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Die Erforschung der psycho-solnatischen Syndrome stellt einen zu- 
verl~ssigen Weg zur Kl i rung der sons~ schwer zugi~nglichen und noch 
vor kurzer Zeit ffir das biologische Wissen vollkommen unbekannten 
Seelenleiden dar. 

Die h~morrhagischen Erscheinungen bei gewissen Schizophrenie- 
formen, die nicht isoliert, sondern gleichzeitig mi~ einer Reihe anderer 
eigenartiger somatischer Symptome zu be0bachten sind, stellten bis 
vor kurzem kein Forschungsobjekt ffir die l~sychiatrie dar, einerseits 
infolge ihres seltenen Vorkommens und andererseits, wie dies die Fi~lle 
S. Goldenbergs beweisen, weil in vielen F~llen eine ganz falsche Diagnose 
gestellt wird. G. Steiner und A. Straufl in Bumkes Handbuch der Geistes- 
krankheiten - -  Bd. IX. Die Schizophrenie - -  begnfigen sich, hervor- 
zuheben, dab bei den katatonischen Stuporen viele punktar~ige Haut- 
blutergfisse zu beobachten sind. 

Ausfiihrlicher wird diese Frage yon K. H. Stauder (1934) er6rtert. Er  
versucht gewisse F~lle t6dlich verlaufender Katatonien in eine Gruppe 
- -  die t6dliche Katatonie - -  zu vereinigen. Wie der Autor selbst be- 
merkt, verstecken sich ~hnliche Fi~lle in der Literatur unter dem Ge- 
samtbegriff Delirium acutum der ~lteren Autoren. Seine Griinde zur 
Verallgemeinerung der yon ihm selbst beobachteten Fi~lle sieht Stauder 
in folgenden, seiner Ansicht nach wesentlichen Punkten:  heftiger Aus- 
bruch der Psychose, kurzdauernder aknter Verlauf mit der charakte- 
ristischen psychosomatischen Symptomatologie, t6dlicher Ausgang, 
Nangel eines Sektionsbefundes, der fiber den Tod Aufschlu[t geben 
k6nnte. 

Stauder toilet don vasomotorischen und himorrhagischen Erschei- 
nungen in seinen F~llen eine besondere Bedeutung bei. Schon w~hrend 
der ersten Stunden, bevor die Kranken selbst sie in ihrer Erregung her- 
vorrufen kSnnen, erscheinen auf den Extremiti~ten und auf dem Rumpf 
flache Hs die bei der anhaltenden Erregung sich derart  rasch 
vergrSl3ern, dad ohne die Annahme yon vorausgehenden Gefi~l~stS- 
rungen und eine besondere Neigung zur Blutung ihre Anzahl und GrSl~e 
nicht erkl~rt werden kSnnen. _~hnliche tti~matome kSnnen auch experi- 
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mentelI hervorgerufen werden. Sie sollen die Eigentfimlichkeit auf- 
weisen, schon in wenigen Stunden so die Farbe zu wechseln, als ob sie 
berdits vor einigen Tagen hcrvorgerufen worden wgren. Die Blutungs- 
bereitschaft sei auch aus den besonderen Menstruationss~Srungen bei 
den Frauen zu ersehen. Ein anderes, wichtiges KSrpersymptom bei 
diesen Kranken sei die extreme Akroeyanose, bedeutend stgrker als die 
bei den gewShnlichen Katatonien beobachtete. Diese Cyanose erscheine 
am Anfang der Erkrankung zusammen mit der Erregung, und in ge- 
wissen Fgllen gehe sie sogar ganze Tage und Wochen dem erregten Zu- 
stand voran. 

Stauder spricht von einer regelm~l~ig erscheinenden und oft ganz 
unerklgrlichen Temperatursteigerung (ohne klinisehe und pathologische 
Angaben fiber ihre Erklgrung). Man k6nne dabei an ein Resorptions- 
fieber bei ]~lutergfissen in der Muskulatur ocler an eine zentralbedingte 
Temperatursteigerung denken. 

K. Neubiirger (1934) finder an Sektionsmaterial akuter, letal aus- 
gegangener Psych(~sen (Schizophrenie, Epilepsie, epidemische Encepha- 
litis) sehwere Blutungen in den inneren Organen, die per diapedesin ent- 
standen sind. Stauder hat  bei seinen FAllen alinliche ,,angioneurotische" 
Blutergfisse in den inneren Organen nicht gefunden. 

1935 hat Goldenberg eine Mitteilung fiber 20 Falle (10 M~nner und 
10 Frauen) yon Sehizophrenie mi~ h~morrhagischen Ersche'inungen 
(13 klinisch und 7 ambutatorisch beobaehtet) gemacht. Seine Fgtle 
unterseheiden sieh bedeutend durch ihren Verlauf yon jenen Stauders. 
Nur eine umstgndliche Verfolgung dieser Fglle konnte einerseits den 
Charakter der psychisehen Erkrankung, andererseits - -  die hgmor- 
rhagische Diathese feststellen. Es sind F~tlle, bei welchen die psyehisehe 
Erkrankung nicht derart stiirmisch verlaufen und frfiher oft als eine 
hysterische Erscheinung angesehen worden is~, w~Lhrend die Blutungs- 
neigung Griinde ffir die Diagnose rein somatischer Leiden gegeben 
hatte. Ein Tefl v~n diesem Material ist mit  Diagnosen wie ,,hgmor- 
rhagische Colitis", , ,h~morrhagische Endometritis '', ,,Magengeschwiir" 
usw. in psychiatrische Behandlung gekommen; es gab sogar Fglle, die 
z .B.  als Magengeschwfir und als Nierenkolik operiert worden sind. 
Goldenberg gibt~ auch eine ausfiihrliche Beschreibung von 2 solchen 
Fgllen. 

Im 1. handelte es sich um eine 34jghrige Frau. Die ersten Symptome da~ierten 
seit ihrem 14.--15. Lebensjahr. Die Erkrankung hat einen remittierenden Ver- 
lauf gehabt - -  allj~hrliche Zustgnde yon schleehtem Selbstbefinden, Schwgehe, 
Sehlgfrigkeit, erhShte Ermiidbarkeit. Im Alter von 23 Jahren ausgeprggte kata- 
tone Erscheinungen, 2jghriger psychotischer Zustand, eine charakterologische Um- 
gnderung --gesehlossen, passiv, verdgehtig. Nach Abklingen der Kr~nkheit neue 
Verschlechterung mit zweife!losen katatonischen Erscheinungen - -  IIalluzinationen, 
Ohnmachtszustgnde, ~eigung zu partiellen Krampferscheinungen, Aphonien, nieht 
selten ausgesprochene Bewul~tseinsstOrungen. Die stattgefundenen Blutungen 
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trafen mit den Krankheitsverschlechterungen zusammen; nach ihrem 14 Jahre, 
nach einem schwel, en psychischen Trauma (Beschiel3ung der Stadt), hat sie zum 
erstenmal eine Nasenb]utung gehabt; sparer, bei einem anderen psychischen Trauma 
(Versenkung des Schiffes, in welchem sie sich befand, dureh Auflaufen auf eine 
Mine und langem Verbleiben im Wasser) erschienen auf dem Kalse und auf der 
Brust grol]e Blutergtisse; nach 2 Wochen fleekiger Aussehlag am ganzen KSrper; 
bei einer Verschlimmerung hatte sie Bluterbrechen und Darmblutung. Sie wurde 
irrtiimlich wegen Geschwiir operiert; Anfang 1934, w/~hrend einer heftigen Ver- 
schlimmerung ihrer psychisehen Erkrankung, ist eine Blutung aus der unbeseh/~- 
digten Stirnhaut~ aufgetreten; naeh 1 Monat B]utung in der Form schweiBartiger 
k]einer Tropfen aus der ttaut an der Nasenwurzel. 

Im 2. Falle handelt es sich um eine fortgeschrittene Schizophrenieerkrankung 
mit tiberstandenen katatonen Anfgllen und mehrmaligem Aufenthalt in psyehiatri- 
schen Ansta]ten. Die Massivitgt der ha.morrhagischen Erscheinungen ist ganz 
offenbar. In den verschiedenen Perioden Jhrer Erkrankung hatt,e die Kranke 
Sehmerzen mit Bluterbrechen, Enterorrhagien, Mutterleibsb]utungen, H~maturien 
(operiert wegen a ngebl[chem :Nierenstein, wobei die Niere unver/~ndert gefunden). 

S/s F/~lle Goldenbergs sind gleichzeitig auch veto H/i, mato- 
logen gepriift worden. Nur in einzelnen F~llen gab es Blutungen mit 
einer bestimmten Lokal isat ion;  in den meisten F/s unterlag das 
h/imorrhagische Syndrom keinem Zweifel ~ bei ein und demselben 
Kranken waren Hautextravasate, Zahnfleisehblutungen, Damn- und 
andere Blutungen zu verzeiehnen. Das h/~morrhagische Syndrom wird 
yon H/s als sine spezielle Form yon h/~morrhagischer Diathese 
angesehen, die naeh ihrem klinischen Bilde der Werlho/sehen Krankheit 
nahesteht. Nur in 2 F~llen stand die h/~morrhagisehe Diathese nach 
klinischen und h~matologischen Befunden der Henochsehen Krank- 
hei$ n/~her. 

Bei den Fs Goldenbergs waren auger den hgmorrhagisehen Er- 
scheinungen auch eine Reihe von Symptomen seitens der Haut  zu ver- 
zeichnen, welehe als allergische Reakfionen --- Ekzeme, Urtiearjen, Ge- 
schwiire veto Typus @uincke u. a. - -  aufgefal~t worden sind. 

Bei allen F/s ist die Temperatur sub~febril gewesen. 
Be ide r  Analyse des psychisehen Bildes hebt der Autor hervor, dab 

bei seinen F~llen die Diagnose ,,Sehizophrene Psyehose" keinem Zweifel 
unterlieg$. Dis ,,hysterofSrmige" Symptom~tik ist gesetzm/~l~ig mit 
einer l%eihe psychomotoriseher und psychosensorischer StSrungen und 
h/~morrhagischen Erseheinungen verknfipft. Am n/~chsten standen diese 
F/~lle den katatonen Formen, obwohl die katatone Symptomatik im 
engeren psyehopathologischen Sinne wenig ausgepr/~gt erschein$ - -  es 
sind keine grol~en psyehomotorisehen Erregungen, eigenar$ige Posen, 
Grimassen, grober Autismus usw. beobachtet worden. Beim Vorhanden- 
sein yon Halluzinationen, Angsten, Wahnideen, Depersonalisations- 
erseheinungen und einer zweifellos sehizophrenen Pers5nlichkeits/s 
rung wurden kurzdauernde Zust/~nde yon Sehwindelgefiihl, ,,Halb- 
anfallszustande", Ohnmachtszusts mit Bewuf~tseinsverlust, Orien- 
tierungsst6rungen, eigenar~ige Zus~/~nde yon Muskelschlaffhei~ odor 
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-sturre beob~ehtet. Es sind such Zust~nde von Wahlmuskelatonie mit 
p~rtiellen Kr/impfen an einze]nen Extremit~ten, Empfinden von Kon- 
tr~ktion im Magen, im Herzen und in den D/s aufgetreten. Der 
Verlauf ist ~nfMls~rtig gewesen, mit Peri0den eines bedeutenden N~ch- 
lassens des Leidens. 

K . F .  Scheid (1937) stellt sieh zur Aufgabe, kSrperliche Ersehei- 
nungen ausfindig zu m~ehen, die den sehizophrenen Psychosen (Morbus 
dementiae praecoeis) zugrunde liegen. In  der Ann~hme, dM~ w/~hrend 
bestimmter Episoden des mannigfMtigen Verl~ufs der Schizophrenie- 
leiden der k5rperliche Proze$ sich f~ir unsere Forschungsmethoden deut- 
licher und greifbarer gestMten wird, stellt er sieh zur Aufg~be, solche 
Episoden pathophysiologiseh zu erforschen. Als Richtungsprinzip dient 
ihm die erhShte Temperatur. 

Es interessiert uns hier vorwiegend die Gruppe der febril-cyanoti- 
schen Episoden mit s tark  unterstrichener symptomutischer Triode: 
Fieber, Tachyk~rdie mit kleinem weiehem Puls, der die Temper~tur- 
kurve oft kreuzt, und Cy~nose ohne Dispnoe. Dies sind F/ille mit der 
Symptomatologie des Delirium aeutum. Wie Scheid mit Reeht unter- 
streieht, ist es nieht der Tod, der diese F/s in eine Gruppe vereinigt. 
Die Episode bricht entweder pl5tzlich n~ch versehiedenen psychotischen 
Prodromen aus, oder im Laufe des psychisehen Leidens entwickelt sie 
sieh schnell und endet nieht immer tSdlich. Unter 22 F/~llen dieser 
Gruppe hutte nur ein Fall hs Erseheinungen; im Ver- 
h/~ltnis zur gesamten Z~hl der F/s belaufen sieh die h/~morrhagisehen 
Formen bei Scheid auf l~ Bei den febrilen stuporSsen Episoden und 
bei den febrilen sehizophrenen Schiiben sind von ihm keine F~lle mit 
h/~morrh~gischen Erseheinungen beob~ehtet worden. 

Im FMle yon Scheid hat es sich um eine 37j~hrige Frau mit Neigung zu idio- 
synkratischen Reaktionen gehandelt (Exanthem bei Berfihrung einer Epheuart), 
die am 14. Tage naeh einer Geburt eine Geb~rmutterblutung mit febrilen~ urticaria- 
/~hnlichem Exanthem bekommen hat. Ungef~hr 3 Wochen nach der Geburt ent- 
wickelte sich eine depressiv-asthenische Psychose, welche 5 Wochen dauerte; 
gleichzeitig mit dieser letzteren sind fleckenhafte I-Iautblutungen aufgetreten. 
Naeh 4 Wochen von neuem ein fliichtiges urticaria~hnliches Exanthem, Tem- 
peratur 380. Auftreten yon psychotischen depressiv-paranoisehen Erscheinungen 
.und I-Iautblutergiissen. In der Klinik ist eine Temperatur bis 40,70 festgestellt 
worden, Puls 160; es entwiekelte sich eine heftige Cyanose, und spontan entstan- 
den neue ]tautblutergiisse. Die Kranke, nicht besonders stark motorisch erregt, 
starb unter Kollapserscheinungen des Blutkreislaufes und Mlm~hlich anftretendem 
Bewulttseinsverlust. In diesem Falle betrug die Erythrocytenzahl fiber 7000000 
(ohne eine Wasserverringerung), und man konnte keine Erythropoese des Knochen- 
marks feststellen. 

Wir haben den folgenden Fall beobaehtet: 
R. T. Chr., 37js Frau, in der Nerven-Psychiatrischen Klinik am 27.9.35 

aufgenommen und am 30.6.36 entlassen. ]hr Vater sei Alkoholiker gewesen, 
70jKhrig an SchlaganfM1 gestorben. Er sei ein grog gewaehsener Mann gewesen, 
selbstsiichtig, nicht besonders spreehlustig, in betrunkenem Zustande wiitend, 
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einmal wegen Mordversuch verurteilt. Ihre Mutter sei klein gewaehsen, gutmfitig, 
still, bescheiden, etwas ~ngstlieh gewesen, gestorben im Alter von 50 Jahren (man 
wisse nicht woran). Die Grof~mutter ihrer Mutter sei seelisch krank gewesen (fiber 
Symptomatologie der Erkrankung und Todesursache ist nichts bekannt). Eine 
Schwester der Kranken sei Alkoholikerin gewesen; ein Vetter der Kranken (mfitter- 
licherseits ) ebenfalls Alkoholiker; eine seiner TSehter schwaehsinnig. 

Die Kranke habe sich gut entwickelt und an keiner schweren KSrperkrank- 
heit gelitten. Im Alter yon 20 Jahren heiratete sie einen Mann, den sie nicht liebte. 
Er sei ein Saufer und Kartenspieler gewesen. Er habe sie mit Gewalt entffihrt. 
Vor der Erkrankung sei sie sehr empfindlich, erregbar, vorwiegend traurig ge- 
wesen; wean sie in Zorn geriet, babe sie']~ngere Zeit mit ihrem Mann nicht ge- 
sproehen; geizig, fromm, abergl~ubiseh, oft nicht selbst~ndig, unterwarf sie sieh 
der Suggestion ihrer Sehwester, einer Alkoholikerin. Sie sei geschleehtskfihl ge- 
wesen. Mit dem Mann babe sie in st/~ndigen Zwistigkeiten gelebt. 

Seit ihrem 14. Lebensjahr lnenstruiert sie rege]m~f~ig alle 30 Tage 4--5 Tage 
lang; 4 Geburten, davon 2 lebende M/~dchen im Alter von 15 und 7 Jahren, beide 
gesund. 

Seelisch ist sie 17--18j/~hrig erkrankt (d. h. vor der Heirat). Damals sei sie 
aufgeregt gewesen: sie soll geschrien und gesungen haben und im Felde umher~ 
gesel~weift sein (man weil] keinen genaueren Bescheid dariiber). Sie sei naeh 
1 Monat genesen, und fiber 2(~ Jahre lang sei sie seelisch gesund gewesen. 

Die gegenw~rtige Erkrankung datiert seit dem tterbst 1934. Sie babe ein Mil~- 
verstfindnis mit ihrem Schwager gehabt; er babe versucht, sie zu erwfirgen und 
sie sei sehr erschrocken. Die Menstruation stellte sich nieht ein; sie war' darfiber 
sehr beunruhigt, ffirchtete, sehwanger zu sein, und klagte fiber Kopfsehmerzen. 
Sie ffihlte einen Druek auf der Brust. Im Mai 1935 seien die ersten Zeichen eines 
Seelenleidens zum Vorsehein gekommen - -  ihre Angst vor Schwangerschaft habe 
sich verst/~rkt, trotz der Widerlegungen des Gyn~kologen. Sie ffirehtete, dab die 
Stral~enwalze, die die DorfstraBe bearbeitete, ihre Kinder zerma]men'~wfirde. Ihr 
Zustand habe sich allm/~hlieh verschlimmert. Sie babe angefangen zu sprechen, 
dab ihre Kinder im Ofen der Stral3enwalze verbrannt seien, sie sei erregt gewesen, 
habe vor Angst gezittert, nieht geschlafen, habe keine ~N~ahrung genommen (man 
habe sie mit Gewalt genghrt), sei Tag und Nacht aufrecht gestanden; manehmal 
stfirzte sie zur Tfir, zerschlug Fenster- und Tfirseheiben, wehrte sich gegen jeden 
Versueh, sie ins Bert zu legen oder ihre Lage zu ~ndern - -  sie erkl~rte, sie wo]le 
ausgehen, doch habe sie sich beim ersten Versueh, sie hinauszuffihren, dagegen 
gewehrt. Sie habe der~rt fest zugefafit, dab beim LOsen ihres Griffes die H~ut an 
den H/~nden sieh abschfirfte. Sie habe eine gro~e Angst empfunden. Auf Fragen 
babe sie nicht geantwortet. Sie habe oftmals geweint. Manchmal sei sie ,,yon 
Entsetzen ergriffen" worden, babe schrill geschrien, dab man ihr den Hals ~b- 
sehneiden und sie bestehlen wo]le. Oftma]s wiederholte sie, ,,Sie kommen, sie 
kommen!" Manchmal habe sie ihrem Mann Untreue vorgeworfen.' Einmal habe 
sie versueht, sieh im Brunnen zu ertr/inken. 

Bis zu ihrer Aufnahme in die Klinik am 27.9.35 blieb sie in diesem Zustande 
mit vorfibergehenden kurzdauernden Bessernngen zu Hause. l0 Tage vorher 
seien ihre Ohren geschwollen, rot und warm geworden. 

Die klinische Untersuchung ergab, dab sie sich fast in demselben Zustande, 
wie oben beschrieben, befand. Ein Kontakt war unm6g]ieh, die Mimik, das Be- 
nehmen drfiekten eine heftige Angst aus, sie schrak oft zusammen, verfolgte ge- 
spannt alles, was um sie geschah, belauschte die fremden Gespr/~che, war negati- 
yistisch, nahm ihre Nahrung wider W-illen. Stets aufreeht, schaute sie oft in die 
SchlfissellSeher hinein, und sobald sie eine offene Tfir sah, sti3rzte sie dahin, um die 
Flueht zu ergreifem 
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In  k6rperlicher Beziehung war sie erseh6pft, yon asthenischem K6rperbau. 
Die Schilddriise war schwach vergr6Bert, die Pupillen sehr breit, mit auf Licht 
schlaffer und ungeniigender l~eaktion. Die Sehnenreflexe sehr rege, fast klonisch; 
deutlich ausgedr~ickter Hol/mann-Reflex an beiden H/~nden. Doppelseitige Ot- 
h/~matome. Der Ham ohne Eigentfimlichkeiten, die Cerebrospinalfliissigkeit eben- 
falls ohne Eigentiimlichkeiten. Luesuntersuchungen mit negativen Ergebnissen, 
Augenhintergrund bds. ohne Eigentfimlichkeiten. 

Am 8.10.35 {11. Tag nach der Aufnahme) animisiert die Kranke raseh; kurz 
vordem hat sie aus dent ])arm etwa 1,5 Liter eines schwarzen Stoffs (Blur) ant- 
leert, erbricht nicht, in derselben Zeit steigt jedoch die Temperatur auf 40 ~ Der 
allgemeine Zustand ist schwer, Puls klein, sie ist nicht imstande, aufzustehem 
Sie klagt darfiber, dal~ ih r  Kopf nicht in Ordnung ist, dab ihr der ganze K6rper 
weh tut ;  m6chte, dab man sie in Ruhe 1/~Bt; sie ist ziemlieh gut iiber Zeit und Ort 
orientiert, weint und m6chte nach ttause. 

Parallel mit der Entwicklung der Enterorrhagie und der Temperaturerh6hung 
traten seitens der Kopfhaut und des Muskeltonus Symptome auf. Die Oth~ma- 
tome nahmen trotz Incision immer mehr zu, die Ohrmnscheln sind fast deformiert, 
die Haut sehr gespannt, heift, gl/~nzend, gerStet. Die Gesichtshaut ist iiberm/~Big 
geschwollen, die des ttalses ebenso (weniger), jedoeh blal], beim Drficken ver- 
bleiben in derselben tiefe Griibchen. Der Kopf ist vo]lst/~ndig deformiert, sieht sehr 
groB aus, abgeplattet auf der Seite, auf der die Kranke gelegen ist. Die Augen- 
lider sind sehr geschwol]en, k6rmen nicht geSffnet werden. Der Tonus der Rumpf- 
muskulatur ist normal, der Baneh sehr weieh, nicht schmerzhaft; der Tonns der 
Hals- und Extremit~tenmuskulatur ist erh6ht. Die Muskulatur ist schmerzhaft. 
Auf der t taut werden keine Blutergiisse festgestellt. Keine Cyanose. Rumpel- 
Leede negativ. 

Die Blutuntersuchung ergab: Erythrocyten 1110000; I-Ib 19; FI  0,86; Leuko- 
cyten 10850; Junge Formen 0% ; Stabkerne 1% ; Segmentkerne 87 % ; Eosino- 
phile 1% ; Lymphoeyten 10% ; Monoeyten 1%. Die Blutungszeit und die Thrombo- 
eytenwerte sind normal. 

Die Untersuehung w/~hrend des schweren Zustandes der Kranken auf Typhus 
oder ein anderes Leiden des Verdauungssystems, z..]3. Magengeschwiir, hat voll- 
kommen negative Ergebnisse gehabt. Die R6ntgenuntersuehung hat keine krank- 
haften Abweichungen ergeben. Im allgemeinen haben die Untersuehungen dos 
Internisten keine Krankheit aufgedeckt, die die Hyperthermie und die Enteror- 
rhagie erkl/~ren k6nnte. 

Behandelt mit groflen Mengen physiologischer L6sung, Ca und Campolon, 
ist die Kranke am Leben geblieben. Innerhalb 7 Tagen ist die Temperatur lytiseh 
bis zur normalen gesunken. Die Gesichtsgesehwulst versehwand binnen 12 Tagen, 
die Ohrmuscheln jedoeh blieben deformiert. Die F/~kalien enthielten Blur w/~hrend 
eines Monats. B]utergiisse sind nicht noehmals aufgetreten. 

Die Kranke ist 9 Monate in der Klinik geblieben. Allm/~hlich hat sie sich so- 
matisch erholt; nicht jedoeh psychisch. Obwohl psychomotoriseh ruhiger, ist sie 
doch negativistisch geblieben, Stets in aufreehter ttaltung ]nit einem mil~trauischen 
Gesichtsausdruck. Oft weinte sie 1/~ngere Zeit, hatte Illusionen: im L/~rm der Um- 
gebung nimmt sie die Stimmen ihrer Kinder wahr. Einmal verkannte sie ein fremdes 
Kind als ihr eigenes. Der Kontakt ist sehr ersehwert: naeh immer wiederholtem 
Dr/~ngen beantwortet sie elementare Fragen nach einem ziemlich langen Schweigen. 
Ein anderes Mal wieder geht as besser: pl6tzlieh und spontan f/~ngt sie an, viel zu 
redan, alsdann wird klar, dab sie ann/~hernd fiber Zeit und Ort orientiert ist; sie 

g i b t  ihrer Unzufriedenheit Ausdruck, indem sie sieh selbst bedauert: ,,Was war ieh 
und was bin ieh jetzt !" Sie sei eine/~ltere Frau, bes/~Be ein Haus, eine gute Frau, 
die nicht hierher geh6re, wo man sie verspottet und sie st6Bt. Sie denkt, dab man 

i 
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ihr Unrecht tut, und ist sehr unzufrieden. Oft sagt sie, als ob sie nicht begreifen 
kann: ,,Was ist mit mir los, warum heute so, morgen anders ? Jeden Tag ~ndert 
ihr mich urn; ich will nicht, dab man mieh verspottet !" Sie schli~ff nur mit Hilfe 
von Arzneien, n~hrt sich ungenfigend - -  nur wenn man darauf besteht; manchmal 
dagegen iBt sie reichlich. In diesem Zustande wurde die Kranke entlassen. 

Am 14. 3.38 haben wit die M6gliehkeit gehabt, die Kranke noch einmal zu 
untersuchen. Zustand unver~ndert. Sie ist unruhig, h~lt sieh stets aufreeht und 
bewegt sich mit' kleinen Schritten, als ob sie auf demselben Platz stampft, knackt 
die Finger, schweigt und beantwortet Fragen nicht. Die Mimik ist einf6rmig. Bliek 
ohne viel Verst~ndnis, a]s ob sie etwas sagen m6chte, es aber nicht tun kann - -  ihre 
Augen haben einen lebendigen, sogar ]aehend-fragenden Ausdruek, wi~hrend der 
andere Gesichtsteil so aussieht, als ob sie weint. 

Nach Auskunft ihres M~nnes babe sie sich zu Hause eigenartig benommen, 
manchmal habe sie mehrere Tage keine Nahrung genommen, wi~hrend sie ein anderes 
Mal alas Essen ihrer Kinder verzehrte. Sie habe getrachtet, zu essen, ohne dab 
man sie sieht. Sie habe gearbeitet, jedoch unregelmi~Big, stoBweise, manchmal 
babe sie heftig gewoben oder auf dem Felde gearbeitet. Sie sei fromm gewesen, 
habe Haushaltgegenst~nde verschenkt und Nahrung zum ttei] ihrer Seele verteilt. 
Sie sei schweigs~m und traurig gewesen; kaum habe sie fiber etwas gelacht, babe 
sie pl6tzlich angef~ngen zu weinen, um ebenso pl6tzlich aulzuh6ren. 

Sie menstruierte unregelmi~Big, fiber 35--40 Tage, manchmal blieben die Men- 
struationen ganze Monate bUS und seien karg gewesen. Blutergfisse habe sie keine �9 
gehabt. 

Nach weiteren 2 Jahren haben wit fiber diese Kranke erfahren, dab sich seit 
Anfang 1940 ihr Zust~nd bedeutend gebessert habe; man k6nne sagen, es gehe 
ihr sehr gut; sie sei ruhig, arbeite auf dem Felde und zu Hause, sorge ffir die Kinder 
und sei mitteilsam. Sie sei iedoch sehr fromm geblieben. Die Menstrnationen seien 
regelmhBig, sie habe keine Blutergtisse. 

Es hande l t  sich ~lso um eine Frau ,  die im Al te r  yon  17- -18  J a h r e n  
den ers ten  ku rzd~uernden  Anfa]l  ihrer  seelischen E r k r a n k u n g  gehab t  
ha t .  Nach  einer  gesunden Per iode  von 20 J a h r e n  e rk rank t e  sie im H e r b s t  
1934 naeh ~ngst l ich-depress iven p rod roma len  Ersche inungen  ~n Schizo- 
phrenie ,  mi t  Ersche inungen  k a t u t o n e r  Er regung ;  of tmals  bes t anden  
Mutismus,  Negat iv ismus ,  depress iv-paranoische  Wahn ideen  und  vor  
a l lem groBe, zuweilen bis zum En t se t zen  ges te iger te  Angst .  W~hrend  
eines Sehubes de r  Psychose  entwickel te  sich ein e igenar t iges  Syndrom,  
bes tehend  aus H y p e r t h e r m i e ,  groBen OVh~matomen, fiberm~tBig groBen 
und blassen n ichtentzf indl ichen ( )demen am ganzen Kopf  und tei lweise 
am H~ls, H y p e r t o n i e  der  Hals-  und  Ex t r emi t s  Schmerzen  
in de r  Musku la tu r  und  schwere Ente ror rhag ie .  

:Die K r a n k e  i ibers t~nd diesen lebensbedrohl iehen  Zus tand .  Naeh  
mehr  als 5ji~hriger Daue r  der  Psyehose  h~t  sieh der  Zus t~nd wei tgehend 
gebesser t ;  d ie  K r a n k e  ist  arbei tsf~hig geworden.  

Bei  der  Be t r ach tung  unseres  Fa l les  wie auch der  anderen  Fii, lle in 
der  uns zugs L i t e r~ tu r  k6nnen  wir das  uns in teress ierende  
S y n d r o m  fo lgenderma~en  zusammenfassen :  E rh6h te  T e m p e r a t u r  (sub- 
febri l  bis Hype r the rmie ) ,  die bei  al len s  F~l len ohne Ausnahmc  
zum Vorschein k o m m t  und die mi t  dem psychischen Leiden  selbst  zu- 
s~mmenhgng t ;  T a c h y k a r d i e ;  bei  vielen F~l len  Cyanose;  bei den t6dl ieh 
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endigenden Fgllen Mangel eines pathologisch-anatomisehen Be~undes, 
der fiber den Tod Aufschlu] geben k6nnte. In engerem Rahmen ge- 
hSren zu diesem Syndrom die h~morrhagischen Erscheinungen, wie 
Hauth~matome, Blutung aus unbeseh~digter Haut, Blutergiisse im 
Magen, in den D~rmen, Nieren, Gesehieehtsorganen und eine Reihe 
anaphylaktischer Erseheinungen, wie Urticaria, Ekzeme, 0dem usw. 

Die psychopathologischen Bilder der F~lle mit h~morrhagischen Er- 
scheinungen, immer im Kreise der schizophrenen Symptomatik, sind 
nach ihrem Anfang, Verlauf und Ausgang recht mannigfaltig: mit der 
,,t6dliehen Katatonie" von Stauder beginnend, die akut auftritt und 
tSdlieh endet, fiber unseren Fall hinaus, bei welchem das h~morrhagische 
SYndrom im Verlauf einer langdauernden, ~ngstlich kolorierten Kata- 
tonie auftrat, und mit den F~llen yon Goldenberg endigend, welche auf 

eine i,hysterof6rmige" Symptomatologie deuten. 
Unsere Auffassung wgre sehr einseitig und unvollkommen, wenn wir 

das hs Syndrom isoliert betraehten wiirden, ohne die an- 
deren somatischen Erscheinungen in Betracht zu ziehen. Das h~mor- 
rhagische Syndrom muB eben nur als eine der Erseheinungen des Grund- 
leidens aufgefal~t werden, welches, aul~er psyehisehen Erscheinungen, 
yon Zeit zu Zei~ aueh eine Reihe somatiseher Symptome, vor allem eine 
erhShte Temperatur, aufweist. Aus diesen Griinden geh6ren viele F~lle, 
obwohl bei ihnen keine h~morrhagischen Erscheinungen zu beobaehten 
sind, zu diesen Typen von Erkrankungen ~iF~lle, die der bereits zeffallene 
Begriff ,,Delirium aeutum" umsghlleBt: akute Katatonien mit und ohne 
tSdlichem Ausgang, die febrilen .Episoden von Scheid, F~lle mit anaphy- 
l~ktisehen Erseheinungen). Unsere Auffassung auf diese Weise aus- 
dehnend, heben wir hervor, dab vorls keine Begriindungen hierzu 
vorliegen, diese F~lle in eine neue nosologische Einheit abzusondern. 
Viele Autoren tragen diese F~lle zum Sehizophreniekreise hinfiber. Wir 
werden noeh hervorheben, da]~ man die Bedeutung der h~morrhagisehen 
Erscheinungen in bezug auf die ,Prognose nieht fiberseh~tzen darf. Der 
Begriff ,,t6dliche Ka~atonie" darf nieht unbedingt mit h~morrhagischen 
Erscheinungen verkntipft werden, wie auch die h~morrhagischen Er- 
scheinungen den Tod des Betroffenen nieht besiegeln. 

Bei diesen Bildern enthalten die psychomotorischen Erscheinungen 
kaum etwas Spezifisches ; w~hrend bei den Stauderschen F~llen eine 
heftige Erregung vorhanden ist, war diese Erregung in den F~llen Yon 
Scheid und Goldenberg nicht heftig gewesen. In unserem Falle stand im 
Vordergrunde die Angst. Wie Scheid bemerkt, kSnnen in bezug .auf die 
kinetischen Erscheinungen s~mtliche l~berg~nge von psychologisch als 
Folge der Angst gut verst~ndlichen Hyperkinesen bis zu den lorimitiven, 
psychologisch nicht mehr verst~ndlichen kinetischen Erschelnungen 
w's eines D~mmelzustandes beobachtet werden. Bei diesen F~llen 
we1 den zum Untersehied von der allgemein angenommenen Auffassung 
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der Sehizophrenie, Bewul~tseinsstSrungen beobaehtet. Scheidegger unter- 
streicht den Umstand, daB in diesen F~llen die Krankheit den Eindruck 
eines organisehen Gehirnleidens macht. Stauder bemerkt, daB die Be- 
wul~tseinsst6rung bei diesen F/illen ein sehr wichtiges und charakte- 
ristisehes Symptom ist. Scheid spricht yon einem komat6sen Stadium 
als einem pathogenetisch-obligaten Symptom und von einer vollen 
Amnesie im Falle eines ~berstehens dieses lebensgef~hrliehen Zustandes. 
Wie in unserem Falle mul3 es nieht unbedingt zu einem Bewul3tseins- 
verlust kommen. Bei den sehweren h/~morrhagischen F&llen mug man 
abseh~tzen, inwieweit der BewuBtseinsverlust dem grol~en Blutverlust 
zu verdanken ist. 

Die Angst ist ein anderes Symptom. Naeh Stauder ist sie kein eha- 
rakteristisches Symptom dieser Katatonien; die Erregung kann dureh 
sie keinesfalls erklgrt werden, wie dies bei gewissen agitierten Zust/inden 
des thymopathischen Kreises der Fall ist. Wir sind der Ansieht, dab die 
Erregung und die Angst gleiehzeitige Erseheinungen sind, die in kau- 
saler Beziehung mit dem Grundleiden stehen. Die Angst bricht 6fter 
pl6tzlich sttirmiseh aus, um, wie bei unserem Fall, im psychisehen Bride 
bis zum Schlul~ zu dominieren. Die Katatonien yon Scheidegger werden 
auch dureh die Angst gef~rbt gewesen sein. Scheid meint, daB auch diese 
neben der BewuBtseinsst6rung yon einer gewissen obligaten patho- 
genetischen Bedeutung ist. 

Die Erforsehung der Ursache dieser akuten, das Leben gefs 
den Psychosen bertihrt das sehwierige Problem der Ursache der Schizo- 
phrenie fiberhaupt. Gerade diese nach ihrer eharakteristischen Sym- 
ptomatik verdichteten F~lle k6nnen einen Anfang zur L6sung dieser 
Frage bieten. In dieser Richtung wurden yon R. G~essing, D. Jahn, 
D. Jahn und H. Greving und K. F. Scheid Forschungen unternommen. 
Man denkt an toxische Produkte, die das blutbildende System schiidigen. 
Jahn und Greving finden sowohl bei den akuten und t6dlich endenden 
Katatonien (es wurden die Fs Stauders untersucht) wie auch bei den 
klassischen Formen yon Schizophrenie eharakteristische Ver~nderungen 
des Blutes und des Knoehenmarks - -  die t6dtiche Katatonie stellt nur 
eine quantitative Steigerung des schizophrenen Prozesses dar. Naeh 
Scheid sind die febrilen Episoden einer tIi~molyse zu verdanken, die 
dureh ein unbekanntes Agens herbeigefiihrt wird; eines der Produkte 
dieser H~molyse mug ffir die tIerbeifiihrung dieses schweren klinischen 
Brides mit Hyperthermie, Tachykardie und Cyanose verantwortlich 
gemaeht werden. Die Untersuchungen yon G]essing bei Stuporen, die 
jenen yon Scheid vorangehen, widersprechen dieser Hypothese nieht; 
dieser Autor denkt an Blutzersetzung und an Lebersch~digung. Die 
Hypothese yon Scheid bemfiht sich, nur die febrilen Episoden zu orkl~ren, 
ohne darauf Ansprueh zu erheben, ein volles Lieht auf das komplizierte 
und hSchst schwierige Schiz0Phrenieproblem zu werfen. 
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Die himorrhagischen Erscheinungen kSnnen nicht durch die psychc- 
motorische Erregung erklgrt werden, wie dies Neubi2rger annimmt. 
Die Ursache fiir deren Entstehen mul~ in der Grundnoxe der Schizo- 
phrenic selbst gesucht werden. Bei der Erklirung der h~morrhagischen 
Erscheinungen muB der Zustand des peripheren Blutkreislaufes in Be- 
tracht gezogen werden - -  peripherer Kollaps mit capill~rer Schw~che 
und darauffolgender Blutung per diapedesin. Wir wissen nichts dariiber, 
warum in einem Falle diese Himorrhagien entstehen und in anderen 
Fillen nicht. Wahrscheinlich handelt es sich, wie dies auch Goldenberg 
annimmt, um irgendeine konstitutionelle Minderwertigkeit des vege- 
tativen Nervensystems bzw. des vasomotorischen Apparates bei Vor- 
handensein einer toxischen Grundnoxe: des Schizophrenieprozesses. Im- 
merhin schlieBt dieser Au~or die MSglichkeit einer ausschlieftlich er- 
worbenen Schw~che des vegetativen Nervensystems in Verbindung mit 
einer ,,eigenartigen Lokalisation des Schizophrenieprozesses" nicht aus. 

Es muB hervorgehoben werden, dal~ die himorrhagischen Erschei- 
nungen besonders hgufig sich mit allergischen Erscheinungen vereinigen, 
Bei diesem Syndrom kann die Cyanose fehlen, und oftmals sind die 
motorischen Erscheinungen nicht stiirmisch (Goldenberg und Scheids 
F~lle), doeh bleibt die erh6hte Temperatur (subfebril bis Hyperthermie) 
niemals aus; die allergischen Erscheinungen sind sehr hgufig. Bei der 
allgemeinen Abw~gung des Syndroms darf diese Tatsaehe nicht unter- 
sch~tzt werden. 

Bei den tSdlichen Fs sind die Sektionsbefunde 5fters unge- 
niigend, um den Tod zu erklgren. Bekannt ist die Bedeutung, welche 
gewisse Autoren (Reichardt, P6tzl u. a.) dem GehirnSdem zur Erklgrung 
der plStzlichen tSdlichen F~lle beimessen. In der Tat ist, wenn auch nicht 
bei vielen Fillen, ein Gehirn6dem vorzufinden; bei denen yon Stauder 
ist keines gefunden worden; bei den F~llen yon J. Fischer sind eben- 
falls keine gleiehwertigen Sektionsbefunde vorhanden gewesen, die fiber 
den Tod AufschluB geben kSnnten: Bei den t6dliehen febrilen cyanoti- 
schen Psychosen yon Scheid ist ein GehirnSdem nut in einem Falle ge- 
funden worden. Bei den anderen Fgllen war eine venSse Stauung in 
allen Organen mit Blutergiissen vorhanden - -  kleine Blutergiisse der 
Pia und Petechien der inneren Organe, die nicht mit den groBen Ekchy- 
mosen der. hgmorrhagischen Formen verwechselt werden diirfen. Nicht 
selten kSnnten Thrombosen und Embolien der Lungen mit den patho- 
physiologischen Vergnderungen des Blutes, die yon Jahn und Greying 
entdeckt wurden, erklgrt werden. Peters hat bei den febrilen cyanotischen 
Episoden yon Scheid keine mikroskopischen Gehirnvergnderungen ge- 
funden. T .J .  Judin (1939) gelangt nach klinischer und pathologisch- 
anatomischer Untersuchung tSdlicher Schizophrenieformen zu der SchluB- 
folgerung, dab ,,die mystische Vermutung einer raschen endogenen Ab- 
nutzung bestimmter Gehirnzellen unn6tig erscheint", und unterstreicht 
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d~bei  die Bedeu~ung der  E igen t i iml ichke i t  des Gef~B- und  des anox-  
~mischen Prozesses.  

Obwohl  wir  noch zu wel t  v o n d e r  endgi i l t igen LSsung des Schizo- 
phren ieprob lems  in seiner Ffi l le en t fe rn t  sind, s ind doch be i  dieser  K r a n k -  
hei~ somat ische  Ersche inungen  zu verzeichnen,  die  fiir nu~zbringendc 
pa thophys io log ische  Fo r schungen  ausgewer te t  werden  kSnnten .  Eine  
dieser  Ersche inungen  is t  auch das  anaphylak~isch-hgmorrhag ische  Syn- 
d rom.  Es  i s t  nur  e in  gul~erer Ausd ruck  des  noch i m m e r  u n b e k a n n t e n  
Grundle idens .  
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