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Die Behauptlmg Fischers, dab die DifferentiMdiagnose zwischen 
manisch-depressive Psychosen und Schizophrenie mit  Hilfe des Gas- 
stoffwechsels gestellt werden kann, ist leider nicht haltbar. Ich habe 
selbst vor 2 Jahren ~ und auch sp/s mehrere FSAle yon einwandfreie~l 
maniseh-depressiven Psychosen untersucht, die im depressiven Stadium 
eine betr/~ehtliche Erniedrigung des Grundumsatzes zeigten. Sp~iter 
hat  auch Schou 3 bei 34 depressiven Patienten 30 gefunden, die eine 
Erniedrigung des Grundumsatzes darboten, davon 13 mit  pathologisch 
niedrigen Werten. 

Diese Unfibereinstimmungen mit  den Resultaten Fischers sind viel- 
leicht darin zu suchen, dab die Patienten Fischers Ificht im depressiven 
Stadium untersucht sind ? Dariiber is~ nichts erlgutert. Soviel scheint 
sicher zu sei~, dal~ man sich yore Verhalten des Grundumsatzes keine 
differential-diagnostiseh.en Hoffnungen machen darf. 

Eine1~ Urtterschied gibt es zwischen den beiden Psychosenformen 
in bezug auf die Reaktioil der Psyche bei Darreichung yon Thyreoidea- 
substanz. Wie aueh Fischer erfahren hat ,  reagieren Dementia praeeox- 
Patienten gew6hnlieh niclat oder (meiner Erfahrung naeh) nut  mit  
vorfibergehender Unruhe auf diese Behandlung. Bei Depressionen sieht 
man, wie unter anderen aueh Schou und ieh besehriebeI1 haben, hS~ufig 
eine deutlielae psyehisehe Besserung, sogar Heilung. Da diese Wirkung 
aber auch bei Depressionen reeh~ hgufig ausbleibt, karm man nicht 
vom negativen Resultate der Thyreoideabehandlung differential-diagno- 
stisehe I-laltepunkte gewinnen. 

1 Bemerkungen zur Arbei~ yon Sieg/ried Fischer fiber: ,,Gasstoffwechsel bei 
Schizophrenen und ihre differentiM-diagnostische Bedeutung" in Allg. Zeitschr. 
f. Psychiagrie u. psych.-gerichtl. Med. 88, It. 4./7. und Arch. f. Psych. 83 H. 2. 

2 Med. rev. 1927. Nr. 7. 
3 Acta Psyehia~ica et neurol. 2, Fasc. 3--4. 1927. 
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Dagegen finde ich fortw~hrend, d~f3 ein emiedrigter Grundumsatz 
bei Dementi~ praecox - -  im Gegens~tz zu den Verhgltnissen bei De. 
pressionen - -  recht h~ufig sich durch Thyreoideasubstanz nicht beein- 
flussen l~13t, ebenso wie die Psyche. 

Dies Verhgltnis ist auch meines Er~chtens das beste Zeugnis fiir 
die nieht thyreogene Genese der Gasstoffweehselvergnderung bei Schizo- 
phrenie, wghrend eine solche Genese derselben Ver~Lnderungen bei 
Depressionen plausibel seheint. Diese Thyreoideaunemp[indlichlceit finde 
ich ~m h~ufigsten im katatonen Stupor, wo die Erniodrigung des Grund- 
umsatzes h~ufig bis zu 25--30o/0 betr~gt. 


