
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik M~inehen [Geh. Rat Professor 
Dr. Bumke].) 

Katatone Motilit~tspsyehose nach CO-Vergiftung. 
Ein Beitrag zur Pathogenese der katatonen Symptome. 

Von 
Dr. Fritz Kant.  

(Eingegangen am 10. Mai 1926). 

Man hat das Problem der katatonen Bewegungsst5rungen yon zwei 
extremen Standpunkten aus zu eriassen versucht : hirnpathologisch und 
psychologiseh. DiG Uneinheitlichkeit der katatonen Symptome und 
die phgnomenologisch versehiedene Stellungnahme der Patienten ihren 
St6rungen gegenfiber hat so divergierende Auffassungen erleichtert. 
W~hrend dig psyehologiseh deutende l~ichtung F~lle mit komplizierten 
Bewegungsst~rungen, die als Ausdrueksbewegungen imponieren, ana- 
lysierte, ging die hirnpathologisehe Riehtung yon primitiveren kata- 
tonen Symptomen aus. 

DiG Vertiefung unserer Kenntnisse vom extrapyramidalen System, 
welehe uns die Forschungen im Anschlul~ an die Encephalitisepidemie 
des Jahres ]920 braehten, hat letztere Bestrebungen besonders angeregt. 
Vor allem Fr(inlcel und Steiner maehten auf die Parallelen zwisehen 

e~kinetischen nnd hyperkinetisehen Zustgnden bei Encephalitikern und 
Katatonen aufmerksam, letzterer gelangte sogar dazu, extrapyramidMe 
nnd katatone Symptome, wit z. B. extrapyramidalen Rigor und manehe 
]~ormen katat0ner Muskelspannungen kliniseh-neurologiseh zu identi- 
fizieren. Im Gegensatz hierzu konnte Bostroem auf Grund tiefer gehender 
.Analyst der BewegungsstSrungen bei Eneephalitikern und Katatonen 
~[eststellen, dab eine Gleichsetzung jedenfalls nicht berechtigt ist. Wir 
mSchten ibm hierin durehaus iolgen, gleiehwohl aber eine vergleiehende 
Betraehtung als bereehtigt anerkennen, und zwar mit Riicksieht auf 
die aueh bei extrapyramidalen St5rungen vorkommenden Erseheinungen 
des Iterierens, Stereotypierens, der Hypermetamorphose und vor allem 
den Mange] an psychischer Aktivit~t (Berze), der u. E. nicht lediglieh 
ale Ausdruek der peripheren Hemmung aufgeial~t werden darf und naeh 
unseren Beobachtungen dieser h~ufig keiaeswegs proportional ist. 
Ohne jedoch diesen Fragen weiter nachzugehen, soll im folgenden 
untersueht werden, ob wir auf Grund kliniseher und anatomiseher Er- 
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f ahrungen  berechtig~ sind, anzunehmen ,  dal3 bei e indeut ig k a ~ t o n e n  
Zus tandsbi ldern  im Verlaufe organischer Psychosen stri/~re Sch/idi- 
gungen  bei der Gest~l tung des Brides wirksam sind. 

I n  dieser Hins icht  scheint  uns  ein Fal l  yon  CO-Vergiftung, den wir 
beobach~en konn ten ,  bedeu~nngsvoll.  

Am 28. IV. 1925 wurde G., ein 49j/~hriger Schmied, in die Klinik gebraeht. 
Seit einer Woehe war er auff/~llig geworden, spraeh zun/~ehst fast niches, dann 
wieder bestand Rededrang und seine Aul3erungen erschienen verwirrt, wie ein 
Arbeitskollege und die Ehefrau angaben. Er hatte paranoide Ideen, man kOnne 
ihn nicht mehr leiden, babe ihn hintergangen, spraeh yon Revolu$ion, glaubte an- 
scheinend aueh schieBen zu hSren. 

In der Klinik bet er, wie in der Krankengesehichte notiert ist, folgendes Bild: 
,,Zus~and sehwerster motoriseher ]-Iemmung. Alle Bewegungea geschehen auBer- 
ordentlieh langsam wie gegen einen zi~hen Widerst~nd. Die Bewegungen an sich 
sind sehr sparsam. Pat. sitzt und steht fast unbeweglich wie ein Klotz, In  den 
Armen ausgesproehene l~eigung zur Katalepsie. Das Gesicht ist wie erstarrt in 
trauriger Verstfinmung. Andeutung yon Salbengesicht. Pat. spricht mi~ leiser 
monotoner Stimme stockend einzelne Silben und Worte in einer fast ]ogoklonisehen 
Art wiederholend. Sehwer zu fixieren. Es maeht deshalb grebe Miihe, die Ana- 
mnese zu erheben. Gibt auf Befragen zu, dab er traurig sei. Doch ist die Hemmung 
so schwer, dab seine Stimmungslage fast indifferent erseheint. W~hrend der 
Kranke sich fiberlassen fast ohne Bewegung verharrt und nichts redet, verf~llt er 
auf Befragen sofort in einen Redeflul]. Dabei wird die Frage zun~tehst beantwortet 
oder doeh zum mindesten aus ihrem Sinngebiet eine Antwort gegeben. Dann abet 
sehweift der Kranke in deutlieh ideenfliiehtiger Weise ab. Da Pat. sehr rasch 
und leise spricht und dabei schiecht artikaIiert und die Lippen kaum auseinander 
bringt, bleibt vieles unverst~ndlich, und es ist aueh nieht m6glieh, ein Stenogramm 
aufzunehmen." 

Die Orientierung des Pat. erscheint vollkommen erhalten, fiber sein Vorleben 
und seine pers6nlichen Verh~ltnisse gibt er geordnet Ausl(unft, es ist ibm bewuBt, 
dal~ er seit einer Woche aufgeregt ist, er ffihrt es auf seine politisehe Agitations- 
t~tigkeit wahrend der Prs zuriick. Irgendwelche Intelligenzdefekte 
wurden nieht festgestellt. Der kSrperliche Befund war o.B. Sehon am Tage nach 
der Aufnahme wurde ]gat. gegen ~rztlichen Rat yon der Ehefrau abgehoit. 

Aeht Tage sps am 7. V. 1925, wurde G. wiederum in die Klinik verbraeht, 
er befand sieh in einem Zustande schwerster Erregung. Wir geben die Kranken- 
gesehiehte w6rtlich wieder. 7. V. 1925: ,,Pat. ist im Bert nicht zu halten, lcgt sich 
quer dariiber, will sich herausfaIlen lassen, mr18 ins Bad gebraeht werden. Im 
Wasser einfOrmige Bewegungen mit den Extremitiiten, murmelt dabei unverstiind- 
lieh vor sich hin. Bewegt die Unterarme, die H~nde dabei zur Faust geballt, in 
drehender Bewegung umeinander, hSrt damit auf, wenn l%ef. ,halt' sagt, um 
gleieh wieder damit anzufangen. Andeutung yon Katalepsie, ausgesproehen echo- 
praktisch. Macht auch sonst bizarre Bewegungen ira Bad, winder sich plStzlieh 
ira Wasser, als wenn ein elektrischer Sehlag seinen KOrper durehzuckte, stSBt 
einen Arm in die Lnft, ]i~Bt ihn dann wider  fallen. Die Augen hat er dabei start 
auf einen Punkt gerichtet; geffagt, ob er dort etwas s~he, sagt er mehrmals hinter- 
einander ,,ha, was ist denn das ?" Reagiert sonst auf Fragen gar nieht oder schnei- 
der Grimassen, murmelt ganz nnverst~ndlich und stShnt." 

8. V. 1925. ,,Wird im Bad sehr erregt, schl~gt mit seinen F~usten mit aller 
Wneht gegen die W~nde der Wanne, versucht aueh seinen Kopf hinten aufzu- 
sehlagen, hebt ruekartig unter Geschrei die Beine hoch in die Lnft, so dal~ er fast 
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rfickwgrts auf dem Kopf steht, wiederholt diese Bewegung immer wieder, hag die 
Augen dabei fest geschlossen, setzt dem Versuch des Arztes, sie zu 6ffnen, groBen 
Widerstaad entgegen; fiberhaupt negativistisch, tut  das Gegenteil yon dem, was 
verlangt wird, seheint die Aufforderungen zu verstehen. Schlie2t die Lippen lest, 
wenn man ihn den Mund 6Ifnen hell, t, zieht den Arm weg, wenn er die Hand geben 
sell usw." 

9. V. 1925. ,,Liegt mit dem Kopf so tier im Wasser, dal3 nur noch Mund und 
Nase heraussehen, legt die geine fiber das Ende der Wanne; werm man seine Lage 
ver~mdert, sehreit er ~ngstlich. Spannt bei passiven Bewegungen, maeht sieh 
ganz starr. Gibt heute einige Antworten. (We hier ?) ,,In Landshut" (Wie alt ?) 
,1871" (Wie alt ?) ,,8i Jahre". 

Dieser Erregungszustand dauert ziemlich unver~ndert ffinf Tage an und weicht 
einem Stuporzustande. 

12. V. 1925. ,,Ist motorisch beruhigt, liegt steif im Bert, negativistisch ab- 
lehnend, mutistiseh, verweigert die Nahrung, w~irgt Mles wieder gewMtsam heraus, 
h~ufiges Erbreehen, Mittelohreiterung rechts, der ~uBere Geh6rgang ist geschwol- 
len, hohe Temperatur. (Nach Ansieht des Ohrenarztes Folge des hineingeflossenen 
Wassers )." 

15. V. 1925. ,,Zustand unver/indert, stOhnt und jammert, reagiert nieh~ auf 
Fragen, l~Bt sich in die Zunge steehen, ~uBert Sehmerz, macht abet keine Abwehr- 
bewegungen, l~Bt auch den Mund welter often. 

Im Verlauf weniger Tage 16st sieh der Stuporzustand allm~hlieh, Pat. wird zu- 
g~nglicher, er beantwortet die ihm vorgelegten Fragen abet teilweise ganz inad~- 
qnat, redet vorbei, schweift ab, ist schwer zu fixieren. Einige Beispiele: 

19. V. 1925. (We sind Sie hier ?) ,,In Grafrath." (Was ist das ffir ein ttaus ?) 
,,Ein Krankenhaus." (Was sind hier ftir Kranke ?) ,,Kesselsehmied." (Pat. ist 
yon Beruf Sehmied). (Wie alt sind Sie ?) ,49 Jahre." (Sind Sie krank ?) ,,Ja." 
(Was fehlt Ihnen ?) ,,Ein Kuchen." (Wollen Sie wieder helm ?) ,,Ja." (Wo]len Sie 
naeh Eglfing?) (HeilanstMt.) ,,Ja." (Was ist Eglfing ?) ,,Ein Narrenhaus." 
(Warum wollen Sie denn nach Eglfing ?) Pat. I~ngt an zu weinen, gibt keine Ant- 
'wort metu,. 

Naeh weiteren 6 Tagen ist Pat. psyehiseh vSllig geordnet. Er gibt eine lfieken- 
lose Autoanamnese bis zu dem Tage vet seiner ersten Einlieferung in die Klinik. 
Fiir den einen Tag seines ersten Aufenthaltes in der Klinik und die Zeit zu ttause 
his zur weiteren Aufnahme bestehen nut verschwommene Erinnerungsspuren, 
w~hrend ffir die Dauer seines Erregungszustandes vollst~ndige Amnesie besteht. 
Irgendwelche Intelligenzdefekte, StSrungen der Merkf~higkeit, sind nicht naehzu- 
weisen. Pat. hat durehaus Krankheitseinsieht, und steht seinen krankhaften Er- 
lebnissen mit yeller Kritik, wenn auch mit einem Zug yon Verlegenheit, gegentiber, 
so den akustisehen und visuellen Sinnest~usehungen, die, soweit, er sie naehtri~g- 
lieh zeitlieh einzuordnen vermag, sehon zu Hause zwischen beiden Aufnahmen 
~mfgetreten sind. Es sind vorwiegend Erscheinungen yon der Qualit~t deliranter 
]~rlebnisse; so sah er einen langen Trauerzug, schwarz gekleidete Mgdchen, weiter 
sah er das Kommunionbild seiner Toehter, die Nierze, die seine Tochter auf dem 
]~ilde in der Hand h~lt, brannte und daneben lagen zwei kleine Kinderleichen mit 
Kr~nzen auf dem Kopf, in der Klinik dann sparer rote K6pfe an der Wand und 
eine Sehlange im Wasser. Die Stimmen seiner Schwester, eines Arbeitskollegen 
and eines Inspektors, dessen seharfes Organ er ganz deutlieh erkannte, will er 
aueh erst in der Klinik gehSrt haben; tiber den Inhalt der Stimmen kann er keine 
Angaben maehen. 

Alle Antworten effolgen mit verls Reaktionsdauer und werden langsam 
and monoton vorgebraeht. 1Jberhaapt ist der Pat. gleichsam mit einem Defekt- 
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zustand aus der akuten l~sychose hervorgegangen, welcher vor allem seine Motorik 
betrifft. Es tr i t t  ein deutlicher Mangel an Spontaneitiit hervor, welcher motorisch 
bedingt erscheint. Litngere Zeit verharrt er regungslos in derselben Haltung;  
affektiv ist er in normaler Weise anspreehbar, aber die Affekt~iu~erungen sind 
dnrch die st,arre Motorik behindert und ver~ndert,. Alle Bewegungen sind ver- 
]angsamt, das maskenartige Gesicht zeigt nur sehr geringes MienenspieI, in seiner 
ganzen Haltung und in seinen Bewegungen hat. Pat. etwas Starres, Steifes, be- 
senders die steife Kopfhaltung ist auffa]lend. Er  bietet das Bild einer rigorfreien 
Starre (Bostroem), wie wir sie h~ufig als Folge von strihren Erkrankungen zu sehen 
gewohnt sind. Dieser Zustand eines leichten Parkinsonismus blieb monatelang 
unver~ndert bestehen und bildete sich dann allm~th]ich zuriick, war aber nech bei 
der ]etzten Nachuntersuchung im Januar 1926 in Andeutungen vorhanden, psychische 
u irgendwelcher Art  waren bei dem Pat. dagegen sonst nieht naeh- 
zuweisen. 

W~hrend bei der ersten Aufnahme die neurologische Untersuehung einen p~- 
thologisehen ]~efund nieht ergeben hatte, fehlten bei der 2. Aufnahme die Pat,ellar- 
und Achiliessehnenrefiexe. Erst,ere waren schon naeh 14 Tagen wieder auszul6sen, 
letztere erst nach 3 Monaten, indem erst der linke, dann der reehte A.S.R. zurfick- 
kehrte. Die Wa.R. im Blur, war negativ, die Liquoruntersuehung ergab keine 
Zellvermehrung, keinen Nonne. Pandy ~-~-. Ges. EiweiB 5/12 pro mille. (Der 
Liquor war etwas bluthaltig.) Die Wa.R. war negativ. Die Normomastix- und 
Goldsolreakt,ion atypisch. Pat. ist, ein kr~ftig gebauter, muskul6ser Mann mit  
starkem Fettpolst,er, besonders a m  Stamm. 

Die ~%mitienanamnese ergab --- die Erhebungen stammen allerdings lediglieh 
yon dem Pat. und seiner Ehefrau und erst,reeken sich nur auf die Eltern und Ge- 
sehwister des Pat,, auf die Geschwister der Eltern und deren Kinder - -  fiir psychi- 
sche Erkrankungen oder psyehopathisehe Pers6nliehkeiten keine Anhaltspunkte. 
Der Vater des Pat. hat  stark getrunken, zu Exzessen ist es jedoch dabei nicht ge- 
kommen, er war sein ganzes Leben ein tiiehtiger Arbeiter und starb mit  83 Jahren 
an Alterssehw~tehe. 

Der Lebensgang des Pat. biet,et naeh keiner Richtung bin hervorsteehende 
Z/ige. Seit 1898 arbeitet er ununterbroehen in einem grSl3eren Betriebe als Schmied. 
Er  lebt self, 1906 in glfieklicher Ehe, ist ein fieiBiger, tiiehtiger Arbeiter, immer 
tfi4ig, spielt, in der Paxt.ei eine Rolte, ist. Bezirksvert,rauensmann, aui]erdem Vor- 
standsmitglied in der Krankenkasse und Aufsichtsrat in einer :Baugenossenschaft. 
Psyehotisehe Erseheinungen hat  er bisher nie geboten, war aueh k6rperlich immer 
gesund bis auf vorfibergehende rheumatische Besehwerden im Jahre 1904. 

Seit Oktober 1924 stell~en sieh bei der Arbeit h~ufig Kopfschmerzen ein; durch 
einen neuen Ofen, der in der Werkst~tte aufgestellt worden war, sei es so rauchig 
gewesen. Aueh fdbelkeit, Aufstoften und Augenflimmern traten anf und noch zu 
Hause konnte er manchmal den Gasgerueh in der Nase nieht los werden; die Frau 
gibt an, dal~ ermitunter  ,,ki~seweiB"aussah, wenn er yon der Arbeitzuriiekkehrte.:) 

Ve rgegenwgr~ igen  wi r  uns  n o c h  e inm~l  in  gro l ten  Z i igen  d e n  V e r l a u f  
de r  E r k r a n k u n g .  E i n  b i she r  g e s u n d e r  4 9 j a h r i g e r  M a n n  w i r d  a m  28. I V .  

1925 in  e i n e m  Z u s t a n d  s chwer s t e r  mo~or i scher  H e m m u n g  in  die  K l i n i k  

1) Naeh seiner En~lassung seit 0k~ober 1925 arbei~e~e G. wieder in derselben 
Werkst~Ltte; Ende Mai 1926 traten wieder Kopfsehmerzen auf, dazu bei der Arbeii  
fiberm~13iger SchweiBausbrueh und morgens haufig schleimiger Auswurf. Am 30. V. 
erschien G. seiner Ehefrau ,,verwirrt", der Zustand besserte sieh voriibergehend, 
am 4. VL mul]te er in die Klinik eingeliefer~ werden, we er sich noeh befinde*. 
~3ber den weiteren Verlauf werden wir an anderer Stelle berichten. 
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gebracht, nachdem er zu Hause seit einer Woche auffiillig war. Bereits 
am n/s Tage entlassen, wurde er am 7. V. zum zweiten Male in 
die Klinik gebracht und bot nunmehr bis zum 12. V. das Bild einer kata- 
tonen Hyperkinese, welche in einen akinetischen Stupor iiberging; 
aus diesem kam er im Verlauf ~'eniger Tage allm~hlich heraus. Be- 
stehen blieb auf Monate hinaus ein Zustand rigorfreier Starre, verbun- 
den mit einer motorisch bedingten Verlangsamung aller psychischen 
I~eaktionen und einem Mangel an Spontaneit~t. Dabei war er vSllig 
geordnet und affektiv in normaler Weise ansprechbar, irgendwelche 
Intelligenzdefekte waren nieht vorhanden. 

Das rein katatone Zustandsbfld bei der zweiten Aufnahme hatte 
zun~chst zahlreiehe differentialdiagnostisehe Erw~gungen notwendig 
gemacht und erst auf Grund des weiteren Verlaufes und der Erfassung 
aller /~uBeren Umsts war es mgglich, die Diagnose einer sympto- 
matischen Psyehose nach Gasvergiftung zu stellen. Die MSglichkeit 
desVorliegens einer Paralyse mit Hinterstrangsymptomen - -  die P. S. und 
A.S.R. fehlten - -  konnte durch Blur- und Liquorbefunde ausgeschlossen 
werden und kommt jetzt nach dem weiteren Verlauf ebenso wie ein 
anderer grob organischer ProzeB (Tumor, Arteriosklerose) nieht mehr 
in Betraeht. Aueh eine Sp~tkatatonie glauben wir mit Sicherheit aus- 
sehliel~en zu kOnnen. Abgesehen davon, dab weder die Familien- 
anamnese noch die praepsychotisehe PersSnlichkeit irgendwelche An- 
haltspunkte daffir bieten, so spricht vor alien Dingen die Einstellung 
des Pat. seiner Psychose gegenfiber durehaus dagegen. Solort nach 
Abklingen der akuten psychotisehen Erscheinungen besaB er volle 
Kritik fiir seine krankhaften Erlebnisse und ]ieB jede Andeutung wahn- 
halter Verknfipfung vermissen. 

Wir mfissen annehmen, dab es sich bei der Gasvergiftung um eine 
ehronisch sch~digende Einwirkung gehandelt hat. Sehon seit Oktober 
1924 bestanden Kopfsehmerzen, Ubelkeit, st~ndiger Gasgeruch, Auf- 
stoBen und Augenflimmern, w~hrend yon akuten sehweren Vergiftungs- 
erseheinungen vor dem Ausbruch der Psychose, l~ngerer BewuBtlosig- 
keit oder aueh'nur einer kurzen Ohnmacht niehts berichtet wird. Psy- 
chotisehe Erscheinungen nach ehronischen Gasvergiftungen, Delirien 
und Erregungszust/s sind bereits im Jahre 1876 yon Moreau de Tours 
(zitiert nach Lewin) besehrieben worden. H~ufig beobaehtet wurde bei 
CO-Vergiftungen gleiehfalls das Fehlen yon Haut- und Sehnenreflexen, 
bei unserem Pat. Cremaster, P.S. und A.S.R., letzteres fassen wir als 
Symptom einer Neuritis auf. Leider wurde bei der ersten nnd zweiten 
Aufnahme eine spektroskopische Blutuntersuchung unterlassen, da 
lediglich auf Grund des Zustandbildes an eine CO-Vergiftung zun~chst 
nieht gedaeht wurde. Dagegen bekam unsere Diagnose eine weitere 
Stfitze dadureh, dam bei anderen Arbeitern derselben Werkst/~tte Gas- 
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soh~digungen beobachtet wurden. Ein 49j/ihriger Schmied L., der mit 
G. in demselben Raume arbeitete, bekam seit Ende November 1924 
w~hrend der Arbeit h~ufig AnfMle yon ~belkeit  und Schwindelgeffihl, 
dazu Kopfschmerzen, Atemnot und Flimmern vet  den Augen, er muBte 
ins Freie gehen, we sich dieser Zustand im Verlau~ yon 10 Minuten 
besserte. Am 10. XII .  t ra t  eine kurz dauernde Ohnmacht ein, am 
l l .  XII .  wurde er in das Krankenhaus mit den Erscheinungen yon 
Atemnot, ~belkeit  und Erbreehen eingeliefert. In der Naeht veto 
11./12. XII.  butte er delirante Er]ebnisse und Angstzust~nde, am 12. X I I .  
in die Psychiutrische und Nervenklinik iiberffihrt, wur er leicht benom- 
men und sehl~frig, konnte jedoeh durch Fremdanregung in einem 
wacheren Zustande gehMten werden, sich selbsb fiberlassen, fiel er in 
.die leichte BewuBtseinstr~bung zuriick. 

Wir wollen nicht weiter auf den Verluuf und die Symptomatologie 
dieses Falles eingehen, zweifellos handelte es sieh aueh bier um die Folgen 
chronischer Gusvergiftung. 

Bei anderen Arbeitern der gleiehen Werkst~tte konnten neben Reiz. 
erseheinungen yon seiten der Respirutionsorgane Kopfschmerz, Schwin- 
del und Ohnmachten beobaehtet werden. 

DaB bei Gusvergiftungen mehrere Individuen durch die gleiehen 
N0xen versehieden schwer in ihrem Zentralnervensystem geseh/idigt 
werden, ist bereits h~iufig beobachtet worden. A. Meyer weist auf die 
MSglichkeit hin, dab eine Arteriosklerose der Basisurterien im Gebiete 
tier Erweiehungsarterien auch ]eiehteren Vergiftungen den Boden be- 
reiten kSnnte, die bei normMem Gef/iBsystem noch symptomlos ge- 
blieben w~iren. Vielleicht sloricht in diesem Sinne aueh der Umstund, 
dab G. und L., die sehwerero Vergiftungserscheinungen davontrugen, be- 
reits in hSherem Lebensulter stehen, auBerdem sieh bei G. ein ]31ut- 
druck RR yon 156/90 finder, wobei allerdings zu bemerken ist, dab ein 
RiickschluB yon dem peripheren Druek auf die Beschaffenheit der Ge- 
hirngef~Be h/~ufig genug trfigt. 

Wesentlich erscheint uns all der Beobachtung unseres Falles der 
~bergung der hyperkinetisehen und akinetischen Erscheinungen in 
einen Parkinsonzustand. Parkinsonismus als Fo]gezust/inde naeh Gas- 
vergiftungen sind im Gegensatz zur /il$eren Literatur, we auch rein 
deskriptive Beschreibungen derartiger Zust{inde nieht zu linden sind, 
neuerdings, seit unser Auge ffir extrapyramidale StSrungen geseh~rft 
ist, mehrfach beschrieben worden und werden als direkter Ausdruek der 
ffir Gasvergiftungen so typisehen Sch~digungen des PMlidums und Stri- 
arums aufgefaBt. Bereohtigt erseheint uns nunmehr aueh die Vermu- 
tung, die vorausgehende Hyperkinese und Akinese im Sinne der patho- 
genetischen Auffassung Kleiats yon den psychomotorischen St6rungen 
hierauf zu beziehen, und zwar als l~olge der zuerst leichteren Seh~idigung. 
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Unter diesem Gesichtspunkt mSchten wir auch einen Fall yon CO- 
Vergiftung betrachten, den Kraepelin 1919 vorgestellt hat. Bei diesem 
Pat.  entwickelten sich aus einem kataton stuporSs kataleptischen Zu- 
stand heraus rein organisch choreatische Zuckungen. Wit heben gleieh 
hervor, dab es sich bier, um nut  in einer Hinsicht zu pr~zisieren, sicher 
n i c h t u m  eine dutch stri~ren Rigor vorget/iuschte Katalepsie gehandelt 
hat, ebensowenig wie der stuporSse Spontaneiti~tsmangel, etwa durch 
eine periphere Hemmung infolge stri/s Starre vorget/iuscht worden 
sein kann. Abgesehen davon,  dag die klinische Besehreibung es ganz 
unwahrscheinlich macht, spricht dagegen, dag dieser Zustand fast un- 
mittelbar nach der Vergiftung einsetzte, ~ghrend sich Rigorst~nde 
erst n~ch l~ngerer Zeit ausbilden, und niemals vet  einem ehoreatischen 
Syndrom. 

Kraepelin hat damals die Frage oifengelassen, ob es sich um einen 
Stupor bei Dementia praecox oder um eine CO-Vergiftung gehandelt 
hat.  Mit Riicksicht auf die in der Krankengeschichte eingehend be- 
scllriebenen, sieherlich eehten choreatischen Zuckungen, welche 10 Tage 
naeh der Rauchgasvergiftung auftraten, glauben wir an dem Vor- 
liegen einer CO-Vergiftung nicht zweifeln zu diirfen; echte ehoreatische 
BewegungsstSrungen k6nnen mit einem sehizophrenen Proze$ nicht in 
Beziehung gebracht werden, w/~hrend sie nach CO-Vergiftung mehrfach 
beobachtet wurden. - -  Mergue hat einen derartigen Fall ausffihrlieh 
besehrieben. GleichwoM kSnnte gleichzeitig oder reaktiv ausgelSst ein 
sehizophrener Sehub uufgetreten sein. 

Um eine K1/~rung dieser Frage zu versuehen, haben wir jetzt, also 
6 Jahre naeh der Erkrankung, den Pat.  nachuntersueht. Es handelt  
sieh um einen 24j~hrigen debilen jungen Mann --- die Bezeichnung 
Imbezill in der Krankengesehiehte yon 1919 erseheint zu weitgehend - -  
der bis zu seiner Erkrankung ira AnschluB an die Rauchgaseinwirkung 
yon psychotisehen Erscheinungen frei war, pr~morbid auch keinerlei 
eharaktero]ogische Ziige geboten hat, wie vcir sie h/s in der Anamnese 
Schizophrener anzutreffen pflegen, l~aeh seinem 6wSchigen Aufent- 
halt  in der Klinik bis jetzt  war er gesund, in seinem Wesen ist er seit 
der Erkrankung gegen frfiher unvergndert, gemiitliche. Defekte, An- 
deutung yon DenkstSrung, oder aueh nur autistisehe Ztige, welche an 
einen sehizophrenen Defekt denken lief3en, sind nieht vorhanden. 
Tdbrigens ist zu erw/ihnen, daft Anzeichen ffir Wahnbildungen oder Sinnes- 
t~uschungen aueh in der Klinik nie wahr genommen wurden. Es bleibt 
lediglich die Tatsaehe, dal~ ein Onkel des Pat.  an einer Schizophrenie 1) 

1) Dieser Onkel starb nach 4j~hrigem Anstaltsaufenthalt an Lungentuber- 
kulose; im Verlauf des schizophrenen Prozesses bet sich ziemlich einfSrmig ein 
paranoid-halluzinatorisches Zustandsbild, das mit einer zeffahrenen Verbl6dung 
endete. Katatone ttyperkinesen oder Akinesen wurden nicht beobachtet. Wit er- 
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gelitten hat, welche aber mit Rticksicht auf unsere obigen Darlegungen 
allein nicht geeignet erscheint, unsere Diagnose in Zweifel zu ziehen. 

Einen weiteren Fall yon psychomotorischen St6rungen nach CO- 
Vergiftung hat Pineas klinisch und anatomiseh beschrieben. Bei einer 
62j~hrigen Frau, die eine viertel Stunde lang der Einwirkung yon 
Leuchtgas ausgesetzt war, bestand 30 Tage naeh der Vergiftung ein 
,,akinetiseh-rigides Pallidumsyndrom" (Akinese, Muskelspannungen, 
Amimie, Pseudokatalepise), w~hrend eigentliehe Paresen, Sprach- 
oder Sensibilit/~tsst6rungen fehlten; beobachtet wurden dagegen aufter- 
dem Para- und Hyperkinesen mit Iterationen vor allem im rechten Arm. 
Die anatomisehe Untersuehung ergab neben zahlreiehen Kribltiren in 
beiden Putamima als einzige sehon makroskopiseh siehtbare Hirn- 
seh~idigung eine beiderseitig ausgedehnCe symmetrisehe Erweiehung im 
Pallidum. Mikroskopiseh wurde eine erhebliehe Erweiterung der Ge- 
f~13e gefunden, zum Tell mit C~pillarsprossen und stark verdiekten 
W~inden, und zwar such in dem makroskopiseh nicht ver~nderten Pal- 
lidumrest, und dem Putamen. Die iibrigen ttirnregionen wurden mikro- 
skopisch nieht durchuntersueht. Pineas kommt zu dem Sehluft, d ie  
Para- und Hyperkinesen nebst Iterationen bei seinem Fall als Stamm- 
g~ngliensymptome anzusehen; sie wgren demgem~{~ verursaeht durch 
die beiderseitige S~riatum- plus Psllidumseh~digung. ,,Man hgtte sieh 
also vorzustellen: dal~ gerade die Teile des Striatum befallen sind, die 
,verwickeltere hyperkinetisehe Erseheinungen hervorgehen lassen', 
oder dab es sieh um eine ,leiehte Striatumseh/idigung' im Sinne 
Kleists handelt." 

Eine mikroskopisehe Weiterbearbeitung dieses Gehirns dutch 
A. Meyer konnte die Annahme yon Pineas insofern best~tigen, als die 
Rinde frei yon aueh mikroskopiseh herdf5rmigen Ver~nderungen ist: 
Da sieh bei den meisten organisehen F~llen mit psyehomotorischen 
Stsrungen, bei denen Ver~nderungen d~er Stammg~nglien bestanden, 
nebenbei in anderen Hirnregionen anatomisehe Seh~digungen fanden, 
- -  aueh im Fall yon Pineas, der ja frel yon herdfSrmigen Ver~nderungen 
in anderen Regionen ist, sind die Ganglienzellen diffus ver~ndert - -  ist 
ein strikter Beweis fiir die Beziehung zwisehen losyehomotorisehen 
StSrungen und Stammgang]ienseh~digung kaum zu erbringen. Bei aller 
Kritik glauben wir uber durch den bei psyehomotorisehen S~5rungen 
auf organiseher Grundlage so h~ufig erhobenen Stammganglienbefund - -  
w~hrend die iibrigen Ver~nderungen v~riieren, zu dieser Ann~hme Kleists 
gezwungen zu werden. 

Der Einwand, dal3 bei pathologisehen Ver~nderungen der Stamm- 
ganglien psychomotorisehe StSrungen so h~ufig nieht in Erscheinung 

erw~hnen dies mit ~fieksicht auf die genealogischen Untersuchungen Langes in 
dieser Riehtung (s. weiter unten). 
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treten, erscheint nieht stichhaltig, da wir auch Rigor in vielen Fallen 
vermissen, ohne darnm etwa aus diesem Grunde die kausalen Be- 
dingungen des I~igors in Zweifel zu ziehen. Weleher Art die Schi~di- 
gunge~ in qualitativer und quantitativer Hinsieht sein mtissen, damit 
es gerade zur Ausbildung psyehomotoriseher Erscheinungen kommt, 
~vissen wit nieht, jedoch scheint viel itir die Annahme Kleists zu sprechen, 
dab es vorwiegend leichtere Seh~digungen sind. 

Fiir die Frage nun, ob auf Grund der Erfahrungen bei psycho- 
motorischen St6rungen organiseher Hirnschgdigungen Analogieschliisse 
auf die Entstehungsbedingungen katatoner Bewegungsst6rnngen im 
Vcrlaufe symptomatiseher und sehizophrener Psyohosen bereehtigt 
sind, erseheinen votx groBer Bedeutung die kliniseh-genealogiseh- 
anatomisehen Untersuchungen yon Johannes Lange an zwei schizo- 
10hrenen Patientinnen, die im Verlauf akut einsetzender Schiibe kataton 
hyperkinetisehe Erseheinungen organischer Fgrbung hot, die abet 
yon choreatisehen BewegnngsstSrungen durchaus abzugrenzen waren. 
Es fanden sieh bei beiden Patientinnen histologisehe Vergnderungen, 
wenn auch in geringem AusmaBe, vorwiegend im Bereiehe des Stria- 
turns, auf welehe Lange im Sinne Kleists die motorisehen Erseheinungen 
beziehen m6ehte. Weiter gelang es ihm, durchHeredit/~tsuntersuehungen 
naehzuweisen, dab bei mehreren Verwandten beider Patientinnen sieh 
kliniseh ~hnliehe Motilitgtsst6rungen finden, bei denen wiederum vor- 
wiegend das Striatum histologisehe Sehgdigungen aufwies, wenn aueh 
versehiedener Art, entspreehend der versehiedenen Pathogenese nnd 
Xtiologie. Lange zieht den SehluB, dab auf bestimmte Hirngebiete 
hinweisende Anlagesehwiiehen vererbt werden und stellt die Hypothese 
auf, ,,dab den Sehizophrenien ein einheitlieber, biologiseher Vorgang 
zugrunde liegt, der je naeh der Art der wohl Ms wesentlieh versehieden zn 
denkenden erbliehen Anlagesehwgehen zu den so versehiedenen Krank- 
heitsbildern und Verlgufen fiihrt. 

Die Gasvergiftungen erseheinen iiir die Frage der Bewegungs- 
stSrungen besonders geeignet, insofern, Ms wir hgufig kliniseh-neuro- 
logiseh oder durch die Autopsie bestimmte Hirnsehgdigungen aufdecken 
k6nnen, was bei anderen symptomatisehen oder sehizophrenen Psy- 
chosen ja nut selten der Fall ist. Leider ist die gltere Literatur in dieser 
Beziehung kaum zu verwerten, und es ist zu begriiBen, dab dem Studium 
der Gasvergiftungen in jiingster Zeit yon kliniseher und anatomisehcr 
Seite erneut Interesse entgegengebraeht wird. 

Wesentlieh an der Beobaehtung unseres FalIes wie aueh an dem yon 
Kraepelin beschriebenen erseheint uns ftir das Problem, ob bei manehen 
katatonen BewegungsstSrungen Sehizol0hrener stri~re Sehadigungen 
irgendweleher Art wirksam sind, die weitgehende Ubereinstimmung des 
anfangliehen Zustandsbildes, aus dem sparer die deutlieh organiseh- 
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s t r i~ren Ersche inungen  sich en twicke l ten ,  m i t  e inem echten k a t a t o n e n .  
Kl in i sch  war  eine Un te r sche idung  zun~chs t  n ich t  mSg|ich.  

Wir  neigen also zu der  A n n a h m e  yon  Kleist  und  Lange, dal] auch  
bei  k a t u t o n e n  t t y p e r k i n e s e n  u n d  Akinesen  im Ver lauf  sch izophrener  
Prozesse Sehgdigungen  im Bereich des S t r iu t i um eine l~olle spielen 
kSnnen.  Wi r  mSch ten  d a r a n  denken,  dM~ es sich u m  revers ible ,  v ie l le ich t  
chemisch bed ing te  Ver~nderungen  hande l t .  W i r  s ind uns bewul~t, dal3 
d a m i t  nu r  ein Teil  des komplexen  psyeho t i sehen  Geschehens zu erfassen 
ist .  Man  wird sich n ich t  da rauf  fes t legen diirfen,  e tw~ die  beg le i tenden  
W a h n i d e e n  ledigl ich Ms sekund~re  Erk l~rungen  aufzufassen.  ] )as  m a g  
h~ufig vo rkommen ,  doeh k a n n  m a n  aueh beobaeh ten ,  dM3 die Bewe- 
gungen  im Sinne vo rhandene r  W a h n i d e e n  abgewande] t  werden.  

Ledigl ieh  dafiir ,  dM3 es f ibe rhaup t  zur  Hype rk inese  und Akinese  
k o m m t  und  daI3 diese gerade  in der  spezifisch k a t a t o n e n  F o r m  in E r -  
scheinung t re ten ,  wird  m a n  vielleich~ l~eizzust~nde b e s t i m m t e r  IokMi- 
s ie rbarer  Hi rn te i l e  ve r~n twor t l i ch  machen  dfir ien.  
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