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I

Die Fragen, die sich um das psychische und somatische Geschehen
bei den akuten katatonen Erkrankungen herausstellen, sind &duBerst
mannigfaltig und reizten immer wieder zu neuen Gedankengingen und
Untersuchungen an. In den letzten Jahren war es — entsprechend einer
Wellenbewegung in der gesamten psychiatrischen Forschung — besonders
die somatische Seite des Problems, die Bearbeitung fand.

In vorsichtiger Weise sind Gedankenginge zum Ausdruck gebracht
worden, die dahin gehen, da die gefundenen pathophysiologischen Ge-
schehnisse moglicherweise nicht lediglich mehr oder minder bedeutungs-
lose Begleiterscheinungen der schizophren-katatonen Erkrankung dar-
stellen kénnten, sondern auch vielleicht ursidchlich mit dem Auftreten
der katatonen Schiibe in Zusammenhang zu bringen wéren. Sehr vor-
sichtig &uBerste sich hieriiber Gjessing, der als interessantes Ergebnis
seiner miihevollen Arbeit eine bestimmte Storung in der Stickstoffbilanz
feststellen koonte. K. F. Scheid fand eigenartige Zusammenhinge
zwischen katatonen Zustinden (und febrilen Episoden) und einer Ver-
dnderung des Blutbildes in der Hauptsache im Sinne eines Farbeindex-
sturzes, einen ,,Blutzerfall, der am Beginn der subfebrilen Schiibe steht*‘.
Jahn sah bei katatonen Zustéinden hohe Erythrocytenwerte, erhéhtes
Héamoglobin und erhohtes SerumeiweiB. Damit wurde von Jahn und
Greving eine rote Umwandlung des Fettmarkes der langen Réhrenknochen
in Zusammenhang gebracht.

Diese' Autoren erwihnen auch die ,,Eindickung® des Blules und
weisen daraufhin, daf die kiinstliche Fliissigkeitszufuhr nicht imstande sei,
. die Austrocknung der Schleimhiute 2u verhindern; die Urinmengen wiirden
abnorm klein. Aber nicht eine einfache Bluteindickung (etwa durch
Wasserverarmung) halten die beiden Autoren fiir die Ursache einer Zell-
vermehrung bzw. der damit verbundenen Verinderungen im Knochen-
mark. Die Verinderungen kénnten mit der Histamineinwirkung ver-

! Diese Arbeit wurde von der medizinischen Fakultat der Universitat Wﬁriburg
als Habilitationsschrift angenommen.
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glichen werden. Die Wahrscheinlichkeit spreche dafiir, daB ein aus dem
Eiweillstoffwechsel stammendes Produkt eine maBgebende Rolle spicle.

All diese und andere Versuche, dem somatischen Geschehen bei der
Schizophrenie und Katatonie ndherzukommen, haben jedoch bislang
nicht zu einer Moglichkeit fithren kiénnen, den dublerst lebensbedrohlichen
echt  katatonen Krankheitszustinden therapeutisch wirksam entgegen-
zutreten. Immerhin miissen die Gedankenginge iiber mogliche Uber-
ladung mit pathologisch wirkenden Stoffwechsel- bzw. Hiweifstoffwechsel-
produkten, mit zweifellos auch vorhandener Wasserverarmung (Austrocknung
der Schleimhaute z. B.) ¢n eine bestimmie therapeutische Richtung fihren:
Einen Versuch zu unternchmen, den angenominenen ,,endotoxischen‘ be-
drohlichen Zustand anzugehen, ganz gleich ob dieses Vorgehen kausalen
oder nur symptomatischen Wert: hat hinsichtlich der Behandlung der
Katatonie als schizophrener Erkrankungsart.

‘Bemithungen zur Beseitigung der lebensbedrohlichen akuten katatonen
Erregungen sind eigentlich bislang grundsitzlich erfolglos gewesen. Durch
Erweiterung der Begriffe der akuten Katatonie auf anderc schizophrene
katatoniforme Erregungszustinde konnen Krfolge vorgetiuscht werden.
Es kommt natiirlich auch bei den echten akuten Katatonien mitunter zu
spontanen Besserungen. IDde Versuche mit grofen Gaben von Beruhi-
gungsmitteln allein scheitern fast immer. Die groBe Mortalitidt der akuten
katatonischen Erkrankungen geht z. B. aus einer Arbeit von Johanna
Fischer hervor. In den 28 Fillen mit tédlichem Ausgang war die Therapie
mit groBen Gaben von Beruhigungsmitteln ergebnislos. ,,Bei beginnender
Kreislaufschwiche ist nichts Wesentliches mehr zu helfen. Die letztlichen
Bedingungen fiir den lefalen Ausgang bleiben noch ungeklart® schreibt
die Verfasserin. Tatsichlich scheint der Kreislaufschwéche eine gewisse
Bedeutung beim tédlichen Ausgang in solchen Fillen zuzukommen,
allerdings, in etwas anderer Weise als es bei anderen letalen Erkrankungen
der Fall zu sein scheint. Wahracheinlich spielt ndmlich diese , Kreislauf-
schwiche™ beim Zustandekommen von Hirnschwellungszustdnden eine
Rolle zusammen mit anderen Faktoren.

Fiir die akuten katatonen Erkrankungen griff man auch zum Insulin-
shock und zum kiinstlichen Krampfanfall. Uber nennenswerte Erfolge
mit diesen Methoden bes der akuten Katatonie ist jedoch nichts Eingehendes
bekannt, insbesondere da in den Statistiken diese Katatonieformen im
allgemeinen nicht abgetrennt wurden. Geringe Mengen von Insulin, die
nicht zum Shock fiithren, kénnen hier und da einmal etwas beruhigend
wirken. HKigene Erfahrungen mit Krampfanfillen bei akut crregter
Katatonie waren wiederholt nicht ermutigend. Von verschiedenen Ver-
suchen hat lediglich einer im akuten Stadiwm der Katatonie insofern
einen Erfolg gezeitigt, als die betreffende Kranke nach den Krampf-
anfillen jeweils einen Tag lang etwas ruhiger und zuginglicher war, so
daB die Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit verbessert wurde. Es
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bleibt im allgemeinen auch jetzt noch dabei: Die akut erregte, seltener
auch stuportse febrile Katatonie, die oft in kiirzester Frist hochfebril
wird, ist eine in den weitaus meisten Féllen bald zum Tode fihrende
Krankheit.

Am Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit stehen. Uberlegungen,
welche im Zusammenhang mit gewissen Beobachtungen an cinem schwer
katatonen Kranken auftauchten. Uber cine schwere Erregung glitt der
Kranke in einen Stuporzustand. Es trat zunehmender korperlicher Ver-
fall ein, Gewichtssturz, Fieber, Cyanose, Zeichen der Austrocknung; vor
allem aber eine beginnende Stauungspapille am Augenhintergrund und
schlieflich ein Verschwinden der Achillessehnenreflexe. Der Kranke war
wmoribund, man mufite die genanuten Symptome als Zeichen einer be-
ginnenden Hirnschwellung deuten. Ich habe ilhm 7 Tage lang tiglich
mindestens 500 cem physiologischer Kochsalzlosung unter die Haut bei-
gebracht, sowie groflere Mengen einer 12 und 20%igen Traubenzucker-
16sung in die Vene injiziert; gleichzeitig geringe Digitalisdosen im. s
trat der Erfolg ein, daf} die Stauungserscheinungen am Augenhintergrund
verschwanden, die Reflexe wiederkehrten und sich schlieflich der Ge-
samtzustand besserte. Es blich allerdings cin gewisser schizophrencr
Defektzustand iibrig, der aber andererseits die Diagnose bestétigen half.

Ich habe die regelméBige Wasserzufuhr (Kochsalz- und diinne
Traubenzuckerlosung) als die MaBnahme angeschen, welche die be-
ginnende Hirnschwellung beseitigte, im allgemeinen ist der Ausgang der-
artiger schwer katatoner Zustidnde ja cin todlicher.

Es sollte an weiteren dhnlichen Krankheitsfillen gepriift werden, ob
der Behandlung mit grofen Wassergaben konstant eine therapeutische
Bedeutung zukommt. Hierbei muBte die Uberlegung auftauchen, auf
welche Weise denn eine derartige glinstige Becinflussung des Krankheits-
zustandes zustande kommen kénnte. Da, woriiber noch gesprochen werden
wird, nach den Erfahrungen von Reichardt bei Hirnen akut kataton
Gestorbener vermittels der physikalischen Untersuchung nicht selten bei
der Hirnsektion eine Hirnschwellung gefunden wird, da andererseits eine
sonstige ,, Todesursache® hiufig anatomisch-pathologisch nicht gefunden
wird, muBte dic Vermutung auftauchen: daB eine Behandlung mit grofer
Flissigkeitszufuhr in dhnlichen Katatoniefillen sich irgendwie giinstig,
vielleicht vorbeugend, vielleicht kupierend auf die bedrohliche Erschei-
nung der Hirnschwellung auswirken miiBite.

Wenn cs nun aber méglich wire, durch Kinverleibung groBerer
Wassermengen Hirnschwellungszustinde giinstig zu beeinflussen, dann
wire dicses nicht ohne Folgen hinsichtlich der Auffassung iiber die Ent-
stehungsweise der Hirnschwellung.

Es ist meines Wissens ein einziges Mal von Riebeling kurz die Frage
aufgeworfen worden, ob nicht in der Fliissigkeitszufuhr ein therapeutischer
Wog zur Behebung der Hirnschwellung zu finden sei. Bei einem Schizo-
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phrenen, der aus dem Insulinshock nicht mehr erwachte, hatte sich
groflere Wassergufuhr voriitbergehend als erfolgreich erwiesen. Wenn es’
auch fiir diesen Fall nicht feststeht, daB eine Hirnschwellung vorlag,
so ist jedenfalls die Fragestellung des Autors beachtenswert. Mutet es
doch eigenartig an, wenn man auf der Suche nach Behandlungsmethoden
schwerer katatoner Zustédnde in der Literatur so selten auf den Hinweis
stoBt, daB auf eine geniigend grofie Flussigkeitszufuhr zu achten ist.
Solche Gedankengénge sind, wenn tiberhaupt, dann wohl weniger im
Hinblick auf die Vorginge am Gehirn aufgetaucht, sondern weil die
Kranken infolge ihrer negativistischen Nahrungsverweigerung gewisser-
maBen zu verhungern drohten. Jedenfalls hat doch — wenn auch
primir wohl mehr aus diesen Griinden — C. Schneider auf die Notwendig-
keit reichlicher Fliissigkeitszufuhr bei toxischen, schweren, febrilen,
todlichen Katatonien hingewiesen (und Bleuler in shnlicher Weise bei
symptomatischen Psychosen). Von C. Schneider ist auch die Kochsalz-
infusion nach Ilberg erwihnt, welche letzterer Autor aber auch als
Gegenmittel bei Nabrungsverweigerung empfiehlt. Immerhin handelt
es sich bei diesen Fliissigkeitsgaben mehr um die Fiirsorge, daB der
Kranke (der ja negativistisch alles verweigert) diberhaupt Wasser zugefithrt
bekommt. Es wurde aber nicht erwogen dberdurchschnitiliche Wasser-
mengen zu verabfolgen, die hier gerade das Wesentliche zu sein scheinen.
Man wundert sich ja immer wieder, wie gering bei der Aufzeichnung
meist die Menge des zugefiihrten Wassers ist, wenn das Pflegepersonal
den katatonen Kranken hin und wieder einige Schluck verabreicht. Ein
paar hundert Kubikzentiméter pro Tag reichen zwar aus zu der Fest-
stellung, dal3 ,,der Kranke trinkt®, sind aber mengenmiBig viel zu ge-
ring, um irgendwie als Behandlungsmafinahme ins Gewicht zu fallen.

Erst 1940 hat Stefan Zsako dariiber berichtet, dall er bei ,,schweren
Hemmungen Geisteskranker* mit Mutazismus, Stupor und Nahrungs-
verweigerungen Besserungen dieser Zustdnde erzielt habe, wenn 200 bis
600 cem einer bestimmten Salzlosung subcutan injiziert wurden. Ob es
sich hierbei, wie der Autor meint, um Wirkungen der bestimmten Salze
(Kal. sulf., Kal. carbon., Kal. chlor., Natr. chlor., Natr. phosphor.) han-
delt oder ob es vielleicht doch lediglich die giinstige Wirkung der Fliissig-
keit als solcher, einfach des Wassers, ist, das bleibt vorerst noch die
Frage. Wahrscheinlich handelt es sich bei seinen Féllen auch nicht
um die schweren akuten katatonen Zustédnde. Bemerkenswert ist jeden-
falls das génzlich andere Ergebnis einer Fliissigkeitszufuhr gegeniiber
der Auffassung von K. F. Scheid, dessen negierender Standpunkt gegen-
iiber der giinstigen Fliissigkeitswirkung sich auf das febrile cyanotische
Syndrom bezieht. Darauf wird spéater noch einzugehen sein.

II.

Woran sterben die meisten der Kranken in ihrem katatonischen

Zustand ?
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Schon in fritheren Untersuchungen von Reichardt hatte es sich heraus-
gestellt, daB zwar mit physikalischen Mecthoden eine mefbare Hirn-
volumenvergrofierung im Sinne einer Hirnschwellung bei mannigfachen
Erkrankungen gefunden wurde. Abgesehen vom ,,Pseudotumor, Menin-
gitis und Tumor cerebri wurde eine solche bei verschiedenen Infektions-
krankheiten, nach Vergiftung mit Morphium und Barbitursiurepriparaten
sowie anderen Stoffen, auch nach groSen Hautverbrennungen (W. H.
Schultze) usw. beobachtet. Es fiel aber auf, daB katatonische Kranke,
die in der Katatonie starben, sehr héufig bei der Hirnsektion eine Hirn-
schwellung bzw. eine HirnvolumenvergréBerung, bestimmt aus der Diffe-
renz. zwischen Schidelinnenraum und Hirnvolumen, aufwiesen. Auch
von Rosenfeld wurde Hirnschwellung bei Katatonie gefunden. Vorwiegend
waren es hach Reichardt die kurz dauernden heftigen katatonischen Zu-
stdnde, bei denen cine solche Hirnschwellung gefunden wurde; wohin-
gegen nach léngerer Agone eine solche weniger oft beobachtet wurde.
Reichardt hatte hierzu gemeint, ,,daB die Hirnschwellung nur im Initial-
stadinm der schweren terminalen Krankheit episodisch vorhanden sein
kann, bei lingerer Agone aber wieder abklingt. KEr hat immer betont,
daB er das Hirn fiir ein Organ halte, welches unabhéngig von der
gefdBbedingten Volumeninderung — sehr leicht und schnell reversibel
sein Volumen dndern kénne. Er hob auch immer hervor, daBl es wohl
verschiedene Arten von Hirnschwellung geben miisse.

Bei Gehirnen von Kranken, die in der akuten Katatonic gestorben
waren, fand sich relativ hiufig cine Hirnschwellung. Nach einer fritheren
Tabelle von Reichardt ist es neben den Hirngeschwiilsten, der Uridmic
und Epilepsie dic Kafafonie, welche mit ihren Differenzzahlen in das
Negative hineinreicht.

Bei der Differenzzahl nach Reichardt handelt es sich bekanntlich um den
Coterschied zwischen Schidelinnenraum und Hirngewicht bzw. Hirnvolumen,
welche Zahl durchschnittlich bei normalen Verhiltnissen umgerechnet gegen 10%
betragt. Verkleinert sie sich unter 8% (sicher unter 6%), so darf man schon ein
MiBverhéltnis annchmen, von dem natiirlich noch nicht ausgesagt ist, ob es kurz
vor dem Tode entstanden ist oder cinen leicht abnormen Zustand bedeutet. Ver-
ringert sich die Differenzzahl stirker, so ergibt sich mit immer groBerer Wahrschein-
lichkeit, daB das MiBverhiltnis zwischen Hirn und Schidelinnenraum kurz vor
dem Tode entstanden sein muB, mit ciner negativen Differenzzahl kann der Mensch
nicht leben. Natiirlich braucht nicht jede Verringerung der Differenzzahl unter
8% (auch abgesehen von der Maglichkeit eines abnormen, bereits vor der Krank-
heit vorhanden gewesenen MiBverhiltnisses) eine echte ,,trockene Hirnschwellung
zu bedeuten. Messen kann man nur das MiBverhdlénis bzw. die VolumenvergrsBe-
rung. Fiir die endgiiltige Feststellung einer echten Schwellung ist auch die Kon-
sistenz von Bedeutung, eine leider nicht geniigend objektiv zu beurteilende An-
gelegenheit.

In den Reichardischen Tabellen finden sich interessanterweise unter den .in
dor Katatonie Gestorbenen cin Kranker, der im Stupor akut abgemagerte, wobei
man an erheblichen Wasserverlust denken muB, und der eine Stauungspapille
und Fieber hatte; ein anderer, der die letzten 4 Wochen deutliche Hirndruck-
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symptome zeigte und wie es heiBlt ,,im Koma‘* also mit BewuBtseinsverinderung
starb; weitere zwei Kranke, dic im Anfall starben. Die Differenzzahlen betrugen
bei diesen Kranken: negativ, negativ, 1%, 5%. Der erste Kranke erinnert an den
von mir eingangs erwahnten Fall, bei dem auch eine beginnende Stauungspapille
und fehlende Sehnenreflexe voritbergehend auftraten.

Auch darauf hat schon Retchardt hingewiesen, daf die Konfiguration,
die Struktur und das spezifische Gewicht der Kalotte bei der physi-
kalischen Bestimmung der Hirnvolumenverhéltnisse zu beachten ist.
Damals war schon das fast immer hohere spezifische Gewicht eines
Katatonikerschidels aufgefallen und hier liegt der Gedanke nahe, daf
diese dichten Kalotten auch eine ctwas engere Hirnumbhbillung dar-
stellen. Uber einc Annahme kommt man bislang hierbei nicht hinaus
und encephalographische Untersuchungen fihren nicht viel weiter.
Jedenfalls sprechen encephalographische Befunde (Guttmann), nach
denen bei élteren Schizophrenen mitunter eine Stirnhirnatrophie an-
genommen wurde, nicht gegen das vorhin Gesagte. Darauf — unter
anderem im Hinblick auf Befunde von Jakob: und Winkler — hat frither
schon Scheele hingewiesen: dafl bei chronischen Schizophrenen das Ge-
hirn wie bei jedem Alterwerden etwas schrumpft.

Vielleicht kommt es deswegen auch weit eher bei jingeren Schizo-
phrenen in der Katatonie zu einer meBbaren todlichen Hirnschwellung
(Scheele), weil beim élteren, wenn er z B. in einem erneuten Schub
stupords wiirde, von vornherein die Differenzzahl zu groBl wire. Auch
Reichardt nimmt fiir eine gewisse Anzahl von Féllen eine kleine Differenz-

- zahl als besonders angeborene Anlage an.

Die mitunter, bei den akuten Fillen jedoch nicht gar zu héufig, bei
der Sektion festgestellte Pneumonie und die hiermit in Zusammenhang
und Wechselwirkung stehende Storung im Blutkreislauf, ist sicher nur
in einem gewissen Teil der Fille letzte Todesursache. Is bleibt die nicht
geringe Gruppe derer, welche ohne diese Pneumonie sterben und eine
Hirnschwellung aufweisen; und, welche die Hirnschwellung neben ihrer
Pneumonie haben. Sonstige pathologisch-anatomische Befunde, die beim
Katatonietod als Todesursache in Frage kidmen, werden bekanntlich
immer vermilit.

Von Stauder ist der Begriff der ,todlichen Katatonie eingefithrt
worden. Gemeint sind hiermit die akuten katatonen Zusténde mit hoch-
gradiger motorischer Erregung, welche in der Regel innerhalb von
8 Tagen zum Tode fithren. Kin Teil der von mir behandelten Kranken
gleicht diesen Stauderschen Fillen, nur dafl es nicht bis zum Tode kam.
Es lige nahe einzuwenden, dafl derartige Kranke, wenn sic mit dem
Leben davonkommen, eben nicht zu dieser Gruppe gezihlt werden
dirften. Das kime aber der Alternative gleich: dall entweder die ,,tod-
lichen Katatonien” grundsitzlich nicht und niemals durch &rztliche
MaBnahmen am Sterben verhindert werden konnten — oder daf diese
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Krankheitsgruppe nach gefundener Behandlungsmethode nicht mehr
existieren wiirde. Deswegen ist der Ausdruck ,tédliche Katatonie®
nicht sehr glitcklich. Es handelt sich um eine lebensbedrohliche Erkran-
kung, aber nicht um eine immer tédliche. Ferner hat Stauder sich dahin-
gehend geduBert, daf die , tédlichen Katatonien® sich durch eine fehlende
faBbare anatomische Todesursache einschliefilich Hirnschwellung aus-
zeichneten, gegeniiber denjenigen katatonen Schizophrenen, die bei der
Sektion eine Hirnschwellung erkenmnen lieBen. Aus der Stauderschen
Arbeit geht aber nicht hervor, mit welcher Methode bzw. auf welche
Weise bei der Sektion eine Hirnschwellung ausgeschlossen wurde:
Reichardi prigte bereits den Begriff der inneren Schwellung®, dem
gicher mehr Bedeutung zukommt als lediglich einer Hypothese. Das
wiren solche Hirnschwellungszustinde, die nicht einmal ohne weiteres
mit der Reichardischen Methode festzustellen sind. Demjenigen aber,
der sich lediglich bei der Sektion des Gehirns auf das Augenmafl und
den Tastsinn verldBt, muB die Feststellung einer Hirnschwellung duferst
schwierig und inkonstant bleiben.

Aus den Hirnsektionen der Jahre 1937—1939, die nach der Reichard:-
schen Methode vorgenommen wurden, seien folgende Daten angefiihrt
von solehen Kranken, die in der akuten katatonischen Erregung starben.

1937, akut katatone Frauen, 4—9 Tage in der Klinik, = 7 Fille;
deren Differenzzahlen
2,0%
5,6%
6,7 %
7,3%
8,7%
10,6 %
11,3%

1937, akut katatone Ménner, 7 Tage Klinik, = 1 Fall Differenzzahl
6,7%

1938, akut katatone Frauen, 3—9 Tage in der Klinik, = 3 Fille;
deren Differenzzahlen
—5,0%
4,0%
6,5%
1938, akut katatone Ménner, 14 Tage in der Klinik, = 1 Fall, Diffe-
renzzahl

5,0%
1939, akut katatone Frauen, 2—8 Tage in der Klinik, = 3 Fille;
deren Differenzzahlen
5,6%
T0,1%
10,8%



706 K. Stossel:

1939, akut katatone Ménner, 8—12 Tage in der Klinik, = 2 Fille,

deren Differenzzahlen
—1,2%
12,6 %

Es handelt sich nur um die sezierten Fille. Trotz der Differenzzahl
von 10,1% und 10,8% der Frauen von 1939 fiel bei der Sektion auf,
dafl das Hirn die Kalotte recht gut ausfiillte. Der nur mit dem Augen-
mall arbeitende Beobachter hétte in- diesen Fillen eher eine Hirn-
schwellung bejaht! Xs ist auch eine solche immer noch méglich, trotz
der grofien Differenzzahlen, da iiber die Ausgangsgréfie des Gehirns ja
nichts bekannt ist. Ob nach diesen Feststellungen bei der Sektion die
Berechtigung vorhanden ist, die unter den gleichen klinischen Bildern
gestorbenen Katatonien ohne meBbare Hirnvolumenvergroferung als
,todliche Katatonien und somit als -Sonderformen herauszugreifen,
erscheint mir fraglich. Nach den Zustandsbildern am lebenden Kranken
ist iiberhaupt keine Unterscheidung zu treffen. Warum cinige von den
Gestorbenen — aber nicht die gréBiere Zahl — bei der Sektion keine
mefbare ,,Schwellung® zeigten, kann einfach bisher nicht festgestellt
werden. An der Tatsache der HirnvolumenvergroBerung des grofleren
Teils dndert dieses aber nichts, und unter Beriicksichtigung der Hirn-
konsistenz. ist man bei diesen Féllen wohl berechtigt, dic Volumen-
vergroflerung auch als echte Schwellung zu bezeichnen.

Auch ist es wohl nicht angingig die Gruppe jener akut katatonischen
Kranken, die aus irgendwelchen Griinden nicht starben, sondern spontan
zu einer Remission fithrten, deswegen einfach als Sondergruppe der akuten
Katatonien herauszustellen; etwa in der Annahme bei eben dieser Gruppe
handele es sich von vornherein um eine weniger lebensbedrohliche Erkran-
kung (ndmlich weil sie nicht zum Tode fiihrte). Immer wird es wohl akute
echte katatonische Erregungszustinde geben, die aus irgendeiner gliick-
lichen Konstellation heraus spontan zu einer Remission kommen. Man
konnte hicrbei z. B. auch an die Moglichkeit einer besonders giinstigen
Relation zwischen Hirn und Schédelinnenraum denken. Jedoch mogen
noch manche anderen Faktoren zu dieser ginstigen Konstellation bei-
tragen, nicht zuletzt auch der Faktor der Hirndurchblutung. Letztere
spiclt bei dem Zustandekommen von Schwellungsvorgingen z. B. an
tumorkranken Hirnen nach Tonnis sicher eine Rolle. Er hat auf die
verwickelten pathophysiologischen Bezichungen zwischen kardialen
Storungen bei der Hirnschwellung und Stoérung der Neuroregulation
hingewiesen.

II1.

Is ist eine — allerdings nicht unbestrittene — Hrfabhrung, da von
allen schizophrenen Erkrankungsformen gerade die Katatonien die besten
psychischen Remissionen ergeben, wenn die Kranken iberhaupt den
lebensbedrohlichen Zustand iiberdauern. Daher miiite der Versuch,
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diese Kranken mit der Aussicht auf eine kaum veréinderte Psyche nach
iberstandener Krankheit, mit allen moglichen Mitteln dem ILeben zu
erhalten, mit mindestens dem gleichen Nachdruck unternomamen werden,
wie bei den Psychosen anderer Form, welche crfahrungsgemiB weit
ofter nnbrauchbare psychische Defektzustinde hinterlassen.

Die hohe Mortalititsziffer dor akuten Katatonien geht besonders
deutlich hervor aus einer Arbeit von Kleist und Driest: 68 Gestorbenen
stehen 116 Kranke gegeniiber, welche die akute Psychose iiberstanden.
Von den bereinigten und verwerteten 146 Fillen starben 37. (Es ist
zu bedenken, dafl von den nicht katatonen Schizophrenien im allgemeinen
kaum )e ein Fall an der Schizophrenie stirbt, so daB hereits diese Sterb-
lichkeitsziffer duBerst hoch erscheint.) Die Verfasser vertreten allerdings
den Standpunkt, daB die ,,geheilten* Félle nicht der echten schizophrenen
Katatonic zuzurechnen scien, sondern in der Hauptsache zu den ,,Degene-
rationspsychosen® gehérten. Nur die ungeheilten Fille seien schizo-
phrene Erkrankungen. Auch abgesehen davon, dafl die Kleistsche Schule
mit dieser Auffassung ziemlich allein steht, diirfte bei einer engeren
Umgrenzung des Begriffs der akuten Katatonie nach anderen Gesichts-
punkten die rclative Sterblichkeitsziffer fiir eben diesc akute Katatonic
noch hoher liegen. Im iibrigen diirfte es aber bei ciner so hohen
Sterbezahl , katatonieformer* Degenerationspsychosen schr wiinschens-
wert sein, die Sterblichkeit. zu verringern, da ja keine Defekte iibrig-
bleiber. ’

Eine russische Zusammenrtellung von Grin iiber die prognostische
Bedcutung des akuten stiirmischen Beginns bei Schizophrenie (etwa dem
entsprechend, was ich mit akuter Katatonie meine) geht dahin, daf die
vollige Wiederherstellung bei den Formen mit starker psychomotorischer
Erregung am haufigsten sei: praktische Heilung in 38,4% gegeniiber
8,4% solcher Fille okne ausgesprochene Erregung.

Briner fand (1938), dafl die besten Remissionsaussichten gerade die
Katatonien baten, und zwar besonders die agitierten Formen, die aller-
dings wieder zu einem Drittel akut todlich verlicfen! Nach einer Auf-
stelling von Hunt ist auch der Prozentsatz der ,,wesentlich® gebesserten
Katatonien mit 41,0% gegeniiber den ,,wesentlich gebesserten para-
noiden Schizophrenien mit 10,5% bedeutend groBSer. Hieraus ergibt
sich wiederum wie aus allen dhnlichen Beobachtungen: daB Kata-
tonien, wenn sie sich bessern, meist ,,wesentlich bessern, d.h. daB
es dann meistens zu Heilungen ohne besonderen Personlichkeitsdefekt
kommt. Immer aber wird der hohe Prozentsatz der Todesfille heraus-
gehoben und das gerade bei der Erkrankung, deren Heilung von allen
schizophrener Krkrarkungsformen am wmeisten erstrebenswert sein
sollte. Sowohl die Erkrankungszahl wie auch die Sterblichkeitszahl
ist bei Frauen ungleich hoher als bei Minnern, nach Fischer im
Verhaltnis 26:2.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 114. 46
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Bei der Diagnosestellung einer akuten Katatonie diirfen natiirlich
nicht alle psychomotorischen Unruhe- bzw. Erregungszustinde Schizo-
phrener einbezogen werden; ebensowenig alle stupordsen schizophrenen
Zustandsbilder. Am ehesten findet man in Krankengeschichten (ﬁnd
vielleicht auch wissenschaftlichen Beschreibungen) die Diagnose filschlich
auf Katatonie gestellt bei den lang dauernden Zustinden mehr oder
minder wechselnder Erregung, die sich iiber Monate hinziehen konnen.
In solchen Fillen sind wohl einzelne katatone Symptome aufweisbar,
man kann sie aber ohne weiteres von den eigentlichen akuten Katatonien
unterscheiden. Denn diese letzteren zeigen in ihren Erregungszustinden
etwas Primdéres, Selbstindiges; man erkennt es deutlich als weitgehend
unabhingig von duBeren auf das Psychische wirkenden Vorgingen.

Bumke driickt das so aus, dal es sich um motorische Erscheinungen
handelt, die unabhdngig von Uberlegung, Gefithl und Wille, ,,also selb-
stindig auftreten”. Er setzt sie z. B. in Gegensdtz zu den Hemmungen
und manischen Erregungen, bei denen eine Ableitung aus der gemiitlichen
Verstimmung moglich sei. Aber: ,,die katatonen Symptome miissen
auf Stérungen in den cerebralen Grundlagen des Handelns zuriickgefiihrt
werden‘. Das beste Merkmal z. B. des katatonen Stupors wire grund-
sitzlich das Fehlen jeder psychologischen Begriindung. Freilich sei dieser
Nachweis nicht immer ganz leicht.

So ist es z. B. nicht einmal (genau genommen) die Angst, die zu der
starken Unruhe der Katatonen treibt oder gewissermaflen als Angst-
affekt mit der dazugehorigen Motorik gekoppelt ist, wie dies andererseits
bei sehr unruhigen paranoiden Schizophrenen der Fall sein kann.
Meistens konnen katatone Kranke im Falle einer Remission gar nichts
oder nur sehr wenig tiber das Wie und Warum ihrer Erregung aussagen.
Das wird oft als Beweis fiir die BewuBtseinsverdnderung in der Erregung
(die mitunter, aber wohl meist auch erst terminal!l, da sein kann, worauf
bereits Stauder hinwies) angefiihrt; es ist aber kein Beweis. Der zwar
erregte, mit katatonen Symptomen, aber nicht rein katatone Schizo-
phrene 1a3t immer eine gewisse Reaktivitdt erkennen in seinen Erregungs-
zustinden, die nicht selten in Erregungsstiirmen verlaufen. Das ist kéine

_primédrée Erregung mehr, sie hat fast immer eine Art Sinn, wenn auch
nur auf der Basis der gestérten Pers¢nlichkeit einen krankhaften oder
inadédquaten. Solche Kranken nehmen den ,,Anlaf“ zu ihrer Erregung
aus irgendwelchen vielleicht bedeutungslosen, mitunter eben nur sub-
jektiv bedeutungsvollen Ereignissen oder aus ihrem inneren krankhaften
Erleben heraus. Sie kommen nicht zur Ruhe und kénnen hierbei deutlich
katatoniform in ihren Erregungen sein. Es wire nicht richtig diese
katatonisch aussehenden Zustandsbilder in die Kategorie der akuten
Katatonie einzubeziehen. Thnen fehlen iibrigens auch die bei der Kata-
tonie bekannten  und fiir sie. charakteristischen auffilligen somatischen
Symptome, wie Fieber, Gewichtsstiirze, gestorter Wasserhaushalt mit
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starker Austrocknung, Cyanose, abnorme Blutbefunde (2), usw. Ahnlich
ist es mit den Stuporzustinden. Auch sie sind nicht Folge oder Ausdruck
einfach fehlenden aktiven Geschehens im Gehirn, wenn es sich um kata-
tonische Bilder handelt, sondern die Aktivitat der Hirnvorgange ist viel-
leicht erheblich und in pathologischer Art und Wirkungsweise gesteigert,
so dalfl es zum Gegenteil der schweren psychomotorischen Unruhe, ndmlich
zu weitgehender Sperrung, mit Gegenantrieben und Negativismen kommt.

Neben der Gruppe der akut katatonen Erregungszusténde (und der
selteneren akut-stuporosen Katatonie) ist das Krankheitsbild der kata-
tonischen Einlagen innerhalb der schizophrenen Erkrankung ein dhnliches,
wenn auch nicht ganz so bedrohliches. Sehr oft wird es nicht zu ent-
scheiden sein, ob eine uns als akute Katatonie imponierende Erkrankung
nicht in Wirklichkeit eine katatone Einlage im Verlauf einer schon seit
Tagen oder Wochen bestehenden Schizophrenie darstellt, welche der
Umwelt nur nicht bekannt wurde. So sehr gleichen sich oft in beiden
Fillen die katatonischen Bilder, daBl man sie im Grunde als etwas
Einheitliches wohl betrachten darf. Auch die ganz akut einsetzenden
lebensbedrohlichen erregten Katatonien kénnen in Wellenform verlaufen,
mit Remissionen und Relapsen. Sie imponieren dann eben als katatoni-
sche Einlagen, wenn zwischen den einzelnen katatonischen Zustéinden
gewisse psychische Auffilligkeiten vorhanden sind. Solche katatonen
Einlagen hat F. K. Scheid als febrile Episoden bezeichnet und hinsicht-
lich gewisser somatischer Auffalligkeiten genauer untersucht.

Da es sich eben bei all dem doch wohl um eine einheitliche Grund-
krankheit handelt, eben um eine schizophrene Erkrankung, wird man
immer wieder Ubergénge zwischen den einzelnen Formen finden. So
koénnen z. B. bei einer vorwiegend halluzinatorisch-paranoiden Schizo-
phrenie katatone Symptome auftreten, auch mit somatischen Sym-
ptomen (z. B. febrile Schiitbe von Scheid). Das sind nicht die bedrohlichen
Zusténde. Unter letzteren wiren also nur zu verstehen vor allem die
ziemlich akut einsetzenden Erregungen und Stuporen, bei denen diese
Erscheinungen als primir zu bezeichnen sind und alles schizophren
Psychologische vollig oder weitestgehend fehlt; und ferner die meist
ebenso aussehenden Zusténde, die ziemlich plstzlich innerhalb eines be-
reits festgestellten sonstigen schizophrenen Krankheitsprozesses auf-
treten, die man katatone Einlagen nennen kénnte. Beide katatonen
Erkrankungsformen. zeichnen sich auBerdem durch die obengenannten
somatischen Symptome aus, bei deren Wiirdigung hinsichtlich Ursache,
Folge oder Begleiterscheinungen im Rahmen des katatonen Krankheits-
geschehens ich mich jedoch — mit Ausnahme vielleicht der doch eigen-
artigen Storung im Wasserhaushalt — der Auffassung Ederles anschlieBe,
daB ihre Bedeutung als spezifisches Syndrom der schizophrenen Grund-
krankheit einzuschrinken ist. Um die genannten Formen der Katatonie
handelt es sich also hier allein.

46*
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Iv.

Die¢ unbchandelien Verlidufe.

Der iibliche Beginn und Verlauf einer (meist erregten) akuten Kata-
tonie ist bekanntlich folgender: Bei einer an sich unauffélligen Person-
lichkeit zwischen dem (extrem) 14. und etwa 35. Lebensjahr tritt nach
wenigen Tagen einer mehr oder minder erkennbaren psychischen Ver-
dnderung ein schwerer Erregungszustand auf. Hs handelt sich hierbei
um eine primdre Erregung, wobei nennenswerte psychotische Inhalte
von den Kranken nicht zu erfahren sind, wahrscheinlich auch fehlen.
Ziemlich bald beginnen kérperliche Symptome aufzufallen, vor allem
ist es leichter Temperaturanstieg, ferner bei einer gewissen Gruppe eine
Cyanose und bei allen mehr oder minder deutlich ein Gewichtssturz.
Temperaturerhéhung und Beginn des Gewichtssturzes fallen meist zu-
sammen, mitunter liegt der Beginn des Gewichtssturzes etwas frither.
Zunichst ist die Temperatursteigerung wenig auffillig und bei axillarer
Messung licgt sie wenig iiber 37%. Leider sind die meisten dieser Kranken
zu crregt, als dafl man mit einer rectalen Temperaturmessung zurecht
kime. Um des besseren Vergleiches willen ist deswegen schon die axillare
Messung vorzuziehen. Bald geht die Temperatur bis zu 38° aufwirts
und das Gewicht fallt weiter ab. Die Cyanose, von Stauder und von
Scheid bereits beschrieben, wird deutlicher. Mit den Erregungszusténden
setzt haufig schon Nahrungsverweigerung ein, wodurch es auch zu cinem
Ausfall von Fliissigkeitszufuhr kommt. Die Urinausscheidung ist in dieser
Zeit meist sehr gering, oft an den ersten Tagen schwerer katatoner
Erregung fehlend (wobei die Blase nicht nennenswert gefilllt ist).

In den folgenden Tagen fillt ziemlich schnell ein deutliches Nach-
lassen des gesamten Turgors auf. Die Schleimhidute werden trocken,
die Lippen borkig und der Kranke verfillt einer Austrocknung.

Vergleicht man z. B. mit diesem Zustand das Krankheitsbild ciner
akuten diffusen Glomerulonephritis, bei der tagelang die Fliissigkeits-
zufuhr weitestgehend eingeschrinkt bleibt, so wird man bei diesen
Kranken trotz der fehlenden Wasseraufnahme nicht einen derartig auf-
filligen Turgorverlust und Zeichen der Austrocknung feststellen kénnen.
Sowohl ein derartiger Kranker wie auch ein Katatoner hat Fieber; die
Erregung allein kann die auffillige Austrocknung nicht verursachen,
da die gleiche Austrocknung und der gleiche Turgorverlust auch beim
katatonen Stupor ohne Krregung zu beobachten ist. Solche Beob-
achtungen miissen bereits die Vermutung auf eine Stérung des Wasser-
haushaltes auftreten lassen, dic z. B. Jahn aus der Eiweifivermehrung
im Blute geschlossen hat. Bei meinem Fall 20, W. C., handelt es sich
um cinen solchen katatonen Stuporzustand; der Kranke lag vollkommen
bewegungslos da und wics dennoch einen ganz auffallend schnellen
Turgorverlust auf und sah bald véllig trocken und verfallen aus.
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Geschieht mit solchen katatonen Kranken erregter oder stupordser
Art nichts anderes, als daB man ihnen mit der Schlundsonde Nahrung
zufithrt (in der ja immer eine gewisse Fliissigkeitsmenge enthalten ist)
und versucht dieselben medikamentds ruhigzustellen (was nur zum Teil
gelingt), so ist meistens die Austrocknung und der Verfall nicht auf-
zuhalten und es tritt nach 8—10 Tagen (selten 14), auch schon frither
der Tod ein. Versuche, den Kreislauf zu unterstiitzen, konnen meist
das Ende nicht &ndern. Auffallend ist dann, daB eine nicht geringe
Zahl solcher katatoner Kranker, die unter “r

den Zeichen einer besonders auffallenden Diferenzzatl 38%

Wasserverarmung mit ausgetrockneten -

Schleimhéuten, rissigen Lippen; starben, & Temperatur /

nach dem Tode eine Hirnschwellung | ., .0 J/ _};g

aufweist. ~§ / jg
Auf den folgenden Abbildungen be- §% i 4 ‘5‘9§

deutet die ausgezogene Linic jeweils die = ’lll / 157

Gewichtskurve, dic gestrichelte Linie die /! ?/J

Temperaturkurve. Wo sich der Klinik- - % " |4

aufenthalt {iber mehrere Wochen erstreckt, Al 5(/

ist wogen der besseren Ubersicht nur die 1Y . 1 4

Tageshochsttemperatur cingetragen. Die A A g

Wasserzufuhr ist auf den Abbildungen Abb. 1,

bei den entsprechenden Féllen markiert.
Unten sind die Krankheitstage in der Klinik, links die Temperaturgrade,
rechts ist das Korpergewicht in Kilogramm bezeichnet.

Die Abb. 1 zeigt die typische Ficber- und Gewichtskurve einer schwer
erregten akut katatonen Kranken, welche starb, zum Vergleich mit den
spater vorzuweisenden Fieber- und Gewichtskurven. Kurz vor dem
Tode geht die Temperatur stérker in dic Hohe.

Fall 1.7 F. Scht., 27 Jahre alte Frau. Typische ,todliche” akute Katatonie.
Vor 5 Tagen begann sic dauernd zu singen und motorisch erregt zu werden, war
nicht mehr zu beeinflussen. Nahrungsverweigerung. 8 Tage Klinikaufenthalt.
Von Anfang sehr erregt, mit Rededrang, Singen, Zerfahrenheit. Keine organische
BewuBtscinsstérung. Zunehmende Cyanose. Vom 3. Kliniktag an Ficber. Ge-
wichtssturz. Erhielt Digipurat. Erst am letzten Tage, als das Fieber schon 38,5°
iiberstieg, 400 cem Kochsalzlosung subcutan. Dann Exitus. Es fand sich patho-
logisch-anatomisch nichts auBer ciner meBbaren Hirnschwellung von 3,8%, wobéi
die' Windungen abgeplattet und die Schnittfliche ziemlich trocken und dic Kon-
sistenz fest waren (Abb.1).

Das ist der bekannte Typ der akuten todlichen Katatonie, allerdings
wiirde sic wegen der Hirnschwellung nach der- Definition von Stauder
ja nicht mehr in diese Gruppe hineingehéren. Auf dic Schwierigkeiten,
die eine Abgrenzung nach diesen Gesichtspunkten bietet, habe ich bereits
hingewiesen.
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Es folgen nunmehr noch einige typische Gewichts- und Temperatur-
kurven akuter Katatonien (es sind, wie meistens, Frauen). All diese
Kranken bekamen keine gréfieren Mengen von Fliissigkeit zugefiihrt, als
dies im allgemeinen iiblich ist; d. h. sie wurden wegen ihrer Nahrungs-
verweigerung mit der Schlundsonde gefiittert, bekamen also fliissige
Néhrmittel; und wenn ihr Negativismus etwas nachlie3, dann tranken
sie auch. Im allgemeinen aber bleibt eine derartige Flissigkeitszufuhr
an reiner Wasgermenge in solchen Zustinden ziemlich weit unter 1000 ccm
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zuriick. Die grofte Mithe wurde darauf verwandt, den Kreislanf zu
stiitzen und die Frregung zu didmpfen. Einige Kranke erhielten auch
50%ige Traubenzuckerlosung in Menge von etwa 80 cem tédglich. Diese
Traunbenzuckergaben sind so vollig wertlos.

Fall 2. M. Vo., 34 Jahre alte Frau. Akute katatone Erregung. Seit 4 Tagen
auffallig geredet und zunehmend erregt, Beziehungsideen. 7 Tage Klinikaufenthalt.
Schon bei der Aufnahme Temperatur 37,2° axillar. Zunschst mehr schlaff kataton,
dann gesperrt, plotzlich sehr erregt. Temperatur steigh an. Zunehmende motorische
Erregung. Nahrungsverweigerung. Bekommt Herzmittel. Trocknet zusehends aus, ob-
wohl sie mit der Sonde gefiittert wird. Die Temperatur geht bis auf 41°axillar, als der
Exitus eintritt. Wegen der starken Erregung konnte hier eine Gewichtskurve nichb
angelegt werden. Bei der Sektion fand sich eine Herzdilatation, Lungenédem und
Hypostase beider Unterlappen und eine Hirnschwellung, Differenzzahl 5,6 % (Abb. 2.)

Fall 3. B. Sch., 31 Jahre. Seit 2 Tagen plétzlich verdndert, erregt, Beziehungs-
ideen. 7 Tage Klinikaufenthalt. Bereits bei der Aufnahme Temperatur 37,5°%
zunehmend erregt, motorisch unruhig, Rededrang, bewuBtseinsklar. Die Ge-
wichtskurve konnte wegen der schweren Erregung nicht festgestellt werden.
Nahrungsverweigerung. Schlundsonde. Am vorletzten Tage etwa 400 com Koch-
salzlésung suboutan, wodurch der Tod nicht aufgehalten werden konnte. Tempe-
ratur beim Tode 41,59, Auch diese Kranke war cyanotisch. Sie bekam Herzmittel.
Bei der Sekfion war an den inneren Organen einschlieSlich Lungen nichts Auf-
falliges zu finden, es bestand eine Hirnschwellung, Differenzzahl 2,0% (Abb. 3).
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Fall 4. X.D., 26 Jahre. Seit 14 Tagen aufgeregt, nicht mehr gegessen, zu-
nehmend motorisch unruhig. Die Temperatur steigt rapide in die Hohe. Die
Frregung ist durch nichts zu dampfen. XNach 4 Tagen Klinikaufenthalt trotz
Kreislaufstiitzung und intravenssen Traubenzuckergaben Exitus bei 39,5¢ Ficber.
Auch hier bestand Nahrungsverweigerung. Die Sektion ergab nichts als eine sehr
starke Hirnschwellung, Differenzzahl —5% (Abb. 4).

Man wird dicsen Krankheitsfall zu den schweren akuten katatonen
FErregungen zihlen miissen, obwohl eine 14tigige Krankheitsdauer (viel-
leicht sogar schon cine 4wochige) der akuten Erregung vorausging. Auch
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darauf habe ich schon hingewiesen, daBl es nicht immer moglich sein
wird, den Krankheitsbeginn der anscheinend akut erregten Katatonien
geniigend sicher festzustellen, so daff manche dieser Katatonien als ganz
akut aufgetreten imponieren mag, obwohl sic das FEnde eines mehr oder
weniger langen Krankheitsprozesses bedeutet. Hierauf hat neucrdings
Ederle hingewiesen, indem er sagt, dafl ,,das katatone Syndrom® | das
oft iiberraschend einsetzende Finale eines von vornherein keineswegs auf
irgendwelche Komplikationen verdachtigen schizophrenen Prozef3* bilde.

Fall 5. K. M., 27 Jahre alt. Vor 11 Tagen normale Geburt. Vor 3 Tagen
motorisch unruhig. Zunichst auch bei Klinjkaufnahme noch keine Temperatur-
steigerung. 7 Tage Klinikaufenthalt. Am 3. Tage Temperaturanstieg mit gleich-
zeitigem Gewichtsabfall. Kein gynikologischer und kein interner Befund. Zu-
nehmend in echt katatoner Weise orregt. Negativistisch. Nahrungsverweigerung.
Schlundsonde mit Nahrflissigkeit, Traubenzucker intravenss, Herzmittel, ver-
fallt zusehends und trocknet immer mehr aus. Exitus bei einer Temperatur von
40,4° axillar. Bei der Sektion abgesehen von dem postpuerperalen Uterus nichts
Anuffalliges; jedoch eine Hirnschwellung, Differenzzahl 4% (Abb. 5).

Abgesehen von der vorausgegangenen Geburt unterscheidet sich dieser
Fall in nichts von den iibrigen akuten Katatonien. Kine BewuBtseins-
verdnderung, wie sie sich bei symptomatischen Psychosen findet, war
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nicht vorhanden. Es bleibt dahingestellt, ob in gewissen Fillen Schwan-
kungen im hormonalen Gleichgewicht, wie sie bei einer Geburt ja vor-
handen sind, fiir den Ausbruch einer Katatonie einen ursichlichen Faktor
darstellen konnen. Hier interessiert in der Hauptsache die akute echt
katatone KErregung, die mit Fieberanstieg, Gewichtsverlust und zu-
nehmender Austrocknung in weniger Tagen zum Tode fiihrte, wobei die
Sektion lediglich eine Hirnschwellung ergab.

Fall 6. M. O., 42jahrige Frau. Seit 8 Tagen fiihlte sie sich verfolgt. (Vielleicht
ist sie schon scit lingerer Zeit verandert.) 11 Tage Klinikaufenthalt. Bei der
Aufnahme bereits subfebril mit 37,6° axillar und kataton erregt. Der Gewichts-
sturz wird auf der Kurve sehr deutlich. Die Temperatur steigt an. Dauernd er-
~&5 Tegt, zerfahren, negativistisch, Nahrungs-
of |Wg  verweigerung. Sondenfiitterung. Beruhi-
/" .ipy  gungsmittel, Herzmittel, Traubenzucker
" intravends. Die Kranke verliert immer
'§ mehr Turgor, trocknet aus und stirbt ziem-
Q,% lich plétzlich aus der Erregung heraus. Bei

der Sektion findet sich kein interner An-

haltspunkt fiir die Todesursache, dagegen
eine Hirnschwellung mit einer Differenz-

l‘ sp Zahl von 6,56% (Abb.6).
i Fall 7. R.XK., 27 Jahre alter Mann.
Schizophrenicbeginn mit Bedeutungs- und
\ Do Beziehungsideen. Schimpft und ist erregt,
7 5 . 727ag zerfahren, gesperrt. Nahrungsverweige-
Abb. 6. rung. (espannt, kataton, Sondenfiitte-
rung. Bei der Klinikaufnahme Temperatur
um 37,79, zunichst Gewichtsabnahme wihrend des katatonen Zustandes. Dann
wieder Besserung mit starkem Gewichtsanstieg. Wieder ansprechbarer, immer
noch éngstlich-verlegen, Veranderungsgefiihl. Am 25. Tag auf die offene Ab-
teilung. 4 Tage spiter unruhig, gequilt, gespannt und negativistisch. Schlief3-
lich ziemlich plotzlich schlaff-kataton; Temperaturansticg, Gewichtsabfall. Der
Gewichtssturz beginnt schon einige Tage vor dem Temperaturanstieg. Nah-
rungsverweigerung. Bekommt geringe Flissigkeitsmengen, !/,1 Kochsalzlosung
rectal, was anscheinend vicl zu wenig ist. Zunehmende Austrocknung. Am letzten
Tage Anzeichen einer Pneumonie, die bei der Scktion bestatigt wurde. Temperatur
beim Tode 41,5° axillar. Eine sichere Hirnschwellung konnte mit der MeBmethode

nicht festgestellt werden, Differenzzahl 9% (Abb. 7).

Hier handelt es sich um zwei sog. katatone Einlagen, von denen die
letzte in dhnlicher Weise wie dic eigentlichen akuten Katatonien nach plotz-
lichem Einsetzen katatoner Symptome in kurzer Zeit zum Tode fiihrte.

Da die Zahl der weiblichen akuten Katatonien (t6dlichen Katatonien)
immer groBer ist als die der in der gleichen Form akut katatonen Ménner,
seien vergleichsweise noch einige Krankengeschichten akuter Kata-
tonien bei ménnlichen Kranken angefiihrt. Der Fall A. K. unterscheidet
sich in nichts von den bekannten schweren katatonen Erregungszustinden
der Frauen.

Fall 8. A. K., 32jahriger Mann. Wegen einer eben festgestellten Lungentuber-
kulose {(der Bruder war auch an Lungentuberkulose gestorben) ging der Patient
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in ein Lungensanatorium. Dort wurde er plétzlich sehr auffallig nach einiger Zeit,
jachte dauernd und redete unsinniges Zeug. Etwa 3 Tage vor der Klinikaufnahme
begann die Veranderung. Wurde zunehmend erregt, schric und spuckte. Bei der
Klinikaufnahme licgt er mit abgehobenem Kopf auf der Bahre, ist katatonisch
gespannt. Ausgesprochen gesperrt, dann wieder unmotiviert laut schimpfend und
psychomotorisch sehr unruhig. Redet sinnloses Zeug. Bei allem ist der BewuSBt-
seinszustand nicht organisch verdndert. Harnverhaltung, mufBl katheterisiert
werden. Nahrungsverweigerung, trinkt aber hin und wieder etwas Traubenzucker-
16sung. Keine gréBere Wasseraufnahme, Auf der Kurve erkennt man den Gewichts-
sturz und die Temperaturerhshung zu Beginn, die nach einem kurzen Abfall bei
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Abb. 7.

zanehmender Erregung und zunehmendem korperlichen Verfall mit Turgorverlust,
cyanotischer Verfarbung und immer noch starker sprachlicher Erregung wieder an-
steigt. Trotz Herzmittel 148t auch der Kreislauf nach. Puls von 160. Unter den
Zeichen stirksten Turgorverlustes und Cyanose, immer noch bis zum SchluB
kataton erregt, tritt der Tod ein. Bei der Sektion fand sich eine cirrhotische Tuber-
kulose des rechten Oberlappens (das Zusammentreffen von Tuberkulose und Schizo-
phrenic ist seit langem als ziemlich haufig bekannt).- Die Hirnsektion ergab eine
Differenzzahl von 6,2% (Abb. 8).

Foll 9. E.R., 33jabriger Mann, Kurz vor der Klinikaufnahme (seit wenigen
Tagen) erregt, hatte ,,Hingebungen®, Bezichungsideen. Redecte zerfahren. Wurde
zunchmend kataton erregt. Vom 3. Tage in der Klinik an Temperatur iiber 37°,
Gewichtskurve konnte nicht mchr aufgenommen werden. Schwerste psycho-
motorische Krregung. Erhilt Kreislaufmittel und Traubenzucker intravends. Nur
mangelthafte Nahrungsaufnahme in wenigen crregungsfreien, Augenblicken. Frst
vom 6. Tage an wurde versucht etwas mehr Flissigkeit beizubringen. Trotzdem
sah der Kranke immer mehr graucyanotisch und verfallen aus. Eine forcicrte
Flissigkeitszufuhr wurde nicht durchgefithrt. Bis wenige Stunden vor dem Exitus
hiclt mit den letzten Kriften dic katatone Erregung an. Dann trat auch eine
organische BewuBtseinsverinderung auf mit deliranten Zigen. Es war nun auch
eine Pneumonie hinzugekommen. Exitus am 12. Tage in der Klinik. Die Sektion
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des Gehirns efga.b eine Differenzzahl von —1,2%, die Konsistenz des Gehirns
war fest. Bei dieser sicheren Hirnschwellung ist das deliribse Zustandsbild ante
exitum nicht verwunderlich, besonders auch da noch eine SchluBpneumonie auf-
trat (Abb. 9).

Die nun folgende Kurve stammt von einer akuten Katatonie, die
sich in ihrem Beginn nicht von den eben besprochenen unterscheidet.
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Bei dieser spontanen Remission eines schweren erregten katatonen
Zustandes mufl die Frage offen bleiben, was aus der Kranken geworden
wire, wenn sie nicht spontan ziemliche Fliissigkeitsmengen aufgenommen
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hitte. Es erscheint jedenfalls besonders beachtenswert, dafl sich bei der
Suche nach akuten Katatonien (wenn man den Krankheitsbegriff nicht
zu weit ausdehnt) ohne todlichen Ausgang gleich ein derartiger Fall mit
spontaner Flissigkeitsaufnahme herausstellt.

Von den in der Klinik 1937 und 1938 wegen akuter Katatonie auf-
genommenen bzw. an akuter Katatonie erkrankten Frauen und Minnern
sind gestorben:

1937 TFrauen erkrankt 8, gestorben 8
1937 Manner erkrankt 3, gestorben 3
1938 Frauen erkrankt 8, gestorben 8
1938 Mainner erkrankt 5, gestorben 4

Dehnt man wie gesagt den Begriff der akuten Katatonie nicht zu
weit aus, sondern beschrinkt ihn auf die ziemlich plotzlich auftretende
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vorwiegend autochthone FErregung (oder Stupor), so wird eine Reihe
von anscheinend akuten Katatonien, die spontan remittierten, sich als
etwas anderes herausstellen, ohne daf man die MaBstibe von Kleist
und Driest bei der Diagnostik anzulegen braucht. Jener scheinbar
katatone Kranke, dessen Temperatur- und Gewichtskurve ich nun ver-
gleichsweise anfiihre, war priméar in der Hauptsache schwachsinnig. Tr
wurde schizophren und es trat eine katatoniforme Erregung auf, die sich
aber als Reaktion auf die psychotischen Erlebnisse herausstellte. Sogar
noch wihrend des Gewichtssturzes konnte der Erregungszustand immer
wieder durchbrochen werden und es konnte bereits am 3. Tage in der Klinik
eine ausreichende Intelligenzpriifung durchgefiithrt werden. Bald stieg das
Gewicht wieder an und die Erkrankung ging in eine spontane Remission mit
Defekt iiber. Solche und dhnliche Falle sind natiirlich goeignet, die Statistik
der katatonischen Frkrankungen hinsichtlich ihrer ‘Sterblichkeitsziffer
zu verbessern. Die echte akute erregte Katatonie dagegen weist die primare
Erregung auf, die gewissermafien unabhingig von den psychischen Vor-
gingen oder héchstens neben einigen schizophrenen Inhalten auftritt.

Fall 11. A. B., 34jihriger deutlich debiler Mann. Seit 6 Tagen widerwirtig,
gereizt, hat Angst, Beeinflussungsideen. Kennt sich in seinem Schwachsinn mit
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den psychotischen Erlebnissen nun gar nicht mehr aus und wird zunehmend erregter,
gespannt, starr, katatoniform. Hat zunichst auch Temperatursteigerung und
cinen Gewichtssturz, In dieser Zeit ist noch eine Unterhaltung und sogar Intelligenz-
priffung méglich. Der Zustand wird gar nicht besonders bedroblich, sondern
bessert sich bald wieder mit gleichzeitigem Gewichtsanstieg. Es blicb ein antricbs-
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armer, teilnahmsloser, affektlahmer Defektzustand mit Donkzerfahrenbeit {ibrig
(Abb. 11).

Eine weitere spontane Remission einer katatoniform-schizophrenen
Erkrankung, die aber wiederum keine akute Katatonie darstellt, bietet
folgender Fall:

Fall 12. S.F., 22 Jahre altes Fraulein. Scit einigen Tagen bedeutungsvoll
geredet, werde elektrisiert und hypnotisiert. In der Klinik erzéhlt sie erregt von
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ihren psychotischen Erlcbnissen, schweift dabei ab, so daB ihr Gerede immer mehr
zusammenhanglos wird. Bisweilen geriit sie in Wut und es kommt zu direkten
Zornausbriichen. In ihrem Rededrang deutlich zerfahren. Hat allerlei Hallu-
zinationen und Sensationen. MuB auch mit der Sonde gefiittert werden. Hat
leichte Temperatursteigerungen, es kommt nicht zu einem pennenswerten Gewichts-
sturz, die Gewichtskurve nimmt ganz langsam ab. Nach 1 Woche ist die Kranke
etwas zughnglicher, mit Temperaturanstieg wieder gereizter und zornig, lacht und
benimmt sich albern-leer. Sie wurde nach 1 Monat in einem leicht erregbaren
und leicht reizbaren Zustand, mit deutlich schizophrener Verinderung von den
Angehoérigen nach Hause geholt (Abb. 12).
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Vielleicht mogen hier Ansitze zum Ausbruch eines katatonen Er-
regungszustandes vorgelegen haben. Jedenfalls bestand keine primére
katatone Frregung, sondern es traten neben anderen schizophrenen
Symptomen mehr reaktiv (selbstverstindlich infolge der schizo-
phrenen Erkrankung) Zornausbriiche und linger dauernde Zustinde
von Gereiztheit und Frregung auf. Auch hier war trotz zeitweiliger
schlechter Nahrungsaufnahme und mehrmaliger Sondenfiitterung kein
derartiger Verfall mit rapider Austrocknung festzustellen, wie es bei
den echten Katatonien zu beobachten ist.
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Bei dem folgenden Fall K. H. kénnte man zundchst auch daran
denken, daB es sich um cine spontane Besserung einer erregten fieber-
haften Katatonie handele. In Wirklichkeit aber ist einc derartige Er-
krankung im 53. Lebensjahr, welche man frither hiufig Spatkatatonie
nannte, doch etwas anderes als eine akute Katatonie.

Fall 13. K. H., 52jahriges Friulein. Seit dem Tode des Vaters vor 3 Wochen
krankhaft verindert. Selbstvorwirfe, jammert viel. In der Klinik #ngstlich-
motorische Unruhe mit vielem Jammern, Nahrungsverweigerung. Schlundsonden-
erndhrung. Hat bei der Klinikaufnahme schon erhshte Temperaturen, zu denen
ein Gewichtsabfall hinzukommt. Dieser setzt sich auch noch in erheblichem Aus-
maf fort, als die Temperatur wicder weitgehend zur Norm zuriickgekehrt ist. All-
mihlich geht der psychische Zustand in cine Persénlichkeitsverinderung iiber mit
viclem Jammern und zeitweiliger #ngstlicher Erregung (Abb. 13).

Wiirde man solche Erkrankungen den echten Katatonien zuzihlen,
bloB wegen der katatoniformen Krregung, den erhshten Temperaturen
und dem Gewichtsabfall, und trotz des in vielem anderen psychischen
Bildes, so wiirde man wicderum die Sterblichkeitsstatistik der Kata-
tonien verbessern. Hs handelt sich weit cher um eine der #ngstlich-
motorisch erregten Psychosen in der Riickbildung. Vor allem fehlt
ihnen wieder das Primére des katatonen Frregungszustandes und die
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somatischen Vorgidnge scheinen auch andere zu sein. Es fdllt hier z. B.
auf, daBl im Gegensatz zu den akuten Katatonien das Gewicht nach Nor-
malisiecrung der Temperatur immer weiter fallt. Auch derartige Falle
konnen also nicht als Beweis fiir eine haufige Spontanrcmission akuter
Katatonie herangezogen werden.

Eine gewisse giinstigere Prognose haben lediglich manche sog. kata-
tonen Einlagen innerhalb eines schizophrenen Krankheitsprozesses, bei
denen man aber die Gutartigkeit nic voraussagen kaun. Ich habe schon
darauf hingewiesen, daB die akute katatonische Erregung nicht selten
den plétzlich auftretenden tédlich endenden SchluBlakt bei einer schizo-
phrenen Krkrankung darstelll. Beachtet werden muB allerdings bei der
Diagnosestellung, daf} es sich nicht etwa um eine aus den schizophrenen
Krankheitserlebnissen herausentwickelnde Erregung von lediglich kata-
toniformem Charakter handelt.

Bei allen akuten Katatonien, von denen ich als Beispiel einige
Krankengeschichten mit den dazugehorigen Temperatur- und Gewichts-
kurven vorgewiesen habe, war neben der primir psychomotorischen
Erregung die Tempcratursteigerung, der Gewichtssturz (der mitunter
vor der Temperatursteigerung einsetzen kann) und eine rapid fort-
schreitende Austrocknung festzustellon, welch letztere besonders cin-
drucksvoll zu beobachten, aber natiirlich schlecht objektiv aufzuzeichnen
ist. Wihrend diese Krankheitsverliufe durchweg in weniger als 14 Tagen
zum Tode fiihrten, dndert sich das Bild, welches der Kranke klinisch
bietct sowohl wie auch der Ablauf der akuten Katatonie selbst bei
folgenden MaBnahmen:

Die an akuter Katatonie Erkrankten erhalten entweder vom ersten
Behandlungstage an oder bei Auftreten der katatonen FErregung (oder
auch des Stupors) méglichst groBe Fliissigkeitsmengen zugefithrt. Die
Kranken bekamen auch vorher schon, wenn sie die Nahrung verweigerten,
diinnbreiige Nahrung mit der Schlundsonde. Das ist aber keine hin-
reichende Fliissigkeitszufuhr sowohl mengenmiBlig wie auch in der Zu-
sammensetzung. Bei einer breiigen Sondenfiitterung von 1000 cem iber-
steigt die Wassermenge kaum 800—900 ccm. Diese reine Wassermenge
reicht aber, wie die Erfahrungen lehrten, bei weitem nicht aus. Tmmer
haben dic katatonen Kranken auch bei taglicher Schlundsondenfiitterung
-— vorausgesetzt, dall es sich um echte katatone Zustinde handelte —
bald den gleichen kérperlichen Verfall und den auffilligen Turgorverlust
gezeigt.

Rein erfahrungsgemi muBte man sogar zu der Auffassung kommen,
daB bei tiglicher Sondenfiitterung, also immerhin einer groferen zwangs-
weisen Zufithrung von Nahrungsstoffen, der korperliche Verfall mit Aus-
trocknung schneller fortschritt, als wenn bei einer Fliissigkeitszufuhr
die Nahrungsstoffe zunichst weitgechend weggelassen wurden. Kranke,
welche Sondenfiitterung bekamen, unterschieden sich kaum von denen,
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welche gar nichts an Niahrmitteln zugefilhrt erhielten. Dagegen trat
ein ganz anderes Bild in Erscheinung, eben ohne den auffilligen Turgor-
verlust, wenn lediglich Fliissigkeit, etwa in Form von diioner Kochsalz-
losung oder ganz diinnem Tee verabfolgt wurde. In den ersten Tagen der
schweren katatonischen. Erregung scheint es somit glinstiger zu sein
dic Zufuhr von Nahrungsstoffen bei der Flitssigkeitsgabe wegzulassen.
Diese Beobachtung ist vielleicht nicht ohne Bedeutung fiir das Zustande-
kommen der giinstigen Wirkung einer reinen Wasserzufuhr, da auf diese
Weise keinerlei Stoffe dem Korper zugefiihrt werden, die einer neuerlichen
Vermehrung von Stoffwechselschlacken forderlich sein konnen. Das
scheint etwas gegen die Erfahrungen aus der Stoffwechselphysiologie
zu sprechen, bei der der Grundsatz herrscht, den fichernden Kranken
reichlich zu nihren, insbesondere mit Kohlehydraten (Grafe). Es ist
aber auch daran zu denken, dall moglicherweise gerade bei der Katatonie
mit ihrem nicht infektios bedingten Fieber und der gleichzeitig doch
wohl vorhandenen Stérung des Wasserhaushaltes die Verhaltnisse etwas
anders gelagert sind. Immer wird man doch gerade bei der Katatonie
darauf hingewiesen, dafl eine Alteration von Zentren vorliegen muf3
(Infundibulargegend), welche sowohl fiir die Wirmeregulation, fir dic
Regulation des Wasserhaushaltes und schliefllich auch des EiweiB-
stoffwechsels von Bedeutung sind. Uber die Notwendigkeit der An-
nahme solcher Zentren bat Grafe schon 1923 zusammenfassend berichtet.
Um ein reines ,,Durstfieber’ (Hyperthermie) kann es sich bei der
Katatonie wohl kaum handeln, da ja die Temperatursteigerung doch
immer vor der Wasserverarmung einsetzt. Dafl aber das Diirsten
hier die Temperatur weiter erhoht, diirfte daraus zu schlicBen sein,
daB nach groBer Wasserzufuhr fast prompt cin Temperaturabfall bei
den Katatonien zu erzielen ist. An Hand von 70 Sektionshefunden
an febril gestorbenen Katatonen hat Sickinger gezeigt, daB die
,-Fieberzustinde nicht als Folge banaler Begleiterkrankungen anzusehen
sind“ (36 ohne anatomischen Befund, der als Fieberursache in Frage
kime).

Vielleicht hangt auch vorwiegend mit einer Wasserverarmung — und
dor auBerdem erhéhten Temperatur — die von Gjessing gefundene ver-
mehrte N-Ausscheidung in der Katatonie zusammen. Eine vermchrte
N-Ausscheidung bei Wasserdefizit im Korper jedoch haben (zitiert nach
Grafe) Jiirgens, Landauer, Dennig u. a. bereits (nicht unwidersprochen)
feststellen kénnen.

DaBl man den katatonisch Kranken nicht bis zur Acetonurie hungern
lassen kann und soll, liegt auf der Hand, wenn man nur den schwer
bedrohlichen, zu schnellem Verfall neigenden Allgemeinzustand beriick-
sichtigt. Rein empirisch war jedoch festzustellen, daB bei der akuten
Katatonie nichts versiumt wird, wenn man einer (méiBigen) Nahrungs-
zufuhr erst in zweiter Linie seine Sorge schenkt.
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Es erhilt also der akut katatonisch Kranke — auch bei der sog.
katatonischen Einlage innerhalb eines bereits festgestellten schizophrenen
Krankheitsprozesses — als Mindestmenge an Fliissigkeit 2000 cem inner-
halb von 24 Stunden. Zunichst erhielten die Frauen nur 1500 ccm, was
sich aber wohl als etwas zu wenig herausgestellt hat. Selbstverstindlich
kann auch mehr als diese Fliissigkeitsmenge zugefiilhrt werden. Nicht
unwesentlich scheint zu sein, dal bei dieser grofien Belastung, zu der
auch noch die Belastung durch die katatone Erregung hinzukommt,
von Anfang an Herz- bzw. Kreislaufmittel in geringer Menge verabfolgt
werden, in der Hauptsache kommt eine Digitalisierung in Frage.

Die einzelnen Fliissigkeitsgaben werden aufgezeichnet. Soweit es ge-
lingt, den Drang zum Trinken auszuniitzen, wurde einfaches Trinkwasser
oder diinner Tee gegeben ; einigen Wassergaben wird etwa 40 g Dextropur
zugesetzt, doch scheint diese Kohlehydratzugabe nicht besonders wesent-
lich zu sein. Seltener einmal etwas Milch. Am wenigsten negativistisch
zeigen sich die Kranken gegeniiber der reinen Wasseraufnahme. Mit-
unter wird ein 1/, 1-Becher mit Gier leer getrunken, aber kurz darauf
kann der Kranke bereits wieder abweisend und gesperrt sein. Da die
minnlichen Kranken oft nicht gar so sehr motorisch erregt sind, kommt
man bei entsprechender Anpassung der Pflege mit der oralen Wasser-
zufuhr schon sehr weit. Es bleiben aber immer noch Liicken in der
Wasserzufuhr, die ja tiber den ganzen Tag verteilt wird, so daBl die
oral aufgenommene Menge meist nicht ausreicht, insbesondere nicht bei
den Frauen. Dann wird eine isotonische (physiologische) Kochsalzlosung
etwa stiindlich 150 com per Klysma verabreicht. Die Minner halten
dieses so zugefithrte Wasser fast immer bei sich. Durchfille 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 iiber
geniigend Zeit die geeigneten Augenblicke oft genug fiir diese Prozedur
zu benutzen.

In den allerseltesten Féllen ist eine zusétzliche subcutane Fliissigkeits-
zufuhr notwendig. Man wird auch nur einen Teil des notwendigen Ge-
samtquantums an Flissigkeit einspritzen kénnen, da man sonst an zu
vielen Korperstellen Depots setzen miite, was bei den unruhigen
Kranken mit groBen Schwierigkeiten verbunden ist.

Das Wasser mit der Schlundsonde zuzufiihren wird mitunter not-
wendig sein. Es ist aber nicht giinstig zu grofle Mengen auf einmal
auf diese Weise zu verabreichen, da dann anscheinend das Wasser zu
schnell wieder ausgeschieden wird und zwischen den einzelnen Zufuhr-
zeiten zu lange Zwischenriume liegen, so dafl dennoch die Erscheinungen
des Turgorverlustes auftreten. ‘

Was die Beruhigungsmittel betrifft, so wurden Barbitursdurepriparate
moglichst vermieden. Es wiirden namlich um eine beruhigende Wirkung
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zu erzielen ganz erhebliche Dosen notwendig sein und zur Ausschwemmung
der Harnstoffverbindungen wiederum gréBere Wassermengen notig
werden. Wéihrend der Zeit der groBen Fliissigkeitszufuhr werden dagegen
die tblichen Morphin-Scopolamininjektionen am besten vertragen. Der
durch die Scopolaminwirkung auftretende ,,trockene Mund‘‘ hat mit der
Erscheinung des allgemeinen Turgorverlustes ja nichts zu tun.

Die Kranken werden, soweit es bei dem Erregungszustand eben mog-
lich ist, morgens niichtern gewogen. Die erhaltene Gewichtskurve steht
natiirlich mit dem Wasserhaushalt in einem bestimmten Zusammenhang.
Allerdings ist sie auch Ausdruck des Gewichtsverlustes infolge mangel-
hafter Nahrungsaufnahme. Bekanntlich ist die Gewichtsabnahme beim
Hungern in den ersten Tagen am auffilligsten. Andererseits weil man,
daB beim Hungernden die Zufuhr physiologischer Kochsalzldsung infolge
Wasserretention den Gewichtsabfall hintanhalt. Grafe konnte schon
durch rectale Darreichung von 1/,—11 dieser Fliissigkeit beim Hungern-
den das Kérpergewicht 7 Tage hindurch annshernd konstant halten.
Es ist aber immer zu bedenken, daf} sehr oft bei beginnender Katatonie
der Gewichtssturz deutlich vor dem Zeitpunkt einsetzt, an dem die
Nahrungsverweigerung beginnt.

~ Schwierigkeiten bietet leider die Messung der Urinausscheidung. Dies
mag zum Teil an der ortlich verschiedenen Art des Krankengutes liegen.
Jedenfalls sind die katatonisch Kranken, an denen die hier vorliegenden
Beobachtungen angestellt wurden, in der kritischen Zeit ausnahmslos
unrein, lassen den Urin und meist auch Kot unter sich, wenn auch
nicht regelmiBig. Es bleibt fiir diese Zeit lediglich die Moglichkeit
iibrig festzustellen, ob iiberhaupt Urin ausgeschieden wird.
Die téglichen Temperaturmessungen sind an sich eine Selbstverstand-
lichkeit. Es wurde die axillare Temperaturmessung durchgefiihrt, eine
rectale Messung wiire bei den Kranken iiberhaupt nicht méglich gewesen.

Die behandelten Katatonien.

Es folgen nunmehr Krankengeschichten akuter katatonischer Zu-
stinde, die in der genannten Weise mit groBen Fliissigkeitsgaben be-
handelt wurden.

Fall 14. H.P., 20jahriger junger Mann. Ganz plotzlicher Aushruch eines
Erregungszustandes, der sich bald als akute Katatonie herausstellte. Bemerkte,
daB alles so komisch um ihn sej. Hatte Veranderungsgefithl. War in seinen Gesten
und im sprachlichen Ausdruck abrupt. In der Klinik nahm die Erregung zu. Rede-
drang. Schreien. Schwere psychomotorische Unruhe. Keine Zeichen einer Be-
wubBtseinsverinderung. Schon in ziemlich bedrohlichem Zustand wurde er in die
Klinik gebracht, kataton erregt, dann wieder stuporés. Kataleptische Symptome.
Am aligemeinen Turgor und den Lippen waren deutliche Zeichen beginnender Aus-
trocknung vorhanden. Am 3. Tage geringe Temperaturerhshung auf 37,3° axillar,
am folgenden Tag erst Wagung méglich, hier beginnt schon ein Gewichtssturz,
Am néchsten Tag wird mit der Zufuhr von mindestens 2000 cem Wasser taglich
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begonnen. Die Temperatur erhebt sich nicht mehr fiber 37°, geht aber immer
wieder bis zu 37° axillar (die spitere Temperaturkurve ergibt, daf die normale
Kérperwirme des Kranken immer deutlich unter 87° liegt). Trotz des zu Beginn
auBerst bedrohlichen Allgemeinzustandes gewinnt der Kranke wieder etwas Turgor.
Er erhilt neben dem Wasser tiglich 3 x 15 Tropfen Digipurat. Die Wasserzufuhr
geschicht meistens durch Trinken wahrend kurzer Augenblicke zwischen den stupo-
rosen oder negativistischen Zustinden. Daneben wird auch rectal Wasser zugefiihrt,
die Gesamttagesmenge iiberschreitet immer ctwas 2000 ccm. Wihrend der crsten
Woche der akuten Erregung keine nennenswerte Nahrungszufuhr. Ab 8. Tag in
der Klinik beginnt ein steiler Gewichtsanstieg, der sich nach Absetzen der Fliissig-
keitszufuhr 6 Tage spiter noch fortsetzt. Man hat deutlich den Eindruck be-
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Abb. 14,

kommen als sei der Kranke aus dem Verfall in seiner Katatonie regelrecht heraus-
gefangen worden. Nach 4 Wochen Klinikaufenthalt, bereits schon auf der ruhigen
Abteilung, plstzlich Gewichtssturz mit leichter Temperatur von 37,1° axillar.
Dazu ist der Kranke plotzlich wieder orregt, ganz unmotiviert, und zeitweise
mutazistisch. Nach 2 Tagen der gleichen Wasserzufuhr mit der gleichen Menge
Digipurat wieder Gewichtsanstieg, nach Absetzen der Wasserzufuhr bleibt das
Gewicht auf normaler Hohe; es tritt kein Riickfall mehr ein. Nach mehrercn Wochen
kann der Kranke mit einer nur ganz leichten affektiven Auffilligkeit im Sinne eines
kaum merkbaren schizophrenen Defektes entlassen werden (Abb. 14).

Es handelte sich hier um einen ganz typischen Beginn einer akuten
Katatonie aus voller Gesundheit heraus. Auch aus der Gewichts- und
Temperaturkurve ist die Ahnlichkeit mit den bekannten Katatoniekurven
zu erkennen, jedoch ist es bemerkenswert, daB bei der groBen Wasser-
zufuhr die Temperatur nicht mehr hoher steigt. Der Anblick eines der-
artigen Kranken in der Zeit vor der Wasserzufuhr und in der Zeit wéhrend
derselben, auch noch innerhalb des echten katatonen Zustandes, ergibt
cinen ganz krassen Unterschied, wie er sich aber an Hand der Gewichts-
kurve nicht darstellen 14Bt. Mitunter wiederholt sich wie hier der An-
satz zu einem katatonen Zustand in der gleichen Weise. Auffallend
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war das besonders schnelle Uberwinden dieses neuen katatonen Ansatzes
bei der Wiederaufnahme der groBen Flissigkeitszufuhr.
Ganz &dhnlich ist der nichste Fall gelagert:

Fall 15. F.W., 18jihriger junger Mann. Aus einem seit einigen Tagen be-
stehenden nnklaren Verinderungsgefiihl herans, in dem der Kranke von der Arbeits-
stelle nach Hause in cinen anderen Ort zuriickkehrte, entwickelte sich ganz plotzlich
ein schwer katatones Bild. In diesem Zustand, bereits mit einer leichten Temperatur-
erhohung, wurde der Kranke in die Klinik gebracht. Wirft zusammenhangslose
Worte hin. Von da ab mutazistisch. Stirkste katatone Spannung, negativistisch.
Nahrungsverweigerung. MuB katheterisiert werden. Zeitweise katatones Schreien.
Wihrend der Temperaturerhohung (Gewichtsabfall. Vom 3. Tage in der Klinik
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ab erhilt er als Mindestmenge 2000 cem Fliissigkeit pro Tag, dazu 3x 15 Tropfen
Digipurat. Wahrend der nun folgenden 8 Tage schwerster katatoner Erregung,
die mit Stuporzustinden und starkem Spannen wechseln, bleibt der Turgor auf-
fallend gut. Der Kranke hat immer ein ziemlich frisches Ausschen. Die Fligsigkeits-
zufuhr erfolgt zum Teil durch Trinken, dazu wird rectal isotonische Kochsalzlésung
gegeben. Ganz geringe Beigabe von Nihrmitteln 3mal zur Sonde. Am 10. Tage
in der Klinik fallt dic Temperatur unter 36,5° und das Gewicht steigt deutlich an.
Am 12. Tage kann die forcierte Wasserzufuhr abgesetzt werden. Der Gewichts-
anstieg geht konstant weiter vor sich. Vom Tage des endgiiltigen Temperatur-
abfalles an —— auch hier ist bemerkenswert, in wie geringer Hohe die Temperatur-
steigerungen wihrend der Wasgerzufuhr bleiben — verschwanden die katatonen
Symptome. Es resulticrte noch eine affektive Verinderung im Sinne von deutlich
lappischera Verhalten, die aber bei der Entlassung kaum noch festzustellen war.
Gesamtklinikaufenthalt 2 Monate (Abb. 15).

Bei diesem sowohl wie bei dem vorigen Kranken wire man dem
akuten Beginn nach und vor allem bei Beriicksichtigung des zunichst
aufgetretenen Turgorverlustes geneigt gewesen, den todlich endenden
Verlauf einer katatonischen Erregung zu erwarten. Auch ein Vergleich
mit den unbehandelt gestorbenen akuten Katatoniefillen zeigt die Ahn-
lichkeit hinsichtlich Beginn und erstem Verlaufsabschnitt der Erkrankung.

Das gleiche Bild ergibt sich bei den weiblichen Kranken:

Fall 16. R.L., 27jahriges Fraulein. Ganz plotzlich seit einem Tag auffallig
geworden, unruhig, dircktionslos, schimpfte, schrie, lachte. Bei der Klinikaufnahme
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Rededrang und zunchmende motorische Erregung. SchlieBlich negativistisch, zer-
fahren, bei fehlender BewuBtseinsstérung. Am 2. Behandlungstag geht die Tempe-
ratur auf 37°. Dauernd schwer kataton erregt. Der Zustand wird in der bekannten
Weise sehr bedrohlich, es tritt auch bei kleinem Puls eine Cyanose auf, die Kranke
fingt an zu verfallen. Wegen der starken Erregung ist die Feststellung des Korper-
gewichts zunichst nicht moglich. Unter gleichzeitiger Gabe von Pandigal und
Cardiazol erhilt die Kranke neben ciner diinnfliissigen Sondenfiitterung von etwa
800 ccm 1500 cem Wasser rectal zugefithrt iiber den Tag verteilt. Die Temperatur
fallt ab und die Kranke hilt sich dem Aussehen nach in relativ gutem Turgor.
Nach etwa 10 Tagen klingt die schwere katatone Erregung ab, ohne daB ein weiterer
korperlicher Verfall eingetreten wire. Wahrend der Wasserzufuhr blieb dic Tempe-

Sollgewiohit 60k 153
kg
) 52 X
Gewicht §
178
74
°¢
I8 -
Temperatur
5 o .
S5 / \ i \
§~37 f — A I % EAY
§ LA |y e
18 f v . Rre) /ﬁ\\ |
A 4
N\ 7500 com H,0 Figt IVAVARR =
- ¥ 1/’7/'ﬂ0/€6'fl77€/z7g€g LA |abgeserz?
1 : : ; 1 o
7 5 70. 75709
Abb. 16.

ratur unter 37°, bei Absetzen des Wassers ging sie nochmals kurz bis 37,5% blieb
dann aber unter 37°. Die Psychose ging in einen zeitweise erregten schizophrenen
Defekt iiber, der einc Verbringung in die Heil- und Pilegeanstalt notwendig
machte. — Auf der Abbildung ist das Sollgewicht mit 60 kg (nach den Riegerschen
Tabellen) noticrt, woraus man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf einen
vor der ersten Méssung liegenden Gewichtsabfall schlieBen kann (Abb. 16).

Bei dieser Kranken war durch einen Cardiazolkrampfanfall am 5.
und 6. Tage nach der Aufnahme keine Spur einer Anderung des katatonen
Zustandes festzustellen gewesen. TFiir weitere Anfille war der Zustand
der Kranken zu bedrohlich.

Fall 17. M. Sch., 15jihriges Miadchen. Klagte scit’ 3 Wochen iiber Kopf-
schmerzen, war gereizt. Eine psychiatrische Klinik dachte nicht an cine beginnende
Schizophrenie. Aus diesem an sich noch nicht besonders auffilligen Zustand
plotzlich cinen Tag vor der Klinikaufnahme triebhaftes Weglaufen. Bei der
Aufnahme schr erregt, schimpft. Redet zerfahren, ist negativistisch. Nahrungs-
verweigerung. Zunehmende katatone Erregung. Schreit, singt, spuckt. Am 5. Tage
Cardiazolkrampf ohne jeden Erfolg. Schwerste psychomotorische Erregung. Am
3. Tage der Behandlung geht die Temperatur knapp iiber 37° und es wird mit der
Wasserzufuhr von etwa 1800 cem pro Tag unter gleichzeitiger Gabe von Digitalis
begonnen. (Gewichtskurve war bei der starken Erregung nicht aufzunehmen. Ob-
wohl die Kranke sich dauernd in schwerer motorischer Erregung befand, bleibt
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die Temperatur unter 37°. Trotz des durch die Erregung ziemlich abgekampften
Zustandes bleibt der Turgor gut erhalten. Am 18. Behandlungstage kann die
Fliissigkeitszufuhr abgesetzt werden, einen Tag spater geht die Temperatur auf
37,6°. Aber es kommt nicht mehr zu einer stirkeren Erregung und die spontane
Flissigkeitsaufnahme ist ausreichend. Die Kranke wird langsam ruhiger, ist aber
noch zerfahren und lippisch. Am Ende der 5. Woche beginnt der Gewichtsanstieg
und es ist weiterhin zunechmende Besserung im psychischen Verhalten festzustellen.
Nach 3 Monaten Klinikaufenthalt konnte sie als kaum merklich ,,verdindert‘ nach
Hause entlassen werden (Abb. 17).

In diesem Fall war das akute Stadium von der Klinikaufnahme an
iiberaus bedrohlich und es unterschied sich nur von den bekannten
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Abb. 17.

fritheren Katatoniefdllen dadurch, daB das Fieber wegblieb und kein
Turgorverlust eintrat. Bemerkenswert ist, daff am Tage nach dem Ab-
setzen der forcierten Wasserzufuhr die Temperatur noch einmal etwas
hochgeschnellt ist. Die Kranke nahm aber daraufhin spontan geniigend
Fliissigkeit zu sich. Wiederum hat man den Eindruck, als ob unter der
Einwirkung der grofen Flissigkeitsmengen der Fieberanstieg und der
Turgorverlust hintangehalten worden wiren.

Das wechselnde Spiel der Gewichtsstiirze mit Temperaturanstleg zu
Beginn der schweren katatonen Erregung iiber Besserungen mit wieder-
aunftretenden Rickfillen zeigt der nichste Fall. Es mufB dabei darauf
hingewiesen werden, daf8 es sich wdhrend der Erregungszustinde mit
Fieber und Gewichtssturz um schwer zu schildernde duBerst bedrohliche
Zustinde jeweils bei all diesen Kranken handelte, wie sie bislang in der
Hauptsache nur bei den Verldufen mit todlichem Ausgang bekannt waren.

Fall 18. R.K., 30jihriger Mann. Vor wenigen Tagen psychisch verindert
mit Reizbarkeit und ,,verriickten” Bedeutungshandlungen. Wird in katatoner
Erregung, stereotyp redend, unterbrochen mit schweren katatonen Spannungs.
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zustinden und dabei negativistisch in die Klinik aufgenommen. Temperatur iiber
370, - Nahrungsverweigerung. Zustand wird bedrohlich, da der Kranke verfillt,
die Schleimhaute-austrocknen und die Lippen rissig werden. Am 3. Behandlungs-
tage Beginn der. Wasserzufuhr von mindestens 2000 cem téglich unter Zugabe
von Digipurat. Das Fieber steigt iiber 38°. Keine Nahrungszufuhr, lediglich
Flissigkeit in den angegebenen Mengen. Trotz der starken Erregung und der
4 Tage anhaltenden Temperatursteigerung tritt kein weiterer Verfall ein, im Gegen-
teil verlieren die Lippen ihr trocken rissiges Aussehen. Am 7. Tage Temperatur-
abfall, langsam tritt eine Beruhigung ein, der Kranke ist zwar noch zerfahren,
aber nicht mehr erregt-kataton. Eine Gewichtsbestimmung war in den ersten Tagen
nicht moglich, jetziges Gewicht liegt aber 7 kg unter dem Sollgewicht, so dafl ein
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Gewichtssturz durchaus méglich ist. Am Tage nach dem Absetzen der Flussigkeits-
zufuhr wieder Temperatursteigerung iiber 37°. Gleichzeitig tritt wieder eine kata-
tone Erregung auf, der katatone ProzeB ist eben noch nicht iberstanden. Vom
folgenden Tage an wieder Wasserzufuhr. 8 Tage lang noch deutlich kataton-erregt,
ohne dafl nennenswerte Zeichen von Austrocknung auftreten. Die Temperatur
geht mehrmals auf 37,2°. Langsam tritt Beruhigung und Loésung des katatonen
Zustandes ein, so dafl das Wasser wieder abgesetzt werden kann., Etwa 2 Wochen
spiter, nachdem der Kranke schon einige Tage in der ruhigen Abteilung war,
wieder Temperaturanstieg und zunehmende katatone Erregung. Bei der erneuten
Wasserzufuhr geht die Temperatur nicht mehr tiber 37,5°, das Gewicht fallt weiter
ab, 8 Tage spéter wieder normale Temperatur und auch nach Absetzen des Wassers
schneller Gewwhtsanstleg Von da ab gleichmifBig fortschreitende Besserung und
Ubergang in einen leichten Defekt auf affektivem Gebiet. Entlassung (Abb. 18).

Es handelt sich bei diesem Kranken wohl weniger um katatone Ein-
lagen innerhalb eines schizophrenen Krankheitsverlaufs als vielmehr um
akute Exacerbationen der Katatonie. Das Katatonische ist bei der ge-
samten Erkrankung die Hauptsache, es verlduft in einer Art Wellen-
bewegung und besonders der erste katatonische Beginn erschien derartig
bedrohlich, dai man wiederum den Eindruck gewinnt, die Erkrankung
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sei irgendwie kupiert worden, habe aber, da sie an sich noch nicht ab-
geklungen war, zu erneuten Exacerbationen gefithrt. Am priméren kata-
tonischen Krankheitsgeschehen wird sich wahrscheinlich durch die
Fliissigkeitszufuhr nicht viel geéindert haben; es mufl zu seinem Ende
kommen. Doch hat es wohl den Anschein, als ob die verderbliche Aus-
wirkung, durch welche die primire Katatonie zur todlichen Krankheit
wird, irgendwie abgebremst oder ausgeschaltet wiirde.

Noch eindrucksvoller erscheint die Unterbrechung des nahezu tédlichen
katatonen Verlaufs bei der forcierten Wasserzufuhr in folgendem Fall:
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Fall 19. E. St., 3ljahrige Frau. Seit 14 Tagen psychotisch erkrankt. Sie hat
die ,,Wahrheit* erkannt, hatte Halluzinationen. Wegen zunehmender Erregung
XKrankenhauseinlieferung, wo sie in einer Zelle eine andere Kranke erwiirgte. Bei
der darauffolgenden Klinikaufnahme schon sehr gespannt, negativistisch, redete
dann wieder zerfahren und es traten starke psychomotorische Erregungszustinde
auf. Temperatur bei der Aufnahme schon etwas tber 378. Sie wird kataton-
stupords, hat kataleptische Symptome, nimmt nichts zu sich, wird vollkommen
megativistisch und mutazistisch. Vom 2. Tage an grifiere Wasserzufuhr um 2000 cem
-pro Tag, siehe Kurve. Nach einigen Tagen geht die Temperatur unter 37°. Nun
- besteht die Fliissigkeitszufubr zum grofien Teil aus Milch und Suppe, ist also keine
reine Wasserzufubr mehr. Sie sinkt am 9. Tage bei der genannten Zusammen-
setzung auf 1300 com und am Abend steigt die Temperatur auf iber 38° an. Erst
als wieder groBere Mengen Wasser auch rectal zugefithrt werden, bis 2700 com,
sinkt die Temperatur ab. Wahrend des Temperaturanstieges und auch nachher
-war fir eine Pneumonie oder sonstige Fieberursache kein Anbalt zu finden. Da-
gegen nahm der Gesamtzustand der Kranken ziemlich rapid ganz bedrohliche
Formen an: Sie verfiel, der Puls wurde klein, sie sah grau aus. Nach der erneuten
grofleren Wasserzufuhr wieder besserer Turgor und mit dem Abfall des Fiebers
langsames Zuriickgehen des katatonen Stuporzustandes. Es resultierte ein reiz-
barer, iiberheblich-lappischer schizophrener Defekt (Abb. 19).

Hier ist bemerkenswert, daB der plétzlich auftretende fieberhafte
Verschlimmerungszustand des kafatonen - Stupors mit der Verringerung
der Wassermenge, der gleichzeitig Nahrmittel zugesetzt waren, auftritt.



730 K. Stossel:

Einige Tage spédter ist das Gewicht um 2 kg gesunken, wobei aber
wahrscheinlich ist, da es sich da schon wieder im Anstieg befand.
Wihrend der fieberhaften Attacke war eine Wigung unmoglich. Der
Zustand war so bedrohlich, daB die Kranke von der Stationsédrztin als
moribund angesehen wurde. Man gewinnt wiederum den Eindruck,
daf die Kranke in ihrem rapiden Verfall gewissermaBen aufgefangen
wurde.

Die nichste Krankengeschichte demonstriert nochmals ein éhnliches
,Auffangen’* einzelner katatoner Schiibe im Verlauf eines schizophrenen
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Prozesses. Wenn in diesem Falle der katatone Beginn auch nicht so
.akut vonstatten ging, wie bei den ,todlichen® Katatonien ohne tédlichen
Ausgang, so ist immerhin bemerkenswert, wie doch die Temperatur
meist sehr schnell zur Norm herabsinkt.

Fall 20. W. G., 18jahriger junger Mann. Beginn der schizophrenen Erkrankung
vor 4 Wochen. Psychische Veranderung. Starrte vor sich hin. Bedeutungswahn.
Wurde direktionslos. Wegen zunehmenden Stupors Klinikaufnahme. Am 2. Tage
bereits Temperaturecrhohung bei gespannt-stupordsem katatonem Verhalten, muta-
zistisch, negativistisch. Nahrungsverweigerung, fettglinzendes Gesicht, bereits
Zeichen beginnender Austrocknung. Beginn der Wasserzufuhr von 2000 com pro
Tag, gleichzeitig Digitalisierung. Das Fieber bleibt in méBigen Grenzen und sinkt
am 8. Tage ab, unter 37% Trotz des stupordsen Zustandes und der Nahrungs-
verweigerung trat kein weiterer Verfall wihrend der Fieberattacke auf. Der Kranke
behielt scinen Turgor nach anfinglichen Anzeichen einer beginnenden Austrocknung.
Auch nach Absetzen der Wasserzufuhr steigt dann das Gewicht weiter. Plétzlich
‘setzt ein Gewichtssturz ein und der Kranke wurde so unruhig und zunchmend
kataton, daB er auf dic unruhige Abteilung zuriick muBte.  Bei sofortiger Wasser-
gabe in der iiblichen Weise bilden sich keine Temperatursteigerungen heraus, ob-
wohl am Tage vor dem Gewichtsabfall die Temperatur etwas iiber 37° ging.
Wiederum katatoner Stupor, gesperrt, Salbengesicht, Nahrungsverweigerung.
Nach 10 Tagen der Wasserzufuhr 15st sich dieser Zustand wieder. Etwas ahnliches
wiederholt sich noch ecinmal. SchlieBlich Ausgang in einen sanften, stillen, etwas
autistisch-mimosenhaften Defekt (Abb. 20).
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Obwohl sich in diesem Falle deutliche Gewichtsstiirze zeigen zu
Beginn der katatonen Einlagen, steigt die Temperatur bei rechtzeitiger
grofler Wasserzufuhr nicht in dem Mafle an, wie man es bei den sonstigen
katatonen Schiiben gewohnt ist und wie es dieser Kranke auch noch
im Ansatz bei Beginn seiner Erkrankung zeigte.

Einen dhnlichen Verlauf bietet die katatone Erkrankung des folgenden
Falles, von dem bemerkenswert ist, dal der Bruder ein halbes Jahr
wvorher 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. Fir hatte bei
der Hirnsektion eine Differenzzahl von 5% und 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, jedoch als bereits das Gewicht wieder deutlich
im Anstieg begriffen war.

Fall 21. ¥F. W., 34jihriger Mann. Ganz akut erregt geworden. Schreit, starkste
motorische Unrube, grimassiert; keine organische BewuBtseinsstérung. Vom 3. Tage
an sehr bedrohlicher Zustand, trocken, schlaff, dabei immer noch erregt. Nach
Wasserzufuhr sinkt zunichst die Temperatur und das Gewicht steigt an. Es tritt
aber wieder erneute Temperatur iiber 37,5° auf. Damals wurde etwa 1500 com
Fliissigkeit pro Tag zugefiihrt (was sich spater als etwas zu wenig herausstellte).
Langsam wird der Kranke ruhiger, das Katatonische verschwindet mehr und mehr
mit Ansteigen des Gewichtes. Dann bekommt er seine Pneumonie, shnlich wie
der Bruder, die er gut iibersteht. Hier wirkt die Wasserzufuhr auf das Fieber
natiirlich gar nicht ein. Spéter weitere Gewichtszunahme. Es resultiert ein etwas
lappischer schizophrener Defekt (Abb. 21).

Hier zog sich die akut ausgebrochene katatone Erkrankung iiber
3 Wochen hin. 2mal sind fieberhafte Attacken in dieser Zeit aufgetreten.
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Dauernd bot der Kranke ein ziemlich bedrohliches Bild, jedenfalls iiber-
dauerte cr seine akute Katatonie.

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

Fall 22. M. W., 32jibrige Frau. Seit etwa 1 Woche ganz leicht verindert,
etwas gereizt. Dann plotzlich erregt und sinnlos geredet. Bei der Klinikaufnahme
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Abb. 22,

schwer erregt, zerfahren, greift Worte auf, keine organische BewuBtseinsstérung.
Deutliche katatonische Krregung. Bei der Aufnahme bereits Temperatursteigerung.
Die motorische Unruhe nimmt zu und am 3. Tage steigt die Temperatur iber 389,
Von da ab wird sofort eine Wasserzufuhr von 1600-—2000 ccm pro Tag vor-
genommen. Mitunter wird das Wasser mit der Sonde zugefithrt. Die Temperatur
fallt rasch wieder. Wahrend die Gewichtskurve bis zum 12. Tage nicht fallt, ist
die Kranke noch deutlich katatonisch. Sie verlicrt aber nicht ihren guten Turgor
und es zeigen sich keine bedrohlichen kérperlichen Symptome. Langsam klingt
dic Katatonie in einen etwas stumpfen schizophrenen Defekt aus (Abb. 22).

Ftwas ausfithrlicher sei die Krankengeschichte des Falles besprochen,
an dem die erste Beobachtung des Verschwindens der bedrohlichen
katatonen Symptome gemacht wurde.

Fall 23. St.Pf., 37jihriger Mann. Kam mit unklaren Beschwerden in eine
internistische Abteilung. Dort wurde kein organisch-krankhafter Befund erhoben
(es wurde auch encephalographiert). Nach einigen Tagen plétzlich Sprung aus
dem Fenster mit erhbelichen Briichen beider Fiile. Wegen beginnonder Psychoso
Aufpahme in die Klinik. Pseudodepressiv. Dann zunechmend gespannt und unruhig.
Danebenreden, schlieBlich zerfahren. Schwere affektive Storung. Zunehmend
erregter, Stercotypien, negativistisch; Nahrungsverweigerung. Gleitet in einen
schweren katatonischen Zustand, wechselnd crregt und stupords. Grau-cyanotisch.
Unter starkstem Gewichtssturz von 6 kg und Fieber bis 39,4° zunehmender Verfall.
Am Augenhintergrund traten, wihrend der Turgorverlust den Hohepunkt erreichte,
unscharfe Papillengrenzen auf (frither waren die Papillen ganz klar umrissen).
Kniesehnenreflexe und Achillessehnenreflexe wurden immer schwacher. Die
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Achillesschnenreflexe schliefllich nicht mehr auslosbar. Auf 50%ige Traubenzucker-
1¢sung intravends mehrmals 80 ccm im Tage keinerlei Anderung. Danx} Zufu.hr
von 20%iger Traubenzuckerlosung mit Digipuratinjektionen und téglich min.
destens 500 cem physiologischer Kochsalzlosung unter die Haut. Der Kranke
war moribund, auch schon bewuBtseinsgetriibt. Nach 7 Tagen dieser Behandlung
und dieses Zustandes besserte sich das Bild. PSR und ASR wurden wieder normal
auslsbar, der Augenhintergrund zeigte wieder scharfe Papillengrenzen. Die kata-
tonen Symptome verschwanden dann ziemlich rasch. Hs blieb eine deutliche
affektive Verinderung ibrig. Nach 9 Monaten weiteren Klinikaufenthaltes, wobei

40
°C

8

Zemperatur
8

e
N

8
¥
o
-

Lo

Hachsalalisg. 3.
?Jﬂﬂccm..fu cutfan Jaéyese/zzr
N i .

! i . 1 H L | : !

I I L i 1 ! ! !
7 Z 7. 7. Z0. 25 Jag

Abb. 23.

der Patient die Symptome einer schizophrenen Versandung zeigte, wurde er .in
eine Heil- und Pflegeanstalt verlegt (Abb. 23).

Es handelt sich hier um den nicht so hiufig zu beobachtenden Fall
einer doch ziemlich sicher im Beginn stehenden Hirnschwellung, die
erst nach Ansetzen einer konsequenten, wenn auch noch nicht allzu
grofien Fliissigkeitszufuhr wieder zum Verschwinden gebracht werden
konnte. Man wird annehmen diirfen, daB es sich um ein primér ziemlich
giinstiges Verhaltnis von Schidelinnenraum zu Hirnvolumen gehandelt
hat, da wohl sonst der Kranke den Zustand kaum iiberdauert hitte.

Die folgenden Krankengeschichten werden kurz berichtet, da sie sich
nicht wesentlich von bereits geschilderten unterscheiden.

Fall 24. Ph.B., 18jihriger junger Mann. Vor 4 Tagen plétzlich psychotisch
erkrankt. Zunehmend zerfahren. Rededrang. Vom 8. Krankheitstage (4. Klinik-
tag) ab echt katatonisches Bild. Mutazistisch, negativistisch, Salbengesicht, an-
gedeutet kataleptisch. Beginn der Wasserzufuhr von 2000 cem tiglich; es kommt
nur einmal zu einer kleinen Temperatursteigerung. Es treten keine Zeichen ciner
Austrocknung auf, obwohl bei cinem derartigen schwer katatonen Zustand -diese
in ghnlichen Fillen frither ohne Wasserzufuhr nie vermiBt wurden. Langsam ver-
lieren sich dic katatonen Symptome und es resultiert ein ganz leichter etwas ver-
schlossen mimosenhafter Defekt (Abb. 24).



734 K. Stossel:

Fall 25. A. H., 26jahriger etwas schwachsinniger Dienstknecht. Wird

in gstark

katatonem Zustand in die Klinik gebracht. Mutazistisch, gesperrt, zeitweise kata-
leptisch, schlieBlich véllige Bewegungslosigkeit, 148t Speichel herausflieBen, trotz

Sondenfiitterung weiter Gewichtsabnahme.

Zustand wird sehr bedrohlich, der

Kranke ist cyanotisch und ziemlich ausgetrocknet. Er wird fiir moribund angesehen.
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Dann die tagliche Flissigkeitszufuhr (mit Digipurat) von mindestens 2000 com.
Bald bessert sich der bedrohliche Zustand. Die Fliissigkeit wird zum Teil mit der
Sonde, zum Teil rectal gegeben. Tbergang in einen maBig starken schizophrenen
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Defekt, nachdem einige Cardiazolkrimpfe durchgefithrt worden waren (nach iber-
standener Katatonie). Ks hatte sich um eine katatone Einlage in einem schizo-

phrenen Prozef gchandelt (Abb. 25).

Fall 26. A. H., 15jahriger Junge. Hinige Tage nach Appendektomie bei véllig
komplikationsloser Wundheilung und klarem BewuBtsein treten abstruse Ideen
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auf, Faxen, Stcreotypien, Grimassieren, Stimmen. Das wiahrt eine Zeitlang.
Spater kommen katatone Symptome hinzu mit Echopraxie, Katalepsie, schlieBlich
wird der Kranke schwer kataton erregt. Er ist cyanotisch und hat Temperaturen
iiber 379, Schlechter kleiner Puls. Ist sehr verfallen und gilt als moribund. Zufuhr
von 1500 ccm Wasser mindestens, er nimmt bedeutend mehr auf, mit Herzmitteln.
Das Wasser kann zum groBen Teil in den katatonen Pausen getrunken werden,
es wird gierig aufgenommen; dann ist er wieder negativistisch. Krhalt auch rectal
Wasser. Die katatone Erregung laft unter zunehmendem Turgor nach. Langsam
konstante Besserung und Ausgang in cinen ganz leichten schizophrenen Defekt
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Abb. 26.

ither cin lappisches Stadium. Awuch hier handelt es sich um eine lebensbedrohliche
katatone Einlage (Abb. 26).

Lediglich an Hand der Gewichts- und Temperaturkurve ist der
néchste Fall von den bedrohlichen Katatonien nicht zu unterscheiden.
Von Bedeutung ist jedoch, in welchem Zustand sich der Kranke hinsichtlich
seines Turgors befindet. Es ist wohl nicht ganz unwichtig, daB sich
dieser Turgorverlust wnicht allein am Gewichissturz messen lift. Auch
dieser folgende Kranke zeigte einen solchen sehr deutlichen Gewichts-
abfall. Trotzdem aber geriet er nicht in den bedrohlichen Zustand be-
ginnender Austrocknung, obwohl 5 Tage lang bis zur Wasserzufuhr das
Gewicht immer weiter abfiel. Aus dem Vergleich zwischen derartigen
Kranken mit febrilen Episoden und solchen mit akuten Katatonien oder
katatonen Kinlagen 1Bt sich der SchluB ziehen, daB hinsichtlich des
Wasserhaushaltes bei den katatonisch Kranken noch eine Stérung hin-
zukommen muB. Dieser folgende Kranke wire vielleicht ohne dic Wasser-
zufuhr auch nicht in einen nennenswert bedrohlichen Zustand gekommen ;
das bleibt jedoch eine Vermutung, die ich nur ausspreche, weil ich nichts
behaupten will, was nicht hinreichend wahrscheinlich ist. Hs besteht
nidmlich auch die Moglichkeit, dal in solchem Falle die Austrocknung
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erst mit der Temperatursteigerung einsetzen kinnte, daf beides — dhnlich
wie ein ,,Durstfieber’ — enger miteinander zusammenhinge und infolge
der Wasserzufuhr bei Fieberbeginn die Austrocknung, der Turgorverlust
auch hier vermieden wurde.

Fall 27. K. Sch., 31jahriger Mann. Erlosungsgedanken, Beeinflussungsideen,
Halluzinationen, Rededrang. Zunchmend motorisch unruhig. Nach einigen ge-
ringen Temperaturerhéhungen plotzlicher Gewichtssturz mit erneutem Temperatur-
anstieg. Auch hier wurde wie iiblich Flissigkeit 2000 cem téglich gegeben. Es
handelte sich aber nicht um eine schwere katatone Erregung oder einen katatonen
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Abb, 27.

Stupor, sondern um eine fieberhafte Episode im Verlauf der schizophrenen Er-
krankung. Diese Zustinde gehen im allgemeinen nicht mit den schwer bedrohlichen
kérperlichen Anzeichen einher, die auch hier fehiten (Abb. 27).

Somit ergeben sich drei verschiedene Erkrankungstypen, die sich an
Hand der Gewichts- und Temperaturkurven sehr gleichen. Der erste
Typ ist die akute katatonische Erkrankung, die ziemlich plétzlich ein-
setzt, ohne daB besonders auffillige oder linger dauernde psychische Ver-
anderungen vorher bemerkt wurden. Dabei ist jedoch wie schon erwéihnt
zu beriicksichtigen, daf nicht jeder anscheinend akute katatone Beginn
mit Sicherheit akut ausgebrochen ist. Das 1at sich eben in schr vielen
TFillen nicht entscheiden. Deswegen bestehen wohl auch flieBende Uber-
génge zu der zweiten Art der echten katatonischen Erkrankung, die ich
hier katatone Einlagen nennc. Bei ihnen ist der schizophrenc Krankheits-
verlauf zu erkennen, in welchem sich dann eine auch akut auftretende
katatone Frkrankung, oft von dem gleichen lebensbedrohlichen Charakter,
einlegt.

Dic dritte Gruppe, von denen ich nur beispielsweise ecine Kranken-
geschichte und eine Kurve vorweise (die letzte), hat mit den genannten
katatonen Erkrankungen nur insofern etwas zu tun, als es sich um einen
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schizophrenen ProzeB handelt, im iibrigen aber lediglich um die wenig
bedrohliche sog. fieberhafte Episode wihrend des schizophrenen Verlaufs.
Allerdings ist wohl der Temperaturanstieg und der oft zu beobachtende
Gewichtssturz ein ‘Hinweis dafiir, da das schizophrene Krankheits-
geschehen sich mehr in Richtung des Somatischen und damit auch des
Katatonen zu bewegen beginnt. Das Fehlen von kataton-erregten oder
stupordsen Zusténden und die bedeutend geringere Storung 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 Krankheits-
geschehen duBerst oft beobachtet werden, wenn nur regelméBig die Kérper-
temperatur gemessen wird, darauf hat unter anderem K. F. Scheid wieder
hingewiesen. Insbesonderc hat er auch wieder betont, dafl diese Tempera-
tursteigerungen oft viel zu gering bewertet werden und nicht selten ein-
fach als ,,exogen‘ und nicht mit dem schizophrenen Krankheitsgeschehen
in Zusammenhang stehend abgetan werden. Es ist eine Selbstverstindlich-
keit, dafl bei fieberhaft schizophrenen Kranken nach einer exogenen
Fieberursache gesucht wird. Bei den angefiihrten und bei simtlichen hier
verwerteten Krankengeschichten beruht die Temperaturerhohung nicht
auf irgendwelchen exogenen bzw. infektiosen Krkrankungen, abgesehen
von den zum Vergleich mitgeteilten und besonders bezeichneten Fillen.

Es folgt nunmehr aus Griinden des Vergleichs die Krankengeschichte
einer 52jdhrigen Frau, die schon 2mal wegen ,,manisch-depressiven
Irreseins® in der Klinik war, dann zunichst fiir schizophren angesehen
wurde, was sie aber nicht war.

Fall 28. M. V., 52jabrige Frau. 3. Klinikaufenthalt, frithere Diagnose manisch-

" depressives Irresein. Bei der Aufnahme jetzt etwas matt und schlaff, so daB wegen
eines ,lahmen‘ Affektes an eine Schizophrenie gedacht wird. Zunichst nichts
Katatones. Dan ntritt langsam eine dngstliche, vielleicht depressive Unruhe hinzu
und es tritt Fieber auf. Als Ursache fitr das Fieber wird bald eine Parotitis gefunden.
Trotz entsprechender Behandlung und Gaben von Kreislaufmitteln wird der Kreis-
lauf schlechter. Die Kranke ist zeitweilig errogt. Das Gewicht fallt und das Fieber
steigt remittierend an. Trotz groBerer Wasserzufuhr geht das Ficber hoher und
es tritt Exitus an Kreislaufschwiiche cin. Bei der Sektion ist keine Hirnschwellung
zu finden, auch betragt die Differenzzahl 11,1%. Die Ursache fiir den Tod bildete
wohl die Parotitis mit zunchmender Kreislaufschwiche (Abb. 28).

Auch hier ist allein aus der Gewichts- und Fieberkurve kein ge-
niigender Unterschied gegeniiber den katatonen Erkrankungen zu er-
kennen. Es kommt weitgehend auf den klinischen Befund an, auf die
Beurteilung des kérperlichen Zustandes. Die Erregung allein rechtfertigt
natiirlich nicht die Diagnose einer Katatonie. Bemerkenswert ist, daB
bei einer derartig hoch fieberhaften entziindlichen Erkrankung, der
Parotitis, auch die forcierte Wasserzufuhr keine Wirkung mehr hatte.
Zu einer Hirnschwellung war es nicht gekommen.
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In den folgenden Tabellen 1—4 sind die katatonischen Kranken auf-
gefithrt, die in den Jahren 1937—1939 in der Klinik gestorben sind.
Es sind hierbei sowohl die akut-katatonischen Erregungszustinde (oder
akuten Stuporen) wie auch die echten lebensbedrohlichen katatonen
Einlagen angefiihrt. Bis zum Jahre 1937 einschliefilich wurde iiberhaupt
keine dieser katatonen Erkrankungen mit groferen Wassermengen be-
handelt. 1938 wurde mit der Wasserbehandlung bei den Ménnern be-
gonnen. Aus den Tabellen ist ersichtlich, daB eine ziemlich grofie Zahl
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Abb. 28.

besonders von Frauen hochprozentige Traubenzuckerlosung intravends
gespritzt bekam, jedoch ohne jeden Erfolg.

Wo in den Tabellen der Zeit ab 1938 von geringer Wasserzufuhr die
Rede ist, hat es sich nicht wm eine regelméBige Fliissigkeitsversorgung
gehandelt, sondern es wurde hin und wieder, am Tage 300 bis hochstens
in seltenen Fillen einmal 500 cem Kochsalzlosung subcutan und meist
nur wenige Zeit vor dem Tode verabreicht. Diese geringe und unregel-
miBige Wasserzufuhr fillt iiberhaupt nicht in die Waagschale, sie ver-
mag keinen anderen Verlauf der Erkrankung hervorzurufen; es ist fast
genau so, als wenn gar keine Fliissigkeit 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 Hinweis auf
den Hirnzustand. So ist bei den Fallen 3, 7, 8 (9, 10, 14), 31 (33), 35 die
Bemerkung im Sektionsbericht hinzugefiigt: Hirn fiillt die Kalotte gut
aus. Bei den eingeklammerten Fillen ist dieses wegen der kleinen Differenz.-
zahl nicht verwunderlich. Beim Fall 23 waren die Windungen abgeplattet.
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Tabelle 1.
Manner (1937).

A. K. Kat. erregt. 7 Tage Klinik. Ficber. Keinc Wasserzufubr. Exitus.
Nebenbefund Lungentbe.

. F. K. Kat. erregt. 11 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Wenig

Flussigkeit subcutan. Exitus.

. R.H. Erst Halluz., zerfahren, dann kat. erregt. 8 Tage Klinik. Zunehmend

kat. erregt. Ficber. Traubenzucker 50%, kein Wasser. Exitus.

Frauven (1937).

. B. W. Kat. stup. erregt. 4 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%.

Kein Wasser. Diff.Z. 7,3%. Exitus.

. M. W. Kat. erregt. 9 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exitus.
. A.S. Kat. erregt. 11 Tage Klinik. Ficber. Keine Wasserzufuhr. PSR ver-

schwinden. Post puerp. Exitus.

. J. L. Kat. erregt. 11 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Schlufi-

pneumonie. Exitus.

. 0. H. Kat. erregt. 8 Tage Klinik. Fleber Traubenzucker 50%. Wenig

Wasser. HKxitus.

. M. V. Kat. erregt. 7 Tage Klinik. Fieber. Kcine Wasserzufuhr, Exitus.

Diff.Z. 5,6%.
B. Sch. Kat. erregt. 9 Tage Klinik. Ficber. Traubenzucker 50%. Wenig
Kochsalzlosung, sonst kein Wasser. Hxitus. Diff.Z. 2%.
M. M. Kat. crregt. 9 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Hals-
driisenschwellungen. Exitus. )
J. K. Kat. erregt. 8 Tage Klinik. Ficber. Keine Wasserzufuhr. Exitus.
Diff.Z. 6,7%.

E. F. Kat. erregt. 8 Tage Khmk Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exitus.
Diff.Z. 13,1%.

B.W. Akute SchluBkat., mehr stupor. Fieber. Keine Wasserzufuhr.
Exitus. Diff.Z. 6,0%.

Tabelle 2.
Manner (1938).

R. K. Kat. stup. Remission, akut kat. Erregung. Kein Wasser. Fieber.
SchluBpneumonie. Exitus. Diff.Z. 7,9%.

E.N. Rat. erregt. Traubenzucker 50%. Wenig Wasser. Exitus. Diff.Z.
7,8%.

K.W. Kat.erregt. 14 Tage Klinik. Fieber. Kein Wasser. SchluB-
pneumonie. Exitus. Diff.Z. 5%

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

Frauen (1938).

Th. Sch. 2 katat. Einlagen. Keine Wasserzufuhr. Fieber. Exitus.

K. D. Kat. erregt. 3 Tage Klinik. Fieber. Kein Wasser. Traubenzucker
50%. Exitus. Diff.Z. —5%.

L. L. Kat. erregt. 12 Tage Klinik. Fieber. Kein Wasser. Exitus.

K. M. Kat. erregt. 7 Tage Klinik nach Wochenbett. Kein Wasser. Trauben-
zucker 50%. Exitus. Diff.Z. 4%.

H. K. Kat. stup. 25 Tage Klinik. Ficber. Kein Wassér Traubenzucker
50%.. Exitus. Diff.Z. 9,8%. :

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 114, 48
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Tabelle 2 (Fortsetzung).

. E.Li. Katat. Einlage. 17 Tage Klinik. Kein Wasser. Plotzl. Exitus.

Viell. Lungenembolie. Diff.Z. 6,7%.

. B.H. Kat. erregt. 6 Tage Klinik. Tieber. Traubenzucker 50%. Wenig

Flissigkeit subcutan. Exitus.

. M. O. Kat. erregt. 9 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein

Wasser. ~ Exitus. Diff.Z. 6,5%.

. B. E. Kat. erregt. 11 Tage Klinik. Traubenzucker 50%. Fieber. Zu spit

wenig Wasser subcutan. Exitus.

Tabelle 3.
Manner (1939).
J. R. Kat. erregt. 8 Tage Klinik, Fieber. Traubenzucker 50%. Kein
Wasser. Exitus. Diff.Z. 12,6%.
E. R. Kat. erregt. 12 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. SchluB-
preumonie. Exitus: Diff.-Z. —1,2%.

Frauen (1939).

E. Lu. XKat. erregt. 4 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Etwas
Wasser rectal. Exitus.

E.C. Kat. erregt. 8 Tage Khmk Fieber. Traubenzucker 50%. Zuletzt
etwas Wasser subcutan. Exitus. Diff.Z. 10,8%.

A. M. Kat. crregt. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exitus. Diff.Z. 11, 1%.

H. 8. Kat. erregt. 2 Tage Klinik. Fieber. Keine Wasserzufuhr. Exituos.
Diff.Z. 5,6%.

R. F. Kat. erregt. 10 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein
Wasser. Exitus.

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

Wasser. Exitus. Diff.Z. 10,1%.

A. K. Kat. erregt. 4 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Kein
Wasser. Exitus. '

T.W. XKat. erregt. 10 Tage Klinik. Fieber. Traubenzucker 50%. Erst
in den letzten Tagen 300 ccn Wasser rectal. Exitus.

Tabelle 4.
Minner (1940).
L. B. Katat. Kinlage. 4 Wochen Klinik. Fieber. 2000 ccm Wasser taglich.
Exitus.
Frauen (1940).
B. H. Katat. erregt. 7 Tage Klinik. Fieber. 900—1800 com Wasser tig-
lich. Exitus. . .
B. St. Katat. erregt. 3 Tage Klinik. Fieber. 1200 cecm Wasser taglich.
Exitus. Diff.Z. 4,3%.
R.V. Katat. erregt. 13 Tage Klinik. Fieber. Schwere eitrige Parotitis,
hochfebr., trotz Wasser Exitus.

Bei den (auf Tabelle 4) aus dem Jahre 1940 Gestorbenen und auch
mit gréBerer Flissigkeitsmenge behandelten Kranken handelt es sich
samt und sonders um etwas Besonderes. Nr. 38 betrifft einen 57jahrigen

Mann,

5o daB man von einer Katatonie (cs handelte sich um eine katatone
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Finlage), im iiblichen Sinne, wie sie bei jiingeren in KErscheinung zu
treten pflegt, nicht mehr gut sprechen kann. Im iibrigen begann die
Wasserzufuhr auch reichlich spit, erst am 5. Fiebertage und am 7. Tage
des Klinikaufenthaltes. Der weibliche Fall Nr. 39 betrifft auch eine
bereits 49jihrige Frau, die mit fortschreitender katatonischer Krregung
immer weniger Wasser bekam, die letzten Tage nur 900 ccm. Der weib-
liche Fall Nr.40 war vor der Klinikaufnahme schon 9 Tage schwer
erregt und wurde moribund in vollig ausgetrocknetem Zustand in die
Klinik gebracht; auch bei ihm muB die Wasserzufuhr ar
mit 1200 ccm pro Tag auBerdem noch als zu gering Differenzzof)
bezeichnet werden. Und Nr. 41 bekam eine schwere %3"/‘%
eitrige Parotitis. 39 /
Auffallig ist jedenfalls die geringe Zahl der iiber- '
haupt in einem katatonischen Zustand Gestorbenen im
Vergleich mit den Zahlen der vorhergehenden Jahre..
1940 wurden sdmtliche akuten Katatonien und die
katatonen Hinlagen mit Fliissigkeitsgaben behandelt.

Es folgen nunmehr noch die erwihnten Kranken-
geschichten der vier gestorbenen Katatoniefille aus
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einer Zeit, in der bereits simtliche derartige Krank- com 3
N

heitsfdlle mit groBen Fliissigkeitsmengen behandelt i 2.

wurden. {7000
Fall 29. B. St., 41jahrige Frau. Seit 9 Tagen zu Hause schon I_II . :
deutlich psychisch erkrankt; zu Hause schon Temperaturen L 2.3 4
iber 37% Zunchmend unruhig. Hatte nicht gegessen und nicht Tag
getrunken und ,,tobte'* 2 Tage zu Hause. Wurde in schwer Abb. 29.
erregtem Zustand, weitgehend verfallen und etwas cyanotisch,
schon ziemlich ausgetrocknet in die Klinik gebracht. Sehr bedrohlicher Zustand.
" Starke psychisch-motorische Unruhe. Schreit. Stereotypien. Keine organische
Bewuftseinsverinderung. Nahrungsverweigerung. Am 2. Klinikstage Temperaturen
noch unter 37°. Bekam von da ab 1200 ccm- Flissigkeit und auch, hierbei mit-
gerechnet, Nahrmittel durch die Sonde. In diesem Falle mufite wegen des schon iiber
1 Woche wihrenden Krankheitszustandes mit Nahrungsverweigerung kiinstlich
Nahrung zugefithrt werden. Am folgenden Tage Fieber um 39°. Zunehmender Verfall
und Turgorverlust. Rectal kénnen noch 1180 cem Flissigkeit fraktioniert zugefithrt
werden, dazu Kreislaufmittel. Am Abend tritt bei einer Temperatur von 39°
der Exitus ein. Die Sektion ergab am Gehirn abgeplattete Windungen und eine
Differenzzahl von 4,3%, sonst keinen krankhaften Befund an den inneren Organen
(Abb. 29). )

Es handelt sich also um einen der typischen Fille von todlich ver-
laufender akuter Katatonie. Immerhin ist die Vermutung berechtigt,
daB mit der groBen Wasserzufuhr viel zu spit begonnen wurde. Der
Turgorverlust war bereits bei der Klinikaufnahme ganz erheblich, er
konnte nicht mehr beseitigt werden.

Fall 30. B. H., 49jahrige Frau. Scit 5 Tagen sehr aufgeregt, mit Erlésungs-
gedanken und Halluzinationen. Bei der Klinikaufnahme starke psychomotorische
Unruhe. Rededrang. Zerfahren. Stercotypien. Negativistisch. Nahrungsverweigerung.

48*
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Am 3. Klinikstage gehen dic Temperaturen iiber 37°, obwohl am Tage vorher
mit einer Fliissigkeitszufuhr von 1700 ccm pro Tag und unter Beigabe von Digi-
purat begonnen wurde. Die FErregung wichst und die Kranke verfiallt unter
Austrocknungserscheinungen zuschends. Warum ihr in den beiden letzten Tagen
pro Tag nur 900 com Flissigkeit zugefithrt wurden, ist mir nicht bekannt. Zweifellos
blicb dic Tagesmenge an Flissigkeit zu gering. Exitus am 8. Tage in der Klinik.
Eine Sektion konnte nicht durchgefiihrt werden; bei der Hirnpunktion an der
Leiche konnten aus den Ventrikeln nur 5 cem klaren Liquors entnommen werden
und lumbal 75 cem klaren Liquors. Zusammen (bei Luftdurchblasung) nur 80 cem
Klarer Liquor sind bedeutend zu wenig fiir die 49jahrige Frau, so daB mit der
Mbglichkeit: einer Hirnschwellung gerechnet werden kann (Abb. 30).

Temperatur
[
~

Soljgewich? 63%g ”{fg Abgesehen davon, daB es sich hier

pan T lygyy  schon um eine ziemlich alte katatonische

| Y Kranke handelt, ist die ganz ungenii-

PN A s 178 gende Fliissigkeitszufuhr der letzten Tage

98 { \‘I \/ w5 augenfillig. Aber auch die Nahrungs-

[ zufuhr mit der Sonde ist ja etwas anderes

;’ Temperater ) als ,, Flissigkeitszufuhr“. Ich habe bereits

,/ den Verdacht ausgesprochen, daf in sol-

ol chen Zustinden der katatonischen oder

/ \J cm§ katatoniformem Krregung die Nahrungs-

a5 d Jdeooo ]  zutuhr nahezu kontraindiziert sein diirfte;

S zum mindesten miiBte die Wasserzufuhr

oo % hierbei noch mehr erhht werden. Anderen-

ALy 8 fallsstortdie Nahrungszufuhr den Vorgang
Tag der Durchwésserung.

Abb. 30. Fall 31.R.V.,32jahrige Frau. Seit 7 Wochen

mit hypochondrischen Ideen pseudodepressiv
erkrankt. Bei der Klinikaufnahme zunichst leer-ausdruckslos. Dann zunchmende
Erregung.. Temperaturen nachts iiber 37°, am 2. Kliniktage fast 39°. Erhalt -
rectal Flissigheitszufuhr ctwa 1500 cem pro Tag. Dauernd schwere motorische
Unruhe. Es wird eine Parotitis festgesteﬂt, Weiter motorisch unruhig. Keine Be-
wuBtseinsverinderung, mitunter aber spricht sie ganz langsam, schaub ratlos
vor sich hin. Anscheinend Halluzinationen. Bekommt regelmifBig rectale Fliissig-
keitszufuhr und Herzmittel. Die motorische Erregung wechselt mit stupordsen
Zustanden. Die schwer vereitertc Parotis muB incidiert werden, es entleert sich
dickfliissiger Eiter. Am selben Tage noch Kxitus nach 13 Tagen Klinikaufenthalt
(Abb. 31).

Es ist nicht ganz sicher, ob diese Frkrankung als echte Katatonie
anzuschen ist bzw. als katatonischer SchluBakt einer Schizophrenie.
Der Beginn 1ift auch an cine echte Depression denken, in deren Verlauf
es schlieBlich zu erheblichen motorischen Erregungszustéinden kam. Der
Exitus erfolgte nach mehreren septischen FieberstoBen wohl als Folge
der schweren Parotitis. Die Fieberkurve hat iibrigens ein anderes Bild
als die der reinen Katatonien. In solchen ¥éllen kann natiirlich von der
Wasserzufuhr kein KinfluB auf den lebensbedrohlichen Zustand, derA ja
in der Hauptsache infektits-toxisch bedingt ist, erwartet werden. Ks
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handelt sich also hier weit eher um einen Exitus an septischer Parotitis.
Ich verweise auf die Ahnlichkeit mit Fall 28 M. V. Auch. dort war, im
Gegensatz zu den katatonen Fallen, bei denen das Fieber durch die
Fliissigkeit gesenkt zu werden scheint, kein nennenswerter EinfluB der
Wasserzufuhr auf die Temperaturhshe und den Gesamtzustand erkennt-
lich. In beiden Fillen sind iibrigens Zeichen der Austrocknung nicht
auffallig in Erscheinung getreten, was man, wenn man will, auf die
Flissigkeitszufuhr zuriickfithren kann, was aber cher noch mit der anders
gearteten Grundkrankheit — o Parotitis

vielleicht keine Katatonie — i Ha
zusammenhéngen mag. Wor- / /
auf esnun aber hier ankommt,
das ist: den Unterschied
herauszustellen gegeniiber den
sicher katatonen Zustdnden.
Bei diesen néamlich tritt dann
auch eine Senkung der Tempe-
ratur ein, wenn es gelingt, den
Turgor wieder einigermafien
zur Norm zu bringen. com.

" Fall 32. L. B., 57jahriger
Mann. Secit 3 Wochen krank mit

Temperatur
8 &

37 ¥ y

&
g
gheilszufuhr

Unruhe, Angstgefiihl, Xopf- S
schmerzen und Schwindel. Bei : C : i 1y §
der Klinikaufnahme 4ngstlich-un- % 2 7. fzg 0N

ruhig. Wird zunehmend stupords, Abb. 31,

dringt mitunter aber tricbhaft

aus dem Bett. Zunchmender

kérperlicher Verfall bei starkem Gewichtssturz mit Temperatursteigerungen. Ab
7. Kliniktage 2000 cem Wasser; Digipurat oder sonstige Herzmittel wurden eigen-
artigerweise nicht verabreicht. Zunehmender® Verfall, auch mit Austrocknungs-
erscheinungen. Trotz der Fliissigkeitszufuhr sinkt das Gewicht immer mehr ab.
Exitus am 30. Kliniktage bei einer Temperatur von 38° (Abb. 32).

Ob es sich hier iiberhaupt um eine cchte Katatonie gehandelt hat,
erscheint mir duBerst fraglich. Viel wahrscheinlicher ist bei der Art des
Krankheitsbeginns und ciner dngstlich-jammernden Unruhe eine katatoni-
forme Riickbildungspsychose.

Bei diesen 4 Kranken, die also trotz des Versuchs einer Wasser-
behandlung starben, kénnte man jedesmal cinige bemerkenswerte Griinde
hierfiir anfithren. Der letzte Fall L. B. ist mit groferer Wahrschein-
lichkeit keine Katatonie gewesen; fiir ihn ist iibrigens dic groBe Wasser-
zufuhr bei fehlender Kreislaufstiitze eine erhebliche Belastung gewesen.
Der vorhergehende Fall R. V. starb (bei fraglicher echter Katatonie)
an septischer Parotitis. Der Fall B. L. hat, abgesehen von dem etwas
zu hohen Alter, fiir cine reine akute Katatonie, viel zu wenig Flissigkeit
zugefiihrt bekommen. Der Fall B. St. kam schon sehr ausgetrocknet



744 K. Stossel:

zur Behandlung, die Flissigkeitszufuhr war iibrigens auch zu gering
und setzte vor allen Dingen zu spét ein.

Die folgende Tabelle 5 soll einen Uberblick geben iiber die in den
Jahren 1937—1940 sowohl an akuter Katatonie wic an katatonen Kin-
lagen Frkrankten. Die Fille sind eingeteilt in unbehandelte und in
solche, die nach der beschricbenen Methode mit groBerer Wasserzufuhr
versorgt wurden (in der Tabelle auf 8. 705 sind lediglich die ganz akuten
Katatonien aufgefithrt). Auch bei der naturgema8 nur geringen Zahl der
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Abb. 32,

echten katatonischen Erkrankungen ist doch das Krgebnis ein bemerkens-
wertes, insbesondere wenn man die Higenart der im Jahre 1940 gestor-
benen weiblichen und ménnlichen Krankheitsfille beriicksichtigt, wie
sic sich aus den mitgeteilten Krankengeschichten ergeben. Bei den
8 remittierten akuten weiblichen Katatonien 1939 befindet sich cin
,unbehandelter Fall; es handelt sich hierbei um die Durchbrechung
des schweren katatonen Zustandes durch mehrere mittels Cardiazol aus-
geloste Krampfanfille. Jeweils nach den Krampfanfillen war die Kranke
ein wenig zuginglicher und konnte geniigend Nahrung und Fliissigkeit
aufnehmen, geriet dann aber nach 1—2 Tagen wieder in ihren katatonen
Zustand. Auf diese Weise jedoch konnte die Katatonie iiberdauert
werden. Ich habe zu Anfang schon darauf hingewiesen, daB bei einigen
anderen akuten Katatoniefdllen der Versuch einer Krampfbehandlung
vollkommen: ergebnislos verlaufen war, d. h. es wurde auch gleich nach
dem Anfall nicht einmal eine hinreichende voriibergehende Durch-
brechung des katatonen Zustandes herbeigefiihrt.
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Tabelle 5.
Erkrankt Davon gestorben
akut kataton kﬁitglgog% zus. | akut kataton kgitslta?gt zus. Rﬁgﬁs'
unbeh.| behan. | unbeh. | behan. unbeh.; behan. unbeh.‘behan.
1937 Manner 3 3 3 3 0
Frauen 8 3 11 8 3 11 0
1938 Mianner 3 2 1 7 3 L 4 3
Frauen 8 1 9 8 1 9 0
1939 Manner | 2 .| 8 | 1 [ 1| 2 \ 2 9
Frauen 9 6 | 1 | 16 8 8 8
1940 Manner 3 3 6 11 1 5
Frauen 11 4 15 31 3 12

1 Die Falle 29, 30, 31, 32.

Keine der gestorbenen Katatonien 1937—1940 ist in der angegebenen
Weise geniigend lange und mengenmiBig ausreichend mit Fliissigkeit
versorgt .worden, abgesehen von den genannten wenigen kompliziert
gelagerten Fillen (zu hohes Alter, Diagnose fraglich, septische Parotitis).
Eine groBe Anzahl der gestorbenen Katatonien bekam -eine 50%ige
Traubenzuckerlosung intravends 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 kénnen. Aber niemand hat bei der Katatonie von solchen Trauben-
zuckerinfusionen eine Wandlung des Zustandes zur Besserung je bemerkt.
Es wiire sogar die Frage berechtigt, ob in solchen Zustinden der drohenden
Austrocknung die Einverleibung won hochprozentigen Lisungen, die ja
entwdssern's sollen, nicht vielleicht schidlich sein kénnie.

Bei manchen febrilen Einlagen — é&hnlich den febrilen Episoden
von Scheid — findet sich kurz vor und auch wiahrend der Zeit der leichten
Temperatursteigerung kein Absinken des Korpergewichtes. Der folgende
als Vergleich mit den katatonen gewéhlte Fall zeigt sogar ein leichtes
Angteigen des Gewichtes bei Temperaturen iiber 37% Solche ,,un-
geklirten Temperaturerh6hungen beruhen also auch nach diesen Be-
obachtungen weder auf der motorischen Unruhe, die gar nicht in be-
sonders auffalliger Weise vorhanden ist, noch sind sie als ,»Durstfieber*,
Dursthyperthermie anzusprechen; denn solche Kranken nehmen Fliissig-
keit in hinreichendem Mafe zu sich. Ob allerdings bei der echten Kata-
tonie nicht noch eine Art Dursthyperthermie hinzutritt, die Temperatur
weiter steigernd und so stirker die letzten Reste von Wasser abgebend
durch Atemwasserdampf und Haut, das méchte ich nicht von der Hand
weisen; denn es konnte eben zu oft beobachtet werden, daB das Fieber
bei grofer Wasserzufuhr schnell sank.
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Faoll 33. L. M., 33jahriger Mann, seit 1 Woche verdindert. Fiihlt sich beob-
achtet, verfolgt; zunehmend dngstlich. In der Klinik innerlich gespannt, es werde
etwas passieren. Das Essen ist vergiftet. Erwartet den Weltuntergang. Hallu-
ziniert, redet zerfahren. Im Anfang sah es aus, als ob der Kranke in einc Katatonie
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Abb. 33.

hineingleiten konnte. Bekam Trional. Kein Gewichtssturz, obwohl zuerst sehiechte
Nahrungsaufnahme. Subfebrile Temperaturen, die noch liangere Zeit anhalten,
wobei das Gewicht langsam etwas ansteigt, keine Austrocknung, geniigende Fliissig-
keitszufuhr. Es entwickelt sich eine chronische paranoide halluzinierende Psychose,
die spiteren Temperaturen immer unier 37° axillar gemessen (Abb. 33).
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Abb. 34.

Solche Fille, obwohl sie von der Katatonic zu trennen sind, lassen
erkennen, wie flieBend die Uberginge der verschiedenen Schizophrenie-
formen sind. Immer wieder, wie an dem folgenden Fall als einem von
vielen gezeigt werden soll, fillt auf in wie engem Zusammenhang bei
der Katatonie die Temperatur mit der Wasserversorgung steht und zwar
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derart, daB — wihrend der katatonischen Erkrankung — bei Ver-
minderung der Wasserzufuhr die Temperatur ansteigt, aber bald wicder
sinkt, wenn die Wasserzufuhr erhéht wird (s. auch Fall 19, E. St.).
Trotzdem wird man, wic ich schon erwihnte, die Temperaturerhshung
nicht allein auf eine Wasserverarmung zuriickfithren diirfen.

Fall 34." A. G., 40jahrige Frau, die vor einigen Tagen anfing zunehmend erregt
zu werden. In der Klinik erregt-katatonisches Bild. Nahrungsverweigerung. Vom
2. Tage an in der Klinik forcierte Wasserzufuhr, die aber (aus Unachtsamkeit de_s
Pflegepersonals) iiber 1200 und 800 com auf 750 com am 5. Tage sank. Wihrend
zunichst die Temperatur von 38,5° nach 1550 cem Wasser absank auf 379, steigt
dic Kurve wieder an am 4. Tag und sinkt am 6. Tage wieder, nachdem gréBere
Wassermengen gegeben wurden (Abb. 34).

V.

Es wurde schon darauf hingewiesen, daB3 die Katatonic — wie die
iibrigen Psychosen ja auch — ihr Geprige als ,,reine Geisteskrankheit
verloren hat. Die psychopathologische Symptomatologie steht bei den
Jeisteskrankheiten zwar noch als Auffilligstes im Vordergrund, aller-
dings ist bei den katatonen Krankheiten, wenn sie rein ausgeprigt sind,
eigentlich das was wir sehen, vicl mehr korperlich betont.

Von auBerordentlicher Bedeutung scheint die von Gjessing beschrie-
bene Storung der Stickstoffbilanz bei katatonen Zustinden zu sein. Es
wire zweifellos voreilig, und wohl auch unrichtig, dieser von Gjessing
gefundenen EiweiBstoffwechselstérung dic Bedeutung beizumessen, daf
etwa infolge einer erhohten Stickstoffretention ,,die Katatonic* zustande
kidme. Wer wic Gjessing selbst vorsichtig das erkannte Teilergebnis ver-
wertet, wiirde hochstens zu dem Schlufl sich bereitfinden, daB infolge
der schizophren-katatonen Erkrankung Stérungen im EiweiBstoffwechsel
(u. a.) auftreten (konnen) und daB hiermit gewisse katatone Krschei-
nungen in einem wechselseitigen Zusammenhang stehen mégen. (Aller-
dings miissen auch immer die infolge Hunger, Dursten und Temperatur-
crhohung komplizierten Verhaltnisse der N-Ausscheidung beriicksichtigt
werden.) Diese Auffassung wiirde dann ein therapeutisches Vorgehen
gegen die Stoffwechselstérung immer das bleiben lassen, was es ist:
Den Behandlungsversuch gewisser unerwiinschter lebensbedrohlicher Kr-
eignisse innerhalb eines Krankheitsprozesses, ohne den Krankheitsproze
der Katatonie vielleicht selbst an der Wurzel anzufassen.

Aus der Arbeit von K. F. Scheid uber febrile Episoden sind abgesehen
von den besonders herausgestellten Frgebnissen iiber Farbeindexsturz
und Blutzerfall zu Beginn der Schiibe noch einige hier interessierende
Einzelheiten von Bedeutung. Weder bei den febrilen stuporsdsen Episoden
noch bei den febrilen Schiiben Scheids handelt es sich um dic akuten
katatonen Zustinde, welche im iibrigen gerade die lebensbedrohlichen
sind. Immerhin bestchen weitgehende Vergleichsmoglichkeiten. Dabei
ist es bemerkenswert, daf nach den Kurven 8.70 in der Secheidschen
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Arbeit gerade wihrend der Schiibe der Wasserhaushalt auf ein Minimum
schrumpft: Von einer durchschnittlichen Flissigkeits-Ein- und Ausfuhr
um 1500 com und mehr zwischen den Schiiben sinkt plotzlich die Fliissig-
keitsaufnahme auf 500 ccn und weniger, ja auf Null. Die Differenz
zwischen Aufnahme und Ausscheidung ist aber doch so auffallend bei
der sowieso geringen Wasseraufnahme (z. B. 500 ccem Aufnahme 0 cem
Ausscheidung), dall hieraus nicht nur auf eine Storung des Wasser-
haushaltes geschlossen werden kann (auch wenn das Quantum an
Atmungswasserdampf mit berticksichtigt wird), sondern dafi ange-
nommen werden muf, dall ein groBeres Flissigkeitsbediirfnis wéhrend
der Zeit der febrilen Schiibe vorhanden ist als durch die tatsdchliche
Wasserzufuhr gedeckt wird. An sich wire das noch nichts besonders
Auffilliges, denn bei jeder fieberhaften Frkrankung steigt der Fliissig-
keitsbedarf. Auffillig aber bleibt die Diskrepanz 2wischen dem zundchst
nur geringen Temperaturanstieg und der grofen Unordnung, die hierbes
schon 1m Wasserhaushalt eintrist, mit der schnell zunehmenden Austrocknung.
Die febrilen Episoden zeichnen sich gerade durch ihre Neigung zum Ab-
klingen aus. Hierin unterscheiden sie sich gewaltig von den stiirmischen
akuten Katatonien, bei denen in den meisten Fillen die automatische
Regulicrung des Wasserhaushaltes nicht mehr oder nicht mehr friih genug
einsetzt. Hierin scheint wie ich glaube ein ursichlicher Faktor zum
Zustandckommen einer Hirnschwellung zu liegen.

In einer 1941 erschiencnen Zusammenstellung tber somatische Sto-
rungen bei schizophrenen Hrkrankungen hat Ederle darauf hingewiesen,
daB die von Sckeid hervorgehobene Trias: Fieber, Cyanose und Tachy-
kardie, bei den akuten Todesfillen an Katatonie nur andeutungsweise
vorhanden sein kann, daB sich aber alle Uberginge finden bis zu jenen
Formen,  welche die Symptome der febrilen Cyanose in klassischer
Pragung bicten. Es sei eine Frage der Willkiir, dic relativ symptom-
armen Formen von den symptomatisch ausgepragten zu unterscheiden.
Diesem ist nach meinem Dafiirhalten nur insofern zuzustimmen, als cs
sich bei den flieBenden Ubergingen innerhalb der verschiedenen Erkran-
kungsformen wohl um dieselbe Grundkrankheit handeln wird; nicht aber
in bezug auf die Auswirkung. Denn nur ein gewisser Teil der katatonen
Erkrankungen und gerade der, welcher am wenigsten Psychisches und
am meisten. Somatisches aufweist, fithrt am ehesten zum Tode und. zeigt
auch am ehesten eine Hirnschwellung.

K. F. Scheid hat gegen die Annahme von Bonhoeffer: Durch die
Tlissigkeitsverweigerung der Kranken komme cs zu Exikose und hier-
durch zum Delirium acutum; eingewandt, dafl die Zahlen des Gesamt-
eiwieBes im Blut durchweg nicht stérker erhihte seien (also keine
,, Eindickung*). Ferner ist aber zu dieser Frage der Austrocknung noch
zu sagen, daB ja dic akute Erregung (das ,,Delirium acutum®), dic akute
motorische Unruhe oder auch der Stupor vor der Flissigkeitsvorweigerung
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und insbesondere vor der Austrocknung einsetzen, so dafl zunichst die
schwere Krregung nicht Folge der Austrocknung sein kann, zum min-
desten. nicht bei den echten Katatonien. Diese Austrocknung scheint
ihrerseits wicderum mindestens zum Teil, in einer priméren Stérung der
Flussigkeitsregulierung im korperlichen Geschehen ihre Ursache 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 cin gewisser
Hinweis auf den Flissigkeitsverlust ist, schon zu einer Zeit beginnt,
in der die Kranken sich lediglieh durch eine innere Unruhe und nur dem
Erfahrenen als wieder erneut psychisch verdndert darstellen; die Fliissig-
keitsaufnahme ist dann, wie die Nahrungsaufnahme, noch so wic an den
Vortagen auch. DaBl der Kranke im Verlauf der Flissigkeitsverweigerung
schlieBlich .noch zusétzlich aunstrocknet, ist nicht verwunderlich. Aber
es kann sich bei diesem Geschehen nicht mehr darum handeln, daf die
Austrocknung etwa die katatone FErregung erzeuge. Dabei bleibt die
Frage noch offen, ob nicht eine bestimmte Grundstérung gleichzeitig
zur Stickstoffretention und, da nach Gjessing die erhéhte Stickstoff-
ausscheidung mit sichtbar einsetzender Katatonic beginnt, auch zu ver-
groBertem Wasserbedarf fithrt. Da nun aber meist die geniigende
Fliissigkeitsmenge im Kérper nicht mehr zur Verfiigung steht, da auBer-
dem zu wenig aufgenommen wird, wiirde gewissermafien die crhohte
Stickstoffausscheidung Schaden leiden. Hierdurch mag das katatone
Zustandsbild geférdert werden.

Wenn Scheid auf die Beobachtungen auch anderer Autoren hin-
weisend meint, daBl subcutane Kochsalzinfusionen das febril-cyanotische
* Syndrom nicht kupieren kénnten, so scheint mir diese Behauptung nur
zum Teil richtig. Man wird vermittels der- beschrinkten. Zufithrungs-
moglichkeiten durch subcutane Infusionen in den meisten Fillen kaum
diese Zustdnde kupiercn konnen. Insofern besteht der Einwand gegen
die Kochsalzinfusionen unter die Haut zurecht. Es wire aber unrichtig
aus diesem Versagen cinen Schluf3 auf die Fliissigkeitszufuhr anderer
Methodik zu ziehen, die ja viel umfangreicher sein kann als subcutane
Kochsalzinfusionen. Gerade die Durchsicht der Krankheitsfille, die ihre
Katatonie nicht iiberlebten, ergibt eine nicht geringe Anzahl, bei denen
in der Tat eine Fliissigkeitszufuhr mit einigen 100 ecem subcutan versucht
wurde, so daB8 man auch hiernach zu der Auffassung kommen muB, daB
das Fehlschlagen einer subcutanen Kochsalzinfusion fast immer scine
Ursache in der zu geringen Fliissigkeitsmenge hat.

Inwieweit dic SchluBfolgerung von K. F. Scheid und Bawmer aus
dem von ihnen beobachteten Firbeindexsturz bei den febrilen Schizo-
phrenen und dem gefolgerten Blutzerfall hinsichtlich der nur mittelbaren
Beteiligung des Gehirns am Krankheitsgeschehen der febrilen Schiibe
zu Recht bestehen, muf3 hier unersrtert bleiben. Bemerkenswert ist in
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diesem Zusammenhang jedoch die Zusammenstellung von 4 nicht schizo-
phrenen organischen Hirnerkrankungen (sarkomatds entartetes Menin-
giom; Kreislaufstérung am Gehirn; Hémangiom des Kleinhirns; frische
subdurale Blutungen) von Kolling, die auch das ,febril-cyanotische Syn-
drom‘ zeigten. Deshalb meinte der Autor, dall die Befunde von Scheid
noch nichts iiber dic kausalen Faktoren aussagten. Das gilt meines Er-
achtens auch fiir den priméren ,,Sitz*“ der Krkrankung, denn es muB
doch auch mit der Moglichkeit einer priméren prozeBhaften oder funk-
tionell-pathologischen Stérung gewisser Hirnstammgebiete gerechnet
werden, wodurch das korperliche Geschehen, wie Stoffwechsel, Wasser-
haushalt, Temperaturregulierung und Blutbildung u.a. in Unordnung
geraten sein kann.

Von Bedeutung ist jedenfalls das erhebliche Hineinspiclen schwerer
korperlicher bzw. Stoffwechselstérungen in den katatonen Krankheits-
komplex. Die aullerordentliche UnregelméBigkeit im Wasserhaushalt
erwihnte Rodriguez Gallo; Quastel und Wales nahmen eine mangelhafte
Entgiftung bei Katatonen an, die sie aus einer Verminderung der Hippur-
sdureausscheidung (nicht bei sonstigen Schizophrenen!) wohl als Aus-
druck einer Stoffwechselschiddigung der Leber schlossen. Jahn vermutete
eine Histamineinwirkung hinter den Blutverinderungen bei Katatonic.
TUnd nochmals sei Gjessing crwihnt, der von dem Bild einer toxisch
bedingten Diencephalose spricht und im Zusammenhang mit seinen Kr-
fahrungen iiber dic Stickstoffretention meint, daBl ,,sich dann sogar ein-
mal gewisse therapeutische Perspektiven croffnen kénnten®.

Setzt man zu diesen Beobachtungen der koérperlichen bzw. Stoff-
wechsclstorungen jene von Reichardt bei physikalischer Messung des
Hirnvolumens, so wird man an der Annahme nicht voriiber kénnen,
daB dic bei einer nicht geringen Zahl von Katatoniehirnen festgestellte
mehr oder minder deutliche Hirnschwellung doch wohl in irgendeiner
Beziehung zu den iibrigen somatischen Stérungen stehen diirfte. Auch
wenn man beriicksichtigt, daB bei einer gewissen Anzahl an Katatonie
Gestorbener keine Hirnschwellung physikalisch nachgewiesen werden
kann (was ja bekanntlich noch nicht gegen eine woméglich vorhandene
innere Schwellung® oder sonst nicht meBbare oder berecits wieder
zuriickgegangene Schwellung zu sprechen braucht), so ist die Zahl der,
vorsichtig ausgedriickt, an Katatoniec Gestorbenen mit auffilliger oder
unter der Norm legender ,,Differenzzahl beachtenswert. Ich verweise
auf die in den angefiihrten Tabellen der Gestorbenen genannten Diffe-
renzzahlen.

Es soll auch nicht behauptet werden, dafi eine Hirnschwellung hier
in jedem Fall den Tod herbeifithren miisse. Die Erfahrung jedoch, daB
einerscits eine Anzahl Gestorbener Katatoner einc Hirnschwellung zeigt,
andererseits bei rechtzeitiger geniigend groBier Wasserzufuhr bedeutend
weniger Kranke (bei entsprechender Wiardigung der Todesfille eigentlich
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gar keiner) in der akuten Katatonic sterben, 1aBt den Schlufl zu, daf
bei der Katatonie in dem Gesamigeschehen, welches zur Hirnschwellung
fiihrt, die reichliche Fliissigkeitszufuhr einen schwellungshindernden wund
die mangelhafte Pliissigheitszufubr (mit Austrocknung) einen schwellungs-
fordernden Faktor darstellen muf.

Diese Behauptung scheint zunichst den Erfahrungen auf dem Gebiet
der Hirnschwellung und des Hirngdems entgegenzustchen. Dall dem
nicht so zu sein braucht, will ich versuchen auseinanderzusctzen.

Es hat wohl schon immer der (Gedanke nahegelogen, die Hirn-
schwellung mit toxischen, auch endotoxischen Geschehnissen in wur-
sdchliche Verbindung . zu bringen. de Crinis glaubte sogar, Harnstoff
in den geschwollenen Gehirnen nachweisen zu koénnen, was jedoch in
dieser Weise von @. Bergner nicht bestiitigt werden konnte. Jedenfalls
findet sich Harnstoff auch in nicht geschwollenen Gehirnen. Jedoch ist
der Gedankengang von de Crinis beachtenswert, daf-es am hinreichenden
Abtransport des Harnstoffes durch das Blut fehle, wodurch es zu Hirn-
schwellungen komme. Von ,,Autointoxikation® und deren Zusammen-
hang mit Hirnschwellung hat Eppinger gesprochen.

Reichardt hat als erster den Unterschied zwischen Hirnédem und
Hirnschwellung klargestellt, der jetzt wohl Allgemeingut geworden ist.
Er hat immer betont, daBl der Quellungsvorgang an toter Materie nicht
die Hirnschwellung und die hierbei vor sich gehenden Lebenserschei-
nungen erkliren kénne. Er hob die Trockenheit und die abnorme feste
Konsistenz der geschwollenen (Gehirne hervor. Es sci aber auch eine
Volumenverdnderung durch Aufnahme fester Stoffe moglich. (Somit
aber wohl auch durch Ablagerung nicht abtransportabler Stoffe!)

Nun hat Pette darauf hingewiesen, daff zwischen Odem und Schwellung
Uberginge bestiinden und daB die Ausgangsfrage lauten miisse: ,,Bis
wann Odem und von wann ab Schwellung ¥ Das scheint mir eine duBerst
wichtige Feststellung zu sein. Auch Fiinfgeld duBlerte sich dahingehend,
daB sich aus Hirnédem cine Hirnschwellung entwickeln kénne. DaB
dieses wohl zutreffend ist, ndmlich, daB es aus dem Odem hecraus zur
Schwellung kommen kann, dafiir sprechen weiterhin dic Beobachtungen
von Jaburek, dic allerdings etwas verwirrend dargestellt sind. Kr spricht
von cinem Toxiniibergang in die Blutbahn, von einer entziindlichen
Reaktion des Gewebes mit nachfolgender gesteigerter Exsudation, trennt
aber dann — es handelt sich um Tumorgehirne — die Schwellung nicht
vom kollateralen Odem. Auch hiernach mochte man vermuten, dafl
sich aus dem Odem dic Schwellung entwickele. Auf die Vielfalt der
Faktoren und ihre verwickelten gegensecitigen Beziehungen: Neuro-
regulation, Kreislauf, kardiale Dekompensation beim Zustandekommen
der Hirnschwellung hat T'énnis hingewiesen. In diesem Zusammenhang
ist nicht uninteressant, daBl Gulotte mit Amylnitrat ecine cercbrale
Vasidilatation (und auch eine Gesichtsrétung) bei Katatonen kaum
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hervorrufen konnte. Die Reaktion dieser Gefifie war fast Null, jedenfalls
weit geringer und erst bei viel hheren Dosen als bei Normalen. Und aus
einer Arbeit von Tomescu geht etwas Ahnliches hervor, namlich, daf
die Gefifireaktion auf Adrenalin wihrend der Katatonie viel geringer
sei, worauf auf eine Alteration des peripheren Kreislaufs geschlossen wird.
(Es hat bekanntlich keinen Zweck zu versuchen, der katatonen Cyanose
mit peripheren GefaBmitteln beizukommen; will man den Kreislauf und
die Blutversorgung unterstiitzen, so mull man Digitalis oder dhnliche
Mittel anwenden, die Cyanose blcibt dabei bestehen.) Es ist daran zu
denken, daB solche Stérungen der Gefdfreaktion zentral bedingt sein
konnen. Olivecrona konnte nicht entscheiden, ob es sich bei der Volumen-
vergroBerung in der Umgebung von Hirntumoren um ein Odem oder eine
echte Schwellung handelt. Das wire nicht verwunderlich, wenn man
annimmt, daB sich die Schwellung auf dem Odem entwickelt.

Alle diesc Beobachtungen, wic iiberhaupt der groBte Teil aller Be-
richte iiber Hirnschwellung beziehen sich aber auf den Zustand des Ge-
hirns beim Hirntumor (oder auch traumatischen Verénderungen). Auf
Hirnschwellungszustinde bei anderen Erkrankungen wird weit seltener
geachtet und sie bilden einen ungleich geringeren Teil in der wissen-
schaftlichen Bearbeitung dicses Gebietes. Die geschwollenen Tumor-
gehirne miissen aber immer ein etwas anderes Bild ergeben, obwohl die
Schwellungsvorgiinge grundsétzlich die gleichen sein konnen. -

TherméaBige Wasseraufnahme bzw. akute Wasserbelastung fiihrt bei
Hirntumoren zur ,,Katastrophenreaktion (de Crimis, Peife u.a.); die
Entwisserung soll dann eine Entquellung der Hirnsubstanz herbei-
fithren, z. B. in der bekannten Weise durch intraventse Gaben hoch-
prozentiger Traubenzuckerlosung. '

Es diirfte hier von Interesse sein, einmal den physikalischen bzw.
kolloidalen Entstehungsmoglichkeiten ciner Hirnschwellung einige Ge-
danken zu widmen. Dal} sich die Hirnschwellung nicht allein nach
diesen Gesetzen erkléren 14t, sondern dafl aktives biologisches Geschehen
mit hincinspielt, wurde schon frith von Reichardt hervorgehoben und
auch spéter von anderen erwahnt (Fiinfgeld). Nach Potzl und Schiiller,
Jones u. a. sollen auch nervose Einfliisse beim Zustandekommen eciner
Hirnschwellung eine Rolle spielen. Jedenfalls handelt es sich um leben-
diges Geschehen. de Crinis sprach hinwiederum von ,,echten Quellungs-
vorgingen. Um Quellungsvorginge wird es sich schon handcln, aber
nicht lediglich um solche, wie man siec am toten Material hervorrufen
. kann. Auf reiner Wasseraufnahme im Sinne von Quellung beruhe dic
Hirnschwellung nicht, meinten. auch Schliiter und Never. Reichardt hob
immer die Schnelligkeit (,,moglicherweise wenige Minuten und Sekunden®)
des Eintrittes ciner Hirnschwellung hervor und die feste Konsistenz des

1 Zit. nach Hdupler.
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Hirns. Das Gehirn sollte  woméglich durch vermehrte Wasseraufnahme
volumindser geworden sein, aber es wurde ja auch trockener. Riebeling
kennzeichnet die echte Hirnschwellung gerade durch diec Vermehrung der
Trockensubstanz; die Hirnschwellung sei mit Wasserverarmung des Ge-
webes begleitet.

Ich meine, daBl es nach alldem schr naheliegt anzunehmen, da wohl
nur eine im Verhaltnis zum normalen Fliissigkeitsgehalt, vermehrte
Wasserbindung anzunehmen ist, — denn eine Wasseraufnahme ist ja
bei jeder Quellung vorhanden — und zwar auf dem Boden einer primér
vermehrten Trockensubstanz. Es ist iibrigens auch moglich, daBl bei
der bereits krankhaft vermehrten Trockensubstanz, also bei einer be-
ginnenden relafiven Austrocknung auch des Gehirns; dic Temperatur-
erhbhung zum plotzlichen Zustandekommen der endgiiltigen Hirn-
schwellung ihr Teil beitragen kann (Verinderung des Gelzustandes
durch Wéarme). Malm hat iibrigens gemeint, dafl das Gehirn in der ersten
Phase der Quellung auch Wirme entwickeln werde. Das wire allerdings
weitgehend kolloidchemisch gedacht. Dafl man mit den Quellungs-
gesetzen der Kolloide bei der Hirnschwellung allein nicht auskommt,
ergibt sich aus der Tatsache, daB-doch zweifellos Hirnschwellungen, die
bis zu einem gewissen Grade gediehen sind, nicht selten reversibel sind.
Wenn die Riickbildungsfihigkeit einer Hirnschwellung auch nicht allzu-
oft beobachtet werden kann, und vor allem nicht allzuoft geniigend
sichergestellt werden kann, so geniigt doch die Beobachtung grundsétz-
lich. Im tibrigen spielen hinsichtlich der Riickbildungsfahigkeit natiirlich
die primiren GroBenverhéiltnisse zwischen Gehirn und Kalotte auch noch
eine besondere Rolle.

- Entsprechend .diesen Gedankengingen muB es — trotz der grund-
sitzlichen Moglichkeit der Reversibilitdt einer vorhandenen Hirn-
schwellung — darauf ankommen, das Gehirn im Zustand der Vermehrung
seiner Trockensubstanz, aber noch vor- der-eigentlichen Schwellung zu
behandeln und gewissermafBien vor dicser Schwellung zu schiitzen. Man
kénnte es so ausdriicken, daf dieses Gehirn eine erhohte Quellungs-
tendenz besitzt, aber noch nicht gequollen ist (und noch nicht ge-
schwollen ist).

Bei diesen Krorterungen taucht die Frage auf: Was soll eigentlich
in dem geschwollenen Gehirne vor sich gehen, wenn ich ihm vermittels
hypertonischer Losungen Wasser entziche ¢ Das Gehirn ist ja in seiner
Konsistenz fester und trockener als normal, es liegt sogar eine, vielleicht
nur relative Vermehrung der Trockensubstanz vor. Soll es durch das
Dehydricrungsverfahren noch trockener werden ¢ Soll die relative Ver-
mchrung der Trockensubstanz noch stidrker werden? Auf Grund der
osmotischen Gesetze wird immer erwartet, daB das geschwollene Gehirn
sein ,,Zuviel“ an Wasser der kiinstlich hypertonisierten Umgebungs-
flissigkeit abgeben soll. Ein Zuviel an Wasser ist aber wohl nur relativ
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zu einem normalen gesunden Gehirn in der Hirnsubstanz bei der
Schwellung vorhanden; vielleicht ist aber der Wassergehalt des mehr
oder minder schon geschwollenen (oder vor der Schwellung stehenden)
Gehirng im Verhéltnis zur vermehrten Trockensubstanz zu gering!
Dann wiirde eben die relativ vermehrte Trockensubstanz durch Wagser-
entzug noch weiter vermehrt. Wenn es sich bei der Hirnschwellung um
einen reversiblen Vorgang handelt, dann ist es, soweit das Kolloid-
chemische mit eine Rolle spiclt, iiberhaupt nicht moglich, einfach durch
Wasserentzichung den Schwellungszustand zu beseitigen. Das Hirn
schwillt auch nicht allein deswegen, weil ihm zuviel Flissigkeit zur Ver-
fiigung steht; darum ist es cigentlich auch gar nicht denkbar durch
Verminderung der Flissigkeitszufuhr oder durch Entziehung von Wasser
(ohne neuen Wasserersatz!) den Schwellungszustand zu beseitigen.
Danach wire es aber erklirlich, warum man niemals durch Zufithrung
hypertonischer Losungen Besserungen solcher katatoner Krankheits-
zustéinde sah, bei denen spéter bei der Sektion eine Hirnschwellung
festgestellt wurde.

Bei den inoperablen Hirntumoren z.B. kommt es meist ziemlich
plotzlich eines Tages zu cinem Hirndruck, der jeder ,,Dehydrierung
“spottet und zum schnellen Tode fithrt. ,,Doch 148t sich nicht durch
Erhshung des osmotischen Druckes von Lymph- oder Gewebsflissigkeit
die Entquellung des Gehirns erwirken® schreibt Malm. Nur manchmal,
bei gewissen Zustdnden von Hirndruck, jedoch ohne Beweis fiir eine
echte Schwellung, sicht man von der Dehydrierung einen Erfolg. Das
ist meistens bei solchen Krankheitszustinden der Fall, bei denen man
eine Vermehrung der Fliissigheit im Schidelinnenraum annehmen darf
oder die zum mindestens den Verdacht auf ecin vorausgehendes oder
begleitendes Hirnidem erwecken.

Hierher gehoren auch die Dehydrierungsexperimente von O¢ mit
50%iger Traubenzuckerlosung oder 10%iger NaCl-Losung an Kaninchen.
Es handelt sich um mit extradural eingefiilltema Paraffin kiinstlich er-
zeugten Hirndruck, der giinstig beeintflufit wurde durch die Dehydrierung.
Ferner gehoren hicrzu dic Tierversuche von Jorns. Solche kiinstlichen
Hirndriicke sind als exogene Schiden immer sehr verdichtig auf be-
gleitendes Hirnodem. Dafl man durch dessen Bescitigung auf osmotischem
Wege eine bessere Durchblutung und Versorgung des Gehirns (ver-
besserter Abtransport; maximaler Hirndruck verhindert mnach Hoff
durch Kompression der Venen die Herabsetzung des Liguordruckes
vermittels hypertonischer Losungen) crzielen kann, und somit cine
echte Schwellung vorbeugen oder sie im Beginn unterbrechen kann,
leuchtet ein. Deswegen sagt auch Jorns, daB die Behandlung des Odems
die Fntwisserung sei und daB es eine Behandlung der Hirnschwellung
nicht gibe! Und Héaupler schreibt: ,Bei schweren postoperativer Hirn-
schwellungen sind auch nach unseren Erfahrungen keine sicheren Krfolge
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zu erzielen®, durch Injektion von hypertonischer Zuckerlosung! Wenn
F infgeld schreibt, daBl (beim Tumorgehirn) dann, wenn Herdsymptome
nach groflen Dosen hypertonischer Losungen verschwinden, sie stets als
durch Schwellung hervorgerufen verdéichtig seien, so ist dies am ehesten
dadurch zu erklaren, daB die Vermehrung der Fliissigkeit, Liquor,
Lymphe, Hirnédem, vermittels der hypertonischen Losungen besgeitigt
wird, dafl eine besscre Durchblutung wieder cinsetzt, der Hirndruck
verschwindet, der Schlackenabtransport sich verbessert.

Bei dieser Gelegenheit ist auch noch zu erwdhnen ein Versuch von
Massermann und Schaller. Diese Autoren haben bei Hunden experimentell
den Liquordruck erhoht und (durch Feststellung des verminderten Hirn.
trockengewichtes nach sofortiger Tétung im AnschluBl an den Versuch)
ein Odem, also eine Vermehrung der Fliissigkeit in den gewogenen Hirn-
teilen feststellen konnen. Sie waren vorsichtig hinsichtlich des Schlusses,
ob es beim Menschen bei erhéhtem Liquordruck auch zu einem Hirnédem
kommen miisse. Immerhin ist dieses Krgebnis insofern bemerkenswert,
als es auf dic Moglichkeit hinweist, dal einer traumatischen Hirn-
schwellung, die zum Tode fithrte, ein Hirntdem vorausgegangen sein
kann.

Sauerbruch hat einmal die Vermutung geduBert: , Fast kénnte man
denken, ob nicht das durch den Hirndruck beeinflufite Gehirn das Be-
streben hat durch vermehrte Liquor- und Lymphproduktion dic Hirn-
masse besser zu durchspiilen. Es ist bei krankhaften Zustanden, wobei
mit endotoxischen Einfliissen und Schlackenansammlung im Gehirn zu
rechnen ist, gewissermafBen ein leichter Odemzustand des Gehirns nur
wiinschenswert, oder besser gesagt: Ein hinreichender Fliissigkeitsgehalt.
Denn nur so ist ein geniigender Schlackenabtransport gesichert.

Nach alldem ist wohl dic Auffassung berechtigt, daf es sich beim
Zustandekommen der Hirnschwellung nicht immer um einen in seinen
einzelnen Etappen gleichen Vorgang handeln muf, Wihrend z. B. beim
Hirntumor der Hirnschwellung anscheinend doch eine Liquorvermehrung
und ein Hirnédem vorausgeht, fehlt wohl ein derartiger Vorgang bei
der akuten Katatonie. Denn fiir einen gesteigerten Hirndruck findet
sich vor der Schwellung kein Anhaltspunks; die festgestellte Schwellung
ist meist kurze Zeit vor dem Tode wohl aufgetreten. So ist auch bei
einem geschwollenen Katatoniegehirn, wenn es frith genug zur Unter-
suchung kommt und wenn nach dem Tode sofort aller Liquor entfernt
wurde, niemals ein Zerfall der Substanz, eine Spalt- und Hohlenbildung,
Erweiterung der Gliamaschen usw. gefunden worden, wie sie z. B.
Jaburek bei seinen Tumorgehirnen sah. Auch in einer neueren Arbeit
von Ziileh ist von histologischen Befunden bei geschwollenen Tumor-
gehirnen die Rede, aber es ist wohl die Annahme berechtigt, daB bei
solchen Zustéinden ein Odem der Schwellung vorausgegangen ist. Ziilch
fand ncben makroskopischer Verbreiterung des Markes mikroskopisch

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 114. 49
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spezifische Schwellung der Markscheiden und der Oligoglia und Clasma-
todendrose der Astrocyten. All das gibt es beim geschwollenen Katatonie-
gehirn nicht zu sehen. Die sog. Clasmatodendrose und Améoboidose
findet sich nicht in den geschwollenen Katatoniegehirnen; wohl aber in
Tumorgehirnen. Sie hat (Rothschild) nichts mit der Hirnschwellung
direkt zu tun. Vielleicht handelt es sich doch um Anzeichen fiir das
vorausgegangene Ilirngdem.

Hiernach diirfte es nicht mehr verwunderlich erscheinen, wenn ein
Gehirn, welches bei gestértem Wasserhaushalt und verminderter Fliissig-
keitsreserve ctwa infolge mangclhaften Schlackenabtransportes in einc
erhohte Quellungsbereitschaft gerédt, wenn dieses Gehirn vermittels reich-
licher Fliissigkeitszufuhr bei gleichzeitiger Kreislaufstiitzung von der eigent-
lichen Schwellung bewahrt werden kann. Es wiirden die Moglichkeiten
des Schlackenabtransportes durch diese MaBnahme wicder verbessert.

Andererseits kann sehr leicht ein 6dematdses Gehirn durch die gleiche
reichliche Fliissigkeitszufuhr zusétzlich noch schwerer geschddigt werden,
wenn bei der starken Lymph- und Liquorstauung keine Moglichkeiten
eines Abtransportes von Schlacken mehr vorhanden sind. Das sind die
Falle, bei denen die bekannte Katastrophenreaktion mit Hirnschwellung
und ziemlich plotzlichem Tode eintritt. Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang, dall Selbach dem Salyrgan einen entquellenden EinfluB}
auf die glivse Grundsubstanz zuschreibt, wobei doch zu bedenken ist,
daBl Salyrgan (oder dhnliche Quecksilberverbindungen) bei intakter Niere
ein ausgezeichnetes Mittel gegen Hydrops darstellt. Es braucht also
gar nicht eine Entquellung des Gehirns hierdurch hervorgerufen zu
werden, sondern eine Beseitigung des Odems, der intercelluliren Fliissig-
keitsansammlung und der freien Flissigkeit im Schéidelinnern iberhaupt.
Bringt man den cerebralen ,,Hydrops® in Zirkulation, dann verbessert
sich auch der Schlackenabtransport.

Somit scheint es, daBl man bei der Uberlegung der gegen einc Hirn-
schwellung einzuleitenden Therapie sein Augenmerk auf die verschieden-
artige Entstehungsweise einer Hirnschwellung richten muB8. Eine auf
Grund gestorten Wasserstoffwechsels und mangelnder Wasserreserve ent-
stehende Hirnschwellung fithrt im allgemeinen kaum zu den bekannten
Hirndruckerscheinungen, héchstens kurz vor dem Tode. Es kommt in
solchen Fallen sichor weit mehr als beim Hirnédem auf die Ausgangs-
differenzzahl an. Ist diese Differenz zwischen Hirnvolumen und Schédel-
innenraum ziemlich groB3, so werden bei allgemeiner Schwellung nicht erst
lange Zeit besondere Druckerscheinungen erwartet werden konnen. (Lokale
Schwellungen sind wohl nur bei lokalisierten organischen Krankheits-
vorgéngen am Gehirn beobachtet worden, wenn aus neurologischen Sym-
ptomen z. B. auf solche Schwellungen Riickschliisse gezogen worden sind.)

Anders muB es sich bei Hirnen verhalten, bei welchen der Schiwellung
eine Lymph-Liquorvermehrung vorausgeht, wenn z.B. ein Hirnodem
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erst die Grundlage dafiir schafft, daB sich eine Schwellung daran an-
schlieBen kann. Hier treten nicht nur hdufiger lokale Schwellungen auf
(die Ursache kénnte man in lokalen Schlackenansammlungen und lokalen
Durchblutungsstérungen suchen); sondern zu der die Kalotte bereits
unter Druck ausfiillenden Hirn-Liquor-Lymphmasse tritt noch die Hirn-
volumenvergroBerung durch die echte Hirnschwellung hinzu.

Reichardt sprach von ,,zunichst gewissen Anhaltspunkten dafiir, daf
die sog. Hirnschwellungen sich selbst untercinander unterscheiden
kénnen“. Wenn man bedenkt, daf3 es sich bei der echten Hirnschwellung
um cine Reaktion des Hirngewebes auf gewisse (auch im Einzelfall
verschiedene) Reize handelt, so wird man das Gesamtgeschehen, das zu
ciner Hirnschwellung fihrt, zwar als sehr verschieden bezeichnen diirfen.
Der Schwellungszustand im eigentlichen Sinne aber kann durchaus in
allen Fillen gleichartig sein, selbst wenn z. B. beim Tumorgehirn noch
Anzeichen vorhanden gewesenen (Odems zu finden sind.

Worauf es ankommt, das ist der Weg, welcher zur Schwellung fiihrt.
Er kann verschieden sein, und aus diesem Grunde muf3 auch die Therapie
eine verschiedene sein. Sie muB an der giinstigsten Stelle einsetzen:
Darum kann in einem Falle eine Einschrinkung der Fliissigkeitszufuhr
bis zur Entwisserung der drohenden und gefiirchteten Hirnreaktion,
ndmlich der Schwellung vorbeugen; im anderen Falle aber ist eine
regelrechte Durchwisserung, also eine forcierte Wasserzufuhr mit Be-
riicksichtigung der Kreislaufverhiltnisse das Mittel diese Reaktion hint-
anzuhalten.

Zusammenfagsung.

1. Die akute Katatonie ist eine Krankheit, welche cine schr hohe
Sterblichkeitsziffor aufweist. Durch die bisherigen Behandlungsmal-
nahmen konnte eine merkbarc Verminderung der Sterblichkeit nicht
erreicht werden. ' ’

2. Andererseits ist gerade die akute Katatonie dadurch gekennzeichnet,
daB sie, wenn die Lebensgefahr {iberstanden ist, dann in den meisten
Fillen eine sehr gute, ja oft Vollremission ergibt. (Wegen dieser Voll-
remissionen wurde sogar schon der Versuch unternommen, diese Kata-
tonien von der Schizophrenie ganz abrutrenncn.)

3. An Hand von Krankengeschichten konnte gezeigt werden, dafl
bei der akuten Katatonie durch Zufuhr grofler Fliissigkeitsmengen (um
2000 cem in 24 Stunden) peroral und rectal {in seltenen ¥éllen teilweise
subcutan) die Sterblichkeit erheblich geringer wird. (Pneumonien sind
meist nur terminale Nebenerscheinungen.) Bei dieser von mir durch-
gefithrten forcierten Wasserzufuhr (,,Durchwisserung®) trat bei den
unkomplizierten, auch schweren Fillen sicherer Katatonie, die nach
den fritheren Erfahrungen fast ausschliefllich innerhalb von 14 Tagen
zum Tode fithrten, kein Todesfall mehr auf (ein Todesfall bei zu spétb

49%*
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einsetzender Wasserversorgung, Fall 29, B. St.). s ist bei der Be-
handlung mit grofer Wasserzufuhr gleichzeitig eine Stiitzung des Kreis-
laufes notwendig.

Die giinstige Wirkung der groflen Fliissigkeitsmengen scheint nur bei
der unkomplizierten Katatonie in dieser Weise einzutreten, nicht jedoch
wenn gleichzeitig infektitse Prozesse vorliegen. Es wire daraus zu
schlieen, dafl es sich nicht um eine ganz allgemeine giinstige Beein-
flussung einer fieberhaften KErkrankung durch die grofie Flitssigkeits-
zufuhr handelt. Die giinstige Wirkung an den Katatonien spricht viel-

. mehr fiir eine Beeinflussung des durch die Krankheit gestorten Wasser-
haushaltes. Bei reichlicher Wasserzufuhr, die friih genug einsetzt, bleiben
die Temperaturen bei der Katatonie in geringer Hohe; bereits ange-
stiegene Temperaturen verringern sich. Das spricht fiir eine nicht in-
fektiose, sondern im katatonischen Krankheitsgeschehen liegende Utr-
sache des Fiebers. Der Gewichtssturz wird etwas aufgefangen.

4, Bei einer groBen Zahl von Katatoniefillen, dic unbehandelt starben,
kann eine Hirnschwellung angenommen, bei cinigen bewiesen werden
(vermittels der physikalischen Melmethode nach Reichardt). Da von
den ,,durchwisserten‘‘ reinen Katatonien kein Todesfall zu verzeichnen
ist, liegt die Annahme nahe, daff in solchen Fillen die reichliche Fliissig-
keitszufubr der Enistehung einer echten Hirnschwellung entgegemwirks.
Vielleicht kann eine im Beginn befindliche Hirnschwellung wieder riick-
gingig gemacht werden.

5. DaB diese Annahme: Verhinderung einer Hirnschwellung oder Be-
seitigung einer beginnenden Schwellung durch forcierte Wasserzufuhr,
den Frkenntnissen und Erfahrungen iber Hirnschwellung und Hirn-
odem und deren Vorbeugung vermittels Dehydrierung durch hyper-
tonische Lésungen bei anderen Hirnerkrankungen, insbesondere auch
beim Hirntumor, nicht zu widersprechen braucht, wird auseinander-
gelegt. Wahrscheinlich geht z. B. beim Hirntumor und anderen organi-
schen Hirnerkrankungen der Hirnschwellung ein mehr oder minder
deutliches Hirnddem voraus. Das ist allemn Anschein nach bei der
Katatonie nicht der Fall. Bei ihr spielen Storungen im Wasserhaushalt
einc besondere Rolle. Daher resultiert ein mangelhafter Schlacken-
abtransport, der durch die Verarmung an Fliissigkeit noch verschlechtert
werden diirfte. Auf ihm scheint sich zum Teil die Hirnschwellung bei
der Katatonie aufzubaucn und daher vermag die forcierte Wasserzufuhr
einer Hirnschwellung in solchen Fillen enfgegenzuarbeiten.
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