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Katatone Symptome bei Eneephalitis

Von
REINHART LEMPP

(Eingegangen am 20. Juni 1956)

Im Januar dieses Jahres kam ein noch nicht ganz 16 Jahre alter Junge
mit ausgeprigter katatoner Symptomatik zur Aufnahme, die, wie der
weitere Untersuchungsbefund und Verlauf ergab, mit einer Encephalitis
in zeitlichem Zusammenhang stand. Dies gab uns Veranlassung, dem
Vorkommen katatoner Verhaltensweisen, auBlerhalb der Schizophrenie,
nachzugehen. Besonders beschéftigte uns das in diesem Falle hervor-
stechende akinetische und kataleptische Symptomenbild.

Die Mutter, die den Patienten in die Sprechstunde brachte, berichtete, er sei
immer ein ruhiger, unter den Kameraden beliebter Junge gewesen. Etwa 8 Wochen
vorher habe er nach einem Bagatelltrauma (FuBball gegen den Kopf) iiber Kopf-
schmerzen geklagt, sei zunehmend interesselos geworden und habe etwa 8 Tage
spater das BewulBtsein verloren, weswegen er dann iiber das oértliche Krankenhaus
unter dem Verdacht auf eine Blutung unter die Hirnhaut in eine stidtische chirur-
gische Abteilung eingewiesen worden sei. Dort habe man ihn arteriographiert und
beobachtet, nach 4 Wochen sei er jedoch wieder entlassen worden mit dem Bemerken,
im Kopf sei alles in Ordnung. Daheim habe er immer noch auffallend wenig geredet.
Einige Tage vor der Aufnahme bei uns habe er plotzlich begonnen, bei Anruf zu-
sammenzuschrecken. )

Das Bild, das der Junge in der Sprechstunde bot, war das eines klassischen kata-
tonen Stupors: Aspontaneitit, Amimie und Akinese, voll ausgepragte Katalepsie auf
beiden Seiten sowie Befehlsautomatie. Einzelne wenige Spontanbewegungen ver-
sandeten meist mitten im Ablauf. Auf Anruf zeigte er jedesmal ein heftiges Zu-
sammenschrecken mit iiberstiirzter Zuwendung. Alle Reaktionen waren sonst stark
verlangsamt, die Antworten, bei denen er sich zeitlich, értlich und zur Person orien-
tiert zeigte, kamen erst nach einer Verzogerung von 8—10 sec. Ein Negativismus
fehlte jedoch.

Die neurologische Untersuchung ergab dann sichere Ausfille: Links bestand
eine latente Parese von Arm und Bein mit lebhaften Reflexen, jedoch ohne Pyra-
midenzeichen, Im Bereich der Hirnnerven bestanden keine objektiven Ausfille.
Der Gesamttonus war nicht gesteigert, eher etwas herabgesetzt. Weiterhin zeigte
sich eine ausgepriagte Glied- und Rumpfataxie mit Abweichung und Fallneigung
nach links.

Bei den weiteren Untersuchungen fand sich im EEG eine Allgemeinverinderung
mit dominanter Frequenz um 4—6 Hz, die links héher gespannt war als rechts. Der
Liquor war mit 23/3 Zellen, 30 mg-9,, Gesamteiweil und verkiirzter Reduktionszeit
unspezifisch verdndert. Ein chronisch subdurales Hiématom oder ein anderer raum-
fordernder ProzeB konnte durch beidseitige Arteriographie und Pneumencephalo-
gramm ausgeschlossen werden.
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Wir nahmen nunmehr eine Encephalitis an, wenn auch weder mikroskopisch
noch kulturell noch serologisch Erreger nachgewiesen werden konnten, auch nicht
aus der Gruppe der Viren. Wir behandelten mit wechselnden Antibioticis und
Chemotherapie, z. T. kombiniert mit leichter Reizkérpertherapie.

Im Verlauf von Wochen kam es zu schrittweiser Normalisierung des klinischen
Bildes. Schon nach wenigen Tagen war die Katalepsie nicht mehr nachzuweisen,
jedoch konnte etwa 1 Monat nach der Aufnahme plétzlich wieder, aber nur vor-
itbergehend, eine halbseitige, und zwar linksseitige Katalepsie beobachtet werden.
Der rechte Arm war vollig locker und hypoton, der linke dagegen in jeder Stellung
fixierbar. Psychisch lockerte der Patient langsam auf, die Antworten kamen promp-
ter, die motorischen Reaktionen rascher, er zeigte zunehmende Spontaneitit und
auch das anfangs noch lange zu beobachtende schreckhafte Zusammenzucken bei
Anruf blaite ab. Schon relativ frith beteiligte sich der Junge am Spiel ,,Mensch-
argere-dich-nicht‘“ und Mithlespiel, dabei waren seine Reaktionen auffallend rascher
als sonst.

Etwa nach 4 Wochen gab er voriibergehend an, gelegentlich ménnliche Stimmen
zu horen, ohne allerdings einen Inhalt zu verstehen. Spater litt er unter sehr leb-
haften und schreckhaften Triumen und eine Zeitlang klagte der Junge iiber Ge-
dankenabreifien. :

Nach etwa 8 Wochen war er, nach Angaben der Mutter, ,,ganz der Alte*’, ein
gutmittiger, stiller Junge, im Umgang in keiner Weise mehr auffallig. Er klagte
jedoch noch iiber Einschlafstérungen und oberflichlichen Schlaf, gelegentliche
Kopfschmerzen und unvermittelte, véllig inadédquate Wutanfélle. Er sagte, er sehe
bei geringfiigigen Anldssen ,,rot vor Wut®, was ihm selbst sehr peinlich sei, da er
doch frither so etwas nicht gekannt habe.

Nach Absetzung der Therapie und vielleicht auch durch vorzeitige koérperliche
Anstrengung kam es im 3. Monat zu einem Riickfall. Es konnten kataton verspannte
Korperhaltungen im Bett beobachtet werden, der Patient duBerte Beziehungs-
ideen, fuhlte sich ausgelacht und hintergangen und hatte dann intermittierend
amnestische Phasen, die sich teilweise als ausgeprigtes Korsakoffsches Syndrom
darboten. Dariiber hinaus klagte er tiber Zeitsinnesstérungen, iber schleichenden
oder iiberstiirzten Zeitablauf. Nach Wiedereinsetzen der Antibiotica und Chemo-
therapie klang der Zustand wieder prompt ab. Fir die letzte Zeit vor der Erkran-
kung und fir den groBten Teil der Krankheitszeit selbst hat der Patient im iibrigen
eine vollige Amnesie. Die Merkfahigkeit war auch zuletzt noch leicht herabgesetzt.

Der Liquor stieg im Verlauf der Krankheit anfangs auf einen Zellgehalt von
39/3 an und normalisierte sich dann kontinuierlich nach Zell- und EiweiBgehalt.

Epikritisch mufl u. E. das Krankheitsbild als atypische Encephalitis
angesprochen werden. Neben dem Verlauf spricht bis zu einem gewissen
Grade auch der Therapieerfolg fiir die Diagnose. Dariiber hinaus ist das
Auftreten moglicherweise diencephaler Symptome im Anschlul an die
Krankheit, wie Schlafstorung, personlichkeitsfremde Wutzusténde und
Zeitsinnesstorung (H. HAFNER) charakteristisch, insbesondere aber
das Korsakoffsche Syndrom. Die Differenzialdiagnose gegeniiber einer
katatonen Schizophrenie, als welche die Symptomatik zu Beginn mit den
klassischen psychomotorischen Storungen imponierte, 1afit sich wohl an
Hand des Verlaufs wie auch der neurologischen Befunde und der Liquor-
verdnderungen stellen. — Zwar kénnen auch bei Schizophrenien Liquor-
verdnderungen beobachtet werden mit leichter Pleocytose und geringer
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EiweiBvermehrung, jedoch wird eine Vermehrung des Zellgehaltes
iber 20/3 als groBe Ausnahme bezeichnet. Die bei uns festgestellten
Eiweilwerte konnten dagegen auch bei einer Schizophrenie vorkommen
(BorauATs u. R. Gavrp, EpERLE, RoEDER u. REAM). Es mull offen
bleiben, ob es sich bei den gelegentlich beobachteten ,,Katatonien® mit
Zell- und Eiweillvermehrung im Liquor nicht z. T. um larvierte entziind-
liche Fille gehandelt hat. — Die ruhige Sachlichkeit und Einfiithibarkeit,
in welcher vom Patienten die subjektiven Stoérungen geschildert wurden,
die personliche Distanz von allen erlebten Symptomen ist ein weiterer
Hinweis fiir eine exogene Psychose.

Uber kataleptische Phinomene bei organischen Hirnstérungen, ins-
besondere Encephalitiden, wurde in der letzten Zeit wenig mitgeteilt.
Lediglich HuBEeR berichtete vor einigen Jahren iiber atypische Ence-
phalitisfille der Heidelberger Klinik, von denen einige kataton-psycho-
motorische Bewegungs- und Haltungsstérungen gezeigt haben. Er wies
darauf hin, daB sich hinter mancher katatonen Schizophrenie entziind-
liche Stérungen verbergen kénnten.

Im Anschluf an die Encephalitisepidemie 1919—1921 wurden dagegen
katatone, speziell kataleptische Bewegungsstorungen héufiger gesehen.
Gegeniiber kataton-hyperkinetischen Féllen waren diejenigen mit
akinetisch-kataleptischem Bild jedoch weit in der Minderzahl. KrRETSCH-
MER gibt in der ,,Medizinischen Psychologie’ die Krankengeschichte
eines Médchens wieder, das seinerzeit als Psychose aufgenommen wurde,
anfangs eine Hyperkinese von furibundem choreatischem Typus, spéter
monatelang ganz katatonieartigen Stupor mit angedeuteter Katalepsie
zeigte und bei dem auf Grund eines nach geldstem Zwischenstadium sich
langsam einschleichenden Parkinsonismus die Diagnose ,,Encephalitis®
gesichert werden konnte. Das katatone Syndrom stand also in diesem
Fall zeitlich zwischen zwei eindeutig extrapyramidalen Stadien. Der Be-
ginn mit Hyperkinese und Ubergang auf Akinese scheint nach der Lite-
ratur typisch fiir eine ganze Reihe dhnlicher Fille zu sein.

Drurrz u. ScHILDER gaben eine grofere Kasuistik von psychischen
Storungen wihrend der Encephalitisepidemie, worunter auch ein Fall
war, der im akuten Stadium Akinese und Katalepsie zeigte. Hiufiger
waren jedoch Félle mit hyperkinetischen Symptomen. Ebenso konnte
RoseNEAIN von katatonen Phénomen bei Encephalitis berichten.
GERSTMANN U. SCHILDER sowie STEINER beschiiftigten sich eingehen-
der mit dem Problem der katatonischen Motilitdtsstorung bei Encephali-
tiden und Schizophrenen und ihrer weitgehenden Ubereinstimmung. Von
MAaYER-GROSS u. STEINERstammt ein Bericht iber eine interessante Selbst-
beobachtung eines zeitweise kataleptischen Encephalitikers. Bei GERST-
MANN u. SCHILDER findet iibrigens auch ein Fall halbseitiger Katalepsie
Erwibnung, wie sie bei unserem Patienten beobachtet werden konnte.
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Eine eingehende Betrachtung der Problematik wurde von KLEIsT
unternommen, der eine weitgehende Ubereinstimmung der psychomoto-
rischen Storungen bei Geisteskrankheiten und bei Herderkrankungen der
Stammganglien annahm, wenn er auch zugab, dal gerade die Erscheinun-
gen der Akinese in lokalisatorischer Hinsicht vieldeutig sei. Im Rahmen
einer groferen Kasuistik organisch bedingter psychomotorischer Stérun-
gen gibt er vorwiegend Fialle mit hyperkinetischen Erscheinungen, aber
auch éinzelne mit Akinesien wieder, davon einen Fall mit halbseitiger
Katalepsie, wobei allerdings die Katalepsie auf der Gegenseite der Parese,
also homolateral zum Herd nachzuweisen war. In unserem Falle bestand
Katalepsie und latente Parese auf der gleichen Seite. Einen engen Zu-
sammenhang zwischen Frkrankung subcorticaler Ganglien und genuiner
Katatonie nahm FrRANREL an, nicht ohne allerdings auf Widerspruch zu
stofien.

Von BosTréM und anderen wird der grundsétzliche Unterschied einer
Akinese eines Schizophren-katatonen von der eines extrapyramidal Ge-
storten behauptet, jedoeh lehnt auch er einen Zusammenhang von
Schidigungen der basalen Ganglien mit Formen katatoner Stérungen
nicht ohne weiteres ab.

Auf die Frage einer moglichen umschriebenen Lokalisation katalep-
tisch psychomotorischer Stérungen soll im Rahmen dieser Mitteilung
nicht nédher eingegangen werden, da unser Fall hierzu keinen weiteren
Hinweis zu geben in der Lage ist. Lediglich Symptome wie Zeitsinnes-
storung, Schlafstorung und inaddquate Affektzustinde machen es
denkbar, daf in unserem Falle auch das Zwischenhirnsystem alteriert war.
Wir méchten dagegen die Befunde von KLEIST, STEINER, GERSTMANN U.
SceILDER dahingehend bestitigen, daB es zu einer so weitgehenden Uber-
einstimmung der motorischen Stérungen bei Geisteskranken und orga-
nisch Hirngeschidigten kommen kann, dall eine Unterscheidung allein
durch die Beobachtung motorischer Phinomene nicht moglich erscheint.
Man tut den akinetischen Phénomenen u. E. Zwang an, wenn man sie
(wie JasPERS) bei katatoner Schizophrenie als Regungslosigkeit, bei
extrapyramidaler Erkrankung als Bewegungsausfall, als Ausdrucks-
losigkeit des Gesichts einerseits und mimische Starre andererseits, einmal
als Verharren in gegebener Haltung und das andere Mal als mangeinde
Spontaneitit unterscheidet. Es kann sich nicht darum handeln, die
Differentialdiagnose zwischen ,,echter Schizophrenie und ihrer Kopie-
rung durch encephalitische oder andere organische Prozesse zu finden.
Der katatone Symptomenkomplex ist vielmehr als hirnphysiologisches
Syndrom im Sinne einer ,,;motorischen Schablone® (KRETSCHMER) anzu-
sehen, das in der Regel genuin im Zusammenhang mit Pubertitsvor-
gingen, z. B. beim Jugendirresein, sich ausldst, aber auch unter Beteili-
gung psychisch reaktiver Vorginge beim schizophrenen Reaktionstypus,
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oder toxisch-entzindlicher Prozesse, wie im vorliegenden Falle, in Gang
gebracht werden kann. Hierzu gehéren auch die Beobachtungen katato-
ner Verhaltensweisen bei Paralyse (A. WestprAL, W. HA¥NER), bei
Pubertétskrisen und Alkoholhalluzinosen.

Die katatone Bewegungsstérung erfahrt allerdings durch mehr oder
weniger ausgeprigte und verschieden geartete Beteiligung der Psyche
ihre besondere Ausgestaltung. Wie wesentlich das psychische Moment
bei extrapyramidalen Bewegungsstérungen ist, ist bekannt. Aus dem von
MavEr-Gross u. STEINER verdffentlichen Bericht einer Selbstbeobach-
tung eines Encephalitikers ist hierzu besonders bemerkenswert, da§ dieser
Bewegungen nur ,mit hochster Willenskonzentration™ vollziehen
konnte, daf sie ihm jedoch ,,mit Wut und Begeisterung® leichter gefallen
seien. Hierzu fiigt sich unsere Beobachtung, dafl der Junge bei Spiel
»»Mengch-drgere-dich-nicht®, also im affektangeregten Spiel viel rascher
als sonst reagieren konnte.

Die hier wiedergegebene Beobachtung ist auch eine Bestétigung der
von WEBER u. Kropp anldfllich eines dhnlich gelagerten Falles gemach-
ten Feststellung, dafl offenbar gerade im Kindes- und Schulalter exogene
Psychosen das Bild einer katatonen Schizophrenie in (Gang bringen
kénnen.

Es kam uns darauf an, in Erinnerungen zu rufen, dafl in offenbar
seltenen Fillen eine Encephalitis unter ausgepridgter katatoner Sym-
ptomatik auftreten kann. Wir kénnen heute solchen an Einzelféllen er-
hobenen Befunden noch keinen gesicherten Platz in der Pathogenese der
katatonen Formen der Schizophrenie zuweisen, halten jedoch eine sorg-
faltige Beobachtung und Registrierung fiir notwendig. Vielleicht fithren
sie uns doch einmal weiter in der urséchlichen Klirung katatoner Ver-
haltensweisen.

Zusammenfassang

Am Beispiel eines 15jdhrigen Encephalitikers, der zeitweise typische
katatone Bewegungsstdrungen zeigte, wurde darauf bingewiesen, dal} der
katatone Symptomenkomplex ein hirnphysiologisches Syndrom im Sinne
einer ,,motorischen Schablone* (KrETscEMER) darstellt, das auf sehr
verschiedene Weise, sei es genuin, toxisch-entziindlich oder psychisch-
reaktiv hervorgerufen werden kann. Auf entsprechende Beobachtungen
aus der Zeit der Encephalitisepidemie 1919—1921 wurde eingegangen.
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