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Arbeitsuntersuchungen bei Patienten
mit manisch-depressiven Zustandsbildern.

Von
Dr. Edith Klemperer und Dr. Max Weissmann.

(Eingegangen am 2. Januar 1929.)

Eines der markantesten Symptome bei manischen und depressiven
Zustandsbildern ist die geénderte Arbeitsfihigkeit der Patienten. Die
Hemmung und die dadurch bedingte Verlangsamung und Erschwerung
jedes motorischen Aktes beim Depressiven steht in krassem Gegensatz
zu der unermiidlichen Regsamkeit des Manischen. Inwieweit dieses
verdnderte - Verhalten gegentiber Arbeitsleistungen sich somatisch aus-
driickt und in ihren Auswirkungen auf den Chemismus des Blutes sich
nachweisen 1a8t, soll Gegenstand dieser Untersuchungen sein.

Die vielfaltigen koérperlichen Verdnderungen derartiger Kranker sind
von einer Reihe von Autoren untersucht worden. Von alteren Arbeiten
wiren vor allem die von Raimann und Loudenheimer zu erwidhnen,
die Storungen in der Kohlenhydratverwertung fanden, von neueren die
von Loonay, Sonden, Mc Intyre, Mendecini und Scala, die die Alkali-
reserve in der Melancholie herabgesetzt fanden, von Harfmann, der
das Kohlenséurebindungsvermégen untersuchte, von X. Klemperer, die
die Glykolyse in vitro und das Elektrolytgleichgewicht gestort fand
und Helgi Témasson, der in einer groBeren Versuchsreihe zu dhnlichen
Ergebnissen kam.

Bevor in die Versuchsmethodik eingegangen wird, soll noch besonders
betont werden, dafl derartige Untersuchungen gerade wegen der Eigenart
des Patientenmaterials mit besonderen Schwierigkeiten verbunden sind.
Wihrend es ohne weiteres moglich ist, einem nicht psychotischen, aber
an einem korperlichen Leiden erkrankten Menschen auch ein fiir ihn mit
manchen Unbequemlichkeiten verbundenes Experiment so weit zu
erkliren, daB er mit einem gewissen Interesse an die ihm daran zufallende
Aufgabe geht, muB bei derartigen Kranken auf die Mithilfe des Patienten
vollkommen verzichtet werden. Gerade bei Arbeitsversuchen ist aber
ein Teil des Versuches, eben die Arbeit, Sache des Patienten, die ihm
durch keine Methodik abgenommen werden kann. Es mufite daher
eine sorgfiltige Auswahl der Fille stattfinden, trotzdem konnte eine
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Anzahl von Versuchen nicht zu Ende gefiilhrt werden. Aus diesen
Schwierigkeiten erkldren sich aber auch manche Unstimmigkeiten in
den Resultaten, da die Reaktionsweise der Kranken trotz der relativ
einfachen Arbeit, die sie zu leisten hatten, oft unerwartete Schwankungen
zeigte. Bei der Bewertung der Ergebnisse mufite daher auf derartige
individuelle Verschiedenheiten Riicksicht genommen werden.

Nach verschiedenen Vorversuchen wurde folgende Methodik als
vom Patienten mit dem geringsten Widerstreben ausfiihrbare gefunden.
Der Kranke hatte an einem Handgriff, der mittels einer Eisenschnur,
die nach Art eines Flaschenzugs iiber eine Rolle lief, an einem Gewicht
befestigt war, dieses zu heben und zu senken. Die Hubhohe betrug
80 cm, das Gewicht war 12,5 kg schwer, der Patient hatte es 22 mal
zu heben und zu senken. Zu dieser Arbeit brauchten die meisten
Patienten 1—2 Minuten, so dafl sie etwa 200 kg/m in der Minute —
eine ausgesprochen leichte Arbeitsleistung — arbeiteten. Es wurde
den Patienten absichtlich erst am Tage des Versuches die zu leistende
Arbeit gezeigt, da ein Training, das bei diesem verschiedenartigen Unter-
suchungsmaterial nur einen neuen, unberechenbaren Faktor in die Experi-
mente gebracht hitte, von vorneherein ausgeschaltet werden solite.
Die Kranken begriffen nach ein- bis zweimaligem Vorzeigen auch immer
sofort, was von ihnen verlangt wurde, waren allerdings nicht immer
gewillt, es auch auszufithren. Eine im wesentlichen gleiche Versuchs-
anordnung, wie die eben geschilderte, wurde auch im arbeitsphysio-
logischen Institut von Atfzler und seinen Schiilern verwendet. Nach
der Arbeit legten sich die Patienten auf ein bereitstehendes Ruhebett
und blieben 10 Minuten liegen, da nach dieser Zeit die Erholung auch
nach einer gréferen Arbeit vollkommen sein muBte. Alle Patienten
waren seit dem Abendessen des vorigen Tages niichtern.

Auf Ventilationsversuche muBite von vorneherein verzichtet werden,
da es vollkommen unmdglich war, die Kranken an die komplizierte
Apparatur derartiger Versuche zu gewthnen und ihnen das richtige
Atmen beizubringen. Es wurden deshalb Blutuntersuchungen ausgefiihrt,
die nicht nur den Vorteil haben, von der Mithilfe des Patienten unabhingig
zu sein, sondern die auch iber die sich in den arbeitenden Geweben
abspielenden Vorgéinge weit genauer Auskunft geben. An dem Ergebnis
eines Respirationsversuches ist nicht nur die arbeitende Muskelmasse
beteiligt, sondern auch der ganze iibrige Kérper, der sich teilweise in
Ruhe befindet, teilweise Kompensationsmechanismen in Aktion treten
lifit. Bei der Entnahme von Blut direkt aus dem arbeitenden Korper-
teil dagegen erhélt man ein genaues Bild der sich dort abspielenden
Vorgiéinge. KEs wurde deshalb die Vena cubitalis vor der Arbeit, sofort
nach Beendigung der Arbeit und nach 10 Minuten Ruhe punktiert.
Die Entnahme wurde immer aus der gleichen, méglichst tief liegenden
Vene, ohne Stauung ausgefithrt. DaB dazu nur Patienten mit gut
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ausgebildetenVenen genommen werden konnten, ist selbstversténdlich und
es mulite bei der Auswahl des Krankenmaterials auch darauf Rucksicht
genommen werden. Die erste herausflieBende Portion Blut wurde in
kleinen Eprouvetten aufgefangen und sofort zur Milchsdurebestimmung
nach Mendel und Goldscheider verwendet. Das weitere Blut wurde
unter Paraffin in mit einigen Oxalat- und Fluoridkrystallen (5:1) beschick-
ten Gléschen aufgefangen und der Kohlensiure- und Sauerstoffgehalt
darin bestimmt. Die Bestimmungen geschahen immer mit dem mano-
metrischen wvan Slyke-Apparat. Vor der Bestimmung, die immer vor
Ablauf von 10 Stunden geschah, wurden die Glischen im Kisschrank
aufbewahrt. Die Iehlergrenze bei der Milchséurebestimmung war
1 mg-9/, bei der Kohlenséurebestimmung war 0,25 Vol.-%/, bei der Sauer-
stoffbestimmung war 0,25 Vol.-%/,. Es wurden immer Doppelbestimmungen
gemacht und der Mittelwert genommen. Zur Ausrechnung wurde die
in der Orginalarbeit von van Slyke angegebene Tabelle beniitzt und nicht
die kiirzlich veréffentlichte. Die Sauerstoffwerte wurden noch besonders
in Prozenten der Totalkapazitit angegeben.

Bei jeder Muskelarbeit entstehen aus Glykogen Milchsdure und
Phosphorsiure. Uber den Zeitpunkt der Milchsiureentstehung herrschen
zwischen der Schule von Meyerhof und der Embdenschen Meinungs-
verschiedenheiten, auf die hier aber nicht niher eingegangen werden
soll. Etwa ein Viertel der Milchsdure wird zur Energiegewinnung
verbrannt, der iibrige Teil wird iiber Lactacidogen (Hexosediphosphor-
séure) zu Glykogen zuriickgebildet. Diese Umbildung geschieht wahr-
scheinlich in der Leber. Bei kurzdauernder Arbeit diffundiert die gebildete
Milchsiure teilweise in das Blut und kann darin bestimmt werden,
wihrend es bei schwerer, langanhaltender Arbeit zu einer Retention
im Gewebe kommen kann. Um das Wasserstoffionengleichgewicht zu
erhalten, mufl Kohlensiure in der Lunge abgeraucht werden. Da das
Blut durch die Milchsiure sauer geworden ist, kommt es zur Reizung
des Atemzentrums und zur Hyperpnoe, die das Abdunsten der Kohlen-
siure erleichtert. Zu jeder Arbeit braucht der Muskel aber vor allem
Sauerstoff. Da eine VergroBerung des Minutenvolumens dazu nicht
ausreichen wiirde, so 6ffnen sich im Muskel, wie vor allem Krogh nach-
gewiesen hat, eine groBe Anzahl sonst geschlossener Kapillazen und
wahrscheinlich auch derivatorische GefiBle (Eppinger), um das Gewebe
méglichst reich mit Sauerstoff zu versorgen, so daf} einerseits eine
grofere Menge Blutkorperchen mit dem arbeitenden Gewebe in Kontakt
treten kann, andererseits der Blutstrom sehr beschleunigt wird. Die
Abgabe des Sauerstoffs wird aber auch durch die leichte Ansduerung
des Blutes beschleunigt, da seine Dissoziation dadurch erleichtert wird.
Kommt der Muskel wieder zur Ruhe, so bilden sich alle Vorgénge zurtick.
Vor allem wird keine Milchsiure mehr gebildet, es findet nur in den
ersten Minuten noch eine leichte Nachdiffusion statt. Das Atemzentrum
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erhilt weniger periphere Reize, so dafl es zu einer Berubigung kommt.
Am ldngsten scheint sich der beschleunigte Blutumlauf zu erhalten.
Wihrend in Respirationsversuchen auch nach schwerer Arheit nach
10 Minuten ein Zuriickgehen auf die Rubelage zu verzeichnen ist, haben
die Blutuntersuchungen in den meisten Fillen nach dieser Zeit noch keinen
Gleichgewichtszustand ergeben. Die hier gegebene Darstellung bezieht
gich auf eine gesunde Versuchsperson. Anders ist es, wenn das Elek-
trolytgleichgewicht im Korper gestort ist. Nun ist von einem von uns
(E. Klemperer) gezeigt worden, daf bei einfachen Melancholien der
Kaliumspiegel an der oberen Grenze der Norm steht, der Calciumspiegel
erniedrigt ist, um in der Angst in die H6he zu schnellen; bei Manien
wurde sowobhl ein erhohter Calciumspiegel, wie ein herabgesetzter Kaliom-
spiegel gefunden, bei manischen Schizophrenien herabgesetzte und
normale Calciumwerte und normale Kaliumwerte. Helgi Témasson
hat in einer Monographie diese Resultate bestétigt und seine chemischen
Untersuchuugen noch auf Natrium und pg Befunde ausgedehnt, die er
ebenfalls veriindert findet. Mendecini und Scale haben bei Melan-
cholien eine berabgesetzte Alkalireserve im Plasma gefunden. Gerade
bei der empfindlichen Natur der Enzyme und Fermente, die den Kohlen-
hydratab- und aufbau im Muskel dirigieren, spielt die normale ionale
Zusammensetzung des umspililenden Mediums eine groBe Roile. Die
den Muskel aufbauenden Kolloidelektrolyten reagieren mit Permea-
bilitatsinderungen ihrer Grenzschichten. Im Experiment am tiber-
lebenden Priparat lassen sich durch geringe Anderungen in der Salz-
mischung der Durchspiilungsflissigkeit irreparable Contracturen erzeugen
(Kalicontractur, Laugen und Saurecontractur, biphasische Wirkung des
Calciums). Tm lebenden Kérper kommt es durch die Mannigfaltigkeit
der regulativen Einrichtungen niemals zu derartig extremen Zustinden,
aber durch solche Verinderungen werden die sonst nicht beniitzten
Regulationen schon bei vollsténdiger Kérperruhe in Tatigkeit gesetzt,
go daB sie bei Beanspruchung nicht frei sind und durch andere Reserve-
krifte ersetzt werden miissen, auBerdem reichen sie aber auch oft nicht
“aus und es kommt schon in der Ruhe zu Stérungen. Die von Raimann
und Laudenheimer bei Manisch-depressiven beobachteten Glykosurien
hiingen sicher damit zusammen, der eine von uns (. Klemperer) konnte
eine Stérung der fermentativen Zuckerabbaufihigkeit des Blutes in
vitro bei derartigen Erkrankungen feststellen. Auch die oft beobachteten
Verinderungen im vegetativen System sind bei den von Kraus und
Zondek behaupteten nahen Beziehungen von Elektrolyt, Nerv und
Muskel, die Folgen einer verinderten Tonenmischung.

Auch im gesunden Korper unterliegen die Elektrolyte gewissen
gesetzmifligen Tages- und Jahresschwankungen. DaB sich derartige
Veréinderungen bei einrem gestérten Gleichgewicht um so stirker bemerk-
bar machen, ist natiirlich, und driicken sich vielleicht in den Phasen
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des manisch-depressiven Irreseins aus. Auch die Arbeitsfihigkeit dieser
Patienten ist regelméBigen Verinderungen unterworfen, die die des
Normalen in besonders ausgeprédgter Weise akzentuiert. Besonders die
morgendliche Verschlechterung und Hemmung ist wahrscheinlich oft
nur eine gestorte Regulation auf die im Schlaf anders eingestellten
Elektrolyte und vegetativen Funktionen, vielleicht ein Uberdauern
dieses Zustandes im Wachen oder eine tiberschieBende Kompensation.
Bei Arbeitsversuchen, zu denen die Patienten niichtern sein miissen,
ist es immer eine besondere Schwierigkeit, die Kranken am Morgen
zu der vorgeschriebenen Arbeit zu bewegen, wihrend sie sie spiter
leicht ausfiihren kénnten.

Krankengeschichten.

Manische Zustandsbilder: Alice Dav: Zirkulire Psychose, manische Phase.
25 Jahre alt. Patientin wurde am 3. 4. 1927 mit Parere in die Klinik eingeliefert.
Sie soll im vorigen Jahr in einer Nervenheilanstalt mit der Diagnose multiple
Sklerose behandelt worden sein und nach einer Remission wieder ihrem Beruf nach-
gegangen sein. Seit einigen Monaten sei sie wieder sehr nervis, beschimpfe ihre
Umgebung, in letzter Zeit verweigere sie die Nahrung, starre stundenlang vor sich
hin. An der Klinik stupords und é‘mngstlich Auf Bulbusdruck fliistert sie unverstind-
liches Zeug. Patientin verblieb etwa vier Wochen in diesem Zustand, besserte sich
dann langsam und war einige Wochen unauffallig. Allméhlich trat eine Ande-
rung ihres Verhaltens ein, sie wurde sehr heiter, sprach viel, verbrachte Nichte
auBer dem Hause. In diesen Zustand wurde sie am 30. 9. 1927 wieder eingeliefert.
Dieses Mal war sie sbark gehobener Stimmung, leicht ideenfliichtig, starker Rededrang,
verlangt nach allen moéglichen Dingen, will viel arbeiten, ohne bei einer Arbeit
bleiben zu kénnen. Bei der Einlieferung zeigte sie keine Symptome einer multiplen
Sklerose.

Versuch am 15. 10.: Patientin zog 20 mal 8 kg, eine Minute spiter Blutentnahme.
Patientin war bei dem Versuch nicht dngstlich.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
7,985 Vol.-%, 43,3679/, 12,12 Vol.-%/, 62,66°,  Sauerstoff
59,44 Vol.-%, 46,49 Vol.-%, Kohlensaure
10 mg-°/, 18 mg-9, Milchsgure

Patientin verblieb weiter in diesem hypomanen Zustand. Nach einigen Monaten
aullerte sie einzelne unsystemisierte Beeinflussungs- und Beeintrichtigungs-
ideen. Es zeigten sich auch einzelne Symptome der multiplen Sklerose (Nystagmus,
Intentionstremor, fehlende Bauchdéckenreflexe, positiver Romberg, Pardsthesien).
Patientin wurde in gebessertem Zustande am 9. 2. 1928 entlassen.

Paula Nied: Periodische Manie. 35 Jahre alt.

Patientin war schon einige Male mit dhnlichen Zustandsbildern in der Klinik.
Dieses Mal wurde sie wegen eines Tobsuchtsanfalles am 21. 10, 1927 eingeliefert.
An der Klinik war sie erregt, sprach viel in ideenfliichtiger Weise, begann dazwischen
zu singen.

Versuch am 24. 10.: Patientin zog sehr gut 20 mal 15 kg in einer Minute, lag
dann, 10 Minuten ganz ruhig. Patientin war Wahrend der Versuches nicht dngst-
lich. Recht cubital Vene.
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Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
8,13 Vol.-9f, 42,379, 12,15 Vol.-9/, 63,339/, 13,44Vol.-%/, 70,08%/, Sauerstoff
57,76 Vol.-9/, 44,94 Vol.-9/, 49,64 Vol.-%/, Kohlenséiure
11 mg-%/, 19 mg-9%, 26 mg-%, Milchséure

Patientin wurde ungeheilt an die Irrenanstalt abgegeben.

Karoline Netusch: Manie, 48 Jahre alt.

Patientin soll seit zwei Jahren sehr heiter sein, in der letzten Zeit habe sich
ihre Heiterkeit sehr gesteigert, sie arbeite viel, schlafe wenig, sei sehr reizbar, streit-
stichtig. In der Klinik (eingeliefert am 17.11. 1927) war Patientin sehr heiter,
witzig, sprach nnunterbrochen in leicht ideenfliichtiger Weise, dichtete, war etregt
und etwas unruhig.

Versuch am 30. 11. 1927: Patientin benahm sich dabei lappisch, war unruhig
und etwas &ngstlich. Sie zog 22 mal 14 kg gut in 2 Minuten. Die zweite Blut-
entnahme dauerte etwa 3 Minuten, dann lag Patientin 10 Minuten ziemlich ruhig,
war aber dngstlich. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
13,09 Vol.-%, 66,92, 15,74 Vol.-%, 80,459, 17,00 Vol.-%/, 87,320/, Sauerstoft
54,05 Vol.-9/, 49,66 Vol.-%/, 48,15 Vol.-%/, Kohlensiure
10 mg-%/, 21 mg-%, 15 mg-%/y Milchsgure

Versuch am 5. 12.: Patientin war etwas unruhiger als das vorige Mal. Zog 22 mal
14 kg in 1 Minute, lag dann 10 Minuten ruhig. Bei der letzten Blutentnahme
angstlich. Linke cubital Vene.

Vor der Arbeit © Nach der Arbeit Nach der Ruhe
11,47 Vol.-%/, 58,99/, 13,22 Vol.-%/, 67,849/, 18,08 Vol.-%/, 92,869/, Sauerstoft
54,86 Vol.-/, 49,92 Vol.-%/, 48,79 Vol.-%, Kohlensiure

Patientin blieb 14 Tage in diesem hypomanen Zustand an der Klinik, wurde
dann ungeheilt an die Irrenanstalt abgegeben.

Irene Wei: Zirkulire Psychose, manische Phase. 32 Jahre alt.

Patientin soll seit Jahren abwechselnd an depressiven und Erregungszustinden
leiden. In der letaten Zeit steigerten sich die Erregungszustinde, sie wurde reiz-
bar, unruhig, begann verschiedene Prozesse. Sie wurde wegen eines Erregungszu-
standes am 24, 11. 1927 eingeliefert. In der Klinik etwas unruhig, sebr gesprichig
in ideenfliichtiger Weise, reizbar, querulatorisch.

Versuch am 1. 12. 1927: Patientin ist sehr redselig. Zicht nicht sehr gut 22 mal
14 kg, Die zweite Blutentnahme !/, Minute nach der Arbeit, dauert 4 Minuten.
Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
11,62 Vol.-%/, 61,60%, 15,80 Vol.-9/, 83,75%/,  Banerstoff
52,84 Vol.-%, ) 50,53 Vol.-9/, Kohlensdure

Patientin wird nach einigen Tagen ungeheilt an die Irrenanstalt abgegeben.

Marie Tschau: Manisches Zustandsbild. 34 Jahre alt.

Patientin soll seit einiger Zeit ihre Kinder vernachlissigen, sehr redselig sein,
dabei irres Zeug zusammenreden. In der Klinik (angekommen am 12. 12. 1927)
orientiort, ruhig, spricht ununterbrochen in ideenfliichtiger Weise. ‘Letzter Partus
vor 5 Monaten. Patientin stillt ihr XKind.

Versuch am 14. 12. Patientin zieht 22 mal 14 kg in 1Y/, Minuten, atmet nach-
her tief. Linke cubital Vene.
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Vor der Arbeit Nach der Arbeit’
8,82 Vol.-9, 55,699, 11,89 Vol-%, 75,519, Sauerstoft
55,76 Vol.-9/, 50,82 Vol.-9, Kohlensiure
12 mg-9%, 26 mg-9/, Milchséure

Patientin wird ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Lilli Gli: Atypische zirkulire Psychose, manische Phase (Schizophrenie?).
21 Jahre alt.

Patientin war schon zweimal mit #hnlichen Zustandsbildern an der Klinik. Dieses
Mal wurde sie am 31. 10. 1927 eingeliefert, da sie sehr reizbar war, ihre Mutter
beschuldigte, sie zu vergiften und zu verfolgen. In der Klinik orientiert, heiter,
leicht ideenfliichtig, etwas maniriertes Benehmen, ablehnend, weint leicht, ist
aber wieder leicht zu beruhigen. Patientin ist abwechselnd unruhig, dann wieder
fiir kurze Zeit stupords, dulert unsystemisierte Wahn- und Verfolgungsideen, die
sie aber beim Abklingen der Psychose korrigiert. Zur Zeit der Versuche ist Patientin
immer mehr oder weniger manisch.

Versuch am 23. 11. Patientin ist etwas dngstlich und unruhig, sagt am nichsten
Tag, es sel ihr etwas unheimlich vorgekommen, eigentliche Angst babe sie nicht
gehabt. Bei der ersten Blutentnahme ganz leichte Stauung, dann zog Patientin in
2 Minuten gut 22 mal 14 kg, die nachfolgende Venenpunktion dauverte etwa 4 Mi-
nuten, dann lag Patientin 10 Minuten ganz ruhig. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeib Nach der Arbeit Nach der Ruhe
10,90 Vol.-%/, 62,10%/, 17,72 Vol.-%, 98%/, 14.97 Vol.-%/, 85,25%, Sauverstoff
55,54 Vol.-%, 47,65 Vol.-%/, +1 40,75 Vol.-%, Kohlensiure
11 mg-%/, 27 mg-/, 14 mg-%/, Milchsaure

Versuch am 8. 12. Patientin ist unrubiger als das vorige Mal. Zog in einer
Minute gut 22 mal 14 kg, bei der Venenpunktion spritzt das Blut aus der Vene,
dann lag Patientin nicht ganz ruhig 10 Minuten, sprang dann mit einem Satz
aus dem Bett. Das Blut lief wieder sehr schnell aus der Vene, aber etwas langsamer
als nach der Arbeit. Linke cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
7,87 Vol.-9/, 43,36%/, 12,52 Vol.-%/, 68,95°, 10,91 Vol.-%/, 60,11°/, Sauerstoff
58,75 Vol.-%, 56,64 Vol.-%/, 54,88 Vol.-%, Koblensédure
11 mg-9%, 19 mg-%, 11 mg-9/, Milchséure

Versuch am 15. 12. Patientin ist sehr lebhaft, dabei aber abwehrend, beginnt
leicht zu weinen. Zog gut in 1Y/, Minuten 22 mal 14 kg. Patientin lag nicht ganz
ruhig, regte sich auf und weinte dabei.; Dritter Tag der Menses.; Rechte cubital
Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
12,04 Vol.-%, 66,82°/, 12,88 Vol.-9, 70,98%/, 9,19 Vol.-°/, 50,62%, Sauerstoff
54,44 Vol.-%, 53,94 Vol.-%/, 54,77 Vol.-%, Kohlensiure
11 mg-9/, 33 mg-%, 11 mg-%/, Milchsiure

Versuch am 18. 1. Patientin ist viel ruhiger als das vorige Mal. Zog in 13/,
Minuten sehr gut 22 mal 14 kg. Lag darn 15 Minuten ruhig. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeib Nach der Ruhe
6,53 Vol.-9/, 38,47°%, 14,86 Vol.-%/, 87,564%, Sauerstoff
58,03 Vol.-%, 50,58 Vol.-%/, Kohlensiure
11 mg-%/, 17 mg-%, 11 mg-Y/, Milchséure

Patientin wurde geheilt entlassen.

Berta Fin: Chronische Manie (Katatonie?). Krankengeschichte nicht auf-
findbar. Versuch am 19. 1. 1928. Patientin ist vor dem Versuch sehr unruhig und
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mufBl gehalten werden. Zog in einer Minute 11 mal 14 kg, ist zur Weiterarbeit
nicht zu bewegen. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
9,36 Vol-.%/, 39,82/, 9.39 Vol.-%/, 39,969/, Sauerstoff
53,48 Vol.-%/, 52,06 Vol.-9/, Kohlensiure
11 mg-%/, 13 mg-%/, Milchsgure

Hermine Schina: Zirkulire Psychose, manisches Stadium. 38 Jahre alt.

Patientin war vor 4 Jahren mit einem melancholischen Zustandsbild, dem ein
kurzes manisches Stadium vorausging, an der Klinik und dann in der Irrenanstalt.
Jetzt wurde sie am 10. 8. 1928 eingeliefert, da sie viele Sachen versetzte, mit Bur-
schen ins Hotel ging usw. Vierzehn Tage vorher soll sie Suicidideen geduBert haben.
An der Klinik ist Patientin gehobener Stimmung, bestitigt die Angaben des Pa-
reres, stellt aber alles viel harmloser dar, spricht viel, ist leicht erregt. Kurz nach
der Menstruation.

Versuch am 13. 3. Patientin zog gut in 1Y/, Minuten 22 mal 14 kg, eine Minute
spiter Venenpunktion, Patientin ist etwas angstlich, lag dann 10 Minuten ganz
ruhig. Linke mitteltiefe cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
5,10 Vol.-%/, 24,429/, 12,27 Vol.-%/, 59,0°/, 8,83 Vol.-%/, 42,47%/; Sauerstoff
57,33 Vol.-9/, 50,77 Vol.-%/, 52,05 Vol.-9/, Kohlensiure
10 mg-9%, 18 mg-9/, 12 mg-%, Milchsure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Marie Freis: Manisch-depressive Psychose. Krankengeschichte nicht auffindbar.
Patientin wurde wegen eines Suicidversuches eingeliefert, war am Tage ihrer
Aufnahme ausgesprochen heiter und redselig, leicht ideenfliichtig; Versuch am
20. 3. 1928, Patientin war an diesem Tag unruhig und dngstlich. Zog in einer Minute
sehr gut 22 mal 14 kg, wurde noch unruhiger und &ngstlicher, nach 11/, Minuten
Venenpunktion. Da Patientin sehr blaf war und die Gefahr eines Kollapses be-
stand, wurde von einer Fortsetzung der Versuches abgesehen. Rechte cubital
Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
10,94 Vol.-%/, 53,590/, 9,14 Vol.-%/, 44,799, Sauerstoff
47,59 Vol.-%/, 46,22 Vol.-%/, Kohlenséure

Angstzustinde. Anna Ede: Angstmelancholie. Krankengeschichte nicht auf-
findbar. Versuch am 10.12. 1927. Patientin bekam einmal, 24 Stunden vorher,
Opium. Sie ist sehr #ngstlich, aber dabei gehemmt. Zog schlecht in 3 Minuten
13 mal 22 kg. Die Venenpunktion dauerte wegen der schlechten Venen 3 Minuten,
Patientin war noch &ngstlicher als vorher. Dann lag die Patientin 10 Minuten
ganz ruhig, war aber dabei sehr dngstlich.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
15,49 Vol.-%, 74,15%, 16,45 Vol.-%, 78,749/, 19,54 Vol.-/, 93,559/, Sauerstoft
46,12 Vol.-%/, 42,18 Vol.-%/, 40,65 Vol.-%/, Kohlenséure
12 mg-9/, 13 mg-9/, 12 mg-%/, Milehséure

Katharina Nem: Rezidivierende Melancholie. 54 Jahre alt.

Patientin war schon einige Male mit einem #hnlichen Krankheitsbild an der
Klinik. Dieses Mal wurde sie wegen eines #ngstlichen Erregungszustandes am
19. 9. 1927 eingeliefert. In der Klinik ist sie in &ngstlicher Unruhe, &uBert zahl-
reiche nihilistische Wahnideen. Zeitweise ist Patientin rubiger, aber immer stark
deprimiert. Wiegt 42 kg.
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Versuch am 22. 10.: Patientin ist 24 Stunden ohne Opiummedikation. Die Kranke
zog gut 20 mal 15 kg, da die gleiche Vene nicht mehr zu beniitzen war, wurde der
andere Arm genommen, nach 9 Minuten zog Patientin nochmals gut 10 mal 15 kg,
dann 9 Minuten Ruhe.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
13,80 Vol.-9%, 16,92 Vol.-9/, 14,80 Vol.-%/, Sauerstotf
42,45 Vol.-%, 46,31 Vol.-9/, 46,77 Vol.-%/, Kohlensdure
10 mg-9/, 27 mg-9%/, 12 mg-%/, Milchsdure

Patientin wurde nach 13 Tagen ungeheilt der Irvenanstalt iibergeben.

Sophie Ness: Lactationspsychose. 29 Jahre alt.

Patientin wurde wenige Tage nach der Geburt ihres Kindes verworren, hatte
Gehors- und Gesichtshalluzinationen, war angstlich. In die Klinik am 10. 10.
eingeliefert. Sie ist sehr dngstlich, depressiv, unzuginglich, unruhig, ratlos, hat
Gehorshalluzinationen. Weiterhin ist sie wechselnd etwas ruhiger, dann wieder un-
ruhig und angstlich, hat immer Gehorshalluzinationen bedrohlichen Inhalts.

Versuch am 29. 10. Patientin bekam seit 48 Stunden kein Opium. Ist beiBeginn
des Versuches nicht éngstlich, zieht sehr schlecht mit fremder Hilfe 25 mal 16 kg,
wird dann sehr dngstlich. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
7,12 Vol.-%/, 34,96%, 17,98 Vol.-%/, 88,31%/, Sauerstoff
55,32 Vol.-%, 45,99 Vol.-9/, Kohlensiure
10 mg-%/, 16 mg-9%, Milchséure

Patientin wird nach einem Monat ungeheilt gegen Hausrevers entlassen.

Hilda Wein: Rezidivierende Melancholie mit hypochondrischen Beschwerden.
40 Jahre alt.

Patientin litt schon zu wiederholten Malen an éhnlichen Zustinden, war auch
einmal deshalb an der Klinik. Am 9.12. 1927 wurde sie wegen Aufregungszu-
stinden, hypochondrischen Wahnideen an die Klinik eingeliefert. Hier &uBert
sie weiterhin die gleichen Ideen, ist deprimiert, klagt sich an, ist angstlich.

Versuch am 11. 12. Patientin war vor dem Versuch relativ ruhig, zieht dann
schlecht 22 mal 14 kg in 3 Minuten, dann etwas éngstlicher, ruhig durch 10 Mi-
nuten gelegen, aber noch &ngstlicher geworden. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
9,17 Vol.-%, 48,149/, 12,12 Vol.-%/, 63,63%,, 14,50 Vol.-%, 76,149/, Sauerstoff
50,03 Vol.-%, 51,58 Vol.-9/, 46,76 Vol.-9/, Kohlenséure
10 mg-%, 12 mg-%/, 10 mg-%/, Milchsiure

Versuch am 19, 12. 20 Stunden vor dem Versuch wurde die Opiummedikatien
abgesetzt. Patientin war am Abend vorher sehr éngstlich, am Morgen vor dem
Versuch weniger, zog in 1 Minute gut 22 mal 14 kg, die Venenpunktion dauerte
dann 4 Minuten, nachher etwa 11—12 Minuten gelegen, Patientin setzte sich aus
Angst 6fters auf. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
8,63 Vol.-9, 45,039, 9,41 Vol.-%, 49,389, 14,23 Vol.-%, 74,72%/, Sauerstoff
49,37 Vol.-%, 47,76 Vol.-%, 44,02 Vol.-%/, Kohlensiure
10 mg-°/, 36 mg-%/, 13 mg-%/, Milchsgure

Patientin wurde nach einigen Tagen ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Marie Gerst: Rezidivierende Melancholie. 59 Jahre alt.

Patientin war vor 20 Jahren mit einem dhnlichen Zustand in der Irrenanstalt.
Am 21.12.1927 wurde sie wegen Depression, Suicidideen, Nahrungsverweigerung
und Schlaflosigkeit in die Klinik eingeliefert. Hier ist Patientin &ngstlich, ver-
stimmt, schlaflos, verweigert die Nahrungsaufnahme.
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Versuch am 22. 12. Patientin zog in 11/, Minuten gut 22 mal 14 kg. Sagt dann,
sie habe groBe Angst, beginnt zu weinen. Oberflichlichere rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
10,65 Vol.-9/, 20,01 Vol.-%/, Sauerstoff
55,8 Vol.-9/, 40,47 Vol.-%/, Kohlensaure
11 mg-9/, 11 mg-%, Milchsgure

Patientin wurde ungeheilt an die Irrenanstalt abgegeben.

Sophie Loy: Melancholie im Klimakterium. 44 Jahre alt.

Patientin soll schon dhnliche Zusténde gehabt haben, glaubte in der letzten Zeit,
sie werde sterben, war deprimiert, duBerte Selbstanklagen und Suicidideen. Wurde
deshalb am 12. 1. 1928 in die Klinik eingeliefert. Ist hier desorientiert, &ngstlich,
gehemmt, duflert zahlreiche Selbstanklagen. Seit 6 Monaten Menopause.

Versuch am 14. 1. Patientin hatte den zweiten Tag Menses. Sie war sehr éngst-
lich, aber ruhig, zog gut in 13/, Minuten 22 mal 14 kg, lag dann 10 Minuten ruhig.
Rechte cubital Vene. )

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
14,99 Vol.-%/, 68,32%/, 11,86 Vol.-%/, 54,07%, 17,57 Vol.-%/, 80,06%, Sauerstoff
50,42 Vol.-/, 50,99Vol.-%/, 45,16Vol.-%/, Kobhlensgure
11 mg-9/, 11 mg-9/, _ 11 mg-°/, Milchsgure

Patientin wurde ungeheilt an die Irrenanstalt abgegeben.

Hermine Steh: Rezidivierende Melancholie. 52 Jahre alt.

Patientin war vor 16 Jahren mif einem &hnlichen Zustand an der Klinik und
in der Irrenanstalt. Jetzt wurde sie am 27. 1. 1928 an die Klinik gebracht. Pa-
tientin ist sehr angstlich, dufert zahlreiche Selbstanklagen und nihilistische Wahn-
ideen.

Versuch am 29. 1. 1928. Patientin war die ganze Zeit iber sehr &ngstlich,
22 mal 14 kg in 13/, Minuten gut gezogen. Dann lag Patientin 10 Minuten, setzte
sich aber immer wieder aus Angst auf. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
10,35 Vol.-%/, 46,95%, 10,39 Vol.-°/, 47,11%/, 12,34 Vol.-%/, 55,95%/, Sauerstoff
57,94 Vol.-%/, 56,19 Vol.-9/, 55,19 Vol.-%, Kohlensgure
10 mg-9/, 11 mg-%/, 10 mg-%/, Milchsture

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt tibergeben.

Karoline Wim : Rezidivierende Melancholie. Alcoholismus chronicus. 54 Jahre alt.

Patientin war 1918 mit einem &hnlichen Zustandsbild an der Klinik. Jetzt
wurde sie am 17. 2. 1928 wegen Depression, hypochondrischer und Kleinheits-
ideen, taedium vitae eingeliefert. An der Klinik deprimiert, &ngstlich, unruhig, hypo-
chondrische Ideen.

Versuch am 20. 2. Patientin war ruhig, zog 22 mal 14 kg gut in 1%/, Minuten
atmete tief, klagte dann tiber Herzklopfen, war rot im Gesicht, behauptete Angst
zu haben, machte aber einen ganz ruhigen Eindruck, lag 14 Minuten ruhig, atmete
weiter tief, war rot im Gesicht, behauptete ingstlich zu sein, war aber ganz ruhig.
Etwas oberflichlichere rechte cubital Vene.

~ Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Rube

8,88 Vol.-%/, 43,17%, 10,80 Vol.-%, 52,489/, 10,07 Vol.-%/, 48,93%/, Sauerstoff
57,87 Vol.-9/, 53,44 Vol.-9/, 54,61 Vol.-%/, Kohlensgure
10 mg-9/, 36 mg-%/, Milchsaure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.
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Marie Hung: Basedowspychose. Angstzustand. 48 Jahre alt.

Patientin wurde seit einem Jahr wegen Basedow behandelt. Seit einer Unter-
leibsoperation vor Y/, Jahr glaubt sie nicht mehr gesund werden zu konnen, sie
miisse sterben. Am Tag vor ihrer Einlieferung schnitt sie sich mit einem Messer
die Adern auf, kam deshalb am 20. 2. 1928 in die Klinik. Hier ist Patientin sehr
deprimiert, dngstlich, gehemmt, schwer fixierbar. Exophthalmus, Struma, Tachy-
kardie. Versuch am 22.2. Patientin ist sehr &ngstlich, weint und schreit. Zog
in 13/, Minuten gut 22 mal 14 kg, dann Venenpunktion nach etwa 4 Minuten.
Rechte mitteltiefe cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
15,57 Vol.-%/, 74,23%/, 20,39 Vol.-%, 97,19%, Sauerstoff
48,71 Vol.-%/, 40,49 Vol.-%/, Kohlensiure
11 mg-%, 12 mg-%, Milchséure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Marie Plo: Melancholie. 51 Jahre alt.

Patientin war 3 Wochen vorher mit dem gleichen Zustand an der Klinik und
wurde gebessert entlassen, da sich ihr Zustand zuhause verschlimmerte, wurde
sie am 13. 5. 1928 wieder in die Klinik aufgenommen. Hier ist sie deprimiert,
dngstlich, dabei gehemmt, Selbstbeschuldigungen, Suicidideen. Seit einem Jahr
Menopause.

Versuch am 15. 5. Patientin war angstlich, dabei gehemmt, zog sehr schlecht
22 mal 14 kg, nachher noch etwas éngstlicher.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
6,84 Vol.-%/, 36,93%/, 8,23 Vol.-%/, 44,44%/, Sauerstoff
56,01 Vol.-%/, 55,58 Vol.-%/, Kohlensiure

Melancholien. Marie Hellm: Rezidivierende Melancholie. 42 Jahre alt.

Patientin soll schon einige Male hnliche Zustéinde gehabt haben. Jetzt stand sie
in einer Nervenheilanstalt wegen eines Depressionszustandes in Behandlung und
wurde wegen Periculum suicidii am 28. 2. 1928 an die Klinik gewiesen. In der
Klinik ist sie deprimiert, gehemmt, psychische Anssthesie, Selbstvorwiirfe, Arbeits-
unfihigkeit, schlechter Schlaf, Appetitlosigkeis.

Versuch am 29. 2. Patier tin fiihlt sich schlecht, ist nicht &ngstlich. Da sie sehr
blaB war, wurde sie, damit sie nicht kollabiere, ermahnt, tief zu atmen. Zog in
13/, Minuten gut 22 mal 14 kg. Linke tiefe cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit
5,89 Vol.-%, 27,04°/, 10,00 Vol.-%, 45,86%, Sauerstoff
59,31 Vol.-9/, 52,32 Vol.-%/, Kohlensdure
10 mg-%/, 32 mg-%, Milchsaure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Juliane Mell: Rezidivierende Melancholie. 51 Jahre alt.

Patientin batte angeblich schon zweimal &hnliche Zustdnde von kiirzerer
Dauer. Jetzt wurde sie nach dem Tode ihres Dienstgebers wegen schwerer De-
pression am 1.12. 1927 eingeliefert. In der Klinik ist sie sehr traurig, lebhafte
Selbstvorwiirfe, Zwangsgedanken, Suicidideen, keine Angstzusténde. Menopause
seit 4 Jahren.

Versuch am 3. 12. Patientin fiihlte sich besser. Zog gut in 50 Sekunden 22 mal
14 kg, nachher tief geatmet. Dann 10 Minuten ruhig gelegen.
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Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
9,06 Vol.-%/, 46,63%, 12,90 Vol.-9/, 66,30/, Sauerstoff
57,16 Vol.-%/, 51,17 Vol.-%/, Kohlenséure
11 mg-%/, 12 mg-%/, 14 mg?/, Milchsgure

Patientin wurde ungeheilt entlassen.

Marie Paw: Rezidivierende Melancholie. 24 Jahre alt.

Patientin war schon einmal mit einem édhnlichen Zustand an der Klinik, Am
29. 12. 1927 wurde sie wegen Depression und Suicidideen eingeliefert. In der letzten
Zeit sei sie grundlos deprimiert gewesen, konnte nicht arbeiten, am Morgen gehe es ihr
meist besser, Suicidideen, keine Selbstvorwiirfe, keine Angstzusténde.

Versuch am 30. 12. Patientin zog gut, aber langsam in 2!/, Minuten 22 mal
14 kg, schwitzte dann sehr stark und klagte tiber Miidigkeit. Lag 10 Minuten
vollkommen ruhig. Einzelne Gerinnsel im Blut. Rechte oberflichliche cubital
Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
12,10 Vol.-%/, 62,80%, 16,72 Vol.-%/, 86,74%/, 13,05 VoL.-%/, 67,70%/, Sauerstoff
44,06 Vol.-%/, 39,84 Vol.-9/, 41,49 Vol.-%/, Kohlensgure
11 mg-%/, 37 mg-%/, 16 mg-%/, Milchsgure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Anna Hut: Depressionszustand (hysterische Anfalle). 29 Jahre alt.

Patientin war einmal wegen hysterischer Anfille an der Klinik, damals auch
Suicidversuch. Am 11.12. wurde sie wegen eines Verwirrtheitszustandes und
Suicidversuches an die Klinik gebracht. Sie gibt Depression wegen einer Krankheit
und Suicidideen zu, sie sei leicht erregt.

Versuch am 12. 12. Patientin ist deprimiert, keine Angst, zog nicht sehr gut
in 2 Minuten 22 mal 14 kg, lag nachher 12 Minuten ganz ruhig. Rechte cubital Vene.

Vor der Arbeit Nach der Arbeit Nach der Ruhe
8,35 Vol.-%/, 42,039/, 8,88 Vol.-, 44,73%/, 11,99 Vol.-%/, 60,399/, Sauerstoff
54,19 Vol.-%/, 53,35 Vol.-9/, 51,08 Vol.-%/, Kohlenséure

Patientin wurde ungeheilt der Irrenanstalt iibergeben.

Es wire noch zu bemerken, da8 durch die individuelle Reaktions-
weise der Patienten, die von vornherein nicht zu bestimmen war, es sich
als notwendig erwiesen hat, die einzelnen Fille mit thren Besonderheiten
jeden fiir sich zu besprechen. Vor allem haben sich die Patienten
wihrend der Rube sehr verschieden verhalten, ein Teil von ihnen war
in @ngstlicher Erwartung der nichsten Venenpunktion, wodurch natiir-
lich das Versuchsresultat wesentlich beeinfluBt wurde.

Die meisten Patienten mit manischen Zustandsbildern hatten meist
in einer bis eineinhalb Minuten ihre Arbeit beendigt. In der Ruhe zeigten
diese Fille ein langsames Stromen des Blutes durch die peripheren
Gefifle (niederer Sauerstoff, hoher Kohlensiuregehalt des venosen
Blutes) was mit einer guten Sauerstoffversorgung und guter Abfuhr
der Stoffwechselendprodukte einhergeht. Dabei ist die Ruhe dieser
Patienten immer nur eine relative, im Vergleich zu der dann zu
leistenden Arbeit. Es ist also bei diesen Kranken eine ausgesprochene
Arbeitsbereitschaft vorhanden, bei einigen Fallen (Niederh., Schien.,
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Gliick. II. und IV. Versuch) kann direkt von einer optimalen Blut-
versorgung der peripheren Muskulatur gesprochen werden. Trotzdem
ist nach der Arbeit bei den meisten Patienten eine ganz wesentliche
Beschleunigung der Blutstrémung zu konstatieren, obwohl die Patienten
eine ausgesprochen leichte Arbeit leisteten. Wie oben bemerkt wurde,
wird das Mehrerfordernis bei der Arbeit sowohl durch eine Beschleunigung
der Blutstrémung, wie durch das Offnen sonst geschlossener GefiBe
hervorgerufen. Dadurch, daf relativ mehr Gefédfie offen sind, wird aber
der zu durchstréomende GefédBquerschnitt vergroBert und der Blutstrom
wieder verlangsamt, so da die Blutbeschleunigung und damit die Ver-
sorgung der Muskulatur eine Resultierende dieser zwei GroBen ist.
Das schnelle Vorbeistromen des Blutes verursacht aber eine Verschlech-
terung der Arbeitsbedingungen. Nun hatten die hier untersuchten
Patienten natiirlich keine Mania gravis, sondern Mania mitis, bei
denen eine gewisse Unstitigkeit mit zu den Charakteristica des Krank-
heitsbildes gehort. Es besteht also, trotz der gesteigerten Arbeitsbereit-
schaft keine eigentliche Arbeitsfihigkeit, die leicht begonnene Arbeit
wird ebenso schnell wieder aufgegeben.

Nach der Erholung waren die Resultate nicht einheitlich. Ein Teil
der Patienten zeigt moch ein weiteres, geringes Ansteigen der Blut-
beschleunigung, ein anderer aber auch eine mehr oder minder groBe
 Herabsetzung. Theoretisch wire bei der verkiirzten Erholungszeit der
Manischen vor allem die letztere Reaktionsart zu erwarten gewesen.
Nun wurden aber, wie schon oben erwéhnt, einige Patienten, darunter
besonders die Patientin Neto. in Erwartung der dritten Venenpunktion
angstlich, was, wie weitér unten ausgefilhrt werden soll, zu einer Be-
schleunigung des Blutstromes fithrt. Die Verlangsamung der Blut-
stromung ist vor allem an dem herabgesetzten Sauerstoffgehalt zu
erkennen, wihrend der Kohlensduregehalt sich verschieden verhielt.
Nun ist der Kohlensiurespiegel des Blutes nicht nur von ‘der Blutbeschleu-
nigung, sondern vor allem von der Wasserstoffionenkonzentration des
Blutes und der dadurch bedingten Reizung des Atemzentrums abhiingig.
Wenn ein Einstrom sauerer Valenzen in das Blut stattfindet, wird durch
die Anderung des pg das Atemzentrum gereizt, es kommt zu Hyper-
pnoe und zum Abrauchen von Kohlensiure durch die Lunge. Bei der
Arbeit ist vor allem ein erhéhter Milch- und Phosphorséurespiegel des
Blutes vorhanden, der den Kérper zum Abdunsten von Kohlenséure
zwingt. Die Milchsiurebestimmungen haben aber bei den zwei Versuchen
(Gliick. Versuch I und II) keinen besonders erhohten Wert ergeben,
so daB angenommen werden muB, dal entweder eine andere Saure
ins Blut eingestromt war, oder dall eine erhéhte Empfindlichkeit des
Atemzentrums bestand. Das Verhalten der Kohlenséure bei diesem
Fall war auch nicht gleich, das néchste Mal, allerdings zur Zeit der
Menses, zeigte sich nach der Erholung eine ganz geringe Erhohung.
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Nun herrschen zur Zeit der Menses aber gefinderte Aciditéitsverhéltnisse
im Kérper, so daBl schon dadurch das geinderte Verhalten erklirt ist
(Kylin, Kienlin, Puccioni, Raod, Tesauro, Griffith, Bockelmann, Weis-
mamn, Netter, Wieser, Rittmann). Ein Fall, die Patientin Nied., zeigte
sowohl einen erhohten Milchséure- wie Kohlensduregehalt nach der
Erbolung, dabei eine etwas erhohte Blutbeschleunigung. Dieses Ver-
halten wire nur durch eine stark herabgesetzte Empfindlichkeit des
Atemzentrums zu erkliren.

Nach dieser Besprechung der Versuchsresultate im allgemeinen bei
manischen Zustandsbilder, wire zum Verhalten der einzelnen Patienten
“folgendes zu sagen. Die Patientin Dav. war vor dem Versuch etwas
dngstlich, sah nach der ersten Venenpunktion sehr blal aus, so daB
sie nur 8 mal 20 kg zog. Trotzdem trat eine erhebliche Blutheschleunigung
gegen die vorher bestandene Verlangsamung auf, die Milchséiure zeigte
entsprechend der geringen Arbeitsleistung nur eine kleine Erhohung.
Der Fall Nied., eine periodische Manie, hatte ebenfalls eine verlangsamte
Blutstromung, die Patientin arbeitete gut, in 1 Minute zog sie 20 mal
15 kg, lag dann 10 Minuten ganz ruhig. Sie hatte ein starkes Ansteigen
der Blutgeschwindigkeit, nach der Erholung zeigte sich aber bei ihr
das vorhin geschilderte paradoxe Verhalten von Kohlensdure- und
Milchséuregehalt. Die Patientin Wei., gehorte mehr zu dem Typus der
querulatorisch-reizbaren Hypomanen. Thre Blutgeschwindigkeit war
wenig herabgesetzt, sie zog nicht sehr gut 22 mal 14 kg. Da sie sehr
schlechte Venen hatte, dauerte die Blutentnahme 4 Minuten. Trotzdem
zeigte sie nach der Arbeit eine relativ starke Blutbeschleunigung, wihrend
der Abfall des Kohlensdurewertes, wohl entsprechend der bei der Arbeit
gebildeten geringen Sduremenge, nicht stark zuriickging. Der Fall
Tschau. war ebenfalls motorisch eher ruhig, sprach nur ununterbrochen
in ideenfliichtiger Weise. Patientin stillte thr Kind, was sicher von einem
gewissen Einflufl auf die Gasverhiltnisse des Blutes ist. Sie zeigte eine
herabgesetzte Blutbeschleunigung, einen' wenig tiber der oberen Grenze
des Normalen stehenden Kohlensiurewert. Sie zog in 11/, Minuten
22mal 14 kg, die Beschleunigung des Blutstromes nahm mnachher
zu, der Kohlensduregehalt fiel etwa entsprechend dem gesteigerten
Milchsédurespiegel ab. Die Patientin Fi. war eine chronische Manie,
die aber einzelne katatone Ziige zeigte. Sie war andauernd unruhig,
hatte einen niederen Sauerstoffgehalt, also eine herabgesetzte Blut-
geschwindigkeit. Der Kohlensguregehalt blieb in den Grenzen des
Normalen. Sie zog in 1 Minute 11 mal 14 kg, weigerte sich dann,
weiterzuarbeiten. Entsprechend der Unruhe vorher und der geringen
Arbeit ist keine sonderliche Verinderung festzustellen, auch die Milch-
sdure dnderte sich nicht. Die geleistete Arbeit war eben im Vergleich
zu der Unruhe der Patientin zu gering, um eine Veréinderung hervor-
zurufen. Der Fall Schin. kam im manischen Stadium einer zirkuliren
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Psychose zur Aufnahme, sie war leicht erregt, gehobener Stimmung,
kurz nach den Menses. Sie zeigte cine auBerordentlich verlangsamte
Blutstromung, einen sehr stark herabgesetzten Sauerstoffgehalt und
einen erhchten Kohlensduregehalt des venosen Blutes. Sie hatte etwas
Angst, zog aber sehr gut in 1!/, Minuten 22 mal 14 kg. Die Blut-
geschwindigkeit war jetzt wesentlich gesteigert, trotz des geringen
Milchsdureanstieges fand sich ein starker Abfall des Kohlenséuregehaltes.
Obwohl die Patientin 10 Minuten ganz ruhig lag, ging die Blutbeschleuni-
gung nur etwa um die Halfte zuriick, der Kohlenséduregehalt nahm
nur wenig zu und, da die Milchsiure einen normalen Wert zeigte, spricht
dies fiir die Anwesenheit einer anderen S#dure im Blute. Die Patientin
Gli. kam im manischen Stadium einer atypischen zirkuliren Psychose
zur Aufnahme. Sie wurde wihrend ihres Aufenthaltes an der Klinik
unruhiger, gegen Ende beruhigte sie sich, so daB sie geheilt die Klinik
verlassen konnte. Zur Zeit der ersten Untersuchung war der Sauer-
stoffgehalt wenig herabgesetzt, der Kohlenséuregehalt des venésen
Blutes iiberstieg wenig die Grenzen des Normalen. Die Patientin war
etwas unruhig und dngstlich, sie zog aber gut in 2 Minuten 22 mal 14 kg,
die nachfolgende Venenpunktion dauerte etwa 4 Minuten, trotzdem
ergab sich eine ganz bedeutende Beschleunigung des Blutstroms, die
nach 10 Minuten nur teilweise zuriickgegangen war, wihrend der Kohlen-
sduregehalt, obwohl die Milchsdure beinahe auf ihr Ausgangsniveau
absank, noch weiter stark zurtickging. HEs zirkulierte also noch ein saures
Produkt im Blut, das die Kohlensdure verdringte. Beim zweiten Ver-
such, bei dem die Patientin wesentlich unrubiger als das erste Mal war,
zeigte sie eine stark verlangsamte Blutstromung, einen niederen Sauer-
stoff- und erhdhten Kohlensdurewert. Die Patientin zog dann in einer
Minute gut 22 mal 14 kg, bei der Venenpunktion ergab sich, daf die
Erhohung des Sauerstoff- und die Erniedrigung des Kohlensduregehaltes
nicht so grofl war, wie das vorige Mal. Die Milchséure stieg weniger an,
ob dies ein Zeichen einer beschleunigten Resynthese und daher vermin-
derten Diffusion ins Blut ist, ist schwer zu sagen, wire aber denkbar.
Wahrend der Erholung verhielt sich die Patientin nicht ganz ruhig,
sprang sogar zuletzt mit einem Satz vom Bett herunter, die Umlaufs-
geschwindigkeit des Blutes war auch nur wenig zuriickgegangen, der
Kohlenséuregehalt noch etwas abgesunken. Beim dritten Versuch war
die Patientin in der Menstruation, so daB die erhaltenen Werte aus
der Reihe fallen. Der Sauerstoffgehalt war unter der unteren Grenze
des Normalen, der Kohlensiurewert an der oberen Grenze. Vergleicht
man diesen Wert mit dem beim vorigen Versuch erhaltenen, so kann
man von einer relativen Acidose wihrend der Menses sprechen. Ob-
wohl die Patientin gut in 1/, Minuten 22 mal 14 kg zog, verdnderte
sich der Gasgehalt des Blutes nur ganz wenig, der Milchséurespiegel
stieg stark an. Nach der Erholung, bei der die Patientin allerdings
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-etwas erregt und unruhig war, wurde der Blutstrom langsamer als zuvor,
“der Kohlensiuregehalt stieg iiber den Anfangswert an. Dieses sonder-
“bare Verhalten kann nur in Zusammenhang mit den Menses erklart
werden. Wodurch allerdings das starre Festhalten an dem einmal ein-
-gestellten Kohlenséureniveau erkléart werden kann, ist schwer zu sagen,
‘man miite an eine herabgesetzte Empfindlichkeit des Atemzentrums
zur Zeit der Menses denken, besonders da sich der Milchséurespiegel
des Blutes stark erhdhte. Auch die nur geringe Beschleunigung des
Blutstroms, die dann einer -iilber den Ausgangswert hinausgehenden
“Verlangsamung Platz machte, muB mit noch unbekannten Faktoren
‘zur Zeit der Menses in Zusammenhang gebracht werden. Beim letzten
Versuch war die Patientin wesentlich ruhiger. Trotzdem war der Sauer-
"stoffgehalt moch weiter abgesunken, der Kohlensiduregehalt keineswegs
vermindert. Scheinbar {iberdauern derartige humorale Verdnderungen
als Zeichen der Labilitdt der Regulationseinrichtungen bei diesen Kranken
noch einige Zeit die an der Psychomotilitdt bemerkbaren Verdnderungen,
um erst spiter wieder die normale Héhe zu erreichen. Nach der Arbeit,
‘die Patientin zog in 13/, Minuten sehr gut 22mal 14 kg, ergab
sich eine sehr starke Blutbeschleunigung, der Kohlensiuregehalt ging
ziemlich zuriick, aber die Milchséure stieg wenig an. Obwohl die Patientin
-dieses Mal sehr gut arbeitete, muf dieses Ergebnis doch als ein weiterer
Beweis der noch nicht wiederhergestellten Reaktionsweise des GefaB-
"systems gedeutet werden, da die Grenzen des Normalen dabei stark
itberschritten wurden. Der nachste Fall Netusch. kam in beiter erregtem
Zustand an die Klinik. Beim Versuch war die Patientin lappisch, unruhig
und etwas #ngstlich, zog aber in 2 Minuten gut 22 mal 14 kg. Der
- Sauerstoffgehalt des Blutes war ctwas unter der unteren Grenze der
Norm, der Kohlensduregehalt an der oberen Grenze des Normalen.
Die Blutabnahme nach der Arbeit dauerte etwa 3 Minuten, die Be-
schleunigung des Blutstromes war aber ausgesprochen, der Kohlenséiure-
-gehalt stiirker abgefallen, die Milchséure nicht sehr stark angestiegen.
Die Verhéltnisse bei dieser Patientin sind nicht ganz klar, da sie schon
seit zwei Jahren sich in einem #hnlichen Zustand befinden sollte, so
daB dhnlich wie bei der Patientin Fi. die Arbeit in keinem richtigen
" Verhaltnis zu der seit langem andauernden Unruhe stand und relativ
~zu gering war, um stiirker ausgeprigte Veréinderungen hervorzubringen.
"Warum allerdings bei diesen zwei Fillen keine wesentliche Verlang-
“samung des Blutstromes bestand, ist schwer zu sagen, es sei denn, daB
man diese beiden Fille zur Dementia praecox-Gruppe rechnen will, bei
“ der wahrscheinlich andere Verhéltnisse herrschen. Wahrend der Erholung
war die Patientin dngstlich geworden, so daf der Blutstrom eine weitere
" Beschleunigung erfuhr, der Sauerstoffgehalt zu- und der Kohlensiure-
gehalt noch etwas abnahm. Beim nichsten Versuch war die Patientin
unruhiger als das vorige Mal, der Sauerstoffgehalt war niedriger, der-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86. 40
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Kohlenséuregehalt unwesentlich hoher als das erste Mal. Die Be-
schleunigung des Blutstromes war zuerst recht gering, wihrend der
Erholung wurde die Patientin aber angstlich, so daB nachher ein wesent-
lich erhohter Sauerstoffgehalt bestand. Der Kohlensduregehalt dnderte
sich etwa entsprechend dem vorigen Versuch. Die Patientin Freis.
benabm sich am: Tage ihrer Aufnahme in die Anstalt nach einem miB-
gliickten Suicidversuch ausgesprochen manisch, wurde aber am néchsten
Morgen, zur Zeit des Versuches sehr dngstlich und unruhig, so dafB
sie den Ubergang zu der nichsten Gruppe, den Angstzustinden, darstellt.
Sie zeigte einen erniedrigten Sauerstoffgehalt, also eine Blutverlang-
samung, dabei aber eine ausgesprochene Hypokapnie. Eine Hypokapnie
ist, wie weiter unten gezeigt werden wird, meist bei dngstlichen Patienten
zu finden. Nach der Arbeit, die Patientin zog sehr gut in 1 Minute
22 mal 14 kg, war die Patientin noch unruhiger, so daf} dann von einer
dritten Venenpunktion abgesehen werden muflte. Es ist schwer, fiir
dieses paradoxe Verhalten eine ausreichende Erklirung zu geben, man
konnte nur daran denken, daf3 es vielleicht eine Folge des ausgesprochenen
Mischzustandes, in dem sich die Patientin befand, war. Der Kohlen-
siuregehalt ging nur wenig zuriick.

Bei den Angstzustinden ist zwischen Fillen zu unterscheiden, die
von vorneherein dngstlich waren und solchen, bei denen erst durch °
den Versuch Angst ausgelost wurde. Auch ein Teil der manischen
Patienten zeigte wihrend des Versuches ein etwas dngstliches Verhalten;
diese Angst, war aber wesentlich oberflichlicher und aus den dulleren
Umstinden zu erkliren. Es war sehr interessant, daB durch die von
den Patienten verlangte, relativ geringe Arbeitsleistung, doch bei dazu
disponierten, teilweise ausgesprochen raptusartige Angstaffekte hervor-
gerufen werden konnten.

Wieder andere Patienten waren, trotzdem sie dngstlich waren, von
Anfang an gehemmt, so daf ihre Motilitét trotz des deutlich vorhandenen
Affektes, herabgesetzt war. Einige Félle arbeiteten auch sehr schlecht.

Die Patientin Nem., eine Angstmelancholie, zeigte eine sehr starke
Hypokapnie und einen normalen Sauerstoffgehalt. Nach der Arbeit,
die Patientin zog gut 20 mal 15 kg, dann nach 9 Minuten, da es
sich inzwischen herausgestellt hatte, daf der gleiche Arm zur Venen-
punktion nicht mehr zu beniitzen war, nochmals 10 mal 15 kg, war
der Sauerstoffgehalt etwas angestiegen, also eine leichte, etwa dem
Normalen entsprechende Blutbeschleunigung eingetreten, der Koblen-
sauregehalt stieg trotz der Milchsiurevermehrung an. Nach der Erholung
vergroBerte sich der Kohlensiuregehalt nur unwesentlich, der Sauer-
stoffgehalt nahm beinahe wieder seine frithere Héhe an. Die Patientin
Ness., eine Lactationspsychose, war bei Beginn des Versuches voll-
kommen ruhig, sie zeigte einen etwas erhéhten Kohlensiiure- und einen
stark herabgesetzten Sauerstoffgehalt des Venenblutes. Ob diese Blut-
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verlangsamung nicht noch eine Folge der starken Opiummedikation
war, obwohl Patientin vor dem Versuch durch 48 Stunden kein Opium
bekam, soll dahingestellt bleiben. Sie arbeitete sehr schlecht, zog groften-
teils mit fremder Hilfe 25 mal 16 kg, wurde wihrend dieser Arbeit
aber hochgradig angstlich. Sie zeigte nun eine aufBerordentliche Blut-
beschleunigung, beinahe arterielles Blut in den Venen, der Sauerstoff-
gehalt war sehr stark gestiegen, der Kohlensduregehalt sehr stark
abgefallen. Dieser Befund ist sicher micht mit der minimalen, von der
Patientin, oder eigentlich von der Hilfsperson geleisteten Arbeit zu
erkliaren, sondern eine Folge des hochgradigen Angstaffektes. Es soll
hier an die Ergebnisse der Arbeit von Eppinger, Kisch und Schwarz
beim Angstzustand im Asthma kardiale Anfall hingewiesen werden.
Wenn auch bei psychiatrischem Krankenmaterial ein groBer Teil der
Untersuchungen, die diese Autoren zur Stiitze ihrer Annahme einer
erhéhten Blutbeschleunigung anfiihren, nicht ausfithrbar ist, so kann
es bei dem groBen Unterschied der Werte bei diesem Fall vor und im
Angstaffekt, keinem Zweifel unterliegen, daB in der Angst eine auBer-
ordentlich erhéhte Blutbeschleunigung bestand. Von Stransky wurde
schon vor langem vorgeschlagen, eine wesentliche Komponente des
Angstaffektes durch die therapeutische Verwendung von Herzmitteln
zu bekimpfen. Es wiirde also der Angstaffekt, wie auch schon Dattner
als einer der ersten theoretisch angenommen hat, mit einer schlechten
Sauerstoffversorgung der Gewebe und wahrscheinlich einer Kohlen-
sdureretention einhergehen. Dal} der niedere Kohlensiuregehalt einem
verstirkten Abrauchen der Kohlensdure seine Ursache verdankt, ist
weit weniger wahrscheinlich, da in der Angst zwar die Zahl der
Atemziige ansteigt, die Ventilationsgréfe jedoch, durch die Oberflich-
lichkeit der Atmung, eher herabgesetzt ist. Oft bringt den Patienten
auch die Aufforderung, wirklich tief zu atmen, eine ausgesprochene
Erleichterung. Auch das Auftreten der Angst in den frithen Morgen-
stunden, nach der Arbeit, dér Effekt der Opium- und Morphiummedi-
kation sprechen fiir die oben dargelegte Anschauung (Dattner). Interessant
ist dabei vor allem, daBl die rein psychisch ausgeloste Angst des Melan-
cholikers oder #ngstlieh Verwirrten und die mit vielen somatischen
Begleiterscheinungen einhergehende Angst des Asthma cardiale schein-
bar auf den gleichen Mechanismen der Blutbeschleunigung mit ihren
Folgeerscheinungen beruhen.

Die Patientin Ed. war eine Angstmelancholie, dabei deutlich gehemmt.
Sie zeigte eine ausgesprochene Hypokapnie, wie sie bei derartigen
Zustandsbildern schon von Mendecini e Scale und von FEnsiére Pagés
e Cristol beschrieben wurde. Auch Laignel Lavastine et Cornelius haben
nach Harnuntersuchungen eine Veréinderung in den Aciditétsverhilt-
nissen des Blutes angenommen, die allerdings nach einer anderen Richtung
gingen. Die Kranke zeigte einen wenig erhohten Sauerstoffgehalt, also

40*
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eine leichte Blutbeschleunigung. Nach der Arbeit, die Patientin zog
sehr schlecht in 3 Minuten 13 mal 22 kg, die Venenpunktion dauerte
noch 3 Minuten, zeigte sie einen werig gedinderten Sauerstoffgehalt;
trotzdem die Milchséiure sich bel dieser geringen Arbeit kaum geiindert
hatte, sank die Kohlenséure ab, was fiir eine sehr starke Neigung dieser
Patienten zur Hypokapnie spricht. Nach der Erholung, bei der sie
ganz ruhig lag, war der Kohlensiuregehalt noch weiter zuriickgegangen,
der Sauerstoffgehalt weit iiber den Ausgangswert angestiegen. Da sie
weiterhin recht dngstlich, die geleistete Arbeit sehr gering war, so ist
anzunehmen, daf} dieser Zustand starker Hypokapnie und starker Blut-
‘beschleunigung mit dem psychischen Bild in Zusammenhang stand.
Die Patientin Wein. war eine hypochondrische Melancholie; sie zeigte
eine leichte Hypokapnie und eine Verlangsamung des Blutstroms. Sie
arbeitete schlecht, zog in 3 Minuten 22 mal 14 kg, wurde dabei dngst-
lich. Sonderbarerweise stieg der Kohlensduregehalt dabei an, die Milch-
sdure dnderte sich nicht, der Sauerstoffgehalt nahm zu. Nach der Er-
holung, wahrend der die Patientin noch &ngstlicher wurde, fiel der
Kohlensduregehalt stark unter den Ausgangswert ab, der Sauerstoff-
gehalt stieg weiter an, so dall auch bei dieser Patientin, wie bei der
vorigen, da auch sie schlecht gearbeitet hatte, dieser Zustand von Hypo-
kapnie und Beschleunigung des Blutumlaufes mit dem &ngstlichen
Zustand in Zusammenhang gebracht werden kann. 20 Stunden vor dem
nichsten Versuch war die Opiummedikation abgesetzt worden, ihre
Nachwirkung wird wohl in der stérkeren Verlangsamung des Blut-
stromes zu finden sein; die Hypokapnie hatte weiterhin zugenommen.
Dieses Mal arbeitete die Patientin besser, zog in 1 Minute 22 mal
14 kg. Die Venenpunktion dauerte Bei den schlechten Venen der Patientin
4 Minuten, es fand sich nur eine geringe Beschleunigung des Blutes
und ein kleiner Abfall des Kohlensauregehaltes. Erst nach der Erholung,
die etwa 12 Minuten, also ldnger als bei den anderen Fillen dauerte
und wihrend der die Patientin sich aus Angst 6fters aufsetzte, nahm
die Blutbeschleunigung stark zu, der Kohlensdurewert fiel wieder tief
unter den Ausgangswert ab. Die Patientin Gerst., eiie Angstmelancholie,
zeigte eine leichte Hyperkapnie. Der Sauerstoffgehalt war etwas herab-
gesetzt. Die Patientin behauptete nach dem Versuch, Angst zu
haben, begann zu weinen. Sie zog gut in 1!'/; Minuten 22 mal 14 kg
nachher war der Kohlensduregehalt sehr stark abgefallen, der Sauer-
stoffgehalt sehr stark angestiegen, die Milchstiure hatte sich sonder-
barer Weise nicht geindert. Die Patientin bot enen dhnlichen Befund
wie der Fall Ness., bei dem ebenfalls durch die Arbeit (sie arbeitete
allerdings sehr schlecht) Angst ausgelost wurde. Die Patbientin Loy.,
eine Melancholie im Klimakterium, war dngstlich, aber dabei gehemm.
Sie wurde wihrend der Menses untersucht, hatte eine leichte Hypo-
kapnie und etwas erhohte Blutgeschwindigkeit. Nach der Arbeit,
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sie zog gut in 13/, Minuten 22 mal 14 kg, hatte sich der Kohlensiure-
wert nur wenig, die Milchsdure gar nicht gedndert, der Sauerstoff-
gehalt zeigte eine Blutbeschleunigung an. Diese gewisse Starrheit des
Kohlenstiurewertes erinnert an das Verhalten bei der Patientin Gliick,
im dritten Versuch, der ebenfalls wihrend der Menses ausgefiihrt wurde.
Vielleicht sind manche Erscheinungen wahrend der Menses, die schon in
der Ruhe geéinderte Aciditdtsverhaltnisse im Korper zeigen, — besonders
die herabgesetzte Arbeitsfihigkeit—durch diese verschlechterte, eventuell
verzogerte Anpassung der Alkalireserve zu erkliren. Nach der Ruhe
war die Kohlensiure stark abgefallen, der Sauerstoff weit iiber.den
Ausgangswert angestiegen. Sie Patientin Steh., eine unruhige Angst-
melancholie, zeigte im Gegensatz zu den vorigen. einen erhéhten Kohlen-
sduregehalt und einen herabgesetzten Sauerstoffwert. Ob das mit der
starken Unruhe in Zusammenhang stand oder eimen anderen Grund
hatte, ist schwer zu sagen. Sie reagierte auch auf die Arbeit, sie zog
gut in 13/, Minuten 22 mal 14 kg, recht wenig. Die Kohlensiure,
nahm wenig ab, die Milchséure dnderte sich nicht, der Sauerstoffgehalt
und damit die Blutgeschwindigkeit, nahm kaum zu. Nach der Erholung,
wahrend der sie sich aus Angst immer wieder aufsetzte, war der Kohlen-
sdurewert nur wenig weiter abgefallen, der Sauerstoffgehalt und damit die-
Blutgeschwindigkeit hatten etwas zugenommen, waren aber noch unter
den bei den anderen Fillen gefundenen Werten geblichen. Die Patientin
Wym., eine &ngstliche Melancholie mit hypochondrischen Ideen, war
am Tage ‘des Versuches ruhig. Sie hatte einen erhéhten Kohlensiure-
gehalt wnd stark herabgesetzten Sauerstoffgehalt. Nach der Arbeit,
die Patientin zog gut in 13/, Minuten 22 mal 14 kg, fiel der Kohlen-
sduregehalt stark ab, die Milchsfiure stieg stark, der Sauerstoff-
gehalt stieg ziemlich an. Die Patientin behauptete Angst zu haben,
machte aber einen ruhigen Eindruck. Nach der Erholung, die bei ihr
14 Minuten dauerte, war die Kohlensiure etwas, der Sauerstoffgehalt
stirker zuriickgegangen, ohne aber den Ausgangswert zu erreichen. Ob
der auch bei dieser Patientin von den andern abweichende Befund
dadurch zu erkliren ist, daf nur eine mitteltiefe Vene, die nicht nur die
tiefen Muskelgefifle, sondern auch einen Teil der HautgefiaBle sammelt,
zur Verfiigung stand, ist unwahrscheinlich. Es ist eben wie bei jedem
biologischen Versuch, daB nur ein Teil der Patienten, wenn auch der
groBere, die theoretisch zu erwartende Reaktionsweise zeigt, wihrend
bei den anderen bisher noch unbekannte Faktoren diese Reaktions-
weise dndern. Auch ein Teil der Asthma-cardiale Fille von Eppinger
zeigte die zu erwartende B]utbeschleumgung nicht, wenigstens nicht
in den beim Menschen allein zur Verfiigung stehenden peripheren Venen.
Eppinger meint allerdings, daf das nicht ausschlieBe, daB doch in
den tiefen Gefiflen eine Blutbeschleunigung statthabe und sucht dies
durch ein kombiniertes Verfahren der Bestimmung der Werte in der



618 Edith Klemperer und Max Weissmann: Arbeitsuntersuchungen

Ausatmungsluft und im Blut zu beweisen. Wie schon betont, ist an psychi-
atrischem Krankenmaterial ein derartiges Verfahren nicht anwendbar.
Die Patientin Hung., eine Basedowpsychose mit Angstzustinden, zeigte
eine erhdhte Blutbeschleunigung, eine Tatsache, die auch schon von
Bppinger gezeigt wurde, und eine ziemlich erhebliche Hypokapnie.
Sie zog in 13/, Minuten gut 22 mal 14 kg, dann Venenpunktion
nach etwa 4 Minuten. Die schon erhéhte Blutgeschwindigkeit nahm
weiter noch stark zu, der Kohlenséuregehalt sank stark ab, die Milch-
siure dnderte sich nicht, die Patientin war wéhrend des ganzen Ver-
suches dngstlich und unruhig. Die Patientin Pl3., eine gehemmte Angst-
melancholie zeigte einen leicht erhohten Kohlensdure- und einen stark
herabgesetzten Sauerstoffgehalt. Sie hatte vor ihrer Aufnahme zu
Hause unregelmifliig Opium bekommen, so dal} die herabgesetzte Blut.
geschwindigkeit eine Folge der Opiummedikation sein kénnte. Nach
der Arbeit, die Patientin zog sehr schlecht 22 mal 14 kg, &nderte sich
der Kohlensduregehalt nur wenig, der Sauerstoffwert stieg trotz der
geringen Arbeitsleistung (die Patientin war Biuerin und an harte Arbeit
gewohnt) an.

Von einfachen Melancholien ohne Angstaffekt wurden nur wenige
Fille untersucht. Die Patientin Helm. zeigte einen erhéhten Kohlen-
siure- und stark herabgesetzten Sauerstoffgehalt, sie machte allerdings
den Eindruck, wie wenn die kollabieren wiirde. Herabgesetzte Biut-
geschwindigkeit. Nach der Arbeit, sie zog gut in 13/, Minuten 22 mal
14 kg fiel der Kohlensiuregehalt stark ab, der Milchsiurespiegel stieg
stark und die Blutgeschwindigkeit und der Sauerstoffgehalt nahmen
stark zu, ohne aber den Normalwert zu erreichen. Bei der Patientin
Paw. war ziemlich viel Blut entnommen worden, so dal die Oxalat-
menge nicht ausreichte, und sich einzelne Gerinnsel bildeten. Da die
Blutmenge aber ziemlich groB war, ist dieser Fehler wohl recht klein.
Die Patientin, ein junges Midchen, hatte einen endogen ausgeldsten
Hemmungs- und Verstimmungszustand. Sie hatte eine starke Hypo-
kapnie, der Sauerstoffgehalt war an den unteren Grenzen des Normalen.
Nach der Arbeit, die Patientin zog gut, aber sehr langsam in 21/,
Minuten 22 mal 14 kg, fiel der Kohlensduregehalt ziemlich ab, sowohl
die Milchséure als auch der Sauerstoffgehalt stiegen stark an, die Patientin
klagte iiber Miidigkeit. Nach der Erholung war der Kohlenséuregehalt
etwas, der Milchsiiurespiegel noch nicht ganz zum Ausgangswert zuriick-
gekehrt, die Blutgeschwindigkeit und damit der Sauerstoffgehalt waren
iiber den Ausgangswert gestiegen. Die Patientin Hut., ein wahrschein-
lich exogen bedingter Depressionszustand hatte einen normalen Kohlen-
siurewert und einen herabgesetzten Sauerstoffgehalt. Nach der Arbeit,
sie zog nicht sehr gut in 2 Minuten 22 mal 14 kg, veréinderten sich sowohl
Sauerstoff- wie Kohlensiuregehalt nur wenig. Erst nach der Erholung
war ein Abfall des Kohlensiure- und Anstieg des Sauerstoffgehaltes
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festzustellen. Bei der Patientin Mell., einer Melancholie, war der Kohlen-
sauregehalt deutlich erhcht, der Sauverstoffwert herabgesetzt. Nach
der Arbeit, die Patientin zog gut in 50 Sekunden 22 mal 14 kg, sagte
die Kranke, daB sie miide sei. Der Kohlensduregehalt war stark abgefallen,
die Milchs#ure nicht verindert, der Sauerstoffgehalt ziemlich angestiegen.
Bei dieser Patientin wurde eine mitteltiefe Vene punktiert. Diese 4 Fille
zeigen wenig tibereinstimmendes.

Wenn man die erhaltenen Resultate iiberblickt, so fallen vor allem
zwei sichere Befunde auf: die gute Sauerstoffversorgung und Kohlen-
siureabfuhr der Muskulatur im manischen Stadium, die bei Hypomanen
nach der Arbeit sich stark dndert und in der Erholung nach 10 Minuten
sich teilweise wieder dem Ausgangswert nihert; die Hypokapnie und
schlechte Sauerstoffversorgung der Muskulatur in der Angst. Dal, -
wie bei allen experimentellen Untersuchungen Ausnahmen vorkommen,
ist schon oben erwihnt worden und liegt eben in der Natur des Unter-
suchungsmaterials, welches mannigfaltige Variationen aufweist. Im
manischen Stadium findet sich also eine optimale Sauerstoffbelieferung
der Muskulatur, die auch in der Ruhe gebildeten Sturen konnen leicht
oxydiert und dadurch weggeschafft werden, die Fermente und Enzyme
arbeiten unter giinstigen Bedingungen. Sowohl das Herz, wie auch
die Gefdfie werden geschont, sie arbeiten dhnlich wie unter einem méaBig
erhohten Sauerstoffdruck (Robert Gesell). Der hohe Kohlensiurespiegel
im Blut zeigt an, daB relativ wenig andere Sduren im Kérper vorhanden
sind, die die Kohlensdure verdringen konnten, dall eine relativ hohe
Alkalireserve besteht, so daBl das Pufferungsvermdgen des Blutes sehr
gut ist. Trotz dieser guten Vorbedingungen &ndert sich aber das Ver-
halten bei Arbeit sehr schnell. Der Sauerstoffgehalt des Blutes geht
stark in die Hohe, so daBl im Gewebe ein hohes sog. ,,0xygen debt™
entstehen mull, der Kohlensduregehalt fallt starker ab, als es der Er-
hohung des Milchséurespiegels entsprechen wiirde. Es miissen also noch
andere Sauren im Blute kreisen, die die Kohlensiure verdréingen. Der
Gleichgewichtszustand ist auch nach 10 Minuten noch nicht hergestellt,
also scheinen es schwer oxydable Sduren zu sein, die lingere Zeit die
Puffersubstanzen mit Beschlag belegen.. Andererseits wird durch die
langere Zeit beschleunigte Blutstrémung der Muskulatur zur Oxydation
dieser Sauren nicht genug Sauerstoff zugefiihrt, so daf die Riickbildung
langer dauvert. Es soll nochmals betont werden, daf nur Hypomanien
untersucht wurden, bei denen die Unstetheit in ihrem Benehmen bekannt
ist, ausgesprochen Tobende werden wahrscheinlich ein anderes Bild
bieten. Die Zusammenhinge mit den Elektrolytverhiltnissen des Blutes
und dem Vagosympathicus sollen hier nicht erdrtert werden.

Bei Angstzustinden ist die Versorgung der Gewebe mit Sauerstoff
sehr schlecht, die Oxydationen laufen schlechter ab, es kommen Siuren
aus dem Gewebe in das Blut, die die Kohlensiure verdringen und es
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kommt zu einer starken Hypokapnie und Besetzung der Puffersubstanzen.
Das Atemzentrum wird erregt und es entsteht das Gefiihl des Luft-
hungers. Andere Zustinde, die physiologisch zu einer Erhéhung der
Blutgeschwindigkeit und zu Hypokapnie fithren, wie z. B. Arbeit, kénnen
einen Angstzustand ausldsen. Sehr interessant war in dieser Beziehung
ein Epileptiker, dessen Blut gelegentlich eines anderen Experimentes
kurz vor einem Anfall untersucht wurde. Der Patient zeigte gegeniiber
der anfallsfreien Zeit eine starke Blutbeschleunigung und wahrend er
songt eine Hyperkapnie hatte, war sein Wert jetzt an der unteren
Grenze des Normalen. Es handelte sich in diesem Falle um eine trau-
matische Epilepsie, der seit Jahren geh#ufte Anfille hatte. Aus dem
Patienten, der schon ziemlich dement war, waren keine genaueren
Angaben iiber seine Gefithle in der Aura zu bekommen, es ist aber
bekannt, daf3 diese Gefiihle oft direkt oder in larvierter Form als Angst-
gefiihle bezeichnet werden. Dall durch eine derartig gesteigerte Blut-
geschwindigkeit auch das Gehirn unter ungiinstige Ernébrungsverhilt-
nisse gesetzt werden muB, ist selbstverstindlich und die Folge dieser
Hirnandmie ist vielleicht der Anfall. Das schnelle Stromen des Blutes
muf} sich nicht immer auf alle Gebiete des Korpers erstrecken (Robert
Gesell) und wihrend es in einem Fall bis zur Hirnanédmie und vielleicht
zum Epilepsicanfall kommt, fiihrt es in einem anderen Fall nur bis zum
Lufthunger und zum Gefiihl der Erstickung und Angst. Interessanter-
weise kann sich nun dieser Zustand auf andere gleichsam aufbauen
und ihre Symptome verwischen, so zeigt eine Hypomanie mit Angst
nicht die verlangsamte Blutstrémung der Hypomanie, sondern die
beschleunigte des Angstzustandes. Sehr viele Beziehungen lassen sich
auch zu organischen Herzkrankheiten feststellen. Auf die Befunde von
Eppinger, Kisch und Schwarz beim Asthma-cardiale Anfall wurde schon
des &fteren hingewiesen, es sei aber nur an éltere Autoren erinnert,
die mit Herz- und Gef&aBmitteln bei Angstzustdnden gute Erfolge hatten,
dann an franzosische und russische Versuche mit Zufuhr von Sauer-
stoff. Braun bezeichnet direkt die Angst als das Organgefiihl des
Herzens. Nach den hier beschriebenen Versuchen wire es vielleicht
besser, sie als das Organgefiihl der GefdfBle zu bezeichnen.

Einige Wort wiren noch iiber das Verhalten der Milchsdure zu
sagen. IThre Frhéhung war dem ungleichartigen Arbeitstempo der
Patienten entsprechend, nicht gleichmiBig, einige Male konnte keine
Erhohung im Blute nachgewiesen werden. Der griBere Teil dieser
letzteren Patienten zeigten wieder Angst, so dafl angenommen werden
kann, daB ein Teil der bei diesen Fillen im Gewebe retinierten Siuren
Milchséure ist. Schon durch die verschlechterten Oxydationsbedingungen
muB sie bei diesen Zustinden entstehen, wie andererseits die Auslosung
von Angst durch Arbeit auch fiir diese Auffassung spricht. Bei den
manischen Zustandsbildern wurde immer eine Erhéhung des Milchséure-
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spiegels im Blute gefunden, der nach der Erholung zur Norm zuriick-

gekehrt war. ,
Zusammenfassung.

1. Bei hypomanen Zustandsbildern wurde ein mniederer Sauerstoff-
und hoher Kohlensiuregehalt des vendsen Blutes gefunden, was fiir
ein langsames Stromen des Blutes in den Gefdflen, eine gute Sauerstoff-
versorgung und Kohlensdureentfernung spricht. Es besteht eine aus-
gesprochene Arbeitsbereitschaft.

2. Nach leichter Arbeit dndert sich dieses Verhalten weitgehend,
der Sauerstoffgehalt steigt stark an und damit die Blutgeschwindigkeit,
der Kohlensduregehalt nimmt ab, der Milchséurespiegel zu. Diese Ver-
hiltnisse bilden sich nach 10 Minuten nur teilweise zuriick.

3. Bei Angstzustéinden besteht ein hoher Sauerstoff- und niederer
Kohlenséuregehalt des Blutes, also eine vergréflerte Blutgeschwindigkeit
und Hypokapnie, .wahrscheinlich auch eine Acidose. Es ist méglich
diesen Zustand durch Arbeit bei dazu disponierten Individuen hervor-
zurufen. ' o
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