(Aus der Deutschen Psychiatrischen Klinik in Prag[Vorst.: Prof. 0. Pdtzl].)

Periodisch rezidivierende Katatonie bei einem Knaben,
ein Beitrag zur Pathologie der Dementia praecox.
Von
Dr. Hans Ehrenwald.

( Eingegangen am 1. August 1926.)

Uber Fille von Dementia praecox im Kindesalter besteht schon
eine umfangreiche kasuistische Literatur. Aus der Statistik Kraepelins
tiber 1054 Fille von Dementia praecox (D. p.) geht hervor, daB bei
3,5%; von diesen bereits in den ersten zehn Lebensjahren Anzeichen
der Krankheit aufgetreten waren, bei 2,79/ zwischen dem 10.--13. Le-
bensjahre, von da an ergibt sich dann fiir die nichsten Jahre jener
groBe Anstieg der Erkrankungsziffer auf 21,79/, der seit jeher den
Gedanken an eine innige Beziehung der D. p. zur Pubertat nahelegen
mulbte.

Die Mitteilungen von Kahlbawm, Ziehen, Moller, Ehlers, Mucha,
Rdcke, Vogt, Grinthal, Weichbrodt u. v. a. lassen keinen Zweifel mehr
iber das Vorkommen einer echten kindlichen D. p., also einer D. p.
vor Eintritt der Pubertit, bestehen. Vielleicht durfen auch die von
Heller als Dementia infantilis, von Sancte de Sanctis als Dementia
praecossima beschriebenen Fille, deren Ahnlichkeit mit der D. p. der
Erwachsenen neuestens auch Higier hervorhebt, ohne sie mit dieser
zu identifizieren, in die Gruppe der D. p. einbezogen werden.

Wenn es hier unternommen wird, iiber einen einschlégigen Fall zu
berichten, so geschieht dies nicht so sehr seines kasuistischen Interesses
wegen, als in der Hoffnung, an seiner Hand auf einige allgemeine
Probleme der D. p., die er zu berithren scheint, eingehen zu diirfen.

Es handelt sich um einen 14jahrigen Knaben, der am 22. I. 1926
auf der Wiener Klinik eingeliefert wurde?).

Patient stammt aus einer mehrfach belasteten Familie. Lues ist in der Aszen-
denz unbekannt. Der Vater, von verschlossenem Wesen, hat angeblich einen
Gesichtstic, hiufig Kopfschmerzen und einen Sprachfehler. Auch die Mutter

1) Fir die Erlaubnis zur Verdffentlichung des Falles, den ich wahrend eines
Studienaufenthaltes auf der Wiener Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte,
sowie fiic die mir hierbei zuteil gewordene freundliche Unterstiitzung bin ich
Herrn Hofrat Wagner-Jauregg zu besonderem Dank verpflichtet.
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litt viel an Kopfschmerz, war seit jeher ,,nervos®, jahzornig, litt zeitlebens an
Asthma, hatte mit 36 Jahren einen apoplektischen Insult und starb kurz darauf
an einer Nephritis. Vater und eine Schwester der Mutter waren ,,nervos‘, litten
an Asthma. Neun weitere Geschwister starben frihzeitig.

Patient machte Masern, Pertussis durch. Niemals Krampfe. Ein Kopftraums
durch Fall blieb ohne Folgen. Als Kind unauffillig, in der Schule fleiBlig, guter
Schiiler, von leichter Auffassung, zugiinglich. 1920 stirbt- die Mutter, eine Stief-
mutter behandelt ihn und seine jiingere Schwester gut, Halbgeschwister sind
keine da. Ende 1925 veréindert sich das Wesen des Knaben, er wird ausgelassen,
‘zeitweise erregt, sein Benehmen den Schulkameraden auffallig, sie necken ihn,
heifien ihn einen Narren. Argernis in der Schule. Mitte November klagt Pat.
plotzlich iiber Kopfschmerzen, spricht wirr durcheinander, ist hochgradig erregt,
wird gegen Schwester und .Stiefmutter agressiv. Nach 3 Tagen klingt der Er-
regungszustand ab, Pat. geht wieder in die Schule.

Gegen 20. XII. wieder heftige Kopfschmerzen, Erregungszustinde, er ver-
sucht aus dem Fenster zu springen. Die Umgebung bemerkt, dafl er mit den
Hénden sonderbare Bewegungen ausfiihrt. Nach 5—6 Tagen wieder geordunet,
so daB nach Weihnachten der Schulbesuch wieder aufgenommen wird.

Am 20. 1. 1926 wird er in der Schule plotzlich unbotmiBig, stort den Unter-
richt, sagt, et sei imstande zu hypnotisieren, einer Karte, die am Tisch liege, zu
befehlen, sich umzudrehen, spricht viel von Radio, von Spiritismus. Weint zu-
weilen, klagt tiber Xopfschmerz. Stereotype Bewegungen mit den Héanden. In
diesem Zustand wird Pat. auf die Klinik, eingeliefert.

Somatisch: Blasses Kind von gutem Ernahrungszustand, Habitus eines 11 bis
12jshrigen. Keine Zeichen kongenitaler Lues oder von Rachitis. Schilddriise
nicht tasthar, Genitale infantil, keine Spur von Crines pubis. Im kontrahierten
Scrotum 2 taubeneigrofle Testes tastbar. Abdomen etwas aufgetrieben, Zunge
leicht belegt, Pupillen weit, Reflexe lebhaft, Scrotalreflex schwach auslésbar,
Rhinoskopisch: Hochgradige Dev. septi nasi, adenoide Vegetationen. — Augen-
befund o. B. Wa.R. negativ. )

23.1. Tm Examen zundchst zugénglich, orientiert. Hrzihlt von einem Kon-
flikt in der Schule, der Lehrer habe ihn geschlagen, er ahmt den Vorgang durch
Klatschen in die Hande nach. (Diese Bewegung wird wihrend der ganzen Krank-
heit stereotyp fixiert.) Daneben Echolalie, Fchopraxie. Halluzinationen. Klagen
iiber Kopfschmerz. Im Rechnen, Schreiben grobe Fehler (schreibt seinen Namen
mit; 2 Fehlern).

26. 1. Erregt, spricht viel, reiBt sich das Hemd vom Leibe, scheinbar keine
Halluzinationen.

30.I. Plotzlich vollkommen rukig, geordnet, Halluzinationen, Bewegungs-
stereotypien génzlich geschwunden, nur klagt Pat. noch iiber haufiges Erwachen
in der Nacht.

Pat. wird am 9. II. entlassen. .

Zu Hause ist Pat. sehr ruhig, wortkarg, deprimiert, sonst geordnet. Kein
Schulbesuch. Am 10. II. Nasenoperation: Geradrichtung der Deviation, Ent-
fernung der Vegetationen. Nach der Operation unverindert, klagt iiber keine
Schmerzen.

. Am 16. II. machte er seinen Angehérigen gegeniiber auffillige Bemerkungen:
die Teller und Gabeln hitten einen besonderen Klang u. dgl. Es wurde ihm ab-
wechselnd heiBl und kalt, klagte iiber Kopf- und Leibschmerzen. Kein Diatfehler
zu erheben. Am 18. II. neuerliche Einlieferung auf die Klinik. Somatisch keine
Verdnderung gegeniiber der Erstaufnahme. Guter Ernahrungszustand, Gesicht
blaB, pastos, Reflexe lebhaft, Scrotalreflex schwach, starker Dermographismus.
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Klagen tiiber Kopfschmerz, iiber Zucken und Bremnen am Genitale. Zuweilen
tiefe Inspirationen. Er nennt seinen Namen unvollstindig, auf die Aufforderung,
die Zunge zu zeigen, 6ffnet er den Mund und behalt ihn offen. Die Hand des
Ref., die er driicken soll, fithrt er an seinen Kopf, zuweilen deutet er mit dem
Zeigefinger gegen seine Brust, nickt mit dem Kopf, zwinkert mit den Augen,
grimassiert. Tagsitber verharrt er mit an den Leib gezogenen Beinen im Gitter-
bett, starrt vor sich hin. Er fahrt auf jedes Gerdusch, zusammen, hilt die Stimmen
der Mitpatienten fiir ,,Radio’, das im Betteinsatz verborgen sei. Fragen werden
stumpf und teilnahmslos mit Ja und Nein in getragenem Tonfall beantwortet.
Er reit sich das Hemd vom Leibe, preBit das Genitale gegen das Netz des Gitter-
bettes. Schlaflos.

20. II. Pat. ,telephoniert* ununterbrochen: ,,Hallo, also hallo, bitt schén . . .
tjup...” Klagt tuber Kopf- und Leibschmerzen.

23 II Pat. ist unruhig, spricht ununterbrochen, zerreiflt die Wasche In der
Ausatmungsluft des Pat. macht sich Acetongeruch bemerkbar. Frisch gelassener
Harn ist tritb, Zucker neg. Aceton, Acetessigsiure positiv (Legal, Jaeger bzw.
Gerhardische Probe), Eiweill neg., im Sed. keine geformten Elemente.

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

25. II.  Unverdndert, zureichende Nahrungsaufnahme, Xopf- und Leib-
schmerzen, Obstipation, Harn tritb, Aceton pos. Pat. onaniert viel. Bekommt
100 g Krystallzucker in Wasser geldst per os, 0,3 Kalomel, Irrigation.

26. II. Pat. ist verwirrt, unruhiger als gestern, scheint zu halluzinieren, Harn-
befund neg. Puls 100, Resp. 22, neuerliche Gabe von 100 g Zucker.

27. II. Pat. ist unruhig, klagt iiber keine Schmerzen, ist zugénglicher, zeitlich
und ortlich orientiert, ein Examen wieder moglich. Die Frage 2mal2? wird
lachend beantwortet. Kopfrechnen leidlich gut, doch scheint Pat. wihrend des
Examens sehr zu ermiiden.

Am rechten Mundwinkel frische Herpeseruption, Harn klar, Zucker positiv,
Aceton, Acetessigsiure, Fiweill neg.

2. III. Pat. ist weinerlich, unruhig, doch zugdnglick und beruhigt sich auf
Zuspruch. Kein Kopfschmerz, Harnbefund neg.

5.III. Pat. ist vollkommen klar, erinnert sich dunkel an seinen fritheren
Zustand. Er habe sich wie tot gefiihlt, hitte grofie Kopfschmerzen gehabt Harn-
bef. neg., kein Dermographismus, Scrotalrefl. lebhaft.

Pat. ist klar, geordnet, zuweilen Klagen iber Kopfschmerz.

10. IIT. Ruhig, munter, geschiftig, keine gréberen Intelligenzdefekte. Harn-
bef. neg.

14. 1II. Pat. bekommt abends 3 g Paraldehyd.

15. IIT. Harn: Aceton, Acetessgs., Zucker, EiweiB, Indican neg.

16. ITI. Pat. bekommt reine Fleischfettdiit: 300 g Milch, 100 g Wurst, Fleisch-
suppe, 250 g fettes Rindfleisch mit Gurken, nochmals 200 g Milch, 200 g Kalb-
fleisch, 100 g Kéase; kein Brot, keinen Zucker.

Schon Nachmittag klagt Pat. iiber Kopfschmerzen, legt sich spontan ins
Bett. Harn triib, Aceton, Acetessigs., Indican neg. — Abends iBt Pat. nur wenige
Bissen Fleisch, erbricht heftig. Puls 88, Resp. 22.

17. III. Pat. ist blaB. Ts sei ihm gestern nicht gut gewesen, heute fiihle er
sich besser. Harnbef.: Aceton, Acetessigs., Eiweill; Zucker neg. Indican ver-
mehrt, Urobilin nicht vermehrt. Urin tritb. Die Fleischfettdidt wird mit etwas
Brotzulage weitergegeben. Pat. ist ohne Beschwerden, kein Kopfschmerz, keine
Ubelkeit. Etwas deprimiert. Puls 100, Resp. 30, 2 Stithle fakulent.

18. ITI. Im Gesicht frische Herpeseruption. Harnbef. neg. (Indican Spiirchen
vermehrt) Pat. wird auf Normalkost gesetzt.
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19. ITI. Pat. fithlt sich wohl, ist munter, Harn o. B. Puls 96.

20. ITI. Pat. ist unverindert; es wird ihm eréffnet, daB er am nachsten Tage
auf eine Fettdidt gesetzt wirde. Nachmittag wird Pat. unruhig, glaubt aus dem
Nebenzimmer ,,Radio® zu horen, springt in den Betten herum.

21. II. Pat. ist im Gitterbett, erkennt Ref. nicht, auf Anruf 6ffnet er den
Mund, um ihn — wie frither zur Priifung auf Acetongeruch — anzuhauchen,
behalt den Mund offen. Gesicht bla8, pastds, Zunge leicht belegt, Pupillen weit,
Klagen iiber heftige Kopf- und Leibschmerzen; Spannung der Bauchdecken. Pat.
148t ununterbrochen Harn unter sich, prefit dabei heftig, ohne mehr als tropfen-
weisen. Harnabgang zu erzielen. Redet wirr, in getragenem Tonfall. Nahrungs-
aufnahme zureichend, Harn klar, Aceton, Acetessigs., Indican, Zucker, Eiweif3
neg. Kein Dermographismus, Refl. nicht gesteigert,- Scrotum kontrahiert, Scrotal-
reflex nicht auslosbar.

22. IT1. Pat. ist stupords, zeltwelse Echopraxien. Harn triib, Aceton usw. neg.

23. III. Pat. reillt sich das Hemd vom Leib, grimassiert, empfangt Ref. mit
weitaufgesperrtem Munde, duflert Kopfschmerzen. Starker Dermographismus,
Extremititen etwas cyanotisch, Zunge leicht belegt. Puls 120. — Nahrungs-
aufnahme wird kontrolliert. Harnbefund: Aceforn (Legal, Lange) pos., Acetessigs.
(Gerhardt) pos., Zucker, Eiweill, Indican neg., Urobilin nicht vermehrt. Pat.
bekommt 150 g Krystallzucker in Wasser gelst per os, fleisch-fettarme Diit,
0,3 Kalomel, Irrigation.

24. TIL. Pat. ist zeitweise unruhig, weint scheinbar ohne adiquaten Affekt,
auBert Kopfschmerzen. Stupor wechselt ab mit psychomotorischer Erregung,
Stereotypien. An der Haut des Gesichts und der Brust eigenartige desquamative
Verdnderungen. Leichter Dermographismus. Nach neuerlicher Gabe von 150 g
Zucker starke Salivation eines dickflissigen Speichels, der bei der Probe nach
Lieben leichten Jodoformgeruch gibt. Ununterbrochen iropfenweiser Harnabgang.
Zeitweise Erektionen. — Obstipation.

25. ITI. Zustand unveréindert, Gesicht pastds, Zunge belegt, Lippen rissig,
Desquamation im Gesicht, tropfenweiser Harnabgang unter heftigem Pressen,
Aceton neg., Obstipation.

26. II1. Zustand unverindert. Blutentnahme zur Abderhaldenschen Reaktion.
Auf Laxantien reichliche Stiithle, nicht fikulent.

27. 111, Pat. ist vollig unzuginglich, wird ausgespeist: Mechlspeise, Gemiise,
Kaffee. Harnbefund: Acefon, Acefessigs. pos., Zucker, Indican neg., fleischlose
Diat, 100 g Zucker.

28. ITI. Pat. ist ruhiger, scheint ohne Beschwerden. Onanie, exhibitionistische
Zuge, Stereotypien: weitausholende Gesten der Arme, verziicktes siiBliches
Lécheln, er zwinkert Ref. zu, als ob er mit ihm ein Geheimnis hatte.

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

30. ITL. Pat. ist ruhig, orientiert, klagt aber noch iiber aufgetriebenen Leib,
zichende Schmerzen am Genitale, die entsprechend dem Verlauf des Samen-
strangs lokalisiert werden, weinerlich. Die Haut ist rein, Herpeseruptionen
abgeheilt, Lippen nicht mehr rissig, Pupillen mittelweit, kein Dermographismus,
Scrotalreflex lebhaft.

31. III. Pat. ist munter, geordnet, macht den Eindruck eines Gesunden. Er
weill, da} er krank, ,,im Kopf nicht ganz beisammen® gewesen sei, er kénne nicht
sagen, wie lange, ahmt spéttisch seine eigenen Bewegungsstereotypien nach, in
der Schule habe er Dummbeiten gesprochen, von Spiritismus, Radio u. dgl.; Aus-
drucksweise, Mimik etwas kindlich-affektiert. Kopfrechnen: 7 x 6 = ?, 6 X 6
=36, 7 X 6 =17 3 X 12 = 36, Weltteile: eine Auslassung; Weltkrieg 1918 bis
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1925. Stunden im Tag = ? Die Auffassung ist geschwiicht, die Aufmerksamkeit
wenig ausdauernd.

Kein Dermographismus, Reflexe nicht gesteigert, zeitweise Kopfschmerz.

2. IV. Kopfschmerz, etwas deprimiert, doch mitteilsam. Spricht affektiert,
mit kokettem Augenaufschlag iiber die Zeit, da er in der Schule Dummbheiten
gemacht habe. — Seit 3 Tagen Obstipation, Abdomen etwas hufgetrieben, Zunge
nicht belegt, Gesicht blaB, Reflexe 0. B. Kein Dermographismus. Harnbef. neg.
Bekommt 0,3 Kalomel und Irrigation. Kurz darauf Erbrechen, reichlich flussige
Stithle.

3. IV. Munter, geordnet, nur zeitweise Bewegungsstereotypien: er greift mit
der Hand bedeutungsvoll gegen seinen Kopf und fithrt sie dann zum Handriicken
der anderen. Kein Dermographismus. Zeitweise Kopfschmerzen.

6. IV. Pat. ist munter, geschiftig, Harn o. B.

9.IV. Blutentnahme zur A4bderhaldenschen Reaktion.

12.IV. Pat. ist unverdndert, zeigt keinen Intelligenzdefekt, 165t Rechen-
aufgaben seiner Schulbildung entsprechend.

15. IV. Psychisch unverdndert.

19.1IV. An der Gesichtshaut machen sich leichte desquamativ-seborrhoische
Stellen bemerkbar.

21.IV. Psychisch unverandert, munter, ausgesprochener Tétigkeitsdrang.
Die desquamativ-seborrhoischen Partien an der Gesichtshaut deutlicher, die Haut
-auf der Brust und am Abdomen rauh und leicht desquamierend. Reflexe nicht
gesteigert, Scrotalreflex lebhaft, kein Dermographismus, Pupillen mittelweit,
Puls 84, Riva-Rocci 80/120 Hg. Harnbef. neg. Erythrocyten 6080000; Leuko-
cyten 4200.

25.IV. Pat. sehnt sich nach Hause, der wegen andauernder leichter Fieber-
steigerungen erhobene interne Befund neg. Schlaf, Appetit gut.

29. IV. Die Hautversinderungen im Gesicht treten stirker hervor, auch Akne.
Reflexe nicht erhoht, Scrotalreflex lebhaft, starker Dermographismus. Puls 96,
Harnbef. neg.

30. IV. Pat. wird auf Wunsch der Eltern entlassen.

Beziiglich des Verhaltens der Temperatur sei folgendes bemerkt: Sie zeigte
im Lauf der Beobachtung Schwankungen zwischen normalen und subfebrilen
Werten, und zwar waren Temperaturen unter 37 in der Zeit vom 25. I. bis 10. IL,
also wihrend des ersten klinisch beobachteten Schubs zu vermerken. Bei der
zweiten Einlieferung gleichfalls subnormale und normale Temperaturen. Dagegen
trat am 10. IL. (erstes klinisch beobachtetes Intervall) als Abendtemperatur 37,4°
auf und hielt sich von da an bis zum 21. ITI, annihernd auf dieser Hoéhe. An
diesem Tage setzt ein neuer Schub ein und die Temperatur bleibt normal bis zum
Ende desselben, um am 3.IV. (im Intervall) wieder einzusetzen. Sie hielt sich
von da an bis zum Ende der Beobachtung zwischen 37,2—37,59 am Abend.

Auch das Korpergewicht zeigte typisches Verhalten: 32-—33 kg im Schub,
um zur Zeit des Intervalls bis auf 37—39 kg anzusteigen.

Um die wesentlichen Punkte der Krankengeschichte zusammen-
zufassen: Bin I4jdhriger, bis dahin gesunder Knabe verfdllt nach kurzen
Prodromen in einen katatonen Zustand, der nach 3—4 Tagen abklingt, um
nach Monatsfrist wieder aufzutreten. Er douert diesmal 5—6 Tage und
Pat. erscheint nach seinem Abklingen wieder gesund, bis nach weiteren
4 Wochen Riickfall in einen schweren kataton-stuporosen Zustand erfolgt.
Dauer desselben 10 Tage und Ubergang auch dieses in ein intervallires
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Rtadium von ungefihr gleicher Dauer, wie das frihere. Gleichzeitig machen
sich leichte Charakterverdnderungen bemerkbar. Eine neue (4.) Attacke
setzt nach der gleichen Pericde ein, und zeigt meben schweren katatonen
Zustinden auch Mitheteiligung des Stoffwechsels (Acetcnurie). Douer 12
bis 15 Tage. Im darauf folgenden Intervall leicht erregbar, ,nervds®.
Ein 5. Schub, der wieder genaw 4 Wochen nach Einsetzen des vorigen
anhebt, bietet das gleiche Bild, mit neuerlichem Awufireten von Aceton.
Dauer 10 Tage. 4 Wochen darauf bleibt der Schub aus, an seiner Stelle
treten leichte vasomotorische und Hauterscheinungen auf, wie sie im An-
schlufs an die vorhergegangenen Schiibe beobachiet wurden.

Der Fall erscheint somit sowohl durch die RegelmifBigkeit der
Phasen, in denen die Krankheit verlauft, als auch durch den jeweiligen
Parallelismus der psychischen Stérungen mit solchen des vegetativen
Nervensystems und des Stoffwechsels bemerkenswert. :

Vor allem einige Bemerkungen zur Diagnose. So sehr man geneigt
ist, periodisch verlaufende Erkrankungen der manisch-depressiven
Gruppe zuzuordnen, mufl nach dem geschilderten Krankheitsbilde
an seiner Zugehorigkeit zur D. p. festgehalten und gerade sein perio-
discher Verlauf zum Gegenstand besonderer Betrachtungen gemacht
werden. Der Ablauf einer D. p. wird der hier vertretenen Ansicht
nach determiniert durch eine Noxe, die einer psychischen und soma-
tischen Personlichkeit gegeniiber zur Auswirkung kommt. Es ist klar,
daB bei einem 14jahrigen Knaben die Beeintrichtigung der psychischen
Personlichkeit nicht so plastisch hervortreten kann, wie beim Er-
wachsenen. Daher der bei kindlicher D. p. so hiufig entstehende Ein-
druck einer akuten Psychose. So auch im hier geschilderten Falle,
wo tibrigens eine weitgehende Charakterverinderung nach einer Krank-
heitsdauer von ca. einem halben Jahre nicht hervortreten konnte.
Zudem scheint gerade bei diesen infantilen Katatonien das Kriterium
der Progredienz, der infausten Prognose kein unbedingt ausschlag-
gebendes zu sein, ohne an der Tatsache eines wihrend der Erkrankung
zu beobachtenden unzweifelhaft katatonen Zustandsbildes zu #ndern.
Es wird vielmehr dieses definitionsgemiBe Merkmal des urspriinglichen
Krankheitsbegriffes einer gewissen Revision bediirfen.

Was die Bildung von Wahnideen anbelangt, so steht zu dieser ein
nennenswertes Material der kindlichen Psyche noch nicht zur Ver-
fiigung, als Angriffspunkt der Noxe kommt mehr das Psychomotorium,
die Affektivitdt, der gesamte sprachliche und mimische Ausdrucks-
apparat in Betracht, worauf auch schon Vogt, Récke, Griinthal u. a..
hingewiesen haben. Dagegen konnten Halluzihationen und Zeichen
von Affektdissoziation gelegentlich beobachtet werden.

War das Krankheitsbild somit beherrscht von Stereotypien, Ver-
bigerationen, Echolalien wund Echopraxien verschiedener Art, so
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spielten daneben Zeichen tiefgreifender somatischer Verdnderungein
eine hervorragende Role. Vor allem sei hier das ausgesprochene Krank-
heitsgefithl hervorgehoben, mit dem der jeweilige Schub einsetzte,
die Klagen des Pat. iiber Kopf- und Leibschmerzen, die erst im Ver-
laufe von 5—6 Tagen nachzulassen pflegten und sich zeitweise auch
im Intervall einstellten. Das Auftreten des Herpes labialis im An-
schluB an den Schub bzw. an das vermutliche Aquivalent eines solchen
weist noch deutlicher auf die somatischen Verinderungen hin, die der
jeweiligen Attacke zugrunde lagen. Doch muB beim heutigen un-
geklarten Stande des Herpesproblems darauf verzichtet werden, auf
diese Frage niher einzugehen.

Die seborrhoisch-desquamativen Hautverdnderungen sollen spéter
beriicksichtigt werden.

Die vasomotorische Ubererregbarkeit, als Ausdruck einer Labilitit
des vegetativen Nervensystems, die ausschlieBlich wahrend des Schubs,
besonders gegen Ende desselben nachweisbar war, spricht mit der
Deutlichkeit eines pharmakologischen Experimentes fiir die mogliche
Anwesenheit eines spezifischen, am Nervensystem -— zentral oder
peripher — angreifenden toxischen Agens wahrend der Attacke.

Ein Problem fiir sich stellt die zur Zeit des Schubs beobachtete
Acetonurie dar. Seit den Arbeiten von Jaksch, Pawinsky, Lorenz,
Schrack, Hoppe u.v.a. wurde die Ausscheidung von Acetonkérpern
bei einer groBen Anzahl von inneren und Nervenkrankheiten nach-
gewiesen, s0 nicht nur bei intestinalen Stérungen, bei abstinierenden
oder fiebernden Kranken, sondern z. B. auch bei gastrischen Krisen
von Tabikern ohne andere erheblichere intestinale Storungen (Lorenz)
und bei Zustédnden hochgradiger psychischer Erregung auch bei Nor-
malen, wie aus einer bisher unvercffentlichten Arbeit von Kdlis aus
der Prager Chirurgischen Klinik (Prof. Schloffer) hervorgeht.

Auch Potzl und Hef haben einen Fall gleichfalls periodischer, in
menstruellen Zyklen rezidivierender Katatonie bei einem 15jdhrigen
Midchen verdffentlicht, bei dem wihrend der Attacke neben einer
toxischen Albuminurie episodische Acetonurie auftrat, ohne dafi die
Pat. abstiniert hétte.

SchlieBflich seien noch die experimentellen Arbeiten von Lustig
und Oddi erwiihnt, die nach Exstirpation des Plexus coeliacus bzw.
des Gangl. cerv. supr. beim Hund und beim Kaninchen Acetonurie
nachweisen konnten und diese direkt der Lidsion des Sympathicus
zuschreiben. Allerdings werden diese Befunde von manchen Autoren
(Magnus-Levy, Becker) auf das Trauma der Operation und der Narkose
selbst zuriickgefithrt.

Wie dem auch sei, scheint die Acetonurie bei dem hier geschilderten
Falle nicht einfach auf Abstinenz (die Nahrungsaufnahme wurde
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kontrolliert) oder auf primére intestinale Stérungen zuriickfihrbar zu
sein, da solche weder anamnestisch erhebbar, noch — abgesehen von
der Obstipation — klinisch zu beobachten gewesen waren und eine Ace-
tonurie auch durch den in der Krankengeschichte vermerkten Ver-
such, sie durch eine reine Fleisch-Fettdidt zu provozieren (Magnus-
Levy, Schumann-Leclerq), nicht ausgelost werden konnte. Eine solche
trat erst einige Tage nach FEinsetzen der psychischen Stérungen auf,
zunichst begleitet von einer spastischen Obstipation, vasomotorischer
Ubererregbarkeit, und allem Anschein nach spastischen Miktions-
stdrungen, bei denen Pat. krampfhaft prelite, Harn aber nur tropfen-
weise entleeren konnte.

Alle diese Symptome scheinen auf eine hochgradige Labilitit des
vegetativen Nervensystems hinzuweisen, auf eine Ubererregbarkeit des
Vagus sowohl wie des Sympathicus, auf deren Bestehen bei der D. p.
Pitzl und Hef schon in einer fritheren Arbeit hingewiesen haben.
Potzl ist geneigt, auch die intestinalen Erscheinungen bei der D. p.,
denen seit den Arbeiten von Wagner-Jauregg vielleicht noch immer
zu wenig Beachtung geschenkt wurde, auf ,,Stérungen der automonen
Hemmer und sympathischen Férderer des Intestinaltraktus® zuriick-
zufiithren. Es wére naheliegend, auch die geschilderten Blasenstérungen
als ein vagisches Reizsymptom deuten zu wollen.

SchlieBlich sei noch einmal auf den Fall von Pdtzl und Hef hin-
gewiesen, der zu dem unsrigen auch insofern eine bemerkenswerte
Parallele bietet, als bei jenem gleichzeitig mit dem jeweiligen Krank-
beitsschub eine Albuminurie auftrat, die in den ersten Erkrankungs-
monaten im Intervall vollstindig fehlte, mit keiner Ausscheidung von
geformten Nierenelementen verbunden und auch in keiner Weise dem
Typus einer orthostatischen Albuminurie zuzuordnen war. Pétzl und
Hef} haben hier auch den Gedanken einer Neurose der Niere im Sinne
von Pollitzer nahegelegt, allerdings ohne die Moglichkeit einer toxi-
schen Albuminurie auszuschlieBen. Eine Anschauung, die — mutatis
mutandis — auch auf die Acetonurie des hier geschilderten Falles
anzuwenden sein mag.

Besondere Aufmerksamkeit aber verlangt die in unverkennbar regel-
méifigen, vierwtchigen Phasen verlaufende Periodik der einzelnen
Krankheitsattacken. Die Analogie mit dem Falle von Potzl und Hefp,
bei dem die Krankheitsschiibe regelmifig im Pramenstruum auftraten,
oder als Aquivalent einer ausgebliebenen Menstruation aufzufassen
waren, also einer Katatonie vom Typus einer Menstrualpsychose, tritt
hier noch deutlicher zutage. Nun ist bei diesem letzteren Falle die An-
nahme von Stérungen in der periodischen Funktion der Keimdriisen
als auslosendes Moment der Krankheitsattacken nicht von der Hand
zu weisen und vielleicht gerade damit auch ein Fingerzeig zum Ver-
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stdndnis des oyclischen Krankheitsverlaufs auch bei unserem Falle
gegeben.

Es scheint geboten, auf diese Frage nither einzugehen. Altere kli-
nische Beobachtungen von Pdtzl, histologische Befunde von Frank,
Mott, Potzl und Wagner u. v. a., sowie Ergebnisse der Kastration mit
gleichzeitiger Transplantation gesunder Ovarien bei schizophrenen
Frauen (Potzl und Wagner, Sippel u.a.) haben erstere Autoren zur
Anschauung gefiihrt, daf es sich bei den eirzelnen Krankheitsschiiben
um eine Uberempfindlichkeitsreaktion des Organismus gegen Substanzen
handelt, die etwa zur Zeit des Prémenstruums in die Blutbahn ge-
schwemmt wiirden, wo sie dann, je nach besonderer Organdisposition
Erscheinungen von Hirnschwellung im Sinne von Reichardt, pluri-
glanduldre Stérungen (Wagner-Jauregg, Scheer, Miinzer und Pollak
u. v, a.) und jene vegetativen Reizerscheinungen hervorriefen, die in
mancher Hinsicht an Reizerscheinungen des anaphylaktischen Choks
erinnern.

Es sei hier der Fall M. von Pdtzl und Wagner angefiihrt, der nach
erfolgter Kastration und Transplantation eines neuen funktionstiich-
tigen Ovars anfangs ruhig erschien, bis als Zeichen der einsetzenden
Funktion des transplantierten Ovariums die Menstruation auftrat und
zugleich mit dieser eine neue schubartige Exazerbation des Krankheits-
bildes. Pdtzl fiihrt diese ausdriicklich auf ,,Uberempfindlichkeit gegen die
hormonale Wirkung des transplantierten Ovariums zuriick, analog, wie
sie vorher gegen das eigene bestanden hatte.

Ahnliche Anschauungen, die der Kraepelinschen Keimdriisentheorie
einen konkreteren Inhalt zu geben suchen, finden sich bei Urstein,
Tschisck u.a., die von einer anaphylaktischen oder &hnlichen Ver-
giftung durch Resorption von Keimzellenstoffen ausgehen.

Es scheint, als ob die Ergebnisse der neueren experimentellen und
klinischen Forschung geeignet wiren, diesen Anschauungen -einen
sichereren Riickhalt 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 scheinen
sich bemerkenswerte Aufschliisse betreffend die Pathologie der D. p.
ableiten zu lassen. Im Sinne der Lehren von Steinach miiiter der von
ihm sogenannten ,,Pubertitsdriise gerade jene Wirkungen zugeschrieben
werden, als deren pathologisches Gegenstiick sich beim Festhalten an
der Keimdriisentheorie Kraepelins die D. p. unschwer erkléren lieBe.

Es muB Berufeneren iiberlassen bleiben, auf das Meritorische dieser
Fragen einzugehen, nur sei auf die vielfach den von Steinach vertre-
tenen Anschauungen widersprechenden Veréffentlichungen von Nuf-
baum, Plato, Tiedje, Stieve, Romeis, Kohn, Kyrle u. v. a. hingewiesen,
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die gegeniiber diesem geltend machten, dafBl alle seiner ,,Pubertéts-
driise* unterlegten stimulierenden, ,.erotisierenden’ Wirkungen eben-
sowohl und mit groBerer Wahrscheinlichkeit einer inneren Sekretion
des Keimgewebes selbst, oder wie besonders 4. Kohn hervorhebt und
auch von Wagner-Jauregg angenommen wird, einfach auf eine Wirkung
der durch die Vasoligatur, Rontgenbestrahlung oder Transplantation
evtl. zum Zerfall und danach zur Resorption gebrachten Keimzellen
zuriickgeftihrt werden kann. Die Vasoligatur bzw. Bestrahlung miilite
dementsprechend als eine besondere Art von organotherapeutischem
Experiment aufgefaBt werden, bei dem der betretfende ,,Organextrakt
parenteral auf dem Wege tiber das interstitielle Gewebe zur Resorption
gelangen wirde (Plato, Friedmann, Kyrle, Wagner-Jauregy, Kauders
u. a., 8. a. Biedl, 1. c.).

Die Bedeutung dieser Einstellung fiir die Pathologie der D. p. liegt
auf der Hand. Die in der Literatur bisher niedergelegten histologischen
Befunde iiber die Keimdriisenverinderungen bei dieser Erkrankung
fordern geradezu heraus, sie als Bilder eines Zerfalls des generativen
Anteils der Keimdriisen aufzufassen. HKs seien hier die Untersuchungen
von F. W. Mott hervorgehoben, der bei Bearbeitung eines groBen
Materials von normalen und D. p.-Hoden, bei letzteren regelmafig
nahezu kompletten Stillstand der Spermatogenese bzw. regressive
Atrophie der vorhandenen Geschlechtszellen oder auch vélligen Mangel
eines generativen Gewebes fand: also verschiedenc Stadien eines Pro-
zesses, der auf eben erfolgenden oder bereits erfolgten Zerfall von
Keimgewebe schlieflen liel. Zu diesen Befunden gesellte sich eine
starke Vermehrung des interstitiellen Gewebes, Verdickung der Tunica
albuginea, Lipoidgranula im Innern der verddeten Tubuli, die Mott
auf fettige Degeneration der zerfallenden Samenzellen zuriickfithrt.
Ahnliche Befunde haben auch Parkon, Obregia, Urechia, Frank u. a.
bei Schizophrenen erhoben. Auch der jiingst aus der Prager Klinik
verdffentlichte Fall von Minzer zeigte weitgehende Verdnderungen der
Keimdriisen i. 8. einer Atrophie der Kanilchen, degenerativer Ver-
dnderungen der Spermien und massenhaften Vorkommens von Kry-
stallen, die Minzer als Zeichen der stattgehabten Sekretstavung und
Resorption anspricht. Auf die analogen Verhiiltnisse bei konstitutionell
Minderwertigen (Kyrle) soll spiter eingegangen werden.

Bei schizophrenen Frauen haben Mott, Frank, Pétzl und Wagner
homologe Verdnderungen nachgewiesen: Zeichen von Degeneration der
Graafschen Follikel, Vermehrung der Corpora albicantia und gleichfalls
Bindegewebswucherung im Bereiche der Follikel, mit Verdickung der
Tunica albuginea. Befunde, die Mot als vorzeitige Seneszenz des
Follikelapparates, Potzl und Wagner als abnorm verzdgerte Riick-
bildung der atretischen Follikel angesprochen haben.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78. 18
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Man vergleiche diese Befunde mit jenen von Tandler und Grosz,
Biedl u. a. an réntgenbestrahlten Ovarien, bei denen gleichfalls Schidi-
gung der Follikel und Bindegewebswucherung in Erscheinung getreten
waren. Auf die Ahnlichkeit der Veranderungen an vasoligierten Hoden
mit den Verinderungen bei D. p. (degenerative Atrophie und Zerfall
der Samenzellen, Verédung der Tubuli, Vermehrung der Zwischen-
zellen, Wucherung des Bindegewebes, Verdickung der Tunica albuginea)
hat schon Pdétzl hingewiesen.

Es ist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, daf hier wie
dort der bestimmte experimentelle bzw. pathologische Effekt eben
mit dem statthabenden Zerfall und der darauf notwendig erfolgenden
Resorption des zerfallenen Keimgewebes in Beziehung gebracht werden
mufl. Was unter mehr oder weniger physiologischen Verhéltnissen des
Tier- und ‘Menschenversuchs die Reizerscheinungen der ,,Erotisierung®
hervorzurufen vermag, erzeugt unter noch zu erérternden besonderen
Bedingungen eben jene Erkrankung, die seit jeher als spegifische Er-
krankung der Pubertétszeit angesehen worden ist und schon vorhin als
,»pathologisches Gegenstiick’ zu den Reizsymptomen der Steinachschen
,,Brotisierung® hingestellt wurde, ohne damit hier etwa eine rein dys-
hormonale Genese der Erkrankung préjudizieren zu wollen.

Wenn hier, wie schon hervorgehoben, zur Erklérung dieser Vor-
ginge auf die funktionelle Bedeutung des generativen Anteils der Keim-
driisen besonders hingewiesen wurde, so scheint sich die Berechtigung
dazu neben theoretischen Erwigungen und den sachlichen Argumenten
der oben angefiihrten Autoren zum Teil auch aus der richtigen Ein-
schitzung der klinischen Resultate der Vasoligatur und Vasektomie
bei D. p.-Patienten — soweit eine solche heute schon mdéglich ist — ab-
leiten zu lassen. :

Es sei hier der eine der von Kauders an der Wiener Klinik mit
dankenswerter Objektivitit beobachteten Félle angefiihrt.

Es handelte sich um einen jungen Hebephrenen mit exzessiver
Onanie, der hauptsichlich aus diesem Grunde beiderseits vasektomiert
wurde. Unmittelbar nach dem Eingriff trat ein schwerer katatoner
Zustand auf, um bald in ein 6 Wochen anhaltendes Stadium einer aus-
gesprochen paranoiden D. p. iiberzugehen. Nach dieser Zeit wurde
Pat. allmahlich freier, die Onanie setzte aus, Pollutionen wurden immer
seltener. Nach 2 Jahren zeigte Pat. keine Zeichen einer schizophrenen
Erkrankung, abgesehen von zeitweise auftretenden Erregungszustanden.
Das Ejaculat enthielt keine Spermien. Eine Anderung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale war nicht nachweisbar.

Die Deutung dieses Krankheitsverlaufs ergibt sich aus dem bisher
Angefiihrten von selbst: Die durch die Vasektomie einsetzende Re-
sorption von Spermaeiweill 16st eine akute, schubartige Exazerbation
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des Krankheitszustandes aus — von einer etwaigen Wirkung der
»»Pubertétsdriise’ kann nach 2 Tagen nicht die Rede sein — der Zerfall
und die weitere Resorption des Keimgewebes geht ca. 6 Wochen lang
klinisch mit dem Fortbestehen des paranoiden Krankbeitshildes einher.
Dann ist das Zerstérungswerk vollbracht, die degenerative Atrophie,
die der Eingriff in seinem Gefolge hatte und der somit gleichsam einen
tibersteigerten und intensivierten Ablauf der dem Krankheitsproze§
an und fir sich zukommenden Verinderungen ausgelost hatte, offenbar
beendet und der Pat. bietet das Bild einer mit gewissen psychischen
Veranderungen zum Stillstand gekommenen D. p. dar.

Es sei hier auch auf den bereits erwihnten Fall von Pétzl und Wagner
hingewiesen, bei dem umgekehrt die Kastration zu einer voriibergehen-
den Besserung fiihrte, die alsbald, mit Hinsetzen der Funktion des
transplantierten Ovars bzw. der Resorption von Ovarialstoffen, eine
neuerliche Verschlechterung zeigte.

Es ware eine schwere und undankbare Aufgabe, &hnliche, nach-
traglich unkontrollierhare Umsténde fiir die bei den zahllosen bisher
verdffentlichten Fiallen anderer Autoren angegebenen Heil- und Mifi-
erfolge der Kastration, Vasoligatur, Bestrahlung, Transplantation usw,
verantwortlich machen zu wollen. Wohl darf aber von der weiteren
Klinischen Verfolgung der hier angedeuteten Gesichtspunkte eine ge-
wisse Klarung dieser Fragen erwartet werden.

Der als Ausgangspunkt dieser Betrachtungen eingehender geschil-
derte Fall scheint besonders geeignet, um an seiner Hand die klinisch-
symptomatologischen Auswirkungen des hier postulierten patholo-
gischen Geschehens demonstrieren zu kénnen. Umgekehrt sind manche
der an ihm zur Beobachtung gelangten klinischen Erscheinungen erst
auf Grund der vorausgeschickten Erdrterungen verstindlich. Ob es
deshalb auch berechtigt wire, ihn als einen von der Natur selbst ,,lehr-
buchmaBig® schematisierten Fall einer D. p. mit gleichsam iiberhohter
Auspriagung seiner einzelnen Krankheitsphasen anzusprechen, bleibe
dahingestellt. Es ist anzunehmen, daB gerade der kindliche Organis-
mus akuter, aber auch weniger nachhaltig von einer Schidlichkeit
affiziert werde, als der durch haufiges und protrahierteres Einwirken
derselben Noxe mehr oder weniger immunisierte Organismus des Er-
wachsenen. Das Wesentliche scheint hier die Méglichkeit der #tio-
logischen Zusammenfassung- dieser Fille mit den mehr schleichend
unter dem Bilde einer alim#hlich in Demenz ausgehenden psychischen
Verénderung verlaufenden Erkrankungsform bei Erwachsenen. Gerade
die kindliche D. p. hat bisher in dieser Hinsicht die gréBten Schwierig-
keiten bereitet. Bs schien gewissermaflen ein Widerspruch darin zu
liegen; den Keimdriisen einen pathogenetischen EinfluB zuweisen zu
wollen, wo iiberhaupt noch keine manifesten Zeichen einer bestchenden

18%



276 H. Ehrenwald: Periodisch rezidivierende Katatonie bei

physiologischen Funktion nachzuweisen waren. Man leugnete geradezu
die Moglichkeit einer D. p. ohne stattgehabte Pubertét (Cramer, Ritters-
haus u. a.). Vogi nahm bei seinen Fallen einen Zustand von ,latenter
Pubertat’® an, wohl in der Voraussetzung, dafl die morphogenetische
und neurotrope, ,,tonisierende’* Funktion der Keimdriisen voneinander
zu trennen seien.

Bei unserem Falle liegt die Erklirung auf der Hand. Es muf in
Anbetracht seiner 14 Jahre trotz des vollkommen kindlichen Habitus,
des Fehlens aller somatischen Zeichen der Reife, eine unabhéingig von
dieser einsetzende Spermatogenese und gleichzeitig mit dieser erfol-
gende Resorption von Keimzellenstoffen angenommen werden. Fiir
diese Annahme spricht u. a., dafl nach Waldeyer in manchen Fallen
schon im frithen Kindesalter der histologische Nachweis einer Sperma-
togenese!) erbracht wurde (Bege) und ein dhnlicher Befund Kyries
bei einem 4jéhrigen Knaben. Es handelt sich hier um Beobachtungen,
aus denen sich vielleicht auch die erwihnten seltenen Falle von ,,De-
mentia praecocissima‘“ ableiten lieBen.

Auch die eigenartige 4 wochige Periodik im Verlaufe unseres Falles
und die damit gegebene Analogie mit der menstruellen Periodik bei
jenem von Pdtzl und Hefl, scheint einem gewissen Verstandnis néher-
zuriicken, wenn man bedenkt, dall weibliche sowohl wie ménnliche
Keimzelle ihrer Funktion und Genese nach als wesenseins zu be-
trachten sind, und demgemiB jene Tendenz zu einér mensuellen Periodik,
die mit dem weiblichen Ovulum in engste Beziehung gebracht werden
muB, potentiell auch der mannlichen Samenzelle zukommen mag, um
unter pathologischen Verhéltnissen durch ihre Wirkung manifest zu-
tage zu treten. Die bei unserem Falle im Anschlufl an den Schub bzw.
als Aquivalent eines solchen beobachteten seborrhoisch desquamativen
Hautverinderungen, die manche Ahnlichkeit mit den bekannten Haut-
erscheinungen bei menstruierenden Frauen erkennen lassen, scheinen
in diesem Sinne zu sprechen.

Es ist abzuwarten, ob #hnliche Beobachtungen diese postulierten
Zusammenhinge bestatigen werden. Eigene Erfahrungen, sowie die in
der bisherigen kasuistischen Literatur wiedergegebenen Berichte lber
ahnliche rezidivierende Fille reichen nicht aus, um in dieser Richtung
verwertet zu werden.

Es lige nahe, Niheres iiber die Beschaffenheit der zur Resorption
gelangenden Geschlechtsprodukte erfahren zu wollen. Bei der Frau

1) Fiir das weibliche Kind sind entsprechende Beobachtungen hinldnglich
bekannt. So fithrt neuestens H. Hartmann die dlteren Angaben von Graf Spee,
Waldeyer, Slaviansky u. a. iiber stattgehabte Follikelreifung und Atresie in kind-
lichen Ovarien an, sowie eigene Befunde iiber dieselben Vorginge schon bei weib-
lichen Feten im 7.—8. Monat. (Hartmann: Arch. f. Gynikol. 128, 1. 1926.)
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kommt in erster Linie der bei der Follikelatresie erfolgende Gewebs-
zerfall in Betracht, der das ganze Leben hindurch vor sich geht und
somit als physiologischer Vorgang zu betrachten ist. Die innige Be-
ziehung dieses Vorgangs zur inneren Sekretion der ovarialen Zwischen-
zellen im Sinne von Born und Frdnkel,. Bouin und Ancel, Steinach u. a.
liegt auf der Hand. Neben diesem muff auch besonders die Resorption
der Follikelfliissigkeit in Betracht gezogen werden, der nach Arbeiten
amerikanischer und franzosischer Autoren (Allen und Doisy, Brouha
und Simmonet u. a.) die in Deutschland von Zondek und Aschheim u. a.
bestétigt wurden, eine hervorragende Funktion bei der Auslésung des
ostralen Zyklus und der Brunsterscheinungen tiberhaupt zugeschrieben
werden mufB.

Ahnliches darf nach der oben erwiahnten Auffassung vieler Autoren
tiber die funktionelle Bedeutung der Resorption der zerfallenden Samen-
zellen auch fir den Mann in Krwigung gezogen werden. Auch bei
diesem wird nur ein Bruchteil der gebildeten Samenzellen in die Auflen--
welt -abgestoflen, ein grofer Teil geht in der Samenblase zugrunde
(Exner, Konigstein u. a.). Zudem wird bei der normalen Spermatogenese
regelmiBig ein betrichtlicher Teil des Protoplasmas der Spermatogonien
nicht aufgebraucht, sondern von den Sertolischen FulBzellen resorbiert
{Waldeyer, Corning, Hertwig, Bonnet u.a.) und seine Abbauprodukte
auf diese Art, unabhéingig von Geschlechtsverkehr, Abstinenz oder
Onanie nach mehr oder minder vollkommenem Abbau durch die
autochthonen Zellfermente in den Kreislauf gebracht. Ein Umstand
der, um Mifverstdndnissen vorzubeugen, ganz besonders hervorgehoben
werden mul.

Steht also die Resorption von Keimzellenstoffen als physiologischer
Vorgang, dem fiir die Aufrechterhaltung und Stimulierung der Libido
vielleicht eine gewisse Bedeutung zukommt, auBer Zweifel (eine An-
schanung, die in der Bildersprache der Psychoanalyse tibrigens langst
zum Ausdruck gekommen ist), so bleibt noch eine Frage von entschei-
dender Bedeutung fiir die Pathologie der D. p. zu kliren, nimlich die
Frage nach jenen besonderen disponierenden Momenten, jenen patho-
logischen Bedingungen, durch deren Hinzutreten erst — statt. des
physiologischen Effekts — die Frkrankung in Erscheinung treten
miifte.

Als solche besonderen Bedingungen kommen hauptsichlich die fol-
genden in Frage:

1. Eine besondere Hinfélligkeit der Keimzellen, wie sie #. W. Mott
in seiner geistreichen Theorie der D. p. angenommen hat und auf eine
primére Minderwertigkeit der den Zellkern der Keimzelle sowohl wie
der Nervenzelle aufbauenden Materialien (Nucleoproteide, Eisen, Cal-
cium usw.) zuriickfiithrt.
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2. Die Resorption von besonders beschaffenen Keimprodukten hat
eine besondere dyshormonale Wirkung in ihrem Gefolge, es wird eine
toxische Eigenschaft derselben angenommen, etwa der innersekretori-
schen Dys- und Hyperfunktion der Basedow-Schilddriise entsprechend.

3. Die Resorption der Keimzellenprodukte erfolgt nach mangel-
haftem Abbau durch die autochthonen Zellfermente, etwa des inter-
stitiellen Gewebes (vgl. die histologischen Befunde von Pdizl und
Wagner, Minzer u. a.), wobei die wiederholte ,,parenterale’ Resorption
toxisch wirkender EiweiBstoffe (Antigene) zu einer elektiven Uber-
empfindlichkeit des zentralen und vegetativen Nervensystems, evtl.
auch anderer Organe, fithren wiirde.

Es scheint, dall allen drei theoretisch in Erwigung zu ziehenden
Moglichkeiten eine idtiologische Rolle bei der Gestaltung des Krank-
heitsbildes der D. p. zukommt. Der ersten wohl nur insofern, als eine
besondere Hinfilligkeit des Keimplasmas eine Voraussetzung jener
pathologischen Vorginge sein mag, die das Wesen der Erkrankung aus-
machen, konnte doch Kyrle bei seinen ,,konstitutionell Minderwertigen
gewisse, sonst nach den Anschauungen von Mot nur der D. p. zu-
kommende histologische Verdnderungen der Keimdriisen nachweisen;
der zweiten fiir eine klinisch noch nicht néher definierbare dyshormonale
Form ; und schlieBlich der dritten fiur die am richtigsten als eine ,,aller-
gische'* zu bezeichnende Form, als deren exemplarischer Vertreter der
hier geschilderte Fall angesprochen werden darf. Bei diesem steht
neben einer gewissen konstitutionellen Minderwertigkeit und den zu
vermutenden innersekretorischen Storungen eine besondere patho-
logische Reaktionsform im Vordergrunde des Krankheitsbildes, auf
deren Ahnlichkeit mit den vegetativen Reizerscheinungen des ana-
phylaktischen Choks Potzl und seine Mitarbeiter, Urstein u. a. bereits
eindringlich hingewiesen haben. Man denke an gewisse exsudative
Zeichen, an die Krampfzustinde des Sphincter vesicae, an die spastische
Obstipation, an die Sekretionsanomalien unseres Falles. Vielleicht ge-
héren auch die im Intervall beobachteten Temperatursteigerungen in
das Kapitel der Uberempfindlichkeits- bzw. Immunisierungserschei-
nungen, dhnlich, wie sie Krehl und Matthes, Friedberger u. a. bei paren-
teraler Zufuhr kleinster Mengen der Anaphylaxie erzeugenden Stoffe
im Tierexperiment und Pirquet, Lehndorf u. a. bei gewissen Fallen
von Serumkrankheit beobachtet haben.

Die in der Familienanamnese des geschilderten Falles gegebenen
Hinweise auf eine hereditire Disposition zu ,,allergischen Erkran-
kungen im Sinne von Cooke, Storm van Leeuwen u.a. (Asthma bron-
chiale!) scheinen auch fiir diese Anschauung zu sprechen.

Auf die serologischen Probleme, zu denen man durch diese Auf-
fassung geleitet wird, soll hier nicht eingegangen werden. Higene, seit



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

Jahresfrist gehende einschlagige Versuche haben bisher zu keinem
Ergebnis gefiihrt. Auch die Abderhaldensche Reaktion (Refraktometrie
nach Pregl) wurde auf Anregung von Herrn Prof. Pétzl herangezogen
und mit Hilfe dieser auf Abbau eines nach der Vorschrift von 4bder-
halden aus menschlichem Sperma hergestellten Kochprédparates unter-
sucht. Ein Abbau konnte sowohl bei D. p.-Kranken, als auch bei ge-
sunden Minnern nachgewiesen werden, wohl als Zeichen der tiberhaupt
stattfindenden Resorption. (Die diesbeziiglichen Versuche sind noch
nicht abgeschlossen.)

SchlieBlich habe ich auch den hier geschilderten Fall refraktometrisch
auf Abbau von Hoden und anderen Organen geprift und zwar wahrend
des Schubs mit positivem, im Intervall mit negativem Erfolge.

Zusammenfassung.

Es wird versucht, an Hand eines Falles von infantiler Dementia
praecox mit cyclischen psychischen und vegetativen Stérungen, sowie
Acetonurie, die Krankheitssymptome als Zeichen einer Uberempfind-
lichkeit gegen cyclisch einsetzende Resorption zerfallender Geschlechts-
produkte zu erkliren, wobei auch der konstitutionellen Minderwertig-

keit und einer dyshormonalen Wirkung derselben eine wichtige Rolle
zugeschrieben wird.
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