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~ber dic Frago der Dem. praecox oder, wie wir diese Krankheit 
nennen, der katatonisehen Demenz ist die letzten 30--35 Jahro viol 
geschrieben worden. Es wurdo heftig und erbRtert dariiber gestritten, 
ob die katatonische Demenz wirklieh als besondere Krankheitsform 
existiere odor zu anderen borers bestehenden Krankheiten gerechnet 
werden mug? Trotz der langji~hrigen Debatten ist diese Frage bis 
jetzt noch nicht vollst~ndig gel6st worden. Viele Gegner K r a p e -  
l ins  kSnnen die Dem. praeeox als besondere Krankheit aus dem Grunde 
nieht ansehen, weft eine sichere patholo~sch-an~tomische oder phy- 
siologisch-ehemisehe Grundlage nicht gefunden wurde. Freilich steht 
die Dem. praecox in dieser Beziehung gegen die anderen Geisteskrank- 
heiten nieht zuriick, wo meistens organische Ver~nderungen fehlen. 
Und da die positiven Wissenschaften ffir die Er~findung des Wesens 
der versehiedenen Geisteskrankheiten und deren Abgrenzung von- 
r wenigstens fiir die ni~chste Zukunft wenig Aussicht auf Erfotg 
zu geben versprechen, so meinen wir eher zum Ziele zu kommen, wenn 
wir mehr auf die klinische Seite unser Augenmerk richten, indem wir 
auf ein groges klinisches Material yon langerer Beobachtungszeit uns 
stfitzen. 

Ferner kann der Kri~pelinschen Schule der Einwand gemacht 
werden, ob denn die Dem. praecox als eine einheitliehe Krankheits- 
form wirklieh angesehen werden kann und nicht vielmehr aus ver- 
schiedenen Krankheitsformen besteht? Bekanntlich basiert die Dem. 
praecox auf 3 Hauptwurzeln: der Heekerschen Hebephrenie, der 
K a h l b a u m s c h e n  Katatonie und der Kr~pel inschen Dem. para- 
noides. Dazu kam sparer die Bleu le r -Diemsehe  Dem. simplex 
hinzu. Nebenbei wurden nachher Bezeichnungen fiir Falle gebraucht, 
die zur allgemeinen Benennung der Krankheit (als Dem. praecox) gar 
nich$ pal~ten, wie die Dem. praeeocissima im friihen Kindesalter und 
besonders die Spatkatatonie im hSheren Lebensalter, die bei der allge- 
meinen Klassifizierung dcr Krankheit nicht genannt, aber stillschwei- 
gend als selbstversta.ndlich dazu gerechnet ~ r d e n .  - -  Die beiden 
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ersten Gruppen sind im Jahre 1897 yon A s e h a f f e n b u r g  auf Grund 
tier gleichen Symptome, des gleiehen klinischen Verlaufes und der 
gleiehen psyehologiseh-pathogenetischen Merkmale zu einer Krank- 
heitsform, die Dem. praecox genannt wurde, vereinigt worden. Diese 
Ansicht land mit der Zeit die Zustimmung der meisten Forscher und 
stSBt gegenwartig auf keinen Widerspruch. Nicht so verhalt s ich 
die Sache mit der Dem. paranoides. Ursprfinglich hielt sie K r a p e l i n  
ffir eine besondere Krankheitsform. Im Jahre 1899 f f i~e  er die Dem. 
paranoides a]s besondere Untergruppe der Dem. praecox aus dem 
Grunde hinzu, weft sie in eine katatonisehe VerblSdung iibergehe und 
im Verfaufe derselben eigenartige katatonische Erscheinungen be- 
obachtet  werden. Die le~zte Zeit kam aber K r  a p e l i n  zur Ansicht, dal3 
die paranoide Demenz dutch viele Kennzeichen sich yon der Dem. 
praecox unterscheide, weswegen er im Jahre 1912 einen Tell der Falle 
der Dem. par~noides yon der Dem. praecox trennte und dieselben 
zu einer besonderen von ihm geschaffenen Krankheitsgmppe der sog. 
Paraphrenien zahlte; der fibrige Tell aber der Falle blieb bei der Dem. 
praecox, wenu nieht in einer, so doch in 2 Untergruppen als Dem. 
paranoides mitis und Dem. paranoides gravis bestehen. 

Es wird welter yon vielen Forsehern - - u n d  nieht mit Unrecht - -  
gegen die zu weiten Grenzen der Kraukbeit  eingewendet. Tatsachlich 
schwoll die Dem. praecox mehr und mehr an, und einige Anhanger 
K r a p e l i n s ,  wie z. ]3. B l e u l e r ,  U r s t e i n  u. and. hielten nicht nur 
die Amentia, die Paranoia u. dgl., sondern auch alle mSgliehen Psy- 
chosen, z. B. das Querulantentum, den _4]koholismus, Idiot ismus 
f~ir Dem. praecox; sie rechneten sogar die Psyehopatien, die Degene- 
rationen zu den latenten Formen dieser Krankheit.  Diese so stark er- 
weiterte Psychose stiel3 auf einen grol3en Widerstand seitens vieler 
Forscher, wie F f i r s t n e r ,  W e r n i c k e ,  Schf i l e  u. and., die die Dem. 
praecox fiir einen Sammeltopf hielten, wo alle mSglichen Krankheiten 
zusammengeworfen wurden. Aber nicht nut  die Gegner, sondern auch 
K r a p e l i n  selber kam mit der Zeit zur Oberzeugung, dal3 seine An- 
sicht fiber die Dimensionen der Krankheit  sehr iibertrieben war, da 
viele Falle, die er fiir Dem. praeeox hielt, sich nachher als manisch- 
depressives Irresein herausstellten. So entstand in der K r a p e l i n -  
schen Schule die Lehre yon einer anderen wichtigen Krankheit,  dem 
maniseh-depressiven Irresein, die bei einigen seiner Anhanger die 
Dem. praeeox in den Hintergrund drangte; jedenfalls sind die Falle 
der Dem. praecox zugunsten der manisch-depressiven Psychose 
bedeutend verringert w o r d e n . -  Hier gilt es, diese beiden Krankheiten 
sicher voneinander abzugrenzen und nachzusehen, was fiir die eine 
und was fiir die andere Krankheit  eharakteristiseh ist und womit sie 
~ich voneinander unterscheiden. 
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Viele Autoren spreehen sich ferner mit Recht gegen die Riehtig- 
keit der Bezeichnung der Krankheit als Dem. praesox aus. - -  Endlich 
kann die Gruppierung der Krankheit in die Unterformen nicht als gelun- 
gen bezeishnet werden. Wit glauben deswegen, es miisse der Krank- 
heir eine andere, dem Wesen derselben entsprechendere Bezeiehnung 
gegeben und eine andere zweckm~Bigere Gruppierung in Unterformen 
gemaeht werden. 

Um alle diese Streitfragen zu klaren, sammelten wit 200 typische 
Krankengesshiehten yon Fhllen (121 Frauen uud 79 M~nnsr), die in 
die Tambowsshe Irrenanstalt yore Beginn bis zum Ende der Krank- 
heir im Laufe yon vielen Jahren, zuweilen auch Jahrzehnten (yon 
x/2 gahre bis 40 Jahren) in Behandlung und Verpflegung waren; viele 
Falle sind yon mir selber beobashtet worden. 

Wit teilen das Material in 2 grogs Gruppen ein: 1. die katatoni- 
sche Gruppe im engeren Sinne des Wortes oder die stuporSse und 
2. die affektive Gruppe. 

Wir beginnen mit der katatonisehen (resp. stupor6sen) Gruppe. 

I. Die katatonische Gruppe im engeren Sinne, resp. stupor@se. 
(Dem. katatonica stuporosa.) 

(104 F~lle; unter ihnen 47 M~nner und 57 Frauen.) 

Charakteristisch fiir diese Gruppe im ganzen erseheinen die katato- 
nischen Symptome, wo sie in der typischsten Weise auftreten. In diesen 
F~llen kommen im ganzen Verlauf der I(rankheit Stuporerscheinungen 
in stark ausgesprocheaer oder in abgeschw~chter Weise als Apathie vor, 
oder die Erseheinungen des Stupors resp. der Apathie wechseln mit 
besonderen, eigenartigen, heftigen und pl6tzliehen Erregungszusthnden 
ab, die einen impulsiven, automatischen Charaktsr tragen. ~brigens 
muff gesagt werden, dab auch bei der ersten Form ahnliehe Erregungs- 
zusthnde nicht ausbleiben, nut kommen sie in nicht so starkem Grade 
vor, dauern nicht so lang und treten viel seltener auf. Ferner erscheint 
fiir diese Krankheit sine eigenartige Demenz katatonisshen Ursprungs 
charakteristissh, die oft sehr bald, im Laufe yon 2, 3 Monaten auf- 
tritt. 

Wir teilen deswegen diese Grupps in folgende Untergruppen mit 
ihren Spielarten: 

A. Stupor6se Untergruppe 
mit a )  einer stuporSsen Spielart im eigentlishen Sinne 
und fi) einer stupor6s-agitierten Spielart. 

B. Apathische Untergruppe 
mit a) der apathischen Spietart im engeren Sinne 
und ~) der apathissh-agitierten Spielart. 
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A. Die stuporSse Untergruppe. 
a) Die s t u p o r S s e  Spie la r t .  

(29 Falle, yon denen 14 Manner und 15 Frauen.) 
Die Krankheit fangt in 12 Fallen mit Halluzinationen und Wahn- 

ideen der Verfolgung an, infolge dereu sie unruhig und aggressiv werden. 
In einigen Fallen sind die Kranken stark angstlich, haben Selbstmord- 
ideen, sprechen absurde Wahnvorstellungen aus. Im Laufe yon  2, 
3 Monaten werden die Kranken apathisch, negativistisch, wortkarg, und 
bald tritt ein vollstandiger Stupor ein (Erstarrung in irgendeiner Stel- 
lung, Bewegungslosigkeit, Mutazismus, l~ahrungsverweigerung, Schnau z- 
krampf, starter Gesichtsausdruck mit offenem Munde und SpeichelfluB). 
- -  In 4 Fi~llen begann die Krankheit mit Angst, Ideen der Versfindigung, 
des Selbstmordes, auch der Besessenheit. Nach 3, 4 Monaten Stupor, 
VerblSdung, GeffaBigkeit. - -  In 5 Fi~llen fangt die Krankheit langsam, 
schleichend, unmerklich, ohne akute Symptome an. Allmi~Mich werden 
die Kranken finster, schweigskm, apathisch, wenig beweglich, hSren 
auf zu arbeiten, essen nur nach Ermahnung. Nach einigen Monaten 
werden die Kranken vollstandig stuporSs. Zuweilen werden sie ffir ganz 
kurze Zeit aufgeregt, gehen hin und her, drohen der Umgebung. Nachher 
veffallen sie in ihren frfiheren stark ausgesprochenen Stuporzustand. 

Zuweilen kommen im Laufe der Krankheit Remissionen vor, wahrend 
deren die Patienten beweglicher, arbeitslustiger und mitteilsamer 
werden. Solche Remissionen dauern einige Stunden, einen Tag, einige 
Tage, eine Woche bis zu 1/2 oder ganzen Jahr oder noch li~nger. 

Das  E n d s t a d i u m :  In eiuigen Fallen, hauptsachlich bei Kran- 
ken, die im Pubertatsalter erkranken, tritt eine tiefe Demenz und 
ein stark ausgesprochener Stupor rasch, 2 oder 3 Monate nach dem 
Beginn der Krankheit ein, in welchem Zustand sie bald an ErschSpfung 
infolge Nahrungsverweigerung und Bewegungslosigkeit zugrunde 
gehen. In anderen Fallen kann der Stuporzustand mit einigen Unter- 
brechungen, Remissionen sich jahrelang hinziehen (in 7 Fallen weniger 
als 1 Jahr, in 9 Fallen 1--3 Jahre, in 4 Fallen gegen 5 Jahre, in 3 Fallen 
10 Jahre, in 2 Fallen 15 Jahre, in 1 Falle 25 Jahre, in 2 Fallen 35 Jahre). 

fl) Stupor6s agitierte Spielart. 
(22 Falle, von donen 6 Manner und 16 Frauen.) 

Fiir den Verlauf und Ausgang der Krankheit erscheint der WechseI 
des Stupors mit impulsiven Erregungszustanden charakteristisch. 

In 5 Fi~Hen beginnt die Krankheit mit Angst; in 7 Fallen kamen 
zur Angst H~lluzinationon, Wahnideen (der Beeinflussung und Vergif- 
tung} und Unruhe hinzu; in 1 Falle setzt die Kranl~hoit plStzlich mit 
Verwirrtheit, katatonischen Erscheinungen und Unruhe ein; in 1 
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Falle war im Artfang ein Zustand der Ratlosigkeit, die Kranke grimas- 
sierte, war manieriert, sprach singend, achzte, lachelte, l~ach diesem 
Aufangsstadium verfielen die Kranken bald in einen tiefen stupo- 
rSsen Zustand, der mit heftigen und pl5tzlichen Aufre~o~ngszustiinden 
abwechselte, whhrend deren sie schimpften, monoton schrien, gewalt- 
tatig wurden. - -  In 1 Falle begann die Krankheit gleich mit einem 
Stupor. In 1 Falle fiel die Patientin im Arffange der Krankheit durch 
ein absonderliches Benehmen auL Spi~ter ist die Kranke b~ld apa- 
thisch, starr, negativistisch, bald ist sie unruhig, schreit und weint, 
ist stark hngstlich. Diese Schreianf/ille hi~uften sich nachher mehr- 
reals im Tag  und wurden stereotyp. - -  In 1 Falle ein allm~hlicher 
und unmerldicher Beginn, bhne akute Symptome; nach ~/2 Jahre ver- 
fiel die Kranke in einen Stupor, der zeitweise durch starke Auiregungen 
unterbrochen wurde. 

Der  E n d z u s t a n d :  Stupor, Unzugis Unsauberkeit, Un- 
reinlichkeit, Verbl6dung; zeitweise pl6tzliche Aufregungen, sinnlose 
Schreianfi~lle. 

B. Die apathische Untergl'uppe. 
Bei der apathischon Form sehen wir die gleichen Symptome, den glei- 

chen Verlauf und Ausgang, wie bei der stupor6sen Form, nur mit dem Un- 
terschied, dab die Erscheinungen hier weniger stark ausgesprochen sind. 

a) Die a p a t h i s c h e  Sp ie l a r t  im enge ren  Sinne. 

(23 FMle, yon denen 15 Miinner und 7 Frauen.) 
In 9 Fiillen sind die Kranken im Anfang hngstlich, grfibeln nach. 

Bald werden sie finster, apathisch, sprechen wenig und einsilbig, flfi- 
sternd, manieriert, gokiinstelt, eintSnig, hul~ern hypochondrische, zu- 
weilen auch absurdo Wahnideen. 

In 6 Fi~llen Beginn mit Angst, zu der bald Halluzinationen, 
zuwei]en auch Wahnideen hinzutreten. 2qach einigen 3lonaten werden 
die Kranken apa%hisch, gegen alles gleichgiiltig, untiitig, wortkarg, 
grimassieren, liegen immor im Bert oder nehmen tagelang die gloiche 
sitzendo oder stehonde Lage ein, ohno au~ die Umgebung zu achten. 
Zeitweise kurzdauernde leichte Erregungszusti~nde sinnloser ~Natur. 

In 2 Fi~llen allmi~hlicher und unmerklicher Begiml der Krank- 
heir, ohne akute Symptome; die Kranken zeigen ein absonderliches 
Benehmen, sprechen sinnlos, grimassieren, werden apathisch. 

~) Die a p a t h i s c h - a g i t i e r t e  Sp ie la r t .  
In 2 F~llen begann die Krankheit mit Angst, Vorsfindiguugsideen, 

Zweifelsucht. Bald warden die Kranken apathisch, kataleptisch, schweig- 
sam; zeitweise traton pl6tzliche Aufregungszustiinde auf. - -  In 17 Fi~llel~ 
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beginnt die Krankheit sehr akut mit Angst, heftigen Halluzinationen, 
Wahnideen, moistens der Verfolgung, und starker Unruhe. Dann 
werden sic sehr apathiseh, unbeweglieh, mutazistisch. Zeitweise starke 
Erregungszust~nde: l~rmen, schreien, werden gewalttatig. 

E n d s t a d i u m :  Naeh vielen gahren werden die Kranken dement: 
bald ruhig, apathisch, unzuganglieh, schweigsam, bald kommen pl6tz- 
liehe Aufregungszust~nde vor. In einigen Fallen troten zuweilen 
Angstanfalle auf (die Kranken bei~en, kratzen sieh u. dgl.), die naehher 
schwacher werden. 

In 7 Fallen spielten die Halluzinationen nicht nut im Begin_n, son- 
dern auch im ganzen weiteren Verlauf der Krankheit eine dominie- 
rende Rolle. Die Halluzinationen, moistens des Geh6rs, sind dauer- 
haft, bestandig und menoton (,,Streikbrecher, Streikbreeher".. .  
,,Schurke, Sehurke..."), Unter dem Einflul~ der Halluzinationen 
kommen die Kranken in einen stark aufgeregten Zustand. In einigen 
Fallen werden, besonders im Anfange der Krankheit, Stuporzusthnde 
beobaehtet. Im Laufe der Zeit werden die Kranken apathisch, wenig 
zuggnglich, teilnahmlos, negativistisch, spreehen manieriert, gekiin- 
stelt, bleiben in einfSrmiger Haltung. Zeitweise Aufregungszust~nde. 

II. Die affektive Gruppe. 
(96 Falle, yon denen 64 Frauen nnd 32 ~Ianner.) 

Die affektive Gruppe hat insofern ~hnliehkeit mit tier katato- 
nisehen (stupo~'Ssen), als auch bei der ersteren katatonisehe Symptome 
vorhanden sind und dieselbe zu einer ~hnlichen Demenz mit den 
gleiehen katatonischen Ziigen fiihrt, wie die letztere. Der Untersehied 
besteht darin, dal3 bei der affektiven Gruppe die katatonisehen Sym- 
ptome nicht so zahlreich und weniger stark ausgepragt sind, als beider 
stupor6sen (katatonisehen). Ferner werden bei der affoktiven Gruppe 
affektive, d. h. depressive und manische Symptome, mit periodischem 
odor eyclisehem Verlauf,! wie beim maniseh-depressiven Irresein, be- 
obaehtet, die bei der stuporSsen Gruppe fehlen. - -  Beztiglich des Ver- 
laufes und Ausganges linden wit den Untersehied, dab die Krankheit bei 
der affektiven Gruppe viol langer dauert und die Demenz nicht so tief und 
nieht so sohnell eintritt, wie bei der katatonisehen (stuporSsen) Gruppe. 

Wit teilen die affektive Gruppe in eine depressive, hypomanisehe 
und agitierte Untergruppe ein. 

A. Die depressive Form. 
(13 Fglle, yon denen 3 Manner und 10 Frauen.) 

In 6 Fgllen befinden sich die Kranken in einem angs~liehen Zu- 
stand; sie weinen, stShnen, spreehen alle mSgliehen Beftirchtungen 
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aus. Die Angst nimmt nachher zu; die Kranken knien oft, bitten 
um Verzeihung, verweigern die Nahrung. In vielen Fallen kommen 
Halluzinationen hinzu. Es kann sparer eine Remission eintreten (in 
1 Fallo dauerte dieselbe 1/2 Jahr, in einem anderen Falle gegen 20 Jahre). 
Dalm tritt wieder ein angstlicher Zustand und Verwirrtheit auf; dabei 
loisten die Kranken allem Widerstand. Sparer liegen sic tagelang im 
Be~, antworten nicht auf Fragen, essen nleht, oder sie sind unruhig, 
singen, tanzen, schimpfen, schmieren, grimassieren, nehmen Zwangs- 
steUungen ein. Nach einigen Jahren kSnnen sie sieh beruhigen, werden 
klarer, besonnener, orientieren sieh gut in aUem, kSnnen gut arbeiten, 
haben aber keine eigene Initiative, sind apathisch, still, in sich gekehrt. 
Einige sind erregbarer, drgngen immer nach Hause, sprechen monoton, 
singend, grimassierend; der Gesichtsausdruek gedriickt, weinerlich. - -  
In anderen F~Uen sehreitet die Krankheit ohne Remissionen fort. 
Die Kranken sehreien fast unaufhSrlich, weinen, dr~ngen zur Ttir, 
nach Hause in einfSrmiger Weise, klammern sich an alle an. Zeitweise 
sind die Angstzust~nde so heftig, dal~ die Patienten mit dem Kopf an 
die Wand sehlagen und ernste Selbstmordversuche machen. Sparer 
wird das Benehmen der Kranken stereotyp, einfSrmig; sie murmeln 
best~ndig Gebete, bekreuzigen sich, stShnen in stereotyper Weise 
Tag und I~acht; bei einigen wird Echolalie beobaehtet. 

In 5 F~llen beginnt die Krankheit mit einem starken i~ngstlichen 
Zustand; die Xranken stShnen unaufhSrlieh, jammern, schreien, spre- 
chen absurde hypoehondrisehe und Verfolgungsideen aus: sie haben 
keinen Magen, keine D~rme, keinen Schlund; ihre Kinder wolle man 
zerstiickeln, man gebe ihnen eine vergiftete Speise, weshalb sie die l~ah- 
rungsaufnahme verweigern. Naeh I/2 Jahre sitzen die Kranken noch 
in der gleiehen Lage u. dgl. oder liegen best~indig knguelfSrmig, 
weshalb bei ihnen Contraeturen an den Beinen auftreten; essen 
viel und schreien, dal~ man ihnen niehts zu essen gebe, sprechen ver- 
schiedene Unzufriedenheiten aus, klagen bestgndig, regen sich schneU 
auf. - -  Andere schauen sinn- und ratios herum, wiederholen immer, 
we seien sie hingeraten, was sei mit ihnen geworden, was sollen sie 
tun? Leisten allem Widerstand, geben auf Fragen keine Antwort. 
Zeitweise werden sie sehr unruhig, verwirrt, ratlos. Dieser unruhige 
Zustand kann manehmal sogar jahrelang dauern., Einige Kranke 
beruhigen sieh nachher, stehen tagelang in einer Haltung an der glei- 
chen Stelle, maehen gleiehe einfSrmige Bewegungen mit den Armen 
oder dem Rumpf, sind apathiseh, gleichgiiltig. 

In 2 Fgllen Beginn der !drankheit mit einer Depression und Zwangs- 
vorstellungen (in der Form der Beriihrungsfureht, der Griibel- und 
Zweffelsueht, des Zwangsla.chens, verschiedener Zwangsbewegungen), 
die spgter sieh fixieren und stereotyp werden; die Kranken werde~ 



~ber die katatonische Demenz und deren klinische Formen. 65 

apathiseh, teilnahmlos, bleiben dabei besonnen, und die Verbl6dung 
tritt erst nach l~ngerer Zeit und nur in m~13igem Grade ein. 

Der A u s g a n g  ist in einigen F~llen (3) eine erregte Demenz mit 
katatonisehen Symptomen: die Kranken beten unaufhSrlich, bekreu- 
zigen sieh, stShnen, stoSen einfSrmige Laute aus, aul3ern Unzufrieden- 
heir, rasonieren etc.; dabei werden Negativismus, Eeholalie, ein- 
fSrmige SteIlungen etc. beobaehtet. - -  In anderen FalIen sehen wit 
den Ausgang in eine apathische Demenz mit Stuporsymptomen. 
In noeh anderen Fallen tritt eine Demenz mal~igen Grades mit weniger 
stark ausgesprochenen katatonischen Symptomen ein, wobei die Kran- 
ken bei klarem BowuBtsein sind und sich mehr oder weniger 
geordnet benehmen; die Stimmung ist gedr~iekt bei bestandiger leich- 
ter motorischer Agitation. 

Betraehten wit alle F~lle der depressiven Form im ganzen, so sehen 
wit einerseits Symptome der Depression nicht nut im Beginn, sondern 
auch im weiteren Verlauf der Krankheit. Abet diese angstlichen Zu- 
st~nde tragen einen besonderen Charakter. Die Kranken sprechen 
die ~ngstliehen Ideen mit Grimassen und Geberden aus; trotz des 
bestandigen St5hnens ist am Gesieht kein angstlicher Ausdruck zu 
merken; iiberhaupt tr~gt die Angst .bereits im Beginn der Krankheit 
den Keim der Stereotypie: die Kranken bekreuzigen sieh, beten, stShnen, 
schreien immerw~hrend, monoton und ausdnlekslos. Zu diesen De- 
pressionszustanden kommen zuweilen bereits seit dem Beginn, zuweilen 
aber im weiteren Verlauf tier Krankheit manische Symptome hinzu: 
Reizbarkeit, Unzufriedenheit mit allem, Streit- und Raufsucht etc. 
Diese Symptome tragen in den meisten Fallen auch einen stereotypen 
Charakter. Andererseits werden bier katatonische Symptome, wie 
Negativismus, Stupor, Stereotypien und Zwangsstellungen, oder 
stark ausgesproehene Apathie beobachtet. Diese depressiven Zust~nde 
katatonischen Ursprungs unterseheiden sich yon solchen beim manisch- 
depressiven Irresein noch dutch den Ausgang in eine charakteristische 
Demenz. 

B. Hypomanische Form. 
(25 F~lle, yon denen 10 Manner und 15 Frauen.) 

Die Krankheit beginnt meistens mit ttatluzinationen, Angst und 
Wahnideen. Naehher tritt eine Apathie ein, die sich bis zum Stupor 
steigert, welchem ein hypomanischer Zustand leiehten oder hohen 
Grades mit Schwatzhaftigkeit, Beweglichkeit, gehobener Stimmung, 
einer IN'eigung zum Scherzen folgt; die Kranken sind orientiert, beson- 
hen, rasonieren, schreiben Erz~hlungen, Romane, Gedichte, maehen 
medizinisehe und andere Entdeekungen, ersinnen verschiedene Pro- 
jekte und Plane, allerdings absurder BTatur. Dabei zeigen sie grol3e 
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Defekto in sittlicher Boziehung, machen Versuche Frauen zu not- 
ziichtigen, entblSBen die Genitalien u. dgl., henchmen sich wie aus- 
gelasseno Kinder. Abet alle diese manischen Ziige entbehren der ech- 
ten Lebhaftigkeit, die Bewegungen sind unfrei; der Mimik fehlt die 
Ausdrueksf~higkeit; die Ideen und Plane sind stereotyp, werden immor 
einfSrmig ausgedriickt, es fehlt elgentlich die echt manische Produk- 
tivit~t und Erfindsamkeit, ferner ze!gen sie mehr odor weniger 
tiefe Horabsetzung des Intellektes; die Urteile dot Kranken sind 
nieht nur oberfl~chlich, sondern auch kritiklos, absurd, dem 
normalen Menschenverstand ganz fremdartig. Die Spraehe ist bei 
den Kranken monoton, weitsehweifig; sie sprechen mit kindlichor 
Stimme, grimassieren, machen verschiedene Geberden, kokettieren, 
ziehen mit den Sehultern, dem tIals, wiederholen oft die gehSrten 
Worte. Dabei merkt man an ihnen eine Gebunderrheit, Manieriertheit, 
einen Nogativismus. Zuwellen sind sie freundlich, h6fhch, abor doeh 
wonig zuganglieh. Stark ausgesproehene, vortibergohende Stuporzu- 
st~nde wurden im Laufe der Krankheit in 16 F~llon beobachtet, die 
in 2 Fallen mit Erregungszustanden w e e h s e l t e n . -  Moistens (irL 
22 F~llen -~on 25) tritt, naehdom die Krankheit .viele Jahre gedauert 
hatte, ein terminaler euphorischer. Schwachsinn ein (Demenz mit 
hypomaniseh-katatonischen Z/igen), in dem die Kranken jahre-, zu- 
woilen jahrzehntelang verbleiben; sie sind gutmiitig, heiter gestimmt,spre- 
chert und benehmen sieh wie 3 und 5-j~hrige Kinder, lispeln, sehnarren, 
naheu Puppen, sind apathiseh, manieriert, in Zeit, Ort und Umgebung 
unorientiert. - -  In 3 Fallen war dot Ausgang eine apathischo VerblSdung. 

In betreff des Alters mul3 konstatiert werden, dab alle F~lle im 
jugendlichen Alter, hauptsachlich zwisehen dem 15. und 30. Jahr, 
erkranken. Am moisten charakteristisch fiir diese Form isC, dal~ die 
Erkrankung haufig im Pubertatsalter auftritt, und zwar h~iufiger 
als andere Formen der katatonisehen Demenz, w~hrend wit in unserem 
~ t e r i a l  das Auftreten im Pubert~tsalter der hypomanisehen Form 
in 8 F~llen auf 25, d. h. in 32~ linden, maeht das Auftreten in dem 
glelehen Alter der katatonisehen Demenz, im ganzen genommen, 
17,5% aller F~lle aus (35 F~lle auf 200). - -  Diese Erseheinung diente 
fiir H e e k e r  und andere, wie bekannt, als Hauptgrund, die hypoma- 
nisehe Form fiir eine besondere, selbst~ndige Krankhbit zu halten 
und derselben den Namen ,,Hebephrenie", als ftir die Feriode der Ge- 
sehlechtsentwicklung charakteristiseh, zu geben. Die Autoren fanden 
forner bei dieser Form fiir dieses Alter eharakteristisehe Symptome, 
wie kindliehes Benehmen, hoehtrabende, gekiinstelte Ausdrucksweise 
in der Redo und Sehrift, kindliehe Ausgelassenheit, kindlich-naive 
Urteile usw. - -  Nun kommt aber diese Form nicht nur im Pubert~its- 
alter, sondern aueh, und zwar noch h~ufiger, im Alter yon 20 bis 30 
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Jahren (10 Falle auf 25, d .  h. in 40~ vor; es werden abet aueh Fi~lle 
dieser Form nicht selten im Alter yon 30 bis 40 Jahren in 20% (5 
Fi~lle auf 25) und aueh in dem kindlichen Alter yon 10 bis 15 Jahren 
in 80/0 (2 F~lle auf 25) b e o b a e h t e t . -  'Was aher die angegebenen Sym- 
ptome betrifft, die der Puberti~tszeit eigentiimlich sein sollen, wie kind- 
liches Benehmen etc., so werden sie bei der gleichen Form aueh im an- 
deren Alter und sogar bei anderen Formen der katatonischen Demenz 
angetroffen, und zwar in F~llen, wo die VerblSdung nicht so stark 
ausgesprochen, sondern m~l~igen Grades, und yon Erscheinungen 
der Besonnenheit und hypomanisehen Zfigen begleitet ist, die zusam- 
men das Wesen der sog. ,,hebephrenen" Symptome ausmachen. 
Die ]etzteren stellen somit eine Mischung yon hypomanischen Zfigen 
katatonisehen Ursprungs mit Urteilsschwiiehe dar und sind in keinem 
Falle mit einem bestimmten Alter (der Entwieklnngsjahre) verbunden. 
- -  Es kSnnte noch der Verlauf und Ausgang als Grund daffir ange- 
ffihrt werden, die Fi~lle der hypomanischen Form fiir eine selbst~ndige 
Krankheit  zu halten. So sahen wit, dab man sogar im Endstadium 
in den meisten F~llen katatonisch-hypomanische Ziige linden kann. 
Es sind aber keine kardinalen Abweichungen yon der Hauptkrank- 
heir (der katatonischen ])emenz im.ganzen genommen), sondern nu t  
nebensSchliche, die sie eben nur als eine besondere Untergrupl0e der- 
selben charakterisieren. DaB die hypomanische Form keine selbstiin- 
dige Krankheit  ist, kann als ]3eweis ferner der Umstand dienen, daf3 
das hypomanische Bild oft auftritt, nachdem die Krankheit mit ganz 
anderen Erscheinungen, z. B. einem typischen stuporSsen Bild, be- 
gonnen hat. Wir sehen endlich, da$ auch der Ausgang zuweilen das 
gleiche Bild der apathischen Verb]Sdung, wie bei der stupor6sen (kata- 
tonischen) Grupl3e, aufweist. 

Es ist also die hypomanische Form (die frfihere sog. ,,Hebe- 
phrenie") keine besondere, selbstiindige Krankheit, sondern sie gehSrt 
als eine besondere Unterart  der affektiven GrupI3e zur katatonischen 
Demenz und kommt zuweilen als episodischer Zustand bei allen Grup- 
pen und Untergruppen dieser Krankheit vor. 

C. Agitierte Form. 
Die agitiert e Form teilen wir zun~ehst in 2 grol]e Unterarten ein: 

a) die eigentlich agitierte resp. manische und b) die paranoiiforme. 

a) Die eigentlich agitierte Unterart. 
(37 F~lle, yon denen 12 M~nner und 25 Frauen, so dab die letzteren 

in iiberwiegender Anzahl vorhanden sind.) 

Dem Alter nach herrscht das jugendliehe vor (in erster Linie die 
Periode yon 20 bis 30 Jahren mit 24 F~llen, in 2. Linie das Alter yon 

5* 
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15 bis 20 Jahren und yon 30 bis 40 Jahren mit je 6F&llen) ; imAlter 
yon 40 bis 45 Jahren haben wit nur 1 Fall; fiber 40 Jahre sind keine 
Fi~llo vorhanden. 

Es zerf~llt die a~tierte resp. manisehe Unterart in 2 Spielarten: 
a) mit mehr ehronisehem Verlauf (13 Fi~lle), b) mit mehr periodischem 
rosp. circularem Verlauf (24 Fi~lle). 

a) Die c h r e n i s c h e  Sp ie l a r t .  

In 5 Fi~llen Beginn mit Halluzinationen, Angst und Verwirrtheit. 
Sparer sind die Kranken moistens unruhig, lachen, laufen }fin und 
her, schimpfen, li~rmen, sehluchzen unaufh6rlieh, knien. Zuweilen 
sind sie stuporSs. 

In 8 Fi~llon beginnt die .Krankheit mit motorischer und spraeh- 
licher Erregung, sinnlosen, monotonen Charakters. Spi~ter wird meistens 
eine lustige Stimmung, Beweglichkeit, Schwatzhaftigkeit beobaehtet; 
die Kranken li~rmen, schimpfen, grimassieren dabei, schneiden Ge- 
sichter; zuweilen sind sie ruhiger, aber apathisch, teilnahmlos. In 
anderen Fi~llen sprechen die Kranken unaufh6rlich mit sich selber, 
vorbigerieren, sind sehr ablenkbar, zerreil~en die Kleider, Wi~sehe, 
stellen das M6bel immer yon einer Stelle auf die andere etc. Dabei 
werden Schwachsinn, Unzughnglichkeit, starker Negativismus be- 
obachtet. 

Im Endstadium kommen meistens gleiche Zustande maniehhn- 
lichen Charakters vor, begleitet yon katatonischen Symptomen (Ne~a- 
tivismus, Teilnahmlosigkeit, Ylanieren, Gesichterschneiden, Echo lalle, 
einfSrmige Posen). In anderen Fhl]en werden die Kranken sehr de- 
ment, sind in sich gekehrt, unzugiinglich, negativistisch, spreeben 
unaufh6rlich etwas Sinnloses, [itcheln oft, laufen fiberall herum, sind 
stereotyp, unsauber, beschi~ftigen sieh mit rdchts. Einige sitzen an 
einer und derselben Stelle und machen immer die gleichen Bewegungen 
odor wiederholen die gleichen Phrasen. 

/3) Die p e r i o d i s c h e  S p i e l a r t .  
Die Krankheit beginnt in 13 F~llen mit :dmgst, Halluzinationen, 

Wahnideen und Verwirrtheit. Im weiteren Verlauf kommen bald 
stupor6se odor apathische, zuweilen depressive Zusti~nde vet, wi~hrend 
doren die Krankon Befiirchtungen odor Versfindigungsideen mit gleich- 
gfiltigem Ton odor mit einor li~ehelndon Mione aussprechen; bald treton 
manio~hnliche Aufregungszusthndo auf. Oder die Kranken gehen 
nach oinem gedrfickten gleich in oinen errogten Zustand fiber, w~hrond 
deron sic }fin und her laufon, unsinnig fortdri~ngen, mit Tr~nen im Gesicht 
lachen, mit oiner l~chelnden Mieno weinen, die Zunge naeh vorschie- 
denen Seiten ausstreeken, sich immer an der gleichen Stello drehen, 



Uber die katatonische Demenz und deren klinische Formen. 69 

auf einem Bein hiipfen, sich vor- und riickw~rts in sitzender 
Lage wiegen, sich mit den H~nden die Stirn reiben, auf einemBeino 
Purzelbaume schlagen, yon sich tierische Laute geben, grimassieren, 
Gesichter schneiden, theatralisohe Posen zeigen. Oft finder ein Rede- 
drang statt ; sic sprechen unaufhSrlich und sinnlos, lispelnd und schnar- 
rend in neugebildeten unverst~ndliehen Sprachen. Die Stimmung 
ist gehoben, lustig odor zornig; sie machen Scherzo und Witze dementen 
clownartigen Charakters. Solche Zustande kommen mehrmals im Jahr 
periodisch, allerdings unregelmgBig, einige Tage oder Wochen lang 
dauernd vor. In den Zwischenzeiten sind die Kranken ruhig, apa- 
thisch, liegen immer im Bett, grimassieren- - -  Nach mehreren Jahren 
werden sie ganz dement, zeigen keine Interessen, aul3ern keine Wfinsche, 
besch~ftigen sich mit lfichts, schneiden Gesichter, grimassieren, l~cheln, 
sind unzug~nglich, negativistiseh ; zeitweise sind sie agitiert, wiederholen 
manieriert den gleichen Satz, schnalzen mit dot Zunge, lachen. - -  In sehr 
seltenen Fallen gibt es einen Ausgang in eine apathischo Demenz. 

In 9 Fallen be~nnt die Krankheit mit Angst, die mit der Zeit zu- 
nimmt, es treten Zustande anfallsweise auf, als die Kranken unauf- 
haltsam laut weinen, schreien, am Boden sich walzen, ohne erklaren 
zu k6nnen, warum sic dies tun; klagen oft, dab die Umgebung sie 
reize; sic regen sich abet um Kleinigkeiten auf, weinen z. B., dab man 
ihnen eine zu volle Tasse Suppe gobe; bald weinen sie, weft sie 
den Ted oder eine Strafe erwarten; bald haben sie Angst, dab ,,alles 
Hirse und die Leute Kohlen seien", 0der sie lachen und gebon an, Angst 
zu haben, oder sagen mit Tranon in don Augen, dab sie sich gut ffihlen; 
dabei machen sie Gebarden, blinzeln mit den Augen, drehen mit 
dem Kopf, wiederholen oft mehrmals die angefangene Phrase, 
antworten aber ungern. Vom Weinen gohen sio rasch zum 
Lachen fiber, das auch einen impulsiven, automatischen Charakter 
tr~gt. Die Wein- resp. Lachanf~lle nehmen dann zu und werden hau- 
tiger. Die Kranken werden unruhigor; es treten katatonische Erre- 
gungen manieahnlichen Charakters auf; sio laufen, hfipfen, schfitteln 
mit dem Kopf, Armen und Beinen, stellen sich mit dem Kopf heruntor, 
mit den Beinen hinauf, schlagen Purzelb~ume, treiben Possen, gri- 
massieron; oder sie lachen monoton unaufh6rhch oder brfitlen tierisch, 
schreien immerfort sinnlose Worte aus. Werden dement, h6ren auf 
zu arbeiten, sich ffir die Umgebung zu interossieren, sprechon fiber 
sich in der 3. Person. - -  Nach einigen Jahren sind die Kranken sehr 
dement, unorientiert, besch~ftigen sich mit rfiehts, interessieren sieh 
far nichts, sind negativistisch, verkrieehen sich in die Ecken und sitzen 
deft, indem sie das Kleid auf den Kopf herfiberziehen, geben auf Fragen 
keine Antwort, zfirnen, schimpfen, gestikulieren, spreehen oft unauf- 
h6rlich mit sich selber sinn- und zusammenhanglos; bald lachon sie, 
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troiben Possen, zeigen die Zunge; bald schimpfen und sehreien sie 
auf die ganze Abteilung. Zeitweise sind sie aggressiv, bellmen, spucken, 
sind sehr unreinlich und unsauber. - -  In einigen Fi~llen entwickelt 
sieh ein apathiseher Schwachsinn. 

In 2 F~llen begann die Krankheit mit Angst. Naehher waron 
bald Verwirrtheit und starke Angstzusti~nde, wi~hrend deren die Kran- 
ken an sieh die Haare rissen, sieh an dem Hals kratzten, Selbstmord- 
versuche maehten. Zeitweise wurden bei den Kranken manische Zu- 
sti~nde mit Lustigkeit, Beweglichkeit, Schwatzhaftigkeit etc. beobaeh- 
tot. Nach 3, 4 Jahren dement, apathisch, interessieren sich fiir nichts, 
gehen ira Zimmer zerzaust hin und her, lachen laut ffir sich, grimas- 
sieren, sind negativistisch. 

Wit sehen also in den 2 angegebenen Spielarten der agitierten Form 
zuni~ehst stark ausgesprochene manisehe Ziige mit Reizbarkeit, geho- 
boner Stimmung, Ideenflucht, Ablenkbarkeit, Rededrang u. dgl., 
cbenfalls auch melancholische Ztige, abet beide Zust~nde tragen einen 
katatonen (automatischen, monotonen, sinnlosen, gezwungenen) Cha- 
rakter. Bei den melancholischen Zusthnden zeigt sich dies darin, dab 
die Kranken keine Auskunft dariiber, was mit ihnen vorgehe, geben 
k5nnen:, weinen monoton sowohl dariiber, dal~ ihnen der Ted odor 
eine Strafe bevorstehel als aueh darfiber, dab ,,alles Hirse und die Leute 
Kohlen" seien; odor weinen sowohl darfiber, c[a~ sie ein Tier im Leibe 
haben, als auch dartiber, dal~ man ihnen keinen Tabak gebe u. dgl. 
:Bei den manischen Zust~nden' drehen sieh die Kranken odor trampeln 
einf5rmig an einer und derselben Stelle, hiipfen immer auf einem Bein, 
schnalzen mit der Zunge, schlagen fortwi~hrend Purzelbhume, laehen 
fiirchterlich monoton u. dgl. Der Rededrang i~u~ert sich darin, daI~ 
die Kranken unaufhSrlich die gleichen Ausdrfieke, Worte, Sflben oder 
Buchstaben wiederholen odor unaufh5rlich in unversthndlichen neu- 
gebildeten Spraehen sprechen. Das gleiehe driickt sieh auch in der 
Sehrift aus. Die Scherzo und Witze, die die Kranken maehen, ent- 
behren tier eehten Lebendigkeit, sind oberfl~chlich, sinnlos und tragen 
r clownm~l~igen Charakter. - -  Andererseits beobachten wit bei 
den Kranken katatonisehe Symptome: sie nehmen Posen ein, sind 
negativistisch, zeigen wi~chserne Biegsamkeit u. dgl. - -  Der Verlauf 
seheint der gleiche zu sein, wie beim maniseh depressiven Irresein; 
die moisten FMle verlaufen periodisch; wenn man aber nigher zusieht, 
so treten die Perioden ganz unregelmi~l~ig auf, und es kommen bald 
Remissionen, bald Exaeerbationen, Aufregungen auf dem Boden 
eines mehr odor weniger lang dauornden apathischen odor melan- 
eholisehen Zustandes. - -  Der Endzustand ist in den moisten Fallen 
oine agitierte Demenz in der Art maniei~hnlieher Erregung katato- 
nischer Natur mit daneben verlaufonden katatonischen Sympto- 
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men. Es gibt aber auch eiuen Ausgang in eine tiefe apathische 
Demenz. 

Die manisch-doprossiven Symp~omo oigonartiger, katatonischer 
F~rbung, der ganz unregolmi~Bige Verlauf und der Ausgang der Krank- 
hoit in eine zuweilen tiefe VerblSdung, die in den moisten FMlen yon 
den angegebenen eigenartigen manisch-depressiven Zfigen katatoner 
Natur bogleitot wird, in anderen FMlen sogar einon apathischen Cha- 
rakter triage, berechtigen uns, dieso Fi~lle ~rotz ihrer scheinbaren ji~hn- 
lichkeit mit dem manisch-depressiven Irresein zur katatonischen De- 
menz zu zhhlen. 

b) Paranoiiforme Unterart. 
(21 1%11e, yon denen 7 Mi~nner und 14 Fruuen.) 

I)em Alter nach herrscht das Mannosalter vor; das jfingore und 
das Greisenalter fehlen. 

In 9 FMlen wechseln ruhige und agitierte Zustande. W~hrend 
der Erregungszust~nde treten Wahnideen der Verfolgung und der 
GrSBe, Vorstellungen der kSrperlichen Beoinflussung, auch Halluzi- 
nationen auf. Die Kranken sprechen Ideen aus, im Brote sei F~ulnis; 
die Mitkranken und Warter wirken auf sie mit ihrem Blicke in beson- 
derer Woiso: die Speise sei vorgiftet, man wolle sie umbringon, ihnen 
den Kopf abhauon, die Finger vordrohen; man impfe ihnen den Durch- 
fall ein, olektrisiere sio etc. Es werden auch GrSl3enideen gegul]ert: 
der Vater sei Baron, Kapiti~n und Dichter, Admiral. Eine Kranke 
hielt sich fiir eine ttimmelsbewohnerin, die zusammen mit Gott geschaf- 
fon, mit dor Arche Noahs auf die Erdo gefallen, dann wieder in don 
Himmel gehoben sei etc. Infolge dot Wahnideen kommen die Kran- 
ken in grol~o Erregung. Die Aufregungszusti~nde wechseln mit apa- 
thischen odor stuporSsen; odor es kommen Zusti~nde vor, wi~hrend 
deren sic besonnen, hypomanisch, lustig, schwatzhaft, beweglich odor 
reizbar, unzufrieden sind. Dabei werden auch katatonische Erschei- 
nungen, wie Negativismus, verwirrte, manierierto, schnarrendo Redo, 
gebundenes, unfreies Benehmen und Stellungen, beobachtet. Im 
Endstadium sind die Kranken dement, halten sich fiir ganz jung, 
oriontieren sich schlecht in der Umgebung, sprechen mi~ sich selber, 
sind unzug~nglich, negativistisch. Zeitweise werden sio aufgeregt, 
sprechcn Verfolgungsideon aus: man schlage, beleidige, beraube sie, 
trago sic nachts fort, wollo sic ermorden. 

Welter folgen 12 F~lle, wo der Verlauf den circul~ren Formen des 
manisch-dopressiven Irreseins mohr ~hnelt und wo die Stereotypien 
eine grol3e Rolle Spielen. Die Krankheit beginnt mit einer Angst; 
die Kranken sprechen hypochondrische Idoen aus, sind bosonnen, 
sprechen abor in einer gekiinstelten Sprache, grimassieron; zuweilen 
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werden sic otwas aufgeregt, maehen eine Menge yon Zwangsbewegungen : 
ziehen die Lipp~n aus, bewegen mit den Kopfhaaren, strecken die Zunge 
vor und verstecken sie, heben und senken das Bein. Spater treten 
zeitweiso starkero Aufregungen auf; die Kranken zersehlagen Schei- 
ben, sind manieriert, spreehen Verfolgungs- und Beeinflussungsideen 
aus, die immer kompUzierter werden. Die Aufregungen nehmen immer 
zu: die Kranken werden beweglich, spreehen viel, schimpfen fiber 
die Umgebung, aul3ern, man onaniere sie, sauge ihnen das Blut aus, 
sende ihnen Madehen zur Unzucht, breehe ihnen die Hande, den Hals, 
die Brust, den Riicken, das Geschlechtsglied, den After. Zuweilen 
treten Depressions-, zeitw~ise umgekehrt hypomanische Zustande 
auf, als die Kranken aufdringlieh, handelsiiehtig werden, rasonieren, 
denunzieren, sehr unternehmungstustig sind und Gr613enwahnideen 
ausspreehen. In anderen Fallen zeigen sich Stereotypien in Rede 
und Schrift. Einige Kranke teilen monoton und einf6rmig mit und 
sehreiben taglieh die gleiehen Zettel mit einem gleichf6rmigen und 
unsinnigon Inhalt (,,die Finsternis verbietet zu essen und zu trinken, 
der Warter verbiete~ zu essen und zu trinken, die Biene verbietet zu essen 
und zu trinken etc. etc." . Oder sie wiederholen in der Schrift nieht 
nut einzelne Worte oder Satze, sondern noch haufiger einzelne Silben 
und Buehstaben. - -  Nach vielen Jahren sitzen oder liegen die Kran- 
ken an einem und demselben Oft in der gleiehen Haltung, antworten 
nieht auf Fragen, interessieren sich wenig fiir die Umgebung; zuweilen 
machen sic einfSrmige Bewegungen. Sehr selten werdon sie aufgeregt, 
spreehen abrupte Wahnideen aus, grimassieren; die Spraehe ist ver- 
wirrt. 

Werm bisher die Wahnideen m i t  einem manieahnliehen Sym- 
ptomenkomptex zusammenhingen und aus dem~elben entsprangen, 
so haben wir noch 2 Falle von Wahnideen auf dem Boden eines melan- 
eholisehen Symptomenkomplexes, dessen Inhalt hypoehondrische, 
nihilistisehe und phantastisehe, aueh Besessenheitsideen absurden 
Charakters ausmaehen. Im Endstadium Apathie, vSllige Gleieh- 
giiltigkeit, Unbewegliehkeit, Demenz; zeitweise Aufregung. 

Wir sehen also boi den Fallen der paranoiiformen Unterart sehr 
viele mauisehe Symptome (gehobene, zornige Stimmung, ein Rasonie- 
ren, Querulieren, eine Aufdringliehkeit, Neigung zur Handelsueht, 
ein Rededrang, dessen katatonisehe Natur sieh allerdings in unauf- 
h6rlichen, oinf6rmigen Wiederholungen der gleichen Worte, Satzo, 
Ausdriieke stereotyp aul~ert), zuweflen auch depressive, wie wir sio 
in der gleiehen Weise bei den Fallen der agitierten Unterart antrafen. 
Im Verlauf haben diese Falle aueh .~hnlichkeit mit der agitierten Unter- 
art (sie verlaufen auch bald periodisch, bald circular); die VerblSdung 
schreitet bier ebenso langsam fort und die Kranken sind hier ebenso 
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besonnen, es kommen hier daneben katatonische Symptome, insbe- 
sondere stark ausgesproehene Stereotypien, ebenso wie bei der agi- 
tierten Unterart. Was sie aber yon der letzteren unterscheidet, ist 
das Vorhandensein yon vielen Wahnideen, die sieh noeh im End- 
stadium, allerdings in ganz abruptef, sinnloser Art, zeigen, weshalb 
wit sie als besondere paranoiiforme Unterart der agitierten Form 
der affektiven Gruppe zureehneten. 

Wir wollen jetzt versuchen, auf Grund des angeffihrten Materials 
in betreff der im Anfange der Arbeit angegebenen Streitffagen SchluB- 
folgerungen zu ziehen. 

Wit beginnen mit der Frage der Benennung der Krankheit. 
Der Name ,,Dem. praecox" oder ,,Ddmence pr~coce" wurde zuerst 

yon Morel  (1860) der GeistesstSrung im jugendlichen Alter gegeben. 
Heeke r  benannte diese Krankheit ,,Hebephrenie". Hebephrenie, 
Katatonie und Dem. paranoides wurden imJahre 1899 yon Aschaf-  
f e n b u r g  und K ri~pelin zu einer Krankheit unter dem Namen der 
Dem. praecox vereinigt. Einige Autoreu nannten diese Krankheit 
,,Dem. primaria", und Wol f f  gab ihr den nichtssagenden Namen der 
Dysphrerde. Am meisten hat sich die Benennung ,,Dem. praecox" 
eingebiirgert, aber es wurden gegeu die Riehtigkeit dieser Benennungen 
Stimmen erhoben nicht nur seitens der Gegner der Kr~pel inschen 
Sehule, sondern auch K r~pe l in  selber hat yon Anfang an diese Be- 
zeiehnung nut als eine provisorische aufgestellt. Die Benennung wird 
als nieht zutreffend gehalten, weft die Krankheit, wie viele Autoren 
hervorheben, nicht immer zum Sehwachsinn ffihre, also keine ,,De- 
mentia" sei; auch trete sie oft nicht im jugendlichen Alter auf, sei 
also auch keine ,,praeeose". Freilieh sind wit mit der ersten Behaup- 
tung gar nicht einverstanden; eine Demenz auf dem Gebiete der Ge- 
fiihle wird bei dieser Krankheit noeh in ihrem ganz friihen Stadium 
beobaehtet. Wenn eine solche fehlt, besonders in den spi~teren Stadien 
der Psychose, mul~ man an eine falsch gestellte Diagnose denkeu. Wir 
mfissen aber den Autoren ganz reeht geben, wenn sie die Bezeieh- 
hung dvr Krankheit als ,,praeeox" fiir falsch annehmen. Zwar wird 
bier das frfihzeitige Alter in dem Sinne gedeutet, dal3 dasselbe nich~ 
nur die Zeit der Ges'chleehtsentwieklung, sondern auch die Periode 
bis zum Stfllstand des KSrperwachstums, d. h. his zum 25.---30. Jahre 
unffaBt, worauf A s e h a f f e n b u r g  und  Seholz  bingewiesen haben. 
Nun miissen abet die Altersgrenzen noeh viel weiter ausgedehnt Werden, 
da es sieh herausgestellt hat, dab diese Krankheit auch im kindlichen 
und im sp~ten, sogar Greisenalter vorkommt, fiir die diese Benermung 
gar nieht paBt. Und da sah man sieh gezwungen, neben einer Dem. 
praeeox noeh eine Dem. praeeoeissima, neben einer gewShnlichen 
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Katatonia (juvenilis) noeh eins Katatonia tarda aufzustsllsn. Wir 
miissen noeh hinzuffigen, da$ diese Krankheit haufig such noch im 
Mannesalter vorkommt, so da$ die Bezsichnung der Psychose als Dem. 
praecox als unzutreffend gehalten werden muS. Wir meinen, der Fehler 
sei vet allom bei A s e h a f f e n b u r g  dadurch entstandsn, d a $  sr 
bei der Versinigung dsr Hebephrsnie und Katatonis in eine Krank- 
hsit mehr auf alas Vorhandensein des jugendiichen Altsrs, als der kata- 
tonischen Symptoms achtste, was abet falsch ist, denn was diese bsiden 
Gruppen vereinigt, ist nieht das Alter, das verschiedsn sein kann, 
sondsrn die katatonischen Symptome, die in beiden Gruppen gleich 
vorhanden sind. - -  Das Richtigste wars, die Bsnennung dsr I~rank- 
hsit nach dem Wssen derseiben zu geben. Das Wssen dsr Krankheit 
ist abet nicht ganz Mar. Zwar weisen alle NIerkmale auf sine organische 
Grundlago dieser Psychose b_in, abet sin ganz klares pathologisch- 
anatomisches Bild ist noch nicht gefundsn wordsn. Noch ratsslhafter 
sind die chemischen Theorien fiber die Wirkung der Vergiftung, fiber 
die Stoffweehselst6rung (seitens der Geschlechtsorgane, dsr Sehild. 
driise etc., dsr inneren Sekrstion). Einige Autoren geben eine psycho- 
lo#sehe Begrfindung des Wesens der Krankheit. S t r a n s k y  sah in 
dot Dem. praecox sine Inkongrusnz, Ataxie in der Verbindung der 
Vorsteilungen mit den Gefiihlsn (dsr Nee- und Thymopsyche). O t to  
Gross  sah in ihr einen Zerfall des BewuStseins, weshalb or sic Dam. 
sojunctiva nannte. Aueh Zweig nahm an, dsr Kran -Idlsit liege ein Per- 
s6nliehkeitszerfall zugrunde, und gab ihr den Namsn ,,Dem. disse- 
cans". Aus dora gleichen Grund nannte sie B leu le r  ,,Schizophrenic". 
- -  Nun kann der BswuStseinszerfall, PersOnlichkeitszsrfall u. dgl. 
durchaus nicht fiir unsere Krankhsit als spszifisch gslten, da diese 
Erscheinung such bei der Hysterie sehr oft beobachtet wird und yon 
J a n e t ,  ~ ' rcud und zahlroishen anderen Autoren als eharakteristisch 
far das Wesen der Hysteris gehaltsa wird. Was speziell die S t r a n -  
skysehe Theorie fiber dis Inkongruenz der Gsffihle und VorstsUungen 
bei der Dem. praecox anlangt, so trifft sie fiir mehrere Falle zu; es gibt 
aber vieis andere Falls, we wit eine vollstandige Apathie und Demenz 
beobaehten, die gar keinen Geffihlsausdruck im Gesicht, keine Be- 
wegungen hervorrufen, we also eine vollstgndige Kongrusnz, Koordi- 
nation in der Vsreinigung der vsrschiedsnsn psyehischsn Elemente 
stattfindet. - -  Von einigen Autoren wird die Apathie als Grundlags 
der Krank~heit angesehen. Die Apathie kann, wie wit sparer ausffihr- 
licher erfr tern werden, bei der Dem. katatoniea in doppelter Weise 
auf~reten: 1. in dem Sinne abgesshwachten Stupors, und dann stellt 
sie ein katatonisehes Symptom dar; 2. als Herabsstzung bis Fehlen 
der Gefiihle. Diese Apathie im letzteren Sinne kann wirkiish die Ent- 
stehung vieier Symptome bei dieser Krankheit, wis den Stupor, Nega- 
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tivismus, BTahrungsverweigerung etc., erkl~ren; andere Erscheinungen 
abor, wie die Stereotypien, die Impulsivit~t, die Erregungszusti~nde, 
der Weohsel der Erregung mit Depression odor Gloichgiiltigkeit etc., 
kSnnen durch diose Geffihlsst6rung nieht erld~rt werden. - "  Also 
kSnnen alle diese Theorien fiber das Wesen der Krankheit, so geist- 
reich sie auch sein mSgen, nicht als vollst~ndig zutreffend bezeichnct 
werden, so dab es nicht stattha~t ist, eine Benennung der Krankheit 
nach dem problematischen Wesen derselben zu geben. Aber gesetzt, 
es wi~re die wahre Unterlage der Krankheit sicher bekannt, so wird 
die Benonnung oft nicht nach der Pathogenese, sondern nach 
irgendwelchen klaron, konkreten, am moisten charakteristisehen 
hlorkmalen bezeichnet, zu dencn hauptshchlich schaff . in die Augen 
spvingonde Symptome gehSren. So wird z. ]3. die Bonennung der Dem. 
paralytica, einer echt organischen Krankheit, nicht nach dem anato- 
mischen Bild, sondern naeh den wichtigsten Symptomen: der De- 
menz und den Li~hmungen, die nach der anderen Benennung (pro- 
gressive Paralyse) einen progressiven Charakter haben, gegeben. Ebenso 
mfissen wi r  auch unserer KrankJaeit eine Bezeichnung nach ihren 
charakteristischsten Symptomen odor andoren wiehtigen Merkmalen 
geben. - -  Als krassestes, typisches Symptom resp. Symptomenkom- 
plex, das in allen unseren F~llen beobachtet wird und somit als cha- 
rakteristisches Zoichen der Kranldaeit dienon kann, miisson die kata- 
tonischen Erscheinungen genannt werden. Ein weiteres wichtiges Merk- 
real dieser Krankheit ist der Ausgang in eine Demenz mit besonderon ka- 
tatonisehen Zfigen odor Residuen derselben. Auf Grund dieser beiden 
hervorstechenden ~r halten wires am passendsten, diese Krank- 
heir als katatonische Demonz (Dora. katatonica) zu benonnon. - -  
Wit kehren somit zur ursprfinglichen Bozoiehnnng zurfick, die K a h l -  
bantu dieser Krankheit gogoben hat, mit dora Unterschied, 1. dal3 
K a h l b a u m  sic moistens ffir eine transitorische, in Gonesung iiber- 
gehende Krankheit rechnoto, wghrond wir ffir sic als oine der eharak- 
teristisehsten Erscheinungon den Ausgang in eine I)emenz, und zwar 
eine eigenartigo halton, 2. dal~ K a h l b a u m  nur die erstere, eigentlich 
katatonische (stuporSse) Gruppe im Auge hatte, wghrend wir die Krank- 
heir im erweiterten Sinne auffassen und auch die affektivo Gruppe 
dazu rechnen, wohin die friihere sog. Hobephrenie, ein Toil der frii- 
heron Dem. paranoides, die  Dem. simplex, die Dem. praecocissima 
und die Katatonia tarda dor Autoren geh6ren. 

Wie ist die Dem. k~tatonica zu  gruppieren? . 
:Die gebri~uchlichste Eiuteilung ist in 4 Gruppen: 1. die Dem. hebe- 

phreuica, beider akute Symptome der Erregung in m~l~igem odor star- 
kern Grade vorhanden sind mit dom Ausgang in eine Demenz eigen- 
artiger ka~atonischor Form gleiehfalls mi~f~igen (Heekersche Form) 
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oder starken Grades (Daraskewiczsche Form), 2. die Dem. katato- 
niea mit stark ausgesprochenen katatonischen Symptomen, 3. die 
Dem. paranoides mit Wahnideen, meistens der Verfolgung und 4. die 
Dem. simplex, bei der die psychischen Funktionen unmerklich ver- 
5den, wobei akute Symptome nicht beobaehtet werden. - -  In 4er letzten 
(8.) Auflage seines Lehrbuehes (1913) gibt Kri~pelin 10 Gruppen 
der Dem. praecox an. - -  Diese letzte Kr&pelinsche Gruppierung 
ist eigentlich die gleiche, wie die frfihere; nur ist sie ausffihrlieher, 
detaiUierter, und das ist eher ein Naehteil als ein Vorzug. Nun kSnnen 
wit abet au ch die frfihere K r i~p e 1 i u sche Gruppierung nicht ffir zweck~ 
m~[tig eraehten, vor Mlem und haupts~ch]ich deswegen, weft derselben 
kein einziges einheitliches Prinzip, sondern 2 ganz verschiedene Pfin- 
zipien, ~de z. B. das Alter der Heckerschen Hebephrenie einerseits, 
und die Symptome, wie der katatonische Symptomenkomplex, der 
K ah lbaumsehen  Katatonie andererseits zugrunde liegen. ])iese 
Gruppierung ist ferner noch deswegen unzweckm~$ig, weil. sie einer- 
seits zahlreiehe F~lle enthi~lt, die gar nieht zu dieser Krankheit gehSren, 
wie z. B. die Dem. paranoides im friiheren Sinne, andererseits abev alle 
diejenigen Fiille nicht umfatt ,  die sie enthalten sollte: in betreff des 
Alters besagt sie nichts fiber die Sp~tkatatonien oder die kindliehen 
Katatonien; in betreff der Symptome besagt sie nichts fiber die depres- 
siren oder manischen Formen. Zweekm~Siger wi~re es, der Gruppierung 
ein einheithches Prinzip (entweder des Alters oder der Symptome) 
zugrunde zu legen. Dem Alter naeh die Gruppierung durchzufiihren, 
erscheint ganz unmSglieh, da im gleiehen Alter, z. B. yon 20--30 Jahren, 
in dem diese Krankheit am h~ufigsten vorkommt, verschiedene For~ 
men derselben beobachtet werden, nieht nur uach unserer, sondern 
auch nach der friiheren K r i~pel in-Bleulerschen Gruppierung: 
so trit t  die gleiehe Katatonie sowohl im jungen, im ~annes-, als auch 
im h6heren Alter (die Sp~tkatatonie). Wit halten deswegen ffir richtig, 
die Fiille naeh den Symptomen zu gruppieren, und wit legten aueh dieses 
Prinzip unserer Einteilung der Krankheit in besondere Formen zn- 
grunde. AUerdings stiitzten wit uns dabei nicht nur auf die Sym- 
ptome, sondern auch auf einen besonderen Verlauf und Ausgang, den 
wir bei jeder Gruppe, Untergruppe und Spielart beobachten konnten. 

Als das wichtigste Symptom, das tiir die ganze I~Zrankhei$ cha- 
rakteristiseh ist, nannten wir die katatonischen Erscheinungen. In 
einer Gruppe finder man dieselben in typischer, reinster Form, ohne 
Beimischung anderer Symptome. Das ist die stupor5se oder kata- 
tonische Gruppe im engeren Sinne. In einer andereh Gruppe (affek- 
riven) kommen zu den katatonisehen Erseheinungen viele affektive 
Symptome (manisehe, depressive odor beide zugleich) hinzu (die Bern. 
katatoniea affectiva). Die 1. (stuporSse resp. katatonisehe) Gruppe 
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zeichnet sich dutch den Ausgang in eine apathische, die 2. (affektive) 
Gruppe durch den Ausgang in eine erregte manie/ihnliche Verbl6- 
dung aus. 

Die katatonische resp. stupor6se Gruppe zerf~llt a) in die stupor6se 
Untergruppe, we der Stupor in reinster Form auftritt, und b) in die 
apathischo Untergruppo, we der Stupor in abgeschw~chter, weniger 
intensiver Form vorhanden ist. Jedo dieser Untergruppen toilt sich 
in je 2 Spiolarten: in eine einfache, we es einen best~ndig vorhandenen 
stupor6son resp. apathischen Zus~and gibt (die stuporSse rosp. apa- 
thischo Form), und in eine kompliziertere, wechselnde Spielart, we 
ein stuporSser resp. apathischer mit einem erregten Zustand abwechsel~ 
(stuporSs-agitierte resp. apathisch-agitierte Form). 

Die affektive Gruppe wird in 2 grol3e Untergruppen eingeteilt: 
die agitierte resp. manische und die paranoiiforme. Die agitierte Unter- 
gruppo zeichnet sich durch manisch-depressive Symptome aus und 
zerfMlt in 3 Spielarten: a) eine depressive (mit melancholieartigen 
Symptomon, fl) oine hypomanische (mit hypomanischen Symptomen), 
7) eine agitierte im engeren Sinne mit einer chronischen und perio- 
dischen Unterform. - -  Die paranoiiforme Unter~uppe wird auSer 
den manisch-depressivon Symptomon hauptsachlich durch Wahn- 
ideen und dutch stark ausgepr~gte Stereotypien charakterisiert. 

Aus dieser Gruppierung sehen wit, dal~ die Hebephrenie, die zu 
Zeiten Hecker s  und K a h l b a u m s  als eine besondere, selbst~ndige 
Krankheitsform galt, und sparer zu Zeiten Kr~pe l i n s  zu einer beson- 
deren Gruppe der Dem. praecox wurde (als Dem. praecox hebephre- 
nica), bei uns noch mehr eingeen~ wird, indem sie zur Spietart (hypo- 
manischen) einer Untergruppe (agi~ierten) der affektiven Gruppe der 
Krankheit wird. 

l)er leidenschaftliehe Streit darfiber, ob gewisse F~lle, we neben 
katatonisehen noeh maniseh-depressive Symptome vorhanden sind, 
zur ])era. praecox oder zum manisch-depressiven Irresein zu rechnen 
sind, muB naeh unseren Ausffihrungen als ganz iiberflfissig betrachtet 
werden, da es sich erweist, dab es sehr viele ]~lle, ja eine ganz grebe 
l-lauptgruppe der Dem. katatonica gibt, die wit als affektive bezeich- 
hen und die eben durch das Vorhandensein yon vielen maniseh-depres- 
siren Symptomen (neben katatonisehen, die allerdings die grundlegenden 
sind und ihren Stempel aueh auf die ersteren aufdriicken) sich aus- 
zeiehnet. 

:Die F~lle, die Kr~pe l i n  friiher zur paranoidon Demenz, als beson- 
deror Hauptgruppo der Dem. praecox rechnete, wenigstens ein Tell 
derselbon, stollen sieh nach unserom Material als solche nieht heraus, 
da sio in die affektive Gruppe, mit der sie so viele Punkte gemein haben, 
als besondero Unterart einor Untergruppe (agitierten) derselben ein- 
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gehen. Froihch gibt es noch audere Fi~lle yon Kranken, die systema- 
tisiortore Wahnideen haben, besonnener sind, geordneter sich benehmen, 
weniger katatonisehe Symptome aufwoisen, nicM so dement sind. 
Die F~lle dieser Art z~hlto Kri~pel in  die letzte Zoit zu den sog. 
Paraphrenien, die aber mit der Dem. paranoides nicht identiseh sind, 
so dab man die Dem. paranoides als besondere Hauptgrupl~e der Dem. 
praeeox fallen lassen muBI). 

Die sog. Dora. simplex, die friiher als eine dot 4 Hauptgruppen 
der Dem. praeeox galt, hat sich naeh unserem Material am allermin- 
desten als solche herausgestellt und kann durchaus nicht als einheit- 
hehe Form gerechnet werden. Die allermeisten Falle erweisen sich 
als eino besondere, allmghlich und unmorklieh sich entwiekelnde Spiel- 
art der stupor6sen (katatonisehen) Gruppe; ein anderer Teil der Fi~lle 
der Dem. simplex stellt sieh als leieMeste, einfachste Form der hypo- 
manisch-affel~.iven Untergruppe (dor friiheren sog. Hebephrenie) 
heraus. 

Die sog. ,,Spi~tkatatonie" fi~llt bei uns aus, da sie sich in nichts yon 
~nderen F~llen der Katatonie unterscheidet. Es ist sogar keine ein- 
heitliche Form, da ein Tell der Fi~lle zur stupor6sen Spielart der 1. 
(katatonisehen) Grupl~e geh6rt; ein anderer Teil der Fhlle im h6heren 
Alter erhiflt eine depressive Fi~rbung und gehSrt zur depressiv-affek- 
tiven Untergruppe. 

Ebenso unterscheiden sic'h nicht die Falle im kindlichen Alter 
(die sog. Dem. praecocissima)"yon anderen F~tlen der stuporSsen 
(katatonischen) GrupI~e. 

Wir kommen jetzt zur Frage, ob die katatonische Demenz (die 
Dem. praecox anderer Autoren) als eine einheitliche, besondere, ~lt  
abgegrenzte Krankheitsform angesehen werden kann? - -  Viele Autoren 
meinten frfiher und einige meinen noch jetzt, besonders in Rui~land, 
es liege bier keine besondeve Krankheitsform vor, und diekatatonischen 
Erscheinungen seien hier nut ein bloBer Symptomenkomplex, der 
bei den verschiedensten Krankheitsformen vorkomme, was wir abet 
fiir ganz unrichtig halten. Die bei unseren F~llen vorkommenden 
typisehen, klassisch ausgesprochenen katatonischen Symptome sind 
kein blol~er Symptomenkomplex, sondern liegen im ~Vesen der Krank- 
heft und sind fiir dieselbe ebenso eharaktei~stiseh, wie z. B. der Exoph- 
thalmus, die Struma und die Tachykardie fiir die Basedowsche Krank- 
heir eharakteristisch sind. Were1 wir durchaus nieht der Ansieht sind, 
dal~ man nach einzelnen Symptomen Krankheiten abgrenzen kann, 
so daft doeh andererseits die Bedeutung der fiir eine Krankheit bezeich- 

1) Unserer ~insicht nach geh6ren diese F~lle einer besonderen Spielart der 
chronisch-manischen Form des manisch-depressiven :[rreseins an. 
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nenden, pathognomonisehen und aus dem Wesen derselben entsprin- 
genden Grundsymptome durehaus nicht untersch~tzt werden. Das 
Wesen aber der Dem. katatonica, als besondere Krankheitsform, 
erblicken wir - -  was bier nur kurz gestreift werden sell - -  darin, dal~ 
das zentrale Nervensystem sieh bei der katatonischen Demenz in 
einem mehr oder weniger dauernden gesteigerten Spannungszustand 
bcfindet, der sich eben in der Form yon katatonen Symptomen au~ert 
und dab dasselbe dann z~itweise plStzlich in einen Entspannungs- 
zustand verf~llt, sich in der Form einer anderen ffir die Dem. katato- 
nica wiehtigen Erscheinung, der katatonischen Erregung, entladend, 
die aueh einen automatisehen Charakter tragt. Und dadurch erklhrt 
sich der ffir die katatonische Demenz besonders eharakteristische 
klinische Verlauf, der sieh durch den Wechsel yon Stupor- resp. apa- 
thisehen (auf Sparmungserscheinungen beruhond) mit plStzlichen, 
automatischen Erregungszust~nden (auf plStzlicher Entsparmung, 
Entladung der lange aufgespeicherten Energie basierend) auszeiehnet. 
Es ist eine Ansieht, worin wir mit K a h l b a u m  ganz iibereinstimmen, 
der bei seiner Au~stellung dieser Krankheit sogteich sehr tre~fend 
auf den Spannungszustand des Muskel- resp. Nervensystems hinwies 
und sie deswegen naeh dem yon ibm vermuteten Wesen derselben 
als Katatonie resp. Spannungsirre~ein bezeiehnete. Worauf dieser 
Spannungszustand beruht, wissen wir allerdings nicht. Es mu] diesem 
Zustande eine organisehe Unterlage zugrunde liegen, woriiber nut 
Vermutungen angestellt werden kSnnen. 

Also muB die Dem. katatonica als eine besondere Krankheits- 
form angesehen werden nach dem charakteristischen Symptomen- 
bild und nach dem klinischen Verlauf, der sieh dureh den Weehsel 
yon apathischen reap. stupor6sen mit automatisehen Erregungszu~ 
st~nden auszeichnet, was aueh meistens noeh im Endstadium der 
Krankheit beebachtet wird. Der Endzustand ist bei dieser Krank- 
heir noeh insofern eharakteristiseh, als er sine yon katatonisehen Sym- 
ptomen oder Residuen derselben begleitete Verbl~dung aufweist. 

Alle dieso Erseheinungen sehen wir am ausgepragtesten bei der 
stupor5sen (katatonisehen) Gruppe, die eben K a h l b a u m  im Auge 
hatte, als er seine Katatonie in diesem eng begrenzten Sinne, und zwar 
unrichtigerweise in heilbarer Form, aufstellte. Wir sehen aber, da]  
unsere affektive Gruppe, die die fr~here sog. Hebephrenie und viele 
katatonische agitierte Formen umfa~t, trotz der Beimischung yon 
fiir diese Krankheit fremdartigen Symptomen, wie die manisch-m~lan- 
eholisehen, auch die gleiehen typischen katatonisehen Symptome, 
den gleichen Weehsel yon apathiseh-depressiven und manieahnlichen 
impulsiven Erregungszust~nden und besonders den gleichen Ausgang 
in eine charakteristische VerblSdung katatoner .4xt, allerdings mit 
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einigen nebensi~chlichen, fiir diese F~lle als eine besondere Gruppe 
charakterlstisierenden Abweiehungen, zeigt. Was die Dem. paranoides 
betrifft,  haben wit sie als nicht zur katatonischen Demenz gehSrig 
yon unserer Betrachtung ausgesehlossen. 

Wir sehen somit in der Dem. katatoniea eine eharakteristlsche, 
in sieh gesehlossene Krankheitsform. Es fragt sich nun welter, wie 
weir die Grenzen der Krankheit  naeh aul~en gezogen werden kSnnen? 
Wlr haben bereRs im Beginn unserer Arbeit erwhhnt, dal~ die I)em. 
katatonica yon einigen zu eng, yon anderen zu welt gefaSt wird. 
Besonders schwierig ist die Abgrenzung der Krankhei t  yon dem manisch- 
depressiven Irresein, da bei beiden Kraifi~heiten die Symp'tome die 
gleichen sein kSnnen, indem bei der Dem. katatoniea h~ufig manlseh- 
depressive 1) und beim manisch-depressiven Irresein nieht selten 
katat0nische Symptome vorkommen. In  solchen Fgllen meinen 
einige Autoren, wie z. B. B l e u l e r ,  U r s t e i n ,  dal~ man bei Vor- 
handensein yon katatonischen und manisch-depressiven Symptomen 
bei der Diagnosenstellung d~n katatonischen den Vorzug geben 
und die Fglle zur katatonlschen Demenz reehnen miisse. Andere 
Autoren, wie D r e y f u B ,  W i l l m a n n s  u. a., denken im Gegen- 
tell, es handle sieh bier um manisch-depressives Irresein. Dic einen 
Autoren legen also m e h r  Gewicht auf die einen (z. B. katatonlschen), 
die anderen Forseher halten ffir wich~iger die anderen (z. B. manisch- 
depressiven) Symptome. Nun erweist es sich abet bei naherem Zusehen, 
dal~ die Symptome bei beiden Krankheiten trotz ihrer huI~eren ~thn- 
liehkeit in Wirklichkeit gar nicht identlsch und je nach dem Charakter 
der Krankheit ,  wo sie entstehen, ganz verschiedener Natur  sind. So 
sind die katatonischen Symptome bei der katatonischen Demenz 
echt katatonisch, ngmlieh affektlos, automatisch, sinnlos, monoton, 
einf6rmig. Beim manisch.depressiven Irresein abet sieht man, dab 
die katatonischen Symptome einen Zweck haben, einen Wunseh, Ab- 
sicht der Kranken ausdrfieken, yon gewissen Motiven geleitet werden. 
So sieht man in dem Negativismus einen Wunsch der Kranken aus 
irgendwelchen Griinden Widerstand zu leisten, das Gegenteil zu tun;  
ihr )Iutismus beruht auf einem Zorn- oder irgendeinem anderen Affekt, 
infolgedessen sie nicht spreehen wollen; in der Zuriickhaltung des 
Harns und der Exkremente  ira Klosett  einerseits und in der Unrein- 
lichkeit und der Unsauberkeit im Bert  andererseits sieht man den 
Wunseh bei den Kranken, andere zu i~rgern, zu reizen, Unfug anzu- 
r iehten usw. - -  Ebenso sind auch die maniseh-depressiven Symptome 

1) Wir sahen, dab auch in unseren F~llen vide manisch-depressive Symptome 
vorkommen, und dab es sogar besondere Formen gibt, wo es soleher Symptome 
besonders vide hat und wo der Verlauf sogar ein ghnllcher ist wie beim manisch- 
depressiven Irresein (wit rechneten diese F~lle zur affektiven Gruppe). 
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beim manisch-depressiven Irresein nicht die gleichen wie bei der Dem. 
kata~onica. Bei der ersten Krankheit sind die manischen Symptome 
mit einer echten Lebhaftigkeit, einer Beschleunigung im Ablauf aller 
psychischen Prozesse verbunden; sie haben einen Sinn, sind zweck- 
mai~ig, verlaufen frei ohne jede ttemmung, ohnc jedc Gebundenheit, 
hangen ausschlieBlich ab veto Grad der gehobenen, lustigen oder zornigen 
Stimmung, aus der sie entspringen. Die melaneholischen Symptome 
tragen beim manisch-depressiven Irresein den Stempel einer Verlang- 
samung aller psychischen Funktionen, die aueh au.sschheBlieh durch 
den Charakter des depressiven ,~fektes, aus dem sie entspringen, 
erkli~rbar sind. Bei der Dem. katatonica aber sahen wir, daf3 die mani. 
schen resp. metancholischen Symptome einen gebundenen, unfreien, 
gezwungenen, monotonen, einfSrmigen Charakter haben und der echten 
Affektiviti~t entbehren; der Ausdruek der Gesichtsziige, der Charakter 
der Handlungen der Kranken seheinen den Gefiihlen, den Worten 
derselben gar nicht zu entsprechen, oder sind zweideutig, karikiert. 
- -  Aber nicht nur symptomatologisch bestehen Ahnliehkeiten unter 
diesen beiden Krankheiten. Auch der Verlauf kann analog sein. 
So sahen wir, dal~ die affektive Gruppe der katatonischen Demenz 
den gleiehen periodischen, circularen Verlauf haben kann, wie das 
manisch-depressive Irresein. Nichtsdestoweniger besteht ein Unter- 
schied unter diesen beiden Krankheiten aueh in dieser Beziehnng. 
Die Anfalle des maniseh-depressiven Irreseins treten in vielen Fallen, 
hauptsaehlich in der ersten Zeit der Kra~xkheit, mit einer bestimmten 
RegelmaBigkeit nieht nut in der Zeit, sondern auch im Chsrakter 
derselben (depressiv oder maniseh, oder circulgr, oder gemiseht)auf. 
Zwar nehmen die Perioden nachher zu, die Intervalle werden ktirzer, 
tier Charakt.er der Anfglle kann sieh gndern, aber auch darin zeigt 
sich eine gewisse GesetzmgBigkeR, die durch den Fortschritt der Krank- 
heir sich erklaren last. Bei dsr Dem. katatoniea aber sind die Anfalle 
s0woht im Beginn, als auch im ~veiteren Verlauf der KrankheR ganz 
n nregelmgl~ig und ungeordnet. Was die Intervalle betrifft, s o  sind 
die manisch-depressiven Xranken wahrcnd derselben ganz besonnen, 
benehmen sieh normal und zeigen auger einer gesteigerten Nerve- 
sitar und einigen psyehopathisehen Eigentiimlichkeiten keine psy- 
chotisehen Defekte. In den Remissionen aber der Dem. katatoniea 
wird bei den Xranken trotz ihres ruhigen und besonnenen Zustandes 
eine Abnahme der Affektivit~t (Apathie), der Wfllensenergie, eine 
Gebundenheit in allem, ein intellektueller Defekt in irgendweleher Be- 
ziehung, in manchen Fgllen Residnen yon katatonischen Symptomen 
beobachtet. ~ Das gleiehe mn~ aueh in betreff des Ausganges der 
XrankheR gesagt werden. Beim manisch-depressiven Irresein ist 
der Ausgang jedes Anfalles im einzelnen in den meisten Fallen, wenig- 
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s tens  im  Anfange  der Krankhe i t ,  e in giinstiger,  zieht nach  sich koine 
Verbl6dung,  weder in  in, tollektueller noch in  affoktiver Hinsicht .  W e n n  
es auch ~al lo glbt,  besondors in  vora i to ten  Formon,  die oinon p ro t ra -  
h ier ton  Vorlauf annohmon  u n d  in  doneu einige Demenz zu merkeu  is t ,  
so is t  sie doch nioht  so tiofer l~atur  u n d  ontbehr t  ganz der ka ta ton i -  
schen Ziige. Boi der D~m. ka ta ton ica  aber ist der Ausgang  i m m e r  
oine starkoro odor goringoro Demenz,  u n d  Defekto in  dor F o r m  y o n  
Apathie ,  Wilienlosigkeit ,  Gebundenhe i t  u n d  andoren  ka t a ton i schen  
Er seho inungen  werden sogar im E n d s t a d i u m  der Krankhe i t ,  als die  
a k u t e n  S y m p t o m e  l~ngst  abgelaufeu sind, beobaehte t .  
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