
(Aus der Universit~ts-Nervenklinik Wiirzburg [Direktor: Prof. Dr. W. Heyde].) 

Die Behandlung der Katatonie mit grollen Wassergaben, 
zugleich ein Beitrag zur Theorie der Hirnschwellung 1. 
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{Eingegangen am 30. Miirz 1942.) 

I ,  

Die Frugen, die sich um das psychische und somatische Geschehen 
bei den akuten katatonen Erkrankungen herausstellen, sind ~uBerst 
mannigfaltig und reizten immer wieder zu neuen Gedankengs und 
Untersuchungen an. In  den letzten J~hren war es - -  entsprechend einer 
~Vellenbewegung in der gesamten psych, iatrisehen Forschung - -  besonders 
die somatische Seite des Problems, die Bearbeitung fund. 

In  vorsichtiger Weise sind Gedankeng~nge zum Ausdruck gebracht 
worden, die dahin gehen, dal~ die gefundenen pathophysiologischen Ge- 
schehnisse mSglieherweise nicht lediglich mehr oder minder bedeutungs- 
][ose Begleiterscheinungen der schizophren-k~tatonen Erkrankung d~r- 
stellen kSnnten, sondern ~uch vielleicht ursi~chlich mit  dem Auftreten 
der katatonen Schfibe in Zusammenhang zu bringen w~ren. Sehr vor~ 
sichtig i~u~erste sich hierfiber Crjessing, der als interessantes Ergebnis 
seiner mtihevo]len Arbeit eine best immte StSrung in der Stickstoffbilanz 
feststellen konnte. K . F .  Scheid fund eigenartige Zusammenh~nge 
zwischen katatonen Zust~nden (und febrilen Episoden) und einer Ver- 
s des Blutbildes in der Hauptsache im Sinne eines F~trbeindex- 
sturzes, einen ,,Blutzerfall, der am Beginn der subfebrilen Schtibe steht".  
Jahn sah bei katatonen Zusti~nden hohe Erythrocytenwerte,  erhShtes 
Hs und erhShtes Serumeiwei~. Damit  wurde yon Jahn und 
Greving eine rote Umwandlung des Fet tmarkes  der langen RShrenknochen 
in Zusammenhang gebracht. 

Diese Autoren erw~hnen auch die ,,Eindickung" des Blutes und 
weisen daraufhin, daft die lci~nstliche Fli$ssigIceitszu/uhr nicht imstande sei, 
die Austrocknung der Schleimhiiute zu verhindern ; die Urinmengen wi~rden 
abnorm Iclein. Aber nicht eine einfache Bluteindickung (etwa durch 
Wasserverarmung) hMten die beiden Autoren fiir die Ursache einer Zell- 
vermehrung bzw. der damit  verbundenen Ver~nderungen im Knochen- 
mark. Die Ver~nderungen kSnnten mit  der Histamineinwirkung ver- 

1 Diese Arbeit wurde yon der medizinischen Fakult~t der Universit~t Wiirzburg 
als H~bilitationsschrift angenommen. 
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glichen werden. Die Wahrscheinlichkeit spreche daffir, da$ ein aus dem 
EiweiBstoffwechsel stammendes Produkt eine maggebende Rolle spielc. 

All diese und an@re Versuche, dem som~tisehen Geschehen bei der 
Schizophrenic und Katatonie n/iherzukommen, haben jedoch bislang 
nicht zu einer MOglichkeit ffihren kOnnen, (teI~ ~uBerst lebensbedrohlichen 
echt katatonen Krankheitszust~nden thera.peutisch wirks~m entgegen- 
zutreten. Immerhin mfissen die Gedankeng~nge fiber m0gliehe ~)ber- 
ladung mit pathologisch wirkenden Sto/[wechsel- bzw. Eiwei[3~to]]weehsel- 
produkten, rail zwei[ellos auch vorhandener Wasserverarmung (Austroekmmg 
der Seh]eimh/iute z. B.) in eine bestimmte therapeutische /Richtung lighten: 
Einen Versuch zu unternehmen, den angenommenen ,,endotoxischen" be- 
drohliehen Zustand anzugehen, ganz gleich o b  dieses Vorgehen kausalen 
oder nur symptomatischen ~Vert hat  hinsichtlieh der Behandlung der 
Katatonie als schizophrener Erkrankungsart. 

Bemfihungen zur Beseitigung der lebensbedrohlichen akuten katatonen 
Erregungen sind eigentlich bislang grunds~tzlieh erfolglos gewesen. Dureh 
Erweiterung der Begriffe der akuten Katatonie auf andere sehizophrene 
katatoniforme Erregungszust~nde' kOnnen Erfolge vorget~useh~ werden. 
Es kommt natfirlich auch bei den eehten akuten Katatonien mitunter zu 
spontanen Besserungen. Die Versuche mit grofien Gaben yon Bertihi- 
gungsmitteln allein scheitern fast immer. Die grebe Mortalit/~t der akuten 
katatoniSehen Erkrankungcn geht z .B.  aus eJner Arbeit yon Johanna 
t~ischer hervor. In den 28 F/illen mit tOdliehem Ausgang war die Therapie 
mit grof3en Gaben yon Beruhigungsmitte]n ergebnislos. ,,Bei beginnender 
Kreislaufschwiicbe ist niehts Wesentliches mehr zu helfen. Die letztlichen 
]3edingungen ffir den letalen Ausgang bleiben noch ungekl/~rt" sehreibt 
die Verfasserin. Tats/~chlich seheint der Kreislaufsehw~ehe eine gewisse 
.Bedeutung beim t6dlichen Ausgang in solchen F~llen zuzukommen, 
allerdings, in etwas anderer ~Veise als es bei anderen leta]en Erkrankungen 
der ]~'all zu sein scheint. Wahrscheinlich spielt n~m]ich diese ,,Kreislauf- 
scbw~tche" beim Zustandekommen yon Hirnschwellungszust~nden eine 
Ro]le zusammen mit anderen Faktoren. 

Ffir die akuten katatonen Erkrankungen griff man auch zum Insulin- 
shock und zum kiinstliehen Krampfanfall. l~ber nennenswerte Erfolge 
mit diesen Methoden bei der akuten Katatonie ist jedoeh niehts Eingehendes 
bekannt, insbesondere da in den Statistiken digse Katatonieformen im 
aIlgemeinen nicht abgetrennt 'wurden. Geringe Mengen yon Insulin, die 
nieht zum Shock ftihren, kOnnen hier und da einmal etwas beruhigend 
wirken. Eigene Erfahrungen mit Krampfanf/tllen bei akut erregter 
Katatonie waren wiederholt nicht ermutigend. Von verschiedenen Ver- 
suchen ba~ lediglicb einer im akuten Stadium der Katatonie insofern 
einen Erfolg gezeitigt, als die betreffende Kranke nach den Krampf- 
anf/tllen jeweils einen Tag lang etwas ruhiger und zuggnglieher war, so 
dab die Aufnahme yon Nahrung und Fliissigkeit verbessert wurde. Es 
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bleibt im allgemeinen aueh jetzt noeh dabei: Die akut erregte, seltener 
auch stuporOse febrile Katatonie, die oft in kiirzester Frist hochfebril 
wird, ist ehm in den weitaus:meisten Fgllen bald zum Tode fiihrende 
Krankheit. 

Am Ansgangspunkt der vorliegenden Arbeit stehen l~:berlegungen, 
welche im Zusammenhang mit gewissen Beobachtungen an einem schwer 
katatonen Kranken auftauchten. ]~ber eine schwere Errcgung glitt tier 
Kranke in einen 8tuporzustand. Es trat zunehmender kSrperlieher Ver- 
fall ein, Gewichtssturz, Fieber, Cyanose, Zeiehen der Austroeknung; vor 
allem aber eine beginnende Stauungspapille am Augenhintergrund und 
schliei~!ich ein Verschwinden der Achillessehnenreflexe. Der Kranke war 
moribund, mail mul~te die genaYmten 8ymptome als Zeichen einer be- 
ginnenden Hirnsehwellung deafen. Ieh habe ihm 7 Tage lang t/~glieh 
mindestens 500 cem pbysiologiseher Kochsa]z!Ssung unter die Haut bei- 
gebraeht, sowie gr61~ere Mengen einer 12 und 20%igen Traubenzueker- 
16sung in die Vene injiziert; gleiehzeitig geringe Digitalisdosen i.m. Es 
trat der Erfolg ein, dal3 die Stauungserseheinungen am Augenhintergrund 
versehwanden, die Reflexe wiederkehrten und sieh schlie61ieh der Ge- 
samtzustand besserte. Es blieb allerdings ein gewisser sehizophrener 
Defektzustand iibrig, der aber andcrerseits die Diagnose best/s half. 

Ieh habe die regelm/~13ige Wa,+serzufuhr (Keehsalz- und dfinne 
Traubenzuekerl6sung) a]s die Mal~nahme angesehen, welehe die be- 
ginnende Hirnsehwelhmg beseitigte, im allgemeinen ist der Ausgang der- 
art iger schwer katatoner Zust/inde ja ein tSdlieher. 

Es s<fllte an weiteren /s Krankheitsf/illen gepriift werden, ob 
der Behandlung mit groflen Wassergaben konstant eine therapeutisehe 
Bedeutung zukommt. Hierbei mul3te die ~berlegung auftauehen, auf 
welche "Weise denn eine derartige gfinstige Beeinflussung des Krankheits- 
zustandes zustande kommen kSnnte. Da, woriiber noch gesprochen werden 
wird, nach den Erfahrungen yon Reichardt bei Hirnen akut kataton 
Gestorbener vermittels der physikalischen Untersuchung nieht selten bei 
der Hirnsektion eine Hirnsehwellung gefunden wird, da andererseits eine 
sonstige ,,Todesursache" h/s anatomiseh-pathologisch nicht gefunden 
wird, mul3te die Vermutung auftauchen: <ta|3 eine Behandlung mit grol3er 
Fltissigkeitszufuhr in /s Katatonief~llen sich irgendwie gfinstig, 
vielleiebt vorbeugend, vielleieht kupierend auf <tie bedrohliche Erschei- 
mmg der Hirnsehwellung auswirken mtil~te. 

Wenn es nun aber mOglicb w/ire, dureb Einverleibung gr61~erer 
Wassermengen Hirnsehwellungszust/s giinstig zu beeinflussen/ dann 
w/ire dieses nicht ohne Folgen hinsiehtlich der Auffassung iiber die Ent- 
stehungsweise der Hirnschwellung. 

Es ist meines Wissens ein einziges ~[a] yon Riebeling kurz die/0~rage 
aufgeworfen worden, ob nieht in der Flfissigkeitszufuhr ein therapeutischer 
Weg zur Behebung der Hirnschwellung zu linden sei. Bei einem Schizo- 
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phrenen, der aus dem Insulinshoek nieht mehr erwaehte, hatte sich 
gT61]ere Wasserzufuhr vorfibergehend als erfolgreich erwiesen. Wenn es  
aueh ffir diesen Fall nieht fests teht ,  dab eine ttirnschwe]lung vorlag, 
so ist jedenfalls die Fragestellung des Autors beachtenswert. Muter es 
doeh eigenartig an, wenn man auf der Suehe naeh Behandlungsmethoden 
schwerer katatoner Zustiinde in der Literatur so selten auf den Hinweis 
stSBt, dab auf eine genfigend groBe Flfissigkeitszufuhr zu achten ist. 
Solche Gedankengi~nge sind, wenn tiberhaupt, dann wohl weniger im 
Hinbliek auf die Vorggnge am Gehirn aufgetaucht, sondern weil die 
K_ranken infolge ihrer negativistischen Nahrungsverweigerung gewisser- 
maBen zu verhungern drohten. Jedenfalls hat doeh - -  wenn auch 
primer wohl mehr aus diesen Griinden - -  C. Schneider auf die Notwendig- 
keit reichlieher Flfissigkeitszufuhr bei toxischen, sehweren, febrilen, 
tSdliehen Katatonien hingewiesen (und Bleuler in ~hnlicher Weise bei 
symptomatisehen Psychosen). Von C. Schneider ist aueh die Kochsalz- 
infusion nach Ilberg erwi~hnt, welche letzterer Autor aber auch als 
Gegenmittel bei Nahrungsverweigerung empfiehlt. Immerhin handelV 
es sich bei diesen Flfissigkeitsgaben mehr um die Ffirsorge, da~ der 
Kranke (der ja negativistisch alles verweigert) iiberhaupt Wasser zugeffihrt 
bekommt. Es wurde aber nieht erwogen iiberdurehschnittliche Wasser- 
mengen zu verabfolgen, die bier gerade das Wesentliche zu sein scheinen. 
Man wundert sieh ja immer wieder, wie gering bei der Aufzeiehnung 
meist die Menge des zugeffihrten Wassers ist, wenn das Pflegepersonal 
den katatonen Kranken bin und wieder einige Schluck verabreicht. Ein 
paar hundert  Kubikzentimeter pro Tag reichen zwar aus zu der Fest- 
stellnng, dal3 ,,der Kranke tr inkt",  sind aber mengenm/~Big viel zu ge- 
ring, um irgendwie als BehandlungsmaBnahme ins Gewicht zu fallen. 

Erst 1940 hat  Ste/an Zsa/c6 darfiber beriehtet, dal~ er bei ,,sehweren 
Hemmungen Geisteskranker" mit Mutazismus, Stupor und Nahrungs- 
verweigerungen Besserungen dieser Zusti~nde erzielt habe, wenn 200 bis 
600 ccm einer bestimmten Salzl6sung subcutan injiziert wurden, Ob es 
sich hierbei, wie der Autor meint, um Wirkungen der bestimmten Salze 
(Kal. sulf., Kal. carbon., Kal. ch]or., Natr. ehlor., Natr. phosphor.) han- 
delt oder ob es vielleicht doeh lediglieh die gfinstige Wirkung der Fliissig- 
keit als soleher, einfach des Wassers, ist, das bleibt vorerst noch die 
Frage. Wahrscheinlich handelt es sieh bei seinen Fi~llen auch nieht 
um die schweren akuten katatonen Zustgnde. Bemerkenswert ist jeden- 
falls das gs andere Ergebnis einer Flfissigkeitszufuhr gegeniiber 
der Auffassung yon K. F. Scheid, dessen negierender Standpunkt gegen- 
fiber der gfinstigen Flfissigkeitswirkung sich a.uf das febrile cyanotische 
Syndrom bezieht. Darauf wird sps noch einzugehen sein. 

II .  
Woran sterben die meisten der Kranken in ihrem katatonisehen 

Zustand ? 
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Schon in fr i iheren Unte r suchungen  von Reichardt h a t t e  es sich heraus-  
gestel t t ,  dal~ zwar m i t  phys ika l i schen  Methodcn eine mel~bare Hi rn-  
volumenvergrS•erung im Sinne einer Hi rnschwel lung  be] mannigfachen  
E r k r a n k u n g e n  gefunden wurde.  Abgesehen veto , ,Pseudo tumor" ,  Menin- 
gi t is  und  T u m o r  cerebri wurde  eine solche be] verschiedenen Infekt ions-  
k r ankhe i t en ,  nach Vergi f tung mi t  Morph ium und  Barbi turs~ureprs  
sowie anderen  Stoffen, auch nach grol~en H a u t v e r b r e n n u n g e n  (W. H. 
Schultze) usw. beobachte t .  Es fiel aber  auf, dab  ka ta ton i sche  K ra nke ,  
die  in der  K a t a t o n i e  s tarben,  s eh r  hs be] der  Hi rnsek t ion  eine Hirn-  
schwellung bzw. eine HirnvolumenvergrSl~erung , b e s t i m m t  aus der Diffe- 
renz zwischen Sch'~del innenraum und  Hi rnvo lumen ,  aufwiesen. Auch 
yon  Rosen]eld wurde Hi rnschwel lung  be] K a t a t o n i e  gefunden.  Vor~4egend 
waren  es nach Reichardt die kurz  dauernden  hef t igen ka ta ton i schen  Zu- 
s ~ n d e ,  be] denen eine solche Hirnschwel lung  gefunden wurde ;  wohin- 
gegen nach  l~ngerer Agone eine solche weniger oft  beobach te t  wurde.  
Reichardt ha t t e  hierzu gemeint ,  ,,da[t die Hi rnschwel lung  nu t  im In i t i a l -  
s t ad ium der sehweren t e rmina len  K r a n k h e i t  episodisch vo rhandcn  sein 
kann ,  be ! l~ngerer Agone  aber  wieder  abk l ing t " .  E r  ha t  ]miner  betont ,  
dal~ er das  H i r n  f i i r  ein Organ hal te ,  welches - -  unabhs  yon der  
gef~[3bedingten Volumen~nderung - -  sehr le icht  und schnell  reversibel  
~ein Volumen ~indern kSnne.  Er  hob auch ]miner  hervor ,  dal~ es wohl  
versch iedene  Ar ten  yon t t i rnschwel lung  geben mfisse. 

Be] Gehi rnen  yon K r a n k e n ,  die in der  a k u t e n  K a t a t o n i e  ges torben 
waren ,  l a n d  sich re]a t iv  h~ufig eine Hirnschwel lung.  ,Na.ch einer fr i iheren 
Tabe l le  yon  Reichardt ]st es n e b e n  den Hirngeschwii ls ten ,  der  Uremic  
und  Epi lepsie  die Katatonie, welche mi t  ihren DifferenzzaMen in das  
:Negativc hineinrc~cht. 

Bci dcr ])ifferenzzahl nach Reichardt handelt es sich bckanntlicli um den 
Untcrschied zwischen Sch~delinncnr~um und Hirngewicht bzw. ttirnvolumcn, 
welchc Zahl durchschnittlich be] normalcn Verhaltnissen umgcrcchnct gegen 10% 
betr~gt. Vcrkleincrt sie sich untcr 8% (sichcr Unter 6%), so darf man schon tin 
MiSverh~ltnis annchmen, yon dem natfirlich noch nicht ~usgesagt ]st, ob es kurz 
vet dcm Todc entstandcn ]st odor cincn |cicht abnormen Zustand bedeutct. Ver- 
ringert sich dic ])iffercnzz~hl st~irkcr, so crgibt sich mit immer grS~crcr Wahrschein- 
]ichkeit, dal] d~s MiBverhaltnis zwischcn Hirn und Sch~delinnenr~um kurz vor 
dem Todc entstanden sein mu~, mit einer ncgativen Differenzz~h[ ]<ann der ~iensch 
nicht leben. Natfirlich braucht nicht jcde Vcrringcrung dcr Differenzzahl unter 
8 % (auch abgeschcn yon dcr M6glichkcit eines abnormcn, .bcreits vor der Krank- 
heir vorhandcn gewesencn Mi~verh~ltnisses) eine echtc ,,trockene" Hirnschwcllung 
zu bedeutcn. Mcssen kann man nur das ~Ii~vcrh~iltnis bzw. die VolumenvcrgrSBe- 
rung. Ffir die endgiiltige FcststeHung einer echtcn Schwellung ]st auch die Kon- 
sistenz yon Bedcutung, einc ]eider nicht gcniigend objektiv zu beurteflende An- 
gelcgenheit. 

In den Reichardtschen Tabellcn ~inden sich interessanterweise untcr den in  
dcr Katatonie Gestorbcncn tin K_rankCr , d e r  im Stupor ~kut abgemagerte, wobei 
man an crhcblichen Wasscrverlust denken muB, und der eine St~uungsp~pflle 
und Fieber hattc; t in andcrer, der die letztcn 4Wochcn deutliche Hirndruck- 
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symptome zeigtc und wie es lmil3t ,,ira Korea" a]so mit Bcwul3tseinsvcranderung 
starb; wcitere zwei Kranke, die im Anfal! starben. Die Diffcrenzzahlen betrugen 
bei diesen Kranken: negativ, negativ, 1%, 5 %. Der erste Kranke erinnert an den 
yon mir cingangs erw~hntcn Fall, bei dcm auch eine beginnende Stauungspapille 
und fch]ende Sehnenreflexe voriiborgehend auftraten. 

Auch darauf hat  schon Reichardt hingewiescn, dab die Konfiguration, 
die Struktur und das spezifische Gewicht der Ka]otte bei der physi- 
ka]ischen Bestimmung der Hirnvo]umenverh/iltnisse zu beachten ist. 
Damals war schon das fast immer hOhere spezifische Gewicht tines 
Katatonikersch~dels aufgefallen und hier ]iegt tier Gedanke nahe, dab 
diese dichten Kalotten auch eine etwas engere Hirnumhfillung dar- 
stellen. ~ b c r  eine Annahme kommt  man bislang hierbei nicht hinaus 
und encephalographisehe Untersuchungen fiihren nicht vie/ weiter. 
Jcdenfalls sprechen eneephalographische Befunde (Guttmann), nach 
denen bei ~lteren Schizophrcnen mitunter  eine Stirnhirnatrophie an- 
genommen wurde, nicht gegen das vorhin Gesagte. Darauf - -  untcr 
anderem im Hinblick auf Befunde yon Jakobi und Winkler - -  hat  frfiher 
schon Scheele hingewiesen: dab bei ehronischen Schizophrenen das Ge- 
hirn wie bei jedem J~Aterwerden etwas schrumpft. 

Vielleicht kommt  es deswegen auch weir eher bei jfingeren Schizo- 
phrenen in der Katatonie Zu einer mel~baren t6dlichen Hirnschwel]ung 
(Scheele), well beim /~lteren, wenn er z .B .  in einem erneuten Sehub 
stuporOs wtirde, yon vornhcrein die Differcnzzahl zu gro$ w~re. Auch 
Reichardt nimmt fiir eine gewisse Anzahl yon F/~llen eine kleine Differenz- 

�9 zahl als besondcrs angeborene Anlage an. 
Die mitunter,  bei den akuten Fit]len jedoeh nieht gar zu h~ufig, bei 

der Sektion fcstgeste]lte Pneumonie und die hiermit in Zusammenhang 
und Wcchselwirkung stehende StOrung im Blutlo'eislauf, ist sicher nur 
in einem" gewissen Tell der F~lle letzte Todesursache. Es bleibt die nicht 
gcringe Gruppe deter, welche ohne diese Pneumonie sterben und eine 
Hirnschwellung aufweisen; und, welehe die Hirnschwel]ung neben ihrer 
Pneumonie haben. Sonstige pathologisch-anatomische Befunde, die beim 
Ka ta ton i e tod  als Todesursache in Frage k/imen, werden bekanntlich 
immer vermiBL 

Von Stauder ist der Begriff der ,,tSdlichen Kata tonie"  eingefiihrt 
worden. Gemeint sind hiermit die akuten kata tonen Zustfi.nde mib hoch- 
gradiger motorischer Erregung, welche in der Rege! innerhalb yon 
8 Tagen zum Tode ftihren. Ein Teil der yon mir behandelten K_ranken 
gleicht diesen Staudersehen F~llen, nut  dab es nicht bis zum Tode kam. 
Es ]iige nahe einzuwenden, da$ derartige Kranke,  wenn sic mit  dem 
Leben davonkommcn, ebcn nicht zu dieser Gruppe gez/~hlt werden 
dfirften. Das k~ime aber der Alternative glcich: dal3 entweder die ,,t6d- 
lichcn Kata tonien"  grunds/itzlieh nieht und niemals durch /~rztliche 
MaBnahmen am Sterben verhindert werden k6nnten - -  oder dab diese 
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I~cankheitsgruppe nach gefundener Behandlungsmethode nicht mehr 
existieren wiirde. Deswegen ist der Ausdruck ,,t6dliche Kata tonie"  
nicht sehr gliicklich: Es handelt sich um eine lebensbedrohliche Erkran- 
kung, aber nicht um eine immer t6dliche. Ferner hat Stauder sich dahin- 
gehend ge/s dal3 die ,,t6dlichen Katatonien" sich durch eine fehlende 
fal~bare anatomische Todesursache einschliei]lich Hirnschwellung aus- 
zeichneten, gegeniiber denjenigen katatonen Schizophrenen, die bei der 
Sektion eine Hirnschwellung erkennen Iief~en. Aus der Stauderschen 
Arbeit geht aber nicht hervor, mit welcher Methode bzw. auf welche 
~Teise bei der Sektion eine Hirnschwellung ausgeschlossen wurde. 
Reichardt pr~gte bereits den Begriff der ,,inneren Sehwellung", dem 
sicher mehr Bedeutung zukommt als lediglich einer Hypothese. Das 
ws solche Hirnschwellungszust~nde, die nich~ einmal ohne weiteres 
~dt der Reichardtschen Methode festzustellen sind. Demjenige n aber, 
der sich lediglich bei der Sektion des Gehirns auf das Augenmal3 und 
den Tastsinn verli~i3t, muI3 die Feststellung einer Hirnschwellung gul3erst 
schwierig und inkonstant bleiben. 

Aus den Hh'nsektionen der Jahre 1937 1939, die nach der Reichardt- 
schen Method e vorgenommen warden, seien folgende Daten angeffihrt 
yon so!ch~n::.Kr~ a~l~eh I die in der akuten kat~tonisChen Erregung'starben. 

1937, akut katatone Frauen, 4--9 Tage in tier Klinik,.----7 Fi~lle; 
deren Differenzzahlen 

2,0% 
5,6% 
6,7% 
7,3% 
8,7% 

10,6% 
11,3% 

1937, akut katatone Manner, 7 Tage Klinik, ~ 1 Fall Differenzzahl 
6,7 % 

1938, akut katatone Frauen, 3--9 Tage in der Klinik, ~ 3 F~lle; 
deren Differenzzahlen 

--5,0% 
4,0% 
6,5% 

1938, akut katatone M~nner, 14 Tage in der Klinik, ~ 1 Fall, Diffe- 
renzzahl 

5,0% 

1939, akut katatone Frauen, 2--8 Tage in der Klinik, ~ 3 F~lle; 
deren Differenzzahlen 

5,6% 
10,1% 
10,8 % 
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1939, akut  katatone Mgnner, 8--12 Tage in der Klinik, = 2 F/ille, 
deren Differenzzahlen 

--1,2% 
12,6 % 

Es handelt  sich nur um die sezierten F/ille. Trotz der Differenzzahl 
yon 10,1% und 10,8% der ~'rauen yon 1939 fiel bei der Sektion auf, 
daft das Hirn die Kalot te  recht gut ausffillte. D e r n u r  mit  dem Augen- 
real3 arbeitende Beobachter h~tte i n  diesen Fallen eher eine Hirn- 
sehwellung bejaht! Es ist aueh eine solehe immer noch mOglich, trotz 
der groi3en Differenzzahlen, da fiber die AusgangsgrOl3e des Gehirns ja 
nichts bekannt ist. Ob naeh diesen Feststellungen bei der Sektion die 
Berechtigung vorhanden ist, die unter den gleichen klinischen Bildern 
gestorbenen Katatonien ohne meBbare Hirnvolumenvergr6Berung als 
,,tSdliehe Kata tonien"  und somit als Sonderformen herauszugreifen, 
erscheint mir fraglich. Nach den Zustandsbildern am lebenden Kranken 
ist fiberhaupt keine Unterscheidung zu treffen. Warum einige yon den 
Gestorbenen - -  aber nicht die ~5$ere  Zahl - -  bci der Sektion keine 
meflbare ,,Schwellung" zeigten, kann einfach bisher nicht festgestellt 
werden. An der Tatsache der HirnvolumenvergrOfterung des gr6Beren 
Tells /~ndert dieses aber nichts, und unter Berficksiehtigung der Hirn- 
konsistenz ist man bei diesen F/illen wohl berechtigt, die VoIumen- 
vergrSBerufig anch als echte Schwellung zu bezeichnen. 

Aueh ist es wohl nieht ang/~ngig die Gruppe jener akut  katatonischen 
Kranken,  die aus irgendwelehen Griinden nieht starben, sondern spontan 
zu einer Remission ffihrten, deswegen einfach als Sondergruppe der akuten 
Katatonien herauszustellen; etwa in der Annahme bei eben dieser Gcuppe 
hande]e es sich yon vornherein um eine weniger lebensbedrohliehe Erkran- 
kung (n/imlich weft sic nicht zum Tode ffihr~e). Immer  wird es wohl akute 
eehte katatonisehe Erregnngszust~tnde geben, die aus irgendeiner gliick- 
lichen Konste]lation heraus spontan zu einer Remission kommen. Man  
kOnnte hierbei z. B. auch an die MOgliehkeit einer besonders gfinstigen 
Relation zwischen Hirn und Sch/tdelinnenraum denken. Jedoch mOgen 
noch manche anderen Faktoren zu dieser gfinstigen Konstellation bei- 
tragen, nicht zuletzt auch der Faktor  der Hirndurchblutung. Letztere 
spiclt bei dem Zustandekommen yon Sehwellungsvorg~ngen z .B .  an 
tumorkranken I-Iirnen naeh T6nnis sicher eine Relic. Er  hat  auf die 
verwickelten pathophysiologisehen Beziehungen zwischen kardialen 
StOrungen bei der Hirnschwellung und St6rung der Neuroregulation 
hingewiesen. 

I I I .  
Es ist eine - -  allerdings nicht unbestrittene - -  Erfahrung, dab yon 

allen schizophrenen Erkrankungsformen gerade die Katatonien die besten 
psychisehen Remissionen ergeben, wenn die Kranken fiberhaup~ den 
lebensbedrohlichen Zustand fiberdauern. Daher miiftte der Versueh, 
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diese Kranken mit der Aussicht auf eine kaum ver~nderte Psyche nach 
fibersfandener Krankheit, mit allen mSglichen Mitteln dem Leben zu 
erhalteli, mit mindestens dem gleichen Nachdruck unternommen werden, 
wie bei den Psychosen anderer Form, welche erfahrungsgems weir 
Offer unbrauehbare psychische Dcfektzust~nde hinterlasseli. 

Die hohe Mortalit~itsziffer dcr akuten Ka~atonien geht besonders 
deuflich hervor aus einer Arbeit voli Kleist und Driest: 68 Gcstorbcnen 
stcheli 116 Krankc gcgeniiber, welche die akute Psychose fiberstanden. 
Von den bereinigten und verwerteten 146 F~Lllen starben 37. (Es ist 
zu bedeliken, dal3 yon den nicht katatonen Schizophrcnien im allgemeinen 
kaurn je ein Full an der Schizophrenic stirbt, so daJ~ bereits diese Sterb- 
lichkeitsziffer ~ul3erst hoeh erscheint.) Die Verfasser vertretcn allerdings 
den Standpunkt, dal~ die ,,geheilten" F~lle nicht der eeht~n schizophrenen 
Katatonie zuzurechnen scien, solidern in der Hauptsache zu den ,,Degene- 
rationspsyehosen" geh6rten. Nur die ungeheilten F~lle seicn schizo- 
phrene Erkrankungcn. Auch abgesehen davon, dab die Kleistsche Schule 
mif dieser Auffassu~g ziemlich allein steht, d0a-fte bei eiIaer e~geren 
Umgrenzung des Begriffs der akuten Katatonie nach anderen Gesichts- 
punkten die relative Sterblichkeitsziffer fiir eben diese akute Katatoliie 
noch hSher ]iegen. Im fibrigen diirfte es aber bei eilmr so hohen 
8terbezahl ,,kat~toliieformer" Degenerationspsychosen sohr wiinschens- 
Wert scin, die Stcrblichkeit zu verringern, da ja keine Defekte fibrig- 
bleibe~.. 

Einc russische Zusamnlenr'tellung yon Grin fiber die prognostische 
Bedcutulig des akuten sttirmischcn Begilins bci Schizophrenie (etwa dem 
entsprcchend, was ich mit akuter Katatonie meilie) geht dahin, dal3 die 
vSllige Wiederherstellulig bei den Formeli mit starker psychomotorischer 
Erregung ami h~ufigsten sei: praktische Heilung in 38,4% gegelitiber 
8,4% soleher F'~l!e ohne ausgesp:'oe~ene Erregung. 

Briner land (1938), daf~ die besten Remissionsaussichteli gcrade die 
Katatonien bStcn, and zwar besonders die agitierten Formen, die Mler- 
dings wieder zu einem Drittel akut tSdlich verlicfen-[ Nach einer Auf- 
stellung yon Hunt ist auch der Prozentsatz der ,,wesen~lich" gebesserten 
Katatonicn mit 41,0% gegeniiber den ,,wesentlich" gcbessertei~ para- 
IIoiden Sehizophrenien mif 10,5% bedeutend gr0Ber. Hier~us ergibt 
sieh wiederum wie aus allen Ahlilicheli Beobachtungen: dal~ Kata- 
tonien, wenli sic sich besserli, meist ,,wesentlich" besserli, d.h.  d~l~ 
es dann meistcns zu Heilungen ohne besolideren Pers6nliohkeitsdcfekt 
kommt. Immcr aber wird der hohe Prozen~satz der Todesf~lle heraus- 
gchoben and dam gerade bei der Erkrankung, deren Heilung yon allen 
schizophreneli Erkra~.kungsforme~ am meiste.-~ erstrebenswert sein 
sollte. Sowohl die Erkrankungszahl wie auch die Sterblichkeitszahl 
ist bei Frauen uligleich h6ber als bei M~ilinern, nach Fischer im 
VcrhAltnis 26 : 2. 

A r c h l y  fi ir  Ps:~-ehiatrie, Bd .  114, 46 
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Bei der Diagnosestellung einer akuten Katatonie dfirfen natfirlich 
nicht alle psychomotorisehen Unruhe- b'zw. Erregungszust/~nde Sehizo- 
phrener einbezogen werden; ebensowenig alle stuporOsen sehizophrenen 
Zustandsbilder. Am ehesten finder man in Krankengeschichten (und 
vielleieht auch wissenschaftlichen Besehreibungen) die Diagnose f~lschlieh 
auf Katatonie  gestellt bei den lang dauernden Zust/inden mehr oder 
minder weehselnder Erregung, die sieh fiber Monate hinziehen k6nnen. 
In  solehen F~llen sind wohl einzelne katatone Symptome aufweisbar, 
man kann sie aber ohne weiteres yon den eigentlichen akuten Katatonien 
unterscheiden. Denn dieae letzteren zeigen in ihren Erregungszust/~nden 
etwas Prim~res, Selbst~ndiges; man erkennt es deutlich als weitgehend 
unabhs yon ~u6eren auf das Psychisehe wirkenden Vorg~ngen. 

Bumke drfiekt das so aus, dab es sieh um motorische Erscheinungen 
bandelt, die unabh~ingig yon ~berlegung, Geffihl und Wille, ,,also 8elb- 
sta'ndig auftreten".  Er se tz t  sie z. B. in Gegens~tz zu den Hemmungen 
und manischen Erregungen, bei denen eine Ableitung aus der gemfitlichen 
Verstimmung mSglieh sei. Aber: ,,die katatonen Symptome mfissen 
auf StSrungen in den cerebralen Grundlagen des Handelns zurfickgeffihrt 
werden". Das beste Merkmal z. B. des katatonen Stupors w~re grund- 
s~tzlieh das Fehlen jeder psyehologischen Begrfindung. Freilich sei dieser 
Nachweis nicht immer ganz leicht. 

So ist es z. B. nieht einmal (genau genommen) die .Angst, die zu der 
starken Unruhe der Kata tonen treibt oder gewissermal]en als Angst- 
affekt mit  der dazugehSrigen Motorik gekoppelt ist, wie dies andererseits 
bei sehr unruhigen paranoiden Schizophrenen der Fall sein kann. 
Meistens kSnnen katatone Kranke im Falle einer l~emission gar nichts 
oder nur sehr wenig fiber das Wie und Warum ihrer Erregung aussagen. 
Das wird oft als Beweis ffir die Bewul3tseinsver~nderung in der Erregung 
(die mitunter,  aber wohl meist auch erst terminal !, da sein kann, worauf 
bereits Stauder hinwies) angeffihrt; es ist aber kein Beweis. Der zwar 
erregte, mit  katatonen Symptomen, abet nicht rein katatone Schizo- 
phrene l~Bt immer eine gewisse Reaktivit/~t erkennen in seinen Erregungs- 
zust~nden, die nicht selten in Erregungsstfirmen verlaufen. Das ist keine 

�9 prim/~re Erregu.ng mehr, sie hat  fast immer eine Art Sinn, wenn auch 
nur auf der Basis der gest6rten PersSnliehkeit einen krankhaften oder 
inad/iquaten. Solche Kranken nehmen den ,,Anlal~" zu ihrer Erregung 
aus irgendwelehen vielleieht bedeutungslosen, mitunter  ebeIi nur sub- 
jektiv bedeutungsvollen Ereignissen oder aus ihrem inneren krankhaften 
Erleben heraus. Sie kommen nicht zur Ruhe und kSnnen hierbei deutlich 
katatoniform in ihren Erregungen sein. Es w~re nicht richtig diese 
katatoniseh aussehenden Zustandsbilder in die Kategorie der akuten 
Katatonie einzubeziehen. Ihnen fehlen fibrigens auch die bei der Kata-  
tonie bekannten" und ffir sie charakteristisehen auff/tlligen somatischen 
Symptome, wie Fieber, Gewiehtsstfirze, gest6rter Wasserhaushalt mi t  
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starker Austrocknung, Cyanose, abnorme ]31utbefunde (?), usw. ~hnlich 
ist es mit den Stuporzust~tnden. Aueh sie sind nicht Folge oder Ausdruek 
einfaeh fehlenden aktiven Gesehehens im Gehirn, werm es sieh um kata- 
tonische Bilder handelt, sondern die Aktivit/it der Hirnvorg/inge ist viel- 
leieht erheblich und in pathologiseher Art und Wirkungsweise gesteigert, 
so dal~ es zum Gegenteit der sehweren psyehomotorischen Unruhe, n/~mlieh 
zu weitgehender Sperrung, mit Gegenantrieben und Negativismen kommt. 

Neben der Gruppe der akut katatonen Erregungszust~tnde (und der 
selteneren akut-stuporSsen Katatonie) ist das Krankheitsbild der kata- 
tonischen Einlageri innerhalb der sehizophrenen Erkrankung ein/s 
wenn aueh nieht ga.nz so bedrohllehes. Sehr oft wird es nicht zu ent- 
scheiden sein, ob eine uns als akute Katatonie imponierende Erkrankung 
nieht in Wirklichkeit eine katatone Einlage im Verlauf einer sehon seit 
Tagen oder Wochen bestehenden Schizophrenie darstgllt, Welehe der 
Umwelt nur nicht bekannt wurde. So sehr gleiehen sich oft in beiden 
F/~llen die katatonischen Bilder, da6 man sie im Grunde als etwas 
Einheitliehes wohl betraehten darf. Aueh die ganz akut  einsetzenden 
][ebensbedrohlichen erregten Katatonien kSnnen in Wellenform verlaufen, 
:mit l~emissionen und Relapsen. Sie imponieren dann eben als katatoni- 
sche Einlagen, wenn zwisShen den einzelnen katatonischen Zusti~nden 
gewisse psychische Auff/illigkeiten vorhanden sind. Soiche katatonen 
Einlagen hat F. K. Scheid als febrile Episoden bezeichne~ und hinsicht- 
lieb gewisser somatise]~er Auff/illigkeiten genauer untersucht. 

Da es sieh eben bei all dem doch wohl um eine einheitliehe Grund- 
l~'ankheit handelt, eben um eine schizophrene Erkrankung, wird man 
immer wieder Uberg/inge zwischen den einzelnen Formen finden. So 
kOnnen z .B.  bei einer vorwiegend halluzinatorisch-paranoiden Schizo- 
phrenie katatone Symptome auftreten, auch mi t  somatischen Sym- 
ptomen (z. B. febrile Sehiibe yon Scheid). Das sind nieht die bedrohliehen 
Zust/~nde. Unter letzteren wi~ren also nut  zu verstehen vor allem die 
ziemlich akut einsetzenden Erregungen und Stuporen, bei denen diese 
Erscheinungen als prim/ir zu bezeiehnen sind und alles schizophren 
Psychologische vOllig oder weitestgehend fehlt; und ferner die meist 
ebenso aussehenden Zust/inde, die ziemlieh pl5tzlieh innerhalb eines be- 
reits festgestellten sonstigen schizophrenen Krankheitsprozesses auf- 
treten, die man katatone Einlagen nennen kSnnte. Beide katatonen 
Erkrankungsformen zeichnen sieh auBerdem dureh die obengenannten 
~omatisehen Symptome aus, bei deren Wiirdigung hinsichtlich Ursache, 
Folge oder t~eg]eiterseheinungen im Rahmen des katatonen Krankheits- 
geschehens ich reich jedoeh - -  mit Ausnahme vielleieht der doeh eigen- 
artigen StSrung im W~sserhaushalt - -  der Auffassung Ederles anschlieBe, 
dal3 ihre Bedeutung als spezi/isches Syndrom der sehizophrenen Grund- 
krankheit einzuschr/~nken ist. Um die genannten Formen der Katatonie 
handelt es sich also bier allein. 

46* 



710 K. StSssel: 

IV. 

Die unbe:handelten VerNufe. 

Der fibliehe Beginn und VeHauf einer (meist erregten) akuten Kata-  
tonie ist bckanntlich folgender: Bei einer an sich unauff/~lligen PersOn- 
liehkeit zwischen dem (extrem) 14. und etwa 35. Lebensjahr t r i t t  naeh 
wenigen Tagen einer mehr oder minder erkennbaren psychischen Ver- 
/indcrung ein schwerer Erregungszustand auf. Es handelt sich hierbei 
um eine prim/ire Errcgung, wobei nennenswerte psychotische Inhalte 
yon den Kranken nicht zu erfahren sind, wahrscheinlich auch fehlen. 
Ziemlich bMd beginnen k0rperliche Symptome aufzufallen, vor allem 
ist es leichter Temperaturanstieg, ferner bei einer gewissen Gruppe eine 
Cyanose und bei allen mehr oder minder deutlich ein Gewichtssturz. 
TcmperaturerhOhung und Beginn des Gewichtssturzes fallen racist zu- 
sammen, mitunter liegt der Beginn des Gewiehtssturzes etwas frfiher. 
Zun/tchst ist die Temperatursteigerung wenig auff/~llig und bei axillarer 
Messung liegt sie wenig fiber 37 ~ Leider sind die meisten dieser Kranken 
zu erregt, als daft man mit einer reetalen Temperaturmessung zurecht 
k~tme. Um des besseren Vergleiches willen ist deswegen sehon die axillare 
Messung vorzuziehen. Bald geht die Temperatur his zu 380 aufw/irts 
und das Gewieht f/illt wei~er ab. Die Cyanose, yon Stauder und yon 
Scheid bereits bescbrieben, wird deutlieher. Nit  den Erregungszust/inden 
setzt h/~ufig sehon Nahrungsverweigerung ein, wodureh es aueh zu einem 
Ausfall yon Flfissigkeitszufuhr kommt. Die Urinausseheidnng ist in dieser 
Zeit meist Sehr gering, oft an den ersten Tagen sehwerer katatoner 
Errcgung fehlend (wobei die Blase nieht nennenswert geffillt ist). 

In den folgenden Tagen fiillt ziemlich schnell ein deutliehes Naeh- 
lassen des gesamten Turgors auf. Die Sehleimh/iute werden trocken, 
die Lippen borkig und der Kranke verf/illt einer Austroeknung. 

Vergleicht man z .B.  mit diesem Zustand das Krankheitsbild einer 
akuten diffusen Glomeru]onephritis, bei der ~agelang die Flfissigkeits- 
zufuhr weitestgehend eingesehr/inkt bleibt, so wird ma.n bei diesen 
Kranken tr0tz der fehlenden Wasseraufnahme nicht einen derartig auf- 
f/tlligen Turgorverlust und Zeichen der Austroeknung feststellen k6nnen. 
Sowohl ein derartiger Kranker wie aueh ein Katatoner  hat  ~'ieber; die 
Erregung allein kann die auff/illige Austroeknung nieht verursachen, 
da die gleiehe Austroeknung und der gleiehe Turgorverlust auch beim 
katatonen Stupor ohne Erregung zu beobaehten ist. Solehe Beob- 
achtungen mtissen bereits (tie Vermutung auf eine St6rung des Wasser- 
haushaltes auftreten lassen, die z. B. Jahn aus der EiweiBvermehrung 
im Blute gesehlossen hat. Bei meinem Fall 20, W. G., handelt es sieh 
um cinen solehen katatonen Stuporzustand; der Kranke lag vollkommen 
bewegungslos da und wies dennoch einen ganz auffallend sehnellen 
Turgorverlust auf und sah bMd v611ig troeken und verfMlen aus. 
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Geschieht mit  solchen katatonen Kranken erregtcr oder stupor6ser 
Art nichts a nderes, als dal~ man ihnen mit  der Schlundsonde Nahrung 
zufiihrt (in der ja immer einc gewisse Flfissigkeitsmenge enthalten ist) 
und vcrsucht dicselben medikamcntSs ruhigzustellen (w~s nur zum Teil 
gelingt), so ist meistens die Austrocknung und der Verfall nicht auf- 
zuhaltcn und es t r i t t  nach 8--10 Tagen (selten 14), auch schon frfiher 
der Tod ein. Versuche, dcn Kreislauf zu untcrstiitzen, k6nnen meist 
das Endc nicht ~ndern. Auffal]end ist dann, dab einc nicht geringe 
Zahl solcher katatoner  Kranker,  die unter ~ l  
den Zeichen einer besonders au]fallenden 
Wasserverarmung mit  ausgotrockneten 
Sch]eimh~uton, rissigen Lippen~ starben, 

n a c h  dem Tode eine Hirnschwcllung 
aufweist. 

Auf dcn folgenden Abbildungen be- _~3s 
deutct die ausgezogene Linie ]ewcils die ~ 
Gewichtskurve, die gestrichelte Linie die 
Temperaturkurve.  Wo sich der K l i n i k -  37 
aufenthalt  iibcr mehrere Wochen erstreckt, 
ist wegen der besscren ~bersicht  nur die 
TageshOchsttemperatur cingetragen. Die 3b' 
Wasserzufuhr ist auf den Abbildungen 
bei den entsprechenden F~l]en markiert.  

P~erezzzah/ ~o~ 
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iI/ 
I I J 

o/I/ 
i I , i 1 i I 0 / . :  ]-gf~ 

g.  3 .  ~. S.. 5~ 7. 8 .  

ibb. 1, 

Unten sind dic Krankheits tage in der Klinik, links die Temperaturgrade,  
rcchts ist das KSrpcrgewicht in Kilogramm bezeichnet. 

Die Abb. 1 zeigt die typische Ficber- und Gewichtskurve einer schwcr 
errcgten akut  katatonen Kranken, welche starb, zum Verglcich mit  dcn 
sps vorzuweisenden Fieber- und Gcwichtskurven. Kurz vor dem 
Todc geh~ die Temperatur  starker in die HShe. 

Fall 1 .  F. Scht., 27 Jahrc alto Frau. Typische ,,t6dliche" akutc Katatonie. 
Vor 5 Tagen bcgann sic dauernd zu singen und mot()risch erregt zu wcrden, war 
nicht mchr zu bccinflussen. Nahrungsverwcigcrung. 8 Tagc Klinikaufenthal~. 
Von Anfang sehr crrcgt, mit I~edcdrang, Singcn, Zeffahrenheit. Keinc organischc 
Bcwul~tscinsst6rung. Zunehmcnde Cyanosc. Vom 3. Kliniktag an Ficber. Ge- 
wichtssturz. Erhielt Digipurat. Erst am lctzten Tage, als das Ficber schon 38,50 
fiberstieg, 400 ccm Kochsalzl6sung subcutan. ])ann Exitus. Es f~nd sich patho- 
]ogisch-anatomisch nichts auBer ciner mel~baren ttirnschwellung yon 3,8%, wobei 
die Windungen abgeplattct und die Schnittfl~che ziemlich trocken und die Kon- 
sistenz lest warcn (Abb. ]). 

Das ist dcr bekannte Typ der akutcn tSdlichen Katatonic,  allerdings 
wfirde sic wegen dcr Hirnschwellung nach d e r  ])efinition yon Stauder 
j~ nicht mehr in diese Gruppe hineingehSren. Auf die Schwierigkeitcn, 
die eine Abgrenzung nach dicsen Gcsichtspunkten bietet, habc ich bereits 
hingewiesen. 

~g 
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Es folgen nunmehr  noch einige typ i sche  Gewichts-  und Tempera tu r -  
ku rven  aku' ter  K a t a t o n i e n  (es sind, wie meistens,  Frauen) .  All  diese 
K r a n k e n  bekamen  keine grSgeren Mengen yon  Fl i iss igkei t  zugeffihrt ,  als 
dies im al lgemeinen iib]ich is t ;  d . h .  sie wurden wegen ihrer  Nahrungs-  
verweigerung rnit  der  Schlundsonde geff i t ter t ,  b e ka me n  also flfissige 
Nghrmi t t e l ;  und wenn ihr  Nega~ivismus etwas nachlieg,  dann  t r a n k e n  
sie auch.  I m  al lgemeinen aber  b le ib t  eine derar t ige  Fl i i ss igkei t szufuhr  
an  reiner  Was~ermenge in solchen Zus t~nden ziemlich weir un t e r  1000 ccm 
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Abb.  3. 

zuri ick.  Die grSl~te Miihe wurde da rau f  ve rwandt ,  den Kre is lauf  zu 
stf i tzen und die Er regung  zu dampfen .  Einige K r a n k e  erhie l ten auch 
50%ige  Traubenzucker lSsung  in Menge yon e twa 80 ccm tgglich.  Diese 
T raubenzucke rgaben  sind so vSllig wert los.  

Fall 2. M. Vo., 34 Jahre alte Frau. Akute katatone Erregung. Seit 4 Tagen 
auff~llig geredet und zunehmend erregt, Beziehungsideen. 7 Tage Klinikaufenthalt. 
Schon bei der Aufnahme Temperatur 37,2 ~ axillar. Zun~ehst mehr sohlaff kataton, 
dann gesperrt, p15tzlich sehr erregt. Temperatur steigt an. Zunehmende motorisehe 
Erregung. Nahrungsverweigerung. Bekommt Herzmittel. Trocknet zusehends aus, ob- 
wohl sie mit der Sonde gefiittert wird. Die Temperatur geht bis auf 41~ axfllar, als der 
Exitus eintritt. Wegen der starken Erregung konnte bier eine Gewiehtskurve nicht 
angeleg~ werden. Bei der Sektion land sich eine Herzdilatation, LungenSdem und 
Hypostase beider Unterlappen und eine Hirnschwellung, Differenzzahl 5,6 % (Abb. 2.) 

Fall 3. B. Sch., 31 Jabre. Seit 2 Tagen plStzlich ver~indert, erregt, Beziehungs- 
ideen. 7 Tage Klinikaufenthalt. Bereits bei der Aufnahme Temperatur 37,5 ~ 
zunehmend erregt, motorisch unruhig, Rededrang, bewul3tseinsklar. Die Ge- 
wichtskurve konnte wegen der schweren Erregung nicht festgestellt werden. 
Nahrungsverweigerung. Sehlundsonde. Am vorletzten Tage etwa 400 cem Koch- 
salzlSsung subeutan, wodureh der Tod nicht aufgehalten werden konn~e. Tempe- 
ratur beim Tode 41,5 ~ Aueh diese Kranke war eyanotisch. Sie bekam Herzmittel. 
Bei der Sektion war an den inneren Organen einschlieglich Lungen nichts Auf- 
f~lliges zu finden, es bestand eine Hirnschwellung, Differenzzahl 2,0% (Abb. 3). 
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Fal l  4. K.D., 26 Jahre. Seit 14 Tagen aufgeregt, nioht mehr gegcsscn, zu- 
nehmend motorisch unruhig. Die Tempera tur steigt rapide in die H6he. Die 
Erregung ist durch niehts zu di~mpfen. Nach 4 Tagen Klinikaufenthalt trotz 
I~reislaufsttitzung und intraven6sen Traubenzuekergaben Exitus bei 39,50 Fieber. 
Aueh bier best~nd Nahrungsverweigerung. ])ie Sektion ergab niehts als eine sehr 
8tarke Itirnschwellung, ])ifferenzzahl - -5 % (Abb. 4). 

Man wird diesen Krankheitsfall zu den schweren akuten katatonen 
Erregungcn z/ihlen miissen, ob.wohl eine 14tiigige Krankheitsdauer (viel- 
leicht sogar schon eine 4w6chigc) der akuteu Erregung vorausging. Auch 
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darauf habe ich schon hingewiesen, dab es nicht immer mSglich sein 
wird, den Krankheitsbeginn der anseheinend akut erregten Katatonien 
genfigend sicher festzustellen, so dal] manehe dieser Katatonien als ganz 
akut  aufgetreten imponieren mag, obwohl sic das Ende eines mehr oder 
weniger langen Na~ankheitsprozesses bedeutet. Hierauf hat  neuerdings 
E d e r l e  hingewiesen, indem er sagt, dag ,,das katatone Syndrom" ,,das 
oft iiberrasehend einsetzende Finale eines yon vornherein keineswegs auf 
irgendwelehe Komplikationen verdiiehtigen schizophrenen ProzeB" bilde. 

~'all 5. K.M., 27 Jahre alt. Vor 11 Tagen normale Geburt. Vor 3 Tagen 
motoriseh unruhig. ZUn~ehst auch bei Klinikaufnahme noeh keine Temperatur- 
steigerung. 7 Tage Klinikaufenthalt. Am 3. 'Page" Temperaturanstieg mit gleich- 
zeitigem Gewiehtsabfall. Kein gyniikologiseher und kein interner Befund. Zu- 
nehmend in eeht katatoner %reise erregng. Negativistiseh. Nahrungsverweigerung. 
Sehlundsonde mit N~thrfltissigkeit, Traubenzueker intraven6s, tIerzmittcl, ver- 
ff~llt zusehends und troeknet immer mehr aus. Exitus bei einer Temperatur yon 
40,40 axillar. Bei der Sektion abgesehen yon dem postpuerperalen Uterus niehts 
Auff~lliges; jedoch eine Hirnschwellung, Differenzzahl 4% (Abb. 5). 

Abgesehen yon dcr vorausgegangenen Geburt untcrscheidet sich dicser 
Fall in nichts yon den iibrigen akutcn Katatonien. Eine BewuBtseins- 
Yer~nderung, wie sie sich bei symptomatischen Psychosen finder, war 
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nicht vorhanden. Es bleibt dahingcstellt, ob in gewissen Fg]len Schwan- 
kungen im hormonalen Gleichgewicht, wie sie bei einer Geburt ja vor- 
handcn sind, fiir den Ausbruch einer Katatonie einen ursiichlichen Faktor  
darstelIcn k6nnen. Hier interessicrt in der Hauptsachc die akute echt 
katatonc Errcgung, die mit Fieberansticg, Gewichtsverlust und zu- 
nehmender Austrocknung in weniger Tagcn zum Tode fiihrte, wobei die 
Sektion lediglich cine Hirnschwellung ergab. 

Fall  6. M. 0., 42jahrige Frau. Scit 8 Tagen fiihlte sic sich verfolgt. (Vielleich~ 
ist sie schon seit l~ngerer Zeit ver~ndert.) 1] Tage Klinikaufenthalt. Bei der 
Anfnahme bereits subfebril mit 37,60 axillar und kataton erregt. Der Gewichts- 
sturz wird auf der Kurve sehr deutlieh. Die Temperatur steigt an. Dauernd er- 

regt, zerfahren, negativistisch, Nahrungs- 
~ t  verweigerung. Sondenffitterung. Beruhi- 

_ ~>t gungsmittel, Herzmittel, Traubenzueker 
intraven6s. Die Kranke verliert immer 

�9 i ~ mehr Turgor, troeknet aus und stirbt ziem- 
~ !  ]ich pl6tzlich aus der Erregung heraus. Bei 

�9 7-e~fleralur i ~ [ ~ 1 der Sektion finder sich kein interner An- 
~ ~ i .~ ~\~, fi~ haltspunkt ffir die Todesursache, dagegen 

?'~ I ! ~'q~. I~ I~l eine I:IirnsOhwellung mit einer Differenz- 

~ l 6 ~ l *  I.' I1 
4 11. ~ ~ Fal l  7. R.K. ,  27 dahre alter Mann. 

tl Schizophreniebeginn mit Bedeutungs- und 
Beziehungsideen. Schimpft und ist erregt, 

3t 7. zerfahren, gespcrrt. Nahrungsverweige- 
rung. Gespannt, kataton, Sondenffitte- 
rung. Bei der Klinikaufnahme Temperatur 

um 37,7 ~ zuni~chst Gewiehtsabnahme w~thrend des kat~tonen Zustandes. Dann 
wieder Besserung mit starkem Gewichtsaustieg. Wieder ansprechbarer, immer 
noch angstlich-verlegen, Verandernngsgeffihl. Am 25. Tag anf die offene Ab- 
tei]ung. 4 Tage sparer unruhig, gequalt, gespannt und negativistisch. SchlielJ- 
lich ziemlich pl6tzlieh schlaff-kataton; Tempera~uranstieg, GewichtsabfalL Der 
Gcwichtssturz beginnt sehon einige Tage vor dem Temperaturanstieg. Nahr 
rungsverweigerung. Bekommt geringe Fltissigkeitsmengen, 1/21 Kochsalzl6sung 
rectal, was anscheinend viol zu wenig ist. Znnehmende Austrocknung. Am letzten 
Tage Anzeiehcn einer Pneumonie, die bei der Sektion best~tigt wurde. Temperatur 
beim Tode 41,5 ~ axillar. Eine sichere Hirnsehwellung konnim mit dcr MeBmethode 
nieht festgestel]t werden, Differenzzahl 9% (Abb. 7). 

Hie r  handc l t  cs sich um zwei sog. k a t a t o n c  Einlagen,  yon denen die 
le tz te  in ahn]icher  ~ e i s e  wie die e igent l ichen aku ten  K a t a t o n i c n  nach pl6tz-  
l ichem Einsc tzen  k a t a t o n e r  S y m p t o m c  in knrzcr  Zci t  zum Tode fi ihrte.  

] )a  die Zahl  der  weibl ichen aku t en  K a t a t o n i e n  ( t6dlichen K a t a t o n i c n )  
immcr  gr6Ber is t  aIs dic der  in dcr  gleichen F o r m  aku t  ka t a toncn  M~nner,  
seien vergleichsweise noch cinige Krankengesch ich ton  aku t e r  K a t a -  
tonien bei mannl ichen  K r a n k e n  angefi ihrt .  Dcr  Fa l l  A. K.  un tersche ide t  
sich in n ichts  yon den bekann~en schweren ka t a tonon  Erregungszus t i indcn  

dcr  F rauen .  
Fall  8. A.K. ,  32j~hriger Mann. Wcgen einer eben festgestellten Langentuber- 

kulose (dcr Bruder war auch an Lungcntuberkulose gestorbcn) ging der Patient 

gs 
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Abb. 6. 
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in ein Lungensanatorium. Dort wurde er pl6tzlieh sehr auff/illig naeh einiger Zeit, 
laehte dauernd und redete unsinniges Zeug. Etwa 3 Tage vor der Klinikaufnahme 
begann die Ver~nderung. Wurde zunehmend erregt, schric und spuekte. Bei der 
Klinikaufnahme liegt er mit abgehobenem Kopf auf der Bahre, ist katatonisch 
gespannt. Ausgesproehen gespen% dann wieder unmotiviert laut sehimpfend und 
psyehomotorisch sehr ura-uhig. Redet sinnloses Zeug. Bei allem ist der ]3ewuBt- 
seinszustand nich$ organisch ver/~ndert. Harnverhaltung, mull katheterisiert 
werden. ~Nahrungsverweigerung, trinkt aber hin und wieder etwas Traubenzueker- 
16sung. Keine gr6llere Wasseraufnahme. Auf der Kurve erkennt man dan Gewiehts- 
sturz und die Temperaturerh6hung zu Beginn, die nach einem kurzen AbfaU bei 

o ~ D~e/'enzzahl a% / e~ 

I f 6o 
�9 I'l! sg~ 

g6 I 
|!Temp~gtu, ,' ~5 
a ..... /,/ 

A b b .  7. 

zunehmender Erregung und zunehmendem k6rperlichen Vcrfall mit Turgorver]ust, 
cyanotischer Verf~rbung und immer noch starker spraehlioher Erregung wieder an- 
steigt. Trotz Herzmittel 1/~llt auch der Kreislauf nach. Puls von 160. Unter den 
Zciehen st/trksten Turgorvcrlustcs und Cyanose, immer noch bis zum Schlufi 
kataton crregt, tritt der Ted ein. Bei der Sektion fund sich eine eirrhotischc Tuber- 
kulose des reehten Oberlappens (das Zusammentreffen yon Tuberkulose und Schizo- 
phrenic ist seit langem als ziemlich haufig bekannt)." Die Hirnsektion ergab eine 
Differenzzahl yon 6,2% (Abb. 8). 

.Fall 9. E. 1~., 33j~hriger Mann. Kurz vor der Klinikaufn~hme (seit we•igen 
Tagen) erregt, hatte ,,Eingebungen", Beziehungsideen. Redete zerfahren. ~Vurde 
zunehmend kataton erregt. Vom 3. Tage in der Klinik an Temper~tur fiber 37 ~ 
Gewichtskurve konnte nieht mchr aufgenommen werden. Schwerste psycho- 
motorische Erregung. Erh/ilt Kreislaufmittel und Traubenzucker intravenOs. ~ur  
mangelhafte Xahrungsaufnahme in wenigen erregungsfreien, Augenb]ieken. Erst 
vom 6. Tage an wurde versucht etwas mehr Flfissigkeit beizubringen. Trotzdem 
sah der Kranke immer mehr graucyanotisch und verfallen aus. Eine forcierte 
Fliissigkeitszufuhr wurde nicht durchgeffihrt. Bis wenige Stunden vor dem Exitus 
hielt mit den letzten Kr/tftcn die katatone Erregung an. Dann tra~ aueh eine 
organisch e Be'wugtseinsveranderung auf mit deliranten Zfigen. Es war nun auch 
eine Pneumonie hinzugekommen. Exitus am 12. Tage in der Klinik. Die Sektion 
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des Gehirns ergab eine Differenzzahl yon --1 ,2%, die Konsistenz des Gehirns 
war lest. Bei dieser sieheren Hirnschwellung ist das deliriOse Zustandsbild ante 
exitum nieht verwunderlich, besonders auch da noeh eine SehluBpneumonie auf- 
t rat  (Abb. 9). 

Die nun  folgende K u r v e  s t a m m t  yon einer aku t en  K a t a ton i e ,  d ie  
sich in ih rem Beginn n ich t  von den  eben besprochenen unterscheide t .  

Di.~eranzznhl #,Z% 
~ Temperofur 

7 
I ! 

7 
1 I i i i I I 

6. 

Abb. 8. 
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Es is t  einer  der  sel tenen l~hlle, be~ dem es 
n icht  zu einem le ta len  Ausgang  kam,  ohne 
dab  aber  besondere  MaBnahmen ergriffen 
wurden.  Auff~llig und  bemerkenswer t  is t  
jedoch bei  dieser K r a n k e n ,  dab  sie bei 
t age langer  Nahrungsverweigerung  ohne Son- 
denff i t te rung erhebl ich viel ge t runken  hat .  
Es  is t  dieses im K r a n k e n b l a t t  ausdrf ickl ich 
v e r m e r k t  und es heiBt dazu,  dab  die K r a n k e  
,,viel D u r s t "  ha t te .  Ubr igens  f inder  m a n  
den  Drang  nach Fl i i s s igke i t saufnahme aueh 
bei anderen  nahrungsverweigernden  K a t a t o -  
nen;  hin  und  wieder  durehbr ich t  er d e n N e g a -  

t iv i smus  fiir kurze  Zeit ,  und  wenn er n ich t  ausgenfi tz t  wird,  k a n n  er le icht  
i ibersehen werden.  Ob es sich um das  gleiche Durstgeff ihl  hande l t ,  wie es 
de r  Nich tka ta~one  m i t u n t e r  empf inden  mag,  ist  schwer zu bean twor ten .  

.Fall 10. H.J . ,  36 Jahre alte Frau. Vor 1 J a h r  Verstimmung, dann wieder 
ganz gesund. Jetzt seit wenigen Tagen Beziehungsideen, wird verfolgt, vergiftet. 

Zunehmend erregt. So Klinik- 
~V 1, aufnahme f f i r2  ~onate. Am A n -  

1 I ~. fang der Kurve steht ein deutlicher 
I l \  Gewichtssturz und am 3. Tage 
I ! ~ ! \ .  D/z~erenzzJdT, z %  steigt die Temperatur an. Hierbei 
/ ~(1 \~//~\7 ~ /"<~l/"<Z/~ tritt eine schwere sinnloseErregung 

au/ mit zerfahrenem Reden, Rede- 
I ~ ~ drang. Nahrungsverweigerung. 
f Trinkt aber viel Wasser. Die Tem- 
I peratur Is dann wieder ab und 

bleib~ nach einem kurzen Ans~ieg, / 
/ wobei gleiehzeitig das Gewieht noch 

3~ ~ tiefer geht, wieder normal. W~hrend 
/ der ganzen Zeit der Erregung und 

des rein katatonen Zustandsbildes 
26 I I l I I 1 ! 1 I I I h~lt die spontane groBe Wasser- 

1. S. 10. 12. 2h 0 aufnahme der Kranken an. Es ist 
~kbb. 9. allerdings nicht vermerkt, wieviel 

Fliissigkeit die Kranke zu sieh ge- 
nommen hat. Langsames Abklingen der katatonen Erregung und (:Tbergang in 
einen Defektzustand. (Abb. 10). 

Bei  dieser spon tanen  Remiss ion  eines schweren er regten  k a t a t o n e n  
Zus tandes  muB die F rage  offen bleiben,  was aus der  K r a n k e n  geworden 
wi~re, wenn sie n ich t  spon tan  ziemliche Fl i i ss igkei t smengen aufgenommen 
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h/itte. Es erseheint jcdenfalls bcsonders beachtenswert, da6 sich bei der 
Suche nach akuten Katatonien (wenn man den Krankheitsbegriff nicht 
zu weit ausdehnt ) ohne tSdlichen Ausgang gleich tin derartiger ]~'all mit 
spontaner Fliissigkeitsaufnahme hcrausste]lt. 

Von den in der Klinik 1937 und 1938 wcgen akutcr Katatonie auf- 
gcnommenen bzw. an a/cuter Katatonic erkranktcn Frauen und M/innern 
sind gestorbcn : 

1937 F r ~ u e n  e r k r a n k t  8, g c s t o r b e n  8 
1937 >%(~nncr erkrankt 3, gestorben 3 
1938 Frauen erkrankt 8, gcstorben 8 
1938 Manner erkrankt 5, gestorbcn 4 

Dehnt man wie gesagt den Begriff der akuten Katatonie nicht zu 
weir aus, sondern besehr/inkt ihn auf die ziemlieh pl6tzlich auftretende 
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-r autoehthone Erregung (oder Stupor), so wird eine Reihe 
-con anseheinend akuten Katatonien, die spontan remittierten, sich als 
etwas anderes herausstellen, ohne daft man die Magsts yon Kleist 
und Driest bei der Diagnostik anzulegen braucht. Jener scheinbar 
katatone Kranke, dessen Temperatur-  und Gewichtskurve ich nun ver- 
gleichsweise anfiihre, war prim/ir in der Hauptsache schwachsinnig. E r  
wurde schizophren undes  t ra t  eine katatoniforme Erregung auf, die sieh 
aber als l=teaktion auf die psychotischen Erlebnisse herausste]lte. Sogar 
noch w/ihrend dos Gewichtssturzes konnte der Erregungszustand immer 
wiedor durchbrochen werden und es konnte bereits am 3. Tage in der Klinik 
eine ausrcichende Intelligcnzpriifung durehgefiihrt werden. Bald stieg das 
Gewicht wicder an und die Erkrankung ging in eine spontane Remission mit 
Defekt fiber. Solche und/ihnliche F/i]le sind natiirlich gceignet, die Statistik 
tier katatonischen Erkrankungcn hinsichtlich ihrer Sterbliohkeitsziffer 
zu verbessern. Die eclite akute errcgte Katatonie dagegen weist die prim/ire 
Erregung auf, die gewissermaf]en unabh/ingig yon don psychischcn Vor- 
g/ingen oder hSchstens neben einigen schizophrenen Inhalten auftritt.  

Eall 11. A.B., 34jiihriger deutlich debiler Mann. Seit 6 Tagen widerwitrtig, 
gereizt, hat Angst, Beeinflussungsideen. Kennt sich in seincm Sehwachsinn mit 
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den psychotischen Erlebnissen nun gar nicht mchr aus und wird zunehmend erregter, 
gespannt, starr, katatoniform. Hat  zun/ichst auch Temperaturstcigerung und 
cincn Gewichtssturz, In  dieser Zeit ist noch eine Unterhaltung und sogar Intelligenz- 
priifung mSglich. Der Zustand wird gar nicht besonders bedrohlich, sondern 
bessert sich bald wieder mit  gleichzcitigcm Gewichtsanstieg. Es b]ieb ein antricbs- 
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33- . FS.~ 
Tempe fafur' \ 

~ 3,+ "s"4 \ dl ",~ 5-s 

2 k b b ,  11 .  

armer, tcilnahms]oscr, affektlahmcr Defcktzustand mit  Denkzerfahrenheig iibrig 
(Abb. 11). 

E i n e  weibere s p o n t a n e  R e m i s s i o n  e incr  k a t a t o n i f o r m - s c h i z o p h r e n e n  
E r k r a n k u n g ,  die  abe r  w i e d e r u m  ke ine  a k u t c  K a t a t o n i e  dars te l l t ,  b i e t e t  

fo ]gender  F a l l  : 

Fall 12. S.F. ,  22 Jahre altes Frgulein. Scit einigen Tagcn bcdcutungsvo]l 
gcredet, werde elcktrisiert und hypnotisiert. In  der Klinik crz/ihlt sie errcgt yon 
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ihren psychotischen Erlebnissen, schweift dabei ab, so dag ihr Gerede immer mehr 
zusammenhanglos wird. Bisweflen ger~it sic in Wut und cs komm~ zu direkten 
Zornausbriichen. In  ihrem P~ededrang deutlich zerfahren. I-Iat allerlei Hallu- 
zinationen und Scnsationen. ~IuB auch mit dcr Sonde gefiittert werden. Hat  
leichte Temperatursteigerungcn, es kommt nicht zu einem genne, nswerten Gewichts- 
sturz, die Gewichtskttrve nimmt ganz langsam ab. Nach 1 Woche ist die Kranke 
etwas zuggnglicher, mit Tcmperaturanstieg wiedcr gereizter und zornig, laeh~ und 
bcnimmt sich albcrn-leer. Sie wurde nach ] Monat in eincm leicht erregbaren 
und ]cicht reizbaren Zustand, mit deutlich schizophrcner Ver~tnderung yon den 
Angeh6rigen nach Hausc geho]t (Abb. 12). 
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Vielleicht mSgen hier Anss zum Ausbruch tines katatonen Er- 
regungszust~ndes vorgelcgen haben. Jedenfalls bestand keinc prim~re 
kutatonc Erregung, sondern cs t ra tcn neben anderen schizophrenen 
Symptomen mehr rcaktiv (selbstverst~ndlich infolge dcr schizo- 
phrencn Erkrankung) Zornausbrfiche und ls daucrnde Zust~nde 
yon Gereizthcit und Erregung auf. Auch hier war trotz zeitweiliger 
schlechtcr X~hrungsaufnahmc und mohrmaliger Sondenffitterung kein 
dcrartigcr Verfall mit  rapider Austrocknung festzustcllen, wie cs bei 
den echtcn Katatonien zu bcobachten ist. 
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Bei dem folgenden Fall K . H .  k6nnte man zungchst auch daran 
denken, dal~ cs sich um eine spontanc Bcsserung einer crregtcn fieber- 
haften Kat~tonie handele. In  Wirklichkeit abcr ist cinc derartige Er- 
krankung im 53. Lebensjahr, wclche man frfiher hgufig Spgtkatatonie 
nanntc, doch etwas andcrcs als eine akutc Katatonie.  

) 'al l  13; K.H., 52jghriges Frgulein. Seit dem Tode des Vaters vet 3 Wochen 
krankhaft vcr~tndert. Selbstvorwfirfc; jammert viel. In der Klinik gngstlich- 
:motorische T:nruhe mit vielem Jammern, ~ahrungsverwcigerung. Schlundsonden- 
crn~hrung. Hat bci der Klinikaufnahmc schon erh6hte Tempcraturcn, zu dencn 
ein Gewichtsabfall hinzukommt. Dicser sctzt sich ~uch noch in erheblichem Aus- 
mail fort, Ms die Temperatur wicder weitgehend zur ~,~orm zurfickgekehrt ist. All- 
mahlich geht dcr psychische Zustand in eine PersSnlichkeitsvergndcrung fiber mit 
viclem J~mmern und zeitweiliger ~ingstlicher Erregung (Abb. 13). 

Wtirde man solche Erkrankungen den cchtcn Katatonien zuzghlen, 
blol~ wegcn der k a t a t o n i / o r m e n  Erregung, den crhShten Temporaturen 
und dcm Gewichtsabfall, und trotz des in vie]era anderen psyehischen 
Brides, so wiirdc man wicderum die Sterblichkeitsstatistik dcr Kata-  
tonien vcrbessern. Es handelt sich welt chcr um eine der gngst, lich- 
motorisch erregten Psychosen in der Rfickbildung. Vet  allem fehlt 
ihnen wicder das I)rimgre des katatoncn Erregungszustandes und die 
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somatischen Vorg/inge seheinen auch andere zu sein. Es f/illt hier z. B. 
auf, dab im Gegensa~z zu den aku~n  Katatonien das Gewicht naeh Nor- 
ma]isierung der Temperatur immer welter f/~llt. Auch derartige Falle 
k6nnen also nicht als Beweis ffir eine h~ufige Spontanremission akutcr  
Katatonie herangczogen werden. 

Eine gewisse gfinstigere Prognose haben lediglich manche sog. kata- 
tonen Einlagen innerha]b cines sehizophrenen Krankheitsprozesses, bei 
denen man aber die Gutartigkeit hie voraussagen kann. Ieh babe sehon 
darauf hingewiesen, dab die akute katatonische Erregung nicht selten 
den pl6tzlich auftretenden tsdlich endenden Schlul3akt bei einer schizo- 
phrenen Erkrankung darstellt. Beachtet werden mu8 allerd{ngs bei der 
Diagnos:estellung, dab es sich nicht etwa um eine aus den schizophrenen 
Krankheitserlebnissen hcrausentwiekelnde Erregung yon ledigIich kata- 
toniformem Charakter handelt. 

Bei allen akuten Katatonien, yon denen ich a]s Beispiel einige 
Krankengeschichten mit den dazugehSrigen Temperatur- und Gewichts- 
kurven vorgewiesen habe, war neben der primer psychomotorischen 
Erregung die Temperatursteigerung, der Gewiehtssturz (der mitunter  
vor der Temperatursteigerung einsetzen kann) und eine rapid fort- 
schreitcnde Austrocknung festzust~ellen, welch letztere besonders ein- 
drueksvoll zu beobachten, aber natfirlieh schlecht objektiv aufzuzeichnen 
ist. W/~hrend diese Krankheitsverlgufe durchweg in weniger als 14 Tagen 
zum Tode ffihrten, /indert sich das Bild, welches der Kranke klinisch 
bietct sowohl wie auch der Ablauf dcr akuten Katatonie selbst bei 
fo]genden Maf~nahmen : 

Die an akuter Katatonie Erkrankten erhalten entweder veto ersten 
Behandlungstage an oder bei Anftreten der katatonen Erregung (oder 
aueh des Stupors) mSglichst grol]e Fliissigkeitsmengen zugefiihrt. Die 
Kranken bekamen auch vorher schon, wenn sie die Nahrung verweigerten, 
diinnbreiige Nahrung mit dec Schlundsonde. ])as ist aber keine hin- 
reiehendc Fl~issigkeitszufuhr sowoh] mengenm/~Big wie auch in der Zu- 
sammensevzung. Bei einer breiigen Sondenffitterung yon t000 cem fiber- 
steigt die Wassermenge kaum 800--900 ecru. Diese reine Wassermenge 
reicht aber, wie die Erfahrungen lehrtcn, hei weitem nicht aus. Immcr 
haben die katatonen Kranken auch bei t/~glicher Schlundsondenfiitterung 
- -  vorausgesetzt, dab es sich um echte katatone Zust/inde handelte - -  
bald den gleichen kSrt~r]iehen VerfaI1 und den auff/~lligen Turgorverlust 
gezeig~. 

Rein erfahrungsgem/~B muSte man sogar zu der Auffassung kommen, 
dab bei t/~glicher Sondenffitterung, also immerhin einer gr6Beren zwangs- 
weisen Zuffihrung yon Nahrungsstoffen, der kSrperliche Verfall mit Aus- 
s schncller fortschritt, als wenn bei einer Flfissigkeitszufuhr 
die Nahrungsstoffe zun~ehst weitgehend weggelassen wurden. Kranke, 
welche Sondenfiitterung bekamen, unterschieden sieh kaum yon denen, 
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welche gar nichts an N/~hrmitteln zugefiihrt erhietten. Dagegen t ra t  
ein g~nz anderes Bild in Erseheinung, eben ohne den auff/s Turgor- 
verlust, wenn lediglieh Fliissigkeit, etwa in Form von dfinner Kochsalz- 
16sung oder ganz dfinnem Tee verabfolgt wurde. In den ersten Tagen der 
schweren katatonisehen Erregung seheint es somit gfinstiger zu sein 
die Zufuhr yon Nahrungsstoffen bei der Fliissigkeitsgabe wegzulassen. 
1)iese Beobachtung ist vielleicht nieht ohne Bedeutung fiir das Zustande- 
kommen der gfinstigen Wirkung einer reinen Wasserzufuhr, da auf diese 
Weise keiner]ei Stoffe dem KOrper zugefiihrt werden, die einer neuerliehen 
Vermehrung yon Stoffweehselsehlaeken fSrderlieh sein kSnnen. Das 
seheint etwas gegen die Erfahrunge n aus der Stoffwechselphysiologie 
zu spreehen, bei der der Grundsatz herrscht, den fiebernden Kxanken 
reichlich zu n/iohren, insbesondere mit  Kohlehydraten (Gra/e). Es ist 
abet  auch daran zu denken, dab m6glieherweise gerade bei der Katatonie 
mit  ihrem nieht infektiSs bedingten Fieber und der gleiehzeitig doch 
wohl vorhandenen StSrung des Wasserhaushaltes die VerhS, ltnisse etwas 
anders gelagert sind. Immer  wird man doch gerade bei der Katatonie  
darauf hingewiesen, daft eine Alteration yon Zentren vorliegen mug  
(Infundibulargegend), welche sowohl fiir die Wgrmeregul~tion, fiir die 
Regulation des Wasserhaushaltes und sehliel31ich auch des Eiweig- 
stoffweehsels yon Bedentung sind. l~ber die Notwendigkeit der An- 
nahme =soleher Zentren hat  Gra/e schon 1923 zusammenfassend beriehtet. 
Um ein ~'eines , ,Durstfieber" (Hyperthermie) k a s n  es sich bei der 
Katatonie wohl kaum handeln,  da ja die Temperatursteigerung doch 
immer vor der ~Vasserverarmung einsetzt. Dag abet das Diirsten 
hier die Temperatur  weiter erh6ht,  diirfte darans zu sehlieBen sein, 
dal3 nach grol~er Wasserzufuhr fast prompt  ein Temperaturabfal] bei 
den Katatonien zu erzielen ist. An Hand  yon 70 Sektionsbefunden 
an febril gestorbenen Kata tonen hat  Sickinger gezeigt, dab die 
,,Fieberzust/inde nicht als Folge banaler Begleiterkrankungen anzusehen 
sind" (36 ohne anatomisehen Befund, der als Fieberursache in Frage 
k/ime). 

Vielleicht h/ingt aueh vorwiegend mit  einer Wasserverarmung - -  und 
der augerdem erh6hten Temperatur  - -  die yon Gjessing gefundene ver- 
mehrte N-Ausseheidung in der Katatonie zusammen. Nine vermehrte  
N-Ausscheidung bei Wasserdefizit im K6rper jedoeh haben (zitiert naeh 
GraJe) Jiirgens, Landauer, Dennig u. a. bereits (nicht unwidersproehen) 
feststellen k6nnen. 

DaB man den katatoniseh Krankcn nieht bis zur Aeetonurie hungern 
lassen kann und sell, liegt auf der Hand, wenn man nur den sehwer 
bedrohlieben, zu sebnellem VerfM1 neigenden Atlgemeinzustand berfiek- 
siehtigt. Rein empjriseh war jedoeh festzustellen, dal3 bei der akuten 
Katatonie niehts vers/~umt wird, wenn man einer (m/igigen) Nahrungs- 
zufuhr erst in zweiter Linie seine Serge Sehenkt. 
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Es erh/~lt also der akut  katatonisch Kranke - -  auch bei der sog. 
katatonischen Einlage innerhalb eines bereits festgestellten schizophrenen 
Krankheitsprozesses - -  als Mindestmenge an Flfissigkeit 2000 ccm inner- 
hMb yon 24 Stunden. Zun/~chst erhielten die Frauen nut  1500 ccm, was 
sich aber wohl als etwas zu wenig herausgestellt hat. Selbstverstiindlich 
kann auch mehr als diese Flfissigkeitsmenge zugeffihrt werden. Nicht 
unwesentlich scheint zu sein, dab bei dieser grol~en Belastung, zu der 
auch noch die Belastung durch die katatone Erregung hinzukommt,  
yon Anfang an Herz- bzw. Kreislaufmittel in geringer Menge verabfolgt 
werden, in der Hauptsache kommt  eine Digitalisierung in Frage. 

Die einzelnen Flfissigkeitsgaben werden aufgezeichnet. Soweit es ge- 
lingt, den Drang zum Trinken auszunfitzen, wurde einfaches Trinkwasser 
oder dfinner Tee gegeben; einigen Wassergaben wird etwa 40 g ])extropur 
zugesetzt, doeh sehehat diese Kohlehydratzugabe nicht besonders wesent- 
lich zu sein. Seltener einmal etwas Milch. Am wenigsten negativistisch 
zeigen sich die Kranken gegenfiber der reinen Wasseraufnahme. Mit- 
unter wird ein 1/41-Becher mit  Gier leer getrunken, aber kurz darauf 
kann der Kranke bereits wieder abweisend und gesperrt sein. Da die 
m/innlichen Kranken oft nicht gar so sehr motorisch erregt shad, kommt  
~aan bei entsprechender Anpassung der Pftege mit  der oraten Wasser- 
zufuhr schon sehr welt. Es bleiben aber immer noch Lficken in der 
Wasserzufuhr, die ja fiber den ganzen Tag verteilt wird, so dab die 
oral aufgenommene Menge meist nicht ausreicht, insbesondere nicht bei 
den Frauen. Dann wird eine isotonische (physiologisehe) KochsalzlOsung 
etwa stfindlich 150 ccm per Klysma verabreicht. Die Manner halten 
dieses so zugeffihrte Wasser fast immer bei sich. ])urchf~lle entstanden 
niemals. Die weiblichen Kranken brauchen neben der oralen Wasser- 
zufuhr fast immer noch eine andere. Oft wehren sie sich gegen die rectale 
Zufuhr und pressen das Wasser heraus. Man hat  aber den Tag fiber 
genfigend Zeit die geeigneten Augenblicke oft genug ffir diese Prozedur 
zu benutzen. 

In  den allerseltesten F/~llen ist eine zus/~tzliche subcutane Flfissigkeits- 
zufuhr notwendig. Man wird auch nur einen Teil des notwendigen Ge- 
samtquantums an Flfissigkeit einspritzen kSnnen, da man sonst an zu 
vielen KSrperstellen Depots setzen mfil~te, was bei den unruhigen 
Kranken mit  groBen Schwierigkeiten verbunden ist. 

])as Wasser mit  der Schlundsonde zuzufiihren wird mitunter  not- 
wendig sein. Es ist aber nicht gfinstig zu groBe Mengen auf einmaI 
auf diese Weise zu verabreichen, da dann anscheinend das Wasser zu 
schnell wieder ausgeschieden wird und zwischen den einzelnen Zufuhr- 
zeiten zu lange Zwischenr/~ume liegen, so dag dennoch die Erscheinungen 
des Turgorverlustes auftreten. 

Was die Beruhigungsmittel betrifft, so wurden Barbiturs/turepr/tparate 
mSglichst vermieden. Es wiirden n~mlich um eine beruhigende Wirkung 
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zu erzielen ganz erhebliche Dosen notwendig sein und zur Aussehwemmung 
der Harnstoffverbindungen wiederum grOl]ere Wassermengen nStig 
werden. W/s der Zeit der groBen Fliissigkeitszufuhr werden dagegen 
die iibliehen Morphin-Scopolamininjektionen am besten vertragen. Der 
durch die Seopolaminwirkung auf~retende ,,trockene Mund" hat  mit  der 
Erscheinung des allgemeinen Turgorverlustes ja nichts zu tun. 

Die Kranken werden, soweit es bei dem Erregungszustand eben mSg- 
lich ist, morgens nfichtern gewogen. Die erhaltene Gewichtskurve steht 
natiirlich mit dem Wasserhaushalt in einem bestimmten Zus~mmenhang. 
AUerdings ist sie aueh Ausdi'uek des Gewichtsverlustes infolge mangel- 
h a l t e r  Nahrungsaufnahme. Bekanntlieh ist die Gewiehtsabnahme beim 
Hungern in den ersten Tagen am auffiilligsten. Andererseits weiB man, 
dab beim tIungernden die Zufuhr physiol0gischer Koehsalzl6sung infolge 
Wasserretention den Gewichtsabfall hintanh/ilt. Gra/e konnte schon 
durch reetale Darreichung yon 1/2~1 1 dieser Flfissigkeit beim Hungern- 
den das K6rpergewieht 7 Tage hindurch ann/ihernd konstant halten. 
Es ist abet  immer zu bedenken, dab sehr oft bei beginnender Katatonie 
der Gewiehtssturz deutlich vor dem Zeitpunkt einsetzt, an dem die 
Nahrungsverweigerung beginnt. 

Schwierigkeiten bietet leider die Messung der Urinausscheidung. Dies 
mag zum Teil an der 6rtlich verschiedenen Art des Krankengutes liegen. 
Jedenfalls sind die katatonisch Kranken,  an denen die bier vorliegenden 
Beobaehtungen angestellt wurden, in der kritischen Zeit ~usn~hmslos 
unrein, lassen den Urin und meist auch Kot  Unter sich, wenn auch 
nicht regelm/tBig. Es b]eibt ffir diese Zeit lediglieh die M6glichkeit 
iibrig festzustellen, ob fiberhaupt Urin ausgeschieden wird. 

Die t/~glichen Temperaturmessungen sind an sich eine Selbstverstgnd- 
lichkeit. Es wurde die axillare Temperaturmessung durchgefiihrt, eine 
rectate Messung w/~re bei den Kranken fiberhaupt nicht m6glich gewesen. 

Die behandelten Katatonien. 

Es folgen nunmehr Krankengeschichten akuter katatonischer Zu- 
sti~nde, die in der genannten Weise mit  grol~en Flfissigkeitsgaben be- 
handelt wurden. 

Fall 14. H.P., 20jihriger junger Mann. Ganz plStzlicher Ausbruch eines 
Erregungszustandes, der sich bald als akute Katatonie herausstellte. Bemerkte, 
da~ alles so komisch um ihn sei. Hatte Ver~nderungsgeffihl. War in seinen Gesten 
und im sprachlichen Ausdruck abrupt. In der Klinik nahm die Erregung zu. Rede- 
drang. Sckreien. Schwere psychomotorische Unruhe. Keine Zeichen einer Be- 
wul3tseinsver~nderung. Schon in ziemlich bedrohlichem Zustand wurde er in die 
I<]inik gebracht, kata.ton erregt, dann wieder stuporSs. Kataleptische Symptome. 
Am allgemeinen Turgor und den Lippen waren deutliche Zeichen beginnender Aus- 
trocknung vorhanden. Am 3. Tage geringe TemperaturerhShung auf 37,3 ~ axillar, 
am folgenden Tag erst Wigung mSglich, hier beginnt schon ein Gewichtssturz. 
Am ni~chsten Tag wird mit der Zufuhr yon mindestens 2090 ccm Wasser tiglich 
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begonnen. Die Temperatur erhebt sich nicht mehr iiber 37 ~ geht aber immer 
wieder bis zu 370 axilla.r (die spatere Temperaturkurve ergibt, dad die normale 
KSrperwarme des Kranken immer deutlich unter 370 liegt). Trotz des zu Beginn 
~ul3erst bedrohliehen Allgemeinzustandes gewinnt der Kranke wieder etwas Turgor. 
Er erh~lt neben dem Wasser t/~glich 3 x 15 Tropfen Digipurat. Die Wasserzufuhr 
geschicht meis~ns durch Trinken wi~hrend kurzer Augenblicke zwisehen den stupo- 
r6sen oder negativistischen Zust/~nden. Daneben wird auch rectal Wasser zugeffihrt, 
die Gesamttagesmenge tiberschreitet immer etwas 2000 ecru. W/ihrend der ersten 
Woche der akuten Erregung keine nennenswertc Nahrungszufuhr. Ab 8. Tag in 
der Klinik beginnt ein stei]er Gewiehtsanstieg, der sieh naeh Absetzen der Flfissig, 
keitszufuhr 6 Tage sparer noeh fortsetzt. Man hat deutlich den Eindruck be- 

/ "  . 
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kommen als sei der Kranke aus dem Verfall in seiner Katatonie regeh'echt heraus- 
gefangen worden. ~N:ach 4 Wochen Klinikaufenthalt, bereits schon auf der ruhigen 
Abteilung, plStzlieh Gewichtssturz mit leiehter Tempcratur yon ~37,1 ~ axil]ar. 
Dazu ist der Kranke plOtzlich wieder erregt, ganz unmotiviert, und zeitwcisc 
mutazistisch. Nach 2 Tagen der gleiehen Wasserzufuhr mit der gleichen Menge 
Digipurat wieder Gcwichts~nstieg, naeh Absetzen der Wasserzufuhr bleibt das 
Gewieht auf normaler H6he; es tritt kein RiickfaI] mehr ein. Nach mehreren Woehen 
kann der Kranke mit einer nur ganz leiehten affektiven Auff~illigkeit im Sinne eines 
kaum merkbaren schizophrenen Defektes entlassen werden (Abb. 14). 

Es handel te  sich bier um einen ganz typischen Beginn einer aku ten  
Ka ta ton ie  aus yeller Gesundhei t  heraus. Aucb aus der Gewichts- und  
Tempera tu rkurve  ist die ~hnl iehke i t  mi t  den b e k a n n t e n  K a t a t on i e ku r ve n  
zu erkennen,  jedoeh ist es bemerkenswert ,  dab bei der grol3en Wasser- 
zufuhr die Tempera tu r  n icht  mehr  hOher steigt. Der Anbl ick  eines der- 
ar t igen K r a n k e n  in der Zcit ve t  der Wasserzufuhr  und  in der Zeit w/~hrend 
derselben, auch noch innerha lb  des echtcn k a t a t o n e n  Zustandes,  ergibt  
cinen ganz krassen Unterschied,  wie er sich aber a n / H a n d  der Gewiehts- 
kurve nieht  darstel len 1s Mitunter  wiederholt sich wie hier der An- 
satz zu einem k a t a t o n e n  Zus t and  in  der gleiehen Weise. Auffallend 
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~var des  besondcrs  sehnelle ~ 'berwinden  dieses neuen k a t a t o n e n  Ansa tzes  
bei  der  W i e d e r a u f n a h m e  der  grol~en Fl i i ss igkei t szufuhr .  

Ganz ahn]ich is t  dcr  a~chs te  Fa l l  ge lager t :  

Fall 15. F.W. ,  18jghriger junger Mann. Aus einem seit einigen Tagen be- 
stehenden unklaren Ver~nderungsgefiihl heraus, in dem der Kr~nke yon der Arbeits- 
stelle nach Hause in einen anderen Ort zurtickkehrte, entwickelt.e sich ganz pl6tzlich 
ein sehwer katatones Bild. In diesem Zustund, bereits mit einer leichten Temperatur- 
erh6hung, wurde der Kranke in die Klinik gebracht. Wirft zusammenhangslose 
Worte hin. Von da ab mutazistisch. St~irks~ katatone Spannung, negativistisch. 
N~hrungsverweigerung. MuB kathet~risiert werden. Zeit~eise katatones Schreien. 
Wahrend der Temperaturerh6hung GewichtsabfM!. Vom 3. Tage in der Klinik 
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Abb. 15, 

ab erhglt er als Mindestmenge 2000 ccm Fltissigkeit pro Tag, dszu 3 • 15 Tropfen 
Digipurat. Wahrend der nun folgenden 8 Tage schwerster katatoner Erregung, 
die mit Stuporzustgnden und starkem Spannen wechseln, bleibt der Turgor auf- 
fallend gut. Der Kranke hat immer ein ziemlich frisches Aussehen. Die Fltissigkeits- 
zufuhr erfolgt zum Tell durch Tlinken, dazu wird rectal isotonische Kochsalzl6sung 
gegeben. Ganz geringe Beigabe yon Nahrmitteln 3mal zur Sonde. Am ]0. Tage 
in der Kli~ik fMlt die Temperatur unter 36,50 und das Gewieht steigt deut]ieh an. 
Am 12. Tage  kann die forcierte Wasserzufuhr abgesetzt wcrden. Der Gewichts- 
anstieg geht konstant weiter vor sich. Vom Tage des endgiiltigen Temperatur- 
abfalles an - -  auch bier ist bemerkenswert, in wie geringer HShe die Tempcratur- 
steigerungen wghrend der Wasserzufuhr bleiben - -  versehwanden die katatonen 
Symptome. Es resultierte noeh eine affektive Vergnderung im Sinne yon deutlieh 
tgppisehem Verhalten, die aber bei der Enthssung kaum noch festzustellen war. 
Gesamtklinikaufenthalt 2 Monate (Abb. 15). 

Bei  diesera sowohl wie bei dem vo~igen K r a n k e n  ware m a n  dem 
a k u t e n  Beginn nach  und  vor  al lem bei  Ber i icks ich t igung des zun~chst  
aufge t re tenen  Turgorver lus tes  geneigt  gewesen, den t6dl ich  endenden  
Verlauf  einer ka t a ton i s chen  Er regung  zu erwar ten .  Auch  ein Vcrgleich 
mi t  den unbehande l t  ges torbenen  a k u t e n  Kata ton ie f~ l len  zeigt  die Xhn-  
l ichkei t  hinsicht] ich Beginn und ers tem Ver laufsabschni t t  der  E r k r a n k a n g .  

Das gleiche Bi ld  erg ib t  sich bci den  weibl iehen K r a n k e n :  

.Fall 16. R.L. ,  27jahriges Frgulein. Ganz plBtzlieh seit einem Tag auffallig 
geworden, unruhig, direktionslos, sehimpfte, schrie, laehte. Bei der Klinikaufnahme 
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l%cdedrang und zunehmende motorisehe Erregung. SehlieBlich negativistisch, zer- 
fahren, bei fehlender BewuBtseinsst6rung. Am 2. Behandlungstag geht die Tempe- 
ratur auf 37 ~ Dauernd sehwer kataton erregt. Der Zustand wird in der bekannten 
Weise sehr bedrohlieh, es tritt aueh bei kleinem Puls einc Cyanose auf, die Kranke 
fangt an zu verfallen. Wegen der starken Erreguug ist die Feststellung des K6rper- 
gewichts zunachst nicht mfglich. Unter gleichzeitiger Gabe von Pandigal und 
Cardiazol erhalt die Kranke neben einer dfinnfliissigen Sondenffitterung yon etwa 
800 ecru ] 500 ccm Wasser rectal zugefiihrt fiber den Tag verteilt. Die Temperatur 
fallt ab und die Kranke halt sich dem Aussehen nach in relativ gutem Turgor. 
Nach etwa l0 Tagen klingt die sehwere katatone Erregung ab, ohne dab ein weiterer 
kfrper]ieher Verfall eingetreten ware. W~hrend der Wasserzufuhr blieb die Tempe- 
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Abb. 16. 

ratur unter 37 ~ bei Absctzcn des Wassers ging sie nochmals kurz bis 37,5 ~ blieb 
dann abet unter 37 ~ Die Psychosc ging in einen zeitweise erregten schizophrenen 
Defekt fiber, der eine Verbringung in dic ttei]- und l>flegeanstalt notwendig 
machte. - -  Auf der Abbildung ist das Sollgewieht mit 60 kg (nach den Riegersehen 
Tabellen) notiert, woraus man mit einer gewissen ~Vahrscheinlichkeit auf einen 
vor der ersten Messung ]iegenden Gewichtsabfall schlieBen kann (Abb. 16). 

Bei dieser Kranken  war durch eincn Cardiazo]krampfanfal l  am 5. 
und 6. Tage nach der Aufnahme  keine Spur einer _~n<]erung des ka t a toncn  
Zus tandes  festzustel]en gewesen. F~ir weitere Anf~ille war  der Zus tand 

der Krankcn  zu bedrohlich.  

Fal l  17. M: Sch., 15jahriges M~tdchen. K]agte seit 3 Wochen fiber Kopf- 
sehmerzen, war gereizt. Eine psychiatrisehe Klinik dachte nicht an eine beginnende 
Schizophrenic. Aus diesem an sich noeh nicbt besonders auffalligen Zustand 
pl6tzlieh einen Tag vor der Klinikaufnahme triebhaftes Weglaufen. Bei der 
Aufnahme sehr erregt, schimpft. Rcdet zerfahren, ist negativistisch. ]~ahrungs- 
verweigerung. Zunehmende katatone Erregung. Schreit, singt, spuckt. Am 5. Tage 
Cardiazolkrampf ohne jeden Erfolg. Schwerste psychomoterische Erregung. Am 
3. Tage der Behandlung geht die Temperatur knapp fiber 370 und es wird mit dcr 
Wasserzufuhr yon etwa 1800 ecru pro Tag unter gleichzeitiger (]abe yon Digitalis 
begonnen. Gewichtskurw~ war bei der starken Erregung nicht aufzunehmen. Ob- 
wohl die Kranke sieh dauernd in sehwerer motorischer Erregung befand, bleibt 
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(lie Temperatur unter 37 ~ Trotz des durch die Erregung ziemlich abgek~mpften 
Zustandes bleibt der Turgor gut erhalten. Am 18. Behandlungstage kann die 
]~iissigkeitszufuhr abgesetzt werden, einen Tag sparer geht die Temperatur auf 
37,5 ~ Abet es kommt nicht mehr zu einer st~rkeren Erregung und die spontane 
Fliissigkeitsaufnahme ist ausreichend. Die Kranke wird langsam ruhiger, ist aber 
no ch zerfahren und li~ppisch. Am Ende der 5. Woche beginnt der Gewichtsanstieg 
undes ist weiterhin zunehmende Besserung im psychischen Verhalten fes~zustellen. 
Nach 3 Monaten Klinikaufenthalt konnte sie als kaum merklich ,,ver~ndert" nach 
Hause entlassen werden (Abb. 17). 

In  diesem Fall war das akute Stadium yon der Klinikaufnahme an 
iiberaus bedrohlieh und es untersehied sich nur von den bekannten 
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:friiheren Katatonief~llen dadurch, dab das Fieber wegblieb und kein 
Turgorverlust eintrat. Bemerkenswert ist, dab am Tage nach dem Ab- 
setzen der foreierten Wasserzufuhr die Temperatur noch einmal etwas 
:hochgesehnellt ist. Die Kranke nahm abet daraufhin spontan genfigend 
Flfissigkeit zu sich. Wiederum hat man den Eindruck, als ob unter der 
Einwirkung der groBen Fliissigkeitsmengen der Fieberanstieg und der 
Turgorver]ust hintangehalten worden w~ren. 

Das wechselnde Spiel der Gewichtsstfirze mit Temperaturanstieg zu 
Beginn der schweren katatonen Erregung fiber Besserungen mit wieder- 
auftretenden Riickfs zeigt der n~chste Full. Es muB dabei darauf 
hingewiesen werden, dab es sich w~hrend der Erregungszust~nde mit 
Fieber und Gewiehtssturz um schwer zu sehildernde i~uBerst bedrohliche 
Zust~nde jeweils bei all diesen Kranken handelte, wie sie bislang in der 
Hauptsache nur bei den Verl~ufen mit tSdlichem Ausgang bekannt waren. 

Fall 18. R.K., 30j~hriger Mann. Vor wenigen Tagen psychisch verandert 
mit Reizbarkeit und ,,verriickt~n" Bedeutungshandlungen. Wird in katatoner 
Erregung, stereotyp redend, unterbrochen mit schweren katatonen Spannungs~ 
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zust~nden und dabei negativistisch in die Klinik aufgenommen. Temperatur fiber 
37% Nahrungsverweigerung. Zustand wird bedrohlieh, da der Kranke verf~llt, 
die Sehleimh~ute:austrocknen und dig Lippen rissig werden. Am 3. Behandlungs- 
rage Beginn der Wasserzufuhr yon mindestens 2000 cem ti~glich unter Zugabe 
yon Digipurat. Das Fieber steig~ fiber 38 ~ Keine Nahrungszufuhr, lediglieh 
Flfissigkeit in den angegebenen Mengen. Trotz der starken Erregung und der 
4 Tage anhaltenden Temperatursteigerung tritt kein weiterer Verfall tin, im Gegen- 
tefl verlieren die Lippen ihr troeken rissiges Aussehen. Am 7. Tage Temperatur- 
abfall, langsam ~ritt eine Beruhigung ein, der Kranke ist zwar noch zerfahren, 
aber nicht mehr erregt-kataton. Eine Gewiehtsbestimmung war in den ersten Tagen 
nicht m6glieh, jetziges Gewieht liegt aber 7 kg unter dem Sollgewieht, so dub ein 
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Gewichtssturz durehaus mSglieh ist. Am Tage nach dem Absetzen der Flfissigkeits- 
zufuhr wieder Temperatursteigerung fiber 37 ~ Gleiehzeitig tritt wieder eine kata- 
tone Erregung auf, der katatone Prozel3 ist eben noch nicht fiberstanden. Vom 
folgenden Tage an wieder Wasserzufuhr. 8 Tage lang noch deutlieh kataton-erregt, 
ohne dab nennenswerte Zeichen yon Austroeknung auftreten. Die Temperatur 
geht mehrmals auf 37,2 ~ Langsam tritt Beruhigung und LSsung des katatonen 
Zustandes ein, so da[3 das Wasser wieder abgesetzt werden kann. Etwa 2 Woehen 
sp/iter, nachdem der Kranke schon einige Tage in der ruhigen Abteilung war, 
wieder Temperaturanstieg und zunehmende katatone Erregung. Bei der erneuten 
Wasserzufuhr geht die Temperatur night mehr fiber 37,5 ~ das Gewicht f/illt welter 
ab, 8 Tage spater wieder normale Temperatur und aueh nach Absetzen des Wassers 
schneller Gewichtsanstieg. Von da ab gleichm/~ig fortschreitende Besserung und 
Ubergang in einen leichten Defekt auf affektivem Gebiet. Entlassung (Abb. 18). 

Es handel t  sich bei diesem K r a n k e n  wohl weniger um ka ta tone  Ein-  
lagen innerha lb  eines schizophrenen Krankhei t sver laufs  als vielmehr u m  
aku t e  Exacerba t ionen  der Kata ton ie .  Das Kata tonische  ist bei der ge- 
s a m t e n  E r k r a n k u n g  die Hauptsache,  es verliiuft in  einer Art  Wellen- 
bewegung u n d  besonders der erste kata tonische Beginn erschien derar t ig  
bedrohlich, dal3 m a n  wiederum den Eindruck  gewinnt,  die E r k r a n k u n g  
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sei i rgendwie kup ie r t  worden,  habe  aber,  da  sie an  sich noch n ich t  ab-  
geklungen war,  zu e rneuten  Exace rba t i onen  gefiihrt .  A m  prim/~ren ka t a -  
ton i schen  Krankhe i t sgeschehen  wird sich wahrscheinl ich  durch  die 
Fl f i ss igkei tszufuhr  n ieh t  viel ge/~ndert haben ;  es mu$  zu seinem Ende  
kommen.  Doch h a t  es wohl  den Anschein,  als ob die verderbl iehe  Aus- 
wi rkung ,  durch  welche die prim/~re K a t a t o n i e  zur  tSdl ichen K r a n k h e i t  
wird,  i rgendwie abgebrems t  oder  ausgeschal te t  w i i r d e .  

Noch e indrucksvol ler  erscheint  die Un te rb reehung  des nahezu  tSdhehen  
k a t a t o n e n  Verlaufs bei der  forcier ten Wasse rzufuhr  in folgendem F a l l :  
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A.bb.  19. 

Fall 19. E. St., 31jahrige Frau. Seit 14 Tagen psychotiseh erkrankt. Sie hat 
<tie ,,Wahrheit" erkannt, halle ttalIuzinationen. Wegen zunehmender Erregung 
Krankenhauseinlieferung, wo sic in einer Zelle eine andere Kranke erwiirgte. Bei 
der darauffolgenden Klinikaufnahme schon sehr gespannt, negativistisch, redete 
dann wieder zerfahren und es traten starke psyehomotorische Erregungszust~nde 
auf. Temperatur bei der Aufnahme schon etwas fiber 37 ~ Sie wird kataton- 
stupor6s, hat kataleptisehe Symptome, 1fimmt nichts zu sich, wird vollkommen 
:negativistisch und mutazistisch. Vom 2. Tage an gr6Bere Wasserzufuhr um 2000 cem 
-pro Tag, siehe Kurve. Nach einigen Tagen geht die Temperatur unter 37% Nun 
besteht die Fliissigkeitszufuhr zum grogen Teil aus Milch und Suppe, ist also ke~ne 
reine Wasserzufuhr mehr. Sie sinkt am 9. Tage bei der genannten Zusammen- 
~setzung auf 1300 ecru und am Abend steigt die Temperatur auf fiber 38 o an. Erst 
:als wieder gr6Bere Mengen Wasser a.ueh rectal zugeffihrt werden, bis 2700 ecru, 
~inkt die Temperatur ab. Wahrend des Temperaturanstieges und auch nachher 
�9 war ffir eine Pneumonie oder sonstige Fieberursaehe kein Anhalt zu finden. Da- 
gegen nahm der Gesamtzustand der Kranken ziemlieh rapid ganz bedrohliche 
Formen an: Sic verfiel, der Puls wurde klein, sie sah grau aus. Naeh der erneuten 
gr6Beren Wasserzufuhr wieder besserer Turgot und mit dem Abfall des Fiebers 
langsames Zurfiekgehen des katatonen Stuporzustandes. Es resultierte ein reiz- 
barer, tiberheblich-lappischer schizophrener Defekt (Abb. 19). 

Hie r  is t  bemerkenswer t ,  d a b  der  pl6tzl ich aUftre tende f ieberhaf te  
Versch l immerungszus tand  des k a l a t o n e n S t u p o r s : m i t  der  Verr ingerung 
d e r  Wassermenge ,  der  gleichzei t ig  N/~hrmittel  zugesetz t  waren,  au f t r i t t .  
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Einige Tage spa te r  is t  das Gewicht  um 2 kg gesunken,  wobei aber  
wahrscheinl ich ist, dab  es sich da  schon wieder im Anst ieg  befand.  
Wfihrend der  f iebcrhaf ten  A t t a c k e  war  eine W~gung unmOglich. Dcr  
Zus tand  war  so bedrohlich,  dab  die K r a n k e  yon der S ta t ionss  als  
m o r i b u n d  angesehen wurde.  Man gewinnt  wiedcrum den E indruck ,  
dab  die K r a n k e  in ih rcm rap iden  Verfall  gewisscrmal3en aufgefangen 
wurde.  

Die ns Krankengesch ich tc  demons t r i e r t  nochmals  ein s  
,,Auffangen" einzelner k a t a t o n e r  Schfibe im VeHauf eines schizophrenen 
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Prozesses.  W c n n  in diesem Fa l le  der  k a t a t o n e  Beginn auch n ich t  so 
a k u t  v o n s t a t t e n  ging, wie bci den , , tSdl ichen"  K a t a t o n i e n  ohne t6dl ichen 
Ausgang,  so is t  immerh in  bemerkenswer t ,  wie doch die T e m p e r a t u r  
racis t  sehr schnell  zur N o r m  herabs ink t .  

Fall 20. W. G., ] 8j~hrigcr jungcr Mann. Beginn der schizophrenen Erkrankung 
vor 4 Wochen. Psychischc Ver~nderung. Starrte vor sich him Bedeutungswahn. 
Wurdc direktionslos. "Wegen zunehmcnden Stupors Klinikaufnahmc. Am 2. Tage 
bcreits TempcraturerhShung bei gespannt-stuporSsem katatoncm Vcrhaltcn, muta- 
zistisch, negativistisch. Nahrungsverweigerung, fettgl~nzcndes Gesicht, bcreits 
Zeichcn beginnender Austrocknung. Bcginn dcr ~u yon 2000 ccm pro 
Tag, gleichzeitig Digitalisierung. Das Fieber bleibt in m~13igen Grcnzen und sinkt 
am 8. Tage ab, untcr 37 ~ Trotz dcs stuporSscn Zustandes und der Nahrungs- 
verweigcrung trat  kein wei~rer Verfal] w~hrcnd dcr Fiebcrattacke auf. Der Kranke 
bchielt scinen Turgor nach anfiiuglichen Anzeichen einer bcginncnden Austrocknung. 
Auch nach Absctzen dcr Wasserzufuhr stcigt dann da~ Gewicht weiter. P15tzlich 
setzt  ein Gewichtssturz ein und dcr Kranke wurde so unruhig und zunchmend 
kataton, dal] er auf die unruhige Abtcilung zurfick mul3tc. B c i  sofortiger Vqasser- 
gabe in der iiblichen Weise bilden sich keinc Tempcraturstcigerungen hcraus, ob- 
wohl am Tage vor dem Gcwichts~bfall die Tcmperatur etwas fiber 370 ging. 
Wiedcrum katatoner Stupor, gesperrt, Salbengesicht, Nahrungsverweigerung. 
Nach 10 Tageu tier Wasserzufuhr 16st sich diescr Zustand wicder. Etwas ahnliches 
wicderholt sich noch cinmal. Schlicfllich Ausgang in einen sanften, stillen, etwas 
autistisch-mimosenhaftcn Defekt (Abb. 20). 
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Obwohl sich in diesem Falle deutliche Gewichtsstfirze zeigen zu 
Beginn der katatonen Einlagen, steigt die Temperatur bei rechtzeitiger 
~goBer Wasserzufuhr nicht in dem Mai~e an, wie man es bei den sonstigen 
katatonen Schiiben gewShnt ist und wie es dieser Kranke auch noch 
im Ansatz bei Beginn seiner Erkrankung zeigte. 

Einen ghnlichen Verlauf bietet die katatone Erkrankung des folgenden 
Falles, yon dem bemerkenswert ist, d~17 der Bruder e i n  halbes Jahr  
vorher an genau der gleichen Katatonie in der Klinik gestorben ist. Es 
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Abb.  21. 

:hatte sich bei ihm auch noch eine Pneumonie dazugesellt. Er hatte bei 
,tier Hirnsektion eine Differenzzahl yon 5% and wohl sicher eine Hirn- 
schwellung. Nach 14 Krankheitstagen, ohne Wasserzufuhr, war er ge- 
storben. Der Bruder zeigte wie gesagt die gleichen Symptome. Auch 
er bekam eine Pneumonie, jedoeh als bereits das Gewicht wieder deutlich 
im Anstieg begriffen war. 

Fall  21. F. W., 34jiihriger Mann. Ganz akut erregt geworden. Schreit, st~rkste 
motorische Unruhe, grimassiert; keine organische Bewu~ltseinsst6rung. Vom 3. Tage 
an sehr bedrohlicher Zustand, trocken, schlaff, dabei immer noch erregt. Nach 
Wasserzufuhr sinkt zun~chst die Temperatur und das Gewicht steigt an. Es tritt 
aber wieder erneute Temperatur fiber 37,50 auf. Damals wurde etwa 1500 ccm 
Fltissigkeit pro Tag zugefiihrt (was sich spiiter als etwas zu wenig heransstellte). 
Langsam wird der Kranke ruhiger, das Katatonische verschwindet mehr und mehr 
mit Ansteigen des GewichDes. Dann bekommt er seine Pneumonie, iihnlieh wie 
der Bruder, die er gut iibersDeht, ttier wirkt die Wasserzufuhr auf das Fieber 
natiirlich gar nicht ein. Sparer weitere Gewichtszunahme. Es resulDiert ein etwas 
lappischer schizophrener Defekt (Abb. 21). 

ttier zog sich die akut ausgebrochene katatone Erkrankung fiber 
3 Woehen bin. 2mal sind fieberhafte Attacken in dieser Zeit aufgetreten. 
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Dauernd botder Kranke ein ziemlieh bedrohliches Biht, jedenfalls iiber- 
dauerte er seine akute Katatonie. 

Die folgende Krankengeschichte schildert eine akute (weibliche) 
Katatonie, bei der am 3. Tage das Fieber bedenklieh ansteigt. Aber 
gleichzeitig wurde mit der Wasserzufuhr begonnen und sofort sinkt die 
Temperatur wiedcr ab. Man vergleiche einmal den Kurvenbeginn mit 
dem der Erkrankungen mit tOdliehem Ausgang. 

FaU 22. M.W., 32j~ihrige Frau. Seit etwa 1 Woche ganz leieht ver/indert, 
etwas gereizt, l)ann plStzlieh erregt und sinnlos geredet. Bei der Klinikaufnahme 
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schwer erregt, zerfahren, greift Worte auf, keine organische Bewul3tseinsstSrung. 
Dcutliche katatonische Erregung. Bei der Aufnahme bereits Temperatursteigerung. 
Die motorische Unruhe nimmt zu und am 3. Tage steigt die Tempcratur fiber 38 ~ 
Von da ab wird sofort cine Wasserzufuhr yon 1600--2000 ccm pro Tag vor- 
genommen. Mitunter wird das Wasser mit der Sonde zugefiihrt. Die Temperatur 
fiil]t rasch wieder. W/ihrend die Gewichtskurve bis zum 12. Tage nieht fallt, ist 
die Kranke noch dcut]ich katatonisch. Sie verlicrt aber nicht ihrcn gutcn Turgor 
und es zeigen sich keine bedrohliehen kSrpcrtichen Symptome. Langsam klingt 
die Katatonie in einen etwas stumpfen schizophrenen Defekt aus (Abb. 22). 

Etwas ausffihrlicher sei die Krankengeschichte  des Falles besprochen, 
an  dem die erste Beobachtung  des Verschwindens der bedrohliehen 
k a t a t o n e n  Symptome gemacht  wurde. 

Fall 23. St. Pf., 37j/~hriger Mann. Kam mit unklaren Beschwerden in eine 
internistische Abteilung. Dort wurde kein organiseh-krankhaftcr Befund erhoben 
(es wurde aueh encephalographiert). Nach einigen Tagen plStzlich Sprung aus 
dem Fenstcr mit erhbeliehen Brfichen beider Ffil~e. Wegen beginnender Psychosc 
Aufnahme in die Klinik. Pseudodepressiv. Dann zunehmend gespannt nnd unruhig. 
Danebenreden, schlieBlich zerfahren. Schwere affektive StSrung. Zunehmend 
e~egter, Stereotypien, negativistiseh; Nahrungsverweigerung. Gleitet in einen 
schweren katatonisehen Zustand, wechselnd erregt und stuporSs. Grau-eyanotiseh. 
Unter st/~rkstem Gewichtssturz yon 6 kg und Fieber bis 39,40 zunehmender Verfall. 
Am Augcnhintergrund traten, wahrend der Turgorverlust den HShepunkt erreichte, 
unseharfe Papfllengrenzen auf (friiher waren die Papfllen ganz klar umrissen). 
Kniesehnenreflexe und Achfllessehnenreflexe wurden immer schwficher. Die 
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~kchillesschnenreflexe schlicl]lich nich~ mehr ausl6sbar. Auf 50 %ige Traubcnzucker- 
16sung intravenOs mehrmals 80 ccm im Tage keinerlei _~nderung. Dann Zufuhr 
yon 20%iger Traubenzuckerl6sung mit Digipuratinjcktionen und taglich rain. 
destens 500 ecru physiologischer KochsalzlOsung unter die Haut. Der Kranke 
war moribund, auch schon bewu6tseinsgctrfibt. Nach 7 Tagen dieser Behandlung 
und diescs Zustandcs bcsser~c sich das Bild. PSR und ASR wurden wieder normal 
ausl6sbar, der Augcnhintergrund zeigte wieder scharfe Papillengrenzen. Die kata- 
tonen Symptome verschwandcn dann ziemlich rasch. Es blieb einc deutliche 
affektive Vcranderung iibrig. Nach 9 Monaten weiteren Klinikaufenthaltes, wobei 
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Abb.  23, 

dcr Patient die Symptomc einer schizophrencn Versandung zeigte, wurde er irt 
eine Heil- und Pflcgeans~alt vcrlegt (Abb. 23). 

Es hande l t  sich hier  u m  den n ich t  so h~tufig zu beobach tcnden  Fa l l  
e iner  doch zicmlich sicher im Bcginn s tehenden  Hirnschwel lung,  die 
e rs t  nach Ansetzen ciner konsequenten ,  wenn auch noch n ich t  a]lzu 
gro6en Fl i i ss igkei t szufuhr  wieder  zum Verschwindcn gebrach t  werden 
konntc .  Man wird  annehmen dtirfen, dal~ es sich um ein p r imer  ziemlich 
giinst iges Verh~l tnis  yon Sch~de] innenraum zu H i rnvo lumcn  gehande l t  
ha t ,  da  wohl  sonst  der  K r a n k e  den  Zus t and  k a u m  i ibe rdauer t  hs  

Die folgenden Krankengesch i ch t en  wcrden kurz  ber ichte t ,  da  sie sich 
n ich t  wesent l ich von berei ts  geschi lder tcn  unterscheiden.  

Fall 24. Ph. B., 18jahriger junger Mann. Vor 4 Tagen plStzlich psychotisch 
erkrankt. Zunehmend zcrfahren. P~cdcdrang. Vom 8. Krankheitstage (4. Klinik- 
~ag) ab ccht katatonisches Bfld. Mutazistisch, negativistisch, Salbcngesicht, an- 
gcdentct kataleptisch. Beginn der Wasserzufuhr von 2000 ccm taglich; es kommt 
nut  einmal zu einer kleinen Tcmpcramrsteigerung. Es tretcn keine Zeichcn tinct 
Austrocknung auf, obwohl bei cinem derartigen schwer kata~onen Zustand dicse 
in ahnlichen Fallen frtiher ohnc Wasserzufuhr hie vermil~t Wurdcn. Langsam ver- 
lieren sich die katatonen Symptome und es rcsultiert ein ganz lcichter etwas ver- 
schlossen mimosenhafter Dcfckt (Abb. 24). 
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Fall 25. A.H. ,  26j~hriger e/was schwachsinniger Dienstknecht. Wird in stark 
ka~a~onem Zustand in die Klinik gebraeht. Mutazistisch, gesperrt, zeitweise kata- 
lcptisch, sch]ieBlieh vS1]ige Bewegungslosigkeit, lfi6t Speichel herausflieSen, trotz 
Sondenffitterung weiter Gewiehtsabnahme. Zustand wird sehr bedrohlich, der 
Kranke is/cyanotisch und ziemlieh ausgetrocknet. Er wird fiir moribund angesehen. 
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Dann die ti~glichc Fliissigkeitszufuhr (mit Digipurat) van mindestens 2000 ccm. 
Bald bessert sich der bedrohliche Zustand. Die Fliissigkeit wird zum Teil mit  der 
Sonde, zum Tell rectal gegeben, l~bergang in einen m/~Big starken schizophrenen 
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Derek/, nachdem einige Cardiazolkr/impfe durehgefiihrt warden waren (naeh fiber- 
standener Katatonie). Es ha/re sieh um eine katatone Einlage in einem schizo- 
phrenen Prozell gehandelt (Abb. 25). 

Fall 26. A.H. ,  15ji~hriger gunge. Einige Tage naeh Appendektomie bei vtillig 
komplikationsloser Wundheilung und klarem BewnBtsein treten abstruse Ideen 
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auf, Faxen, S~cre0typien, Grimassieren, Stimmen. Das w~hrt eine Zeitlang. 
Sparer kommen katatone Symptome hinzu mit Echopraxie, Katalepsie, schlieftlich 
wird der Kranke schwer kataton erregt. Er ist cyanotisch und hat Temperaturen 
fiber 37% Schlechter kleiner Puls. Ist sehr verfallen und gilt als moribund. Zufuhr 
yon 1500 ccm ~Vasser mindestens, er nimmt bedeutend )nehr auf, mit Herzmitteln. 
Das Wa~er kann zum grogcn Teil in den katatonen Pausen getrunken wcrden, 
es wird gierig aufgenommcn; dann ist cr wieder ncgativistisch. Erh~lt auch rectal 
Wasscr. Die katatone E~Tegung 1/il]t unter zunehmendem Turgor nach. Langsam 
konstante Besserung und Ausgang in cinen ganz leichten schizophrenen Defekt 
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fiber ein l~ppisches Stadium. Anch hier handelt es sich um eine lebensbedrohliche 
katatone Einlage (Abb. 26). 

Ledigl ieh an Hand  der  Gewichts-  un(t T e m p e r a t u r k u r v e  is t  der  
nachs te  Fa l l  yon den bedrohl ichen K a t a t o n i e n  n ich t  zu unterscheiden.  
Von Bedeutung ist ]edoch, in welchem Zustand sich der Kranlce hinsichtlich 
seines Turgors be/indet. Es ist  woh] n ich t  ganz unwicht ig ,  da6  sich 
dieser Turgorverlust nicht aUein am Gewichtssturz messen l~iflt. Auch 
dieser folgende K r a n k e  zeigte einen so]then sehr deut] ichen Gewichts-  
abfal] .  T ro tzdem aber  geriet  er n ich t  in den  bedrohl ichen  Z us t a nd  be- 
g innender  Aus t rocknung ,  obwohl  5 Tagc  lang bis zur Wasse rzufuhr  das  
Gewicht  immer  we l t e r  abfie]. Aus dem Vergleich zwisehen de ra r t igen  
K r a n k e n  mi t  febrilen Ep i soden  und  so]chen mi t  aku t en  K a t a t o n i e n  oder  
k a t a t o n e n  Ein lagen  liil3t sich der  SchluB ziehen, dab  hinsicht] ich des 
Wassc rhausha l t e s  bei  den ka t a ton i sch  K r a n k e n  noch eine St6rung h i n -  
z u k o m m e n  muB. Dieser folgende K r a n k e  w~re vie]leicht  ohne (lie Wasser -  
zufuhr  auch n icht  in einen nennenswer t  bcdrohl ichen Z us t a nd  gekommen;  
alas b le ib t  jedoch eine Vermutung,  die ich nur  ausspreche,  weft ioh n ichts  
b e h a u p t e n  will, was n ich t  h inre ichend  wahrschein]ich ist. Es bes teh t  
n/imlich auch d i e  M6glichkeit ,  dab  in solchem Fal le  die Aus t rocknung  
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erst mit tier Temperatursteigerung einsetzen kSnnte, dab beides --/s 
wie tin ,,Durstfieber" - -  enger miteinander zusammenhinge und info]ge 
der Wasserzufuhr bei Fieberbeginn die Austrocknung, der Turgorverlust 
auch bier vcrmieden wurde. 

Fall 27. K. Sch., 3]j/~hriger Mann. Erl6sungsgedankcn, Bceinflussungsideen, 
ttalluzinationcn, Rededrang. Zunchmcnd motorisch unruhig. Nach einigen gc- 
ringen TemperaturerhShungen pl6tzlicher Gewichtssturz mit crncutem Temperatur- 
ansticg. Auch hier wurde wie iiblich F]iissigkcit 2000 ccm t/iglich gegeben. Es 
handeltc sich aber nicht um eine schwcre katatonc Errcgung oder einen katatonen 
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Abb. 27. 

Stupor, sondern um eme fieberhafte Episode im Verlauf der schizophrencn Er- 
krankung. Diesc Zust/~ndc gchcn im allgcmcincn nicht mit den schwcr bedrohlichcn 
k6rpcrlichen Anzcichen einher, die auch hicr fchlten (Abb. 27). 

Somit crgebcn sich drei vcrschicdcne Erkrankungstypen, die sich an 
Hand dcr Gcwichts- und Tcmpcraturkurven sehr gleichen. Der erste 
T y p i s t  die akute katatonische Erkrankung, die ziemlich plStzlich cin- 
setzt, ohne dab besonders a uff/ilhge oder l~ngcr dauerndc psychische Vcr- 
/~nderungen vorher bemerkt wurden. Dabci ist jcdoch wic schon erw/ihnt 
zu bcrficksichtigen, dab nicht jeder anscheinend akute kat~tone Beghm 
mit Sicherheit akut ausgebrochcn ist. Das 1/iBt sich eben in schr viclen 
Ffillen nicht entschcidcn. Deswegen bestehen wohl auch flieBcnde ~ber- 
g/ingc zu der zwcitcn Art der echten katatonischen Erkrankung, die ich 
hier katatone Einlagen nennc. Bci ihnen ist der schizophrenc Krankheits- 
verlauf zu erkennen, in welchem sich dann eine auch akut auftretende 
katatone Erkrankung, oft yon dcm gleichen lebensbedrohlicheu Charakter, 
cin]cgt. 

Die dritte Gruppe, yon dcncn ich nur beispielswcisc cine Kranken- 
gcschichtc und (;ine Kurve vorweisc (die, letzte), ha t  mit den gcnannten 
katatonen Erkrankungen nut insofern ctwas zu tun, als es sich um einen 
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schizophrenen ProzeB handelt, im iibrigen aber lediglich um die wenig 
[~drohliche sog. fieberhafte Episode w~hrend des schizophrenen Verlaufs. 
Allerdings ist wohl der Temperaturanstieg und der oft zu beobachtende 
Gewichtssturz ein Hinweis dafiir, dab das schizophrene Krankheits- 
geschehen sich mehr in Richtung des Somatischen und damit auch des 
Katatonen zu bewegen beginnt. Das ]~'eh]en yon kataton-erregten odor 
stupor6sen Zust/~nden und die bedeutend geringere St6rung im Wasser- 
haushalt (wodurch es eben nicht zu den bedrohlichen Turgorverlust 
kommt) gestatten aber wohl noch eine Abtrennung gegeniiber dem eigent- 
lichen katatonen Krankheitsbild. 

DaB die Temperatursteigerungen im schizophrenen K_rankheits- 
geschehen ~uBerst oft beobachtet werden, wenn nur rege]ms die K6rper- 
temperatur gemessen wird, darauf hat unter anderem K. F. Scheid wieder 
hingewiesen. Insbesondere hat er auch wieder betont, dab diese Tempera- 
tursteigerungen oft viel zu gering bewertet werden und nicht selten ein- 
fach als ,,exogen" und nicht mit dem schizophrenen Krankheitsgeschehen 
in Zusammenh~ng stehend abgetan werden. Es ist eine Selbstverst/indlieh- 
keit, dab bei fieberh~ft schizophrenen Kranken nach einer exogenen 
Fieberursache gesucht wird. Bei den angefiihrten und bei s/imtlichen hier 
verwerteten Krankengeschichten beruht die Temperaturerh6hung nicht 
auf irgendwelchen exogenen bzw. infekti6sen Erkrankungen, abgesehen 
yon den zum Vergleich mitgeteilten und besonders bezeichneten F~illen. 

Es folgt nunmehr aus Griinden des Vergleichs die Krankengesehichte 
einer 52j/ihrigen Frau, die sehon 2mal wegen ,,maniseh-depressiven 
Irreseins" in der Klinik war, dann zun~chst fiir schizophren angesehen 
wurde, was sie. aber nicht war. 

Fall 28. M.V., 52j~ihrige Frau. 3. Klinikaufenthalt, friihere Diagnose manisch- 
' depressives Irresein. Bei der Aufnahme jetzt etwas matt und sehlaff, so dab wegen 

eines ,,tahmen" Affektes an eine Schizophrenie gedaeht wird. Zun~ichst niehts 
Katatones. Dan ntritt langsam eine iingstliche, vielleicht depressive Unruhe hinzu 
und es tritt Fieber aui A]s Ursaehe fiir das Fieber wird bald eine Parotitis gefunden. 
Trotz entsprechender Behandlung und Gaben yon Kreis]aufmitteln wird der Kreis- 
lauf sehleehter. Die Kranke ist zeitweilig erregt. Das Gewieht fMlt und das Fieber 
steigt remittierend an. Trotz gr6Berer Wasserzufuhr geht das Ficber h6her und 
es tritt Exitus an Kreislaufschwache ein. Bei der Sektion ist keine Hirnschwellung 
zu finden, aueh betr~gt die ])ifferenzzahl l 1,1%. Die Ursache ffir den Tod bildete 
wohl die Parotitis mit zunehmender Kreislaufschw~che (Abb. 28). 

Auch hier ist allein aus der Gewiehts- und Fieberkurve kein ge- 
niigender Unterschied gegeniiber den katatonen Erkrankungen zu er- 
kennen. Es kommt weitgehend auf den klinisehen Befund an, auf die 
Beurteilung des k6rperlict~en Zustandes. Die Erregung allein rechtfertigt 
natiirlieh nicht die Diagnose einer Katatonie. Bemerkenswert ist, dab 
b e i  einer derartig hoeh fieberhaften entziindliehen Erkrankung, der 
Parotitis, aueh die forcierte Wasserzufuhr keine Wirkung mehr hatte. 
Zu einer Hirnsehwellung war es nieht gekommen. 
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In  den folgenden Tabellen 1 4 sind die katatonischen Kranken auf- 
geffihrt, die in den Jahren 1937--1939 in der Klinik gestorben sind. 
Es sind hierbei sowohl die akut-katatonischen Erregungszustande (oder 
akuten Stuporen) wie auch die echten lebensbedrohlichen katatonen 
Einlagen angefiihrt. Bis zum Jahre 1937 einschlieBlich wurde fiberhaupt 
keine dieser katatonen Erkrankungen mit gr6Beren Wassermengen be- 
handelt. 1938 wurde mit  der Wasserbehandlung bei den Mannern be- 
gonnen. Aus den Tabellen ist ersichtlich, dab eine ziemlich groBe Zahl 
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besonders yon Frauen hochprozentige TraubenzuckerlSsung intraven6s 
gespritzt bekam, jedoch ohne jeden Erfolg. 

Wo in den Tabellen der Zeit ab 1938 yon geringer Wasserzufuhr die 
Rede ist, hat  es sich nicht um eine regelmaBige Flfissigkeitsversorgung 
gehandelt, sondern es wurde hin und wieder, am Tage 300 bis hSchstens 
in seltenen Fallen einmal 500 ccm Kochsalzl6sung subcutan und meist 
nur wenige Zeit vor dem Tode verabreicht. Diese geringe und unregel- 
maBige Wasserzufuhr fallt fiberhaupt nicht in die Waagschale, sie ver- 
mag keinen anderen Verlauf der Erkrankung hervorzurufen; es ist fast 
genau so, als wenn gar keine Flfissigkeit zugefiihrt wiirde. 

Bei einigen der Gestorbenen sind die Differenzzahlen der Hirnsektion 
angegeben. Die Differenzzahl an sich ist natiirlich allein kein Merkmal 
dafiir, ob eine Hirnschwellung vorhanden war oder nicht. Auch der 
makroskopische Anblick des Hirns in der Kalotte ist ein ttinweis auf 
den tth'nzustand. So ist bei den Fallen 3, 7, 8 (9, 10, 14), 31 (33), 35 die 
Bemerkung im Sektionsbericht hinzugeffigt: Hirn ffillt die Kalot te  gut 
aus. Bei den eing'eklammerten Fallen ist dieses wegen der kleinen Differenz- 
zahl nicht verwunderlich. Beim Fall 23 waren die Windungen abgeplattet.  
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T a b e l l e  1. 

M~nncr (1937). 

1. A . K .  Kat.  erregt. 7 Tage K]inik. Ficber. Keinc Wasserzufuhr. Exitus. 
Ncbenbefund Lungentbe. 

2. F . K .  Kat.  erregt, l l T a g e  Klinik. Fieber. Traubenzuckcr 50%. Wcnig 
Fltissigkeit subcu~an. Exitus. 

3. R .H .  Erst Italluz., zeffahren, dann kat. crreg~. 8 Tage Klinik. Zunchmcnd 
kat. erregt. Fieber. Traubcnzuckcr 50%, kcin Wasser. Exitus. 

Frauen (1937). 
4. B . W .  Kat.  stup. erregt. 4 Tage Klinik. Fieber. Traubcnzuckcr 50%. 

Kein Wasser. Diff.Z. 7,3%. Exitus. 
5. M.W.  KaY. erregt. 9 (Page Klinik. Ficber. Keinc Wa~scrzufuhr. Exitus. 
6. A. S. Kat.  crrcgg. 11 Tage Klinik. Ficbcr. Keine Wasserzufuhr. PSR vcr- 

schwinden. Post puerp. Exitus. 
7. J . L .  Kat.  erregt. 1! Tage Klinik. Fieber. Kcinc ~Vasserzufuhr. Sch lug -  

pneumonie. Exitus. 
8. O. tI .  Kat.  erregt. 8Tage  Klinik. Fieber. Traubenzuckcr 50%. Wcnig 

Wasser. Exitus. 
9. M.V. Kat .  erregt. 7 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exitus, 

l)iff.Z. 5,6%. 
10. ]31 Sch. Kat.  erregt. 9Tage  Klinik. Fiebcr. Traubenzuckcr 50%. Wenig 

KochsalzlSsung, sonst kein Wasscr. Exitus. Diff.Z. 2%: 
I I. M.M. Kat.  crrcgt. 9 Tage Klinik. Fieber. Kcine Wasserzufuhr. Hals- 

driisenschwellungen. Exitus. 
12. J . K .  Kat.  erregt. 8 Tage Klinik. Fiebcr. Keine Wasserzufuhr. Exitus. 

])iff.Z. 6,7 %. 
13. E . F .  Kat.  erregt. 8 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr: Exitus. 

Diff.Z. 13,1%. 
14. B . W .  Aku~e SehluBkat., mehr stupor. Fieber. Keine Wasserzufuhr. 

Exitus. Diff.Z. 6,0%. 

T a b e l l e  2. 

M~nncr (1938). 

15. 1~. K. Kat.  stup. Remission, akut kat. Erregung. Kein Wasser. Fieber. 
Schluflpneumonie. Exitus. Diff.Z. 7,9%. 

16. E . N .  Nat.  errcgt. Traubenzucker 50%. Wenig Wasser. Exitus. Diff.Z. 
7,8%. 

17. K . W .  Kat.  erregt. 14 :rage Klinik. Fieber. Kein Wasser. SehluB- 
pneumonie. Exitus. ])iff.Z. 5%. 

18. K . B .  Kat.  erregt. 2Tage  Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Keine 
Wasserzufuhr. Exitus. 

Fraucn (1938). 
19. Th. Sch. 2karat .  Einlagen. Keine Wasserzufuhr. Fieber. Exitus. 
20. K. ]). Kat.  erregt. 3 Tage Klinik. Fieber. Kein Wasser. Traubenzucker 

50%. Exitus. l ) f f f . Z . - - 5 % .  
21. E . L .  Kat .  crregt. 12Tage Klinik. Fieber. Kcin Wasser. Exitus. 
22. K .M.  Kat .  erregt. 7 Tagc Klinik nach Wochenbett.  Kein Wasser. Trauben- 

zucker 50%. Exitus. Diff.Z. 4%. 
23. H . K .  Kat.  stup. 25 Tage Klinik. Ficber. Kein Wass6r Traubenzucker 

50%.. Exitus. Diff.Z. 9,8%. 

2krchiv fiir Psychiatric, Bd. 114, 48 
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T a b e 11 e 2 (Fortsetzung). 
24. E. Li. Karat.  Einlage. ]7 Tage Klinik, Kcin Wasser. P]Stzl. Exitus. 

Viell. Lungenembolie. Diff.Z. 6,7 %. 
25. B . H .  Kat.  erregt. 6 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Wenig 

Fliissigkcit subcutan. Exitus. 
26. M.O. Kat .  erregt. 9Tage  l(linik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein 

Wasser. - Exitus. Diff.Z. 6,5%. 
27. B . E .  Kat.  erregt. 11 Tage Klinik. Traubenzucker 50%. Fieber. Zu sp/~t 

wenig Wasser subeutan. Exitus. 

T a b e l l e  3. 

M~inner (1939). 
28. J.t%. Kat.  erregt. 8 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kcin 

Wasser. Exitus. Diff.Z. 12 ,6%.  
29. E . R .  Kat.  erregt. 12 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. SchluB- 

pneumonie. Exitus, Diff.-Z. - -  t,2 %. 

]?rauen (1939). 
30. E. Lu. Kat.  erregt. 4 Tage Klinik. Fieber. Traubcnzucker 50%. Etwas 

Wasser recta]. Exitus. 
31. E .C.  Kat.  erregt. 8 Tage Klinik. Fieber. Traubcnzucker 50%. Zuletzt 

etwas Wasser subcutan. Exitus. Diff.Z. 10,8%. 
32. A.M. Kat.  crregt. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exitus. Diff.Z. 11,i%. 
33. H . S .  Kat.  errcgt. 2 Tage I41inik. Fieber. Keine WasserzUfuhr. Exitus. 

Diff.Z. 5,6%. 
34, R . F .  Kat.  erregt. 10 Tage Klinik. Fieber. Traubenzueker 50%. Kein 

Wasser. Exitus. 
35. M.K.  Kat.  erregt. 4Tage  Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein 

Wasser. Exitus. Diff.Z. 10,1%. 
36. A . K .  Kat.  erregt. 4Tage  Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein 

Wasser. Exitus. 
37. T . W .  Kat.  erregt. 10 ]?age Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Erst 

in den letzten Tagen 300 ccm Wasser rectal. Exitus. 

T ~ b e l l c  4. 

Manner (1940). 
38. L. B. Katat .  Einlagc. 4 Wochen Klinik. Ficber. 2000 ccm Wasser t~glich. 

Exitus. 

) 'rauen (1940). 
39. B. It. Karat .  crregt. 7 Tage Klinik. Fiebcr. 900--1800 ccm Wasscr t/ig- 

lich. Exitus. 
40. B. St. Karat.  erregt. 3 Tage Klinik. Ficber. 1200 ccm Wasser taglich. 

Exitus. Diff.Z. 4,3%. 
41. R .V .  Karat.  errcgt. 13 Tage Klinik. Fieber. Schwcrc eitrige Parotitis, 

hochfebr., trotz Wasser Exitus. 

Be i  den  (auf Tabe l lo  4) aus  d e m  J a h r e  1940 G e s t o r b e n e n  u n d  auch  
m i t  grSl3crer F l f i s s igkc i t smenge  b e h a n d c l t e n  l ( r a n k e n  h a n d e l t  es sich 
s a m t  u n d  sonders  u m  e twas  Besonderes .  Nr .  38 bc t r i f f t  e i n e n  57j/~hrigen 
Mann ,  so dab  m a n  v o n  c iner  K a t a t o n i e  (cs h u n d e l t e  sich u m  e ine  k a t u t o n e  
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Einlage) ,  im fiblichen Sinne, wie sie bei  j i ingeren in Erscheinung zu 
t r e t en  pflegt ,  n ich t  mehr  gut  sprechen kann.  I m  i ibr igen begann  d ie  
Wasserzufuhr  auch reichIich spat ,  erst  am 5. F i ebe r t age  und  a m  7. Tag~ 
des Kl in ikaufen tha l t c s .  Der  we ib l i che  Fa l l  Nr.  39 bet r i f f t  auch e ine  
bcrei ts  49j~thrigc F rau ,  die mi t  fo r t schre i tender  ka t a ton i sche r  E r r e g u n g  
immer  weniger  Wassc r  bekam,  die ]e tz ten Tagc  nur  900 ccm. Der  weib= 
lichc ]~a]l Nr.  40 war  vor  der  K l in ikau fnahme  schon 9 Tage schwer  
er regt  und  wurde  mor ibund  in vSllig ausge t rockne tem Z us t a nd  in d ie  
K l in ik  gebrach t ;  auch bci  ihm m u 8  die Wasserzufuhr  
mi t  1200 ccm pro Tag auBerdem n o c h  Ms zu gering 
bezeichnet  werden.  U n d  Yr.  41 b e k a m  eine schwere 
e i t r ige  Paro t i t i s .  

Auffal l ig  is t  jedenfal ls  die geringe Zah] der  i iber-  
h a u p t  in e inem ka t a ton i s chen  Zus tand  Ges torbenen  im 
Vcrgleich m i t  den  Zahlen dcr  vorhergebenden  Jahre . .  
1940 wurdcn  samtl iche  a k u t c n  K a t a t o n i e n  und  die 
k a t a t o n e n  E in lagen  m i t  F] i i ss igkei t sgaben behandcl t .  

Es folgen nunmehr  noch die e rw~hntcn  K r a n k e n -  
geschichten  der  vier  gcs torbencn Kata tonief / i l le  aus 
einer  Zeit,  in der  bcrei ts  s~mtl iche derar t ige  K r a n k -  
heitsfii]le m i t  groSen Fl i i ss igke i t smengen behande l t  
wurden.  

Fall 29. B. St., 41j~hrige Frau. Seit 9 Tagen zu Hause schon 
deutlich psychisch erkrankt; zu Hause schon Temperaturen 
fiber 37% Zunehmend unruhig. Hatte nicht gegessen und nieht Tag 
getrunken und ,,tobte" 2 Tage zu ttause. Wurde in sehwer Abb. 29. 
erregtem Zustand, weitgehend verfallen und etwas cyanotisch, 
sehon ziemlich ausgetrocknet in die Klinik gebracht. Sehr bedrohlicher Zustand. 
Starke psychiseh-motorische Unruhe. Schreit. Stereotypien. Keine organisehe 
BewuStseinsveri~nderung. ~Nahrnngsverweigerung. Am 2. Klinikstage Tempcraturen 
noeh unter 37 ~ Bekam yon da ab 1200 ccm Flfissigkeit und auch, hierbei mit- 
gerechnet, ]~ihrmittel durch die Sonde. In diesem Falle muBte wegen des schon fiber 
1 Woche w~threnden Krankheitszustandes mit ~'ahrungsverweigerung kfinstlich 
~ahrung zugeffihrt wcrden. Am folgenden Tage Fieber um 39 ~ Z~nehmender Verfatl 
und Turgorverlust. Rectal k6nnen noeh l lS0ccm ]~lfissigkeit fraktioniert zugeffihrt 
werden, dazu Kreislaufmlttel. ~ Am Abend tri t t  bei einer Temperatur yon 39 ~ 
der Exitus ein. Die Sektion ergab am Gehirn abgeplattete Windungen und eine 
Differenzzahl yon 4,3 %, sonst keinen krankhaften Befund an den inneren Organen 
(Abb. 29). 

Es hande l t  sicb also um einen der  typ i schcn  F~]]e yon  tSd]ich ver-  
]aufendcr  a k u t e r  Ka t a ton i e .  I m m e r h i n  is t  die Ve rmu tung  berecht ig t ,  
dab  mi t  der  groSen Wassc rzufuhr  viel zu spi~t begonnen wurde.  Der  
Turgorvcr]us t  war  berei ts  bei der  K l i n i k a u f n a h m e  ganz erhebl ich,  er 
konn te  n ich t  mehr  bese i t ig t  werden.  

Fall 30. B.H.,  49jiihrige Frau. Seit 5 Tagen sehr aufgeregt, mit Er]6sungs- 
gedanken und Halluzinationen. Bei der Klinikaufnahme starke psychomotorische 
Unruhe. Rededrang. Zerfahren. Stercotypien. ~Negativistiseh. -Nahrungsverweigerung. 
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Am 3. Klinikstage gehen die Temperaturen iiber 370, obwohl am Tago vorher 
mit einer Fliissigkoitszufuhr yon 1700 cem pro T~g und unter Beigabe yon ])igi- 
lourat begonnen wurde. Die Erregung w~ehst und die Kranke verf~llt unter 
Austrocknungserscheinungen zusehends. Warum ihr in den bciden letztcn Tagen 
pro Tag nur 900 ccm Fliissigkeit zugefiihrt wurden, ist mir nieht bekannt. Zweifellos 
bliob die Tagesmenge an Fltissigkeit zu goring. Exitus am 8. Tage in der Klinik. 
Eine Sektion konn~ nieht durehgeffihrt werden; b o i d c r  Hirnpunktion an dcr 
Leieho konnten aus don Vcntrikeln nur 5 ecru klarcn Liquors entnommen werden 
und lumbal 75 ccm klaren Liquors. Zusammcn (bei Luftdurchblasung) nur 80 ccm 
klaror Liquor sind bedeutend zu wenig fiir die 49j~ihrige Frau, so dab mit der 
MSglichkeiG einer Hirnsehwcllung gerechne~ werden kann (Abb. 30). 
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Abgcsehen  davon,  dal~ es sieh hier  
schon urn eine ziemlich a l te  kata~onisehe 
K r a n k e  hande l t ,  is t  die ganz ungenii-  
gcnde F] i iss igkei tszufuhr  der  l e tz ten  Tage  
augenfa]]ig. Aber  auch die Nahrungs-  
zufuhr  m i t  der  Sonde ist  ja  e twas  anderes  
a]s , ,F l i i ss igkei tszufuhr" .  Ieh  habe  berei ts  
den  Verdach t  ausgesprochen,  d~B in sol- 
chert Zust~inden der  ka ta ton i schen  odes 
k a t a t o n i f o r m e m  Erregung  die Nahrungs-  
zufuhr  nahezu  kon t ra ind iz ie r t  sein dfirfte ; 
zum mindes ten  miifite die Wasse rzufuhr  
hierbei  noch mehr  erhOht werden.  Anderen :  
falls stSrt die Nahrungszufnhr den Vorgang 
der Dnrehw~sserung.  

Fall 31. R. V., 32j/~hrige Frau. Seit 7 Woehen 
mit hypochondrjsehen Ideen pseudodepressiv 

erkrankt. Bei der Klinikaufnahme zun~ichst leer-ausdruckslos. Dann zunchmende 
Erregung.. Temperaturen nachts fiber 37 ~ am 2. Kliniktagc fast 39% Erhalt 
rectal Fliissigkcitszufuhr etwa 1500 ccm pro Tag. ])auernd schwere motorische 
Unruhe. Es wird eine P~rotitis fos~ges~ellt, Welter motorisch unruhig. Keinc Be. 
wugtseinsvcr~nderung, mitunter aber spricht sie ganz langsam, schau~ ratlos 
vor sich hin. Anseheinend Halluzinationen. Bekommt regelmiiBig rectalc Flfissig- 
keitszufuhr and Herzmitte]. Die motoriscbe Erregung wcchse]t mit stuporSseu 
Zust~nden. Die schwer vereitertc Parotis muB ineidicrt werdcn, es entleer~ sich 
dickfliissiger Eitcr. Am selben Tage noch Exitus nach 13 Tagen Klinikaufenthalt 
(Abb. 31). 

Es is t  n i ch t  ganz sicher, ob diese E r k r a n k u n g  als echte  K a t a t o n i e  
anzusehen ist  bzw. als ka t a ton i sche r  Schlul ]akt  einer Schizophrenic.  
Der  Beginn ls auch an cine ochre Deprcssi0n denken,  in deren Ver]auf 
es schl ie~lich zu erheb]ichen motor i schcn  Erregungszusti~nden kam.  Der  
E x i t u s  erfolgte nach  mehreren  sept ischen Fiebers tSBen wohl  als Folge  
dcr  schweren Paro t i t i s .  Die F i ebe rku rve  h a t  i ibrigens ein anderes  Bi ld  
als d ie  der  re inen Ka ta ton i en .  I n  solehen F~l len  k a n n  nat i i r l ich  yon  der  
Wasse rzufuhr  ke in  Einf[ul~ auf  den lebensbedrohl ichen Zus tand,  der  j a  
in der  H a u p t s a c h e  infekt iSs- toxisch bedingt  ist, e rwar te t  werden.  Es  



Die Behandlung der Katatonie mit groflen Wassergaben. 743 

vielleieht keine Katatonie - -  
zusammenh/ingen mag. Wor- 
auf es nun aber bier ankommt, 
das ist: den Unterschied 
herauszustellen gegeniiber den 
sieher katatonen Zust/inden. 
Bei diesen n~imlieh tritt  dann 
aueh eine Senkung dcr Tempe- 
ratur ein, wenn es gelingt, den 
Turgor wieder einigermaBen 
zur Norm zu bringen. 

Fall 32. L.B.,  57jiihriger 
Mann. Seit 3 %Voehcn krank mid 
Unruhe, Angstgefiihl, Kopf- 
sehmerzen und Schwindel. Bei 
der Klinikaufnahme iingstlich-un- 
ruhig. Wird zunehmend stupor6s, 
dr/ingt mitunter aber triebhaft 
aus dem Bett. Zunehmender 

handelt sieh also bier welt ehor um einen Exitus an scptischer Parotitis. 
Ich verweise auf die J~hnlichkeit mit Fall 28 M. V. Aueh dort war, im 
Gegensatz zu den katatonen Fi~llen, bei denen das Fieber durch die 
Fliissigkeit gesenkt zu werden schcint, kein nennenswerter Einflug der 
Wasserzufuhr auf die Temperaturh6he und den Gesamtzustand erkennt- 
lich. In beiden FNlen sind fibrigens Zeichen der Austrocknung nicl~t 
auffi~llig in Erscheinung getreten, was man, wenn man will, auf die 
Flfissigkeitszufuhr zurfickfiihrcn kann, was aber cher noeh mit tier anders 
gearteten Grundkrankheit - -  ~o c flgfoh'//s 
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Abb.  31. 

k6rperlicher Veffall bei starkcm Gewichtssturz mit Tcmperatursteigerungcn. Ab 
7. Kliniktagc 2000 ccm Wasser; Digipurat oder sonstige Herzmittel wurden elgcn- 
artigerweise nicht vcrabreicht. Zunehmendcr Verfall, auch mit AustrocknUngs- 
erschcinungen. Trotz der Fltissigkeitszufuhr sinkt das Gcwicht immer mehr ab. 
Exitus am 30. Kliniktage bei einer Temperatur von 38 o (Abb. 32). 

Ob es sich bier fiberhaupt um eine echte Katatonie gehandelt hat, 
erscheint mir ~iuBerst fraglich. Viel wahrscheinlicher ist bci der Art des 
Krankheitsbeginns und ciner ~ngstlich-jammernden Unruhe eine katatoni- 
forme Rfickbihflmgspsyehose. 

Bei diesen 4 Kranken, die also trotz des Versuchs einer Wasser- 
behandlung starben, kOnntc man jedesmal einige bemerkenswerte Grfinde 
hierffir anfiihren. Dcr ]etzte Fall L .B .  ist mit grOBerer Wahrschein- 
]ichkeit keine Katatonie gewesen; ffir ihn ist tibrigens (lie grebe Wasser- 
zufuhr bei fehlender Kreislaufstfitze eine erhebliche Belastung gewesen. 
Der vorhergehende Fall R .V.  starb (bei fraglieher eehter Katatonie) 
an septischer Parotitis. Der Fall B .L .  hat, abgesehen yon dem etwas 
zu hohen Alter, ffir eine reine akutc Katatonie, viel zu wenig Flfissigkeit 
zugefiihrt bek0mmen. Der Fall B. St. kam schon sehr ausgetrocknet 
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zur Behandlung, die Flfissigkeitszufuhr war fibrigens auch zu gering 
und setzte vor allen Dingen zu sp~t ein. 

Die folgende Tabelle 5 soll einen ~berbl ick gebcn fiber die Jn den 
Jahren  1937--1940 sowohl an akuter Katatonie wic an kata tonen Ein- 
lagen Erkrankten.  Die F~lle sind eingcteilt in unbehandelte und in 
solehe, die naeh der besehriebenen Nethode mit  gr613erer Wasserzufuhr 
versorgt wurden (in der Tabelle ~uf S. 705 sind lediglieh die ganz akuten 
Katatonien aufgeffihrt). Aueh bei der naturgem~g nur geringen gahl der 
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echtcn kata~onischen Erkrankungcn ist doch das Ergebnis ein bemerkens- 
wcrtcs, insbesondere wenn man die Eigenart der im Jahre ]940 gestor- 
bencn weiblichcn und m~nnlichen Krankheitsfalle beriicksiehtigt, wie 
sic sich aus den mitgetcilten Krankengeschichten ergeben. Bei den 
8 remittierten akuten weiblichen Katatonien 1939 befindet sich cin 
,,unbehandelter" Fall; es handelt sich hierbei um die Durchbrechung 
des schweren kata tonen Zustandes dutch mehrere mittcls Cardiazol aus- 
gelSste Krampfanfgllc. Jeweils nach den Krampfanf~llen war  die Kranke 
ein wenig zug~inglichcr und konnte geniigend Xahrung und Flfissigkcit 
aufnehmen, geriet dann aber nach 1---2 Tagen wiedcr in ihren katatonen 
Zustand. Auf diese Weise jedoch konnte die Katatonie fiberdauert 
werden. Ieh babe zu Anfang schon darauf hingewiesen, dal3 bei einigen 
andercn akuten Katatoniefs der Versuch einer Krampfbehandlung 
vol lkommen crgebnislos verlaufen war, d .h .  es wurde aueh gleich nach 
dem Anfall nicht einmal eine hinreichcn(le vorfibergehende Durch- 
brechung des katatonen Zustandes herbeigeffihrt. 
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1937 Manner 
Frauen 

1938Mgnner 
Frauen 

1939 Manner 
Frauen 

1.940 Manner 
Frauen 

Erkrankt ] 
kataton us akut kataton Einlage" ] z . 

T 2= i - i - W - 5 -  
2 . 8 I 1 11 
9 6 1 i 16 

1]. [ ~ 15 

1 Die Falle 29, 30, 31, 32. 

Tabelle 5. 

Davon gestorben V 
akut katato~n kata~t~ [ z~ 
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Keine der gestorbenen Katatonien 1937--1940 ist in der angegebenen 
Weise genfigend lange und mengenm~Big ausreichend mit Flfissigkeit 
versorgt worden, abgesehen yon den genannten wenigen kompliziert 
gelagerten F~llen (zu hohes Alter, Diagnose fraglich, septische Parotitis). 
Eine groge Anzahl der gestorbenen Katatonien bekam eine 50%ige 
Traubenzuckerl6sung intravenSs injiziert. Es ging ja bekanntlich eine 
Zeitlang die therapeutische Hoffnung in der Richtung; hierdurch auf 
das vielleicht vor der Schwellung stehende Gehirn giinstig einwirken 
zu kSnnen. Aber niemand hat  bei der Katatonie yon solchen Trauben- 
zuckerinfusionen eine Wandlung des Zustandes zur Besserung je bemerkt. 
Es wiire sogar die Frage berechtigt, ob in solchen Zust~inden der drohenden 
Austroclcnung die Einverleibung yon hochprozentigen Z6sungen, die ~a 
,,entwdssern" sollen, nicht vielleicht schddlich sein /c6nnte. 

Bei manchen febrilen Einlagen - -  i~hnlich den febrilen Episoden 
yon Scheid - -  f~ndet sich kurz vor und auch ws der Zeit der leichten 
Temperatursteigerung kein Absinken des KSrpergewichtes. Der folgende 
als Vergleich mit den katatonen gew/~hlte Fall zeigt sogar ein leichtes 
Ansteigen des Gewichtes bei Temperaturen fiber 37 ~ Solche ,,un- 
gekl/~rten" TemperaturerhShungen beruhen also auch nach diesen Be- 
obachtungen weder auf der motorischen Unruhe, die gar n ich t  in be- 
sonders auffs Weise vorhanden ist, noeh sind sie als ,,Durstfieber", 
Dursthyperthermie anzusprechen; denn solche Kranken nehmen Fliissig- 
keit in hinreichendem )/[aBe zu sich. Ob allerdings bei der echten Kata- 
tonie nicht noch eine Art Dursthyperthermie hinzutritt,  die Temperatur 
weiter steigernd und so st/~rker die letzten Reste yon Wasser abgebend 
durch Atemwasserdampf und Haut,  das mSchte ich nicht Yon der Hand 
weisen; denn es konnte eben zu oft beobachtet werden, dab das Fieber 
bei groBer Wasserzufuhr schneU sank. 

I Remis- sion 

0 
0 
3 
0 
9 
8 

5 
12 
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38 

3~ 

~'all  33. L.M., 33j&hriger Mann, seit 1 Woche ver~indert. Fiihlt sich beob- 
achier, verfolgt; zunehmend ~,ngstlich. In der Klinik inncrlich gespannt, cs werde 
ctwas passieren. I)as Essen ist vcrgiftet. Erwartet den Wcltuntergang. Ha]lu- 
ziniert, redet zerfahren, im Anfang sah cs aus, als ob dcr Kranke in einc Katatonic 
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2~bb. 33. 

hincingleiten kOnntc. Bekam TrionaL Ke, in Gewiehtssturz, obwohI zuerst schlechte 
Nahrungsaufnahrac. Subfcbrile Tempcraturen, die noch ]~ngere Zeit anhalten, 
wobei das Oewicht langsam etwas anstcigt, keinc Austrocknung, genfigende Fliissig- 
keitszufuhr. Es entwickclt sich eine chronischc paranoidc halluzinierende Psych0se, 
die spiitercn Tempcraturen immer un te r  370 axillar gcmessen (Abb, 33). 

83 0C 

L Temper~ur 

I. 5:. 10. IS. 20. 
r~g 

.~bb. 34. 

Solche F~lle, obwohl sic yon der  K a t a t o n i c  zu t rennen  sind, lassen 
Crkennen, wie flicBend die Ubergi~nge der  verschiedenen Schizophrenie-  
formcn sind, I m m e r  wicder,  wie an  dcm folgenden ]~'all als e inem yon 
vic |en gezeigt  werdcn soll, f~llt auf  in wie engcm Z u s a m m e n h a n g  bci  
dcr Katatonic die Temperatur rnit dcr Wasserversorg~ng steht und zwar 
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derart,  dab - -  w/thrend der ka.tatonisehen Erkrankung - -  bei Ver- 
minderung der Wasserzufuhr die Temperatur  ansteigt, aber bald wieder 
sinkt, wenn die Wasserzufuhr erhSht wird (s. aueh Fall 19, E. St.). 
Trotzdem wird man, wie ieh sehon erw/ihnte, die Temperaturerh6hung 
nieht allein auf eine ~rasserverarmung zurfiekftihren dfirfen. 

Fall 34. A. G., 40j/ihrige iFrau, die vor einigen Tagen anfing zunehmend erregt 
zu werden. In der Klinik erregt-katatonisehes Bild. Nahrungsverweigerung. Vom 
2. Tage an in der Klinik loreierte Wasserzufuhr, die aber (aus Unaehtsamkeit des 
Pflegepersonals) fiber 1200 und 800 eem auf 750 eem am 5. Tage sank. W/ihrend 
zunaehst die Temperatur yon 38,50 nach 1550 ecru Wasser absank auf 37 ~ steigt 
die Kurve wieder an am 4. Tag und sinkt am 6. Tage wieder, naehdem gr6Bere 
Wassermengen gegeben wurden (Abb. 34). 

V, 

Es wurde sehon darauf hingewiesen, dab die Katatonie  - -  wie die 
fibrigen Psyehosen ja aucb - -  ihr Gepr/~ge als ,,reine" Geisteskrankheit 
verloren hat. Die psychopathologisehe Symptomatologie steht bei den 
Geisteskrankheiten zwar noch als Auff/~lligstes im Vordergrund, filer- 
dings ist bei den katatonen Krankheiten,  wenn sie rein ausgepr~gt sind, 
eigentlich das was wir sehen, vie1 mehr kSrimrlieh betont. 

Von auBerordentlieher Bedeutung seheint die yon G]essing beschrie- 
bene StOrung der Stiekstoffbilanz bei katatonen Zust/inden zu sein. Es 
ware zweifellos voreilig, und wohl auch unrichtig, dieser wm G]essin4/ 
gefundonen EiweiBstoffweehselstSrung die Bedeutung beizumessen, daB 
etwa infolge einer erhShten Stiekstoffretention ,,die Kata tonie"  zustande 
k/~me. Wer wie Gjessing selbst vorsichtig das erkannte Teilergebnis ver- 
wertet, wfirde h6chstens zu dem SehluB sich bereitfinden, daB infolge 
der sehizophren-katatonen Erkrankung StOrungen im EiweiBstoffwechsel 
(u. a.) a uftreten (kSnnen) und daB hiermit gewisse ka ta tone  Erschei- 
nungen in einem weehselseitigen Zusammenhang stehcn mOgen. (Aller- 
dings mfissen auch immer die info]ge Hunger, Dursten und Temperatur-  
erhShung komplizierten Verhaltnisse der N-Ausseheidung berficksichtigt 
werden.) Diese Auffassung wfirde dann ein therapeutisehes Vorgehen 
gegen die Stoffwechse]stOrung immer das bleiben lassen, was es ist: 
Den Behandlungsvcrsuch gewisser unerwfinsehter ]ebensbedrohlieher Er- 
eignisse innerhalb eines Krankheitsprozesses, ohne den KrankheitsprozeB 
der ](atatonie vielleieht selbst an der Wurzel anzufassen. 

Aus der Arbeit yon K. F. Scheid fiber febrile Episoden sind abgesehen 
yon den besonders herausgestell~en Ergebnissen fiber F/irbeindexsturz 
und Blutzerfall zu Beginn der Schtibe noeh einige hier interessierende 
Einzelheiten von Bedeutung. Weder bei den febri]en stuporSsen Episoden 
noch bei den febrilcn Schiiben Scheids handel t  es sich um die akuten 
kata tonen Zust/~nde, wclche im fibrigen gcrade die lebensbedroh]iehen 
sind. Immerhin bestehen weitgehende VergleichsmOglichkeiten. Dabei 
ist es bemerkenswert, daB naeh den Kurven S. 70 in der Scheidsehen 
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Arbeit gerade w/~hrend der Schfibe der Wasserhaushalt auf ein Minimum 
schrumpft:  Von einer durchschnittlichen Fliissigkeits-Ein- und Ausfuhr 
um 1500 ccm und mehr zwischen den Schiiben sinkt plStzlich die Fliissig- 
keitsaufnahme auf 500 ecru und weniger, ja auf Null. Die Differenz 
zwischen Aufnahme und Ausscheidung ist aber doch so aUffallend bei 
der sowieso geringen Wasseraufnahme (z. B. 500 ccm Aufnahme 0 cem 
Ausscheidung), dab hieraus nicht nur auf eine St6rung des Wasser- 
haushaltes geschlossen werden kann (auch wenn das Quantum an 
Atmungswasserdampf mit berficksiehtigt wird), sondern dag ange- 
nommen werden mul3, (taI~ ein grSBeres Flfissigkeitsbedfirfnis w~hrend 
der Zeit der febrilen Schfibe vorhanden ist als dureh die tats/~ehlietm 
Wasserzufuhr gedeekt wird. An sich w/ire das noeh nichts besonders 
Auff/illiges, denn bei jeder fieberhaften Erkrankung s te igt  der Flfissig- 
keitsbedarf. Au]/dillig aber bleibt die Diskrepanz zwischen dem zundichst 
nut  geringen Temperaturanstieg und der groflen Unordnung, die hierbei 
~chon im Wasserhaushalt eintritt, mit der schnell zunehmenden A ustrocknung. 
Die febrilen Episoden zeichncn sich gerade durch ihre Neigung zum Ab- 
klingen a.us. Hierin untcrscheiden sic sich gewaltig yon den stfirmisehen 
akuten Katatonicn,  bei denen in den meisten Fi~llen die automatische 
I~egulicrung des Wasserhaushaltes.nicht mehr oder nicht mehr frfih genug 
einsetzt. Hierin scheint wie ich glaube ein urs/ichlicher Faktor  zum 
Zustandekommen einer Hirnschwellung zu liegen. 

In  ciner 1941 erschienenen Zusammenste]lung fiber somatischc StS- 
rungen bei schizophrenen Erkrankungen hat  Ederle daranf hingewiesen, 
dab die yon Scheid hervorgehobene Trias: Fieber, Cyanose und Tachy- 
kardie, bei den akuten Todcsf/illen an Katatonie nur andeutungsweisc 
vorhanden sein kann, da~ sieh aber 0~lle ]~berg/inge finden bis zu jenen 
Fo rmen ,  wclehe die Symptome der fcbrilen Cyanose in klassischer 
l)r/igung bicten. Es sei cinc Frage dcr Willkfir, die rclativ symptom- 
armen ]?ormcn yon den symptomatisch ausgepr/igten zu unterscheiden. 
Diesem ist nach meinem Daffirhalten nur insofern zuzustimmen, als cs 
sich bei den flieBenden ~berg/ingen innerhalb der verschiedenen Erkran- 
kungsformen wohl um dieselbe Grundkrankhei t  handcln wird; nicht aber 
in bezug auf die Auswirkung. Denn nut  ein gewisser Tell der katatenen 
Erkrankungen und gcrade der, welcher am wcnigsten Psychisches und 
am mcisten Somatisches aufweist, ffihrt am ehcsten zum Tode und zeigt 
a uch am ehestcn einc Hirnschwellung. 

K. F. Scheid hat  gegen die Annahme yon Bonhoe//er: Durch die 
Flfissigkeitsverweigerung der Kranken komme cs zu Exikose und hier- 
dutch zum Delirium aeutum; eingewandt, daft die Zahlen des Gesamt- 
eiwieBes im Blur durchweg nicht st/irker erhShte seien (also keine 
,,Eindickung"). Ferner ist aber zu dieser Frage der Austroeknung noeh 
zu sagen, dab ja dic ~kute Erregung (das ,,Delirium acutum"),  die akute 
motorisehe Unruhe oder auch der Stupor vor der Fliissigkeitsverweigerung 
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und insbcsondere vor der Austroeknung einsetzen, so dab zun/iehst die 
sehwere Erregung nicht Folge der Austroeknung sein kann, zum min- 
des ten  nieht bei den echten Katatonien. Diese Austrocknung scheint 
ihrerseits wiederum mindestens zum Tei], in einer prim/iren St6rung der 
Flfissigkeitsregulierung im k6rperliehen Geschehen ihre Ur~.che zu 
haben, die bereits mit der akuten katatonischen Erkrankung einsetzt, 
also gleichzeitig oder parallel mit der Erregung (oder dem Stupor). Nicht 
selten ist zu beobachten, wie der Gewichtssturz, der ja ein gewisser 
Hinweis auf den Fltissigkeitsverlust ist, schon zu einer Zeit beginnt, 
in der die Kranken sieh ledig]ieh dureh eine innere Unruhe und nur dem 
Erfahrenen als wieder erneut psyehiseh ver/indert darstellen; die Fliissig- 
keitsaufnahme ist dann, wie die Nahrungsaufnahme,/aoch so wie an den 
Vortagen auch. DaB der Kranke im Verlaus der Fliissigkeitsverweigerung 
schlieBlich noeh zus/itzlieh austrocknet, ist nieht verwunderlich. Aber 
es kann sich bei diesem Geschehen nicht mehr darum handeln, dab die 
Austrocknung etwa die katatone Erregung erzeuge. Dabei bleibt die 
~u noeh often, ob nicht eine bestimrnte Grundst6rung gleiehzeitig 
zur Stickstoffretention und, da nach G]essing die erh6hte Stiekstoff- 
ausseheidung mit siehtbar einsetzender Katatonie beginnt, auch zu ver- 
gr6Bertem Wasserbedarf ftihrt. ])a nun aber meist die geniigende 
Fliissigkeitsmenge im KSrpcr nicht mehr zur Verffigung steht, da auBer- 
dem zu wenig aufgenommen wird, wiirde gewissermaBen die erhShte 
Stickstoffausseheidung Schaden leiden. Hierdureh mag das katatone 
Zustandsbfld gefSrdert werden. 

Wenn Scheid a u f  die Beobachtungen auch anderer Autoren hin- 
weisend meint, dal3 subcutane Kochsalzinfusionen das Iebril-cyanotisehe 
Syndrom nieht kupieren k6nnten, so s~heint mir diese Behauptung nut  
zum Tell richtig. Man wird vermittels de r  beschr/inkten Zufiihrungs.. 
mSglichkeiten durch subcutane Infusionen in den meisten F/illen kaum 
diese Zust/inde kupieren k6nnen. Tnsofern besteht tier Einwand gegen 
die Kochsalzinfusionen unter die Haut  zureeht. Es w/ire aber unrichtig 
aus diesem Versagen einen SchluB auf die Fltissigkeitszufuhr anderer 
Methodik zu ziehen, die ja viel umfangreicher sein kann als subcutane 
Kochsalzinfusionen. Gerade die Durchsicht der Krankheitsf/ille, die ihre 
Katatonie nicht /iberlebten, ergibt eine nieht geringe Anzah], bei denen 
in der Tat  eine Flfissigkeitszufuhr mit einigen 100 ecru subeutan versucht 
wurde, so dab man aueh hiernaeh zu der Auffassung kommen muB, dab 
das Fehlseh]agen einer subeutanen Kochsa]zinfusion fast immer seine 
Ursaehe in der zu geringen Fliissigkeitsmenge hat. 

Inwieweit die SchluBfolgerung yon K . F .  Scheid und Baumer aus 
dem yon ihnen beobachteten F/irbeindexsturz bei den febrilen Sehizo- 
phrenen und dem gefolgerten .Blutzerfa]l tiinsichtlieh d e r n u r  mittelbaren 
Beteiligung des Gehirns am Krankheitsgeschehen tier febrilen Sehiibe 
zu Reeht bestehen, muB hier uner6rtert bleiben. Bemerkenswert ist in 
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diesem Zusammenhang jedoch die Zusammenstcllung yon 4 nicht schizo- 
phrenen organischen Hirnerkrankungen (sarkomat6s cntartetes Menin- 
giom; KreislaufstOrung am Gehirn; I-I/~mangiom des Kleinhirns; frische 
subdurMe Blutungen) yon KSUing, die aueh das ,,febril-cyanotische Syn- 
drom" zeigten. Deshalb meinte der Autor, dM3 die Befunde yon Scheid 
noch nichts fiber die kausMcn Faktoren aussagten. Das gilt meines Er- 
achtens auch ffir den prim/iren ,,Sitz" der Erkrankung, denn es muf~ 
doeh auch mit der M6glichkeit einer prim~ren prozeBhaften oder funk- 
tionell-pathologischen St6rung gewisser Hirnstammgebiete gerechnet 
werden, wodurch dus k6rperliche Geschehen, wie Stoffweehsel, Wasser- 
haushalt, Temperaturregulierung und Blutbildung u.a.  in Unordnung 
geraten sein kann. 

Von Bedeutung ist jedenfalls das erhebIiehe ttineinspielen schwerer 
kOrperlicher bzw. Stoffwechselst6rungen in den katatonen Krankheits- 
komplex. Die auSerordentliche Unregelm~Bigkeit im Wasserhaushalt 
erw~hnte Rodriguez Gallo; Quastel und Wales nahmen eine mangelhafte 
Entgiftung bei Katatonen an, die sic aus ciner Vecminderung der Hippur- 
sfi.ureausschcidung (nicht bei sonstigen Sehizophrenen!) wohl als Aus- 
druck einer Stoffweehselsehs der Leber schlossen. Jahn vermutete 
eine Histamineinwirkung hinter den Blutver~nderungen bei Katatonle. 
Und noehmMs sei G]essing erw~hnt, dcr yon dem Bi]d einer toxisch 
bedingten DiencephMose spricht und im Zusammenhang mit seinen Er- 
fahrungen fiber dic Stiekstoffretention meint, dab ,,sich dann sogar ein- 
mal gewisse therapcutische Perspektiven cr6ffnen k6nnten". 

Sctzt man zu diesen Beobachtungen dcr k6rperliehen bzw. Steff- 
wechselst6rungen jcne yon Reichardt bei physikMischer Messung des 
Hirnvolumens, so wird man an der Annahme nicht vorfiber k6nnen, 
dal3 die bei eincr nicht geringen Zahl yon Katatoniehirnen festgesteHte 
mehr oder minder deutliche Hirnsehwellung doch wohl in irgendeiner 
Beziehung zu den fibrigen somatisehen St6rungen stehen dfirfte. Auch 
wenn man berficksichtigt, dal~ bei einer gewissen Anzahl an Katatonie 
Gestorbener keinc Hirnsehwellung physikalisch naehgewiesen werden 
kann (was ja bekalmtlieh noeh nicht gegen eine wom6glich vorhandene 
,,innere Sehwel]ung" oder sonst nieht mel3bare oder bereits wieder 
zurfickgegangene Schwellung zu sprechen braucht), so ist die Zahl der, 
vorsiehtig ausgedrfickt, an Katatonie Gestorbenen mit auff~Llliger oder 
unter der Norm liegender ,,Differenzzahl" be~chtenswert. Ich vcrweise 
auf die in den angeffihrten Tabe]len der Gestorbenen genanntcn Diffe- 
renzzahlcn. 

Es sell auch nicht behauptet werden, dM~ eine Hirnschwelhmg hier 
in jedem Fall den Ted herbeiffihren mfisse. Die Effahrung jedoch, da9 
einerseits eine Anzahl Gestorbener Katatoner eine Hirnschwellung zeig.t, 
andererseits bei rechtzeitiger genfigcnd groBer Vqasserzufuhr bedeutend 
weniger Kranke (bei entsprechender Wfirdigung der Todesf/tlle eigentlich 
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gar kciner) in der akuten Katatonie sterben, ]/iBt den SehluB zu, daft 
bei der Katatonie in dem Gesamt,qeschehen, welches zur Hirnschwellung 
]iihrt, die reichliche Fliissigkeitszu]uhr einen schwellungshindernden und 
die mangelha/te Fliissigkeitszu/uhr (mit Austroeknung) einen schwellungs- 
]6rdernden Faktor darstellen mu[3. 

Diese Behauptung scheint zun/ichst den Erfahrungen auf dem Gebiet 
dcr Hirnschwellung und des Hirn6dems entgegenzustehen. DaB dem 
nicht so zu sein braueht, Wil] ieh versuehen auseinanderzusetzen. 

Es hat  woh] schon immer der Gedanke nahegelegen, die Hirn- 
schwellung mi~ toxisehen, auch endotoxisehen Geschehnissen in ur- 
s/~eh]iche Verbindung zu bringen, de Crinis glaubte sogar, Harnstoff 
in den geschwollenen Gehirnen nachweisen zu kOnnen, was jedoeh in 
dieser Weise yon G. Bergner nicht best/itigt werden konnte. Jedenfalls 
finder sich Harnstoff aueh in nieht gesehwollenen Gehirnen. Jedoeh ist 
der Gedankengang yon de Crinis beachtenswert, daBes am hinreiehenden 
Abtransport des Harnstoffes durch das Blut fehle, wodureh es zu Hirn- 
sehwelhmgen komme. Von ,,Autointoxikation" und deren Zusammen- 
hang mit Hirnsehwe]lung hat  Eppinger gesprochen. 

Reichardt hat als erster den Un~erschied zwisehen HirnSdem und 
Hirnschwellung klargestellt, der jetzt  urohl A]lgemeingut geworden ist.  
Er hat immer betont, dab der Quellungsvorgang an toter Materie nicht 
die Hirnschwellung und die hierbei vor sieh gehenden Lebensersehei- 
nungen erklgren kSnne. Er  hob die Trockenheit und die abnorme feste 
Konsistenz der geschwol]enen Gebirne hervor. Es sei abet auch eine 
Volumenvergnderung dureh Aufnahme fester Stoffe mOg]ieh. (Somit 
aber wohl aueh dutch Ablagerung nieht abtransportabler Stoffe !) 

Nun hat Perle darauf hingewiesen, dab zwischen ()dem und Sehwellung 
l~berg/inge bestfinden und dab die Ausgangsfrage lauten miisse: ,,Bis 
warm Odem und von warm ab Schwellung ?" Das seheint mir eine gufJerst 
wichtige }'eststellung zu sein. Aueh Fi~n/geld/iuBerte sich dahingehend, 
dab sieh aus HirnSdem eine Itirnschwellung entwiekeln k0nne. DaB 
dieses wohl zutreffend ist, ngmlich, dab es aus dem 0dem heraus zur 
Sehwellung kommen kann, dafiir sprechen weiterhin die Beobaehtungen 
yon Jaburek, die a]lerdings etwas verwirrend dargestellt sind. Er sprieht 
yon einem Toxiniibergang in die ]31utbahn, yon einer entziindlichen 
]Reaktion des Gewebes mit nachfolgender gesteigerter Exsudation, trennt 
aber dann - -  es handelt sieh um Tumorgehirne - -  die Sehwellnng nieht 
veto kollateralen (Sdem. Aueh hiernaeh m6ehte man vermnten, dab 
sieh aus dem 0dem die Sehwellung entwickele. Auf die Vielfalt der 
~Faktoren und ihre verwiekelten gegenseitigen Beziehungen: Neuro- 
regulation, Kreislauf, kardiale Dekompensation beim Zustandekommen 
der Hirnsehwellung hat T6nnie hingewiesen. In diesem Zusammenhang 
ist nicht uninteressant, dab Gulotta mit Amylnitrat eine cerebrale 
Vasidilatation (und aueh eine Gesichtsr6tung) bei Katatonen kaum 
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hervorrufen konnte. Die Reaktion dieser Gef~Be war fast Null, jedenfalls 
welt geringer und erst bei viel hSheren Dosen als bei iNormalen. Und aus 
einer Arbeit yon Tomescu geht etwas J(hnliches hervor, n~mlich, dab 
die Gef~Breaktion auf Adrenalin wi~hrend der Katatonie viel geringer 
sei, worauf auf eine Alteration des peripheren Kreislaufs geschlossen wird. 
(Es hat bekanntlich keinen Zweek zu versuchen, der katatonen Cyanose 
mit peripheren Gef~Bmitteln beizukommen; will man den Kreislauf und 
die Blutversorgung unterstfitzen, so muB man Digitalis oder s 
Mittel anwenden, die Cyanose bleibt dabei bestehen.) Es ist daran zu 
denken, dab solche StOrungen der Gef~Breaktion zentral bedingt seia 
kOnnen. Olivecrona konnte nicht entseheiden, ob es sieh bei der Volumen- 
vergrSBerung in der Umgebung yon Hirntumoren um ein 0dem oder eino 
echte Schwellung handelt 1. Das w~re nieht verwunderlich, wenn man 
annimmt, dab sieh die Sehwellung auf dem 0dem entwickelt. 

Alle diese Beobachtungen, wie fiberhaupt der grOBte Tell aller Be -  
richte fiber Hirnschwe]lung beziehen sich aber auf den Zustand des Ge- 
hirns beim t t i rntumor (oder auch traumatischen Ver~inderungen). Auf 
Hirnsehwellungszust~nde bei anderen Erkrankungen wird welt seltener 
geaehtet und sie bilden einen ungleieh geringeren Tell in der wissen- 
schaftlichen Bearbeitung dieses Gebietes. Die geschwollenen Tumor- 
gehirne mfissen aber immer ein etwas anderes Bfld ergeben, obwohl die 
Schwellungsvorg~tnge grunds~itzlich die gleichen Sein kOnnen. 

~berm~Sige Wasseraufnahme bzw. akute Wasserbe]astung ffihrt bei 
Hirntumoren zur ,,Katastrophenreaktion" (de Crinis, Pette u.a . ) ;  die 
Entws soll dann eine Entquellung der Hirnsubstanz herbei- 
ffihren, z .B.  in der bekannten Weise dureh intravenOse Gaben hoeh- 
prozentiger TraubenzuekerlOsung. 

Es diirfte hier yon Interesse sein, einmal den physikalischen bzw. 
ko]loidalen EntstehungsmSglichkeiten einer Hirnschwellung einige Ge- 
danken zu widmen. DaB sich die Hirnschwellung nicht allein nach 
diesen Gesetzen erkliiren l~Bt, sondern dab aktives biologisches Geschehen 
mit hineinspielt, wurde sehon frfih yon Reichardt hervorgehoben und 
aueh sparer von anderen erw~hnt (t~i~n]geld). Naeh PStzl und Schi~ller, 
Jones u .a .  soIlen aueh nervSse Einflfisse beim Zustandekommen einer 
Hirnschwellung eine Rolle spielen. Jedenfalls handelt es sich um leben- 
diges Geschehen. de Crinis sprach hinwiederum yon ,,eehten Que]lungs- 
vorgi~ngen!'. Um Que]lungsvorg~nge wird es sich schon handeln, aber 
nicht lediglich um solche, wie man sic am toten ~Iaterial hervorrufen 
kann. Auf reiner Wasseraufnahme im Sinne yon Quellung beruhe die 
Hirnsehwellung nicht, meinten auch Schli~ter und iVever. Reichardt hob 
immer die Schnelligkeit (,,raSglieherweise wenige Minuten und Sekunden") 
des Eintrittes einer ]-lirnsehwellung tmrvor und die feste Konsistenz des 

x Zit. nach Hiiufiler. 
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Hirns. Das Gehirn soll te wom6glich durch vermehrte Wasscraufnahme 
volumin6ser geworden sein, abet es wurde ja auch trockener. Riebeling 
kennzeichnet die echte Hirnschwellung gerade durch die Vermehrung der 
Trockensubstanz; die Hirnschwellung sei mit Wasserverarmung des Ge- 
webes beg]eitet. 

Ich meine, dab es nach alldem sehr naheliegt anzunehmen, dab wohl 
nur eine im Verh/~ltnis zum normalen Fliissigkeitsgehalt, vermehrte 
Wasserbindung anzunehmen ist, - -  derm eine Wasseraufnahme ist ja 
bei jeder Quellung vorhanden - -  und zwar auf dem ]3oden einer primiir 
vermehrten Trockensubstanz. Es ist iibrigens auch m6glieh, dab bei 
der bereits krankhaft  vermehrten Trockensubstanz, also bei einer be- 
ginnenden relativen Austrocknung aueh des Gehirns, die Temperatur- 
erhShung zum plStzlichen Zustandekommen der endgiiltigen Hirn- 
schwe]lung ihr Tell beitragen kann (Ver/~nderung des Gelzustandes 
durch W/irme). ~]lalm hat  tibrigens gemeint, dab das Gehirn in dcr ersten 
Phase der QueUung auch Ws entwickeln werde. Das w/~re allerdings 
weitgehend kol!oidchemisch gedacht. DaB man mit den Quellungs- 
gesetzen der Kolloide bei der tiirnschwe]lung allein nicht auskommt, 
e~gibt sich aas  der Ta:tsache/dal3.doch zweifellos Hirnschwellungen, die  
bfs zu einem gewissen Grade gediehen sind, nieht selten reversibel sind. 
Werm die Riickbildungsf/~higkeit einer Hirnschwellung auch nicht allzu- 
oft beobachte twerden  kann, und vor allem nicht allzuoft geniigend 
sichergestellt werden kann, so geniigt doeh die Beobachtung grunds/itz- 
]ich. Im/ibrigen spielen hinsichtlich der l~iickbiidungsf/~higkeit natiirlich 
die prim/~ren Gr6Benverh/iltnisse zwischen Gehirn und Kalotte auch noch 
eine besondere Rolle. 

Entsprechend <liesen Gedankeng/~ngen muB es - -  trotz der grund- 
s/itzlichen M6gliehkeit der Reversibi]it/tt einer vorhandenen Hirn- 
schwe]]ung - -  darauf ankommen, das Gehirn im Zustand der Vermehrung 
seiner Trockensubstanz, aber noeh vor~ der eigentlichen Schwellung zu 
behandeln und gewissermaBen vor dieser Schwellung zu schfitzen. Man 
k6nnte es so ausdrticken, dab dieses Gehirn eine erh6hte Quellungs- 
tendenz besitzt, aber noeh nicht gequollen ist (und noch nicht ge- 
sehwollen ist). 

Bei diesen Er6rterungen taueht die Frage auf: Was soll eigentlich 
in dem gesehwollenen Gehirne vor sich gehen, wenn ieh ihm vermittels 
hypertoniseher L6sungen Wasser entziehe ? Das Gehirn ist ja in seiner 
Konsistenz fester und troekener als normal, es liegt sogar eine, vlelleicht 
nur relative Vermehrung der Troekensubstanz vor. Soll es durch das 
Dehydrierungsverfahren noch trockener werden ? Soll die relative Ver- 
mehrung der Trockensubstanz noch st/s werden ? Auf Grund der 
osmotisehen Gesetze ~@d immer erwartet, dal3 das geschwollene Oehirn 
sein ,,Zuvie]" an Wasser der kiinstlich hypertonisierten Umgebungs- 
Iliissigkeit abgeben soil. Ein Zuviel an Wasser ist aber wohl nur relativ 
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zu einem normMen gesunden Gehirn in der Hirnsubstanz bei der 
Schwcllung vorhanden; viellcicht ist aber dcr Wasserg'ehalt des mehr 
odor mindcr schon geschwollcnen (oder vor dcr Schwc]lung stehendcn) 
Gchirns im Verh/iltnis zur vcrmehrten Trockensubstanz zu gering! 
Dann wfirdc eben die relativ vermehrte Tr~ckensubstanz (lurch Wasser- 
cntzug noch weitcr vermehrt. Wcnn es sich bei dcr Hirnschwellung um 
einen reversiblcn Vorgang handelt, dann ist cs, soweit das Kol]oid- 
chemischc mit cinc I~o]le spiclt, fiberhaupt nicht m6glich, einfach durch 

Wasscrentziehung den Schwellungszustand zu bcscitigcn. Das Itirn 
schwillt auch nicht allcin deswegcn, weil ihm zuviel Flfissigkci~ zur Ver- 
f i igung steht; darum is~ es cigentlich auch gar nicht denkbar durch 
Vermindcrung dcr Fliissigkeitszufuhr odor dutch Entziehung yon Wasser 
(ohnc neuen Wasserersatz!) den Schwcllungszustand zu bcscltigen. 
Danach wi~re es abcr erkl~rlich, warum man nicmMs durch Zufiihrung 
hypertonischer L6sungen ]3csserungen so]cher katatoner Krankheits- 
zust~tnde sah, bci dencn sp~tter bei dcr Sektion einc Hirnschwellung 
festgeste]lt wurde. 

:Bei den inoperablcn t t i rntumoren z. ]3. kommt cs meist zicmlich 
pl6tzlich eines Tagcs zu cintra l-[irndruck, dcr jcder ,,Dehydrierung" 

s p o t t e r  und zum schnellen Tode fiihrt. ,,Doch 1/iBt sich nicht dur6h 
Erh6hung des osmotischen 1)ruckcs yon Lymph- oder Gewebsf]fissigkeit 
die Entquellung des Gehirns erwirkcn" schreibt Malm. Nur manchmM, 
bci gcwissen Zusti~ndcn yon Hirndru2k, jedoch ohnc Beweis fiir eine 
echte Schwcllung, sicht man yon der Dehydricrung einen Erfolg. Das 
ist meistens bei solchcn Krankheitszust~tnden dcr Fall, bci denen man 
eine Vermehrung der Fliissigkeit im Sch/idelinnenraum annehmen darf 
oder die zum mindestens den Vcrdacht" auf ein vorausgehendcs odor 
begleitendes Hirn6dem erwecken. 

Hierhcr geh6rcn ~uch die Dchydrierungsexperimente von Oi mit 
50%igor Traubcnzuckcrl6sung oder ]0%iger NaC1-L6sung an Kaninchcn. 
Es handclt sich um mit extradurM eingcfiilltem Paraffin kfinstlich cr- 
zcugtcn Hirndruck, dcr giinstig beeinfluBt wurdc (lurch die Dchydrierung. 
:Fcrner .geh6rcn hierzu die Tiervcrsuche von Jorns. So]che kfinstlichcn 
Hirndr/icke sind Ms exogene Sch/~den immer schr vcrd~chtig auf be- 
gleitendes Hirn6dem. DaB man dutch dessen Bescitigung auf osmotischem 
Wege cine bessere Durchblutung und Versorgung des Gchirns (vcr- 
besserter Abtransport; maximMer Hirndruck verhindert nach Ho// 
durch Komprcssion der Vcnen die Herabsctzung des Liquordruckes 
vermittels hypcrtonischcr L6sungcn) crzielen kann, und somit cine 
echte Schwellung vorbeugcn odor sie im Beginn tmtcrbrechen kalm, 
leuchtet ein. Deswegen sagt auch Jorns, dab die ]3chandlung des ~)dems 
die Entw/~sscrung sei und dab es eine Behandlung der Hirnschwellung 
nicht g~be! Und Hdiufller schreibt: ,,Bei schweren postoperatdvcn Hirn- 
.~chwellungen sind auch nach unseren Erfahrungcn keine sichcren Erfolge 
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zu erzielen", dureh Injektion yon hypertonisel~er ZuckerlSsung! Wenn 
F iin]geld schreibt, daft (beim Tumorgehirn) dann, wenn Herdsymptomc 
naeh grof3en Dosen hypertonischer LSsungen versehwinden, sic stets a]s 
durch Schwellung hervorgerufen verdachtig seien, so ist dies am ehesten 
dadureh zu erk]~ren, dab die Vermehrung der Fliissigkeit, Liquor, 
Lymphe, ttirnSdem, vermitte]s der hypertonisehen L6sungen beseitigt 
wird, daft eine bessere Durchblutung wieder einsetzt, der Hirndruck 
verschwindet, der Sehlaekenabtransport sieh verbessert. 

Bei dieser Gelegenheit ist auch noeh zu erwahnen ein Versuch yon 
Massermann und Schaller. Diese Autoren haben bei Hunden experimentell 
den Liquordruck erhSht und (durch ]~eststellung des verminderten Hirn. 
trockengewichtes naeh sofortiger TStung im Ansehluft an den Versuch) 
ein ()dem, also eine Vermehrung der :Pliissigkeit in den gewogenen Hirn- 
teilen feststellen kSnnen. Sie waren vorsichtig hinsichtlich des Schlusses, 
ob es beim Menschen bei erhShtem Liquordruck auch zu einem HirnSdem 
kommen miisse. Immerhin ist dieses Ergebnis insofern bemerkenswert, 
als es auf die MSglichkeit hinweist, daft einer traumatischen Hirn- 
sehwellung, die zum Tode ftihrte, ein HirnSdem vorausgegangen sein 
kann. 

Sauerbruch hat einmal die Vermutung ge/iuftert: ,,Fast kSnnte man 
denken, ob nieht das dureh den Hirndruek beeinflul~te Gehirn das Be- 
streben hat durch vermehrte Liquor- und Lyraphpr0duktion die Hirn- 
masse besser zu durchspiilen". Es ist bei ~ 'ankhaften Zust~nden, wobei 
mit endotoxischen Einfliissen und Sehlaekenansammlung im Gehirn zu 
reehnen ist, gewissermaften ein leiehter 0demzustand des Gehirns nur 
wiinschenswert, oder bcsser ges~gt: Ein hinreiehender Fliissigkeitsgehalt. 
Denn nut  so ist ein geniigender Sehlacken~btransport gesichert. 

Naeh alldem ist wohl die Auffassung berechtigt, daft es sieh beim 
Zustandekommcn der Hirnschwellung nicht immer um einen in seinen 
einzelnen Etappen gleichen Vorgang handeln mul~. W~hrend z. B. beim 
t t i rntumor der Hirnschwellung anseheinend doeh eine Liquorvermehrung 
und ein HirnSdem vorausgeht, fehlt wohl ein derartiger Vorgang bei 
der akuten Katatonie. Denn fiir einen gesteigerten I-[irndruek finder 
sich vor der Schwe]lung kein Anhaltspunkt; die festgestell~e Sehwellung 
ist meist kurze Zeit vor dem Tode wohl aufgetreten. So ist auch bei 
einem geschwollenen Katatoniegehirn, wenn es friih genug zur Unter- 
suehung kommt und wenn naeh dem Tode sofort aller Liquor entfernt 
wurde, niemals ein Zerfall der Substanz, eine Spalt- und HShlenbildung, 
Erweiterung der Gliamasehen usw. gefunden worden, wie sie z .B.  
Jaburek bei seinen Tumorgehirnen sah. Aueh in einer neueren Arbeit 
yon Ziilch ist yon histo]ogischen Befunden bei geschwollenen Tumor- 
gehirnen die Rede, ~ber es ist wohl die Annahme bereehtigt, dab bei 
solchen Zust/~nden ein (~dem der SehweUung vorausgegangen ist. Ziilch 
land neben makroskopiseher Verbreiterung des Markes mikroskopisch 

Arehiv  ffir Psychia t r ie ,  Bd. 114. 49 
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sioezifische Schwellung der Markscheiden und der Oligoglia und Clasma- 
todendrose der Astroeyten. All das gibt es beim geschwollenen Katatonie- 
gehirn nicht zu sehen. Die sog. Clasmatodendrose und Am6boidose 
finder sieh nicht in den geschwo]]enen Katatoniegehirnen; wohl aber in 
Tumorgehirnen. Sic hat (Rothschild) niehts mit der Hirnschwellung 
direkt zu tun. Vielleieht handelt es sieh doeh um Anzeichen fiir das 
vorausgegangen e Iiirn6dem. 

]tiernach dfirfte es nieht mehr verwunderlich erscheinen, wenn ein 
Gehirn, welches bei gest6rtem Wasserhausha]t und verminderter Flfissig- 
keitsreserve etwa infoige mangelhaften Schlackenabtransportes in efim 
erh6hte Quellungsbereitschaft ger/~t, wenn dieses Gehirn vermitte]s reich- 
licher Flfissigkeitszufuhr bei gieichzeitiger Kreislaufstfitzung yon der eigent- 
lichen Schwellung bewahrt werden kann. Es wiirden die M6glichkeiten 
des Schlackenabtransportes durch diese MaBnahme wieder verbessert. 

And(~rerseits kann sehr leicht ein 6dematSses Gehirn durch die gleiche 
reichliche ~'liissigkeitszufuhr zus~tzlich noch schwerer geschadigt werden, 
wenn bei der starken Lymph- und Liquorstauung keine M6glichkeiten 
eines Abtranspor~es yon Schlacken mehr vorhanden sind. Das sind die 
F~ille, bei denen die bekannte Katastrophenreaktion mit Hirnschwellung 
und ziemlich plStzliehem Tode eintritt. Interessant ist in diesem Zu- 
sammenhang, dab Selbach dem Salyrgan einen entquellenden EinfluB 
auf die gliOse Grundsubstanz zuschreibt, wobei doch zu bedenken ist, 
dab Salyrgan (oder/~hnliehe Quecksilberverbindungen) bei intakter Niere 
ein ausgezeichnetes Mittel gegen Hydrops darstellt. Es braucht also 
gar nieht eine Entquellung des Gehirns hierdurch hervorgerufen zu 
werden, sondern eine Beseitigung des 0dems, der intercellul~iren Flfissig- 
kei~sansammlung und der freien Fliissigkcit im Sch~idelinnern iiberhaupt. 
Bringt man den cerebralen ,,Hydrolos '' in Zirkulation, dann verbessert 
sich aueh der Schlackenab~ransloort. 

Somi~ scheint es, dab man bei der l~berlegung der gegen eine Hirn- 
schwellung einzuleitenden Therapie sein Augenmerk auf die versehieden- 
artige Entstehungsweise einer IIirnsehwellung richten muff. Eine auf 
Grund gestSrten Wasserstoffwechsels und mangelnder Wasserreserve ent- 
stehende Hh'nsehwellung fahrt  im allgemeinen kaum zu den bekannten 
ttirndruckerseheinungen, h6ehs~ens kurz vor dem Tode. Es kommt in 
solchen J~'~llen sicher welt mehr als beim I-Iirn~Sdem auf die Ausgangs- 
differenzzahl an. Ist diese Differenz zwisehen Hirnvolnmen und Sch~del- 
innenraum ziemlieh groB, so werden bei allgemeiner Schwellung nieh~ ersg 
]dnge Zei~ besondere Druekerscheinungen erwarte~ werden k6nnen. (Lokale 
Sehwellungen sind wohl nm- bei lokalisierten organischen Krankheits- 
vorg~tngen am Gehirn beobaehtet worden, wenn aus neurologischen Sym- 
ptomen z. B. auf solche Sehwellungen tltiekschliisse gezogen worden sind.) 

Anders mug es sieh bei Hirnen verh~lten, bei welehen der Schwellung 
eine I~ymph-Liquorvermehrung vorausgeh~, wenn z .B.  ein Hirn6dem 
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erst die Grundlage dafiir schafft, dab sich eine Schwellung daran an- 
schlieBen kann. ttier treten niebt nnr h/iufiger lokale Schwellungen auf 
(die Ursache k6nnte man in lokMen Schlackenansammlungen und lokMen 
Durchblutungsst6rungen suehen); sondern zu der die Kalotte bereits 
unter Druck ausfiillenden Hirn-Liquor-Lymphmasse tr i t t  noeh die Hirn- 
volumenvergr6Berung dureh die eehte Hirnsehwelhmg hinzu. 

Reichardt spraeh yon ,,zun&ehst gewissen AnhMtspunkten dafiir, dab 
die sog. Hirnsehwellungen sieh selbst untereinander untcrseheiden 
k6nnen". Wenn man bedenkt, dab es sieh bei der eehten Hirnsehwellung 
um eine R.eaktion des ttirngewebes auf gewisse (aueh im Einzelfall 
versehiedene) ]~eize handelt, so wird man das Gesamtgeschehen, das zu 
einer Hirnschw@ung fiihrt, zwar als sehr versehieden bezeiehnen diirfen. 
Der Sehwellungszustand im eigentliehen Sinne aber kann durehaus in 
Mien :F/~lIen gleiehartig sein, selbst wenn z. B. beim Tumorgehirn noch 
Anzeiehen vorhanden gewesenen 0dems zu finden sind. 

Worauf es ankommt, das ist tier ~'Veg, welcher zur Schwellung ffihrt. 
Er kann versehieden sein, und aus diesem Grunde muff auch die Therapie 
eine verschiedene sein. Sic muB an der gfinstigsten Stelle einsetzen: 
Da.rum kann in einem ~'alle eine Einsehr/~nkung der Fliissigkeitszufuhr 
bis zur Entwg, sserung der drohenden und gefiirehteten tlirnreaktion, 
n/imlieh der Sehwellung vorbeugen; im anderen Falle abet ist eine 
regelreehte Durehw/tsserung, also eine foreierte Wasserzufuhr mit Be- 
riieksichtigung der Kreislaufverh/~ltnisse das Mittel diese l~eaktion hint- 
anzuhalten. 

Zusammenfassung. 
1. Die akute Katatonie ist eine Krankheit,  we]ehe eine sehr hohe 

Sterblichkeitsziffer au~weist. Dutch die bisherigen BehandlungsmaB- 
nahmen konnte eine merkbare Verminderung der Sterbliehkeit nieht 
erreieht werden. 

2. Anderersei~s ist gerade die akute Katatonie dadureh gekennzeiehnet, 
dab sic, wenn die Lebensgefahr tiberstanden ist, dann in den meisten 
~"~llen eine sehr gute, ja olt Vollremission ergibt. (Wegen dieser Voll- 
remissionen wurde sogar schon der Versueh unternommen, diese Kata .  
tonien wm der Sehizophrenie ganz abzutrennen.) 

3. An Hand wm Krankengesehichten konnte gezeigt werden, dab 
bei der aku~en Katatonie dureh Zufuhr grol3er J~'liissigkeitsmengen (urn 
2000 eem in 24 Stundcn) peroral und rectal (in seltenen F~lIen teilweise 
subeutan) die Sterbliehkeit erheblieh geringer wird. (Pneumonien sind 
racist nur terminale Nebenerseheinungen.) Bei dieser yon mir dureh- 
geffihrten foreierten Wasserzufuhr (,,])urebwgsserung") t ra t  bei den 
unkompIizierten, aueh sehweren F/~lIen sicherer Katatonie, die naeh 
den friiheren Erfahrungen fast aussehlieBlieh innerhalb yon 14 Tagen 
zum Tode fiihrten, kein TodesfM1 mehr auf (tin TodesfM1 bei zu sp/~t 
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einsetzender Wasserversorgung, Fall 29, B. St.). Es ist bei der Be- 
handlung mit  grofter Wasserzufuhr gleiehzeitig eine Stfitzung des Krcis- 
laufes notwendig. 

Die giinstige Wirkung der grolten F1/issigkeitsmengen scheint nur bei 
der unkomplizierten Katatonie in dieser Weise einzutreten, nicht jedoch 
wenn gleiehzeitig infekti6se t)rozesse vorliegen. Es w~re daraus zu 
schlieBen, dab es sich nicht um eine ganz allgemeine gfinstige Beein- 
flussung einer fieberhaften Erkrankung dutch die grofte Flfissigkeits- 
zufuhr handelt. Die gfinstige Wirkung an den Katatonien sprieht viel- 
mehr ffir eine Beeinflussung des durch die K_rankheit gest6rten Wasser- 
haushaltes. Bei reichlicher Wasserzu/uhr , die ]ri~h genug einsetzt, bleiben 
die Temperaturen bei der Kata, tonie in geringer H6hc; bereits ange- 
stiegene Temperaturen verringern sich. Das spricht ~fir eine nicht in- 
fekti5se, sondern im kaSatOlHsehen Kra.nkheitsgesehehen tiegende Ur- 
saehe des Fiebers. Der Gewiehtssturz wird etwas aufgefangen. 

4. Bei einer groBen Zahl yon Katatonief/~llen, die unbehandelt starben, 
kann eine Hirnsehwellung angenommen, bei einigen bewiesen werden 
(vermittels der physikaljscher~ MeBmethode naeh Reichardt). Da yon 
den ,,durehw/isserten" reinen Katatonien kein Todesfall zu verzeiehnen 
ist, liegt die Annahme nuhe, daft in 8otchen ~.Yillen die r Fli~ssig- 
keitszu]uhr der Entstehung einer echten Hirnschwellung entgegenwirlct. 
Vielleieht kann eine im ]3eginn befindliehe Hirnsehwellung wieder riiek- 
ggngig gemacht werden. 

5. DaB diese Annahme: Verhinderung einer Hirnschwellung oder Be- 
seitigung einer beginnenden Schwellung durch foreierte Wasserzufuhr, 
den Erkenntnissen und Erfahrungen fiber IIirnsehwe]lung und Hirn- 
6dem und deren Vorbeugung vermittels Debydrierung dutch hyper- 
tonisehe L6sungen bei anderen tt irnerkrankungen, insbesondere auch 
beim Hirntumor,  nicht zu widersprechen braucht, wird auseinander- 
gelegt. Wahrseheinlich geht z. B. beim Hirntumor und anderen organi- 
schen Hirnerkrankungen der Hirnschwellung ein mehr oder minder 
deutliches HirnSdem voraus. ]3as is~ Mlem Ansehein nach bei der 
Katatonie nicht der Fall. Bei ihr spielen St6rungen im Wasserhaushalt 
eine besondere l~olle. Daher resultiert ein mangelhafter Schlaeken- 
abtransloort , de r  durch die Verarmung an Fliissigkeit noeh verschleehtert 
werden dfirfte. Auf ibm scheint sigh zum Teil die Hirnsehwellung bei 
der Katatonie aufzubauen und daher vermag die forcierte Wasserzufuhr 
einer Hirnsehwellung in solehen ]~N~llen entgegenzuarbeiten. 
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