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I m  J a n u a r  dieses Jahres  kam ein noch n icht  ganz 16 Jahre  alter Junge  
mit  ausgepriigter ka ta toner  Symptoma t ik  zur Aufnahme,  die, wie der 
weitere Unte r suchungsbefund  und  Verlauf  ergab, mi t  einer Encephal i t is  
in zeitlichem Zus~mmenhang  stand.  Dies gab uns  Veranlassung,  dem 
Vorkommen ka ta toner  Verhaltensweisen, auBerhalb der Sohizophrenie, 
nachzugehen.  Besonders beschiiftigte uns  das in  diesem Falle hervor- 
s techende akinetische und  katalept ische 8ymptomenbi ld .  

Die Mutter, die den Patienten in die Sprechstunde brachte, berichtete, er sei 
immer ein ruhiger, unter den Kameraden beliebter Junge gewesen. Etw~ 8 ~u 
vorher habe er nach einem Bagatelltrauma (FuGball gegen den Kopf) fiber t~opf- 
schmerzen geklagt, sei zunehmend interesselos geworden nnd habe etwa 8 Tage 
sparer das BewuBtsein verloren, weswegen er dann fiber das 5rtliche I~rankenhaus 
unter dem Verdacht auf eine Blutung unter die I-Iirnhaut in eine st~dtische chirur- 
gische Abteilung eingewiesen worden sei. Dort habe man ihn arteriographiert und 
beobaehtet, nach 4 Wochen sei er jedoch wieder entlassen worden mit dem Bemerken, 
im Kopf sei alles in 0rdnung. Daheim h~be er immer noch auffallend wenig geredet. 
Einige Tage vor der Aufnahme bei uns habe er plStzlich begonnen, bei Anruf zu- 
sammenzuschrecken. 

Das Bfld, das der Junge in der Sprechstunde bot, war das eines klassischen kata- 
tonen Stupors: Aspontaneit~t, Amimie und Akinese, voll ausgepr~gte 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 fiberstfirzter Zuwendung. Alle Reaktionen waren sonst stark 
verlangsamt, die Antworten, bei denen er sich zeitlich, 5rtlich und zur Person orien- 
tiert zeigte, kamen erst nach einer Verz5gerung von 8--10 sec. Ein Negativismus 
fehlte jedoeh. 

Die neurologische Untersuchung ergab dann siehere Ausf~lle: Links bestand 
eine latente Parese yon Arm und Bein mit lebhaften R.eflexen, jedoch ohne Pyra- 
midenzeichen, Im Bereieh der Hirnnerven bestanden keine objektiven Ausf~l]e. 
Der Gesamttonus war nicht gesteigert, eher etwas herabgesetzt. Weiterhin zeigte 
sich eine ausgepr~gte Glied- und Rumpfataxie mit Abweichung und Fallneigung 
nach links. 

Bei den weiteren Untersuchungen land sich im EE G eine Allgemeinver~nderung 
mit dominanter Frequenz um 4--6 Hz, die links hSher gespannt war als reehts. Der 
Liquor war mit 23/3 Zellen, 30 mg-~ Gesamteiwefl~ und verkfirzter Reduktionszeit 
unspezifisch ver&ndert. Ein chronisch subdurales H~matom oder ein anderer raum- 
fordernder Prozel~ konnte durch beidseitige Arteriographie und Pneumencephalo- 
gramm ausgeschlossen werden. 
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Wir nahmen nunmehr eine Encephalitis an, wenn anch weder mikroskopisch 
noch kulturell noch serologiseh Erreger nachgewiesen werden konnten, auch nicht 
aus der Gruppe der Viren. Wir behandelten mit weehselnden Antibioticis und 
Chemotherapie, z. T. kombiniert mit Mehter ReizkOrpertherapie. 

Im Verlauf yon Wochen kam es zu schrittweiser Normalisierung des klinischen 
Bildes. Schon nach wenigen Tagen war die Katalepsie nicht mehr nachzuweisen, 
jedoeh konnte etwa 1 Monat naeh der Aufn&hme pl5tzlich wieder, aber nur vor- 
fibergehend, eine hMbseitige, 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 motoIqschen ~eaktionen rascher, er zeigte zunehmende Spontaneitgt und 
auch das anfangs noch lunge zu beobachtende sehreekhafte Zusammenzucken bei 
Anruf blM~te ab. Schon relativ friih beteiligte sich der gunge am Spiel ,,~enseh- 
~trgere-dich-nicht"-und Mfihlespiel, dabei waren seine l%eaktionen auffMlend rascher 
als sonst. 

Etwa nach 4 Wochen gab er vorfibergehend an, gelegentlich mi~nnliche Stimmen 
zu hfren, ohne a]lerdings einen InhMt zu verstehen. Sparer ]itt er unter sehr leb- 
haften und schreekhaften Tr~umen und eine Zeitlang klagte der Junge fiber Ge- 
dankenabreigen. 

Nach etwa 8 Woehen war er, naeh Angaben der Mutter, ,,ganz der Alte ~ ein 
gutmiitiger, stiller Junge, im Umgang in keiner Weise mehr auff~llig. Er klugte 
jedoch noch fiber Einschlafst6rungen und oberfli~ehlichen Schlaf, gelegent]iehe 
Kopfschmerzen und unvermittelte, v611ig inadequate Wutanf~lle. Er sagte, er sehe 
bei geringffigigen Anliissen ,,rot vor Wut", was ihm selbst sehr peinlich sei, da er 
doch friiher so etwas nicht gekannt habe. 

Nach Absetzung der Therapie und vielleieht auch dutch vorzeitige k5rperliche 
Anstrengung kam es im 3. Monat zu einem t~iiekfall. Es konnten kataton verspannte 
Kfrperhaltungen im Bert beobaehtet werden, der Patient i~uBerte Beziehungs- 
ideen, fiihlte sich ausgelacht und hintergangen und hatte dann intermittierend 
amnestische Phasen, die sich teilweise als ausgepr~gtes Korsakoffsehes Syndrom 
darboten. Dariiber hinaus klagte cr fiber Zeitsinnesstfrungen, fiber sehleiehenden 
oder iiberstfirzten Zeitablauf. Naeh Wiedereinsetzen der Antibiotica und Chemo- 
therapie klang der Zustand wieder prompt ab. Fiir die letzte Zeit vor der Erkran- 
kung und ffir den grfl~ten Teil der Krankheitszeit selbst hat der Patient im fibrigen 
eine vfllige Amnesic. Die Merkfahigkeit war auch zuletzt noch teicht hcrabgesetzt. 

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

Epikri t iseh mug  u. E. das Krankhe i t sb i ld  als atypische Encephal i t is  
angespr0chen werden. Neben  dem Verl~uf spricht bis zu einem gewissen 
Grade ~uch der Therapieerfolg ffir die Diagnose. Dari iber  h inaus  ist das 
Auf t re ten  m5glicherweise dieneephMer Symptome im Ansehlug an die 
Krankhei t ,  wie Schlafst5rung, pers5nlichkeitsfremde Wutzus t~nde  und  
Zei t s inness t f rung  (H. HXFNEn) charakteristisch, insbesondere ~ber 
d~s Korsakoffsche Syndrom. Die Differenzialdi~gnose gegenfiber einer 
ka t a tonen  Sehizophrenie, als welche die Symptomat ik  zu Beginn mi t  den 
klassischen psychomotorischen St5rungen imponierte,  l~gt sieh wohl ~n 
H a n d  des Verlaufs wie aueh der neurologischen Befunde und  der Liquor- 
veri~nderungen stellen. - -  Zwar k f n n e n  auch bei Schizophrenien Liquor-  
ver i inderungen beobachtet  werden mi t  leichter Pleocytose und  geringer 
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Eiweiftvermehrung, jedoch wird eine Vermehrung des Zellgehaltes 
fiber 20/3 als groge Ausnahme bezeichnet. Die bei uns festgestellten 
Eiweil~werte kSnnten dagegen auch bei einer Schizophrenic vorkommen 
(BoRGIIAUS U. P~. GAUPP, EDERLE, I~OEDER U. ]~EIIITI). Es mui~ often 
bleiben, ob es sieh bei den gelegentlich beobaehteten ,,Katatonien" mit 
Zell- und Eiweigvermehrung im Liquor nicht z. T. um larvierte entzfind- 
lithe Fi~lle gehandelg hat. - -  Die ruhige Sachliehkeit und Einffihlbarkeit, 
in welcher vom Patienten die subjektiven St6rungen geschildert wnrden, 
die pers6nliche Distanz yon allen erlebten Symptomen ist ein weiterer 
Itinweis ffir eine exogene Psychose. 

Uber kataleptisehe Phanomene bei organischen HirnstSrungen, ins- 
besondere Encephalitiden, wurde in der letzten Zeit wenig mitgeteilt. 
Lediglich HUBEa beriehtete vor einigen Jahren fiber atypisehe Enee- 
phalitisf~lle der Heidelberger Klinik, yon denen einige kataton-psyeho- 
motorische Bewegungs- und I-Ialtungsst6rungen gezeigt haben. Er wies 
darauf hin, dag sieh hinter maneher katatonen Sehizophrenie entzfind- 
liehe St6rungen verbergen k6nnten. 

Im AnsehluB an die Encephalitisepidemie 1919--1921 wurden dagegen 
katatone, speziell kataleptisehe BewegungsstSrungen h~ufiger gesehen. 
Gegenfiber kataton-hyperkinetischen F~llen waren diejenigen mit 
akinetiseh-kataleptisehem Bild jedoch weit in der Minderzahl. KgESSCI~- 
NE~ gibt in der ,,Medizinisehen Psychologic" die Krankengeschiehte 
eines M/~dehens wieder, das seinerzeit als Psychose aufgenommen wurde, 
anfangs eine Hyperkinese yon furibundem ehoreatisehem Typus, sparer 
monatelang ganz katatonieartigen Stupor mit angedeuteter Katalepsie 
zeigte und bei dem auf Grund eines nach gel6stem Zwisehenstadium sieh 
langsam einsehleichenden Parkinsonismus die Diagnose ,,Encephalitis" 
gesichert werden konnte. Das katatone Syndrom stand also in diesem 
Fall zeitlich zwisehen zwei eindeutig extrapyramidalen Stadien. Der Be- 
ginn mit Hyperkinese und f3bergang auf Akinese seheint naeh der Lite- 
ratur typiseh ffir eine ganze l%eihe ~hnlicher Falle zu sein. 

DIMITZ u. SCI~ILDER gaben eine gr6gere Kasuistik yon psychisehen 
StSrungen wghrend der Encephalitisepidemie, worunter aueh ein Fall 
war, der im akuten Stadium Akinese und Katalepsie zeigte. II~iufiger 
waren jedoeh F~lle mit hyperkinetisehen Symptomen. Ebenso konnte 
Ros~gAIs  yon katatonen Ph//nomen bei Encephalitis beriehten. 
GEt~STigANN u. SCIIILDER sowie STEIXER beschi~ftigten sieh eingehen- 
der mit dem Problem der katatonisehen Motilitiitsst6rung bei Eneephali- 
tiden und Schizophrenen und ihrer weitgehenden Ubereinstimmung. Von 
MAYER- GROSS u. STEIXSR stammt ein Bericht fiber eineinteressante Selbst - 
beobachtung eines zeitweise kataleptisehen Eneephalitikers. Bei G~nST- 
NAS~ U. SCmLDm~ findet fibrigens auch ein Fall halbseitiger Katalepsie 
Erw~hnung, wie sic bei unserem Patienten beobachtet werden konnte. 
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Eine eingehende Betrachtung der Problematik wurde yon KLEIST 
unternommen, der eine weitgehende Ubereinstimmung der psychomoto- 
rischen StSrungen bei Geisteskrankheiten und bei Herderkrankungen der 
Stammganglien annahm, wenn er auch zugab, dab gerade die Erscheinun- 
gender Akinese in lokalisatorischer ttinsicht vieldeutig sei. Im Rahmen 
einer grSgerenKasuistik organisch bedingter psychomotorischer St6run- 
gen gibt er vorwiegend F~lle mit hyperkinetischen Erscheinungen, abet 
auch einzelne mit Akinesien wieder, davon einen Fa]l mit halbseitiger 
Katalepsie, wobei allerdings die Katalelosie auf der Gegenseite der Parese, 
also homolaterM zum I-Ierd nachzuweisen war. In unserem Falle bestand 
Katalepsie und ]atente Parese anf der gleichen Seite. Einen engen Zu- 
sammenhang zwischen Erkrankung subcorticaler Ganglien und genuiner 
Katatonie nahm F~Z~EL an, nieht ohne a]lerdings auf Widerspruch zu 
stoBen. 

Von BOST~SM und anderen wird der grundsgtzliche Unterschied einer 
Akinese eines Schizophren-katatonen yon der eines extrapyramidal Ge- 
stSrten behauptet, jedoch lehnt auch er einen Zusammenhang yon 
Schgdigungen der basMen Ganglien mit Formen katatoner StSrungen 
nicht ohne weiteres ab. 

Auf die Frage einer mSglichen umschriebenen Lokalisation kata]ep- 
tisch psychomotorischer St6rungen soll im l%ahmen dieser Mitteilung 
nicht n~her eingegangen werden, da unser Fall hierzu keinen weiteren 
tIinweis zu geben in der Lage ist. Lediglich Symptome wie Zeitsinnes- 
stSrung, SchlafstSrung und inadequate Affektzust~nde machen es 
denkbar, dag in unserem Falle auch das Zwischenhirnsystem alteriert w~r. 
Wit m5chten dugegen die Befunde yon KLEIST, ST~I!gEI%, GEI%STMAlglX'U. 
SCHZnD~ dahingehend besta~igen, dub es zu einer so weitgehenden Uber- 
einstimmung der motorischen StSrungen bei Geisteskrunken und orga- 
nisch Hirngeseh/idigten kommen kann, dug eine Unterseheidung allein 
durch die Beobachtnng motorischer lPh/inomene nieht mSglieh erseheint. 
Man rut den akinetischen Phanomenen u. E. Zwang an, wenn man sie 
(wie JAspva~s) bei katatoner Schizophrenie als I{egungslosigkeit, bei 
extrapyramidaler Erkrankung als Bewegungsausfall, als Ausdrucks- 
losigkeit des Gesichts einerseits und mimische Starre andererseits, einmal 
als Verhurren in gegebener Haltung und das undere Mal als mangelnde 
Spontaneit~t unterscheidet. Es kann sich nicht datum handeln, die 
Differentialdiagnose zwisehen ,,echter" Sehizophrenie und ihrer Kopie- 
rung durch encephMitische oder andere organische Prozesse zu finden. 
Der kutatone Symptomenkomplex ist vielmehr Ms hirnphysiologisches 
Syndrom im Sinne einer ,,motorischen Sehablone" (KE~rSCHME~) anzu- 
sehen, das in der l%egel genuin im Zusummenhang mit Pubert~tsvor- 
g~ngen, z. B. beim Jugendirresein, sich ausl6st, aber aueh unter Beteili- 
gung psyehiseh reaktiver Vorgs beim schizophrenen Reuktionstypus, 
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oder toxisch-entziindlicher Prozesse, wie im vorliegenden Falle, in Gang 
gebraeht Werden kann. Hierzu geh6ren auch die Beobaehtungen katato-  
ner VerhMtensweisen bei Paralyse (A. W~STPt~AL, W. HXSN~),  bei 
Pubertgtskrisen und Alkoholhalluzinosen. 

Die katatone Bewegungsst6rung erf/~hrt allerdings durch mehr oder 
weniger ausgeprLtgte und versehieden geartete Beteiligung der Psyche 
ihre besondere Ausgestaltung. Wie wesentlich das psyehische Moment 
bei extrapyramidalen Bewegungsst6rungen ist, ist bekannt.  Aus dem von 
MAYE~-Gaoss u. STEI?CEI~ verSffentlichen Bericht einer Selbstbeobach- 
tung eines Eneephalitikers ist hierzu besonders bemerkenswert, dab dieser 
Bewegungen nut  ,,mit h6ehster Willenskonzentration" vollziehen 
konnte, dab sie ihm jedoch ,,mit Wut  und Begeisterung" leiehter gefallen 
seien. Hierzu ffigt sich unsere Beobaehtung , dab der gunge bei Spiel 
,,Mensch-grgere-dieh-nicht", also im affektangeregten Spiel viel rascher 
Ms sonst reagieren konnte. 

Die hier wiedergegebene Beobachtung ist aueh eine Best/itigung der 
yon W~BE~ u. KLOPP anlaBlich eines ghnlich gelagerten Falles gemach- 
ten Feststellung, dab offenbar gerade im Kindes- und Schulalter exogene 
Psyehosen das Bild einer kata tonen Schizophrenie in Gang bringen 
k6nnen. 

Es kam uns darauf  an, in Erinnerungen zu rufen, dal3 in offenbar 
seltenen Fallen eine Encephalitis unter ausgepr~gter katatoner  Sym- 
ptomat ik  auftreten kann. Wit kSnnen heute solchen an Einzelfiillen er- 
hobenen Befunden noeh keinen gesieherten Platz in der Pathogenese der 
kata tonen Formen der Sehizophrenie zuweisen, halten jedoeh eine sorg- 
f/~ltige Be0baehtung und l~egistriernng fiir notwendig. Vielleieht ftihren 
sie nns doch einmal weiter in der urs/iehliehen K1/~rung kata toner  Ver- 
haltensweisen. 

Zusammenfassung 
Am Beispiel eines 15]5~hrigen Eneephalitikers, der zeitweise typisehe 

kata tone Bewegungsst6rungen zeigte, wurde darauf  hingewiesen, dab der 
katatone Symptomenkomplex ein hirnphysiologisches Syndrom im Sinne 
einer ,,motorisehen Schablone" (KI~ETSCE~ER) darstellt, das auf  sehr 
verschiedene Weise, sei es genuin, toxiseh-entziindlieh oder psyehiseh- 
re~ktiv hervorgerufen werden kann. Auf entsprechende Beobaehtungen 
aus der Zeit der EneephMitisepidemie I919--192I  wurde eingegangen. 
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