
(Aus der Deutschen Psychiatrischen Klinik in l~rag [Vorst. : Prof. 0. Pgtzl].) 

P e r i o d i s c h  r e z i d i v i e r e n d e  K a t a t o n i e  be i  e i n e m  K n a b e n ,  
e in  B e i t r a g  z u r  P a t h o l o g i e  d e r  D e m e n t i a  p r a e c o x .  

Von 
Dr. Hans Ehrenwald. 

(Eingegangez~ am 1. August 1926.) 

f iber  F/ille yon  Dement ia  praeeox i m  KindesMter besteht  schon 
eme umfangreiche kasuistische Literatur .  Aus der Statist ik Kraepelins 
fiber 1054 F/~lle yon  Dement ia  praecox (D. 13.) geht  hervor,  da$ bei 
3,5~ yon  diesen bereits in den ersten zehn Lebensjahren Anzeiehen 
der Krankhe i t  aufgetretcn waren, bei 2,7O/o zwischen dem 10.--15. Le- 
bensjahre, yon  da an ergibt sich dann  ffir die n/~chsten Jahre  jener 
groBe Anstieg der Erkrankungsziffer  auf 21,7~ der seit jeher den 
Ged~nken an eine innige Beziehung der D. lo. zur Pubert i i t  nahelegen 
mul~te. 

Die Mitteilungen yon  Kahlbaum, Ziehen, MSller, Ehlers, Mucha, 
Riicke, Vogt, Griinthal, Weichbrodt u. v. a. lassen keinen Zweifel mehr  
fiber das Vorkommen  einer echten kindlichell D. p., also einer D. p. 
vor  Ein t r i t t  der Pubertfi.t, bestehen. Vielleicht dfirfen auch die yon  
Heller a]s Dement ia  infantilis, yon  Sancte de Sanctis Ms Dement ia  
praecossima beschriebenen Fglle, deren Ahnlichkeit  mit  der D, p. der 
Erwachsenen neuestens auch Higier hervorhebt ,  ohne sie mi t  dieser 
zu identifizieren, in die Gruppe der D. p. einbezogen werden. 

Wenn  e s  hier un te rnommen  wird, fiber einen einsch]ggigen Fall  zu 
berichten, so geschieht dies nicht  SO sehr seines kasuistisehen Interesses 
wegen, als in der Hoffnung,  an seiner H a n d  auf einige allgemeine 
Probleme der D. p., die er zu berfihren scheint, eingehen zu dfirfen. 

Es handel t  sieh um einen 14jahrigen Knaben,  der am 22. I. 1926 
auf der Wiener Klinik eingeliefert wurdel) .  

Patient stammt aus einer mehrfach belasteten Familie. Lues ist in der Aszen- 
denz unbekannt. Der Vater, yon verschlossenem Wesen, hat angeblich einen 
Gesichtstic, h~tufig Kopfschmerzen nnd einen Sprachfehler. Auch die Mutter 

1) Ftir die Erlaubnis zur Ver5ffentlichung des Falles, den ich w~thrend eines 
Studienaufenthaltes auf der Wiener Klinik zu beobaehten Gelegenheit hatte, 
sowie ffir die mir hierbei zuteil gewordene freundliche Untersttitzung bin ich 
tterrn Hofrat Wagner-Jauregg zu besonderem Dank verpflichtet. 
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litt viel an Kopfsehmerz, war seit jeher ,,nerv6s", jihzornig, litt zeitlebens an 
Asthma, h~tte mit 36 J~hren einen apoplektisehen Insult und starb kurz darauf 
an einer Nephritis. Vater und eine Schwester der Mutter waren ,,nerv6s", htten 
an Asthma. Neun weitere Gesehwlster starben friihzeitig. 

Patient machte Masern, Pcrtussis dureh. Niemals Krhmpfe. Ein Kopftrauma 
durch Fall blieb ohne Folgen. Als Kind unauff/~llig, in der Schule fleiBig, guter 
Schiller, yon leiehter Auffassung, zug/~nglieh. 1920 sgirbt die Mutter, eine Stief- 
mu~3ter behandelt ihn und seine jfingere Schwester gut, Halbgeschwister slnd 
keine da. Ende 1925 ver~ndert sich das Wesen des Knaben, er wird ausgelassen, 
zeitweise erregt, sein Benehmen den Sehulkameraden auff~lHg, sic necken ihn, 
heiBen ihn einen Narren. Xrgernis in der Schule. Mitte November klagt Pat. 
pl6tzlieh tiber Kopfsehmerzen, sprieht wirr dureheinander, ist hochgradig erregt, 
wird gegen Sehwester und Stiefmutter agressiv. Naeh 3 Tagen klingt der Er- 
regungszustand ab, Pat. geht wieder in die Sehule. 

Gegen 20. XII. wieder heftige Kopfschmerzen, Erregungszust/~nde, er ver- 
sucht aus dem Fenster zu springen. Die Umgebung bemerkt, dab er mit den 
H~aden sonderbare Bewegungen ausftihrt. Naeh 5--6 Tagen wieder geordnet, 
so dab hash Weihnachtea tier Schulbesueh wieder aufgenommen wird. 

Am 20. I. 1926 wird er in der Schule pl6tzlich unbotm~Big, stSrt den Unter- 
richt, sagt, er sei imstande zu hypnotisieren, einer Karte, die am Tisch liege, zu 
befehlen, sich umzudrehen, spricht viel yon l~adio, yon Spiritismus. Weint zu- 
weiten, klagt fiber Kopfsehmerz. Stereotype Bewegungen mit den I-Ignden. In 
diesem Zustand wird Pat. auf die Klinik. eingeliefert. 

Somatisch" Blasses Kind yon gutem Ernihrungszustand, I-Iabitus eines l l  bis 
12jghrigen. Keine Zeichen kongenitaler Lues oder yon l~a0hitis. Schilddrilse 
nioht tastbar, Genitale infantil, keine Spur yon Crines pubis. Ira kontrahierten 
Scrotum 2 taubeneigroBe Testes tastbar. Abdomen etwas aufgetrieben, Zunge 
leicht belegt, Pupillen welt, Reflexe lebhaft, Serotalreflex sehwaeh ausl6sbar, 
Rhinoskopiseh: Hochgradige Dev. septi nasi, adenoide Vegetationen. - -  Augen- 
befund o. ]3. Wa,1% negativ. 

23. I. Im Examen zun/~ehst zug/~nghch, orientiert. Erzihlt yon einem Kon- 
fhkt in der Schule, der Lehrer habe ihn gesehlagen, er ahmt den Vorgang dureh 
Klatschen in die t t inde naeh. (Dbse Bewegung wird w~thrend der ganzen Krank- 
heit stereotyp fixiert.) Daneben Echolahe, Eehopraxie. Halluzinationen. Klage~ 
tiber Kopfsehmerz. Im l~eehnen, Sehreiben grebe Fehler (sehreibt seinen Namen 
mU~ 2 Fehlern). 

26. I. Erregt, sprieht viel, reiBt sich das Hemd veto Leibe, scheinbar keine 
Halluzinationen. 

30. I. P16tzheh vollkommen ruhig, geordnet, Halluzinationen, Bewegungs- 
stereotypien ginzlieh gesehwunden, nur klagt Pat. noeh tiber hgufiges Erwachen 
in der Naeht. 

Pat. wird am 9. II. entlassen. 
Zu l-Iause ist Pat. sehr ruhig, wortkarg, deprimiert, sonst geordnet. Kein 

Schulbesueh. Am I0. II. Nasenoperation: Geradi.iohtung der Deviation, Ent- 
feraung der Vegetationen. iNach der Operation unver&ndert, klagt tiber keine 
Schmerzen. 

Am 16. II, maehte er seinen Angeh6rigen gegenfiber auffgllige Bemerkungen: 
clie Teller und Gabeln hit ten einen besonderen Klang u. dgl:, Es wurde ihm ab- 
weehselnd heiB und kalt, klagte fiber Kopf- und Leibschmerzen. Kein Di~tfehler 
zu erheben. Am 18. II, neuerliche Einlieferung auf die Xlinik. Somatiseh keine 
Ver/~nderung gegentiber der Erstaufnahme. Guter Ernihrungszustand, Gesieht 
blaB, past6s, X~eflexe lebhaft, Scrotalreflex sehwaeh, starker Dermographismus. 
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Klagen fiber Kopfschmerz, fiber Zucken und Brennen am Genitale. Zuweilen 
tiefe Inspirationen. Er nennt seinen Namen unvollst~ndig, auf die Aufforderung, 
die Zunge zu zeigen, 6finer er den Mund und behalf ihn often. Die Hand des 
Ref., die er drficken soll, ffihrt er an seinen Kopf, zuweilen deutet er mit dem 
Zeigefinger gegen seine Brust, niekt mit dem Kopf, zwinkert mit den Augen, 
grimassiert. Tagsfiber verharrt er mat an den Leib gezogenen Beinen im Gitter- 
bert, starrt vor sieh bin. Er f~hrt auf jedes Ger~usch zusammen, h~tlt die Stimmen 
der Mitpatienten fiir ,,Radio", das im Betteinsatz verborgen sei. Fragen werden 
stumpf und teilnahmslos mit Ja und Hein in getragenem Tonfall bea.ntwortet. 
Er rei•t sich das Herod vom Leibe, prel~t das Genitale gegen das Hetz des Gitter- 
bettes. Schluflos. 

20. II. Pat. ,,telephoniert" ununterbroehen: ,,Hallo, also hallo, bitt s ch6n . . .  
t j u p . . . "  Klagt fiber Kopf- und Leibsehmerzen. 

23. II. Pat. ist unruhig, sprieht ununterbrochen, zerreil3t die Wi~sehe. In der 
Ausatmungsluft des Pat. macht sich Acetongerueh bemerkbar. Frisch gelassener 
Harn ist trfib, Zucker neg. Aceton, Acetessig~i~ure positiv (Legal, Jaeger bzw. 
Gerhardtsche Probe), Eiweil3 neg., im Sed. keine geformten Elemente. 

Patient hat nicht abstiniert. Die Paraldehydmedikation wird aus diagnosti- 
schen Grfinden ausgesetzt. 

25. II. Unver~ndert, zureichende Nahrangsaufnahme, Kopf- und Leib- 
schmerzen, Obstipation, Ham trfib, Aceton pos. Pat. onaniert viel. Bekommt 
100 g Krystallzueker in Wasser gelSst per os, 0,3 Kalomel, Irrigation. 

26. II. Pat. ist verwirrt, unruhiger als gestern, scheint zu halluzinieren, ttarn- 
befund neg. Puls 100, Resp. 22, nefierliche Gabe yon 100 g Zueker. 

27. II. Pat. ist unruhig, klagt fiber keine Schmerzen, ist zuganglicher, zeitlich 
und 6rtlich orientiert, ein Examen wieder m6glich. Die Frage 2 real 2 ? wird 
lachend beantwortet. Kopffeehnen leidlich gut, doch scheint Pat. w~hrend des 
Examens sehr zu ermfiden. 

Am rechten Mundwinkel ffische Herpeseruption, Ham klar, Zueker positiv, 
Aceton, Acetessigs~ture, ]~iweil~ neg. 

2. I IL Pat. ist weinerlieh, unrnhig, doch zugdnglich und bernhigt sieh auf 
Zuspruch. Kein Kopfschmerz, tIarnbefund neg. 

5. III. Pat. ist vollkommen klar, erinnert sich dunkel an seinen frfiheren 
Zustand. Er habe sieh wie tot geffihlt, h~tte grofle Kopfschmerzen gehabt. I-Iarn- 
bef. neg., kein Dermographismus, Scrotalrefl. lebhaft. 

Pat. ist klar, geordnet, znweilen Klagen fiber KopIschmerz. 
10. III. Ruhig, taunter, geschaftig, keine gr6beren Intelligenzdefekte. ]-Iarn- 

bef. neg. 
14. I IL Pat. bekommt abends 3 g Paraldehyd. 
15. III. Ham: Aceton, Acetessgs., Zucker, Eiweil3, Indican neg. 
16. I IL Pat. bekommt reine Fleisch/ettdi~t: 300 g Milch, 100 g Wurst, Fleisch- 

suppe, 250 g fettes Rindfleiseh mit Gnrken, nochmals 200 g Milch, 200 g Kalb- 
fleisch, 100 g K~se; kein Brot, keinen Zucker. 

Schon Naehmittag klagt Pat. fiber Kopfschmerzen, legt sich spontan ins 
Bert. Harn triib, Aceton, Acetessigs., Indiean neg. - -  Abends il3t Pat. nur wenige 
Bissen Fleiseh, erbricht heftig. Puls 88, Resp. 22. 

17. III. Pat. ist blal3. Es sei ihm gestern nieht gut gewesen, heute fiihle er 
sich besser, ttarnbef.: Aeeton, Acetessigs., EiweiB; Zucker neg. Indican ver- 
mehrt, Urobilin nicht vermehrt. Urin trfib. Die Fleischfettdi~t wird mit etwas 
Brotzulage weitergegeben. Pat. ist ohne Beschwerden, kein Kopfsehmerz, keine 
Ubelkeit. Etwas deprimiert. Puls 100, Resp. 30, 2 Stiihle f~kulent. 

18. III. Im Gesicht ffische Herpeseruption. Hurnbef. neg. (Indican Spiirchen 
vermehrt) Pat. wird auf Hormalkost gesetzt. 
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19. III.  Pat. ffihlt sich wohl, ist munter, Harn o. B. Puls 96. 
20. III. Pat. ist unvcr/~ndert; es wird ihm erSffnet, dal~ er am n/~chsten Tage 

auf eine Fettdi/~t gesetzt wfirde, l~achmittag wird Pat. unruhig, glaubt aus dem 
l~ebenzimmer ,,Radio" zu hSren, springt in den Betten herum. 

21. HI. Pat. ist im Gitterbett, erkennt Ref. nicht, auf Anru~ 6finer er den 
Mund, um i h n -  wie frfiher zur Prfifung auf Ace tonge ruch -  anzuhauchen, 
beh/ilt den Mund often. Gesicht blab, past(is, Zunge leieht belegt, Pupillen welt, 
Klagcn fiber heftige Kopf- und Leibschmerzen; Spannung der Bauehdecken. Pat. 
l~i~t ununterbrochen Ham unter sich, preflt dabei heftig, ohne mehr als trop]en- 
weisen Harnabgang zu erziclcn. Redet wirr, in getragenem Top_fall. l~ahrungs- 
aufnahme zureichend, Ham klar, Aceton, Aeetessigs., Indican, Zucker, Eiwei8 
neg. Kein I)ermographismus, l%efl, nicht gesteigert, Scrotum kontrahiert, Scrotal- 
reflex nicht auslSsbar. 

22. III.  Pat. ist stupor/is, zeitweise Echopraxien. Ham trfib, Aceton usw. neg. 
23. III.  Pat. relict sich das tiered vom Leib, grimassiert, empf&ngt Ref. mit 

weitaufgesperrtem Munde, i~ul~ert Kopfschmerzen. Starker Dermographismus, 
Extremit~ten etwas cyanotisch, Zunge leicht belegt. Puls 1 2 0 . -  ~ahrungs- 
aufnahme wird kontrolliert. I:[arnbefund: Aceton (Legal, Lange) pos., Acetessigs. 
(Gerhardt) pos., Zucker, Eiweil~, Indican neg., Urobilin nicht vermehrt. Pat. 
bekommt 150 g Krystallzucker in Wasser gel6st per os, fleisch-fettarme Di~t, 
0,3 Kalomel, Irrigation. 

24. III.  Pat. ist zeitweise unruhig, weint scheinbar ohne ad&quaten Affekt, 
~ul3ert Kopfschmerzen. Stupor wechselt ab mit psychomotorischer Erregung, 
Stereotypien. An der Haut des Gesichts und der Brust eigenartige desquamative 
Ver~inderungen. Leichter Dermographismus. 2qach neuerlicher Gabe yon 150 g 
Zucker starke Salivation eines dickflfissigen Speichels, der bei der Probe nach 
Lieben leiehten Jodoformgeruch gibt. Ununterbroehen trop/enweiser Harnabgang. 
Zeitweise E r c k t i o n e n . -  Obstipation. 

25. III.  Zustand unver/~ndert, Gesicht past(is, Zunge belegt, Lippen rissig, 
Desquamation im Gesicht, tropfenweiser Harnabg~ng unter heftigem Pressen, 
Aceton neg., Obstipation. 

26. III.  Zustand unver/~ndcrt. Blutentnahme zur Abderhaldenschen Reaktion, 
Auf Laxantien reichliche Stfihle, nicht f&kulent. 

27. III.  Pat. ist vS1Hg unzug&nglich, wird ausgespeist: Mehlspcise, Gemfise, 
Kaffee. garnbefund: Aeeton, Acetessigs. pos., Zucker, Indican neg., fleischlose 
Di&t, 100 g Zucker. 

28. III.  Pat. ist ruhigcr, scheint ohne Beschwerden. Onanie, exhibitionistische 
Zfige, Stereotypien: weitausholende Gesten der Arme, verzficktes sfiBliches 
L~,cheln, er zwinkert Ref. zu, als ob er mit ihm ein Geheimnis h&tte. 

29. III.  Pat. ist ruhiger, noch immer Stereotypien, Dermographismus, 
Harn o. B. 

30. I IL Pat. ist ruhig, orientiert, klagt abet noch fiber aufgetricbenen Leib, 
zichende Schmerzen am Genitale, die entsprechend dem Verlauf des Samen- 
strangs lokalisiert wcrden, weinerlich. Die Haut ist rein, tterpeseruptioncn 
abgeheilt, Lippen nicht mehr rissig, Pupillen mittelweit, kein Dermographismus, 
Scrotalreflex lebhaft. 

31. III. Pat. ist taunter, geordnet, macht den Eindruck eines Gesunden. Er 
weiB, daI~ er kr~nk, ,,ira Kopf nieht ganz beisammen" gewesen sei, er kSnne nicht 
sagen, wie lange, ahmt spSttisch seine eigenen Bewegungsstereotypien nach, in 
der Schule habe er Dummheiten gesproehcn, yon Spiritismus, Radio u. dgl. ; Aus- 
drucksweise, Mimik etwas kindlich-affektiert. Kopffechnen: 7 • 6 ~ ?, 6 • 6 

36, 7 • 6 ~ ?, 3 • 12 ~ 36, Weltteile: eine Auslassung; Weltkrieg 1918 his 
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1925. Stunden im Tag = ? Die Auffassung ist geschw/icht, die Aufmerksamkeit 
wenig ausdauernd. 

Kein Dermographismus, Reflexe nieht gesteigert, zeitweise Kopfschmerz. 
2. IV. Kopfsehmerz, etwas deprimiert, doch mitteilsam. Sprieht affektiert, 

mit  kokettem Augenaufsehlag fiber die Zeit, da er in tier Schule Dummheiten 
gemacht habe. - -  Seit 3 Tagen Obstilgation, Abdomen etwas ~ufgetrieben, Zunge 
nieht belegt, Gesicht blaB, Reflexe o. B. Kein DermograpMsmus. Harnbef. neg. 
Bekommt 0,3 Kalomel und Irrigation. Kurz darauf Erbrechen, reichlich fltissige 
Stiihle. 

3. IV. 3lunter, geordnet, nur zeitweise Bewegungsstereotypien: er greift mit  
der Hand bedeutungsvoll gegen seinen Kopf und ffihrt sie dann zum I-Iandriicken 
der anderen. Kein Dermographismus. Zeitweise Kopfsehmerzen. 

6. IV. Pat. ist taunter, gesch~ftig, t Iarn o. B. 
9. IV. Blutentnahme zur Abderhaldensehen t~ea~tion. 
12. IV. Pat. ist unver~ndert, zeigt keinen Intelligenzdefekt, 16st l~eehen- 

,anfgaben seiner Schulbildung entsprechend. 
15. IV. Psychisch unver/tndert. 
19. IV. An der Gesiehtshaut maehen sieh leiehte desquamativ-seborrhoische 

Stellen bemerkbar. 
21. IV. Psyehisch unver/~ndert, munter, ausgesproehener T~tigkeitsdrang. 

Die desquamativ-seborrhoischen Partien an der Gesiehtshaut .deutlicher, die Haut  
.auf der Brust und am Abdomen rauh und leieht desquamierend. Reflexe nicht 
gesteigert, SerotMreflex lebhaft, kein Dermographismus, Pupillen mittelweit, 
Puls 84, g iva- l%eci  80/120 Hg. Harnbef. neg. Erythrocyten 6080000; Leuko- 
eyf~n 4200. 

25. IV. Pat. sehnt sieh naeh I-Iause, der wegen andauernder ]eiehter Fieber-  
steigerungen erhobene interne Befund neg. Sehlaf, Appetit  gut. 

29. IV. Die I-Iautver/~nderungen im Gesieht treten starker hervor, aueh Akne. 
l%flexe nieht erh6ht, Scrotalreflex lebhaft, starker Dermogral)hismus. Puls 96, 
ttarnbef, neg. 

30. IV. Pat. wird auf Wnnseh der Eltern entlassen. 
Beziiglieh des Verhaltens der Temperatur sei folgendes bemerkt: Sie zeigte 

im Lauf der Beobaehtung Sehwankungen zwisehen normalen und subfebrilen 
Werten, und zwar waren Temperaturen unter 370 in der Zeit vom 25. I. bis 10. II.,  
also w/ihrend des ersten kliniseh beobaehteten Schubs zu vermerken. Bei der 
zweiten Einlieferung gleiehfalls subnormale und normale Temperaturen. Dagegen 
trat  am 10. II .  (erstes kliniseh beobaehtetes Intervall) Ms Abendtemperatur 37,40 
auf und hielt sieh yon da an bis zum 21. III ,  ann~hernd auf dieser tIShe. An 
diesem Tage setzt ein neuer Sehub ein und die Temperatur bleibt normal bis zum 
Ende desselben, um am 3. IV. (ira Intervall) wieder einzusetzen. Sie Melt sieh 
yon da an bis zum Ende der Beobaehtung zwisehen 37,2--37,5 o am Abend. 

Aueh das K6rpergewicht zeigte typisehes Verhalten: 32--33 kg im Sehub, 
um zur Zeit des Intervalls bis auf 37--39 kg anzusteigen. 

U m  die  wesen t ] i chen  P u n k t e  de r  K r a n k e n g e s e h i c h t e  z u s a m m e n -  

z u f a s s e n :  Ein 14]~ihriger, bi8 dahin gesunder Knabe ver[gllt nach ]curzen 
Prodromen in einen ]catatonen Zustand, der nach 3--4 Tagen ab]dingt, um 
nach Monats[rist wieder au/zutreten. Er dauert diesmal 5--6  Tage und 
Pat. erscheint nach 8einem Ab]clingen wider  gesuncl, bis nach weiteren 
d Wochen _RitcI~[all in einen schweren kataton-stupordsen Zustand er]olgt. 
Dauer desselben 10 Tage und Ubergang auch diese8 in ein inte~'vall~ires 
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Stadium yon unge/Shr gleicher Dauer, wie das ]ri~here. Gleichzeitig ~nachen 
sich leichte Charakterverd~derungen bemerkbar. Eine neue (4.) Atlacke 
setz~I nach der gleichen Pericde ein, und zeigt ~teben schweren katatvnen 
Zusti~nden auch Mitbeteiligung des Sto//wechsels (Acetcr~urie). l~auer 12 
bis 15 Tage. I ~  darauf ]olgenden I~tervall leicht e~regbar, ,,nervSs". 
Ein  5. Schub, der wieder genau ~ Wochen nach Einsetzen des vorigen 
anhebt, bietet das gleiche Bild, mit neuerlichem Au]lreten vvn Acet~n. 
1)auer 10 Tage. 4 Wvchen darauf bleibt der Schub aus, an seiner Stelle 
t~eten leichte vasvmotorische u~d Hauterscheinu~gen au], ~cie 8ie im An- 
~ch~u[3 an die vorhergega,zgenen Sch4~be beobacMet ~c~den. 

Der FM1 erschein~ somit sowohl durch die l~egelm~i~igkeit der 
Phasen, in denen die Krankheit  verl~uft, als ~uch dureh den jeweiligen 
Para]lelismus der psychischen St6rungen mit solchen des vegetatiyen 
2qervensystems und des Stoffwechsels bemerkenswert. 

Vor allem einige Bemerkungen zur Diagnose. So sehr m~n geneigt 
ist, periodisch verlaufende Erkrankungen der manisch-del0ressiven 
Grulope zuzuordnen, muB nach dem gesehilderten Krankheitsbflde 
an seiner ZugehSrigkeit zur D. p. festgehal~en und gerade sein perio- 
discher Verlauf zum Gegenst~nd besonderer Betrachtungen gemacht 
werden. Der Ab]auf einer D. p. wird der bier vertretenen Ansicht 
nach determiniert durch eine Iqoxe, die einer losychischen und soma- 
tischen PersSnliehkeit gegeniiber zur Auswirkung kommt. Es ist Mar, 
dal~ bei einem 14j~hrigen Knaben die Beeintr~ehtigung der psychisehen 
l%rsSnliehkeit nicht so plastiseh hervortreten kann, wie beim Er- 
waehsenen. Daher der bei kindlieher D. p. so h~ufig entstehende Ein- 
druek einer akuten Psyehose. So auch im hier gesehilderten Falle, 
we iibrigens eine wei~gehende Charakterver~nderung nuch einer Krank- 
heitsdauer yon ca. einem halben Jahre nich~ hervortreten konnte. 
Zndem scKeint gerade bei diesen infantilen Katatonien des Kr i te r ium 
der Progredienz, der infausten Prognose kein unbedJngt ausschlag- 
gebendes zu sein, ohne an der Tatsaehe eines w~thrend der Erkrankung 
zu beobachtenden unzweifelhaft katatonen Zustandsbildes zu ~tndern. 
Es wird vielmehr dieses definitionsgem~l~e Merkmal des urspriingliehen 
Krankheitsbegriffes einer gewissen Revision bediirfen. 

Was die Bildung yon Wahnideen anbe]angt, so steht zu dieser ein 
nennenswertes Material der kindlichen Psyche nech nicht zur Ver- 
ffigung, als Angriffspunkt der Iqoxe kolnmt mehr des Psychomotorium, 
die Affektivit~t, der gesamte sloraehliche und mimische Ausdrucks- 
~pparat in Betracht,  worauf aueh schon Vogt, Riiclce, Gri~nthal u . a .  
hingewiesen haben. Dagegen konnten Halluzinutionen and Zeiehen 
yon Affektdissoziation gelegentlieh beobachtet werden. 

War des Krunkheitsbfld somit beherrseht yon Stereotypien, Ver- 
bigerationen, Echolalien und Eehopr~xien verschiedener Art, so 
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spielten daneben Zeiehen tiefgreifender somatischer Vergnderungeo 
eine hervorragende Rolle. Vet Mlem sei bier das ausgesproehene Krank- 
heitsgefiihl hervorgehoben, mit dem der jeweilige Sehub einsetzte, 
die Klagen des Pat.  fiber Kopf- und Leibsehmerzen, die erst im Ver- 
laufe yon 5--6 Tagen naehzulassen pflegten und sieh zeitweise aueh 
im IntervM1 einstellten. Das Auftreten des Herpes labiMis im An- 
sehlug an den Sehub bzw. an das vermutliehe ~quivalent  eines solehen 
weist noeh deutlieher auf die somatisehen Vergnderungen hin, die der 
jeweiligen Attaeke zugrunde lagen. Doeh muB beim heutigen un- 
gekls Stande des tIerpesproblems darauf verziehtet werden, auf 
diese Frage n~her einzugehen. 

Die seborrhoisch-desquamativen Hautver~nderungen sollen sp/~ter 
beriieksiehtigt werden. 

Die vasomotorisehe {jTbererregbarkeit, Ms Ausdruek einer LabilitSot 
des vegetativen Nervensystems, die aussehlieBlieh w~hrend des Sehubs, 
besonders gegen Ende desselben naehweisbar war, sprieht mit der 
Deutlichkeit eines pharmakologisehen Experimentes ffir die mSgliehe 
Anwesenheit eines spezifisehen, am Nervensys~em - -  zentral oder 
peripher - -  angreifenden toxisehen Agens w/ihrend der At~aeke. 

Ein Problem fiir sieh stellt die zur Zeit des Sebubs beobaehtete 
Acetonurie dar. Seit den Arbeiten yon Jalcsch, Pawinslcy, Lorenz, 
Nchracl~, Hoppe u . v . a ,  wurde die Ausseheidung yon Aeetonk6rpern 
bei einer grogen Anzahl yon inneren und Nervenkrankheiten naeh- 
gewiesen, so nieht nut  bei intestinMen St6rungen, bei abstinierenden 
oder fiebernden Kranken, sondern z .B .  aueh bei gastrisehen Krisen 
yon Tabikern ohne andere erhebliehere intestinMe StSrungen (Lorenz) 
und bei Zustgnden hoehgradiger psyehiseher Erregung aueh bei Nor- 
mMen, wie aus einer bisher unver6ffentliehten Arbeit yon Kdlis aus 
der Prager Chirurgisehen Klinik (Prof. Nehlo[[er) hervorgeht. 

Auch POtzl und Heft haben einen Fall gleichfMls periodiseher, in 
menstruellen Zyklen rezidivierender Katatonie bei einem 15jghrigen 
M~dehen ver6ffentlieht, bei dem wghrend der Attaeke neben einer 
toxisehen Albuminurie episodisehe Acetonurie auftrat, ohne dab die 
Pat. abstiniert hgtte. 

SchlieBlieh seien noch die experimentellen Arbeiten yon Lustig 
und Oddi erw&hnt, die naeh Exstirpation des Plexus eoeliaeus bzw. 
des Gangl. eerv. supr. beim Hund und beim Kaninehen Aeetonurie 
naehweisen konnten und diese direkt der L&sion des Sympathieus 
zusehreiben. Allerdings werden diese Befunde yon manehen Autoren 
(Magnus-Levy, Beelcer) auf das Trauma der Operation und der Narkose 
selbst zuriiekgefiihrt. 

Wie dem ~ueh sei, seheint die Aeetonurie bei dem hier gesehilderten 
FMle nieht einfaeh auf Abstinenz (die Nahrungsaufnahme wurde 
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kontrolliert) oder auf primgre intestinMe StSrungen zurfickfiihrbar zu 
sein, da solehe weder anamnestisch erhebbar, noch - -  abgesehen yon 
der Obstipation - -  klinisch zu beobachten gewesen waren und eine Ace- 
to~Lurie aueh dutch den in der Krankengesehiehte vermerkten Ver- 
such, sie durch eine reine Fleisoh-Fettdigt zu lorovozieren (Magnus- 
Levy, Schumann-LecIerq), nicht ausgelSst werden konnte. Eine solche 
t ra t  erst einige Tage nach Einsetzen der losyohisehen StSrungen auf, 
zunachst begleitet yon einer spastischen Obstipation, vasomotorischer 
Ubererregbarkeit, und allem Ansohein nach spastisehen Miktions- 
stSrungen, bei denen Pat.  krampfhaft  preBte, Harn aber nur tropfen- 
weise entleeren konnte. 

Alle diese Symptome seheinen auf eine hochgradige Labiliti~t des 
vegetativen Nervensystems hinzuweisen, auf eine ~bererregbarkeit  des 
Vagus sowohl wie des Sympathicus, auf dere:i Bestehen bei der D. 1 o. 
P6tzl und Heft schon in einer friiheren Arbeit hingewiesen haben. 
Pgtzl ist geneigt, aueh die intestinMen Erseheinungen bei der D. p., 
denen seit den Arbeiten yon Wagner-Jauregg vielleicht noch immer 
zu wenig Beachtung geschenkt wurde, auf ,,StSrungen der automonen 
Hemmer und sympathischen ~Srderer des Intest inal traktus" zuriick- 
zufiihren. Es w~re naheliegend, auch die gesehilderten BlasenstSrungen 
als ein vagisches Reizsymptom deuten zu wollen. 

Schliel]lich sei noeh einmal auf den l~a]l yon PStzl und Heft hin- 
gewiesen, der zu dem unsrigen auch insofern eine bemerkenswerte 
Parallele bietet, als bei jenem gleichzeitig mit dem jeweiligen Krank- 
heitsschub eine Albuminurie auftrat,  die in den ersten Erkrankungs- 
monaten im Intervall  vollst~ndig fehlte, mit keiner Ausscheidung yon 
geformten Nierenelementen verbunden und auch in keiner Weise dem 
Typus einer orthostatischen Albuminurie zuzuordnen war. PStzl und 
Heft haben bier auch den Gedanken einer Neurose der Niere im Sinne 
yon Pollitzer nahegelegt, allerdings ohne die MSg]ichkeit einer toxi- 
schen Albuminurie auszuschlieBen. Eine Anschauung, die - -  mutatis 
mutandis - -  auch auf die Acetonurie des bier gesehilderten l~alles 
anzuwenden sein mug. 

Besondere Aufmerksamkeit aber verlangt die in unverkennbar regel- 
m~Bigen, vierwSehigen Phasen verlaufende Periodik der einzelnen 
Krankheitsattacken. Die Analogie mit dem 1%lle yon P6tzl und Heft, 
bei dem die Krankheitsschiibe regelm~LBig im Pr~menstruum auftraten, 
oder als ~quivalent  einer ausgebliebenen Menstruation aufzufassen 
waren, also einer Katatonie vom Typus einer Menstrualpsychose, t r i t t  
hier noch deutlicher zutage. Nun ist bei diesem letzteren Falle die An- 
nahme yon StSrungen in der periodisehen Funktion der Keimdriisen 
als auslSsendes Moment der Krankheitsatt~cken nicht yon der Hand 
zu weisen und vielleicht gerade damit auch ein Fingerzeig zum Ver- 
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st/~ndnis des cyclischen Krankheitsverlaufs aueh bei unserem Falle 
gegeben. 

Es scheint geboten, auf diese Frage naher einzugehen. ~l tere  k]i- 
nisehe Beobaehtungen yon P6tzl, histologisehe Befunde yon 2'rank, 
Mott, Pdtzl und Wagne r u. v. a., sowie Ergebnisse der Kast ra t ion mit  
gleichzeitiger Transplantat ion gesunder Ovarien bei schizophrenen 
Frauen (Pdtzl und Wagner, Sippel u.a . )  haben erstere Autoren zur 
Anschauung geftihrt, dab es sieh be i  den einze]nen Krankheitssehiiben 
um eine Uberemp[indliehkeitsreaktion des Organismus gegen Substanzen 
handelt, die etwa zur Zeit des Pramenst ruums in die Blutbahn ge~ 
sehwemmt wtirden, wo sic dann, je nach besonderer Organdisposition 
Erseheinungen yon Hirnsehwellung im Sinne yon Reichardt, pluri- 
glandul~ire StSrungen (Wagner-Jauregg, Ncheer, Miinzer und Pollalc 
u. v, a.) und jene vegetat iven Reizerseheinungen hervorriefen, die in 
maneher Hinsieht an Reizerseheinungen des anaphylaktisehen Choks 
erinnern. 

Es sei bier der Fall 3/[. yon Pdtzl und Wagner angefiihrt, der naeh 
erfolgter Kastra t ion und Transplantat ion eines neuen funktionstiieh- 
tig.en Ovars anfangs ruhig ersehien, bis a]s Zeiehen der einsetzenden 
Funkt ion des transplantierten Ovariums die Menstruation auf t ra t  und  
zugleieh mit  dieser eine neue sehubartige Exazerbat ion des Krankheits-  
bildes. PStzl fiihrt diese ausdriicklieh auf ,,iJberempfindlichkeit gegen die 
hormonale Wirkung dos transplantierten Ovariums zurtick, analog, wie 
sie vorher gegen das eigene bestanden ha t te . "  

~hnliche Ansehauungen, die der Kraepelinschen Keimdrfisentheorie 
einen konkreteren Inhal t  zu geben suehen, linden sieh bei Urstein, 
Tschisch u.a . ,  die yon e ine r  anaphylaktisehen oder &hnlichen Ver- 
giftung dureh Resorption yon Keimzellenstoffen ausgehen. 

Es seheint, als ob die Ergebnisse der neueren exl0erimentellen und 
klinisehen Forschung geeignet wi~ren, diesen Ansehauungen e inen  
siehereren l~iickhalt zu geben. 

Vor allem haben die Forschungsergebnisse Steinachs und seiner 
Mitarbeiter die Frage der inneren Sekretion der Keimdriisen wieder in 
den Mittelpunkt der Diskussion gestellt und gerade aus dieser seheinen 
sieh bemerkenswerte Aufschliisse betreffend die Pathologie der D. p. 
ableiten zu lassen. I m  Sinne der Lehren yon Nteinach miil3ten der yon 
ihm sogenannten ,,Pubert~i~sdriise" gerade jene Wirkungen zugesehrieben 
werden, als deren pathologisches Gegenstiiek sich beim Festhalten an 
der Keimdriisentheorie Kraet)elins die D. p. unschwer erkl/iren lieBe. 

Es mug' Berufeneren iiberlassen bleiben, auf das Meritorisehe dieser 
Fragen einzugehen, nur sei auf die vielfaeh den yon Steinaeh vertre- 
tenen Anschauungen widerspreehenden Ver6ffentlichungen yon Nu/3- 
baum, Plato, Tied]e, Stieve, Romeis, Kohn, Kyrle u. v. a. hingewiesen, 
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die gegenfiber diesem geltend machten, dab Mle seiner ,,Pubertgts- 
dr@~se" unterlegten stimulierenden, ,,erotisierenden" Wirkungen eben- 
sowohl and mit grSl~erer Wahrscheinlichkeit einer inneren Sekretion 
des Keimgewebes selbst, oder wie besonders A. Kohn hervorhebt und 
auch yon Wagner-Jauregg angenommen wird, einfach auf eine Wirkung 
der dureh die Vasoligatur, RSntgenbestrahlung oder Transplantation 
evtI. zum Zerfall und danach zur Resorption gebrachten Keimzellen 
zurfickgeffihrt werden kann. Die Vasoligatur bzw. Bestrahlung mfiBte 
dementsprechend a]s eine besondere Art yon organotherapeutisehem 
Experiment aufgefa~t werden, bei dem der betreffende ,,Organextrakt" 
parenteral auf dem Wege fiber das interstitielle Gewebe zur Resorption 
ge]angen wfirde (Plato, Friedmann, Kyrle, Wagner-Jauregg, Kauders 
u.a.,  s. a. Biedl, 1. o.). 

Die Bedeutung dieser Einstellung ffir die Pathologie der D. p. liegt 
auf der Hand. Die in der Literatur bisher niedergelegten histologisehen 
Befunde fiber die Keimdriisenver~nderungen bei dieser Erkrankung 
fordern geradezu heraus, sie als Bilder eines Zerfalls des generativen 
Anteils der Keimdrfisen aufzufassen. Es seien bier die Untersuchungen 
yon F. W. Mort hervorgehoben, der bei Bearbeitung eines grol~en 
MateriMs yon normalen und D. p.-Hoden, bei letzteren regelm~l~ig 
nahezu kompletten Stillstand der Spermatogenese bzw. regressive 
Atrophie der vorhandenen Gesehleehtszellen oder auch vSlligen Mangel 
eines generativen Gewebes land: also versehiedene Stadien eines Pro- 
zesses, der auf eben erfo]genden oder bereits erfolgten Zerfall yon 
Keimgewebe sohliel~en lieB. Zu diesen Befunden gesellte sigh eine 
st~rke Vermehrung des interstitiellen Gewebes, Verdickung der Tuniea 
albuginea, Lipoidgranula im Innern der verSdeten Tubuli, die Mort 
auf fettige Degeneration der zerfallenden Samenzellen zurfickifihrt. 
A]anliche Befunde haben aueh Parhon, Obregia, Urechia, Franlc u. a. 
bei Sehizophrenen erhoben. Aueh der jiingst aus der Prager Klinik 
ver6ffentlichte Fall yon Mi~nzer zeigte weitgehende Ver~nderungen der 
Keimdrfisen. i. S. einer Atrophie der Xan~lchen, degenerativer Ver- 
gnderungen der Spermien und massenhaften Vorkommens yon Kry- 
stallen, die .Miinzer als Zeichen der stattgehabten Sekretstauung und 
Resorption ansprieht. Anf die analogen Verhg]tnisse bei konstitntionell 
Minderwertigen (Kyrle) sell spgter eingegangen werden. 

Bei schizophrenen Frauen haben Mott, Frank, Pgtzl und Wagner 
homologe Vergnderungen nachgewiesen: Zeichen yon Degeneration der 
Graafschen l%llikel, Vermehrung der Corpora Mbicantia und gleichialls 
Bindegewebswucherung im Bereiche der Follikel, mit Verdiekung der 
Tunica Mbuginea. Befunde, die Mort Ms vorzeitige Seneszenz des 
Follikelapparates, Pgtzl und Wagner als abnorm verzSgerte l%fick- 
bildung der atretisehen Follikel angesprochen haben. 

A~chiv iiir Psychiatrie. Bd. 78. 18 
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Man vergleiohe diese Befunde mit jenen yon Tandler u n d  Grosz, 
Biedl u. a. an rSntgenbestrahlten Ovarien, bei denen gleiehfMls Seh~di- 
gung der Follikel und Bindegewebswueherung in Erseheinung getreten 
waren. Auf die Ahnliehkeit der Ver~nderungen an vasoligierten Hoden 
mit den Ver~nderungen bei D. 1 o. (degenerative Atrophie und Zerfall 
der Samenzellen, VerSdung der Tubuli, Vermehrung der Zwisehen- 
zel]en, Wueherung des Bindegewebes, Verdickung der Tuniea albuginea) 
hat  sehon PStzl hingewiesen. 

Es ist der Gedanke nicht yon der Hand zu weisen, dab hier wie 
dort der bestimmte experimentelle bzw. pathologische Effekt eben 
mit dem stat thabenden Zerfall und der darauf notwendig erfolgenden 
Resorption des zerfallenen Keimgewebes in Beziehung gebracht werden 
mul l  Was unter mehr oder weniger physiologischen Verh~ltnissen des 
Tier- und Menschenversuehs die Reizerscheinungen der ,,Erotisierung" 
hervorzurufen vermag , erzeugt unter noeh zu er5rternden besonderen 
Bedingungen eben jene Erkrankung, die seit jeher als spezifische Er- 
krankung der Pubertatszeit  angesehen worden ist und sehon vorhin als 
,,pathologisehes Gegenst~lck" zu den Reizsymptomen der Steinachschen 
,,Erotisierung" hingestellt wurde, ohne damit hier etwa eine rein dys- 
hormonale Genese der Erkrankung prgjudizieren zu wollen. 

Wenn hier, wie seh0n hervorgehoben, zur Erklgrung dieser Vor- 
g~nge auf die funktionelle Bedeutung des generativen Anteils der Keim- 
driisen besonders hingewiesen wurde, so scheint sich die Berechtigung 
dazu neben theoretisehen Erw~gungen und den sachliehen Argumenten 
der oben angeffihrten Autoren zum Teil auch aus der riehtigen Ein- 
seh~tzung der klinischen Resultate der Vaso]igatur und Vasektomie 
bei D. p.-Patienten - -  soweit eine solehe heute schon mSglieh ist - -  ab- 
leiten zu lassen. 

Es sei hier der eine der yon Kauders an der Wiener Klinik mit 
dankenswerter Objektivit~t beobachteten F~lle angefiihrt. 

Es handelte sigh um einen jungen Hebephrenen mit exzessiver 
Onanie, der haupts~Lchlich aus diesem Grunde beiderseits vasektomiert 
wurde. Unmittelbar nach dem Eingriff t ra t  ein sehwerer katatoner 
Zustand auf, um bald in ein 6 Woehen anhaltendes Stadium einer aus- 
gesprochen paranoiden D. p. iiberzugehen. Naeh dieser Zeit wurde 
Pat.  allm~Lhlich ~reier, die Onanie setzte aus, Polhltionen wurden immer 
seltener. Nach 2 Jahren zeigte Pat.  keine Zeiehen einer schizophrenen 
Erkrankung, abgesehen yon zeitweise auftretenden Erregungszust~tnden. 
Das Ejaeulat enthielt keine Spermien. Eine ~nderung der sekund~ren 
Gesehlechtsmerkmale war nicht naehweisbar. 

Die Deutung dieses Krankheitsverlaufs ergibt sich aus dem bisher 
Angeffihrten yon selbst: Die dureh die Vasektomie einsetzende Re- 
sorption yon Spermaeiweil~ 15st eine akute, schubartige Exazerbation 
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des Krankheitszustandes aus - -  yon einer etwMgen Wirkung der 
,,Pubertatsdriise" kann nach 2 Tagen nicht die Rede sein - -  der Zerfall 
und die weitere Resorption des Keimgewebes geht ca. 6 Wochen lang 
Miniseh mit dem Fortbestehen des paranoiden Kr~nkheitsbildes einher. 
Dann ist das ZerstSrungswerk vollbraeht, die degenerative Atrophie, 
die der Eingriff in seinem Gefolge hatte und der somit gleichsam einen 
iibersteigerten und intensivierten Ablauf der dem KrankheitsprozeB 
an und fiir sieh zukommenden Veranderungen ausgel6st hatte, offenbar 
beendet und der Pat. bietet das Bild einer mit gewissen psyehischen 
Veranderungen zum Stillstand gekommenen D. p. dar. 

Es sei hier auch auf den bereits erw&hnten Fall yon P6tzl und Wagner 
hingewiesen, bei dem umgekehrt die Kastration zu einer voriibergehen- 
den Besserung fiihrte, die alsbald, mit Einsetzen der Funktion des 
transplantierten Ovars bzw. der Resorption yon Ovarialstoffen, eine 
neuerliehe Verschlechterung zeigte. 

Es ware eine sehwere und undankbare Aufgabe, &hnltche, naeh- 
traglich unkontrollierbare Umstande fiir die bei den zahllosen bisher 
ver6ffentlichten Fallen anderer Autoren angegebenen Heil- und Mill 
erfolge der Kastration, Vasoligatur, Bestrahlung, Transplantation usw. 
verantwortlich maehen zu wollen. Wohl durf aber yon der weiteren 
klinischen Verfolgung der hier angedeuteten Gesichtspunkte eine ge- 
wisse Klarung dieser Fragen erwartet werden. 

Der als Ausgangspunkt dieser Betraehtungen eingehender geschil- 
derte Fall scheint besonders geeignet, um an seiner Hand die kliniseh- 
symptomatologisehen Auswirkungen des bier postulierten patholo- 
gischen Gesehehens demonstrieren zu k6nnen. Umgekehrt sind manehe 
der an ihm zur Beobachtung gelangten ldinisehen Erscheinungen erst 
auf Grund der vorausgesehickten ErSrterungen verstandlieh. Ob es 
deshalb aueh bereehtigt w~re, ihn als einen yon der Natur selbst ,,lehr- 
buchmaBig" sehematisierten Fall einer D. p. mit gleiehsam iiberh6hter 
Auspr~gung seiner einzelnen Krankheitsphasen anzuspreehen, bleibe 
dahingestellt. Es ist anzunehmen, dab gerade der kindliehe Organis- 
mus akuter, aber aueh weniger naehhaltig yon einer Sehadliehkeit 
affiziert werde, Ms der dureh hgufiges und protrahierteres Einwirken 
derselben Noxe mehr oder weniger immunisierte Organismus des Er- 
waehsenen. Das Wesentliehe seheint hier die MSgliehkeit der atio- 
logisehen Zusammenfassung-dieser F~lle mit den mehr sehleiehend 
unter dem Bride einer allmahlieh in Demenz ausgehenden psyehisehen 
Veranderung verlaulenden Erkrankungsform bei Erwaehsenen. Gerade 
die kindliehe D. p. hat bisher in dieser Hinsieht die grSgten Schwierig- 
keiten bereitet. Es sehien gewissermaBen ein Widerspruch darin zu 
liegen, den Keimdriisen einen pathogenetisehen EinfluB zuweisen zu 
wollen, wo fiberhaupt noch keine manifesten Zeiehen einer bestehenden 

18" 
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physiologischen Funkt ion nachzuweisen waren. Man leugnete geradezu 
die MSglichkeit einer D. !o. ohne s tat tgehabte Pubert/~t (Cramer, Ritters. 
haus u.a.) .  Vogt nahm bei seinen F~]len einen Zustand yon ,,latenter 
Puber t~ t"  an, wohl in der Voraussetzung, dai3 die morphogenetische 
und neurotrope, ,,tonisierende" Funktion der Keimdrfisen voneinander 
zu trennen seien. 

Bei unserem Falle ]iegt die Erkl~rung auf der I-Iand. Es mul3 in 
Anbetracht  seiner 14 Jahre  trotz des vollkommen kindlichen Habitus,  
des Fehlens flier somatischen Zeichen der Reife, eine unabhi~ngig yon 
dieser einsetzende Spermatogenese und gleichzeitig mit  dieser erfol- 
gende Resorption yon Keimzellenstoffen angenommen werden. Ffir 
diese Annahme spricht u .a . ,  dab nach WaIdeyer in manchen F~]len 
schon im friihen Kindesalter der histologische l~achweis einer Sperma- 
togenese 1) erbracht wurde (Bege) und ein /~hn]icher Befund Kyrles 
bei einem 4j/~hrigen Knaben.  Es handelt  sich bier um Beobachtungen, 
aus denen sich viel]eicht auch die erw~hnten se]tenen ~'hlle yon ,,De- 
mentia  praeeoeissima" ableiten liel]en. 

Auch die eigenartige 4wSchige Periodik im Verlaufe unseres Fa]les 
und die damit  gegebene Analogie mit  der menstruellen Periodik bei 
jenem yon PStzl und Heft, scheint einem gewissen u n~her- 
zurficken, wenn man bedenkt, da/~ weibliche sowohl wie m/~nnliche 
Keimzelle ihrer Funkt ion und Genese nach als wesenseins zu be- 
t rachten sind, und demgem/~13 jene Tendenz zu einer mensuellen Periodik, 
die mit  dem weiblichen Ovulum in engste Beziehung gebracht werden 
muir, potentie]l auch der m~nn]iehen Samenzel]e zukommen mag, nm 
unter  pathologischen Verh/i]tnissen dutch ihre Wirkung manifest zu-  
rage zu treten. Die bei unserem Falle im Anschlui3 an den Schub bzw. 
als _~quiva]ent eines solchen beobachteten seborrhoisch desquamativen 
Hautver~nderungen,  die manche ~hnliehkeit  mi t  den bekannten I4aut- 
erscheinungen bei menstruierenden Frauen erkennen lassen, scheJnen 
Jn diesem Sinne zu sprechen. 

Es ist abzuwarten, ob ~thnliche Beobaehtungen diese postulieIt~n 
Zusammenhgnge besti~tigen werden. Eigene Erfahrungen, sowie die in 
der bisherigen kasuistischen Literatur  wiedergegebenen Berichte fiber 
~hnliche rezidivierende F~lle reichen nicht aus, um in dieser Richtung 
verwertet  zu werden. 

Es l~tge nahe, 2q~heres fiber die Beschaffenheit der znr Resorption 
gelangenden Geschlechtsprodukte erfahren zu wollen. Bei der ~Prau 

i) Fiir das weibliche Kind sind entsprechende ]3eobachtungen hinl~nglich 
bekannt. So fiihrt neuestens H. ttartmann die ~lteren Angaben yon Graf Spee, 
Waldeyer, Slav]ansky n. a. fiber stattgehabte FolHkelreifung und Atresie in kind- 
lichen Ovarien an, sowie eigene Befunde fiber dicselben Vorg~nge schon bei weib- 
lichen Feten im 7.--8. Monat. (Hartmann: Arch. f. Gyn/tkol. 128, 1. 1926.) 
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kommt in erster Linie der bei der Fo]likelatresie erfolgende Gewebs- 
zerfall in Betracht,  der das ganze Leben hindureh vor sieh geht und 
somit als physiologiseher Vorgang zu betraehten ist. Die innige Be- 
ziehung dieses Vorgangs zur inneren Sekretion der ovarialen Zwisehen- 
zellen im Sinne yon Born und .Fri~nlcel,. Bouin und Ancel, Steinaeh u. a. 
liegt auf der Hand. Neben diesem muB auch besonders die Resorption 
der Follikelfliissigkeit in Betracht  gezogen werden, der naeh Arbeiten 
amerikaniseher und iranzSsisetier Autoren (Allen und Doisy, Brouha 
und Simmonet u. a.) die in Deutschland yon Zondek und Aschheim u. a. 
best~tigt wurden, eine hervorragende Funktion bei der AuslSsung des 
5stralen Zyklus und der Brunsterseheinungen iiberhaupt zugeschrieben 
werden mul~. 

~hnliches darf nach der oben erw~hnten Auffassung vieler Autoren 
fiber die funktionelle Bedeutung der Resorption der zerfallenden Samen- 
zellen aueh fiir den Mann in Erw~gung gezogen werden. Auch bei 
diesem wird nut  ein Bruehteil der gebildeten Samenzellen in die AuBen- 
welt-abgestoBen, ein groBer Tell geht in der Samenblase zugrunde 
(Exner, KSnigstein t~. a.). Zudem wird bei der normalen Spermatogenese 
regelm~Big ein betr~ehtlieher Tell des Protoplasmas der Spermatogonien 
nicht aufgebraucht, sondern yon den Sertolischen FuBzellen resorbiert 
(Waldeyer, Coming, Hertwig, Bonnet u.a . )  und seine Abbaupro.dukte 
auf diese Art, unabh~ngig yon Gesehlechtsverkehr, Abstinenz oder 
Onanie nach mehr oder minder vollkommenem Abbau dureh die 
autoehthonen Zellfermente in den Kreislauf gebracht. Ein Umstand 
der, um MiBverst~ndnissen vorzubeugen, ganz besonders hervorgehoben 
werd~n mu8. 

Steht also die l~esorption yon Keimzellenstoffen als physiologiseher 
Vorgang, dem fiir die Aufreehterhaltung und Stimulierung der Libido 
vielleicht eine gewisse Bedeutung zukommt, auBer Zweifel (eine An- 
sehauung, die in der Bilderspraehe der Psychoanalyse iibrigens l~ngst 
zum Ausdruck gekommen ist), so bleibt noch eine Frage yon entschei- 
dender Bedeutung ffir die Pathologie der D. p. zu kl/~ren, n~mlieh die 
Frage nach jenen besonderen disponierenden Momenten, jenen patho- 
togischen Bedingungen, dureb deren Hinzutreten erst - -  s t a t t  des 
physiologischen Effekts - -  die Erkrankung in Erscheinung treten 
miiBte. 

Als solehe besonderen Bedingungen kommen hauptsgehlieh die fol- 
genden in Frage: 

1. Eine besondere Hinfglligkeit der Keimzellen, wie sie ~'. W. Mort 
in seiner geistreichen Theorie der D. p. angenommen hat  und auf eine 
primate Minderwertigkeit der den Zellkern der Keimzelle Sowohl wie 
der Nervenzelle autbauenden Materialien (Nueleoproteide, Eisen, Cal- 
c i u m  usw.) zuriickfiihrt. 



278 H. Ehrenwald: Periodisch rezidivierende Kat~tonie bei 

2. Die Resorption yon besonders beschaffenen Keimprodukten hat 
eine besondere dyshormonale Wirkung in ihrem Gefolge, es wird eine 
toxische Eigenschaf~ dersetbe~ a~genommen~ etwa der innersekretori- 
sehen Dys- und Hyperfunktion tier Basedow-SchiIddriise ent~prechend. 

3. Die Resorption der Keimzellenprodukte erfolgt naeh mangeL 
haftem Abbau durch die autoehthonen Zel]fermente, etwa des inter- 
stitiellen Gewebes (vgl. die histologisehen Befunde yon Pgtzl und 
Wagner, Miinzer u. a.), wobei die wiederholte ,,parenterale" Resorption 
toxisch wirkender Eiweil3stoffe (Antigene) zu einer elektiven ~ber-  
empfindlichkeit des zentralen und vegetativen Nervensystems, evtl. 
auch anderer Organe, ftihren wfirde. 

Es scheint, dal] allen drei theoretisch in Erw~gung zu ziehenden 
MSglichkeiten eine ~tiologische Rolle bei der Gestaltung des Krank- 
heitsbi]des der D. p. zukommt. Der ersten wohl nur insofern, als eine 
besondere I-Iinfglligkeit des Keimplasmas eine Voraussetzung jener 
pathologischen Vorggnge sein mag, die das Wesen der Erkrankung aus- 
maehen, konnte doeh Kyrle bei seinen ,,konstitutionell Minderwertigen" 
gewisse, sonst nach den Ansehauungen yon Mott nur der D. p. zu- 
kommende histologische Ver~nderungen der Keimdriisen naehweisen; 
der zweiten fiir eine kliniseh noch nieht n~her definierbare dyshormonale 
Form; und scMiel31ich der drit ten ffir die am richtigsten als eine ,,aller- 
gische" zu bezeiehnende Form, als deren exemplarischer Vertreter der 
hier geschilderte Fall angesprochen werden darf. Bei diesem stehb 
neben einer gewissen konstitutionellen Minderwertigkeit und den zu 
vermutenden innersekretorisehen StSrungen eine besondere patho- 
logische Reaktionsform im Vordergrunde des Krankheitsbildes, auf 
deren Xhnliehkeit mit den vegetativen Reizerscheinungen des ana- 
phylaktischen Choks PStzl und seine Mitarbeiter, Urstein u. a. bereits 
eindringlich hingewiesen haben. Man denke an gewisse exsudative 
Zeichen, an die Krampfzustgnde des Sphincter vesicae, an die spastische 
Obstipation, an die Sekretionsanomalien unseres Falles. Vielleicht ge- 
h6ren aueh die im Intervall  beobachteten TemPeratursteigerungen in 
das Kapitel der l]berempfindlichkeits- bzw. Immunisierungserschei- 
nungen, ghnlieh, wie sie Krehl und Matthes, .Friedberger u. a. bei paren- 
teraler Zufuhr kleinster Mengen der Anaphylaxie erzeugenden Stoffe 
im Tierexperiment und Pirquet, Lehndor/ u. a. bei gewissen Fgllen 
yon Serumkrankheit beobachtet haben. 

Die in der Familienanamnese des gesehilderten Falles gegebenen 
Hinweise auf eine heredit~re Disposition zu ,,allergischen" Erkran- 
kungen im Sinne yon Cooke, Storm van Leeuwen u.a .  (Asthma bron- 
ehialel) scheinen auch fiir diese Anschauung zu sprechen. 

Auf die serologischen Probleme, zn denen man dureh diese Auf- 
f~ssung geleitet wird, soll hier nicht eingegangen werden. Eigene, seit 



einem Knaben, ein Beitrag zur Pathologie der Dementia praecox. 279 

Jahresfr is t  gehende einschl~gige Versuche ha be n  bisher zu ke inem 
Ergebnis  geffihrt. Aueh die Abderhaldensche Realction (Refraktometr ie  

nach  Pregl) wurde auf Anregung  yon  Her rn  Prof. PStzl herangezogen 
u n d  mi t  t t i l fe  dieser auf A b b a u  eines naeh  der Vorschrift  yon  Abder- 

halden aus menschl ichem Sperma hergestel l ten Koehpr~para tes  unter -  
sueht.  E i n  Abb~u  konn te  sowohl bei D. p . -Kranken ,  Ms auch bei ge- 
sunden  M~nnern  naehgewiesen werden, woh] als Zeichen der f iberhaupt  
s t a t t f i ndenden  l~esorption. (Die diesbezfigliehen Versuche sind noch 
n i ch t  abgeschlossen.) 

Schliel~lieh babe ieh auch den  bier geschilderten Fal l  refraktometr iseh 
auf A b b a u  yon  Hoden  u n d  ande ren  Organen  geprfift u n d  zwar wiihrend 
des Schubs mit  positivem, im Intervall mit  negativem Erfolge. 

Zusammenfassung, 
Es wird versueht ,  an  H a n d  eines Falles yon  infant i ler  Demen t i a  

praecox mi t  cyclischen psychischen u n d  vege ta t iven  StSrungen,  sowie 
Acetonurie,  die K r a n k h e i t s s y m p t o m e  ~ls Zeichen einer Uberempf ind-  
l ichkeit  gegen cyeliseh einsetzende Resorpt ion  zerfallender Geschlechts- 
p rodukte  zu erkl~ren, wobei aueh der kons t i tu t ione l len  Minderwertig- 
kei t  u n d  einer dyshormona len  Wi rkung  derselben eine wichtige Rolle 
zugesehrieben wird. 
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