Uber die katatonische Demenz und deren klinische Formen.

Von

Dr. N. Skliar.
(Ord. Arzt der Irrenanstalt Tambow-RuBland.)

(Eingegangen am 10. August 1922.)

Uber die Frage der Dem. praecox oder, wie wir diese Krankheit
nennen, der katatonischen Demenz ist die letzten 30—35 Jahre viel
geschrieben worden. Es wurde heftig und erbittert dariiber gestritten,
ob die katatonische Demenz wirklich als besondere Krankheitsform
existiere oder zu anderen bereits bestehenden Krankheiten gerechnet
werden mufl? Trotz der langjahrigen Debatten ist diese Frage bis
jetzt noch nicht vollstindig gelost worden.. Viele Gegner Krape-
lins konnen die Dem. praecox als besondere Krankheit aus dem Grunde
nicht ansehen, weil eine sichere pathologisch-anatomische oder phy-
siologisch-chemische Grundlage nicht gefunden wurde. Freilich steht
die Dem. praecox in dieser Beziehung gegen die anderen Geisteskrank.
heiten nicht zuriick, wo meistens organische Verinderungen fehlen.
Und da die positiven Wissenschaften fiir die Ergriindung des Wesens
der verschiedenen Geisteskrankheiten und deren -Abgrenzung von-
einander wenigstens fiir die nichste Zukunft wenig Aussicht auf Erfolg
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 grofes klinisches Material von lingerer Beobachtungszeit uns
stitzen.

Ferner kann der Kriapelinschen Schule der Einwand gemacht
werden, ob denn die Dem. praecox als eine einheitliche Krankheits-
form wirklich angesehen werden kann und nicht vielmehr aus ver-
schiedenen Krankheitsformen besteht? Bekanntlich basiert die Dem.
praecox auf 3 Hauptwurzeln: der Heckerschen Hebephrenie, der
Kahlbaumschen Katatonie und der Krapelinschen Dem. para-
noides. Dazu kam spiter die Bleuler-Diemsche Dem. simplex
hinzu. Nebenbei wurden nachher Bezeichnungen fiir Falle gebraucht,
die zur allgemeinen Benennung der Krankheit (als Dem. praecox) gar
nicht pafiten, wie die Dem. praecocissima im friihen Kindesalter und
besonders die Spatkatatonie im héheren Lebensalter, die bei der allge-
meinen Klassifizierung der Krankheit nicht genanunt, aber stillschwei-
gend als selbstverstindlich dazu gerechnet wurden. — Die beiden
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ersten Gruppen sind im Jahre 1897 von Aschaffenburg auf Grund
der gleichen Symptome, des gleichen klinischen Verlaufes und der
gleichen psychologisch - pathogenetischen Merkmale zu einer Krank-
heitsform, die Dem. praecox genannt wurde, vereinigt worden. Diese
Ansicht fand mit der Zeit die Zustimmung der meisten Forscher und
stofBt gegenwartig auf keinen Widerspruch. Nicht so verhalt -sich
die Sache mit der Dem. paranoides. Urspriinglich hielt sie Krapelin
fiir eine besondere Krankheitsform. Im Jahre 1899 fiigte er die Dem.
paranoides als besondere Untergruppe der Dem. praecox aus dem
Grunde hinzu, weil sie in eine katatonische Verblodung iibergehe und
im Verfaufe derselben eigenartige katatonische Erscheinungen be-
obachtet werden. Die letzte Zeit kam aber Krapelin zur Ansicht, daB
die paranoide Demenz durch viele Kennzeichen sich von der Dem.
praecox unterscheide, weswegen er im Jahre 1912 einen Teil der Fille
der Dem. paranoides von der Dem. praecox trennte und dieselben
zu einer besonderen von ihm geschaffenen Krankheitsgruppe der sog.
Paraphrenien zahlte; der iibrige Teil aber der Fille blieb bei der Dem.
praecox, wenn nicht in einer, so doch in 2 Untergruppen als Dem.
paranoides mitis und Dem. paranoides gravis bestehen.

Es wird weiter von vielen Forschern — und nicht mit Unrecht —
gegen die zu weiten Grenzen der Krankbeit eingewendet. Tatsichlich
schwoll die Dem. praecox mehr und mehr an, und einige Anhénger
Krapelins, wie z. B. Bleuler, Urstein u. and. hielten nicht nur
die Amentia, die Paranoia u. dgl., sondern auch alle moglichen Psy-
chosen, z. B. das Querulantentum, den Alkoholismus, Idiotismus,
fiir Dem. praecox; sie rechneten sogar die Psychopatien, die Degene-
rationen zu den latenten Formen dieser Krankheit. Diese so stark er-
weiterte Psychose stieB auf einen groflen Widerstand seitens vieler
Forscher, wie Tiirstner, Wernicke, Schiile u. and., die die Dem.
praecox fir einen Sammeltopf hielten, wo alle moglichen Krankheiten
zusammengeworfen wurden. Aber nicht nur die Gegner, sondern auch
Krapelin selber kam mit der Zeit zur Uberzeugung, daB seine An-
sicht iiber die Dimensionen der Krankheit sehr ibertrieben war, da
viele Falle, die er fiir Dem. praecox hielt, sich nachher als manisch-
depressives Irresein herausstellten. So entstand in der Krapelin-
schen Schule die Lehre von einer anderen wichtigen Krankheit, dem
manisch-depressiven Irresein, die bei einigen seiner Anhinger die
Dem. praecox in den Hintergrund dringte; jedenfalls sind die Falle
der Dem. praecox zugunsten der manisch-depressiven Psychose
bedeutend verringert worden. — Hier gilt es, diesz beiden Krankheiten
sicher voneinander abzugrenzen und . nachzusehen, was fiir die eine
und was fiir die andere Krankheit charakteristisch ist und womit sie
sich voneinander unterscheiden.
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Viele Autoren sprechen sich ferner mit Recht gegen die Richtig-
keit der Bezeichnung der Krankheit als Dem. praecox aus. — Endlich
kann die Gruppierung der Krankheit in die Unterformen nicht als gelun-
gen bezeichnet werden. Wir glauben deswegen, es miisse der Krank-
heit eine andere, dem Wesen derselben entsprechendere Bezeichnung
gegeben und eine andere zweckmaifigere Gruppiernng in Unterformen
gemacht werden.

Um alle diese Streitfragen zu kliren, sammelten wir 200 typische
Krankengeschichten von Fallen (121 Frauen und 79 Manner), die in
die Tambowsche Irrenanstalt vom Beginn bis zum Ende der Krank-
heit im Laufe von vielen Jahren, zuweilen auch Jahrzehnten (von
1y Jahre bis 40 Jahren) in Behandlung und Verpflegung waren; viele
Falle sind von mir selber beobachtet worden.

Wir teilen das Material in 2 grofie Gruppen ein: 1. die katatoni-
sche Gruppe im engeren Sinne des Wortes oder die stuportse und
2. die affektive Gruppe.

Wir beginnen mit der katatonischen (resp. stuporésen) Gruppe.

1. Die katatonische Gruppe im engeren Sinne, resp. stupordse.
(Dem. katatonica stuporosa.)
(104 Fialle; unter ihnen 47 Manner und 57 Frauen.)

Charakteristisch fiir diese Gruppe im ganzen erscheinen die katato-
nischen Symptome, wo sie in der typischsten Weise auftreten. In diesen
Fallen kommen im ganzen Verlauf der Krankheit Stuporerscheinungen
in stark ausgesprochener oder in abgeschwichter Weise als Apathie vor,
oder die Erschesinungen des Stupors resp. der Apathie wechseln mit
besonderen, eigenartigen, heftigen und plétzlichen Erregungszustianden
ab, die einen impulsiven, automatischen Charakter tragen. Ubrigens
mufl gesagt werden, dafl auch bei der ersten Form #dhnliche Erregungs-
zustinde nicht ausbleiben, nur kommen sie in nicht so starkem Grade
vor, dauern nicht so lang und treten viel seltener auf. Ferner erscheint
fiir diese Krankheit eine eigenartige Demenz katatonischen Ursprungs
charakteristisch, die oft sehr bald, im Laufe von 2, 3 Monaten auf-
tritt.

Wir teilen deswegen diese Gruppe in folgende Untergruppen mit
ihren Spielarten: '

A. Stuporsse Untergruppe

mit @) einer stuporésen Spielart im eigentlichen Sinne
und f) einer stupords-agitierten Spielart.

B. Apathische Untergruppe

mit @) der apathischen Spielart im engeren Sinne
und B) der apathisch-agitierten Spielart.
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A. Die stupordse Untergruppe.
a) Die stupordése Spielart.
(29 Falle, von denen 14 Minner und 15 Frauen.)

Die Krankheit fingt in 12 Fallen mit Halluzinationen und Wahn-
ideen der Verfolgung an, infolge deren sie unruhig und aggressiv werden.
In einigen Fallen sind die Kranken stark #ngstlich, haben Selbstmord-
ideen, sprechen absurde Wahnvorstellungen aus. Im Laufe von 2,
3 Monaten werden die Kranken apathisch, negativistisch, wortkarg, und
bald tritt ein vollstandiger Stupor ein (Erstarrung in irgendeiner Stel-
lung, Bewegungslosigkeit, Mutazismus, Nahrungsverweigerung, Schnauz-
krampf, starrer Gesichtsausdruck mit offenem Munde und Speichelflufl).
— In 4 Fallen begann die Krankhbeit mit Angst, Ideen der Versiindigung,
des Selbstmordes, auch der Besessenheit. Nach 3, 4 Monaten Stupor,
Verblodung, GefriBigkeit. — In 5 Fallen fingt die Krankheit langsam,
schleichend, unmerklich, ohne akute Symptome an. Allmahlich werden
die Kranken finster, schweigsam, apathisch, wenig beweglich, hiren
auf zu arbeiten, essen nur nach Ermahnung. Nach einigen Monaten
werden die Kranken vollstindig stupords. Zuweilen werden sie fiir ganz
kurze Zeit aufgeregt, gehen hin und her, drohen der Umgebung. Nachher
verfallen sie in ibren fritheren stark ausgesprochenen Stuporzustand.

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

Das Endstadium: In einigen Fallen, hauptsichlich bei Kran-
ken, die im Pubertiatsalter 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 Erschopfung
infolge Nahrungsverweigerung und Bewegungslosigkeit zugrunde
gehen. In anderen Fillen kann der Stuporzustand mit einigen Unter-
brechungen, Remissionen sich jahrelang hinziehen (in 7 Fallen weniger
als 1 Jahr, in 9 Fillen 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).

B) Stuporés agitierte Spielart.
(22 Falle, von denen 6 Minner und 16 Frauen.)

Fir den Verlauf und Ausgang der Krankheit erscheint der Wechsel
des Stupors mit impulsiven Erregungszustinden charakteristisch.
In 5 Fallen beginnt die Krankheit mit Angst; in 7 Fillen kamen
zur Angst Halluzinationen, Wahnideen (der Beeinflussung und Vergif-
tung) und Unruhe hinzu; in 1 Falle setzt die Krankheit plotzlich mit
Verwirrtheit, katatonischen FErscheinungen und Unruhe ein; in 1
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Falle war im Anfang ein Zustand der Ratlosigkeit, die Kranke grimas-
sierte, war manieriert, sprach singend, #chzte, lachelte. Nach diesem
Anfangsstadium verfielen die Kranken bald in einen tiefen stupo-
rosen Zustand, der mit heftigen und plotzlichen Aufregungszustinden
abwechselte, wiahrend deren sie schimpften, monoton schrien, gewalt-
tatig wurden. — In 1 Talle begann die Krankheit gleich mit einem
Stupor. In 1 Falle fiel die Patientin im Anfange der Krankheit durch
ein absonderliches Benehmen auf. Spiter ist die Kranke bald apa-
thisch, starr, negativistisch, bald ist sie unruhig, schreit und weint,
ist stark angstlich. Diese Schreianfille hauften sich nachher mehr-
mals im Tag und wurden stereotyp. — In 1 Falle ein allmahlicher
und unmerklicher Beginn, ohne akute Symptome; nach 1/, Jahre ver-
fiel die Kranke in einen Stupor, der zeitweise durch starke Aufregungen
unterbrochen wurde.

Der Endzustand: Stupor, Unzuginglichkeit, Unsauberkeit, Un-
reinlichkeit, Verblodung; zeitweise plétzliche Aufregungen, sinnlose
Schreianfille. '

B. Die apathische Untergruppe.
Bei der apathischen Form sehen wir die gleichen Symptome, den glei-
chen Verlauf und Ausgang, wie bei der stupordsen Form, nur mit dem Un-
terschied, daf die Erscheinungen hier weniger stark ausgesprochen sind.

a) Die apathische Spielart im engeren Sinne.
(23 Fille, von denen 15 Minner und 7 Frauen.)

In 9 Fillen sind die Kranken im Anfang #éngstlich, griibeln nach.:
Bald werden sie finster, apathisch, sprechen wenig und einsilbig, fli-
sternd, manieriert, gekiinstelt, eintdnig, suBern hypochondrische, zu-
weilen auch absurde Wahnideen.

In 6 Fallen Beginn mit Angst, zu der bald Halluzinationen,
zuweilen auch Wahnideen hinzutreten. Nach einigen Monaten werden
die Kranken apathisch, gegen alles gleichgiiltig, untiitig, wortkarg,
grimassieren, liegen immer im Bett oder nehmen tagelang die gleiche
sitzende oder stehende Lage ein, ohne auf die Umgebung zu achten.
Zeitweise kurzdauernde leichte Erregungszustinde sinnloser Natur.

In 2 Fallen allmahlicher und unmerklicher Beginn der Krank-
heit, ohne akute Symptome; die Kranken zeigen ein absonderliches
Benehmen, sprechen sinnlos, grimassieren, werden apathisch.

f) Die apathisch-agitierte Spielart.
In 2 Fallen begann die Krankheit mit Angst, Versiindigungsideen,
Zweifelsucht. Bald wurden die Kranken apathisch, kataleptisch, schweig-
sam; zeitweise traten plstzliche Aufregungszustinde auf. —1In 17 Fallen
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beginnt die Krankheit sehr akut mit Angst, heftigen Halluzinationen;
Wahnideen, meistens der Verfolgung, und starker Unruhe. Dann
werden sie sehr apathisch, unbeweglich, mutazistisch. Zeitweise starke
Erregungs zustande: larmen, schreien, werden gewalttitig.

Endstadium: Nach vielen Jahren werden die Kranken dement:
bald ruhig, apathisch, unzuginglich, schweigsam, bald kommen plétz-
liche Aufregungszustinde vor. In einigen Fillen treten zuweilen
Angstanfille auf (die Kranken beiflen, kratzen sich u. dgl.), die nachher
schwicher werden.

In 7 Fillen spielten die Halluzinationen nicht nur im Beginn, son-
dern auch im ganzen weiteren Verlauf der Krankheit eine dominie-
rende Rolle. Die Halluzinationen, meistens des Gehérs, sind dauer-
haft, bestindig und monoton (,,Streikbrecher, Streikbrecher. ..
,,Schurke, Schurke...”), Unter dem FEinflu8 der Halluzinationen
kommen die Kranken in einen stark aufgeregten Zustand. In einigen
Fallen werden, besonders im Anfange der Krankheit, Stuporzustinde
beobachtet. Tm Laufe der Zeit werden die Kranken apathisch, wenig
zuganglich, teilnahmlos, negativistisch, sprechen manieriert, gekiin-
stelt, bleiben in einférmiger Haltung. Zeitweise -Aufregungszustinde.

II. Die affektive Gruppe.
(96 Fille, von denen 64 Frauen und 32 Méinner.)

Die affektive Gruppe hat insofern Ahnlichkeit mit der katato-
nischen (stupordsen), alsauch bei der ersteren katatonische Symptome
vorhanden sind und dieselbe zu einer #hnlichen Demenz mit den
gleichen katatonischen Ziigen fihrt, wie die letztere. Der Unterschied
besteht darin, daBl bei der affektiven Gruppe die katatonischen Sym-
ptome nicht so zahlreich und weniger stark ausgeprigtsind, als bei der
stupordsen (katatonischen). Ferner werden bei der affektiven Gruppe
affektive, d. h. depressive und manische Symptome, mit periodischem
oder cyclischem Verlauf, wie beim manisch-depressiven Irresein, be-
obachtet, die bei der stuporésen Gruppe fehlen. — Beziiglich des Ver-
laufes und Ausganges finden wir den Unterschied, daB die Krankheit bei
der affektiven Gruppe viel langer dauert und die Demenz nicht so tief und
nicht so schnell eintritt, wie bei der katatonischen (stuporssen) Gruppe.

Wir teilen die affektive Gruppe in eine depressive, hypomanische
und agitierte Untergruppe ein.

A. Die depressive Form.
(13 Falle, von denen 3 Minner und 10 Frauen.)
In 6 TFallen befinden sich die Kranken in einem #ngstlichen Zu-
stand; sie weinen, stohnen, sprechen alle méglichen Befiirchtungen
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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 spiter eine Remission eintreten (in
1 Falle dauerte dieselbe !/, Jahr, in einem anderen Falle gegen 20 Jahre).
Dann tritt wieder ein dngstlicher Zustand und Verwirrtheit auf; dabei
leisten die Kranken allem Widerstand. Spiter liegen sie tagelang im
Bett, antworten nicht auf Fragen, essen nicht, oder sie sind unruhig,
singen, tanzen, schimpfen, schmieren, grimassieren, nehmen Zwangs-
stellungen ein. Nach einigen Jahren kénnen sie sich beruhigen, werden
kiarer, besonnener, orientieren sich gut in allem, kénnen gut arbeiten,
haben aber keine eigene Initiative, sind apathisch, still, in sich gekehrt.
Einige sind erregbarer, dringen immer nach Hause, sprechen monoton,
singend, grimassierend; der Gesichtsausdruck gedriickt, weinerlich. —
In anderen Fallen schreitet die Krankheit ohne Remissionen fort.
Die Kranken schreien fast unaufhérlich, weinen, drangen zur Tiir,
nach Hause in einformiger Weise, klammern sich an alle an. Zeitweise
sind die Angstzustinde so heftig, dafi die Patienten mit dem Kopf an
die Wand schlagen und ernste Selbstmordversuche machen. Spater
wird das Benehmen der Kranken stereotyp, einférmig; sie murmeln
bestandig Gebete, bekreuzigen sich, stShnen in stereotyper Weise
Tag und Nacht; bei einigen wird Echolalie beobachtet.

In 5 Fallen beginnt die Krankheit mit einem starken angstlichen
Zustand; die Kranken stohnen unaufhdrlich, jammern, schreien, spre-
chen absurde hypochondrische und Verfolgungsideen aus: sie haben
keinen Magen, keine Darme, keinen Schlund; ihre Kinder wolle man
zerstiickeln, man gebe ihnen eine vergiftete Speise, weshalb sie die Nah-
rungsaufnahme verweigern. Nach !/, Jahre sitzen die Kranken noch
in der gleichen Lage u. dgl. oder liegen bestindig knéiuelférmig,
weshalb bei ihnen Contracturen an den Beinen auftreten; essen
viel und schreien, daf man ihnen nichts zu essen gebe, sprechen ver-
schiedene Unzufriedenheiten aus, klagen bestindig, regen sich schnell
auf. — Andere schauen sinn- und ratlos herum, wiederholen immer,
wo 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 manchmal sogar jahrelang dauern. Einige Kranke
beruhigen sich nachher, stehen tagelang in einer Haltung an der glei-
chen Stelle, machen gleiche einformige Bewegungen mit den Armen
oder dem Rumpf, sind apathisch, gleichgiiltig.

In 2 Fallen Beginn der Krankheit mit einer Depression und Zwangs-
vorstellungen (in der Form der Beriihrungsfurcht, der Griibel- und
Zweifelsucht, des Zwangslachens, verschiedener Zwangsbewegungen),
die spater sich fixieren und stereotyp werden; die Kranken werden
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apathisch, teilnahmlos, bleiben dabei besonnen, und die Verblédung
tritt erst nach lingerer Zeit und nur in miBigem Grade ein.

Der Ausgang ist in einigen Fillen (3) eine erregte Demenz mit
katatonischen Symptomen: die Kranken beten unaufhérlich, bekreu-
zigen sich, st6hnen, stoBen einférmige Laute aus, 4uBern Unzufrieden-
heit, risonieren etc.; dabei werden Negativismus, Echolalie, ein-
formige Stellungen etc. beobachtet. — In anderven Fillen sehen wir
den Ausgang in eine apathische Demenz mit Stuporsymptomen. —
In noch anderen Fillen tritt eine Demenz miBigen Grades mit weniger
stark ausgesprochenen katatonischen Symptomen ein, wobei die Kran-
ken bei klarem BewuBtsein sind und sich mehr oder weniger
geordnet benehmen; die Stimmung ist gedriickt bei bestéindiger leich-
ter motorischer Agitation.

Betrachten wir alle Fille der depressiven Form im ganzen, so sehen
wir einerseits Symptome der Depression nicht nur im Beginn, sondern
auch im weiteren Verlauf der Krankheit. Aber diese dngstlichen Zu-
stinde tragen einen besonderen Charakter. Die Kranken sprechen
die #dngstlichen Ideen mit Grimassen und Geberden aus; trotz des
bestandigen Stohnens ist am Gesicht kein #angstlicher Ausdruck zu
merken; iiberhaupt trigt die Angst bereits im Beginn der Krankheit
den Keim der Stereotypie : die Kranken bekreuzigen sich, beten, stohnen,
schreien immerwihrend, monoton und ausdruckslos. Zu diesen De-
pressionszustinden kommen zuweilen bereits seit dem Beginn, ‘zuweilen
aber im weiteren Verlauf der Krankheit manische Symptome hinzu:
Reizbarkeit, Unzufriedenheit mit allem, Streit- und Raufsucht etc.
Diese S8ymptome tragen in den meisten Fillen auch einen stereotypen
Charakter. Andererseits werden hier katatonische Symptome, wie
Negativismus, Stupor, Stereotypien und Zwangsstellungen, oder
stark ausgesprochene Apathie beobachtet. Diese depressiven Zustinde
katatonischen Ursprungs unterscheiden sich von solchen beim manisch-

depressiven Irresein noch durch den Ausgang in eine charakteristische
Demenz.

B. Hypomanische Form.
(25 Falle, von denen 10 Minner und 15 Frauen.)

Die Krankheit beginnt meistens mit Halluzinationen, Angst und
Wahnideen. - Nachher tritt eine Apathie ein, die sich bis zum Stupor
steigert, welchem ein hypomanischer Zustand leichten oder hohen
Grades mit Schwatzhaftigkeit, Beweglichkeit, gehobener Stimmung,
einer Neigung zum Scherzen folgt; die Kranken sind orientiert, beson-
nen, rasonieren, schreiben Erzihlungen, Romane, Gedichte, machen
medizinische und andere Entdeckungen, ersinnen verschiedene Pro-
jekte und Pline, allerdings absurder Natur. Dabei zeigen sie grofle

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 67, 5
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Defekte in sittlicher Beziehung, machen Versuche Frauen zu not-
ziichtigen, entbloBen die Genitalien u. dgl., benehmen sich wie aus-
gelassene Kinder. Aber alle diese manischen Ziige entbehren der ech-
ten Lebhaftigkeit, die Bewegungen sind unfrei; der Mimik fehlt die
Ausdrucksfihigkeit; die Ideen und Pline sind stereotyp, werden immer
cinformig ausgedriickt, es fehlt eigentlich die echt manische Produk-
tivitit und Erfindsamkeit, ferner zeigen sie mehr oder weniger
tiefe Herabsetzung des Intellektes; die Urteile der Kranken sind
nicht nur oberflichlich, sondern auch - kritiklos, absurd, dem
normalen Menschenverstand ganz fremdartig. Die Sprache ist bei
den XKranken monoton, weitschweifig; sie sprechen mit kindlicher
Stimme, grimassieren, machen verschiedene Geberden, kokettieren,
ziechen mit den Schultern, dem Hals, wiederholen oft die gehorten
Worte. Dabei merkt man an ihnen eine Gebundenheit, Manieriertheit,
einen Negativismus. Zuweilen sind sie freundlich, héflich, aber doch
wenig zuginglich. Stark ausgesprochene, voriibergehende Stuporzu-
stinde wurden im Laufe der Krankheit in 16 Fallen beobachtet, die
in 2 Fillen mit Erregungszustdnden wechselten. — Meistens {(in
22 Fallen von 25) tritt, nachdem die Krankheit viele Jahre gedauert
hatte, ein terminaler euphorischer Schwachsinn ein (Demenz mit
hypomanisch-katatonischen Ziigen), in dem die Kranken jahre-, zu-
weilen jahrzehntelang verbleiben ;sie sind gutmiitig, heiter gestimmt,spre-
chen und benehmen sich wie 3 und 5-jahrige Kinder, lispeln, schnarren,
nihen Puppen, sind apathisch, manieriert, in Zeit, Ort und Umgebung
unorientiert. — In 3 Fallen war der Ausgang eine apathische Verblodung.

In betreff des Alters muf3 konstatiert werden, daf3 alle Fille im
jugendlichen Alter, hauptsichlich zwischen dem 15. und 30. Jahr,
erkranken. Am meisten charakteristisch fiir diese Form ist, daB die
Erkrankung haufig im Pubertitsalter auftritt, und zwar haufiger
als andere Formen der katatonischen Demenz, wahrend wir in unserem
Material das Auftreten im Pubertitsalter der hypomanischen Form
in 8 Fillen auf 25, d. h. in 329, finden, macht das Auftreten in dem
gleichen Alter der katatonischen Demenz, im ganzen genommen,
17,5%, aller Falle aus (35 Falle auf 200). — Diese Erscheinung diente
fir Hecker und andere, wie bekannt, als Hauptgrund, die hypoma-
nische Form fiir eine besondere, selbstéindige Krankhbit zu halten
und derselben den Namen , Hebephrenie®, als fiir die Periode der Ge-
schlechtsentwicklung charakteristisch, zu geben. Die Autoren fanden
ferner bei dieser Form fiir dieses Alter charakteristische Symptome,
wie kindliches Benehmen, hochtrabende, gekiinstelte Ausdrucksweise
in der Rede und Schrift, kindliche Ausgelassenheit, kindlich-naive
Urteile usw. — Nun kommt aber diese Form nicht nur im Pubertats-
alter, sondern auch, und zwar noch haufiger, im Alter von 20 bis 30
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Jahren (10 Fille auf 25, d. h. in 40%, vor; es werden aber auch Falle
dieser Form nicht selten im Alter von 30 bis 40 Jahren in 20%, (5
Falle auf 25) und auch in dem kindlichen Alter von 10 bis 15 Jahren
in 8%/, (2 Fialle auf 25) beobachtet. — Was aber die angegebenen Sym-
ptome betrifft, die der Pubertétszeit eigentiimlich sein sollen, wie kind-
liches Benehmen etc., so werden sie bei der gleichen Form auch im an-
deren Alter und sogar bei anderen Formen der katatonischen Demenz
angetroffen, und zwar in Fallen, wo die Verblodung nicht so stark
ausgesprochen, sondern mifigen Grades, und von Erscheinungen
der Besonnenheit und hypomanischen Ziigen begleitet ist, die zusam-
men das Wesen der sog. ,hebephrenen” Symptome ausmachen.
Die letzteren stellen somit eine Mischung von hypomanischen Ziigen
katatonischen Ursprungs mit Urteilsschwiiche dar und sind in keinem
Falle mit einem bestimmten Alter (der Entwicklungsjahre) verbunden.
— Es konnte noch der Verlauf und Ausgang als Grund dafiir ange-
fithrt werden, die Falle der hypomanischen Form fiir eine selbstindige
Krankheit zu halten. So sahen wir, dafl man sogar im Endstadium
in den meisten Fiallen katatonisch-hypomanische Zige finden kann.
Es sind aber keine kardinalen Abweichungen von der Hauptkrank-
heit (der katatonischen Demenz im.ganzen genommen), sondern nur
nebensichliche, die sie eben nur als eine besondere Untergruppe der-
selben charakterisieren. DaB die hypomanische Form keine selbstén-
dige Krankheit ist, kann als Beweis ferner der Umstand dienen, dafl
das hypomanische Bild oft auftritt, nachdem die Krankheit mit ganz
anderen Erscheinungen, z. B. einem typischen stupordsen Bild, be-
gonnen hat. Wir sehen endlich, dafi auch der Ausgang zuweilen das
gleiche Bild der apathischen Verblédung, wie bei der stuporgsen (kata-
tonischen) Gruppe, aufweist.

Es ist also die hypomanische Form (die frithere sog. ,,Hebe-
phrenie®) keine besondere, selbstindige Krankheit, sondern sie gehort
als eine besondere Unterart der affektiven Gruppe zur katatonischen
Demenz und kommt zuweilen als episodischer Zustand bei allen Grup-
pen und Untergruppen dieser Krankheit vor.

C. Agitierte Form.
Die agitierte Form teilen wir zunichst in 2 groBe Unterarten ein:
a) die eigentlich agitierte resp. manische und b) die paranoiiforme.

a) Die eigentlich agitierte Unterart.
(37 Fille, von denen 12 Manner und 25 Frauen, so daB die letzteren
in iiberwiegender Anzahl vorhanden sind.)
Dem Alter nach herrscht das jugendliche vor (in erster Linie die
Periode von 20 bis 30 Jahren mit 24 Fillen, in 2. Linie das Alter von

~
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15 bis 20 Jahren und von 30 bis 40 Jahren mit je 6 Fallen); im Alter
von 40 bis 45 Jahren haben wir nur 1 Fall; tiber 40 Jahre sind keine
Falle vorhanden.

Es zerfiallt die agitierte resp. manische Unterart in 2 Spielarten;
a) mit mehr chronischem Verlauf (13 Fille), b) mit mehr periodischem
resp. circulirem Verlauf (24 Fille).

a) Die chronische Spielart.

In 5 Fallen Beginn mit Halluzinationen, Angst und Verwirrtheit.
Spater sind die Kranken meistens unruhig, lachen, laufen hin und
her, schimpfen, larmen, schluchzen unaufhérlich, knien. Zuweilen
sind sie stupords.

In 8 Fallen beginnt die Krankheit mit motorischer und sprach-
licher Erregung, sinnlosen, monotonen Charakters., Spater wird meistens
eine lustige Stimmung, Beweglichksit, Schwatzhaftigkeit beobachtet;
die Kranken larmen, schimpfen, grimassieren dabei, schneiden Ge-
sichter; zuweilen sind sie rubiger, aber apathisch, teilnahmlos. In
anderen Fallen sprechen die Kranken unaufhérlich mit sich selber,
verbigerieren, sind sehr ablenkbar, zerreiflen die Kleider, Wische,
stellen das Mobel immer von einer Stelle auf die andere etc. Dabei
werden Schwachsinn, Unzuginglichkeit, starker Negativismus be-
obachtet.

Im Endstadium kommen meistens gleiche Zustinde manieéihn.-
lichen Charakters vor, begleitet von katatonischen Symptomen (Nega-
tivismus, Teilnahmlosigkeit, Manieren, Gesichterschneiden, Echo laﬁe,
einférmige Posen). In anderen Fillen werden die Kranken sehr de-
ment, sind in sich gekehrt, unzuginglich, negativistisch, sprechen
unaufhérlich etwas Sinnioses, licheln oft, laufen tUberall herum, sind
stereotyp, unsauber, beschiftigen sich mit nichts. Einige sitzen an
einer und derselben Stelle und machen immer die gleichen Bewegungen
oder wiederholen die gleichen Phrasen.

B) Die periodische Spielart.

Die Krankheit beginnt in 13 Fillen mit Angst, Halluzinationen,
Wahnideen und Verwirrtheit. Im weiteren Verlauf kommen bald
stuporése oder apathische, zuweilen depressive Zustédnde vor, wahrend
deren die Kranken Befiirchtungen oder Versiindigungsideen mit gleich-
giiltigem Ton oder mit einer lichelnden Miene aussprechen; bald treten
maniedhnliche Aufregungszustinde auf. Oder die Kranken gehen
nach einem gedriickten gleich in einen erregten Zustand iiber, wihrend
deren sie hin und her laufen, unsinnig fortdréngen, mit Tréinen im Gesicht
lachen, mit einer lichelnden Miene weinen, die Zunge nach verschie-
denen Seiten ausstrecken, sich immer an der gleichen Stelle drehen,
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auf einem Bein hiipfen, sich vor- und riickwarts in sitzender
Lage wiegen, sich mit den Hinden die Stirn reiben, auf einem Beine
Purzelbdume schlagen, von sich tierische Laute geben, grimassieren,
Gesichter schneiden, theatralische Posen zeigen. Oft findet ein Rede-
drang statt; sie sprechen unaufhérlich und sinnlos, lispelnd und schnar-
rend in neugebildeten unverstindlichen Sprachen. - Die Stimmung
ist gehoben, lustig oder zornig; sie machen Scherze und Witze dementen
clownartigen Charakters. Solche Zustinde kommen mehrmals im Jahr
periodisch, allerdings unregelmiiBig, 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, duBern keine Wiinsche,
beschiftigen sich mit nichts, schneiden Gesichter, grimassieren, lacheln,
sind unzuginglich, negativistisch ; zeitweise sind sie agitiert, wiederholen
manieriert den gleichen Satz, schnalzen mit der Zunge, lachen. — In sehr
seltenen Fillen gibt es einen Ausgang in eine apathische Demenz.
In 9 Fallen beginnt die Krankheit mit Angst, die mit der Zeit zu-
nimmt, es treten Zustinde anfallsweise auf, als die Kranken unauf-
haltsam laut weinen, schreien, am Boden sich wilzen, ohne erkliren
zu konnen, warum sie dies tun; klagen oft, daB die Umgebung sie
reize; sie regen sich aber um Kleinigkeiten auf, weinen z. B., daff man
ihnen eine zu volle Tasse Suppe gebe; bald weinen sie, weil sie
den Tod oder eine Strafe erwarten; bald haben sie Angst, daB ,,alles
Hirse und die Leute Kohlen seien®, oder sie lachen und geben an, Angst
zu haben, oder sagen mit Tranen in den Augen, daB sie sich gut fiihlen;
dabei machen sie Gebarden, blinzeln mit den Augen, drehen mit
dem ZXopf, wiederholen oft mehrmals die angefangene Phrase,
antworten aber wungern. Vom Weinen gehen sie rasch zum
Lachen iiber, das auch einen impulsiven, automatischen Charakter
trigt. Die Wein- resp. Lachanfille nehmen dann zu und werden hau-
figer. Die Kranken werden unruhiger; es treten katatonische Erre-
gungen maniedhnlichen Charakters auf; sie laufen, hiipfen, schiitteln
mit dem Kopf, Armen und Beinen, stellen sich mit dem Kopf herunter,
mit den Beinen hinauf, schlagen Purzelbiume, treiben Possen, gri-
massieren; oder sie lachen monoton unaufhérlich oder briillen tierisch,
schreien immerfort sinnlose Worte aus. Werden dement, horen auf
zu arbeiten, sich fir die Umgebung zu interessieren, sprechen iiber
sich in der 3. Person. — Nach einigen Jahren sind die Kranken sehr
dement, unorientiert, beschéftigen sich mit nichts, interessieren sich
fiir nichts, sind negativistisch, verkriechen sich in die Ecken und sitzen:
dort, indem sie das Kleid auf den Kopf heriiberziehen, geben auf Fragen
keine Antwort, ziirnen, schimpfen, gestikulieren, sprechen oft unauf-
hérlich mit sich selber sinn- und zusammenhanglos; bald lachen sie,
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treiben Possen, zeigen die Zunge; bald schimpfen und schreien sie
auf die ganze Abteilung. Zeitweise sind sie aggressiv, beiBen, spucken,
sind sehr unreinlich und unsauber. — In einigen Fallen entwickelt
sich ein apathischer Schwachsinn.

In 2 Fallen begann die Krankheit mit Angst. Nachher waren
bald Verwirrtheit und starke Angstzustinde, wahrend deren die Kran-
ken an sich die Haare rissen, sich an dem Hals kratzten, Selbstmord-
versuche machten. Zeitweise wurden bei den Kranken manische Zu-
stdnde mit Lustigkeit, Beweglichkeit, Schwatzhaftigkeit etc. beobach-
tet. Nach 3, 4 Jahren dement, apathisch, interessieren sich fiir nichts,
gehen im Zimmer zerzaust hin und her, lachen laut fiir sich, grimas-
sieren, sind negativistisch. .

- Wir sehen also in den 2 angegebenen Spielarten der agitierten Form
zunichst stark ausgesprochene manische Ziige mit Reizbarkeit, geho-
bener Stimmung, Ideenflucht, Ablenkbarkeit, Rededrang u. dgl.,
ebenfalls auch melancholische Ziige, aber beide Zusténde tragen einen
katatonen (automatischen, monotonen, sinnlosen, gezwungenen) Cha-
rakter. Bei den melancholischen Zusténden zeigt sich dies darin, daB
die Kranken keine Auskunft dariiber, was mit ihnen vorgehe, geben
kénnen; weinen monoton sowohl dariiber, daB ihnen der Tod oder
eine Strafe bevorstehe, als auch dariiber, daB ,,alles Hirse und die Leute
Kohlen‘“ seien; oder weinen sowohl dariiber, dal} sie ein Tier im Leibe
haben, als auch dariiber, daff man ihnen keinen Tabak gebe u. dgl.
Bei den manischen Zustinden drehen sich die Kranken oder trampeln
einférmig an einer und derselben Stelle, hiipfen immer auf einem Bein,
schnalzen mit der Zunge, schlagen fortwihrend Purzelbdume, lachen
firchterlich monoton u. dgl. Der Rededrang aubert sich darin, daf
die Kranken unaufhérlich die gleichen Ausdriicke, Worte, Silben oder
Buchstaben wiederholen oder unaufhorlich in unverstandlichen neu-
gebildeten Sprachen sprechen. Das gleiche driickt sich auch in der
Schrift aus. Die Scherze und Witze, die die Kranken machen, ent-
behren der echten Lebendigkeit, sind oberflachlich, sinnlos und tragen
einen clownmifigen Charakter. — Andererseits beobachten wir bei
den Kranken katatonische Symptome: sie nehmen Posen ein, sind
negativistisch, zeigen wichserne Biegsamkeit u. dgl. — Der Verlauf
scheint der gleiche zu sein, wie beim manisch depressiven Irresein;
die meisten Falle verlaufen periodisch; wenn man aber niher zusieht,
so treten die Perioden ganz unregelmaBig auf, und es kommen bald
Remissionen, bald Exacerbationen, Aufregungen auf dem Boden
eines mehr oder weniger lang dauernden apathischen oder melan-
cholischen Zustandes. — Der Endzustand ist in den meisten Fallen
¢ine agitierte Demenz in der Art manieshnlicher Erregung katato-
nischer Natur mit daneben verlaufenden katatonischen Sympto-
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men. Hs gibt aber auch einen Ausgang in eine tiefe apathische
Demenz.

Die manisch-depressiven Symptome eigenartiger, katatonischer
Farbung, der ganz unregelmiBige Verlauf und der Ausgang der Krank- .
heit in eine zuweilen tiefe Verblodung, die in den meisten Fallen von
den angegebenen eigenartigen manisch-depressiven Ziigen katatoner
Natur begleitet wird, in anderen Fallen sogar einen apathischen Cha-
rakter trigt, berechtigen uns, diese Fille trotz ihrer scheinbaren Ahn-
lichkeit mit dem manisch-depressiven Irresein zur katatonischen De-
menz zu zahlen.

b) Paranociiforme Unterart.
(21 Falle, von denen 7 Minner und 14 Frauen.)

Dem Alter nach herrscht das Mannesalter vor; das jiingere und
das Greisenalter fehlen.

In 9 Fallen wechseln rubige und agitierte Zustinde. Wihrend
der Erregungszustinde treten Wahnideen der Verfolgung und der
GroBe, Vorstellungen der kérperlichen Beeinflussung, auch Halluzi-
nationen auf. Die Kranken sprechen Ideen aus, im Brote sei Faulnis;
die Mitkranken und Wirter wirken auf sie mit ihrem Blicke in beson-
derer Weise: die Speise sei vergiftet, man wolle sie umbringen, ihnen
den Kopf abhauen, die Finger verdrehen; man impfe ihnen den Durch-
fall ein, elektrisiere sie etc. Es werden auch GroBenideen geduBert:
der Vater sei Baron, Kapitin und Dichter, Admiral. Eine Kranke
hielt sich fiir eine Himmelsbewohnerin, die zusammen mit Gott geschaf-
fen, mit der Arche Noahs auf die Erde gefallen, dann wieder in den
Himmel gehoben sei etc. Infolge der Wahnideen kommen die Kran-
ken in grofle Erregung. Die Aufregungszustinde wechseln mit apa-
thischen oder stupordsen; oder es kommen Zustinde vor, wihrend
deren sie besonnen, hypomanisch, lustig, schwatzhaft, beweglich oder
reizbar, unzufrieden sind. Dabei werden auch katatonische Erschei-
nungen, wie Negativismus, verwirrte, manierierte, schnarrende Rede,
gebundenes, unfreies Benehmen und Stellungen, beobachtet. Im
Endstadium sind die Kranken dement, halten sich fir ganz jung,
orientieren sich schlecht in der Umgebung, sprechen mit sich selber,
sind unzuginglich, negativistisch. Zeitweise werden sie aufgeregt,
sprechen Verfolgungsideen aus: man schlage, beleidige, beraube sie,
trage sie nachts fort, wolle sie ermorden.

Weiter folgen 12 Fille, wo der Verlauf den circuliren Formen des
manisch-depressiven Irreseins mehr shnelt und wo die Stereotypien
eine groBe Rolle spielen. Die Krankheit beginnt mit einer Angst;
die Kranken sprechen hypochondrische Ideen aus, sind besonnen,
sprechen aber in einer gekiinstelten Sprache, grimassieren; zuweilen
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werden sie etwas aufgeregt, machen eine Menge von Zwangsbewegungen :
ziehen die Lippen aus, bewegen mit den Kopfhaaren, strecken die Zunge
vor und verstecken sie, heben und senken das Bein. Spater treten
zeitweise starkere Aufregungen auf; die Kranken zerschlagen Schei-
ben, sind manieriert, sprechen Verfolgungs- und Beeinflussungsideen
aus, die immer komplizierter werden. Die Aufregungen nehmen immer
zu: die Kranken werden beweglich, sprechen viel, schimpfen iiber
die Umgebung, dufern, man onaniere sie, sauge ihnen das Blut aus,
sende ihnen Madchen zur Unzucht, breche ihnen die Hande, den Hals,
die Brust, den Riicken, das Geschlechtsglied, den After. Zuweilen
treten Depressions-, zeitweise umgekehrt hypomanische Zusténde
auf, als die Kranken aufdringlich, handelsiichtig werden, risonieren,
denunzieren, sehr unternehmungslustig sind und GréBenwahnideen
aussprechen. In anderen Fillen zeigen sich Stereotypien in Rede
und Schrift. Einige Kranke teilen monoton und einférmig mit und
schreiben tiglich die gleichen Zettel mit einem gleichférmigen und
unsinnigen Inhalt (,,die Finsternis verbietet zu essen und zu trinken,
der Warter verbietet zu essen und zu trinken, die Biene verbietet zu essen
und zu trinken etc. ete.” . Oder sie wiederholen in der Schrift nicht
nur einzelne Worte oder S#tze, sondern noch hiufiger einzelne Silben
und Buchstaben. — Nach vielen Jahren sitzen oder liegen die Kran-
ken an einem und demselben Ort in der gleichen Haltung, antworten
nicht auf Fragen, interessieren sich wenig fiir die Umgebung; zuweilen
machen sie einformige Bewegungen. Sehr selten werden sie aufgeregt,
sprechen abrupte Wahnideen aus, grimassieren; die Sprache ist ver-
wirrt.

Wenn bisher die Wahnideen mit einem manieahnlichen Sym-
ptomenkomplex zusammenhingen und aus demselben entsprangen,
so haben wir noch 2 Fille von Wahnideen auf dem Boden eines melan-
cholischen Symptomenkomplexes, dessen Inhalt hypochondrische,
nihilistische und phantastische, auch Besessenheitsideen absurden
Charakters ausmachen. Im Endstadium Apathie, vollige Gleich-
gitltigkeit, Unbeweglichkeit, Demenz; zeitweise Aufregung.

Wir sehen also bei den Fillen der paranoiiformen Unterart sehr
viele manische Symptome (gehobene, zornige Stimmung, ein Résonie-
ren, Querulieren, eine Aufdringlichkeit, Neigung zur Handelsucht,
ein Rededrang, dessen katatonische Natur sich allerdings in unauf-
hérlichen, einférmigen Wiederholungen der gleichen Worte, Satze,
Ausdriicke stereotyp #Huflert), zuweilen auch depressive, wie wir sie
in der gleichen Weise bei den Fallen der agitierten Unterart antrafen.
Im Verlauf haben diese Fille auch Ahnlichkeit mit der agitierten Unter-
art (sie verlaufen auch bald periodisch, bald cireulér); die Verblodung
schreitet hier ebenso langsam fort und die Kranken sind hier ebenso
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besonnen, es kommen hier daneben katatonische Symptome, insbe-
sondere stark ausgesprochene Stereotypien, ebenso wie bei der agi-
tierten Unterart. Was sie aber von der letzteren unterscheidet, ist
das Vorhandensein von vielen Wahnideen, die sich noch im End-
stadium, allerdings in ganz abruptef, sinnloser Art, zeigen, weshalb
wir sie als besondere paranoiiforme Unterart der agitierten Form
der affektiven Gruppe zurechneten.

Wir wollen jetzt versuchen, auf Grund des angefiihrten Materials
in betreff der im Anfange der Arbeit angegebenen Streitfragen Schluf-
folgerungen zu ziehen.

Wir beginnen mit der Frage der Benennung der Krankheit.

Der Name ,,Dem. praecox‘‘ oder ,,Démence précoce’* wurde zuerst
von Morel (1860) der Geistesstorung im jugendlichen Alter gegeben.
Hecker benannte diese Krankheit ,,Hebephrenie”. Hebephrenie,
Katatonie und Dem. paranoides wurden im Jahre 1899 von Aschaf-
fenburg und Kripelin zu einer Krankheit unter dem Namen der
Dem. praecox vereinigt. Einige Autoren nannten diese Krankheit
»Dem. primaria®, und Wolff gab ihr den nichtssagenden Namen der
Dysphrenie. Am meisten hat sich die Benennung ,,Dem. praecox‘
eingebiirgert, aber es wurden gegen die Richtigkeit dieser Benennungen
Stimmen erhoben mnicht nur seitens der Gegner der Kriapelinschen
Schule, sondern auch Krapelin selber hat von Anfang an diese Be-
zeichnung nur als eine provisorische aufgestellt. Die Benennung wird
als nicht zutreffend gehalten, weil die Krankheit, wie viele Autoren
hervorheben, nicht immer zum Schwachsinn fithre, also keine ,,De-
mentia® sei; auch trete sie oft nicht im jugendlichen Alter auf, sei
also auch keine ,,praecose*. Freilich sind wir mit der ersten Behaup-
tung gar nicht einverstanden; eine Demenz auf dem Gebiete der Ge-
fithle wird bei dieser Krankheit noch in ihrem ganz frithen Stadium
beobachtet. Wenn eine solche fehlt, besonders in den spateren Stadien
der Psychose, mufl man an eine falsch gestelite Diagnose denken. Wir
miissen aber den Autoren ganz recht geben, wenn sie die Bezeich-
nung der Krankheit als »praecox‘‘ fiir falsch annehmen. Zwar wird
hier das frithzeitige Alter in dem Sinne gedeutet, daf dasselbe nicht
nur die Zeit der Geschlechtsentwicklung, sondern auch die Periode
bis zum Stillstand des Kérperwachstums, d. h. bis zum 25.—30. Jahre
umfaBt, worauf Aschaffenburg und Scholz hingewiesen haben.
Nun miissen aber die Altersgrenzen noch viel weiter ausgedehnt werden,
da es sich herausgestellt hat, daB diese Krankheit auch im kindlichen
und im spiten, sogar Greisenalter vorkommt, fiir die diese Benennung
gar nicht paft. Und da sah man sich gezwungen, neben einer Dem.
praecox noch eine Dem. praecocissima, neben einer gewohnlichen
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Katatonia (juvenilis) noch eine Katatonia tarda aufzustellen. Wir
miissen noch hinzufiigen, daB diese Krankheit hiufig auch noch im
Mannesalter vorkommt, so daf8 die Bezeichnung der Psychose als Dem.
praecox als unzutreffend gehalten werden muf. Wir meinen, der Fehler
sei vor allem bei Aschaffenburg dadurch entstanden, daBl er
bei der Vereinigung der Hebephrenie und Katatonie in eine Krank-
heit mehr auf das Vorhandensein des jugendlichen Alters, als der kata-
tonischen Symptome achtete, was aber falsch ist, denn was diese beiden
Gruppen vereinigt, ist nicht das Alter, das verschieden sein kann,
sondern die katatonischen Symptome, die in beiden Gruppen gleich
vorhanden sind. — Das Richtigste wire, die Benennung der Krank-
heit nach dem Wesen derselben zu geben. Das Wesen der Krankheit
ist aber nicht ganz klar. Zwar weisen alle Merkmale auf eine organische
Grundlage dieser Psychose hin, aber ein ganz klares pathologisch-
anatomisches Bild ist noch nicht gefunden worden. Noch ratselhafter
sind die chemischen Theorien tiber die Wirkung der Vergiftung, tiber
die Stoffwechselstérung (seitens der Geschlechtsorgane, der Schild-
driise etc., der inneren Sekretion). FEinige Autoren geben eine psycho-
logische Begriindung des Wesens der Krankheit. Stransky sah in
der Dem. praecox eine Inkongruenz, Ataxie in der Verbindung der
Vorstellungen mit den Gefithlen (der Noo- und Thymopsyche). Otto
Gross sah in ihr einen Zerfall des BewuBtseins, weshalb er sie Dem.
sejunctiva nannte. Auch Zweig nahm an, der Krankheit liege ein Per-
sonlichkeitszerfall zugrunde, und gab ihr den Namen ,,Dem. disse-
cans”. Aus dem gleichen Grund nannte sie Bleuler ,,Schizophrenie®.
— Nun kann der BewuBtseinszerfall, Personlichkeitszerfall u. dgl.
durchaus nicht fiir unsere Krankheit als spezifisch gelten, da diese
Erscheinung auch bei der Hysterie sehr oft beobachtet wird und von
Janet, Freud und zahlreichen anderen Autoren als charakteristisch
fiir das Wesen der Hysterie gehalten wird. Was speziell die Stran-
skysche Theorie iiber die Inkongruenz der Gefithle und Vorstellungen
bei der Dem. praecox anlangt, so trifft sie fiir mehrere Falle zu; es gibt
aber viele andere Falle, wo wir eine vollstindige Apathie und Demenz
beobachten, die gar keinen Gefithlsausdruck im Gesicht, keine Be-
wegungen hervorrufen, wo also eine vollstindige Kongruenz, Koordi-
_ nation in der Vereinigung der verschiedenen psychischen Elemente
stattfindet. — Von einigen  Autoren wird die Apathie als Grundlage
der Krankheit angesehen. Die Apathie kann, wie wir spiter ausfiihr-
licher - erértern werden, bei der Dem. katatonica in doppelter Weise
auftreten: 1. in dem Sinne abgeschwichten Stupors, und dann stellt
sie ein katatonisches Symptom dar; 2. als Herabsetzung bis Fehlen
der Qefithle. Diese Apathie im letzteren Sinne kann wirklich die Ent-
stehung vieler Symptome bei dieser Krankheit, wie den Stupor, Nega-
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tivismus, Nahrungsverweigerung ete., erkliren; andere Erscheinungen
aber, wie die Stereotypien, die Impulsivitit, die Erregungszusténde,
der Wechsel der Erregung mit Depression oder Gleichgiiltigkeit etc.,
kénnen durch diese Gefiihlsstérung nicht erklirt werden. — Also
konnen alle diese Theorien iiber das Wesen der Krankheit, so geist-
reich sie auch sein mégen, nicht als vollstindig zutreffend bezeichnet
werden, so dall es nicht statthaft ist, eine Benennung der Krankheit
nach dem problematischen Wesen derselben zu geben. Aber gesetzt,
es ware die wahre Unterlage der Krankheit sicher bekannt, so wird
die Benennung oft wnicht nach der Pathogenese, sondern nach
irgendwelchen klaren, konkreten, am meisten charakteristischen
Merkmalen bezeichnet, zu denen hauptsichlich scharf in die Augen
springende Symptome gehéren. So wird z. B. die Benennung der Dem.
paralytica, einer echt organischen Krankheit, nicht nach dem anato-
mischen Bild, sondern nach den wichtigsten Symptomen: der De-
menz und den Laéhmungen, die nach der anderen Benennung (pro-
gressive Paralyse) einen progressiven Charakter haben, gegeben. Ebenso
miissen wir auch unserer Krankheit eine Bezeichnung nach ihren
charakteristischsten Symptomen oder anderen wichtigen Merkmalen
geben. — Als krassestes, typisches Symptom resp. Symptomenkom-
plex, das in allen unseren Fillen beobachtet wird und somit als cha-
rakteristisches Zeichen der Krankheit dienen kann, miissen die kata-
tonischen Erscheinungen genannt werden. Ein weiteres wichtiges Merk-
mal dieser Krankheit ist der Ausgangin eine Demenz mit besonderen ka-
tatonischen Ziigen oder Residuen derselben. Auf Grund dieser beiden
hervorstechenden Merkmale halten wir es am passendsten, diese Krank-
heit als katatonische Demenz (Dem. katatonica) zu benennen. —
Wir kehren somit zur urspriinglichen Bezeichnung zuriick, die Kahl-
baum dieser Krankheit gegeben hat, mit dem Unterschied, 1. daf
Kahlbaum sie meistens fiir eine transitorische, in Genesung iiber-
gehende Krankheit rechnete, wahrend wir fiir sie als eine der charak-
teristischsten Erscheinungen den Ausgang in eine Demenz, und zwar
eine eigenartige halten, 2. daB Kahlbaum nur die erstere, eigentlich
katatonische (stuporése) Gruppe im Auge hatte, wihrend wir die Krank-
heit im erweiterten Sinne auffassen und auch die affektive Gruppe
daza rechnen, wohin die frithere sog. Hebephrenie, ein Teil der frii-
heren Dem. paranoides, die Dem. simplex, die Dem. praecocissima
und die Katatonia tarda der Autoren gehoren.
Wie ist ‘die Dem. katatonica zu. gruppieren? .

-Die gebrauchlichste Einteilung ist in 4 Gruppen: 1. die Dem. hebe-
phrenica, bei der akute Symptome der Erregung in maBigem oder star-
kem QGrade vorhanden sind mit dem Ausgang in eine Demenz eigen-
artiger katatonischer Form gleichfalls mafBigen (Heckersche Form)
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oder starken Grades (Daraskewiczsche Form), 2. die Dem. katato-
nica 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-
&den, wobei akate Symptome nicht beobachtet werden. — In der letzten
(8.) Auflage seines Lehrbuches (1913) gibt Krapelin 10 Gruppen
der Dem. praecox an. — Diese letzte Kriapelinsche Gruppierung
ist eigentlich die gleiche, wie die frithere; nur ist sie ausfihrlicher,
detaillierter, und das ist eher ein Nachteil als ein Vorzug. Nun kénnen
wir aber auch die frithere Krapelinsche Gruppierung nicht fiir zweck-
miaBig erachten, vor allem und hauptsachlich deswegen, weil derselben
kein einziges einheitliches Prinzip, sondern 2 ganz verschiedene Prin-
zipien, wie z. B. das Alter der Heckerschen Hebephrenie einerseits,
und die Symptome, wie der katatonische Symptomenkomplex, der
Kahlbaumschen Katatonie andererseits zugrunde liegen. Diese
Gruppierung ist ferner noch deswegen unzweckmaBig, weil. sie einer-
seits zahlreiche Falle enthalt, die gar nicht zu dieser Krankheit gehoren,
wie z. B. die Dem. paranoides im fritheren Sinne, andererseits aber alle
diejenigen Falle nicht umfaBt, die sie enthalten sollte: in betreff des
Alters besagt sie nichts iiber die Spatkatatonien oder die kindlichen
Katatonien; in betreff der Symptome besagt sie nichts iiber die depres-
siven oder manischen Formen. ZweckmaBiger wire es, der Gruppierung
ein einheitliches Prinzip (entweder des Alters oder der Symptome)
zugrunde zu legen. Dem Alfer nach die Gruppierung durchzufithren,
erscheint ganz unmdoglich, da im gleichen Alter, z. B. von 20—30 Jahren,
in dem diese Krankheit am haufigsten vorkommt, verschiedene For-
men derselben beobachtet werden, nicht nur nach unserer, sondern
auch nach der fritheren Krapelin-Bleulerschen Gruppierung:
so tritt die gleiche Katatonie sowohl im jungen, im Mannes-, als auch
im héheren Alter (die Spatkatatonie). Wir halten deswegen fiir richtig,
die Fille nach den Symptomen zu gruppieren, und wir legten auch dieses
Prinzip unserer Einteilung der Krankheit in besondere Formen zu-
grunde. Allerdings stiitzten wir 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 fiir die ganze Krankheit cha-
rakteristisch ist, nannten wir die katatonischen Erscheinungen. In
einer Gruppe findet man dieselben in typischer, reinster Form, ohne
Beimischung anderer Symptome. Das ist die stupordse oder kata-
tonische Gruppe im engeren Sinne. In einer anderen Gruppe (affek-
tiven) kommen zu den katatonischen Erscheinungen viele affektive
Symptome (manische, depressive oder beide zugleich) hinzu (die Dem.
katatonica affectiva). Die 1. (stupordse resp. katatonische) Gruppe
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zeichnet sich durch den Ausgang in eine apathische, die 2. (affektive)
Gruppe durch den Ausgang in eine erregte manieiihnliche Verbls-
dung aus.

Die katatonische resp. stupordse Gruppe zerfillt a) in die stuporése
Untergruppe, wo der Stupor in reinster Form auftritt, und b) in die
apathische Untergruppe, wo der Stupor in abgeschwichter, weniger
intensiver Form vorhanden ist. Jede dieser Untergruppen teilt sich
in je 2 Spielarten: in eine einfache, wo es einen bestindig vorhandenen
stuporésen resp. apathischen Zustand gibt (die stupordse resp. apa-
thische Form), und in eine kompliziertere, wechselnde Spielart, wo
ein stupordser resp. apathischer mit einem erregten Zustand abwechselt
(stuporss-agitierte resp. apathisch-agitierte Form).

Die affektive Gruppe wird in 2 groBe Untergruppen eingeteilt:
die agitierte resp. manische und die paranoiiforme. Die agitierte Unter-
gruppe zeichnet sich durch manisch-depressive Symptome aus und
zerfallt in 3 Spielarten: @) eine depressive (mit melanchelieartigen
Symptomen, ) eine hypomanische (mit hypomanischen Symptomen),
v) eine agitierte im engeren Sinne mit einer chronischen und perio-
dischen Unterform. — Die paranoiiforme Untergruppe wird auBer
den manisch-depressiven Symptomen hauptsidchlich durch Wahn.
ideen und durch stark ausgeprigte Stereotypien charakterisiert.

Aus dieser Gruppierung sehen wir, daB die Hebephrenie, die zu
Zeiten Heckers und Kahlbaums als eine besondere, selbstindige
Krankheitsform galt, und spiter zu Zeiten Krapelins zu einer beson-
deren Gruppe der Dem. praecox wurde (als Dem. praecox hebephre-
nica), bei uns noch mehr eingeengt wird, indem sie zur Spielart (hypo-
manischen) einer Untergruppe (agitierten) der affektiven Gruppe der
Krankheit wird.

Der leidenschaftliche Streit dariiber, ob gewisse Fille, wo neben
katatonischen noch manisch-depressive Symptome vorhanden sind,
zur Dem. praecox oder zum manisch-depressiven Irresein zu rechnen
sind, muB nach unseren Ausfithrungen als ganz iiberfliissig betrachtet
werden, da es sich erweist, da$ es sehr viele Fille, ja eine ganz grofle
Hauptgruppe der Dem. katatonica gibt, die wir als affektive bezeich-
nen und die eben durch das Vorhandensein von vielen manisch-depres-
siven Symptomen (neben katatonischen, die allerdings die grundlegenden
sind und ihren Stempel auch auf die ersteren aufdriicken) sich aus-
zeichnet.

Die Falle, die Krapelin frither zur paranoiden Demenz, als beson-
derer Hauptgruppe der Dem. praecox rechnete, wenigstens ein Teil
derselben, stellen sich nach unserem Material als solche nicht heraus,
da sie in die affektive Gruppe, mit der sie so viele Punkte gemein haben,
als besondere Unterart einer Untergmppe (agitierten) derselben ein-
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gehen. TFreilich gibt es noch andere Fille von Kranken, die systema-
tisiertere Wahnideen haben, besonnener sind, geordneter sich benehmen,
weniger katatonische Symptome aufweisen, nicht so dement sind.
Die Fille dieser Art zéhlte Kriapelin die letzte Zeit zu den sog.
Paraphrenien, die aber mit der Dem. paranoides nicht identisch sind,
so dal man die Dem. paranocides als besondere Hauptgruppe der Dem.
praecox fallen lassen muB?).

Die sog. Dem. simplex, die frither als eine der 4 Hauptgruppen
der Dem. praecox galt, hat sich nach unserem Material am allermin-
desten als solche herausgestellt und kann durchaus nicht als einheit-
liche Form gerechnet werden. Die allermeisten Fille erweisen sich
als eine besondere, allméhlich und unmerklich sich entwickelnde Spiel-
art der stupordsen (katatonischen) Gruppe; ein anderer Teil der Fille
der Dem. simplex stellt sich als leichteste, einfachste Form der hypo-
manisch-affektiven Untergruppe (der fritheren sog. Hebephrenie)
heraus.

Die sog. ,,Spitkatatonie” fillt bei uns aus, da sie sich in nichts von
anderen Fallen der Katatonie unterscheidet. Hs ist sogar keine ein-
heitliche Form, da ein Teil der Falle zur stupordsen Spielart der 1.
(katatonischen) Gruppe gehért; ein anderer Teil der Falle im hoheren
Alter erhslt eine depressive Farbung und gehort zur depressiv-affek-
tiven Untergruppe.

Ebenso unterscheiden sich nicht die Falle im kindlichen Alter
(die sog. Dem. praecocissima) von anderen Fallen der stupordsen
{(katatonischen) Gruppe.

Wir kommen jetzt zur Frage, ob die katatonische Demenz (die
Dem. praecox anderer Autoren) als eine einheitliche, besondere, gut
abgegrenzte Krankheitsform angesehen werden kann? — Viele Autoren
meinten frither und einige meinen noch jetzt, besonders in RuBland,
es liege hier keine besondere Krankheitsform vor, und die katatonischen
Erscheinungen seien hier nur ein bloBer Symptomenkomplex, der
bei den verschiedensten Krankheitsformen vorkomme, was wir aber
fiir ganz unrichtig halten. Die bei unseren Fillen vorkommenden
typischen, klassisch ausgesprochenen katatonischen Symptome sind
kein bloBer Symptomenkomplex, sondern liegen im Wesen der Krank-
heit und sind far dieselbe ebenso charakteristisch, wie z. B. der Exoph-
thalmus, die Struma und die Tachykardie fiir die Basedowsche Krank-
heit charakteristisch sind. Wenn wir durchaus nicht der Ansicht sind,
daB man nach einzelnen Symptomen Krankheiten abgrenzen kann,
so darf doch andererseits die Bedeutung der fiir eine Krankheit bezeich-

1) Unserer -Ansicht nach gehéren diese Fille einer besonderen Spielart der
chronisch-manischen Form des manisch-depressiven Irreseins an.
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nenden, pathognomonischen nnd aus dem Wesen derselben entsprin-
genden Grundsymptome durchaus nicht unterschatzt werden. Das
Wesen aber der Dem. katatonica, als besondere Krankheitsform,
erblicken wir — was hier nur kurz gestreift werden soll — darin, daf
das zentrale Nervensystem sich bei der katatonischen Demenz in
einem mehr oder weniger dauernden gesteigerten Spannungszustand
befindet, der sich eben in der Form von katatonen Symptomen &uBert
und daB dasselbe dann zzitweise plotzlich in einen Entspannungs-
zustand verfallt, sich in der Form einer anderen fiir die Dem. katato-
nica wichtigen Erscheinung, der katatonischen Erregung, entladend,
die auch einen automatischen Charakter trigt. Und dadurch erklart
sich der fiir die katatonische Demenz besonders charakteristische
klinische Verlauf, der sich durch den Wechsel von Stupor- resp. apa-
thischen (auf Spannungserscheinungen beruhend) mit plétzlichen,
automatischen Erregungszustinden (auf plétzlicher Entspannung,
Entladung der lange aufgespeicherten Energie basierend) auszeichnet.
Es ist eine Ansicht, worin wir mit Kahlbaum ganz iibereinstimmen,
der bei seiner Aufstellung dieser Krankheit sogleich sebr treffend
auf den Spannungszustand des Muskel- resp. Nervensystems hinwies
und sie deswegen nach dem von ihm vermuteten Wesen derselben
als Katatonie resp. Spannungsirresein bezeichnete. Worauf dieser
Spannungszustand beruht, wissen wir allerdings nicht. Es mul} diesem
Zustande eine organische Unterlage zugrunde liegen, woriiber nur
Vermutungen angestellt werden konnen.

Also muB die Dem. katatonica als eine besondere Krankheits-
form angesehen werden nach dem charakteristischen Symptomen-
bild und nach dem klinischen Verlauf, der sich durch den Wechsel
von apathischen resp. stupordsen mit automatischen Erregungszu-
stinden auszeichnet, was auch meistens noch im Endstadinom der
Krankheit beobachtet wird. Der Endzustand ist bei dieser Krank-
heit noch insofern charakteristisch, als er eine von katatonischen Sym-
ptomen oder Residuen derselben begleitete Verblodung aufweist.

Alle diese Erscheinungen sehen wir am ausgeprigtesten bei der
stupordsen (katatonischen) Gruppe, die eben Kahlbaum im Auge
hatte, als er seine Katatonie in diesem eng begrenzten Sinne, und zwar
unrichtigerweise in heilbarer Form, aufstellte. Wir sehen aber, dafl
unsere affektive Gruppe, die die frithere sog. Hebephrenie und viele
katatonische agitierte Formen umfaft, trotz der Beimischung von
fiir diese Krankheit fremdartigen SymptOmen, wie die manisch-melan-
cholischen, auch die gleichen typischen katatonischen Symptome,
den gleichen Wechsel von apathisch-depressiven und maniesdhnlichen
impulsiven Erregungszusténden und besonders den gleichen Ausgang
in eine charakteristische Verblddung katatoner Art, allerdings mit
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einigen nebensichlichen, fiir diese Falle als eine besondere Gruppe
charakteristisierenden Abweichungen, zeigt. Was die Dem. paranoides
betrifft, haben wir sie als nicht zur katatonischen Demenz gehérig
von unserer Betrachtung ausgeschlossen.

Wir sehen somit in der Dem. katatonica eine charakteristische,
in sich geschlossene Krankheitsform. Xs fragt sich nun weiter, wie
weit die Grenzen der Krankheit nach auflen gezogen werden kénnen?
Wir haben bereits im Beginn unserer Arheit erwahnt, daB die Dem.
katatonica von einigen zu eng, von anderen zu weit gefallt wird.
Besonders schwierig ist die Abgrenzung der Krankheit von dem manisch-
depressiven Irresein, da bei beiden Krankheiten die Symptome die
gleichen sein konnen, indem bei der Dem. katatonica hiufig manisch-
depressive’) und beim manisch-depressiven Irresein nicht selten
katatonische Symptome vorkommen. In solchen Fillen meinen
einige Autoren, wie z. B. Bleuler, Urstein, daB man bei Vor-
handensein von katatonischen und manisch-depressiven Symptomen
bei der Diagnosenstellung den katatonischen den Vorzug geben
und die Fille zur katatonischen Demenz rechnen miisse. Andere
Autoren, wie Dreyfull, Willmanns u. a., denken im Gegen-
teil, es handle sich hier um manisch-depressives Irresein. Die einen
Autoren legen also mehr Gewicht auf die einen (z. B. katatonischen),
die anderen Forscher halten fiir wichfiger die anderen (z. B. manisch-
depressiven) Symptome. Nun erweist es sich aber bei niherem Zusehen,
daf die Symptome bei beiden Krankheiten trotz ihrer auBeren Ahn-
lichkeit in Wirklichkeit gar nicht identisch 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, namlich affektlos, automatisch, sinnlos, monoton,
einférmig. Beim manisch-depressiven Irresein aber sieht man, daf
die katatonischen Symptome einen Zweck haben, einen Wunsch, Ab-
sicht der Kranken ausdriicken, von gewissen Motiven geleitet werden.
So sieht man in dem Negativismus einen Wunsch der Kranken aus
irgendwelchen Grinden Widerstand zu leisten, das Gegenteil zu tun;
ihr Mutismus beruht auf einem Zorn- oder irgendeinem anderen Affekt,
infolgedessen sie nicht sprechen wollen; in der Zuriickhaltung des
Harns und der Exkremente im Klosett einetseits und in der Unrein-
lichkeit und der Unsauberkeit im Bett andererseits sieht man den
Wunsch bei den Kranken, andere zu irgern, zu reizen, Unfug anzu-
richten usw. — Ebenso sind auch die manisch-depressiven Symptome

1) Wir sahen, dall auch in unseren Fillen viele manisch-depressive Symptome
vorkommen, und daB es sogar besondere Formen gibt, wo es solcher Symptome
besonders viele hat und wo der Verlauf sogar ein ahnlicher ist wie beim manisch-
depressiven Irresein (wir rechneten diese Fille zur affektiven Gruppe).
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beim manisch-depressiven Irresein nicht die gleichen wie bei der Dem.
katatonica. 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-
miBig, verlaufen frei ohne jede Hemmung, ohne jede Gebundenheit,
hangen ausschliefilich ab vom Grad der gehobenen, lustigen oder zornigen
Stimmung, aus der sie entspringen. Die melancholischen Symptome
tragen beim manisch-depressiven Irresein den Stempel einer Verlang-
samung aller psychischen Funktionen, die auch ausschliefllich durch
den Charakter des depressiven Affektes, aus dem sie entspringen,
erklirbar sind. Bei der Dem. katatonica aber sahen wir, daf3 die mani-
schen resp. melancholischen Symptome einen gebundenen, unfreien,
gezwungenen, monotonen, einférmigen Charakter haben und der echten
Affektivitéit entbehren; der Ausdruck der Gesichtsziige, der Charakter
der Handlungen der Kranken scheinen den Gefiithlen, den Worten
derselben gar nicht zu entsprechen, oder sind zweideutig, karikiert.
— Aber nicht nur symptomatologisch bestehen Ahnlichkeiten unter
diesen beiden Krankheiten. Auch der Verlauf kann analog sein.
So sahen wir, daB die affektive Gruppe der katatonischen Demenz
den gleichen periodischen, circuldren Verlauf haben kann, wie das
manisch-depressive Irresein. Nichtsdestoweniger besteht ein Unter-
schied unter diesen beiden Krankheiten auch in dieser Beziehung.
Die Anfille des manisch-depressiven Irreseins treten in vielen Fallen,
hauptsichlich in der ersten Zeit der Krankheit, mit einer bestimmten
Regelmi Bigkeit nicht nur in der Zeit, sondern auch im Charakter
derselben (depressiv oder manisch, oder circuldr, oder gemischt) auf.
Zwar nehmen die Perioden nachher zu, die Intervalle werden kiirzer,
der Charakter der Anfille kann sich andern, aber auch darin zeigt
sich eine gewisse GesetzmiBigkeit, die durch den Fortschritt der Krank-
heit sich erklaren 1iBt. Bei der Dem. katatonica aber sind die Anfille
sowohl im Beginn, als auch im weiteren Verlauf der Krankheit ganz
unregelmafBig und ungeordnet. Was die Intervalle betrifft, so sind
die manisch-depressiven Kranken wihrend derselben ganz besonnen,
benehmen sich normal und zeigen auBer einer gesteigerten Nervo-
sitit und einigen psychopathischen Eigentiimlichkeiten keine psy-
chotischen Defekte. In den Remissionen aber der Dem. katatonica
wird bei den Kranken trotz ihres ruhigen und besonnenen Zustandes
eine Abnahme der Affektivitat (Apathie), der Willensenergie, eine
Gebundenheit in allem, ein intellektueller Defekt in irgendwelcher Be-
zichung, in manchen Fillen Residuen von katatonischen Symptomen
beobachtet. — Das gleiche muf auch in betreff des Ausganges der
Krankheit gesagt werden. Beim manisch-depressiven Irresein ist
der Ausgang jedes Anfalles im einzelnen in den meisten Fallen, wenig-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 67 6
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stens im Anfange der Krankheit, ein giinstiger, zieht nach sich keine
Verblédung, weder in intellektueller noch in affektiver Hinsicht. Wenn
es auch Tille gibt, besonders in veralteten Formen, die einen protra-
hierten Verlauf annehmen und in denen einige Demenz zu merken ist,
so ist sie doch nicht so tiefer Natur und entbehrt ganz der katatoni-
schen Ziige. Bei der Dem. katatonica aber ist der Ausgang immer
eine starkere oder geringere Demenz, und Defekte in der Form von
Apathie, Willenlosigkeit, Gebundenheit und anderen katatonischen
Erscheinungen werden sogar im Endstadium der Krankheit, als die
akuten Symptome langst abgelaufen sind, beobachtet.
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