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Aus der Heilanstalt Strecknitz (Staatsirrenanst~lt Liibeck) 
(Direktor: Dr. Wa t t enbe rg ) .  

Zur katatonen Form der progressiven Paralyse. 
u 

I)l'. Gerhard Maeltzer. .  

Die klinische Erfahrung hat gelehrt, dass im Verlauf der pro- 
gressiven Paralyse Symptome fast jeder Geisteskrankheit auftreteu 
kSnnen. 6ewisse Symptomenkomplexe pflegen konstant das Bild zu 
beherrschen, so dass man each ihnen die Paralyse klinisch in ver- 
schiedene ,Formen" eingeteilt hat. Allgemein gebrliuchlich ist so die 

~ '  ' o "  Emtellun~, in eine einfach-demente, expansive (klassisehe), depressive 
und agitierte (manische) Form (cf. Lit.-Nr. 10, S. 399; 15, S. 92; 4, S. 26). 
Wenn diese Verlaufsarten auch die gew6hnlichsten und hliufigsten sind, 
so sind doch in der Literatur eine ganze Reihe yon F~tllen besebrieben 
worden, deren psyehische Symptome ganzlich anders geartet ware% so dass 
man ffir sie die Rubrik ,atypiseheParalysen" aufstellen musste. Unter ihnen 
fallen mehrere auf~ die das Charakteristische zeigen~ typische Symptome 
der Kahlbaum'schen Katatonie episodisch oder dauernd aufzuweisen. 

Die ersten diesbeziiglichen Fiille hat bei M'~nnern im Alter yon 
26--35 Jahren 1885 Knecht  (el. 7) beschrieben. Er schildert zwei 
Gruppen, yon denen die erste 2 Falle yon durch neurologischen Beflmd 
~ie spatere Sektionsergebnisse gesichorten Paralysen enthMt, die nach 
kurzeu melaneholischen Prodomalerscheinungen und folgender Inter- 
mission sogleich mit einem echt katatonischen Zustandsbilde b%innen: 
hochgradiger Stupor mit v611ig reaktionsloser Starre, Abstinenz, Unrein- 
lichkeit; each halbjahriger Dauer ~'eitgehende Remission, sodann in 
dem einen Falle Auftreten klassischer Paralysesymptome~ jedoch dabei 
weiterhin auch katatonische wie Verbigeriere% Perseverieren, sprachliche 
Stereotypie% his zum Tode nach vierjahriger Gesamtdauer, in dem 
andern Falle erneuter halbji~hriger Stupor, dann delirSse Zust~nde mit 
sehwachsinnigen GrOssenideen, abet auch Stereotypien~ Verbigerieren 
und Manieren bis zum Tode nach dreij~hriger Gesamtdauer. Die Ffille 
der zweiten Gruppe, you denen einer somatisch nicht ganz gesichert 
ist~ beginnen mit typischen Par'flysesymptomen~ die im erstea Falle fast 
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zwei Jahre lang bestehen: om dana ill ausgesproehene katatonische Zu- 
standsbilder fiberzugehen mit Manieren: Stereotypien, uamotivierten im- 
pulsiven Handlungen, katatonen Spannungen in einzelnen Gliedern oder 
v611igem Stupor mit passivem Negativismus und angedeutetea kata- 
leptischen Erscheinungen. Der zweite Fall dieser Gruppe bestand noch 
in geschilderter Form zur Zeit des Berichts: bei dem ersten hielt dieser 
Zustand fiber 2 Jahre lang an, um dann einer weitgehenden Remission 
zu weichen, auf die nach einer 6esamtdauer yon 9 Jahren der Ted an 
Lungentuberkulose folgte. Knech t  fiihrte als besonders charakteristiseh 
ffir die beschriebenen wie ~ihnliehe yon ihm beobachtete Fiille an, dass 
ihr Verlauf ein ungemein schleppender: durch Remissionen unterbrochener 
und verzSgerter sei und ihre klare Diagnose selbst bei langerer Anstalts- 
beobachtung unter Umstanden sohr schwer zu stellen wiire. 

Die Knecht 'schen Ausfiihrangen blieben zun~chst in der Literatur 
unberiicksichtigt: nur K r a e p e l i n  (cf. 9: S. 457) wies in der 2. Auflage 
seines Lehrbuches yon 1887 auf das gelegentliche Auftreten kataleptischer 
Zustltnde sowie dot ,,besonderen Symptome der Katatonie" im Verlauf 
der Paralyse bin and auf die MSgliehkeit einer Differentialdiagnose 
zwischen Paralyse und katatonischer Verrfiektheit. Erst 1892 griff 
N~teke (cf. 12) auf den Knecht 'schen Vortrag zuriick und berichtete 
fiber 3 F~lle klassischer Paralyse bei Frauen im Alter yon 32--42 Jahren, 
im Verlauf derer wiederholt pl0tzliche Anf~ille yon allgemeinem kata, 
tonem Stupor mit passivem Negativismus ohne Zusammenhang mit 
etwaigen paralytischen Insulten aufgetreten seien. Interessant war zwar, 
dass dies zum ersten Male aueh yon der weiblichen Paralyse gesagt 
wurde, an sich bieten aber seine Fitlle sonst niehts Auff~lliges in ihrer 
Verlaufsart: wie denn auch die erwahnten katatonischen Erscheinungen 
nur yon sehr kurzer Daunt (wenige Stunden) waren. Falle, wie die 
Knecht'seheo, die ganz und gar unter die atypischen Paralysen ge- 
rechnet werden mfissen und deren Besonderheit eben darin bestand, dass 
eine ganze Reihe katatoner Symptome der Verlaufsform jener Paralysen 
ein ganz besonderes Gepri~ge gaben, will Nacke - -auch  bei M~innern - -  
hie beobachtet haben. 

Dass einzelne sog. katatonische Erscheinungen wie bei vielen 
Psychosen so aueh bei der Paralyse des Weibes mitunter voriibergehend 
auftreten kSnnen, darauf wies auch Wol l enbe rg  (cf. 19) hin, der 1894 
7 diesbeziigliehe Fi~lle mitteilte~ dabei mit Recht betonend: dass daraus 
allein die Aufstellang einer besonderen klinischen Form oder eines be- 
stimmten Typs uicht gerechtfertigt sei. Seine Ffille stellen gleichfalls 
gew6hnliche Verlaufsarten der progressiven Paralyse dar~ und zwar 
sind es sonst typische expansive, depressive oder einfach-demente Formen: 
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bei denen in Fall 1, 2 und 4 ]angere oder kiirzere Zeit hindurch ge- 
]egentliche Bewegungs- oder Sprachstereotypien beobaehtet wurden, und 
in Fall 3~ 5 und 6 Mutismus~ Stupor und Negativismus~ die aber nieht 
rein und ausschliesslich als katatonieiihnliehe \~illeussperrungen auf- 
gef:lsst werden miissen, sondern sich zum Tell aus depressiver Affekt- 
lage, vorgeschrittener Demenz odor paralytisehen Diimmerzustfinden er- 
klliren. Nur Fall 7 weist eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Kneeht-  
schen Fall 1 auf; insofern hier tiefster Stupor mit Negativismus und 
kataleptischen Erscheinungen~ Mutismus und Abstinenz anfi~nglieh 
monatelang vSllig das Bild beherrsehen~ bis das Auftreten paralytiseher 
Anfii.lle schliesslich die Diagnose kl~rt und sichert. In diesem Falle 
abet ist die Krankheit aber nur yon kurzer Dauer (1 Jahr) und verl~iuft 
ohne bemerkenswerte Remissionen. 

In dnr Folgezeit sind dann wohl h~ufiger katatonieiihnliche Bilder 
bei der Paralyse beobachtet worden, denn 1897198 ffihrt Asehaf fen-  
burg  (of. 1) in einem Aufsatz fiber die Katatoniefrage die Differential- 
diagnose zwisehen diesen beiden Psychosen hither aus, und 1898/99 
weist I l be r g  (of. 5)darauf  hin~ dass ,,diese katatonische Form der 
Paralyse sieh auf jeder grSsseren Paralytikerabteituug nicht allzu selten 
vorfiudet". Ebenso betout 1901 auch Schfi le  (cf. 18) das gar nicht so 
seltene Auftreten des sog. katatonen Zeichenverbandes in der Paralyse, 
,uud zwar in ganz typischer Ausgestaltung mit der muskulliren Attonitiit, 
Status catalepticus, gelegentliehem Mutacismus, abwechselnd mit sprach- 
lichen Hemmungen~ Verbigerieren, Neigung zu Diminutiven. :~ 

Auch ein kasuistischer Beitrag fiudet sich in der Literatur dieser 
Zeit, und zwar 1899 in einer Dissertation yon K6ttgen-Ziirich (cf. 8). 
Hier werden 3 verschiedene F~ille yon organisehen Krankheiten des Ge- 
hirns beschrieben, die psychisch siimtlich unter dem Bilde einer Kata- 
tonie verliefen. Ffir das vorliegende Thema yon Bedeutung ist der 
Fall 1, bei dem es sich um eine juvenile Paralyse haudelt und der 
ansserdem den ersten in der Literatur beschriebenen Fall ausgesproche~ 
katatoner Verlaufsart einer weiblichen Paralyse darstellt. 

Das 16]~ihrige, noch nicht monstruierte M~idchen erkrankte nach kurzem 
depressiven Vorstadium an einem rasoh zunehmenden Stupor mit Katalepsie, 
Mutismus~ Abstinenz, aktivem und passivem Negativismus~ Unreinlichkeit, ohne 
ausgesprochenen Affekt, so dass die Diagnose Katatonie gestellt wurde. Nach 
einem halben Jahr gesellten sieh typische katatone Erregungszustiinde hinzu, 
die nach 6 Wochen plStzliohon Krampfanfiillon Platz maehten, naoh denen eine 
linksseitige Parese und L~ihmung des Faeialis auftrat, kNunmehr stellte sich 
eine weitgehendo Remission ein mit durohaus geordnetem Verhalten und guter 
Orientierung, die aber nur wenige Woohen anhielt. Darauf ernouto Krampf- 
anfiille, die immer hiiufiger wurden und unter sohweren D~immerzust~inden zu 
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rasehem kSrporliehen und geistigen Verfall ffihrten. Die Diagnose Paralyse 
wurde nunmehr immer sieherer~ zumal sieh sehliesslieh aueh Pupillendifferonz 
und triige Reaktion einstellten. Bis zuletzt blieben aber aueh in diesem Zustand 
die Bewegungsautomatismen, Sprachstereotypien, Verbigerieren und Eeholalie. 
Naeh anderthalbj/ihriger Gesamtdauer der Krankheit Exitus im fortgesetzten 
Status. Die Sektion ergab denn aueh durehaus fiirParalyse spreehenden Befund. 

Weitere kasuistisehe Belege finden wir 4 Jahre sp~,i~ter in einer 
iateressanten Studie Jahrm'~rker ' s  (ef. 6) ,Zur Frage der Dementia 
praeeox". Er beriehtet zun'aehst (1. e. S. 9)fiber das Resuitat einer 
Naehprfifung yon 54 Frauenparalysen und 250 m~tnnlieheu Paralyse- 
fNlen bezfiglieh genannter Erseheinungen~ und zwar fanden sieh bei 
ersteren nur in 2 F/illen stupor0se Phasen in den grankengesehiehten 
verzeiehnet und aueh diese waren nieht ganz eindeutig~ da es sieh viel- 
leieht um sekund/ire depressive Ilemmungen gehandelt hat; bei den 
m~nnliehen F/illen waren nur ganz vereinzelt dfirftige Symptome, wie 
Verbigerieren oder Eeholalie vermerkt. J a h r m / t r k e r  hSJt es abet fiir 
wahrseheinlieh, ,dass nieht selten in Frage kommende Symptome fiber- 
sehen, nieht beobaehtet wurden~ dass solehe h/iufiger sind~ als aus 
diesen Erhebungen entnommen werden kSnnte." Er beriehtet im Fol- 
genden zun~ehst kurz yon zwei m/innliehen und einer weibliehen para- 
lytisehen Kranken mit v611iger Liehtstarre der Pupillen~ die tage- und 
woehenlang die ausgesproehensten katatonisehen Symptome mit Status 
attonitus~ Flexibilitas eerea, Mutismus, eehtem Negativismus, Manieren, 
Stereotypien, typisehem Verbigerieren dargeboten hatten, und gibt danu 
eine ausNhrliehere Darstellung eines ebensolehen Falles (33j'~hriger 
Patient), tier sieh 5 Jahre lang unter genanntea Erseheinungen hinge- 
zogen hat~ der bei seheinbar hoehgradiger VerblOdung mitunter dureh 
plStzliehe vollkommene Klarhei b saehgem/isses Antworten und gutes 
Ged/iehtnis fiberrasehte und erst sp/~ter ausgesproehene paralytisehe An- 
fMle bekam. Ferner sehildert er einen weiteren Fall eines mSnnliehen 
K,'anken~ der mit 34= Jahren naeh zweijithrigem Prodomalstadium in 
eiuen ausgesproehenen katatonisehen Erregungszustand verfiel mit ty- 
piseher prim~rer Inkoh~irenz, manirierten Reden und Handlungen~ 
Stereotypien~ bizarren AuffNligkeiten~ sinnlosen Impulsivitaten~ ohne 
Uebergang in irgend eine der gew6hnliehen Paralyseformen, und bei dem 
unter Fortbestand der organisehen Zeiehen (Argyl l  Robertson~ West- 
p hal~ artikulatoriseher SpraehstSrung) naeh einem Jahr eine seheinbar 
vollkommene psyehisehe Genesung eintrat, die 2 Jahre, wahrseheinlieh 
sogar 4 Jahre lang" anhielt. Eiu weiterer Fall eines 22j~ihrigen Kranken, 
den er sodann besehreibt~ verlief unter /ihnliehen Erseheinungen und 
war in seinem Verhalten noeh ausgesproehener sehizophren~ endete abet 
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rasch ,,all einer Hirnaffekti,m augenscheinlich luetischen Charakters": 
beret die l)iagnose Paralyse hinreiehend gefestigt war. Die histologische 
(~ntersuchung stand uoch aus. 

Zusammenfassend urteilt J ah rmi i rke r ,  dass dibse Fiille in ihreu 
l(atatouisehen Erscheinungen nicht den geringsten Unterschied yon dem 
K a h lb au m'scheu Symptomenkomplex erkennen liessen und dass ledig- 
licll die verhiiltnismi~ssig geringe Zah| seiner Beobachtungen ihn davon 
abhalte, mit Bestimmtheit die besondere Rubrik eiuer katatonischen 
Vei'laufsart der progressiven [araIyse aufzustel[en. Er hebt aber als 
charakteristisch f/ir sie hervor~ dass sie zum mindesten keine Be- 
schleuniglmg des Verlaufs gegeniiber anderen Formen aufwiesen, dass 
sie im Gegenteil relativ oft zu weitgehenden und auch l~uger wi~hrenden 
Remissionen fiihrten; das gleiehe Moment also, das schon Kneeht  seiner 
Zeit betont hatte. 

Jahrmi~t 'ker erwii, hnt dann auch die differentialdiagnostisch be- 
deutsame Erfahrung: naeh der bei der Dementia praecox aucll scheinbar 
auf organiscbe StSrungen hindeutende neurologische Symptome nicht 
selten sind, so dass eine frfihzeitige siehere Entseheidung unter Um- 
st'anden auf erhebliche Schwierigkeiten stossen kann. Vor allem wird 
das bei jugendlichen F','tllen zt~treffen~ wie schon oben dutch den Fall 
KSt tgen  gezeigt. Von einer ~hnlichen Beobachtmlg berichtet 1904 
Eisa th  (ef. 2)~ und zwar hande]t es sieh auch hier um ein junges 
M~dchen~ das im 23. Lebensjahr ohne besondere Predomalerscheinungen 
pliitzlich an auffallender Charakterveriinderung erkrankte, einen iiusserst 
labilen Affekt zeigte: eine gewisse intrapsychische Ataxie verriet~ Phasen 
hochgradiger Inkehitrenz~ blitzartige impulsive Handlungen und sinnlose 
Aggressivitaten, manirierte Sprache in Verseu oder Reimen, Koprolalie 
darbot, dann nach einem halben Jah~' plStzlich wieder vSllig klar, ge- 
ordnet und krankheitseinsichtig war, um nach wenigeu Tagen in einen 
ausgesprocheuen katatonen Stupor zu verfallen: aus dem sie nach ca. 
2 Monaten unter plStzliehen impulsiven und aggressiven Handlungen 
erwachte, wonach eine allgemein% ziemlich weitgehende Remission ein- 
trat, die das Mi~dchen entlassuogsfhhig machte. Bei dem Fehlen sicherer 
organiseher St6rungen lag bei solchem Symptomenkomplex und in an- 
betracht des Alters die Diagnose Katatonie ausserst nahe. Patientin 
wurde ein Jahr sp~ter unter ~hnlichen psychischen Erscheinungen wie 
anfangs wieder aufgenommen~ nut zeigte die rechte Pupille eine geringe 
Entrundung, war welter als die linke uud wies t~i~ge~e Reaktion auf. 
Die Diagnose war damit abel' immer noch nicht gesichert, zumal Patientin 
i~aeh einigen Monaten wiederum in einen mehrwSchigen tiefen 
Stuporzustand verfiel mit aktivem uud passivem Negativismus: Katalepsie. 
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bisweilen kurz uaterbrochen dutch Impulsivit~iten und Aggressivitriten, 
und danaeh sich erneut eine weitgehende~ wena auch diesmal nur kurz- 
dauernde Remission einstellte. Evst nunmehr - -  und nach 21/~jlihriger 
Gesamtdauer --  traten fiberraschend und unerwartet auch hier schwere 
Krampfzustrinde auf, die unter dem Bilde einer galoppierenden Paralyse 
rasch zum Tode f/ihrten. Die Obduktion best~ttigte sodann die erst sprit 
u~ld schwer ztl stellende Diagnose Paralyse. 

Einen ebenso erst dutch die Sektion sicher gestellten Fall ver- 
6ffentlichte 1905 M a t t a u s e h e k  (cf. 11) yon eillem 36j~ihrigen Offizier, 
der naeh einjrihriger Dauer der Psychose an einer septikopyrimischen 
Erkrankung starb. Hier waren sichere neuvologische Symptome zuvor 
fiberhaupt nieht festzustellen. Patient bot nach einem funktionell- 
neurotischen Vorstadium zuerst monatelang das Bild einer ausgesproehenen 
hysterischen Seelenstiirung, in das sich allmrihlich katatone Symptome 
einschlichen: bis zuletzt ein geschlossenes Bild schwerster Katatonie 
vorlag mit sinnlosem Widerstand gegen alles, stereotypem Brfillen, 
Grimmassieren~ Manieren, Abstinenz, Kopopraxie, ohne dass man den 
Eindruck eines para]ytisehen Geistesverfalls oder einer vSlligen Ver- 
bl~idung hlitte gewinnen kiinnen. Die Obduktion ergab dann fiberraschend 
einen typischen Paraiysebefund~ vor allem an den vorderen Hirnpartien. 
Hier hritte man zu einer richtigen Diagnose also nur durch serologische 
Untersuchung gelangen kSnnen, die aber damals noch nicht durchzu- 
ffihrea war. 

Auch in der fremdspraehlichen Literatur dieser Zeit finden sich 
mehrere kasuistische Beitrrige und aueh ausffihrlichere Berichte zur 
Frage der katatonen Verlaufsart tier Paralyse (z. B. S~glas~ Nouvelle 
Iconogr. de la Salp~tr. 1917, No. 1~ p. 18), doch m6gen diese hier un- 
gewtirdigt bleiben. 

Aus unserer Literatur his zum Beginn des Krieges sind noch zwei 
Frille anzuffihren, die F i s c h e r  (cf. 3)1909 mitteilte, und ein Fall 
- -  rihnlich dem Fall 7 W o l l e n b e r g ' s  - -  yon Nissl (cf. 14), auf den 
F i sche r  (1. c. S. 395) Bezug nimmt. Die eine yon F i s c h e r ' s  Beob- 
:~chtungen-  Fall 4 -  wies als Charakteristikum wie bei Knech t  
mid J a h r m r i r k e r  eine sehr lange Krankheitsdauer (6 Jahre bei einem 
42jrihrigen Mann) auf, wghrend bei tier anderen - -  Fall 5, 30jrihriger 
Patient - -  besonders das Fehlen jeglicher somatischer Zeichen bei noch 
ausgepragterem katatenisehen Zustandsbilde bemerkenswert war. Hies" 
kmmte die WarscheinIiehkeitsdiagnose Paralyse erst ca. eine Woche 
ante exitum gestellt werden infolge plOtzlichen Auftretens yon Krampf- 
atffi~llen mit Herdsymptomen und unter Berficksichtigung der sich bei 
der Lumbalpunktion ergebenden Pleozytose. Viillige Gewissheit brachte 
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aber auch hier erst die Obduktion. Im Uebrigen verl ief  dieser Falt 
sehr raseh und zwar dutch drei Monate nach ca. einjiihrigem Initial- 
stadium. F i s c h e r  pllidiert sodann auf Grund dieser FMle fiir die Auf- 
stellung einer besonderen Umerabteilung der atypischen Paralysen mit 
der Bezeichnung ,,katatone Yerla,lfsform" neben der delirSsen (foudroy- 
anten) senilen, epileptiformen usw. 

Auch Niicke~ der frfiher nur das episodische Vorkommen katato- 
nischer Erscheinungen bei der Paralyse anerkennen zu dfirfen glaubtc 
(cf. oben): stellt 1910 die Forderung naeh einer besonderen katatoni- 
sehen Form neben tier b isher  /iblichen and allgemein anerkannten ex- 
pansiven, depressiven, dementen us~'. auf, indem er (cf. 13) eine aus- 
fiihrliche Krankheitsschilderung zu Grunde legt, die bei einer andert- 
halbjiihrigen echten Paralyse eines 33jlihrigen Mannes dauernd katato- 
nische Zustandsbilder yon solcher Stlirke und Vollstandigkeit aufwies~ 
dass er fast his zum Tode immer wieder an der Diagnose irre wurde, 
bis diese dann schliesslich dutch die Sektion doch bestiitigt wurdv. 
N~cke  hlilt aber diese Form ffir ausserordentlich selten. 

An der L/ibeckischen StaatsirrenanstaJt wurden dagegen in letzter 
Zeit mehrfach derartige F~iHe beobachtet. Da sie in ihrer Verlaufsart 
maneherlei Bemerkenswertes darboten, Seien sie hier im Folgenden ein- 
gehender dargestel[t. 

Fall Dietrich H. Vorgeschichte: Brauereibesitzer, geb. 6. 10. 1848, aus 
gesunder Familie stammend. Machte den Feldzug 1870/71 mit; angeblieh nie 
ernstlich krank gewesen, Lues wird geleugnet, ebenso Potus. Seit 1882 ver- 
heiratet: ein Sohn imbezi!l , z wei gesunde Kinder, drei (darunter zwei Zwil- 
linge) klein gestorben; angeblieh keine Aborte. Beginn der Erkrankung im 
47. Lebensjahre (1895) unter tabischen Erscheinungen: zunehmende Schw~iche 
der Beine, GleichgewichtsstSrungen, Giirtelgefiihl, lanzinierende Schmerzen 7 
bisweilen leichte apopiektiforme Anf~l[e. Gieiehzeitig entwickelte sich schlei- 
chend ein immer mehr ausgestalteter und systematisierter Verfolgungswahn: 
eine VerschwSrerbande habe es auf ihn abgesehen~ alle Bekannten, auoh seine 
Dienstboten seiea yon ihr beeinfiusst, vermutet Gift in den Speisen, l~isst sich 
die Medizin unter anderem Namen verschreiben, wird gelegentlich brutal 
gegen Fremde und hngehSrige. Alle persSnlichen Ereignisse zieht er in sein 
Wahnsystem hinein: dieKinder seien infolge feindlicherEinwirkungen erkrankt: 
die Frau durch den Teufel geschw~ngert. Fliichtet h~iufig vet seinen unbe- 
kannten Feinden ned verbirgt sich monatelang unter falschem Namen auf dem 
Lande oder auf Reisen. Die dadurch entstehende u seiner Ge- 
sch~fte f/ihrte 1899 zu seiner Entmiindigung. Nachdem er erneut vielfaeh 
herumgereist und versehiedentlieh in Hotels zu grossem Skandal Anlass ge- 
geben (well mall ihm eine Teufelsmasehine unter das Bert gestellt habe)~ er- 
folgte Miirz seine Aufnahme in eine Privatheilanstalt. 
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flier boten sioh in kSrperlicher Beziehung ungleiche Pupillen (links eng 
und starr, rechts mittelweit und triige Reaktion)7 Tremor der Hs und der 
Zunge, aufgehobene Patellarreflexe und herabgesetzte Sensibilitiit an den un- 
teren Extremitgsen; Gang- und SprachstSrungen waren angedeutet. In psychi- 
soher Beziehung wurden verzeiehnet: Orientierung allseitig prompt; kffekt 
paranoisch-reizbar; glaubt sich von den mit dem Teufel verb[indeten Wgrtern 
verfolgt; GrSssenideen angedeutet; Verhalten entsprechend aufgeregt-drohend 
oder ablehnend. Verlanf: 

Miirz bis Dezember 1900. Macht mehrfach gntweiehungsversuche~ mn 
:~seinen Zwillingsbruder~, den i{Snig yon Wfirttemberg, zu besuchon. Springt 
dabei dnrch ein 2 m hohes Fenster~ obwohl er sonst angeblich nur mtihsam 
am Stock gehen kann. Verleugnet seine Familie und lehnt deren Briefe wfitend 
ab. Klagt viel fiber Schmerzen in den Gliedmassen, die ihm durch geheimnis- 
volle Apparate erzeugt wfirden. Wird gelegontlich hochgradig erregt~ verwei- 
gert auch eine Zeit lang die Nahrung. 

1901. H~ingt wetter seinen Wahnideen nach, wird aber vorsichtiger und 
misstrauisch-zurfiekhaltender inseinenReden. Gegen ~rztliche Behandlung ab- 
lehnend und mutacistisch~ sich selbst iiberlassen spricht und lacht er viel vor 
sich hin. Mitunter unrein: das set ihm yon den Wiirtern angetan worden. 

1902. Macht wiederholt Ertdinkungsversuche im Bade. tt~iufig Nahrnngs- 
verweigerung. Gegen jedermann ablehnend und mutistisch. Schimpft viel e~uf 
seine Frau und wird bet ihrem Besuch aggressiv. 

1903. BIeibt viel im Bett, das er hiiufig einniisst~ verhiilt sich weiterhin 
negativistisch und mutistisch in Gegenwart anderer Personen. 

1904. Besonders bet Witterungswechsel h~iufig Klagen fiber blitzartige 
Schmerzen in den Beinen~ die ihm yon Aerzten nnd W~rtern mittels Elektri- 
zitgt beigebracht wfirden. Mehrfach ErregungszustSnde. 

1905. StuporSses Verhalten; verweigert Gruss und Hand; stumpf, teil- 
nahmslos. Kiimmert sich nicht um den Besuch seiner Frau. 

1906. Wirft seine Frau zum Zimmer hinaus. Dem hrzt gegenfiber spiiter 
etwas zugiinglicher 7 nimmt aber keine Medizin trotz der neu auftretenden, ihn 
sehr peinigenden Magenkrisen. Gelegentlieh zu Spaziergiingen zu bewegen: 
schleudernder~ stampfender Gang. 

1907. Wieder vSllig ablehnend und mutistisch. H~iufig Schmerzattaeken~ 
dann sehr erregt; brfillt wie ein Tier~ weist den Arzt hinaus. 

1908--12. Wird allmghlich stumpfer und dementer. Verkriecht sieh 
unter der Bettdecke, reagiert auf alles nur mit ablehnenden Handbewegnngen ; 
monatelang kein einziges Wort. Muss zeiweise geffittert werden; bisweilen aber 
sehr gefr~ssig und unter sinnlosem Brfillen laut. Seine Familie will er nie 
kennen~ weist immer nur stumm zur Tiir. Unrein und schmierend~ zeitweise 
wieder reintich. KSrperlich zunehmender Verfall; kann ohne Unterst~itzung 
kaum mehr gehen. 

1. Februar 1903 Ueberf/ihrung nach Streckwitz. gSrperlicher Befund hier 
bet derAufnahme: Fazialis beiderseits gleich~ etwas verstrichen. Beide Pupillen 
entrundet und lichtstarr~ linke enger als rechte. Konjunktival- und Korneal- 
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reflexe herabgesetzt. Tremor der Zunge und H~nde. Wfirgreflex lebhaft. 
Ba~chdeckenreflexe schwach positiv; Skrotalreflex links ergiobiger als rechts. 
Trizepsreflexe nicht auslSsbar. Beiderseits aufgehobene Achilles- und Patellar- 
reflexe. Kein Babinski; Patellarreflex schwaoh. Romberg positiv. Gang 
schwankend und etwas stampfend. Beriihrungsempfindung kaum, Schmerz- 
empfindnng allgemein starl~ herabgesetzt. Spraohe ohneSilbenstolpern. Wasser- 
mann veto Blut positiv. 

Psyohisch: Leidlich ansprechbar. Orientierung anniihernd richtig. Fasst 
alle Fragen richtig auf; in den Antworten tritt eine gewisse Inkohiirenz und vet 
allem ein ausgesprochenerNegativismus zuTage. DieSprechweise ist etwas kind- 
lich und maniriert. Affekt im allgemeinen indifferent: dooh zu p15tzlichen unmoti- 
vierten Schwunkangen, besonders nach der depressiven Seite zn neigend. 
Starkes Krankheitsgefiihl: :~magen- und herzleidend", doeh keine rochto Krank- 
heitseinsicht. Sinnestiiuschungen werden negiert; Wahnideen treten immer 
noch zu Tage: sein Leiden sei durch allerhand Apparate yon bSsen Mensehen 
erzeugt; doeh beschiiftigen sie den Patienten anscheinend nieht sehr tief. Ex- 
plorationsergebnis eharakteristisoh : 

Name ? ,,Heinrich Griin !" 
Ioh denke, Dietrich H . . . .  ? , D a s i s t  nur so ein abgegebener Name 

aus Westphalen". 
R ichtiger Name? ,:Heinrich Griin, ouch wiederholt angemeldet". 
Alter? ,,Nicht genau wissend. In Coblenz yon der Frau angemeldet im 

Stadthuch". 
Wie att? ,Genau bekannt~ zur Zeit 50 Jahre gewesen, wie die Apparat- 

ausgabe erfolgt ist: die Geriiteausgabe". 
Wann geboren? ,6. Oktober 1848". (Kiehtig.) 
Datum? ,,Heute? Nun, das habe ieh die ganze Zeit nioht genau gewusst". 
Monat? ,,Februar". (Kiehtig.) 
Jahr? ,,])as kann ich nioht sagen". 
Stadt? ,,Es sell bei Liibeck soin". (Richtig.) 
Hans? ,Wohl fiir Leidende". 
Was fiir Leidende? ,Andere, durch die Apparate erzeugt. Jedenfalts 

auch leidend gemacht. Leidende hat es friiher nicht gegeben; keineswegs, 
keine Leiden bekannt". 

Warum sind Sie hier? ,,Das kann ich nieht sagen~ nicht bekannt ge- 
geben: durch Arzt nnd BehSrden, l~eineswegs bekannt; nicht mehr sprechen, 
anstrengend, matt". 

Sind Sie krank? ,,])as loann ich nicht bohaupten, abet gesund auch nicht; 
denn mein Verstand ist keineswegs ein schwer leidonder. Aber dort hinten 
nun durch Apparate: nun soloho Gedite, gequ~lt, wie ioh annehmen muss". 

Was ffir Apparate? 7:Niemals gesehen~ nut gehSrt; ouch nicht gehi~rt, 
nut annehmen miissen, elektrisch; nicht hSren und nicht spreohen miissen ~. 

Wie alt? ,,Ka~n nicht sagen. Wie schon gemeldot, mehrfaoh, durch Frau". 
Verheiratet? Nein: keineswegs, hie verheiratet gewesen, nie eine Frau 

gehabt, ouch keine Kinder". 
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Aber Ihre Frau war doch gestern hier? ~Muss ein Irrtum sein. Nie eine 
Frau gehabt". 

We sind Sie bier? ,Nun, Hotel fiir Leidende". 
Warum hier? ,Kann nicht sagen; mir nieht bekannt". 
Name? ~[eh heisse Schmidt~ nieht H . . .% 
Verheiratet? ,Keineswegs! Nie Frau gehabt~ nur zwei Kinder im Glas- 

kasten . . ." 

Ver lauf  Februar bis April 1913: Dauernd stilly einsilbig~ stumpf und 
teilnahmslos. Liegt in stereotyper Haltang unter der Bettdeeke~ l~isst sich auf 
Unterhaltungen nicht ein~ sondern macht ablehnende Bandbewegungen. Ge- 
iegentlich sprieht er mit seinen AngehSrigen~ verleugnet sie abet gleieh darauf 
wieder. Sperrt sich gegen jede VerEnderung seiner Lage (Aufstehen~ Baden usw.). 

Mai bis August 1913. KSrperlich etwas erholt. Psyehisch unver~ndert 
stuporSses Verhalten; sprachliehe Stereotypien und Manieren~ ausgesrochener 
Negativismus. Affektlos; meist mutistisch. 

September bis Dezember 1913. Weitere kSrperliche Besserung~ doch ohne 
psychisehen Einfluss. Affekt eher depressiv; mehrmals tiiglich plStzliehes 
Schreien. Aeussert gelegentlich in stereotyper und manirierter Weise sohwach- 
sinnige physikalische Beeintr~chtigungsideen. 

1914. Allm~ihlicher kSrperlicher Verfall; zunehmende Blasen- und Mast- 
darmschw~iehe. Meist vSllig mutistisch~ nur 5fters unverst~ndliches Gebriill. 
Sonst stuporSser Zustand. 

Januar bis Februar 1915. Gelegentlieh aufschliessbarer. Klagt dann 
immer noeh fiber ,die bSsenMenschen mit den elektrischen Apparaten"; erz~ihl~ 
in manirierter Sprechweise inkoh~rente Dinge aus dem Feldzuge 1870/71~ wird 
aber bei n~iherem Fragen negativistiseh. Den AngehSrigen gegeniiber meist 
~:Sllig mutistisch, lehnt ihre Anerkennung nach wie vor ab. 

M~rz 1915. ESrperlicher Verfail nicht mehr aufhaltbar; Cystitis und Pyelo- 
nephritis; hypostatisehe Pneumonie. 10. M~rz ]915 Exitus an Herzsehw~iehe. 

S e k t i o n s b e f u n d  des Geh i rn s :  Pachymeningitis haemorrhagica ex- 
terna et interna. Leptomeningitis chronica. Atrophie der Hirnwindungen~ be- 
senders frontal. Ependymitis granularis allerVentrikel~ besonders des 3.und 4. 
Hirngewicht 1275 g, Liquor 75 g. 

Bei Betrachtung dieses Krankheitsverlaufs fallt zun~ichst seine aut~er- 
ordentlich lange Dauer auf. Die Erkrankung beginnt im 47. Lebens- 
jahr  und zieht sich ohne bemerkenswerte Remissionen bis fast ins 67. hin; 
eine Dauer also yon fiber 19 Jahren~ yon denen 17 sicher unter psycho- 
tischen Erscheinungen verliefen~ da Patient vor seiner ersten Anstalts- 
behandlung bereits auf Grund l~tngerer iirztlicher Beobachtung ent- 
mfindigt war. Aus den Aufzeichnungen der Privatheilanstalt ergibt sich 
f~ir die erste Zeit das Bild einer Taboparalyse:  auf der Basis ausge- 
sprochen tabischer Symptome hat sich ein bliihender Verfelgungswahn~ 
durchsetzt mit expansiven Ideen~ entwickelt. Auf ein Stadium hoch- 
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gradiger Erregtheit folgt allm~hlich eine akinetische Periode~ die sehliess- 
lich in elne mehr oder minder stuporiise Demenz iibergeht; an sich kein 
allzuseltener Verlauf. In den letzten Jahren der Krankheit abet voll- 
zieht sieh schleichend und unauff~illig eine Aenderung des Symptomen- 
bildes und zwar abgesehlossen mit der Ueberffihrung in die hiesige 
Anstalt, Betraehtet man~ ohne die Vorhergehende Krankheitsgeschichte 
zu beriicksichtige% lediglich den psychischen Symptomenkomplex~ der 
sich bei der hiesigen Anstaltsaufnahme bet, so findet man ein durchaus 
auf den Endzustand eines chronischen hebephrenen Prozesses hindeutendes 
Bild: eigenartiges~ kindlich-maniriertes und stereotypes Benehmen~ 
charakteristischer sprachlicher Negativismus und prim~re Inkoh~irenz, 
schwachsinnige Wahnideen physikaliseh-hypochondrischer Art~ dabei in- 
differenter, teils schizophrener Affekt und initiativloses, gegen jede 
Willensaufreizung sieh sperrendes Yerhalten; die intellektuellen Defekte 
zwar stark vorgeschritten, doeh keine totale Demenz, keine Vernichtung 
der GesamtpersSnliehkeit; Gedi~tchtnissehwaehe auch mehr ]fickenhaft; 
Orientierung leidlieh; keine ausgesprochene paralytische Sprachstiirung, 
keine spezifischen Anflille. In Anbetracht der langen Dauer des Prozesses 
konnte man daher fast an eine Kombination yon Tabes und Spi~tkatatonie 
denken~ zumal da zu der Zeit sine katatone Form der progressiven 
Paralyse noch recht wenig bekannt oder anerkannt war. Der ausge- 
sprochene paralytische Hirnbefund sicherte abel" sehliesslich die Diagnose 
einer atypischen progressiven Paralyse. 

Fall ~Pauli P~. Vorgeschichte:  Geboren 30. November 1871. V~ter- 
Iicherseits Tuberkuloso in der Familie, miitterlicherseits ein ,leichtsinniger ~ 
Grossvater und ein geisteskranker entfernter Verwandtor. Fuhr als Maschinist 
zur Se% akquirierte mit 24 Jahren Lues~ trank auch viol. 1900 augenkrank: 
Hg-Kur; trat in eino Guttemplerloge ein. 1905 Rezidiv: doppelseitige luetische 
Chorioretinitis mit GlaskSrpertriibungen; vorfibergehende Neuritis optici; keine 
Tabessymptome. Auf Hg Heilung. Machte dann Ingenieurexamen und blieb 
solide and ordentlieh. Im Beginn des 37. Lebensjahres plStzlicher Ausbrueh 
der Psychose: trank wiede U trieb sich in Bordells herum, machte Schulden~ 
indem er alle Welt einlud~ benahm sieh auffMlig. Ende Februar 1907 trat er 
eine Stelle in Z. an, musste aber bald entlassen werden, da er seinen un- 
sinnigen Lebenswandel dort fortsetzte. Vonder Polizei wegen Erregung 5ffent- 
lichen Aergernisses durch auff~llige Kleidung dem Kl~ankenhaus fiberwiesen. 
Hier demolierte er sofort die Zelle, in die man ihn eingeschlossen hatte, in 
wfistester Weise, danach einige Tage vSltig ruhig und verniinffig, wusste yon 
niehts. Sodann ein Monat lang st~indig plStzlicher Wechsel yon kurzen klaren 
Intervallen und hochgradigen Tobsuchtsanf~llen, in denen er alles zerriss und 
unsinnige GrSssenideen ~usserte. 

2.5. 1908 Ueberfiihrung nach Strecknitz. 
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A u fn ah m e b efu n d : Somatisch lediglieh etwas entrundete und auf Lieh~ 
trS~ge reagierende Pupillen~ sowie allgemein herabgesetzto Schmerzempfindung, 
sonst kein nourologiseher Befund; psychiseh: Desorientiertheit, GrSssenideen, 
ausgosprochene Sprachverwirrtheit; redet ununterhrochen deutsche und englisehe 
Worte zusammenhanglos durcheinander; reizbarer Affekt. Don Fragebogen ffillt 
er mit einem ganz katanonen Gekritzel: sinnlososAneinanderreihen yon einzelnen 
Buohstaben und Worten~ ornamenteniihnliehe Striche und Zeiehnungen. 

Ver lauf :  Mai--September 1908. Dauernd in hoehgradiger psychomoto- 
riseher Unruh% zerreisst Homd und Bett~ 15,uft zweeklos im SaM umher~ sehl~igt 
Parzelb~um% klettert attf die FonsterbSmke odor krieoht unter das Bert. Zahl- 
reieho Selbstbeschiidigu~agon (Exkoriationen~ Furunkel~ Oth~imatom: Rippen- 
fraktur). Wird mehrmals plStzlich aggressiv gegen die sich ihm Niihernden~ 
schliigt um sich~ beisst nach ihnen. [st unsauber~ sehmiorend, godot dauernd 
in unverstiindlichem Wortsalat~ moist unter eigenartigen Wortneubildungen und 
manirierter Form Reimo bildend odor ghythmon innehaltond. Bisweilen sind 
abstruse GrSssenvorstellung'on daraus erkennbar. Affokt euphorisch~ doch nich~ 
typisch maniseh. 

Oktober 1910. Pleuropneumonie. Motoriseh ruhig. Psychisch: immor nooh 
desoriontiert: glaubt sieh in Z. und sohon einigo Jahre im Krankenhaus. huf  
Befragen: ,Ieh habe lauter kleine M~nner im Leib% die sprechen alle mit mir, 
Das Haus liiuft immer fort; da unten miissen Leute sei% die das immer tun. 
Alles ist anders~ das Haus und die Menschen und wir sind anders. Ieh liege 
ganz tier: wir waren gestern viol hSher. Im Bert muss was soin~ da hSrt man 
immer etwas heraus. Eigentlich bin ioh gar nieht geboren; ich war zuorst so 
ein kleines Kommalicht: das muss abet nicht klein gewesen sein~ man sah das 
nut so klein an: das muss ganz gross gewesen sein. Ich bin sehon immer~ ewig 
auf der Welt: das wird nie alle . . . . .  " Stimmung depressiv. 

November 1908. Liegt mit starrem~ deprimiertem Gesiehtsausdruek zuBett, 
ist vSllig mutistiseh. Steht zuweilen g~inzlich unmotiviert auf und stellt sieh 
neben das Bett; str~iubt sieh gegen Zuriiekbringen. Voriibergehend wfihlond 7 
unrein. 

Kurzo Zoit naeh Hause geholt; dort ,wie eine lebonde Leiehe". 
Dozember 1908. Wiederaufnahme. KSrporlichor Befund geringfiigig wie 

anfangs~ Algesio normal~ Romberg positiv. Psychisch: vSllig stuporSs und mu- 
tistiseh; h~ilt die Augen krampfhaft gesehlossen~ don Kopf gebeugt und yon der 
Unterlage erhoben; starre: unbewegliehe Lage; Finger in die Handteller ein- 
gokrallt. Auf Fragen reagiert or nur mit langsamom: ruekartigem Kopfnieken. 
Muss h~ufig geffittert werden. Unrein. 

1909. Unver~indert. H~iufig Abszesse~ die nur sehlecht heilen. 
1910. Der gloieheZustand. Nur voriibergehend real zu langsamenSpazior- 

g~ingen zu bringon. Wassermann veto Blur positiv. 
1911--12. Dauernd stuporSs. Murmelt unverst~indlich vor sioh hin. 
1913. Bisweilen auf: steht in starrerHaItung interesselos herum. Str~iubt 

sich gegen jede passive Bewegung. Auf Fragen macht er wortlos kehrt und geht 
langsam fort. 
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1914. Murmelt wieder viel vor sich hin. Zahlreiche Hattungs- und Be- 
wegungsstereotypien: f~hrt danerd mit gestrecktem Zeigefinger in langsamem 
Rhythmus veto Oberschenkel zur Nasenspitze und zuriick. Starrer Negativismus~ 
Grimmassioren. Eitrige Daoryocystitis, die jeder Behandlung trotzt. 

1915. Das gleiohe Bild. 
MS~rz 1916. Unveriinderto Stupor mit donsolbenStereotypien und Manieren. 

VSllig mutistisch und negativistisch. Pupillen beiderseits gleich~ nur wenig ent- 
rundet, reagieren auf Licht. Sehnenreflexe, wenn bei den negativistischen Span- 
nungen iiberhaupt auslSsbar~ von normaler Beschaffenheit. Lumbalpunktion 
ergibt gestoigerten Druck, Pleozytoso, positiven Nonno. Wassermann veto Liquor 
positiv (yon 1,8--0~5). KSrperlich zunehmenderVerfall. Ffitterung sehr sehwierig. 

27. 8. 1916. Exitus letalis an allgemeiner ](achexie. 
Sektionsbefund : Pachymeningitis h~morrhagica externa et interna. Lepto- 

meningitis chroni~a. Hydrocephalus externus. Atrophia cerebri. Ependymitis 
granularis ventr. IlI et IV. Hirngewich~ 1440 g, nach Abzug der Pin 1300 g. 
Mesaortitis luetica. Dacryocystitis purulenta. Pneumonia ineipiens. 

Auch hier haben wit eine ausserordentlich lange Krankheitsdauer. 
Die ersten psychotischen Symptome treten im 37. Lebensjahr - -  12 Jahre 
nach der luetischen Infektion - -  auf und zwar zun~ichst unter expansiven 
Erscheinungen~ die rasch in ein etwa dreiviertel Jahre lang anha]tendes 
hochgradiges Erregungsstadium iibergehen. Schon dieses tr~igt mit 
seinem Wortsalat und Neologismen, seinen sinnlosen Agressivitliten~ 
seinen Manieren (Sprache, Schrift) einen fast katatonen Charakter, ganz 
ausgesprochen liegt ein soleher aber in dem nun folgenden akinetischen 
Stadium vet. Typischer negativistiseher Stupor mit zahlreichen Automa- 
tismen usw. beherrscht dauernd das Bild bis zu dem nach fast zehn- 
j~hriger Gesamtdauer erfolgenden Tode an allgemeiner Entkrliftigung. 
Der Ausfall der serologisehen Untersuchung war bier znr Diagnosenstellung 
intra vitam unerlasslieh und yon Ausschlag gebender Bedeutung. Dass es 
sich tatsiichlieh auch um Paralyse handelte, erwies sodann die Autopsie. 

Fall ,,Friedrich P.~ Vorgesch ich te .  Geboren 24. Juli 1878 als unehe- 
liches Kind. Arbeiter~ verheiratet: zwei gesunde Kinder, keine Aborte. Lue- 
tischo Infektion mit 20 Jahren; kein Potus. Mit 36 Jahren Beginn der Er- 
krankung unter neurasthenisch-melancholischen Erscheinungen~ Schwindel- 
anf~llen und plgtzlichen kurzen Verwirrtheitszustgnden. Suizidversuch. Kommt 
am 3. 7. 1915 freiwillig zur Anstalt. 

A u f n a h m e b e f u n d :  Verheilte Sehnittwundo an der reehten Halsseite. 
Rechte Pupiile eine Spur welter als link% beiderseits etwas trgge geaktion. 
Patellarrefiexe lebhaft, links noch mehr als rechts. Romberg angedeutet. Sonst 
kein besonderer Befund; Sprache, Gang ohn~ Stbrung. Wassermann veto Blut 
positiv. Psyehisch: allseitig orientiert; keine merMiehen Intelligonzdefekte; 
unbestimmte neurasthenische Vorstellungen und Empfindungen, labiler Affekt~ 
h~infig kurze Absenzen. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 57. Heft 2. 25 
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Vcrlauf:  Juli bis August 1915. Moist ruhig und geordnet; interessiort 
siah ffir Zoitschriffon. Zwisehenduroh troten kurze Aufrogungszust~nde mit 
st~rkeren hypochondrischen Vorsteltungen und Affekt auf; auch weiterhin ge- 
legentlieh Absenzen, auch lmrze Hemmungszustiinde ohno sichtliehen Affel~t. 
Diagnose: Lues latens; Jodmedikation. 

September bis Dezember 1915. Jodkali ab~ da Versehlechtorung einge- 
treton. Rasch zunohmender allgemoiner Hemmungszustand ohne erkent~baren 
Affekt mit passivem Negativismus~ Mutismus und gelegentlicher Abstinenz. 

Januar bis Mai 1916. Stupor noch tiefor geworden; unrein~ schmiorend. 
Mitunter plhtzliohe Impulsivit~ten : wirrt mit Essgesehirr odor l(ctballen, sohl~.gt 
unmotiviert auf die Pfleger ein. Vereinzelt aueh plhtzliohes Erwachen unter 
gehobenom Affokt: ]lest in maniriertem Tonfall die Zeitung vor; dann gleich 
wieder tiefster Stupor. Lumbalpunktion ergibt goringo Drueksteigerung und, 
Vermohrung der zellu]Eron Elemente~ positiven Nonne und Wassermann. 

Juni bis Oktober 1916. Weiterhin stuporhses Vorhalten mit Mutismus 
und passivem Negativismus. Stereotype Haltung untor der Bettdecke, gelegent- 
tieh Spuckmanioren. Impulsivitiiten und Aggressivitii~ten werden geringer, aucb 
seheint sich eine rasch zunehmendo Demonz zu entwickeln. 

Dieser Fall steht noch zur Beobachtung; fiber seine Dauer l'gsst 
sich daher noch kein Endurteil f~llen~ doch scheint auch hier der Ver- 
lauf ein protrahierter zu sein. Des durchaus katatone Zustandsbild halt  
bereits fiber ein Jahr  lang an. Des einjithrige neurastheniseh-melaneho- 
lische Initia]stadium mit seinen kurzen Bewusstseinstrfibungen sowie 
Alter und ferner die Lues in tier Anamnese sprachen zwar yon vorn- 
herein ffir Paralyse, doch kommt ersteres auch bei sehleichender De- 
mentia praecox zur Beobaehtung. Bei der Geringffigigkeit der somatischen 
Erscheinungen und dem vhlligen Uebergang in eiu katatonisches Zu- 
standsbild war aueh hier tier Ausfall der ,vier  Reaktionen" yon be- 
stimmender diagnostischer Bedeutung. 

Wtirdigen wir die in obiger Literatur angeffihrtea sowie bier neu 
gesehilderten F~lle, yon denen 13 mit n~theren Angaben fiber Alter~ 
Verlaufsdauer usw. versehon sind, insgesamt~ so ist zunaehst zu kon- 
statieren, dass eine Bevorzugung eines bestimmten Lebensalters ffir das 
Zustandekommen tier katatonen Verlaufsart nicht vo~'liegt. Wir seheu 
sowohl ganz juvenile wie fittere Paralysef~lle unter diesem Bilde ver- 
laufen; die Daten ffir den Beginn - unter 25 Jahren 2 F/ill% 26. his 35. 
Lebensjahr 7 F~tlle, 36. bis 45. Lebensjahr 3~ fiber 45 Jallre 1 Fall - -  
entsprechen durchaus der ffir die Paralyse allgemein bekannten Kurve. Be- 
zfiglieh der Dauer muss jedoch ein Unterschied von den gewhhnlichen 
Formen festgestollt werden, insofern diese h i e r -  die an interkurrenten. 
Krankheiten verstorbenen F~tlle mitgerechnet - -  im Durchschnitt 5 Jah~e 
und 4 Monate betr~gt~ w~hrend die entsprechende Zahl ffir jene vol~ 
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allen Autoren fibereinstimmend auf noch nieht die H~lfte davon beziffert 
wird. Die Erfahrungen yon Knech t  und J a h r m ~ r k e r  werden also 
best~tigt. Auch bezfiglich der Verlaufsdauer innerhalb der einzelnen 
Lebensalter besteht hier anseheinend eine gewisse Abweichung: J u n i u s  
und Arnd t  geben an, dass die Paralyse bei steigendem Lebensalter in 
ihrer Dauer verkfirzt werde; bei den katatonen Formen hier finder sich 
als Durehsehnittsdm~er bei den obengenannten Zeitabschnitten 1 Jahr 
und 10 Monat% 4 Jahre und 1 Monat, 5 Jahre und 8 Monate und 
17--19 Jahre~ also gerade eine Zunahme der I)auer je hSher das Lebens- 
alter. Was die H~ufigkeit der F~lle anbelangt 7 so l~sst sieh eine ver- 
gleichende Statistik schwer aufstellen, da diese Verlaufsart bisher in 
der diesbezfiglichen Literatur meist unberiieksiehtigt geblieben ist. Ieh 
habe nur in einer Statistik yon Pi lez (cf. 16) hieriiber Angaben ge- 
funden und zwar verzeichnet dieserunter einer Serie yon 200 Paralyse- 
f~tlen 8 als katatone. Diese Zahl entsprieht ungef~hr aueh der unsrigen~ 
insofern wir an der Lfibecker Staatsirrenanstalt innerhalb der letzten 
10 Jahre yon 85 Paralysefltllen 4 (von denen 3 bier mitgeteilt) unter 
diesem Bilde verlaufen sehen (also 4--4:5 pCt.). Es waren samtlieh 
mitnnliche~ wie ja auch unter den oben zusammengestellten - -  d. b. 
einwandsfrei oder dauernd katatonischen - -  nur 2 weibliche (K6t tgen ,  
E isa th)  za finden sind, Diese Form seheint also beim weibliehen Ge- 
schleeht noeh seltener zu sein als beim mi~nnlichen, was andrerseits 
mit der bekannten Erfahrung, dass die Paralyse des Weibes einfacher 
zu verlaufen pflegt~ fibereinstimmen wiirde. Bezfiglich des besonderen 
Verlaufs innerhalb unserer ,Form" selbst li~sst sich eine bestimmte 
Gesetzmi~ssigkeit nieht konstruieren. Wit haben dauernd gehemmt% 
wie vorwiegend erregte~ meist wechselnd hyperkinetisehe und akinetische 
bzw. parakinetische Fiille, eine ausserordentliehe Mannigfaltigkeit tier 
Zustandsbilder, was sowohl die jeweilige Symptomenkonstellation als 
auch die Aufeinanderfolge anbelangt, ein Charakter~ der eben gerade 
ffir das katatonisehe Irresein - -  wie ja aueh far die Paralyse - -  be- 
zeiehnend ist. A_ber es handelt sieh bei all diesen Fi~llen nicht um 
sporadisehes~ interkurrierendes, sekundSres huftreten einzelner ,katatoner" 
S y m p t o m e -  das ist aueh bei anderen Psyehosen m6glieh und be- 
k a n n t - - ,  sondern um ein dauerndes Vorherrsehen des ganzen Kom- 
plexes, so dass diesen Paralysen ein ganz besonderes Geprage aufgedriiekt 
ist. Es muss also der Forderung F i scher ' s  und N~icke's (ef. oben) 
auf Anerkennung einer katatonen Verlaufsart der Paralyse als besonderer 
Form derselben stattgegeben werden. Wol ]enbe rg ,  der sieh f,'fiher 
- -  ithnlieh N acke  - -  dieser Frage gegenfiber skeptiseh verhielt (s. oben)~ 
fiihrt denn auch in seiner Darstelhmg der progressiven Paralyse in dem 
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B i n s w a n g e r - S i e m e r l i n g ' s e h e n  Lehrbuch (cf. 20, S. 286) eiue solche 
neben den bisher fiblichen an. 

In der erwi~hnten Statistik yon Pi lcz  finden wir einen Vergleich 
mit einer 30 Jahre friilleren Serie~ nach der unter 200 ParaiysefSllen 
damals nut 2 als katatone zu bezeichnen gewesen sind. In seinem 
Lehrbuch (cf. 17 S. 127) spricht er sich dann - -  5hnlich anderen Autoren 
(Mendel,  Fels)  - -  dahin aus, dass neben anderen Erscheinungen auch 
eine Zunahme gerade dieser ,atypischen" Formen in den letzten De- 
zennien nicht zu verkennen sei. Die M6gliehkeit einer solchen Er- 
seheinung ist bei der historiseh gesieherten Tatsaehe des Wandels in 
dem Charakter der Lues bei unserer Rasse durchaus zuzugeben: jedoch 
muss man wohl mit Hoehe  (cf. 4~ S. 27) auch auf den Wandel unserer 
psychiatrischen Stellungnahme hinweisen und auf die Wahrscheinlichkeit~ 
dass gerade diese Formen fr~her anders bewertet und diagnostiziert 
worden sind. In den differentialdiagnostischeu Ausffihrungen :,'dterer 
(cf. 1) wie neuerer Autoren und Lehrbficher (cf. 20 S. 287; 15 S. 164; 
10 S. 523; 4 S. 43) wird zwar auf gewisse feinere Unterschiede in dem 
Charakter der diesbezfiglichen Erscheinungen bei der Paralyse bzw. der 
Dementia praecox hingewiesen, die man in vielen Fallen bei genauerer 
Beobachtung gewiss anch wird konstatieren k0n,en~ unter den hier dar- 
gestellten FSllen finden sich aber manche: bei denen auch bei ein- 
gehendster Beobachtung eine sichere Diagnose rein klinisch nicht mSg- 
lieh war~ bei denen man giinzlich auf den Ausfall der serologischen 
Untersuehung angewiesen war. Daraus ergibt sich die MSglichkeit, dass 
viele solcher F~lle frfiher als nicht paralytisch aufgefasst worden sind 
bzw. intra vitam nieht diagnostiziert werden konnten. 

Zur Diagnose Paralyse gehSrt in allen kSrperlich nicht ganz ein- 
wandfreien F~tllen der Befund der ,,vier Reaktionen": andrerseits darf 
auch die Diagnose Katatonie nicht allein aus dem Vorhandensein der 
groben sog. katatonischen Symptome gestellt werden: da diese aueh bei 
anderen Psyehosen mitunter auftreten; hier sind neben den K a h l b a u m -  
schen Zeichen vor allem auch die ,,primaren sehizophrenen Symptome" 
im Sinne Bleu le r ' s  Erfordernis, vielleicht in Zukunft gleichfalls einmal 
mit Sieherheit der Ausfall serologiseher Untersuchungen wie die Ab- 
derhalden'sche Reaktion. 

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Oberarzt Dr. Enge-Streeknitz ffr die Anregung zu diesem Thema, 
Ueberlassung des Materials sowie sein liebenswfirdiges Interesse an der 
Arbeit meinen verbindlichsten Dank auszuspreehen. 
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