliohor, weil er trotz soinerWillensanskrongungon 
nieht im Stando sot, irgel~d ein Glied zu riihren. 

Diosor Zustand kommt nun anfinglieh alle 14Tago, spgtor Mhnonatlich; 
dor sehr blasso, animiseho, stets mohr to@do ~Iensch beginnt sieh in soinem 
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k5rperliehen Zustande bedeutend zu bessern; er sieht jetzt gut gen~hrt und 
kr~ftig aus, wenn ~uch seine Gesiehtsfarbe eine mehr gelblich-bleiehe bleibt. 
In den letzten Monarch blieb zwar der Zustand der allmonatlichen Gedanken- 
verwirrung und Morositgt monoton derselbe, doch zeigen sich die katalepti- 
sehen Erseheinungen in geringerem Grade ausgesproehen und blieben bei sei- 
net letzbeobachteten Attaque g~nzlich ferric. 

Ich babe aus der, gerade nicht geringen Zahl meiner Beobach- 
tungen nur diese drei vorgef~ihrt und an ihnen eine Reihe you De- 
tails der kataleptischen Erscheinungen angeffihrt, auf die ich spater 
hinzuweisen mir ellauben werde. 

Dass man sieh mit Erklarungsversuchen der Katalepsie vielfach 
beschaftigt hat nnd den Erkl~rungsgrund fast stets der jeweiligen 
Richtung entnahm, wird nns wohl nicht Wunder nehmen. Ich will 
vorerst einen ganz kurzen historischen Ueberblick fiber die bisherigen 
Anschauungsweisen geben, aus diesen ager wieder nur die hervor- 
ragendsten und interessantesten erw~hnen: dass man his Ende des 
17. Jahrhunderts die Krankheit den Einflfissen bSser Geister zuschrieb, 
beweist uns Dr. Joh. W e s t p h a l , * )  der uns ein evident hystero-kata- 
leptisches Madchen beschreibt, das nach dem Tode einer Hexe, die 
ihr das Uebel angezaubert, genas. 

Je mebr die philosophisch-doctrinare Richtung in der Medicin 
Platz griff, sehen wir denn aueh eine Menge Erkl/~rungen des kata- 
leptischen Stupors auftauchen. 

Ein franz6sischer Schriftsteller des 18. Jahrhunderts sueht die 
Katalepsie folgendermassen zu erklaren: ,,L'influx de l'gme, ou, pour 
mieux dire, l'~me agissante est interceptge vers le centre oval, de 1~ 
l'impossibilit6 d'6prouver utle sensation quelconque, ou d'exercer une 
seule des faculties c5%brales. ~r 

S c h i l l i n g  leitete die Katalepsie yon einem ,,Einfrieren ~̀  der 
thierischen Kr/ifte ab, die den Bewegungen, der Yernunft und der 
Vorstellung vorstehen; Sylvius de Le Bog wieder yon einer ,Gerin- 
hung" derselben. Fr. H o f f m a n n  erklart, getreu seiner Theorie vom 
,Nervenfluidum r die kataleptisehen Erseheinungen aus dem Fehlen 
desselben und des organischen Stimulus. 

Je mehr wir uns aber yon der philosophisch-medicinischen Rich- 
tung entfernen, um so erfreulieher ist das Auftreten yon Erklarungs- 
versuehen auf materieller, pathologisch-anatomischer Basis. 

Cu l l en  rangirt die Katalepsie in die Reihe der Apoplexien; 
S a u v a g e s  in die der Sehwachezust/tnde; P i n e l  in die Ordnung der 

*) Pathologia daemoniea. 1707. Lipsiae. 
36* 
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comat6sen 1N'e~'ropathieen; G e o r g e t  nimrat an, dass diese Affection 
begr~indet ist in einem Reiznngszustande des Gehirns mit einer chro- 
nischen Yerstopfnng der Gehirngefasse nnd Compression der 1N'erven- 
ursprfinge; J o l l y  glaubt sich die kataleptischen Symptome aus einer 
Ueberladung des I~ervensystems erkl~iren zu kSnnen. B l a s i n s * )  
ffihrt die Erscheinungen auf das allgemeine Gesetz tier Stabilitat im 
l~ervensystem zurfick; L. Maye r  nimmt ein eigenes Beharrungsver- 
mOgen im Bewegungsapparate an, das bei aufgehobener willktirlicher 
Innervation subsistirt. Die meisten Autoren tier ~Neuzeit neigen sich 
der Ansicht zu, dass man es bei der kataleptischen Starre rait einer 
anfallsweise auftretenden, zeitweisen Steigerung des normalen Tonus 
in den willkfihrlichen Muskeln zu thun habe. Leider steht aber die 
Lehre ~-om l~Iuskeltonus noch nicht iiber alle Zweifel erhaben da und 
in so lange bleibt dann auch diese, scheinbar so natfirliche Erkla- 
rung gypothese. 

B ened ik t**)  nimmt auf Grund zahlreicher Beobachtungen an, 
dass Bin erhShter Reizungszustand der Reflexcentren die Ursache tier 
spontanen Muskelspannungen sei und erklS~rt die Flexibilitas cerea 
als eine bei passiven Bewegungen herwrgebrachte Refiexspannung 
in dem bei der Bewegung in Verktirzung gerathenden Muskel. 

Wenn wir aber das Verhalten aller yon kataleptischer Starre 
oder Flexibilitas cerea betroffenen Patienten bezfiglich ihrer Reflex- 
erregbarkeit untersuchen, so finden wir letztere gegen alle mSglichen, 
selbst gegen die tiefgreifendsten, eleetrischen Reize entweder bedeutend 
herabgesetzt, oder ganz aufgehoben, welche verschiedene Reaction nur 
auf der Yerschiedenheit des Intensitgtsgrades des jeweiligen katalep= 
tischen Anfalles beruht, im Ganzen aber evident beweist, dass zum Zu- 
standekommen des Anfalles eine mSglichst weitgehende Aufhebung 
der Reflexerregbarkeit nothwendig sei. 

Wir miissen ngmlieh jeuc F~lle, in denen noeh schwaehe geflexe ausge- 
fiihrt werden, als Fglle geringererIntensitg~t auffassen, wahrend in den hSchst- 
gradigen F~llen jede geactionsfghigkeit als erloschen erscheint; in den P~illen 
erstererArt ist aueh keine voile Aufhebung desBewusstseins und des Schmerz- 
geftihles vorhanden; dass gerade diese ]etztere a ber yon entscheidendem Ein- 
fluss auf das Zustandekommen eil~es volIst~ndigen kataleptischen Zustandes 
ist, soil weiter unten der ErldSrung zugefiihr~ werden. 

*) B 1 a siu s, Ueber Stabilitg~t der Theile und Stabilitgtsneurosen; Arch. 
f. physiol. Heilk. X. Jahrg. 1851. 

**) B e n e dik t, Ueber spontane nnd reflectorische Muskelspannungen und 
Muskelstarre. Deutsche Klinik 1864 und Bened ik t ,  Wr. Med. Presse 1869 
1%. 16 und 17. 
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Wir kSnnen einen, yore kataleptisehen Zustande Befallenen mit 
Nadeln selbst an den empfindliehsten KSrpertheilen stechen, seine 
Conjuncti,ca bertihren, seine ~ase kitzeln, wir werden keine der sonst so 
gewohnten Reflexe auslSsen; wir miissen sonach annehmen, dass seine 
]%flexthlitigkeit auf's Aeusserste herabgesetzt sei. 

Um nun den Zustand der kataleptischen Starre zu erkllh'en, grei- 
fen B e n e d i k t  und aaeh ihm andere Forseher zur Annahme eines 
gesteigerten Reizungszustandes in den ]~efiexcentren des l~fickenmarks. 

Wie wollen wir uns nun erkl~iren, dass gerade die Apparate ffir 
den refleetorischen Tonus der Muskeln in erhShtem l~eizungszustande 
sich befinden, wlihrend alle anderen Refiexeentren eine entschieden 
verminderte Erregbarkeit zeigen? Auf Grund physiologiseher Experi- 
mente sind wir berechtigt, das Rfickenmark und die Medulla ob- 
longata als reflexvermittelndes Organ anzusehen; wie sollten w i r e s  
uns nun vorstellen, dass die krankhafte Affection gerade nur jene Theile 
des Rfickenmarkes betrifft, die dem Muskeltonus, so weit er als re- 
flectorischer aufgefasst werden kann, vorstehen? Die Annahme einer 
solchen unklar-einseitigen Affection hat doch gewiss zu viel Hypothe- 
tisehes an sich und geniigt uns nicht zur vollen Erkl~rung d e r  pa-  
thologischen Facta. 

H a s s e  statuirt als Krankheitsnrsaehe einen eentralen Reiz, der 
yon den gewShnlichen Einflfissen unabh~ngig erzeugt und unterhalten 
wird, und der durch seine Herrschaft die Uebertragung yon Reizen 
yore Organe der Vorstellungen und der sensiblen Nerven auf die 
motorischen Nerven verhindere. Dieser Forseher nimmt nun einen 
Reizungszustand an, der nach seiner Erklarung nothwendig in jenen 
Leitungsbahnen vorhanden ist, welehe der Uebertragnng pereipirter 
Reize auf centrifugale Bahnen vorstehen, also eine krankhafte Aus- 
schaltung der Transmission, welehe zwar nieht das Pereipiren yon 
Reizen, jedoch die Ausl6sung yon Bewegungen verhindert. 

Noeh weiter bildete Arnd t* )  diese Ansieht aus, indem er sagt, 
dass zum Zustandekommen der Katalepsie zwei Momente nSthig sind: 
l. eine Schwliche des Central-lNervensystems, bei welcher namentlich 
die Widerstandslosigkeit und leiehte Erregbarkeit zum Ausdruek 
kommt und 2. ein verh~iltnissm~issig starker Reiz, welcher auf das- 
selbe wirkt u n d e s  so ganz und gar afficirt, dass es (naeh L i s t e r ' s  
Theorie ~r der Hemmung dutch Nervenreizung) ausser Fnnetion ge- 
setzt wird. 

*) Uober Katalepsie und Psychosen. 15. Versammlung des psychiatr. 
Vereins zu Borlin 1872. 
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A r n d t  nimmt sonaeh eine Predisposition des Gehirnes an und 
einen starken Reiz, dessen M~ehtigkeit ~iber alle andern, auf das Ge- 
hirn gleiehzeitig wirkenden Reize ~berwiege, so dass keine Beth~ti- 
gung im Sinne dieser andern Reize eintreten kann. 

Wenn ieh es nun versuehen will, eine neue Theorie zur Erkl~- 
rung der kataleptisehen Symptome zu geben, so stfitze ieh reich da- 
bei auf die, inamer mehr und mehr sieh Bahn breehende Rich- 
tung, die physiologisehen sowie die pathologiseben Vorgange, be- 
senders im Centralnervensysteme, auf rein physiealiseher Grundlage 
zu erklfiren.*) Eine grosse Reihe bisher unklarer Faeta erseheinen im 
Liehte der physiealisehen Betrachtung als ganz evident nnd gestatten 
eine Erkl~trung, die den Thatsaehen nieht nut kein6 Gewalt anthut, 
sondern im Gegentheile, denselben als positivste Grundlage dient. 
Wenn wir eine Erkl~trung f/it den normalen t/eflexvorgang auf physi- 
kaliseher Grundlage suehen, so mfissen wir selbe folgenderweise for- 
muliren: die Molee/ile einer reflexvermittelnden Ganglienzelle beflnden 
sieh in einer vollkommenen Gleiehgewiehtslage. Yon der Peripherie 
her gelangt nun auf dem Wege des sensiblen Nerven ein Reiz zu 
diesem Reflexganglion. Dieser Reiz ist intensiv genug, nm die An- 
ordnung tier Moleeiile in dem Ganglion so aus ihrer Gleiehgewiehts- 
lage zu bringen, class dureh diese gesetzte labile Anordnung ein, der 
Reizgr/Ssse ad~tquater Impuls, auf den motorisehen Nerven ausgefibt 
wird, der dann als Bewegtmg, resp. Reflexbewegung in Ersehei- 
nung tritt. 

Wit haben es sonaeh bei einer Reflexbewegung zu thun mit 
einem peripheriseheu Reize, yon dessen GrSsse es abh~tngt, ob 
eiue gr6ssere oder geringere Zahl yon 5[olee~ilen aus ihrer Gleieh- 
gewiehtslagen gebraeht werden, ob die Reizempfindung anf ein gr~s- 
seres oder kleineres Territorium sieh verbreitet und demnaeh eine 
kleinere oder grSssere Zahl yon motorisehen qNerven in Erregung ge- 
setzt wird, d. h. ob der Reflex ein intensiverer oder sehw~ieherer ist. 
Es h~tngt sonaeh die Gr6sse.des Reflexes yon der Menge der aus 

*) Wg~hrend der etwas verzSgerten DrueMegung dieser Arbeit ist eine 
Brosehiire ersehienen: Die eerebra len  Grundzastg,  nde der Psyehosen  
yon Dr. Weiss Jgkob Enke, Stuttgart 1877, in weloher derVerfasser durch- 
ftihrt, dass die Aeusserungen cerebrMer Th~itigkeit der Ausdruek einer gestSr- 
ten Gleiehgewiehtslage der kleinsten eerebra len Elementen seien, die naeh 
ganz bestimmten Gesetzen sich verhalte. In eonsequenter Weise und klarer 
Durehfiihrung stellt u dieselbe Ansieht zur Erklgrung ~ein psyehiseher 
Vorgiinge auf, welehe im Folgenden zur Erklgrung motorischer grankheits- 
vorg~nge durchgef/ihr~ erseheint. 
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ihrer Gleichgewichtslage gebrachten 5Ioleetile ab. Wenn wir einen 
Stein auf eine ruhige Wasserfl~che werfen, so werden die einzelnen 
Nolecfile des Wassers aus ihrer Gleictlgewichtslage gebracht nnd 
Wellenringe rings mn den gestSrten Punkt werden hievon der ikns- 
druek sein. Yon der Gr~Ssse des Steines and der Wurfkraft aber 
wird es abhgngen, ob die Wellenringe sich anf tin weiteres oder 
engeres Territorium verbreiten. Kitzelt man einen schlafenden 5ten- 
schen ganz leise mit einer Feder in der Nase, so wird dieser einfach 
einen grOsseren Luftstrom aus der Nase pressen, um den reizenden 
Gegenstand los zu werden; kitzelt man starker, so wird nebst der 
ersteren Reflexaetion auch ein heftiges Kopfsch~itteln ausgel~3st; bei 
noch stgrkerer Reizung werden sich zu den ersteren Refiexen noeh 
eine gauze Reihe combinirter Bewegungen gesellen, z. B. Abwehrbe- 
wegungen mit der Hand. 

Die weiter ausgebreitete Aenderung der Molecularanordnung hat 
eben eine grSssere Reihe yon Ganglienzellen getroffen und sie zur 
AuslSsung der Reflexe veranlasst. 

Hat nun diese Aenderung eine bestimmte flusbreitung erreicht, 
so tritt sie uns als Empfindung in's Bewusstsein nnd aus der GrSsse 
der Ausbreitung erklSrt sich auch die Quantitgt der Empfindnng. 
Eine je gr/Sssere Perturbation der 5[olecularanordnung durch einen 
Reiz gesetzt wurde, um so grSsser wird uns. dieser Reiz erscheinen. 
Abet es wird dieser grSssere Reiz aueh eine grOssere Anzahl yon 
Ganglienzellen in ihrer Nolecularanordnung alteriren nnd diese wer- 
den mm die dutch den Reiz in ihnen gesetzte Spannung in Bewegung 
umsetzen, auf jenen Bahnen, die yon ihnen ausgehen. 

Kehren wit nun zu unserem ersten Beispiele zurfiek und nehmen 
wir an, dass wit statt des leicht beweglichen Wassers Bin Fluidum vor 
uns haben, dessen einzelne Theilehen fester adMriren, z. B. Oel, 
Syrup. Ein auf die OberflSoehe dieser Fltissigkeiten geworfener Stein 
wird nieht im Stande sein eine ebenso grosse Fltissigkeitsmenge in 
Bewegung zu setzen, als es ein gleieh grosset, mit gleieher Rraft ge- 
worfener Stein im Wasser thnt. 

Wenden wit dieses Beispiel auf tmseren Gegenstand an: Ein 
Reflex wird sieh um so leiehter auslSsen lassen, je labiler der Gleieh- 
gewiehtszustand der Moleetile der Ganglien gegen~iber einem einwir- 
kenden Reize ist, je leiehter sieh sonaeh der Reiz auf eine grOssere 
Anzahl yon Moleefilen ausbreiten k a n n . -  Wenden wir nun diese 
Theorie auf die pathologischen Verh~tltnisse an, so kann dutch den 
Einflnss der Krankheit die Anordnung der Ganglienmoleefile in eine 
labilere oder in eine stabilere verwandelt werden; im ersteren Falle 
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haben wir es mit einer ErhShung der Erregbarkeit, im zweiten mit 
einer Verminderung derselben zu thun. Diese Verminderung kann 
aber, naeh kliniseh festgestellten Thatsachen, eine so hochgradige 
we rden, dass, wie oben gesagt, selbst die starksten Reize keine Reac- 
tion hervorrufen. 

Es wird bei einer solehen krankhaften StabilitSt der Molekel ein 
gesetzter Reiz eine viel geringere Anzahl yon Ganglienzellen in ihrer 
Theilchenanordnung ver~ndern, es wird sonach das Bewusstwerden 
dieser Yeranderung, d. h. die Empfindung eine geringere sein. 

Klinisehe Th~fs~chen lehren uns aber, [lass mit der Her~bsetzung der 
Erregbarkeit nieht nothwendig eine Herabsetzung der Sensibilitgt verbunden 
sein muss; in diesen Pgllen abet wird die Urs~che der verminderten Erreg- 
barkeit stets im motorisehen Thoilo des Reflexbogens zu suehen sein. Die ge- 
setzte Vergnderung tier Moleeularanordnung pfl~nzt sieh wohl his zu don mo- 
torisehen Nerven fort, in diesen selbst abet gesehieht~ aus weleher Ursaehe 
immer, die Weiterleitung nieht mehr. 

Je geringer sonach die Empfindung eines Reizes ist, um so ge- 
ringer ist aueh der gegen denselben ausgelOste Reflex. 

Denken wit uns nun bei der Katalepsie eine starre Anordnung 
der Ganglienmolekel gesetzt, so ist nach dem Vorausgehenden Mar, 
dass ein einwirkender Reiz ganz geringe, oder gar keine Reflexe her- 
vorrufen wird, da keine Empfindung des Reizes vorhan[len ist. 

Nehmen wir nun einen speciellen Fall und beugen wir den Arm 
eines gesunden Mensehen im Ellenbogengelenke. Es wird durch diese 
passive Bewegung eine Molecular~tnderung in den betreffenden Gan- 
glienzellen gesetzt werden, die entweder sogleich wieder in die frfihere 
Ruhelage zurfiekgeNhrt wird, in welchem Falle dcr Arm dem Gesetze 
der Schwere folgt oder die Ver~tnderung wirkt anf die motorischen 
Bahnen activ ein und es entsteht eine eombinirte Gegenbewegung. 

Nehmen wir nun denselben Act passiver Bewegung bei einem 
yon Flexibilitas eerea befallenen Mensehen vet,  so werden die ver- 
~nderten Spannungsverh~tltnisse in den Armmuskeln eine Aenderung 
tier (sehr stabilen)Lagerungsverh~tltnisse der Ganglienmoleefile be- 
wirken; der Reiz abet wird bei der krankhaften Stabilit~tt sich nicht 
weiter verbreiten kOnnen, es wird keine Empfindung, keine Reflex- 
bewegung eintreten, die Lagerungsverh~tltnisse der Ganglienmoleetile 
werden dieselben bleiben, wie sie dutch die passive Bewegung des 
Armes hervorgebraeht w u r d e n , -  der Arm wird in der Stellung ver- 
harren, in die er gebraeht wurde; es geht n~mlieh veto Central- 
organe weder ein Impuls zu einer weiteren Bewegung aus, noeh aueh 
tritt ein Naehlass des gesetzten Reizes ein. Die Muskeln, die eine 



Ein Beitrag zar Lehre yon der Katalepsio. 561 

weitere Innervation yore Centrum aus nicht erlangen, werden jenen 
Grad der Spannnng resp. Relaxation beibehalten, der tier gesetzten 
Lage analog ist. 

Aus diesem Beispiele k/Snnen wir uns die Vorgange der Flexibi- 
bilitas eerea in den andern Mnskeln auch ableiten. 

Aus der gegebenen Erkl~trung kSnnen wir uns aber auch ganz 
naturgem~tsser und logischer Weise alle Vorkommnisse bei der wachser- 
hen Biegsamkeit ableiten. 

Es ist eine bekannte Thatsaehe, dass selbst bei der ausgespro- 
chendsten Katalepsie die gegebene Stellung nieht persistirt, sondern 
in eine, dem Gesetze der Sehwere folgende, allmMig ~bergeht. Dies 
erklart sieh aus der Ermiidung der Nuskelsubstanz selbst; wir wer- 
den stets beobaehten, dass jene Muskeln, die in einer gegebenen Stellung 
die meiste Arbeit leisten mfissen, z~erst erschlaffen, die geringst be- 
lasteten zuletzt. 

Jedes erm/ldende Glied beginnt zu zittern; dasselbe sehen wit 
aneh bei den Kataleptisehen; l~tsst man z. B. den Arm lange in ge- 
streekter Stellung wagerecht halten, so wird derselbe zu zittern be- 
ginnen and erst hierauf langsam herabsinken. Dieses Erm@en der 
Muskeln sehen wir am bcsten an den stark eontrahirten Muskeln der 
Lidspalte bei Kataleptisehen; der Sehliesser der Lidspalte, der Mus- 
culus eiliaris Riolani, wird, als d~nnes Muskelstratnm, bald ermfiden 
und die Lider werden bald in eine blinzelnde Bewegnng gerathen, 
was an dem sonst vollkommen unbewegliehen Kranken im hSehsten 
Grade frappant erseheint. 

Wir betraehten nun jenes so fiberaus erstaunliche PMnomen, das 
vor Allem die Bewunderung der Beobaehter hervorgernfen hat und 
zwar jene scheinbar ungeheuer erh6hte LeistnngsNhigkeit eines Mus- 
kels und werden versuehen, dieselbe an der Hand unserer Theorie 
yon der Impereeptibilitat des Reizes zu erkl~ren. 

Wenn eine Muskelgruppe in Contraction versetzt wird, so ~ndert 
sieh die Anordnung der Ganglienzellenlnoleefile, die so lange dieselbe 
bleiben muss, als eben die Muskeln in Contraction bleiben; diese Anord- 
nungsandernng wird aber aueh eine Lageanderung der MolecUle in den 
benaehbarten Zellen hervorrufen, es wird der gesetzte Reiz sieh ans- 
breiten; diese Ausbreitnng wird aber bei einer gewissen Gr6sse Em- 
pfindung, bei noeh grSsserer Sehmerz sein. Nun ist es abet bekannt, 
dass es in erster Linie das Sehmerzgefahl ist, das uns eine l~tngere 
Zeit hindurch eingenommene Gliedstellung aufzugeben zwingt - -  be- 
deutend frfiher sogar, als es die Ermfidung der Muskelsubstanz ge- 
than h~tte. 



562 Dr. \Vilhelm Svetlin, 

Bei der Katalepsie ist aber, nnserer Anschauung znfolge, eine 
solche Ausbreitung der Empfindung, nicht m~glich, es kann kein 
Schmerzgef/ihl entstehen, es bleibt sonaeh nut der intramuseulttre 
Vorgang der Erm~tdung tier Muskelsubstanz fibrig. 

Was gesehieht, wenn wir die berfihmte Yposition der Katalep- 
tiker nachzumachen versuchen, bei weleher der KOrper mit den Beinen 
ein "V- beschreibt, so dass der gauze K6rper nnr auf den letzten Kreuz- 
beinwirbeln und den Sitzknorren aufl'uht? Wit werden wohl im Stande 
sein diese Position einzunehmen, in kurzer Zeit wird nns aber der 
Sehmerz im Extensor eruris quadriceps, den Vastis nnd den langen 
Rtiekenmuskeln zwingen diese Stellung aufzugeben. Der Kataleptiker 
abet wird diese Position einhalten, so lange die betheiligten Muskeln 
noch actionsfS~hig sind, da ihm die Sehmerzempfindung nicht zum 
Bewusstsein gelangt. 

Jene in der Literatur verzeiehneten Fglle, in denen Ileaetion gegen vor- 
genommene Insul~e auftraten (Jones,  g o s e n t h a l  etc.), glaube ieh als P~ille 
geringerer Intensit5~ bezeichnen zu kiJnnen; denn racine Erfahmng lehrt 
reich, class bei Vornahme yon intensiven I/eizen, faradisoher und galvaniseher 
Electrisation, ein sehmerzliehes Verzerren des Gesiohtes, sin unterdr~icktes 
StShnen eintrato, wenn die Erscheinungen tier Katalepsie geringere waren; 
dass an andern Tagen aber bei demselben Kranken selbsC dis intensivste Ein- 
wirknng keine tleaetion hervorrief, tier Kranke blieb smmm~ sein Gesieht atts- 
druekslos, wenn die Katalepsie in ihrer vollen Gewalt sieh zeigte. 

Arts der geringen Ausbreitung des dureh passive Bewegung ge- 
setzten Reizes erkl~trt sieh auch die bisher unverstandene Beobach- 
tung, dass bei irgend einer Stellung gerade nnr jene Muskeln in Con- 
traction erseheinen, deren Action zur Erhaltung der gegebenen Stel- 
lung nSthig ist; Skoda*)  maeht sehon in seiner treffliehen Besehrei- 
bung auf diese Erseheinung aufmerksam, die naeh ihm yon vielen 
anderen Porschern aueh beobachtet wurde. 

Beim normalen Bewegungsacte werden bekanntlieh nebst den 
nSthigsten Mnskeln noeh eine Reihe yon Hfilfsmuskelu in Contraction 
versetzt, was sieh aus der leieht erm6gliehten Erregung der exeito- 
motorischen Ganglien eben jener H/ilfsmuskel anstandslos erklttren 
15,sst; bei der Katalepsie aber kann der Reiz eben nnr eine Lagever- 
anderung der Moleefile jener Ganglien bewirken, die dureh den Reiz 
als direct beeinflusst erseheinen, also der Zellen, die der Contraction 
der n6thigsten guskel vorstehen. 

*) Sko da, Gesehiehte einer durch mehrere Monate anhal~enden K~tu- 
lepsie; Zeitsehr. tier Ges. d. Aorzte. 1852. II. Bd. 
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Dass die Ausbreitung einer Reizempfindung bei tier Katalepsie 
nicht nur eine hSehst verringerte, sondern aueh eine zeitlieh verlang- 
samte ist, wird wohl selbst dem oberflaehlichsten Untersueher eines 
Kataleptisehen auffallen. 

Dieses langsame Fortsehreiten des t~eizes ist die Ursaehe, warum 
man in manehen, ja  den meisten Fgllen, eine Zeit lang warten und 
alas in seiner Stellung ver~tnderte Glied stfitzen muss, his es die 
Stellung beibeMtlt. Meiner Beobaehtung nach ist dies bei jenen Stel- 
lungen am nSthigsten, welehe zu ihrer Effectuirung die meisten ~lus- 
keln, sonaeh eine grSssere Anzahl excitomotoriseher Ganglien ben6- 
thigten. So wird z. B. der Zeigefinger fast sogleieh in gestreekter 
Stellnng bleiben, w~hrend man das senkreeht gestellte Bein eines 
liegenden KatMeptikers stets l~ngere Zeit halten muss, bis es spon- 
tan jene unnnat/irliehe Stellung einnimmt. 

Betraehten wit nun jene Erseheinung, die wir als M u s k e l s t a r r e  
bezeiehnen. Dieses Symptom gehSrt der Katalepsie als soleher nieht 
speziell an, sondern kommt aueh bei manchen andern Gehirnkrank- 
heiten vor, die als hervorsteehendstes Moment die Hemmung zeigen, 
z. B. bei der Melancholia attonita, beim apathisehen B15dsinn, bei 
girndruck. 

B e n e d i k t * )  war einer der ersten, die sieh mit dem Wesen der 
~luskelstarre und der Nuskelspannungen besehSftigten ; er kommt zu dem 
Sehlusse, dasses kaum zweifelhaft sei, dass Bin erhShter Reizungszustand 
der Reflexeentren die Ursaehe der spontanen Muskelspannungen sei. 

Sehon oben wurde darauf hingewiesen, class ein erhShter ttei- 
zungszustand eines oder gewisser Centren in einem Stadium allge- 
meiner Hemmung und Reizherabsetzung nieht wohl erklarlieh sei. 

Versuchen wir die Erkl~rnng an der Hand unserer Theorie die- 
set Krankheit. 

Die dureh irgend einen itusseren Ileiz bewirkte LageverSnderung 
in den Noleefilen der Ganglien bleibt in Folge der Einwirkung des 
krankhaften Agens stabil; es werden sonaeh die betreffeuden 
Nuskeln danernd eontrahirt bleiben und werden einem Loeomotions- 
versuehe eineu, ihrem organisehen Tonus gem~tssen Widerstand ent- 
gegensetzen. 

Wir kommen nun auf einen anderu Punkt, der bei der Katalel~sie 
sehon zu vielen Controversen Veranlassnng gegeben. Er betrifft das 
Verhalten tier Willenskraft in dieser grankheit. 

Wenn wir yon unserm Standpunkte den Willen definiren sollen~ 

*) A. a. O. 
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so mfissen wir sagen, der Wille sei jener yon den Grosshirnhemi- 
spharen ausgehende Reiz, der die vorhandene Anordnung der Gan- 
glienzellenmoleciile ira positiven und negativen Sinne zu ~er~ndern 
strebt. 

Analog jedem andern Reize wird aueh die Fortpflanzung dieses 
Reizes b e i d e r  Katalepsie eine ungeheuer verminderte, we nicht 
g~tnzlich aufgohobene sein; es wird der gesctzte Willensreiz nicht bis 
zu jenen Ganglion gelangen k6nnen, die den Willen effectuiren sollen. 
So erkl~irt sich wohl der Ausdruck genesener Kataleptiker, dass sie 
eine Bewegung ausftihren w o l l t e n ,  abet nicht k o n n t e n .  

SchiJn finden wit dies in dem yon Skoda*) besehriebenen Falle an- 
gegeben. 

Einen ~hnlichen Zustand durchgemacht zu haben, wird sich wol 
mancher vollkommen Gesunde erinnern. Wenn man aus recht tiefem 
Schlafe halb erwacht, so geschieht es manchmal, dass man nieht so- 
gleich im Stande ist, z. B. einen Arm zu erheben odor sich mnzuwenden. 
Es bedarf in diesern Falle einer ganz energischen Willensaction, um 
erst nach einiger Zeit diese ganz einfache Bewegung vollffihren zu 
kOnnen.**) W~hrend des tiefen Schlafes, der absoluten Ruhe der 
Ganglienzellen hat sich eine so consolidirte Rnhelage, urn reich so 
auszudr@ken, geschaffen, dass tin energischer Willensreiz n6thig ist, 
selbe zu 16sen. 

Gehen wir nun weiter und fragen wir, wodurch dieser Willens- 
reiz entsteht, so bleibt uns logischerweise nur die ErklSrung ~ibrig, 
dass er entstehe durch die Fortleitnng peripherer t~eize nnd die da- 
durch bedingte Empfindung zu den respectiven Ganglienzellen der 
6rosshirnhemisph~ren. 

D~ss wir diese als die TrOffer jeder psyehischen F~higkeit anzusehen 
haben, wird wohl dutch ldinisehe und experimentelleForsehung in einer Weise 
getragen, class diese Lehre als unzweifelhaft gewiss anzunehmen ist. Wir 
kSnnen sonaeh getrost die Hemisph~ren des Grosshirns ats Sitze der Willens- 
~entren bezeichnen, zndem ja diese Ansieht durch experimentelleUntersuchun- 
gen an Halt gewinnt. Sohif f  zeigte an Kaninchen and Goltz an PrSschen, 
denen man die Grosshirnlappen mit Einsehluss der motorischen Ganglion 
exstirioirt hatte, exquisite kataleptische Erscheinungen. 

Wir haben zwei Leitungen, sine eentrifugale, die Willensleitung 
und eine eentripetale, die Empfindungsleitung. Beide sind bei der 

*) A. a. O. 
**) Dies~r Zustand ist nicht zu verwechseln mit dem sogenannten Ein- 

sehlafen eines Gliedes bei lgngerem Druek auf den Nerven, 
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Katalepsie verlangsamt; es ist daher wohl anzuehmen, class wenn auch 
die eine (centripetale) his zum Centrum gelangt, ein Willensreiz ent- 
steht, dieser (centrifngal) doch nicht auf die motorischen Ganglien 
wirken kann. ,,Die Kranken w o l l t e n ,  k o n n t e n  aber nicht." 

Sehr haufig maeht der Kataleptiker auf den Beobachter den Ein- 
druck, als ob er , v e r g e s s e n  (' hatte, dass irgend ein K6rpertheil 
sich in dieser oder jener Lage befinde; dass dieser Eindruck eine ge- 
wisse Berechtigung habe, ist nach unserer Theorie ersiehtlich. 

Es lassen sieh sonach an der Hand der Theorie des cerebro- 
moleculareen Aequilibriums alle Erscheinungen bei der Katalepsie 
anstandslos erkl~ren, wenn wir den Einflnss der Krankheit als einen, 
die Anordnung der Moleefile zu einer stabileren maehenden annehmen 
in Folge welcher erhShten Stabilit~t Sensibilit~t und Willensreiz anf's 
Aeusserste herabgesetzt oder g~nzlieh aufgehoben erseheint. 

Es bleibt uns nun noch fibrig, jane wenigen F~lle zu beleneh- 
ten, yon denen in der Literatur*) berichtet wird, dass gleiehzeitig 
mit der Katalepsie Hyper~sthesie und ErhShung der Erregbarkeit vor- 
handen gewesen. Die (2)Falle yon Hyperasthesie (Puel ,  Lasggue)  
sind zu vereinzelt und unklar gehalten, als dass sic als sicher eon- 
statirt angesehen werden kSnnen. 

Dass die electrische Exploration Erh6hung der electro-museul~ren 
Contraetilit~t und Erht)hung der Reaction gegen den galvanisehen 
Strom in den Nervenst~mmen und Geflechten zeigen kann (Rosen-  
thal) ,  ist wol denkbar. Das periphere Nervensystem kann bei der 
Katalepsie als nicht erkrankt a ngesehen werden. Eine gleiehzeitige 
Krankheitseomplieation aber kann in diesem System eine erhShte 
Erregbarkeit setzen, ohne dass deshalb im Centrum derselbe Zustand 
bestehen muss. 

Was die Resultate meiner h~ufig vorgenommenen faradischen und 
galvanischen Explorationen zur Zeit einer bestehenden Katalepsie be- 
trifft, so ergeben sie ein unbestimmtes Resultat; mehrmals war die 
Erregbarkeit zur Zeit der ausgesprochensten Katalepsie normal, w~h- 
rend in weniger intensiven F~tllen eine bedeutende Herabsetzung der 
Erregbarkeit gegen beide Stromarten sich constatiren liess. Eine Er- 
h6hung der Erregbarkeit habe ich bisher nicht nachweisen k6nnen. 

Unter den ~ttiologiscben Momenten steht, wie yon allen Forsehern 
angegeben wird, Hysteria oben an; Bourdin**)  waist besonders auf 

*) Benedik t  a. a.O. Rosonthal ,  Klinik der Nervenkrankheit~n. 
1875. Puol ,  Arch. ggn. 1857. Lasggue,  Arch. g6n~ 1864 und 1865. 

**) Bourdin,  Trait6 de la catalelosic. Paris 18~11, 
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die Hereditg~t hin; T i s s o t  bezeiehnet Masturbation und Onanie als 
Hauptmomente, well dm'eh die ErsehOphng, die solchem Nissbrauehe 
der Genitalien folge, ein haupts~tehliches pradisponirendes Moment 
ftir kataleptisehe Anftille geschaffen werde. T i s s o t  urtheilt bezfig- 
glieh der ,,ErsehSpfung" vollkommen riehtig; denn naeh L e i d e s -  
d o f f ' s * )  uud meiner Erfahrung kommt Katalepsie nut bei herunter- 
gekommenen an~imisehen, torpiden Individuen vor und m/Sehte ieh da- 
her schlechte K•rperbesehaffheit, Anamie als hauptsaeh!iehste Causae 
eNeientes der Katalepsie betraehten. 

Eine Frage ware wohl beztiglich der Katalepsie noeh aufzuwerfen, 
namlieh ob sie als selbstst~tndige Krankheitsform oder nut als Sym- 
ptom einer Krankeit zu betrachten ware. 

Immer mehr finder das Bestreben Anklang, die Eintheilung der 
Krankheiten, besonders der Psyehosen - -  und als solehe haben wlr 
im Grunde die Katalepsie aueh anzusehen - -  naeh Krankheitsformen 
und nieht naeh Symptomen zu maehen. 

Da nun die Katalepsie eine haufige Begleiterin anderer Ge- 
hirnkrankheiten, Melancholia attonita, stuporOsen BlOdsinns etc. ist 
und mit zur Symptomatologie derselben gehOrt, auss6rst selten aber 
als selbststgndige Krankheit (ohne Complication) erseheint, so ware 
es wohl an der Zeit mit der Katalepsie a ls K r a n k h e i t  sni g e n e -  
ris zu breehen, dieselbe abet als hSehst interessantes und wiehtiges 
S y m p t o m  in ihre vollen Reehte zu setzen. 

Die kurzdanernden Anfalle der ,Katalepsia simplex" haben so 
vieI Aehnliehkeit und Zusammengeh(Srigkeit mit epileptisehen Anf~tllen, 
dass oft sehwer die Grenze zwisehen Epilepsie und Katalepsie gezo- 
gen werden kann. Art des Auftretens, der Dauer, der Intervalle, 
der atiologisehen M o m e n t e -  alles weist auf die nahe Verwandt- 
sehaft dieser beiden ZnstS~nde him Das yon den Franzosen sogenannte 
Petit-real, vertigo epileptiea, gleieht, wie ein Ei dem andern, der 
Catalepsie passag~re. 

Da ich ausserdem bei evidenter Epilepsie kataleptische Ersehei- 
nungen gesehen habe, so wfirde ieh reich gar nicht scheuen, die Ka- 
talepsia simplex unter die andern woteusartigen Formen der Epilepsie 
zu subsumiren, wenn damit derSache aueh nur etwas mehr gedient ware. 

Dass die Aufstellung nener Formen als gatalepsia epileptiea 
und Epilepsia kataleptiea (J. S. E loek )  nieht zur Aufhellung, wohl 
abet zur ConNndirung des Begriffes der Katalepsie dienen kann, wird 
dem n/iehternen Beobaehter gewiss sofort klar. 

*) m/indliche ~ittheihng. 


