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pl6tzlieher psyehomotoriseher Erregung, verbunden mit allerleiAhnungen, 
Beziehungs- und Wahnideen und Halluzinationen, oder in der spgteren 
Phase der Apathie, des ausgesproehenen Negativismus, der tIypo- und 
~Iyperkinesien, der Stereotypien und Manieren, oder im akinetiseh- 
mutazistisehen Stuporzustand mit zeitweiliger Nahrungsverweigerung 
und manehmal tyl0iseh kataleptisehen Erseheinungen, oder aueh sehlieg- 
lieh im Spgtstadium der sog, Verbl6dung, der geistigen Zerfahrenheit 
mit ausgesproehenen Haltungs- and Bewegungsstereotyloien und zeit- 
weiligen epileptilormen Anfgllen: immer fgllt die auBerordentlieh starke 
Beteiligung des gesamten vegetativen Systems an allen diesen Zustands- 
bildern auf. M~nehes ist ja sehon mit dieser Charakterisierung gesagt. 
Welter sei erinnert an die in allen Stadien der Krankheit zu beobaehtenden 
VergMerungen der Puloillen (meist starke Mydriasis, besonders im 
Anfang der Krankheit), an den meist verlangsamten Puls, die zeitweiligen 
Arhythmien, den meist niedrigen Blutdruek, die Akroeyanose, die 
kiihlen und feuehten I-Ignde (hgufig aueh FiiBe), an den hgufig sehr 
starken, bald roten, bald weiBen Dermographismus, an die sehwankenden 
St6rungen (bald Hypo-, bald ttyperfunktion) auf den versehiedenen 
Gebieten der Sekregion (SehweiB, Talg [Salbengesieht], Speiehel, Ham1 
usw.), an die zeitweilige gewaltige Sehuppenbildung im Bereiehe des 
behaarten Kopfes, die weehselnden St6rungen in der Wasserbilanz und 
im Stoffweehsel (1016tzliehe Gewiehtssehw~nknngen, vergnderter Turgor, 
lokMisierte sehr derbe ()deme; zeitweilige starke Abmagerung, dann 
wieder starker Fettansatz, Zeiten von v611iger Apetitlosigkeit und Zeiten 
yon tteighunger, wobei das Gewieht trotz der reiehliehen Nahrungsauf- 
nahme oft nieht steigt usw.), an den vergnderten Muskeltonus, die 
anodisehe Obererregbarkeit der quergestreiften Muskulatur und die 
bereits erwghnten kataleptisehen Erseheinungen, an die Sehlafst6rungen 
und vieles andere mehr. Nieht gar zu selten kommen bei Katatonikern 
pl6tzliehe Todesfglle vet, die yon Reichc~rdt als Folge einer 1ol6tzliehen 
HirnsehweUung aufgefaSt werden, einer Vergnderung, die naeh neuesten 
Auffassungen ebenfalls ins Gebiet der vegetativen St6rungen zu zghlen 
wgre. Bereits Kahlbc~um wies mit allem Naehdruek auf reeht zahlreiehe 
dieser vegetativen Vergnderungen bin, und bekanntlieh gab er wegen 
einiger dieser Symptome, der so einzigartigen und h6ehst eharakteristi- 
sehen motorisehen Krampf- und Hemmungserseheinungen and des ver- 
gnderten Muskeltonus, der Krankheit den Namen Spannungsirresein 
oder Katatonie. 

Wenn man somit die Katatonie als ein wahres Museum yon vege- 
tativen St6rungen bezeiehnen muB, so drgngt sieh die Frage naeh der 
Beziehung dieser Erseheinungen zu den geistigen St6rungen f6rmlieh 
auf, und die Vermutung, dab eine solehe besteht, liegt sehr nahe; ieh 
setze sie ftir meine Zweeke in Form einer Arbeitshypothese als Tatsaehe 
v o r a n s .  
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Die Beziehungen k6nnen nun theoretiseh yon dreierlei Art sein: 

1. Es k6nnte das bisher stillschweigend gewShnlich angenommene 
Verhfiltnis bestehen, dab das Gehirn bzw. die Psyche irgendwie primer 
erkrankt ist und die vegetativen St6rungen Folge dieses Seelen- und 
Gehirnprozesses wgren. 

2. Es k6nnte aber auch sein, dab es sich bei der Katatonie um eine 
prim~re Erkrankung des vegetativen Nervensystems, um eine eigen- 
art ige vegetative Neurose handeln wfirde, als deren Begleitsymptome 
und Folge dann die Gehirn- und psychischen Ver~nderungen auftreten. 

3. Schliel~lich besteht noch die M6glichkeit, dal3 hinter den Seelen- 
und GehirnstSrungen und hinter den vegetativen Vergnderungen ein 
gemeinsames Drittes, ein unbekanntes X st/inde, das man schon lange 
in den Sgften vermutete, und das beide St6rungen irgendwie toxisch 
verursaehen wfirde. Das Gehirn ist wohl einerseits h6chstes Zentral- 
organ, in dem das animalische und das vegetative Leben zusammen- 
stoSen und reguliert werden, es stellt aber in bezug auf humorale und 
innersekretorische Vorg/inge, endo- und exogene Reizstoffe und Gifte 
usw. gleiehzeitig auch ein peripheres Endorgan mi~ allgemeinen und 
besonderen lokalen vegetativen Ablaufsformen und Gesetzm~Bigkeiten 
dar, das allen yon den Sgften kommenden Einflfissen genau so unter- 
worfen ist wie jedes andere KSrperorgan, nur dab sich die Funktions- 
st6rungen hier vor allem auf psyehischem Gebiet/~ul~ern, mSglicherweise 
Ms bestimmi~e Geisteskrankheiten. 

Zur LSsung dieser Fragen ben6tigt man vor ailem neuer Tatsachen, 
einer neuen vertieften Beobachtung am Krankenbett  (einschlieglich 
der erggnzenden Untersuchungen im Laboratorium) mit neuen Methoden 
und unter neuen Gesichtspunkten. Erst  auf Grund eines erweiterten 
und vertieften Tatsachenmaterials wird man spgter daran gehen k6nnen, 
neue und bessere Theorien fiber die Pathogenese und das Wesen der 
Katatonie aufzustellen. 

Vorlaufig handelt es sich also um Sammlung neuer Tatsachen, und 
einen Beitrag in dieser Riehtung m5chte die vorliegende Arbeit liefern. 

Gegenstand und Fr~tg'estellung. 
Wie der Titel ankiindigt, handelt es sich um Untersuchungen fiber 

das Verhalten yon Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker, und zwar 
zun~chst im unbeeiifflugten Zustand, dann aber auch im pharmako- 
logischen Versuch; bei letzterem gelangten nicht nur die drei gewShnlich 
gebrauehten Pharmaka Atropin, Pilocarpin und Adrenalin zur An- 
wendung, sondern auch die weiteren innersekretorisehen Stoffe Pitu- 
glandol, Tcstiglandol und Thyroxin. Pulszahl und Blutdruek, diese 
beiden miteinander in innerer Beziehung stehenden Lebens/~uBerungen 
wurden deshalb aus dem Gesamtbild des vegetativen Gesehehens bei 

25* 



380 F. Walther: 

der Katatonie herausgegriffen, weft sie einerseits einer relativ exakten 
Messung, andererseits einer gewissen experimeatellen Beeinflussung, 
namentlich dutch Pharmaka, zuggnglieh sind, und well ferner die Unter- 
suchungen mit einfachen, nieht eillgreifenden Methoden durehgeffihrt 
werden kSnnen, die sieh bei vorsichtigem Vorgehen aueh beim Kata- 
toniker ohne allzu gro•e Schwierigkeiten anwenden lassen. 

Eine Zeitlang mu• ich mit einem einfuchen Instrument aueh die 
Pupillenweite, doch war dies bei "den negativistischen Kranken oft mit 
den grS[~ten Schwierigkeiten verbunden, so da~ ich das Verfahren wieder 
aufgab und reich auf Puls- und Blutdruekmessungen beschrgnkte. 

Dug die vegetat~ven St6rungen des Katatonikers in diesen beiden 
GrSBen das deutlichste Spiegelbild besitzen, ist freilich durchans nicht 
gesagt. Es ist wohl m6glich, dab sieh in anderen Teflen des vegetativen 
Systems, besonders aueh bei Anwendung des pharmakologischen Experi- 
mentes, viel deutliehere, vielleicht geradezu pathognomonisehe 8t5rungen 
und Aussehlgge finden werden; dariiber werden zukiinftige, aueh auf 
andere Gebiete des vegetativen Systems sieh erstreekende Untersuehungen 
allmghlieh Aufschlu~ zu geben haben. 

Die beide~ l~unktionen konnten nun bei der Katatonie in fllren 
Besonderheiten und Abweichungen yon der Norm nur dureh Vergleieh 
mit den Verhgltnissen beim geistesgesunden, normalen Mensehen gefaBt 
werdem Die Aufgabe gliederte sich somit in natfirlieher Weise in folgende 
Teilgebiete : 

Es waren zunaehst, um eine einwandfreie Vergleiehsbasis zu sehaffen, 
Puls- und Blu~druekverh~ltnisse vom gleiehen Untersueher, d. h. yon 
mir selber, mit den gleiehen Methoden und dem gleiehen Instrument 
beim Geistesgesunden festzustellen, und zwar zuerst ohne irgendwelehe 
kiinstliehe Beeinflussung, dana unter dem Ei~flul3 des pharmakologisehen 
Versuchs. Nachher war das gleiehe zu tun bei den Katatonikern,  und 
zwar mSgliehst bei den versehiedenen Formen der Krankheit  und bei 
jedem Kranken in den versehiedenen Phasen und Zeiten. Auf Grund 
dieses Beobaehtungsmaterials konnte dann versueht werden, dureh Ver- 
gleieh das besondere Verhalten der Katatoniker gegenfiber dem Geistes- 
gesunden, ferner aueh eventue]le Untersehiede zwisehen den verschiedenen 
Formen und Phasen der K_rankheit herauszuseh~len und heranszuheben. 

Die Fragen, die sich somit stellten, und die ieh zu beaIltworten suchte, 
lauten also folgendermaBen: 

1. Wie verhalten sieh Pulszahl und Blutdruek beim Geistesgesunden 
a) ohne pharmakologische Beeinflussung ? 
b) im pharmakologisehen Versueh ? 

2. Wie verhalten sieh Pulszahl und Blutdruek beim Katatoniker 
in den versehiedenen Formen der Krankheit  und in ihren versehiedenen 
Phasen 
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a) ohne pharmakologische BeeioJlussung ? 
b) im pharmakologischen Versuch ? 

3. Welehe Unterschiede ergeben sich beim Vergleich der analogen 
Beobachtungsreihen zwischen den versehiedenen Formen und Phasen 
der Katatonie, ferner zwischen Gesunden and Katatonikern und wie 
lassen sieh diese erklgren ? 

Physiologische, physiopathologische, klinische und pharmakologische 
Vorbemerkungen. 

Ph ysiologisches und Ph ysiopathologisches. 

Die Pulszahl ist aul~er yon den verwickelten Verhgltnissen des 
nerv6sen Apparates im Herzen selbst (nach neuesten Untersuchungen 
[vgl. Miiller] spielen schon bier, also in den Endapparaten, Vagus und 
Accelerans bzw. die Elektrolytverteilung eine wichtige Rolle) und dem 
Zustande der tterzmuskulatur und ihrer Blutversorgung im wesent- 
lichen abh~ngig yon den Einfliissen des vegetativen ~ervensystems, 
yore besehleunigenden Accelerans (Syrapathieus) und dem verlangsamen- 
den Vagus (Parasympathicus). Beide ~erven stehen yon ihren Zentren 
her in einem dauernden, wenn auch gewissen Schwankungen unter- 
worfenen Erregungszustand oder Tonus (was dutch die bekannten 
Durchschneidungsversuche nachgewiesen ist), wirken also bestiindig 
auf die Herzaktion ein, und die Pulszahl stellt in jedem Moment die 
t~esultierende dar aus dem Zusammenwirken yon lokalen Herzverh~lt- 
nissen und den Einwirkungen yon den Vagus- und Sympathicuszentren 
her. Diese Zentren k6nnen ihrerseits wieder durch die verschiedensten 
Einflfisse in ihrem Erregungszustande Ver~nderungen erfahren (auto- 
chthon, hormonal, reflektorisch, cortical-psychisch, affektiv usw.). 

So sind z. B. praktisch yon Bedeutung ~ul~ere Temperatur, lgahrungs- 
aufnahme, KSrperbewegung und K6rperruhe, K6rperlage (stehend, 
sitzend, liegend), Schlaf, geistige Arbeit, affektive Vorg~nge, Alter, 
K6rpergr61~e, Geschlecht, Jahreszeit, besondere individuelle Verh~ltnisse 
u. v. a. m. (vgl. hierzu Tigerstedt: Physiologie des Kreislaufs). Die Tages- 
zeit seheint naeh den Untersuchungen yon Bleuler und Lehmann (zitiert 
nach Tigerstedt) keinen grol~en Einflul~ auf die Pulszahl zu haben; bei 
ruhiger Bettlage und nfichternem Magen sowie Fernhaltung m6glichst 
aller st6renden Einfliisse fanden diese Autoren im Laufe des Tages nut 
unbedeutende Schwankungen; Abkfihlung des K6rpers wirkt nach ihnen 
pulsverlangsamend, Erh6hung der Temperatur der K6rperumgebung 
pulsbesehleunigend. Coste (zitiert nach Tigerstedt) studierte den Ein- 
flul~ der Jahreszeiten auf die Pulsfrequenz nnd land die h6chsten Zahlen 
in den )ionaten November, Dezember und Januar, ein erstes Minimum 
im Juni, ein zweites im August. Nach Guy (zitiert nach Tigerstedt und 
Sah~i) betrggt die Pulszahl beim gesunden Mann yon mittlerer GrSl~e 
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und im mittleren Alter im Liegen normMerweise etwa 66 Sehl~ge; grSgere 
Individuen weisen eine niedrigere Pulszahl auf, kleinere eine h6here; 
yon der Geburt bis gegen das Ende der Pubertgt sinkt die Pulszahl 
von etwa 130 auf etwa 70 Sehlgge, halt sieh dann bis zum 60. Jahr 
ungefghr in dieser H6he, um naehher wieder ganz leieht anzusteigen. 
Frauen haben durehsehnittlieh 7--8 Pulssehlgge mehr als gleichaltrige 
Manner. 

Die Pulszahl des k6rperlieh und geistig ruhenden, gesunden Mensehen 
entsprieht dem individuell-habituellen Gleiehgewiehtszustand zwisehen 
seinem sympathischen und parasympathisehen System (yon den Zentren 
bis in die Peripherie). Bei habituell langsamem Puls wird man folge- 
riehtig im allgemeinen ein Uberwiegen des Vagus (in den Zentren oder 
in der Peripherie oder an beiden Often) annehmen dfirfen, wobei der 
Sympathieus normal, der Vagus fibernormal (absolutes Uberwiegen des 
Vagus) oder abet der Sympathieus unternormal und der Vagus normal 
(relatives Uberwiegen des Vagus) erregt sein k6nnen, wahrend einem 
besehleunigten Puls ein gewisses l~berwiegen des Sympathieus zugrunde 
liegen dtirfte, wobei wieder die entspreehenden Unterm6gliehkeiten 
bestehen. 

XuSerst verwiekelt, ja zum Teil noch v611ig untibersehbar liegen 
die Verhgltnisse beim Blutdruck. Ieh verweise auf die grfindliehe, klare 
and kritisehe Darstellung des sowohl hydrostatiseh wie hydrodynamiseh, 
d .  h. physikaliseh, wie biologiseh und kliniseh ungeheuer sehwierigen 
und versehlungenen Gegenstandes dureh Sahli in seinem Lehrbueh der 
klinisehen Untersuehungsmethoden, we der Autor aueh die versehiedenen 
Methoden der Maximal- und Minimaldruekbestimmung im Tierexperiment 
und am Krankenbett eingehend besprieht und einer scharfen Xritik 
unterzieht, ieh verweise ferner auf die prgehtige Darstellung des Gegen- 
standes in der ,,Experimentellen Pharlnakologie" yon Meyer und Gottlieb ; 
in beiden Werken finden sieh zahlreiehe Angaben fiber einschlggige 
Literatur. 

Meyer und Gottlieb ffihren allgemein aus: ,,AllenthMben wirken 
St6rungen im Gef~Bsystem auf das Herz, und St6rungen des Herzens 
auf die GefgBe zuriiek. Bei einem solehen Ineinandergreifen der einzelnen 
Faktoren und bei der gegenseitigen Bedingtheit des einen dureh den 
anderen kann n!emals yon einer aussehlieBlichen pharmakologischen 
Beeinflussung des I-Ierzens allein oder der GefgSe allein die t~ede sein. 
Wie die pathologisehen Ver~nderungen, so wirken aueh die pharmako- 
logisehen immer auf den ganzen Kreislauf ein." Diesen Ausffihrungen 
ist beizuffigen, dab das gleiehe Ineinandergreifen yon l:Ierz- und Gefgg- 
apparat, natfirlieh aueh schon bei physiologisehen Verh~ltnissen besteht, 
dab sehon das physiologisehe Gesehehen Folge ist yon weehselseitiger 
Bedingtheit und der Ausdruek eines jeweiligen mehr oder weniger 
schwankenden Gleichgewiehtszustandes zwisohen den zahlreiehen Einzel- 
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momenten. Ffir den Zw'eek der vorliegenden Arbeit geniigt es nun, 
dab man sich klar macht, daI3 der Blutdruck einerseits durth das Herz 
und seine variable Tgtigkeit bestimmt wird, andererseits durth das 
Gefgl~system, das ebenfa]ls eine guBerst komplexe, yon peripheren, 
humoralen und zentral-nervSsen Einflfissen abhgngige und sehr variable 
GrSl~e darsttllt; beide Organsystemt gehSren und arbeiten nun einerseits 
aufs innigste zusammen und stehtn beide unter dem EinfluB des sym- 
pathischen und parasympathischen Nervensystems; andtrtrstits bestthen 
zwischen Herz- und Gefgl~komplex, ja auch zwischtn den verschiedenen 
Abschnitten des GefgBsystems im engeren Sinne gewisse Unabhgngig- 
keiten und Selbstgndigkeiten, gemgB der Vita propria organorum und 
besonderen lokalen Verhgltnissen in der Peripherie; gewisse Gebiete 
sind syntrgiseh zusammengekoppelt und stehen andtren, eventuell auch 
gekoppelten, antagonistisch gegenfiber (Splanthnicusgebiet und Haut, 
Muskelzirkulation und Gehirnzirkulation usw.). Doch werden diese 
Unabhgngigktiten witder gezfigelt und einer hSheren Ordnung unter- 
stellt durch besondere nervSs-reflektorische und wahrscheinlich auch 
humorale Regulations- und Ausgleichseinrichtungen; eine solche bis in 
Einzelhtittn hinaus bekannte nervSs-reflektorische btsteht z. B. darin, 
daI3 das Vaguszentrum bei steigtndem Aortendrutk durch den Nerv. 
depressor tordis gtrtizt wird und dureh seine hemmenden Einfliisse auf 

Herz-  und Gefgl~apparat ein weiteres allzu starkes Ansteigen des Blut- 
drueks in hSthst zwtckmglMger Weise verhindert. Eine erst neuestens 
entdeckte i~hnliche nerviis-reflektorische Ausgleichsvorriehtung besteht 
auch im Sinus carotieus; DruekerhShung in diestm Gef~Sabschnitt 
wirkt ebenfalls reflektoriseh vaguserrtgend, d. h. pulszahl- und blut- 
drueksenkend. 

Durch Zusammtnwirken all diestr ~ul~erst verwiektlten Kompontnten 
kommt es nun bei dem gesunden Mensthen unter normalen Verh~lt- 
nissen je nach der Inanspruchnahme zu einer bestimmten individuelltn 
Zusammenordnung der drei yon mir untersuchten Komplexe ; in der l~uhe 
sowohl wit bei der Arbeit entsprechtn einer bestimmten Pulszahl ein 
bestimmttr Maximaldruek, tin bestimmter Minimaldruck und eine mthr 
oder weniger konstante Amplitude (so bezeiehne ieh im folgendtn stets 
die Differtnz zwischen Maximal- und Minimaldruek). Die Erfahrung 
lehrt, da[~ beim gesunden Menschtn und unttr  normalen Verhgltn!ssen 
ein langsamtr Puls im allgemeintn mit relativ niedrigem Maximaldruek 
und eher hohtm Minimaldruck, also kleiner DruckampHtude, tinhergeht, 
w~hrend zu eintm sehnellen Puls ein hSherer Maximaldruek, t[eftrer 
Minimaldruek und eine grSl~ere Druckamplitude gehSren. Man darf 
wohl mit l%eeht annehmen, dal~ im l~alle des langsamen Pulses mit 
entsprechender Zusammenordnung irgendwie in alien drei Komplexen 
ein Uberwitgen (absolut odtr relativ) des parasympathischen Systems 
besteht, bei sehnellem Puls und zugehSriger Zusammenordnung ein 
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Uberwiegen des sympathischen Systems. Dal3 dem so sein mu~, zeigt 
auch der AdrenMinversuch, durch den der sympathische Apparat in 
vermehrtdh Reizzustand versetzt wird. Da bewegen sich die verschie- 
denen Kurven, wie spi~ter noch gezeigt wird, Mle im angedeuteten Sinne: 
Pulszahl und MaximMdruck steigen mehr oder wen~ger parallel an, der 
MinimMdruck sinkt, die Amplitude w~ehst; nach AbldLugen des Sym- 
pathieusreizes tr i t t  die rfick]~nfige Bewegung ein, und die beiden Blut- 
druekkflrven stellen somit normMerweise eine stark gestreckte Rhombus- 
figur dar, gleichsam ein sich erweiterndes und wieder verengerndes Strom- 
bert. Umgekehrt bewirkt Reizung des Parasympathicus (z. B. zu Beginn 
des Atropinversuchs) Herabsetzung der Pulszahl, Senkung des Maximal- 
drucks und ErhShung des MinimMdrucks, so da~ die beiden Druckkurven 
hier, wenn das Ausgangsniveau wieder erreicht ist, eine F]~che in sich 
schlie~en, die einem sich verengernden uud wieder erweiternden Strom- 
bert gleicht. 

Diese Verh~ltnisse gelten nun aber bloi3 ffir eine normMe mittlere 
Ausgangssituation Mler drei Komplexe und beim gesunden Menschen. 
Unter physiologisch oder pathologisch ver~nderten Verh~ltnissen jedoeh 
treten auf ~ul~erst verwickelten, zur Zeit meist noch vSllig unfiberseh- 
baren Wegen ver~nderte Zusammenordnungen und l~eaktionen ein. 
Schon bei einer konstitutionell bedingten, noch im Rahmen der breiten 
Norm stehenden Dauerverschiebung aus dieser Mittellage auf ein anderes 
Niveau, z. B. a~f das der mehr vagotonen oder der mehr sympathikotonen 
Orientiertheit der drei Komplexe, wo doch eine gewisse Anpassung statt- 
gefunden hat, zeigen sich z. B. im AdrenMinversuch andere Ausschl~ge 
(wie ich sp&ter zeigen werde). Bestehen aber erst toxische, iIffektiSs- 
toxische, endokrine (z. B. bei Basedow) oder andere Sch~digungen des 
Kreislaufapparates, Fieber, ErnghrungsstSrungen der I-Ierz- und Gefgl~- 
muskulatur usw., so ~ndert sich das Bild vol]kommen; die Zusammen- 
ordnung der Komplexe wird eine andere (ich erinnere beispielsweise an 
den mehr oder weniger proportional zur Temperatur beschleunigten Puls 
im Fieber und den je naeh den Umst~nden ungleich ver~nderten Blut- 
druck), und ebenso ~ndert sieh auch die Reaktionsweise der einze]nen 
Komplexe auf ~u~ere und inhere Reize ~ 

Ver~nderungen der Zusammenordnung und der Reaktionsweise der 
Komplexe linden sieh nun, wie wir sehen werden, auch bei der Katatonie, 
und ich muf~te versuchen, sie irgendwie zu ordnen und in Begriffe zu 
fassen. Vom pharm~kologischen Experiment her (s. Abschnitt ,,Phar- 
makologisehes") ist der Begriff der Dissoziation bekannt. Damit wird 

1 ?J'ber diese Dinge, so wichtig sie auch w~ren, bestehen merkwiirdigerweise 
in der Wissenschaf$ nicht nur keine Erkl&rungsversuche, sondern nicht einmal 
gesichertes Beobachtungs- und Tatsachenmaterial. Der rein beobachtende und 
denkende prak~ische Arz~ weift davon of~ mehr als die dicks~en Lehrbficher, und ein 
grol]er Tell seiaer Bog. Kunst und Intuition beruht aui solchen Kenntnissen. 
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(wie sparer noeh genauer ausgeffihrt wird) die Tatsache der ungleieh- 
m~13igen Wirkung der Pharmaka auf die versehiedenen Erfolgsorgane 
oder Org~nabschnitte bezeichnet, m i t  anderen Worten die ungleiche, 
gestSrte t~eaktionsweise einzelner Komplexe oder Komplexabsehnitte 
auf ein experimentell eingeffihrtes Gift. Man kSnnte das Wort nun 
auch auf die oben gesehilderten, dureh physiologische oder pathologische 
Einfltisse bewirkten, dissoziativ ver~nderten Zusammenordnungen und 
l~e~ktionsweisen anwenden, und ich kSnnte es auch fiir die StSrungen 
bei der Katatonie gebrauehen, allein man hat damit noeh nieht viel 
gewonnen. 

Der Begriff sagt uns nichts Genaueres fiber die Art der Vergnde- 
rungen und ihrer Beziehungen zueinander. Ich suchte deshalb durch 
Einfiihrung folgender Bezeiehnungen einige Ordnung in die verwirrende 
Zahl der Erseheinungen und Beziehungen zu bringen. Ausgehend yon 
der erw~hnten Beobaehtung, dal~ unter normalen mittleren Verh~ltn;ssen 
Sympathicusreizung die Pulszahl und den Ma~maldruek erhSht und 
den Minimaldruek herabsetzt, nenne ich in bezug auf Sympathieus- 
reizung, d. h. auf Reizzunahme im sympathiscben System (absolut, oder 
relativ, durch Abnahme der Vagussp~nnung), ]eden einzelnen dieser Aus- 
schldige ]catanom, gegenteilige Aussehl~ge auf Sympathicusreizung, die 
wie durch Vagusreizung erzeugt aussehen, antinom (bisher wurde daffir 
meist der Ausdruek paradox gebraucht). Bei Parasympathicusreizung 
hei/]en jeweilen die entgegengesetzten Ausschlage katanom bzw. antinom. 
Ferner nenne ieh auch eine Zusammenordnung katanom, die Pulszahl, 
Maximaldruek und Minimaldruck in erfahrungsgem~13 einander ent- 
sprechenden, richtigen, mittleren Durchschnittsverh~ltn'ssen aufweist 
(z. B. wenn sie bei tiefer Pulszahl relativ niedrigen Maximaldruck und 
hohen Minimaldruek zeigt und umgekehrt). Stehen aber einer hohen 
Pulszahl ein niedriger Maximal- und hoher Minimaldruck (also unter 
sieh katanome vagoton orientierte Blutdruckverh~ltnisse) gegeniiber, so 
befinden sieh Pulszahl und Blutdruck in einer antinomen Znsammen- 
ordnung usf. Andert sieh die Zusammenordnung unter dem Einflul~ 
eines einverleibten pharmakologischen Giftes (z. B. des sympatbieus- 
erregenden Adrena]ins) in allen Teilen in der beim gesunden Mensehen 
unter normalen Verh~ttn'ssen gefundenen Weise (hier also gleichzeitige 
ErhShung der Pu]szahl und des Maximaldrucks und Herabsetzung des 
Minimaldrucks), so heil~t diese Veriinderung der Zusammenordnung ebeI~- 
falls katasom. Ist nun aber eine Zusammenordnung yon vornherein nieht 
in obigem Sinne katanom, oder vollziehen sich in einer solchen die Ver- 
/~nderungen nieht in normaler (kat~nomer) Weise, so spreche ieh all- 
gemein yon paranomen Verh~ltnissen. Dabei bestehen zahlreiche Unter- 
m6gliehkeiten, yon denen die eine, das antinome Verhalten, bereits oben 
erwghnt und beschrieben ist. Auf die genaue Unterseheidung anderer 
Zustande und Verschiebungen und deren Bezeiehnung verzichte ich, 
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weft ich sie vorl~ufig nicht bea6tige. Hingegen sei darauf hingewiesen, 
da$ innerhalb der qualitativen Begriffe Katanomie und Paranomie noeh 
die verschiedensten quantitativen Abstufungen bestehen, aber such ffir 
sie ftihre ich vorl/~ufig keine neuen Bezeichnungen ein. 

Klinisches. 
Auf klHiseh wichtige StSrungen im Gleichgewieht des sympathischen 

und parasympathischen l~ervensystems wies schon 1907 Adler bin in 
semer Sehrift: ,,Studie fiber Minderwertigkeit yon Organen"; er baute 
das Problem spi~ter hauptsi~chlich naeh der psychischen Seite hin aus 
in seller immer mehr an Bedeutung gewHnenden Individualpsyehologie. 
1910 beschrieben dann Eppinger und Heft in eHer klinischen Studie das 
Krankheitsbild der sog. Vagotonie und stellten dieser die Sympathikotonie 
gegeniiber. 

Seither versteht man unter Vagotonie ellen allgemein- und organ- 
neurotischer~ Zustand, der seinen letzten Grund in eHem pathologiseh 
erhShten Tonus des Parasymputhicus (bzw. einem Untertonus des 
Sympathicus) haben soll und der in seinen Hauptsymptomen sich/iuI~ert 
(ieh folge bier im wesentlieben der Darstellung yon Guillaume sowie 
yon Miiller) in StSrungen des Verdauungsapparates (Nauseazust/inde, 
Spannungs- und Druekgeffihl im Epigastrium, h/iufiges Erbreehen, Ver~ 
stopfung infolge yon Dickdarmspasmen, Neigung zu Colica mueosa, 
Ulcus ventrieuli, Supersekretion des Magens), in StSrungen des Herz- 
und Gef~i~apparates (h~ufige Schwankungen besonders in der Puls- 
frequenz mit Neigung zu Bradykardie und Arbythmie, schleehte Zirku- 
lation in der Peripherie, ven~ise Stauung, Cyanose, blaue, kalte feuchte 
H/inde und Fiil~e, fleckige, marmorierte, feuchte und kalte Haut, Neigung 
zu Urticaria, starker Dermographismus, meist niedriger Blutdruck, 
besonders der MHimaldruck), H AtmungsstSrangen (langsame, oft un- 
regelm/~ige Atmung, Neigung zu asthmatisehen Zust/~nden), in Sekre- 
tionsstSrungen (Neigung zu Sehwei~en und zu Salivation, Salbengesieht, 
Aene, Poll~kiurie), auf psyehischem Gebiet in Neigung zu Gedriiektheit 
und Pessimismus, ]eichter Ermiidbarkeit, Sehl~frigkeit, ~uf dem Gebiete 
des a]lgemeHen Stoffweehsels in zeitwefliger Tendenz zu Fettsucht usw. 
Diese zahlreichen Symptome slid bei den verschiedenen Kranken meist 
ganz ungleich stark ausgepr~gt; bei den einen stehen die StSrungen dieses 
Organsystems im Vordergrund, bei den anderen jenes Systems. Nicht 
selten fHdet sieh aueh ein zeitlicher Wechsel bei eH und demselben 
Kranken. Wodurch solche individuellen Unterschiede und Schwa~kungen 
letztlich bedingt sind, ist aoch sehr dunke]. 

Zum Bild der Sympathilcotonie andererseits geh5ren Neigung zu 
Exophthalmus und Mydriase, dann Tachyk~rdie, hoher Blutdruek und 
Zittern, Symptome, die wir bei der Basedowschen KraIlkheit h~ufig 
sehe~. Die Haut ist trocken, hiiufig bestehen Hiihnerhaut und das 
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Geffihl yon FrSsteln. Bemerkenswert ist die Neigung zu A~gllen yon 
Durehfall, yon Polyurie, Prgkordialsehmerzen, Schmerzen im Plexus 
solaris und fiberhaupt zu pl~tzlichen fliichtigen Neuralgien. Fsyehiseh 
ist der Sympathikotoniker unruhig, hastend, dazu heftig und aufbrausend. 
Der Sehlaf ist sehlecht. Bei affektiven Erregungen werden die genannten 
Symptome rasch stgrker, der Mund wird trocken, die Kehle ausgesehnfirt 
usw. Trotz gewShnlich fibermgl~igem Appetit bleibt der Kranke mager. 
Die einzelnen Symptome der Sympathikotonie treten mehr als bei der 
Vagotonie, nur periodisch, anfallsweise auf, bei Affektkrisen, denen die 
gl~nzenden vorstehenden Augen, die weiten Pupillen, die lebhafte 
Motorik, das Zittern auch in der Ruhe usw. ein gul~erst dramatisehes 
Geprgge verleihen. In solehen Krisen finder sich hgufig alimentgre 
Glykosurie. Die Anfglle dauern nur kurze Zeit, ]0 Minuten bis 2 oder 
3 Stunden, und verziehen sich daml a]lmghlieh ,,wie ein Gewitter, mit 
seltener werdendem, sich entfernendem Donnerrollen". In den freien 
Intervallen erseheint der Sympathikotoniker mehr oder weniger normal, 
zeichnet sich aber immer dureh sein lebhMtes, aufgeregtes Wesen und 
seine leichte Erregbarkeit aus. Bemerkenswert ist, dal~ die Anfglle durch 
mgBige, yore Normalen leicht vertragene Adrenalindosen ausgelSst 
werden k5nnen. 

Es hat sich nun gezeigt, dab die Zustgnde reiner Vagotonie und 
reiner Sympathikotonie eigentlieh reeht selten oder hie vorkommen, dal~ 
vidmehr fass immer gleiehzeitige oder zeitlieh sich folgende Mischungen 
beider Zustgnde bestehen. Fiir diese praktisch viel wichtigeren Formen 
schlggt Guillaume den Namen Neurotonie vor, die er entweder ,,intriqu6e 
nennt, wenn vagotonisehe und symph~tikotonische Symptome bei dem- 
selben Individuum gleichzeitig bestehen (das eine Organ vagotoniseh, 
das ~ndere sympatbikotonisch), oder aber ,,alternante", wenn Sym- 
pathikotonie und Vagotonie sieh zeitlich wie fiber den ganzen Organismus 
hinziehende Wellen abwechselnd folgen. Ahnliehe Mischzust~nde ver- 
steht Danielopolu unter seiner Amphotonie. Aueh Platz (in Miillers 
,,Lebensnerven") sagt, daI~ es eine gleichmgBige ErhShung des Tonus 
oder der Reizbarkeit im ganzen parasymathisehen bzw. sympathischen 
System nieht gebe, also auch keine Vagotonie oder Sympathikotonie 
im Sinne yon Eppinger und Heft; hingegen kenne man Zustgnde, bei 
denen das eine oder das andere oder mehrere Gebiete des parasym- 
pathisctien bzw. symp~thisehen Systems sich in einem Zustande erhShter 
Erregbarkeit befinden; ffir den Zustand, den man gewShnlieh als 
Sympathikotonie bezeichne, sei ganz besonders charakteristiseh eine 
attffgllige Labilitgt des gesamten vegetativen Nervensystems. 

Weiter auf diese neurotisehen Zustgnde bier einzugehen, ist ffir die 
vorliegende Arbeit nieht n5tig. Nur das sei noch bemerkt, dal~ zur 
Erklgrung dieser merkwfirdigen StSrungen immer mehr Anhaltspunkte 
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dafiir sieh zu ergeben scheinen, dab ihre Wurzeln irgendwie in Ver- 
/~nderungen (Gleiehgewichtssehwankungen, Kompensationsst6rungen usf.) 
des endokrinen Systems liegen. Freilich ist damit das R&tsel nieht 
gel6st, sondern nur urn eine Stufe welter hinausgeschoben, auf ein anderes 
System verlegt, ffir das sieh die alten Fragen wieder erheben. 

Pharmakologisches. 
Zur Prfifung des vegetativen Nervensystems, besonders auch bei 

den erw~hnten krankhaften Zust~nden, bedient sich die inhere Medizin 
seit langem, nament]ich aber seit den Arbeiten yon Eppinger, Heft und 
Falta des pharmakologischen Experimentes. Es soll hier auf dessen 
Entwicklungsgeschichte nicht n~her eingegangen werden. Ich verweise 
diesbezfiglich unter anderem auf die ,,Experimentefle Pharmakologie" 
yon Meyer und Gottlieb, dann auf die sch6ne Arbeit yon Platz in Mi~llers 
,,Lebensnerven" sowie auf das erw~hnte Bueh yon Cntillaume. Nut das 
sei bemerkt, dag heutzutage als gewissermaBen klassische Priifungsstoffe 
hierzu Atropin, Piloearpin und Adrenalin verwendet werden. Him 
siehtlieh der Puls- und Blutdruckwirkungen dieser drei ist folgendes 
zu sagen: 

Atropin wh'kt naeh Meyer und Gottlieb l~hmend auf die Nerven- 
endigungen des Parasympathieus. Im Herzen werden die hemmenden 
Vagusreizstoffe beseitigt, so dab das Herz sehr frequent, sehl~gt ; zugleieh 
steigt der arterielle Blutdruck. Vermehrte Empfindliehkeit gegen 
Atropin ~ugert sich nach Guillaume darin, dab schon gew6hnliehe Dosen 
Herzklopfen, Troekenheit des Mundes und Pr~tkordialdruck hervorrufen. 
Bei kleinen Dosen (unter 0,5 mg subcutan) ~ritt die sog. paradoxe oder 
inverse Atropinwirkung e~n, eine Pulsverlangsamung in~olge Vagus- 
reizung. Aueh bei gr6geren Dosen (1 mg subcut~n) beobachtet man 
hgufig zuerst eine Bradykardie, die auf Vagusreizung (infolge bloB all- 
mghlieher l~esorption des Mittels) beruht; erst naehher sehliel~t sieh 
die Pulsbesehleunigung us. Naeh Petr~n und Thorling (zitiert naeh 
Platz-Miiller) ist dann ein positiver Ausfall der Reaktion, d. h. ein 
erh6hter Vagustonus anzunehmen, wenn der Puls naeh subeutaner 
Injektion yon 1 mg um mindestens 20 Sehlgge frequenter wird und 
Palpitation oder Pharynxsymptome auftreten. Das Aufh6ren der 
Atropinwirkung wird zurfiekgefiihrt auf Zerst6rung des Mittels dureh 
das Blutserum. 

Pilocc~rpin ist der Antagonist yon Atropin. Es wirkt erregend auf die 
parasympathisehen Endapparate und ist besonders als sekretions- 
f6rderndes Mittel bekannt, vor allem yon Sehweig- und Speiehelsekretion, 
und zwar regt es die Bildung des reiehliehen und dtinnen SehweiBes 
und Speiehels ~n. Im Herzen wirkt es auf das ,,Zwisehenstiiek des 
Hemmungsapparates erregend, doeh kommt es in Wirkliehkeit nieht, 
wie man erwarten wiirde, zn einer Pulsverlangs~mung, sondern entweder 
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zu keiner, oder h~ufiger zu einer beschleunigenden Wirkung". Man 
suchte dieses paradoxe Verhalten durch die Annahme zu erkl~ren, dab 
die erregende Wirkung des Pilocarpins sehr nahe der toxisch l~hmenden 
liege, oder dab das Pilocarpin durch zentral erregende sympathische 
Einflfisse die Pulsbeschleunigung bewirke, aber eine befriedigende Er- 
kl~rung der paradoxen Tatsache wird weder durch die eine noch dutch 
die andere Annahme gegeben (vgl. Platz in Miillers Lebensnerven). 
,,An S~ugetieren tr i t t  die Verminderung des Gef~Bnerventonus frfih 
in den Vordergrund" (Schmiedeberg); woraus man zu sehlieBen geneigt 
w~re, dab das Piloearpin beim Menschen blutdruckherabsetzend w~kt. 
Platz (in Mi~llers Lebensnerven) billigt dem Pilocarpin tats~ehlich eine 
den Blutdruck senkende Wirkung yon geringem Grade zu. Guillaume 
erw~hnt unter den Zeiehen yon iiberm~l~iger Pilocarpinempfindlichkeit 
u. a. Senkung des Blutdruekes. Uber meine Erfahrungen in diesem 
Punkt  wird sp~ter zu beriehten seia. 

Adrenalin sehlieBlieh ist das ausgesprochene Erregungsmittel des 
spezifisch sympathisehen Nervenendapparates. Nach Langley (zitiert 
naeh Meyer und Gottlieb) wirkt es wahrscheiidich auf ein ,,rezeptives 
Zwisehenstfick" zwisehen Nerv und Muskel. 

Die Wirkung auf das Herz ~uBert sicb in Erh5hung der Pulsfrequenz 
und Verst~rkung der Kontraktionen. Eine Pulsbescbleunigung bis zu 
30 Schl~gen in der Minute gilt noch als normal (sowohl bei intravenSser 
als bei subeutaner Einverleibung); bei einer Vermehrung mn mehr als 
30 Schl~ge nimmt man eine Ubererregbarkeit im sympathisehen System 
an (Platz). ,,Ira unversehrten Kreislauf wird die Pulszahl anfangs 
verlangsamt, indem die Blutdrucksteigerung zu einer zentralen Vagus- 
erregung ffihrt, welche die direkt am Herzen angreifende BeschleurSgung 
fiberkompensiert. Erst in der Folge erh~]t die Erregung der motorischen 
Apparate im Herzen das 1Jbergewieht" (Meyer und Gottlieb). Auch 
Dresel, Guillaume und viele andere machen auf diese anf~ngliche Puls- 
verlangsamung aufmerksam, sehen sie aber nicht als normal an (unter 
normalen Verh~ltnissen trete schon yon Anfang an die Besehleunigung 
auf), sondern deuten sie als Zeichen bestehender Vagotonie. J. Bauer 
und Platz sind der gleichen Auffassung, und sie nehmen auf Grund yon 
Atropinversuchen an, Adrenalin wirke sowohl auf d e n  Sympathieus 
wie den Parasympathicus erregend, und zwar auf letzteren ebenfalls 
direkt, ohne Umweg fiber den gesteigerten Blutdruek, aber unter normalen 
Verh~ltnissen iiberwiege die Wirkung auf den Sympathicus, w~hrend 
bei erhShter Erregbarkeit  des Parasympatbicus zuerst dieser sts 
erregt werde und einen anf~nglichen entsprechenden Aussehlag ver 
ursacbe. 

Ahnlich erhShend wie auf die Pulszahl wirkt das Adrenalin auch 
auf den Blutdruck. Die Ursaehe der Blutdrueksteigerung ist naeh 
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Meyer und Gottlieb eine in der Gefs angreifende hochgradige Ver- 
engerung der kleinsten Arterien; daneben spiele auch die kraftig erregende 
Wirkung anf das Herz eine Rolle. Die Verengerung treffe sowohl die 
GefaBe der Haut  wie auch die des Splanehnicusgebietes, nicht aber 
die Coronargef~l~e des Herzens, so dal3 die Druehblutung des Herzens 
durch Adrenalineinspritzung nicht leide. Uber die Form der Adrenalin- 
blutdruekkurve ist viel geschrieben worden (Falta, Newburg und Nobel, 
Dresel, Billigheimeru. a.). Siefa]lt beiverschiedenenLeuten undnament-  
lieh bei sog. ausgesprochenen Sympathikotonikern nnd Vagotonikern 
verschieden aus, und man bentitzt sie langst als differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel bei diesen Zustanden. Eine genaue Analyse der Verhaltnisse 
verdanken wir namentlieh K. Dresel aus der Krc~u8schen Klinik. Naeh 
ihm zeig~ die Adrenalinkurve des Normalen nach 1 mg Adrenalin sub- 
eutan einei1 sofortigen, aber allmghlichen Anstieg mit parabolischem 
Verlauf. Die Kurve des Vagotonikers steige erst flacher, dann steiler, 
also S-fSrmig an, biege dann allmghlich um und falle langsam wieder 
ab; in schwereren Fallen komme es zu einer anfanglichen kurzen Druck- 
senkung, und erst aus der Senkung erfolge der S-fSrmige Anstieg. Ganz 
anders verlaufe die Kurve beim Sympathikotoniker; hier schnelle sie 
sogleich geradlin~g und sehr steil in die HShe, steige hSher empor als 
bei den vorigen Formen und falle dann sogleich steil wieder auf eine 
gewisse tI6he zuriiek, aus der sie dann langsamer weiter sinke; die Form 
der Kurve sei einem Kirchturm vergleichbar. 

Eppinger und Heft glaubten seiner Zeit an eine vSllig elektive Wirkung 
der drei Substanzen Atropin, Pilocarpin und Adrenalin und an einen 
durchgehenden pharmakologisehen Antagonismus des sympathisehen und 
parasympathischen Systems. Zur Erklarung der Erscheinungen griffen 
sie zu dem Bild des Wagebalkens. Vor dem Versuch stehe der Wage- 
balken horizontal, d. h. das sympathische und parasympathische System 
befanden sich im Gleichgewieht ; verleihe man nun z. B. dem Sympathicus 
dureh Adrenalin das Ubergewieht, so sinke der sympathisehe Arm, und 
der parasympathisehe steige an, was besage, dal~ der Parasympathieus im 
Naehteil, d. h. weniger erregbar sei, und umgekehrt bei Parasympathieus- 
reizung. Wenn der Sympathieustonus sehon vor dem Experiment erhSht 
sei (wohl auf Grund vermehrter Dauerproduktiort yon Adrenalin im 
ehromaffinen System und daheriger Dauerreizung), sei eine gleiehzeitige 
Herabsetzung im Vagustonus anzunehmen; im Experiment mtisse sieh 
dieg dann voraussiehtlieh dureh einen verst~rkten Adrenalinaussehlag 
und eine verminderte Piloearp:nwirkung kundtun. Sie glaubten denn 
aueh am Mensehen festgestellt zu haben, dug der iibermaBig Adrenalin- 
empfindliehe tatsaehlieh auf Piloearpin kaum reagiere, wahrend umge- 
kehrt starke Piloearpinempfindliehkeit mit verminderter Adrenalin- 
empfindliehkeit verbunden sei. 

Dresel maehte dann mit Reeht aufmerksam, dab der Wagebalken- 
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vergleich den. tats/~chlichen Verhi~ltnissen, z. B. der beim Vagotoniker 
beobachteten anf~ngliehen Blutdrucksenkung nach Adrenalin, nieht 
gerecht zu werden verm6ge, u n d  stellte sich die Vorg/tnge unter dem 
Bild des Tauziehens vor, des bekannten Spiels, in dem zwei Parteien 
an den Enden eines Series ziehen und ihre Kr~fte messen. Wenn beide 
Parteien (Vagus und Sympathieus) gleich stark seien, so woge der Kampf 
bin und her, es komme wohl zu ]eichten Schwankungen, aber immer 
werde das ursprfingliche Gleichgewicht wieder hergestellt; jede Kraft- 
anstrengung der einen Seite werde durch eine entsprechende der anderen 
wieder ausgegliehen; lasse der Angriff naeh, so k6nne aueh die Ver- 
teidigung sieh l~uhe g6nnen. Anders liegen die Verh/iltnisse, wenn die 
beiden Parteien ungleich stark seien. In der Ruhelage bestehe zwar auch 
jetzt ein Gleichgewicht; .greife aber die st/trkere Partei an, so ziehe 
sie bald die sehw/s auf ihre Seite hiniiber. Beginne die sehw/ichere 
Partei den Angriff, so gelinge es ihr im Anfang, das Tau auf ihre 
Seite zu ziehen, sobald aber die Verteidigung der anderen, st/irkeren 
Partei  einsetze, werde es dieser gelingen, den Kampf zu ihren Gunsten 
zu entscheiden. An Hand dieses Brides sucht Dresel dann die oben 
beschriebenen Kurven des Normalen, des Sympathikoton~kers und des 
Vagotonikers verst/indlich zu machen. 

Guillaume tormulierte 1922 sein ,,Gesetz von der doppelten, aber 
asynchronen Reaktion des vegetativea Nervensystems", und ungef/~hr 
zu gleicher Zeit /s auch Danielopolu eine /ihnliehe Auffassung. 
GUillaume glaubt, daft im pharmakologischen Experiment trotz der 
elektiven Wirkung des Pharmakons immer beide Antagonisten erregt 
werden, nur zu ungleicher Zeit. Es komme dann zu einem Auf- und 
Abwogen und sehlie61ieh zu einem Pr/s nach der einen Seite, 
und nach diesem endgii.ltigen Ausschlag benenne man das Pharmakon 
elektiv. 

Jedenfalls mul~ die urspriingliche Auffassung yon der isoliert-elektiven 
Wirkung der pharmakologischen Gifte auf die beiden Systeme auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen aus neuerer Zeit modifiziert, bzw. fallen 
gelassen werden. Pick wies schon 1920 naeh, daft z. B. Adrenalin tat- 
s/~chlich aueh an den Vagusendigungen angreift, und daft fiberhaupt 
die isolierte Wirkung der sympathisehen und parasympathisehen Gifte 
nur fiir die Mittellage der Erregbarkeit Geltung hat;  /s sich diese 
naeh einer Riehtung, so werde der betreffende Nerv auch fiir die andere 
Giftgruppe empfindlich. Fast mit den g]eichen Worten berichten Meyer 
und Gottlieb ira Jahre 1925, daft die Elektivit/~t nur unter den Bedingungen 

'normaler  Erregbarkeit des Sympathicus und Parasympathicus gelte. 
,,Unter ver/~nderten Verhi~Itnissen der Erregbarkeit werden auch die 
Endapparate des anderen Systems fiir die Gifte zug/~ng]ich, fiir die sie 
es in der Norm nicht sind." Trendelenburg ffihrte den Naehweis, daft 
bei starker Steigerung des parasympathischen und bei L/~hmung des 
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sympathischen Apparates Adrenalin seine Verwandtschaft zura syra- 
pathischen Endapparat  einbiii~t und zura Erreger der parasyrapathischen 
Endal0parate wird. J. Bauer, Lehmanu und Petr~n und Thorling zeig%eli, 
dab da, we Adrenalin intelisiv wirkt, aueh Pflocarpin eine starke Wirkung 
entfaltet, und Danielopolu gelangte durch seine Versuche zur gleiehen 
Auffassung wie Pick und Meyer und Gottlieb. 

An dieser Stelle sei nun ncoh rait einigen Worten der bereits erwghnten 
Dissoziatiou gedacht. Schon Eppinger und He[3 raachten darauf auf- 
raerksara, dab die vagot!opea bzw. syrapathikotropeli Pharraaka nicht 
iramer das betreffende System generell ergreifen ratissen, ,,sondern eine 
gewisse Pr~dilektioI~ dera einen oder dem andereli Aste gegeliiiber zeigen 
kSnnen", ulid sie vermuteten, dab ira Orgaliismus ein ghnlich selektives 
Verhaltea auch den Horraonen gegentiber bestehe, rait anderenn Worten, 
dal3 raanche Horraone raehr zu den einen, die anderen raehr zu den 
anderen Gebieten Beziehungeli besgBen; Pituitrin z. B. beeinflusse 
selektiv nut  einzelne Teile des einen oder des andereli viseeralen lqerven- 
abschnittes. Ii1 neuerer Zeit raachen J. Bauer, Csdpai, Billigheimer u. a. 
ebellfalls darauf aufraerksam, dab ira pharmakologisehen Experiraent 
die verschiedeneli Erfolgsbereiche der vegetativen 1Yerven auf die Reizung 
durch das elektive Gift unter Umstgnden ganz verschieden reagieren, 
die einen z. B. mit sympathischer, die anderen rait parasyrapathiseher 
Erregung, und sic nelmen diese Erscheinulig Dissoziation. Diese lgl3t 
sich wohl kaum anders erkl~ren als aus Verschiedenheitea in der Peri- 
pherie, aus besondereli lokalen Verh~ltnisseli in dell Organeli unnd Zellen 
selbst, und man wird hier an die Kraus-Zondekschen Entdeekungeli 
zu denken haben, woliach die Nervenwirkungen abhgngig sind yell der 
ElektrolytkonsteUation ill den Erfolgsorganen. Deranaeh wgre die 
Dissoziation als Folge einer lokalen Versohiebulig der Misehungs- 
verh~ltnisse der H- ulid OH- ulid besonders aueh der K- und Ca-Ionen 
aufzufassen, so wie die normale lZeaktionsweise auf einer IIormalenn 
Elektrolytkonstellation beruhen mul l  Es seheilit nun sicher zu stehen, 
dab die Elektrolytverteflung in dell Zellen und Organen u. a. aueh yon 
den Horraonen stark abh~ngig ist, und man IIiramt an, dab die Horraone 
vielleicht auf diesem Wege die physiologisehe und pathologische Erreg- 
barkeit der Organe gegeniiber dell vegetativenn Nervenreizen regulieren, 
d. h. verraehren oder abstumpfen. Naeh tier Kraus-Zondekschenn Theorie 
bedeutet lYervenreiz ffir die Zelle einne StSrulig des E!ektrolytgleich- 
gewichts rait KonzentrationserhShung yon Kationen an der Zellraerabrann. 
Im Augenblick des Reizes f~ngt an der Zellraerabrann die Bildung des- 
jennigeli Milieus an, welches die Hormone aktiviert und wirksara werdeli 
lgl~t, so dal3 die Zelle yon nun an uliter dera besonderen EinfluB der 
Hormone steht. Mit tier zunehmendell Elektrolytversehiebung ~ndert 
sich aber das Milieu sehliei~lich derart, dab es der Horraonwirkulig 
wieder nicht mehr giinstig ist; das Horraoli schaltet sich also gewisser- 
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mal3en selber aus. Es kommt zur riieklgufigen Funktionsriehtung der 
Zelle, entweder unter dem EinfluB des gleiehen Hormons, das nun im 
umgewandelten Milieu anders gerichtete Impulse aus~bt, oder unter 
dem Einflug eines anderen Hormons, das dutch das neu gesehaffene 
Milieu aktiviert wird. 

Wesentlich seheinen also fiir die Wirkungsweise pharmakologiseher 
Gifte und wohl aueh ffir diejenige yon Stoffwechsel- und anderen Giften 
und der Hormone der Zustand und die Funktionsphase ihrer Angriffs- 
organe zu sein. 

Diesem ist nun freilieh noch beizufiigen, dal~ eine sehr bedeutsame 
Rolle auch die Dosierung der Gifte spielt. Dariiber siehe spgter. 

Bei meinen Versuchen verwendete ich nun au6er den drei gew5hnlich 
gebrauchten Stoffen Atropin, Pilocarpin und Adrenalin, wie erw~hnt, 
aueh noch Pituglandol Roche, •estiglandol Roche und Thyroxin Roche 1 
DaB diese Produkte der inneren Sekretion herangezogen wurden, ist 
naheliegend, wenn man bedenkt, dab Adrenalin, das ja aueh ein inner- 
sekretorischer Stoff is~, eine ~uBerst starke Wirkung auf die Nerven- 
endigungen des Sympathicus austibt. Da man nun gerade bei der 
Katatonie mehr als bei irgendeiner anderen Geisteskrankheit den Ge- 
danken an St6rungen der inneren Sekretion nicht los wird, so kolmte 
es wohl sein, dal~ bier auch andere irmersekretorisehe Stoffe als Adrenalin 
im Vergleieh zum Gesunden besondere Wirkungen entfalten, die viel- 
leieht am Verhalten des Pulses und des Blutdrucks irgendwie ablesbar 
waren. Meyer und Gottlieb schreiben, ,,dab ein Arzneistoff seine am 
gesunden KSrper gemessenen organotropen Wirkungen unvergleichlich 
viel stgrker an eineIn Organ entfaltet, das erkrankt, d. h. aus seinem 
normalen, mit dem iibrigen Organismus harmonierenden Spannungs- 
und Erregbarkeitsgleiehgewicht verschoben ist, wofern die organotrope 
Wirkung jener Gleichgewichtsverschiebung entgegengerichtet ist". 

l~*ber die Pharmakologie dieser drei genannten innersekretorisehen 
Produkte, sower sie unseren Gegenstand angeht, sei zum Sehlul] kurz 
noeh folgendes bemerkt: 

Hypophysenextrakte (Hypophysin, Pituitrin, Pituglandol usw.) haben 
nach Meyer und Gottlieb zum Teil eine ~hnliehe Wirkung wie das Adrenalin 
Der Blutdruck werde gesteigert, nur weniger stark, und zwar dureh 
eine in den Gef~13w~nden angreifende Gefi~gverengerung, die yon be- 
deutend l~ngerer Dauer sei als die naeh Adrenalin. Wie beim Adrenalin 
wiirden auch bier sowohl die Hautgef~Be wie aueh die inneren Gef/~B- 
gebiete (Splanehn,:ens) getroffen; aber im Gegensatz zu Adrenalin 
verengere t typophysin auch die Coronargefi~ge, w~hrend ersteres, wie 
erw~hnt, sie erweitere; hingegen w/irden die Nierengefi~Be dutch 

1 Es sei der Firma Hoffmann-Laroche u. Co. A.-G. f/Jr die bereitwillige unent- 
geltliehe Zustellung dieser 1)r~parate auch an dieser Stelle bestens gedankt. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 89. 26 
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Hypophysin erweitert, w~hrend Adrenalin sie verenge. Die Herztatigkeit 
werde dutch Pituitrin angeregt, doeh errege es im IIerzen aueh die 
peripheren Endapparate des Vagus, wodureh sehliel~lich eine Puls- 
verlangsamung erfolge. Wir batten also naeh diesen Ausffihrungen dureh 
Pituglandol eine antinome Wirkung, einen Anstieg des Maximaldrucks 
und eine Senkung der Pulszahl zu erwarten. 

Uber die Wirkung yon Thyreoideaextrakten (Thyreoidin, Thyreo- 
glandol, Thyroxin usw.) aui Pulszahl und Blutdruek scheint das letzte 
Wor~ noeh nieht gesproehen zu sein. Es heiBt im aUgemeinen, dab die 
Pulszahl dureh sie, besonders bei Uberdosierung, erhght werde. Daffir 
sprieh~ aueh die Taehykardie bei Basedow, sofem es sieh hier um I-Iyper- 
sekretion des normalen Thyreoideasekretes handelt, was bekanntlieh 
yon einzelnen Forsehern bestritten wird. 3/[ehrmals wurde besehrieben, 
dab bei lViyxSdem die Pulszahl dureh Thyroxin steigt. Naeh Abderhalden 
und Wertheimer hemmt Thyroxin im Tierversueh die Adrenalinwirkung 
auf den tIerzmuskel. Es heiBt ferner, dab Thyreoideaextrakte neben 
einer allgemeinen Energie- und Stoffweehselsteigerung aueh eine Steige- 
rung des Blutdrueks, der Atmung und der I-Iamatopoiese bewirken. 
Speziell was den Blutdruek betriff~, sollen sie einen synergetiseh ver- 
starkenden EinfluB auf die gefagverengernde Wirkung des Adrenalins 
haben (Kraus, Friedenthal, Asher, Eiger, Ono, Richardson u. a.). Aueh 
B. Finlcelstein land das Blutdrucksystem naeh Verabreichung yon 
Schilddrfisenprgpara~en fiir Adrenalin sensibflisiert. Cori (zitiert nach 
Spiegel) stellte am Froschherzen unter dem Einflug yon Sehilddrfisen- 
sekret eine erh6hte Anspreehbarkeit der Aeceleransendigungen, verknfipft 
mit einer tterabsetzung der Vaguserregbarkeit, lest, so dab der Vagus 
seinen hemmenden EinfluB auf das Herz v e r l o r . -  Die pulsbeschleuni- 
gende und b]utdruekerh6hende Wirkung der Thyreoideaextrakte ware 
demnach keine selbst~ndige, sondern an das Adrenalin gebunden. 

Von den Testisextralcten wh'd gesagt, dab sie die Waehstumsvorg~nge 
ira Organismus in ahnliehem Siane beeinflussen wie die Thyreoidea- 
extr~kte. In neuerer Zeit wird darauf hingewiesen, dab die kraftigende 
Wirkung systematiseher Muskeifibung augerordentlich gesteigert wird 
dureh subeutane Anwendung yon Sdquardine (Stierhoden-Glycerin- 
extrakt). Die Pulszahl scheint dutch Testiglandol herabgesetzt zu 
werden. Nach B. Finkelstein geh6ren die Keimdriisenextrakte Ovo- 
glandol und Testiglandol zu denjenigen Stoffen, die die Empfindiichkei~ 
gegen Adrenalin herabsetzen (entgegengesetzte Wirkung wie bei Thyroxin) 
Was den Blutdruck betrifft, so wird dieser dutch Testisprgparate nach 
allgemeiner Erfahrung herabgesetzt. Kurakami z. B.  beobachtete in 
49 Fallen dutch Testiglandol regelmagig Blutdrucksenkung. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fiber den EinfluB yon Schild- 
drfisen- und Keimdrfisenextrakten auf Pulszahl und Blutdruck bei 
gesunden und kranken Menschen bespreche ich spgter. 
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IIier sei bloB noeh erw/~hnt, dab die inneren Sekrete der Hypophyse, 
der Sehilddrtise und der Keimdriise in wiehtigen inneren Beziehungen 
stehen nnd sieh irgendwie, teils synergetiseh, teils antagonistiseh, beein- 
flussen. 

Material, Anordnung und Methodik meiuer Versuche. 

Von geistesgesunden, normalen Mensehen stellten sich mir ffir die 
vorliegende Arbeit ein W/~rter der Anstalt, zwei kriiftige gesunde An- 
gestellte des landwirtschaftlichen Betriebes und ein Gi~rtnergehilfe zur 
Verffigung. Leider stieB ieh naeh einiger Zeit auf Schwierigkeiten, 
indem einer der beiden Landwirtsehaftsarbeiter sieh pl6tzlich nicht 
mehr ,,vergiften und als Versnchskaninchen brauehen" lassen wollte 
und mir aueh den G~trtnergehilfen sehlieBlieh abspenstig maehte. 

Unter den Katatonikern wghlte ich m6gliehst charakteristisehe 
Formen aus: zwei akinetisch-mutazistisehe Kranke (yon denen der 
eine [t] mit blaBeyanotisehem, weehselnd leieht gedunsenem Gesicht, 
zeitwefligem Schnauzkrampf usw. und ohne irgendwelche Explosionen 
bestgndig regungslos im Bette lag, der andere ebenfalls ffir gewShnlieh 
regnngslos und mutazistiseh im Bert ist, abet in gr61~eren oder kleineren 
Zeitabstgnden kurzdauernde Erregungen und raptusartige Zust/~nde 
durehmaeht), zwei zerfahrene, hyperkinetisehe Gereizte, mit Wahnideen 
und Sinnest/~uschungen und sehr h~ufigen maBlosen Wutanf~Lllen, und 
einen hypokinetisehen affektarmen Angstliehen mit lebhaften Wahn- 
ideen, Silmestgusehungen, Denk- und Sprechstereotypien, zeitweiligem 
Grimmassieren und stupor~hnlichen Zust~nden (vgl. spgter die Kranken- 
geschiehten). Alle 5 F/ille bieten seit Monaten, zum Tell seit vielen 
Jahren, das gMehe Zustandsbild und sehienen mir ftir meine Zwecke 
geeignet. 

Uber die Methode des Pulsz~hlens ist weiter niehts zu bemerken, 
als dab der Puls immer eine ganze Minute gez~hlt und dabei nieht nut 
auf eigentliche UnregelmgBigkeiten (Arrhythmie), sondern auch anf 
Ungleiehm~Bigkeiten geaehtet wurde. Unter letzteren verstehe ich ein 
zeitweiliges leiehtes Sehneller- oder Langsamerwerden des Pulses inner- 
halb der Zghlzeit (1 Minute). 

Der Blutdruek wurde stets mit dem Sphygmotensiophon yon Vaquez- 
Laubry bestimmt, das auf Grund des Auftretens und Versehwindens 
des arteriellen Tones einen Maximal- und einen Minimaldruck abzulesen 
gestattet. In friiheren Jahren wurden sehr lange auch Parallelmessungen 
mit dem Sahlischen Tasehenmanometer gemaeht, die in den absoluten 
Werten etwas yon den Vaquezsehen Maximalzahlen abwiehen, mit ihnen 
aber im ganzen parallel verliefen, so dM3 sie sp~Lter fallen gelassen wurden. 

Das Shygmotensiophon ist ein Mansehettenapparat, und die Kritik, 
die Sahli allgemein an der Mansehettenmtehode iibt, gilt auch ffir dieses 
Instrument. Ieh gebe ohne weiteres zu, dab infolge der Nachteile der 

26* 
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Mansehettenmethode auch in der vorliegenden Arbeit keine absolute 
Genauigkeit erreicht werden konnte; z. B. sind die Messungen an muskel- 
schwachen Katatonikern sicherlich nieht ohne weiteres vergMchbar mit 
den Ergebnissen an muskulSsen 4~esunden, ganz abgesehen yon dem 
veranderten 1Viuskeltonus bei der Katatonie und vieles andere mehr. Es 
handelt sich aber bei der vorliegenden Arbeit weder um die Genauigkeit 
der Physiologie, noch usa absolute Zahlen, sondern um klinische Ver- 
gleichswerte. Einige der gr6bsten Fehlerquellen glaube ich dadurch 
gusgeschaltet zu haben, dab die Untersuchungen sowohl an Gesunden 
wie an Kranken samtlich mit dem gleichen Appargt und yore gleichen 
Untersucher, d. h. yon mir selber, durchgefiihrt wurden; dabei bemfihte 

i c h  reich, die Mansehette immer m6gliehst gleich und mit gMcher 
Schn/irung anzulegen und die l~Iembrankapsel auf die Arterie aufzusetzen. 

Es ist hier nieht der Ort, die Geschichte der lViethode der Blutdruck- 
messung mit Hilfe der Arterient6ne darzustellen. Die 1V[ethode stammt 
yon Korot/sow und ist hauptsachlich in Frankreich hi Gebraueh. Es 
soll auch nieht genauer auf das Prinzipielle der Methode eingegangen 
werden. Nur soviel sei erwahnt, dag physiologisch im allgemeinen fiber 
mittleren Arterien T6ne nicht zu h6ren sind; sie t reten hier erst auf 
bei Kompression des GefgBes, wobei der Ton sich durch Anprallen der 
Pulswelle an der nicht ausweichenden, meehanisch verengten Stelle bildet. 
Komprimiert man die Art. brach, mit der ~Ianschette des Sphygmoten- 
siophons zunachst vollstgndig und vermindert darm langsam den Druek, 
so tr i t t  in einem bestimmten Augenblick bei jeder Pulswelle ein Ton 
auf, der unter weiterer Lockerung der Mansehette versehiedene yon 
Korotlcow, Barbier, Guillaume n. a. besehriebene Intensit~tsgrade und 
Qualit~ten durchlguft und sehlieBlich bei einem bestimmten Druck der 
Manschette wieder verschwindet. Man hat sich gew6hnt, den Druck 
beim Auftreten des Tones ~aximaldruek zu nennen, denjenigen beim 
Versehwinden des Tones Minimaldruck. Die Frage ist nun, was man 
eigentlich mit dem Maximaldruck gemessen habe, und was mit dem 
Minimaldruck. Ziemlich klar und ehldeutig liegen die Verh~ltn~sse beim 
~aximaldruek:  Nach vollst~ndiger Kompression der Arterie wird der 
Ton unter nachlassendem Mansehettendruck d a n n  h6rbgr, wenn die 
Pulswelle gerade wieder durehzudringen vermug, wenn sie also den 
Mansehettendruck zu fiberwinden imstande ist. Dieser Druck ist zweifel- 
los ein Mag ffir den Pulsdruek oder die Pulsenergie, die haupts~ehlich 
~bhgngig ist yore J~erzen (tterzkraft, Ffillung des Herzens, die ibrerseits 
wieder abh~ngt yon der Schlaggeschwindigkeit usw.), andererseits freilieh 
auch yon der Gefs und der Gef~gelastizitgt, indem durch 
vermehrte Gefgl~spannung nnd verminderte Elastizitgt die Energie der 
Pulswelle oberhulb der ~anschet te  bereits etwas gedgmpft wird (den 
HaupteinfluB auf den Blutdruck fiben bekanntlieh erst die /cleineren 
Gefi~Be mit ihrer weehselnden Spannung aus). Was bedeutet nml der 
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Minimaldruek ? Der Ton verschwinde~ offenbar darm wieder, wenn 
der Manschettendruck so fief gesunken ist, dab die Mansche~te auch 
auf der hSchsten Kuppe der Pulsweile, d. h. bei der maximalen Er- 
weiterung des Gef/iBes kein Hindernis mehr darstellt, mit anderen Worten, 
in dem Augenbliek, wo die Spannung der Gef/~Bwand so groB ist, dab 
sie den Pulsdruck zu/iberwinden vermag. Dieser Augenblick wird nun 
wiederum bestimmt durch die GrSBe der Pulsenergie einersei%s und die 
Spannung der Gef/~Bwand andererseits, also durch die gleichen Momente 
wie der Maximaldruck, .und man versteht zun/~ehst, dab bei gr6Berem 
Maximalclruck der Minimaldruek im allgemeinen tiefer sein muB (weft 
die Arterienwand welter ausschwingt) und umgekehrt. Der Minimaldruck 
sagt somit irgendwie Xhnliehes aus wie der Maximaldruek, aber Genaueres 
weiB man nicht, und man konnte deshalb bisher mit dem Minimaldruek 
aueh nicht sehr viel anfangen. Ein wenig ngher kommt man vielleicht 
der Sache dureh folgende ~berlegung: Ieh nehme an, ich h~tte zwei F~ile 
mit dem gleiehen Maximaldruek 130, der eine zeige jedoch einen Minimal- 
druek yon 60, der andere aber einen solchen Yon 80. Was ist im ersten 
Fall anders als im zweiten ? Offenbar weicht im ersten Fall die Arterien- 
wand der mit gleieher Kraft herangetriebenen Pulswelle I/~nger aus 
als im zweiten, oder im zweiten Fall ist die Arterienwand friiher imstande 
die Pulswelle zu d~mpfen als im ersten. Das heiBt doch wohl: Im ersten 
Fall ist die Arterienwand weniger gespannt, im zweiten Fall mehr, 
und man kann somit vielleieht den Satz aufstellen, dab der Minimal- 
druek mehr ein MaB ffir die Arterienspannung ist (je geringer der Minimal- 
druek, desto geringer die Spannung und umgekehrt), w/ihrend der 
Maximaldruck mehr ein MaB filr die Herzleistung bedeutet. Natiirlich 
spielen in beiden Magen die anderen Komloonenten aueh eine l~olle, 
immer haben wires ja mit komplexen dynamischen GrSBen und gegen- 
seitigen Anpassungen zu tun, aber bei der einen Messung treffen wit 
doch wohl mehr den einen Faktor, bei der anderen mehr den anderen. 
Theoretisch wfirde man etwa folgende vier M6glichkeiten auseinander- 
halten kSnnen: 

1. Bei groBer Herzkraft und groBer Pulsenergie gro/3e Gef/s 
Nicht sehr groBer, gespannter Puls; geringes Ausweichen der Arterien- 
wand; hoher Maximal-, hoher Minimaldruek. 

2. Bei groBer tterzkraft und groBer Pulsenergie gering~ GefaBspannung: 
GroBer, kr/~ftiger Puls; groBe Ausschl/ige der Arterienwand; hoher 
Maximal-, tiefer Minimaldruck. 

3. Bei geringer Herzkraft und kleiner Pulsenergie hohe Gef/~Bspannung: 
Kleiner und schwaoher Puls; kleine Aussehl/~ge der Cef/H]wand; niedriger 
Maximal-, hoher Minimaldruck. 

4. Bei geringer Herzkraft und kleiner Pulsenergie geringe CefSB- 
spalmung: GrSBerer, aber sehwacher Puls; gr61]ere Ausschl/~ge der Gef~.B- 
wand; niedriger Maximal-, niedriger Minimaldruok. 
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Sei dem nun wie ihm wolle, Tatsache ist, dab der Arterienton naeh 
vollsts Kompression unter Lockerung der Mansehette bei einem 
bestimmten Druck einsetzt und bei einem bestimmten Druek wieder 
versehwindet. Die Versehiedenheiten des Ph~nomens bei versehiedenen 
l~[enschen oder bei ein und demselben unter ver~nderten Verh~ltnissen 
sind zweifeUos der Ausdruck yon ver~nderten Verh~]tnissen im kardiMen 
und arteriellen System; die Methode kann also zu vergleichenden Unter- 
suchungen wie den vorliegenden sehr wohl benfitzt werden, auch wenn 
die Akten fiber die letzte physiologische Bedeutung der T6ne noch nieht 
geschlossen sind. Sie hat den Vorteil, dab sie handlich ist nnd, wie 
ieh mieh mehrmMs fiberzeugte, ziemlieh konstante, veto Untersucher 
und von leichten Versehiebungen der Mansehette wenig abhgngige Werte 
liefert, Vorzfige, die namentlich bei der Untersuchung yon oft unruhigen 
und unbelehrbaren Geisteskranken nieht zu unterschgtzen sind. 

Uber die Art der Ablesung der Maximal- und MinimMdruekwerte 
sei noch folgendes bemerkt: Wenn naeh vollst/~ndiger Kompression der 
Arterie der MaximMdruekton beim l~achlassen des Druekes auf einer 
bestimmten H6he erseheint, so ist der Ton in der Regel yon Anfang 
an ziemlieh laut; ein anfs nur ganz leises, nicht kliagendes An- 
schlagen, wie es Korotkow nnd Barbier besehreiben, babe ieh selten 
beobachtet und nicht beriieksichtigt. Der erste laute Ton ist nun 5fters 
noeh intermittierend, mit anderen Worten es geht blol] ab und zu eine 
tonerzeugende Pnlswelle dureh, zahlreiche schw~chere werden noeh 
zurfickgehMten. Erst bei weiterer Lockerung der Manschette um einige 
?s erscheint der Ton regelms d. h, es gehen nun 
Mle Wellen durch; die Herabsetzung des Druekes, die veto vereinzelten 
Erscheinea des Tones bis zum regelm~Bigen Anschlagen n6tig ist, k6nnte 
Ms MaB ffir den Unterschied der MaximMdruekwerte der verschiedenen 
Pulswellen (1V[aximMdruekamplitude) benfitzt werden. Ieh nahm Ms 
MaximMdruek gew6hnlieh den Wert an, der die Mitre h~lt zwischen 
dem Druck beim ersten nnregelms Erseheinen des Tones und 
demjenigen beim regelm~l]igen Erklingen der Arterie 1. Sehwieriger 
liegen die Verh~ltnisse beim MinimMdruck, d. h. beim Versehwinden 
der TSne. Iqur in einer Minderzahl der Fglle verschwindet der ldingende 
Ton ziemlich scharf und vollsts d. h. ohne leises Naehklingen an 
einem bestimmten Punkt  der absinkenden Drueklinie. GewShnlich h6rt 
zungchst nur das Xlingen des Tones auf, und es bleibt noeh eia mehr 
oder weniger l ange  dauerndes, manehmM etappenweise abnehmendes, 
leises l~s~ehsehlagen der Arterie bis zum vollsts Verschwinden 
h6rbar. In diesen F~ilen ist man nun sehr oft im Zweifel, we man 
eigentl~.ch den MinimMdruek anzusetzen habe, ob da, we das Klh~gen der 
T6ne aufh6rf, oder da, we aueh die letzten, kaum mehr wahrnehm- 
barer Ger~usehe versehwinden, oder irgendwo zwisehen diesen beiden 
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Punkten. Ich nahm gewShnlich die mSglichst genau abgesch~tzte 
Mitre zwisehen diesen Punkten Ms H6he des Minimaldrucks an 1 

Das Manometer des Vaquez-Laubryschen Apparates tr/~gt bekanntlich 
die Zahlen 0 bis 35. Die Ablesungen wurden jedoeh jeweilen als mit  l 0  
multipliziert notiert, z. B, als 125, wenn der Zeiger auf 12,5 stand, Ms 80, 
wenn er 8 wies usw. 

S/imtliche Untersuchungen wurden nach M6glichkeit am Morgen 
oder Vormittag und bei niiehternem Zustande der Versuchsperson vor- 
genommen. Sie erfolgten immer in liegender Stellung und wurden erst 
eine Weile, nachdem die Versuehsperson sich hingelegt hatte, begonlten. 
Alle st5renden Einfltisse sehaltete ich ltaeh M6glichkeit aus. 

Zuerst wurden bei Gesunden ultd Kranken zur Feststellung der 
unbeeinfluBten Verh/~ltnisse jeweilen yon 5 zu 5 Minuten 3--4,  manchmM 
aueh mehr Bestimmungen vor dem pharmakologischen Versueh vor- 
genommen. 

F/Jr das pharmakologische Experiment wurden intramuskuliire In- 
jektionen der verschiedenen Pharmaka  in die Ges~ggegend oder die 
tiefe Oberarmmuskulatur verwendet. Bekalmtlieh wird heute yon ver- 
schiedener Seite (Cs@ai und Sanguinetti, Danielopolu, Platz, Frisch u. a.) 
verlangt, dub man zu genauen experimentellen Untersuchungen Adrenalin, 
Atropin und Pfloearpin in entspreehender Verdtirmung intravenSs ein- 
verleibe; dureh die ungleiehmagigen Resorptionsverh~ltnisse bei intra- 
muskulgrer oder subeutaner Applikation (ltamentlich bei Adrenalin) 
seien die Versuehsbedingungen ungleieh und untibersehbar, nnd die 
l~esultate (auch bei sonst gleiehen Verhaltnissen) unter sich nieht ver- 
gleiehbar; der intravenSsen Methode fehlten diese Naehteile, dazu besitze 
sie noeh den Vorteil, dab sie im ganzen blog 10--15 Minuten Zeit in 
Ansprueh nehme, da der Blutdruek Mle 15 Sekunden gemessen werde 
und die Wirkung der Pharmaka  naeh einer Viertelstunde abgeklungen 
sei. Nun wurde aber sehon 1923 yon Bertha Aschner, sowie vorher VOlt 
Cahn und Steiner (zitiert nach Aschner) naehgewiesen, dM3 den Resorp- 
tionsverh/~ltnissen im pharmakologisehen Experiment bestenfMls eine 
ltebens/~ehliehe Rolle zukommt. Guillaume ~ wies sp/~ter tiberdies auf 
gewisse Gefahren hilt bei intraven6ser Einverleibung yon so wirksamen 
Substanzen, wie sie bier Verwendung linden, und bei Mensehen, deren 
l%eaktionsweise man nicht VOlt vornherein beurteilen kalm. Ieh kann 
diese Bedenken yon Guillaume nur bestgtigen. Ich verwendete die intra- 
ven6se Methode versuehsweise aueh in einigen F/~llen, stie[3 aber einmal 
bei einem Katatoniker  auf eine unangenehm starke Reaktion; bei einem 
anderen Fall, der unruhig war, ergaben sieh Sehwierigkeiten aus der 

1 In einigen besonders ausgesprochenen F~llen babe ich beide Werte ge$rennt. 
notier~ und in den Kurverl iibereirtander uufgetragen, wodurch die wenigen Doppe]- 
linien ontstandea, die in den Kurvendurstellungei1 vorkommen. 

2 Guilhtume: 1. c. S. 220--228. 
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Hgnfigkeit der Messungen. Ein Hauptbedenken gegen das Verfahren 
ergibt sich aber meines Eraehtens aus dem Umstand, dag, wie ieh reich 
mehrmals iiberzeugen konnte (s. spgter), bei gngstlichen und empfind- 
lichen Leuten zuweilen allein cchon durch den Einstieh (Schreck und 
Sehmerz) im Anfang eine kleine Blutdrucksenkung erzeugt wird, die einem 
bei der intramuskul~ren 1V[ethode, bei der erst 2--3 Minuten nach dem 
Einstich gemessen wird, in der gegel entgeht, wghrend man sie bei den 
h~ufigen Messungen der intravenSseu Methode nattirlich registriert 
und f/~lschlich als negative Wirkung des Pharmakons zu deuten geneigt 
ist. Das alles bewog reich, trotz den Vorteilen, die die intraven6se Ein- 
verleibung theoretisch hat, fiir den ?r bei der intramuskul~ren 
Einverleibung der Pharmaka zu bleiben. 

Als Dosen wurden verwendet: Von Atropin vereinzelt 0,5, daneben 
in allen l~l len 1 rag; yon Pflocarpin 0,01 g; yon Adrenalin 0,5 und 
1 cem einer frischen l~ L6sung (Prgparate der Firmen Clin und 
Parke Davis & Co.). Pituglandol verwendete ich im allgemeinen in 
Dosen yon 1,0 und 1,5 ccm, Testiglandol und Thyroxin in Dosen yon 
] com.  

Eine Abstufung der Desert nach dem KSrpergewicht wnrde in dieser 
Arbeit noeh nicht durehgehend vorgenommen. Eine solche hat sich 
abet im Verlauf der Untersuchungen als notwendig erwiesen, und in 
Zukunft werde ich nur noch mit abgestuften Dosen arbeiten. Der vor- 
liegenden Untersuchung haften also auch naeh dieser Richtung noch 
Fehler an. 

Die Beobachtung dauerte nach der Einspritzung immer wenigstens 
3/4 Stunden, wenn mSglieh 1 Stunde und mehr. Die crste Messung wurde 
2--3 Minuten, die zweite 5 Minuten nach der Einspritzung vorgenommen, 
und yon da an wurde alle 5 Minuten kontrolliert. Zuerst wurde immer 
der Puls gez/~hlt und dann sofor~ anschliegend der Blutdruck gemessen. 
Die Ergebnisse wurden protokolliert und naehher in Kurvenform dar- 
gestellt. Um l~aum zu sparen, untersehlage ich im folgenden die Unter- 
suchungsprotokolle vollst~ndig, und von den Kurven wghle ich zur 
Wiedergabe im Druck nur die wichtigsten aus, wghrend ich yon allen 
die Beschreibungen wiedergebe, so dab man an Hand des Textes auch 
die Kurven, die weggelassen wurden, einigermaGen rekonstruieren kann. 

Vor Beginn der eigentliehen Versuche mugte noch festgestellt werden, 
ob nieht schon der Einstieh als solcher (dureh Schmerz- und Schreck- 
wirkung) und der evtl. sich ansch]iegende, 1/~nger dauernde Schmerz 
info]ge der Einspritzung auf das Verhalten yon Pulszahl und Blutdruck 
Einfln[~ haben kSnnen. 

Ieh spritzte zur Entscheidung dieser t~rage zungchst mir selber je 
1 cem destilliertes Wasser und 1 eem physiologisehe KoehsMzl6sung ein 
und konstatierte nach destilliertem Wasser eine gewisse Sehmerzhaftig- 
keit, die nach Koehsalzl6sung fehlt. 
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Die leicht  schmerzhaf te  Wassere inspr i tzung  f i ihr te  dann,  wie neben- 
s tehende  K u r v e n  ~ zeigen, bei  e inem gesunden,  eher s y m p a t h i k o t o n  
or ient ie r ten  W g r t e r  Mrkl ich ,  wie ein 
Schreckerlebnis ,  zu einer le ichten Vagus- 
re izung mi t  k a t a n o m e r  Zusammenord-  
nung. 

S~upor6se t~2ata~oniker reagier~en auf 
dest i l l ier tes  Wasse r  viel  sehwgcher und  
dissozi ier t ;  die Pulszah l  wurde  leieht  
herabgesetz t ,  der  Max ima ld ruek  M c h t  
erh6ht ,  ebenso der  Minimaldruek ,  d. h. 
also:  le tz te rer  erfuhr wie der Puls  eher 
pa r a sympa th i s chen  Einf lug,  wghrend  der  
Max ima ld ruck  sympaghisehen.  I m  Ge- 
gensatz  hierzu h a t t e  physiologisehe Koch-  
salzlSsung sozusagen keine  Wirkung .  
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Aus  diesen Versuchen ergibt  sieh, dab  die Vergnderungen  yon  Puls-  
zahl  und  B lu td ruck  gleich nach der  E inspr i t zung  etwas vors icht ig  zu 
beur te i len  sind. 

Meine Beobachtungen an Geistesgesunden. 
2Fall 1. Sch. F., geb. 12. Oktober 1902, seit 11. Mgrz 1925 W~irter der Waldau. 

Ledig. 
Vater lebt, ist etwas reizbar, sonst ohne seelisehe Besonderheiten, trinkt nicht, 

ist fleiBig, yon heiterem Wesen; in seiner l%milie nichts bekann~ yon Alkoholismus, 
Geisteskrankheiten, Kriminalitgt oder Suieid. - -  Mutter eher stille, zuriickgezogene 
Person, yon gleichmggiger mittlerer Stimmungslage; auch in ihrer l%milie niehts 
Belastendes bekannt. - -  S. ist yon 5 Kindern das zweite. Die Gesehwister sind alle 
gesund; die gltere Schwester, Irrenwgrterin, ist eine eher stille Person. Die beiden 
Briider sind ebenfalls yon ruhiger nnd stiller Art, wghrend die jilngere Schwester 
lebhaft and lustig ist. S. wuehs au~ dem Lande in einfaehen, aber geordneten Ver- 
hgltnissen auf. War iolgsames, gefilgiges Kind, kein Bettn~sser, litt  nicht an Payor. 
Geistige Entwicklung normal; sehr guter Schiller. Aueh k6rperliche Entwieklung 
normal, kr~iftige Konstitution, abet bis zum 15. Jahr starkes Zurilekbleiben im Waehs- 
turn. Erst yon da an bis zum 19. Jahr stgrkeres Waehstum. Als Kind nicht an- 
fgllig; yon Kinderkrankheiten Masern und Mumps. Spiiterhin hie schwerer krank; 
1918 leiehte Grippe; keine Gesch]eehtskrankheit. War in Pubertiit lebhafter and 
eine Zeitlang gemiitlieh etwas labil, abet nie besonders empfindlich und verw-and- 
bar, aueh sp~terhin nieht. Veto 17.--19. Jahr Onanie, in der Woche 2--3real;  
spgter sexuell ziemlich ruhig; filhlt sieh nach Pollutionen eher wohler und freier. - -  
War naeh Schulzeit erst 3 Jahre Melker, dann bis zum Eintrit t  in die Waldau Land- 
arbeiter. War Militgr; hgtte Unteroffizier werden sollen, weigerte sich aber; dienst- 
frei seit er Wgrter ist. I• Alkohol mad Nieotin stets sehr mgBig. In den letzten 
Jahren gemiltlich gleichm~Big; eher still, in sich gekehrt, aber gliieklieh und mit 
sieh selbst zufrieden, freundiich und wohlwollend, oft etwas knabenhaft, bei der 
Arbeit manchmal etwas ~lilchtig nnd oberfl&chlieh. 

1 In dieser Kurvendarstellung, s0wie in allen folgenden, bedeutet die fett ge- 
druckte Linie die Pulszahl, die obere rein gedruckte den Maximaldruck, die untere 
rein gedruckte den Minimaldruck. 
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UntermittelgroB, breitschultrig, musku- 
15s, ar I-Iabitus sich nahernd. 
KSrpergrSBe 159 era, Gewicht 62 kg. Haare 
hellblond. Sommersprossen, im iibrigen 
Haut loigmentarm, yon rosiger Farbe, mit 
Stieh ins Violette; Brust und Vorderarme 
stark behaart. I~eigung zu Hand- und 
FuSschweiB, aueh SehweiB ill den Aehsel- 
hShlen. Leiehte Struma diffusa. Hi~ufig 
feirmr Tremor der H/~nde. I-I~nde und 
FfiBe im VerhMtnis zur KSrpergrSSe ziem- 
lieh groG. Innere Organ e o. ]3. 

V e r h a l t e n  yon P u l s z a h l  und B l u t d r u c k .  

a) Im pharmakologisch nicht 
beein/lu[3ten Zustand. 

Im unbeeinflul~ten Zustand weist 
dieser Fall durchgehend eine auf- 
fallend niedrige Pulszahl yon 48--64 
Schl~gen in der Minute auf; meist 
h~lt sie sich in den Grenzen yon 50 
und 60. Dabei bestehen zwischen 
den versehiedenen Untersuchungs- 
tagen ziemlich ~ol~e UnteI.schiede und 
auch innerhalb einer Minute oder in 
Abst~nden yon mehreren Minuten 
sind kleinere Schwankungen und 
Ungleichheiten nachweisbar. Solche 
kommen also auch beim Geistes- 
gesunden vor. H~ufig ist die Pulszahl 
im Beginn der Beobachtung etwas 
h6her als im weiteren Verlauf, was 
wohl in vielen F~llen einer anf~ng- 
lichen psychisehen Erregung zuzu- 
schreiben ist. Der Maximaldruck 
schwankt zwisehen 113 und 138; er 
ist also labiler als der Puls; meist halt 
er sich in den Grenzen yon 115--130. 
Aueh er zeigt gewShnlich im Anfang 
h6here Werte als im weiteren Ver- 
lauf der Beobaehtung; aber auch 
innerhalb einer oder mehrercr Minuten 
weist er oft kleine Ungleiehheiten 
und Sehwankungen auf, die den- 
jenigen des Pulses parallel verlaufel~ 
k6mlen oder auch nicht. Im allge- 
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meinen entsprieht wghrend der ganzen Beobachtung dem niedrigeren 
Maximaldruck die niedrigere Pulszahl und umgekehrt, so da6 Puls- und 
Maximaldruckkurve in der Regel ziemlieh genau parallel, also katanom, 
verlaufen: Freilich gibt es gelegentlieh Ausnahmen; am 22. and 28.VIII. 28 
z. B. konvergieren Pals- and Maximaldruckkurve; diese beiden Systeme 
zeigen ein antinomes Verhalten, was beweist, da6 sieh aueh beim Geistes- 
gesunden gelegentlich leichte Dissoziationserscheinungen zwischen Puls- 
and Maximaldruck einstellen k6nnen, und ferner, da[t Puls- und Maximal- 
drucksystem eine gewisse Unabh~tngigkeit voneinander besitzen. Der 
Minimaldruck bewegt sieh zwisehen den Grenzen yon 57 und 78; er ist 
im allgemeinen labiler als der Maximaldruck. Die beiden Druekkurven 
verlaufen nut  im grol~en ganzen miteinander parallel und die Amplitude 
ist w~thrend einer gewissen Zeit nur ira Groben konstant. Im einzelnen 
weisen die Druekkurven vielfach kurze konvergente (Zunahme des 
Vagotonus) oder divergente (Zunahme des Sympathikotonus) Teilstrecken 
auf, was fiir eine leichte Labilitgt ira Blutdrueksystem sprieht. Die 
Druckamplitude erseheint an den verschiedenen Untersuehungstagen 
reeht ungleich; sic schwankt zwisehen den Werten 46 und 80 ; die kleinen 
Amplituden linden sieh, wie zu erwarten ist, im allgemeinen bei niedrigem 
Maximaldruck, d. h. bei mehr vagotoner Orientierung, die grol~en 
Amplituden umgekehrt bei mehr sympathikotoner Orientierung. Im 
Anfang der Beobachtung ist der Minimaldruck entspreehend dem erhShten 
Maximaldruck, d. h. der mehr sympathikotonen Orientierung, nicht 
selten eher niedriger, wodurch die Amplitude anf~nglich gr61~er erscheint. 

Langsamer Pals und eher niedriger Blutdruek geh6ren zu den Merk- 
malen des Vagotonikers. Sch. hat auch weitere Anzeichen, die ihr~ 
iunerhalb der breiten Norm nach der Seite der Vagotonie hin orientieren, 
so die Neigung zu Hand- und Fuftschwei6 and die leieht cyanotische 
Hautfarbe, w~hrend das leiehte Zittern der Hgnde eher zum Bilde 
der Sympathikotonie geh6ren wiirde. 

Die w~hrend vieler IKonate and auch zu verschiedenen Tageszeiten 
sich stets ziemlich konstant zeigenden Pals- und Blutdruekverh~ltnisse 
sprechen for ein dauerndes, ziemlich ausgeglichenes und angepa6tes 
leichtes ~berwiegen des Vagotonus. Diesen gleichm~l~igen Zustand des 
vegetativen Systems darf man vielleicht in Beziehung setzen zu der 
gesehilderten Gleichm~tl~igkeit des Charakters, die Neigung zu Vagotonie 
zu dem ruhigen, eher ernsten Wesen des Mannes. 

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch. 

A t r o p i n .  

]~ei diesem Fall, der vor dem Versuch die oben geschilderte, vagoton 
orientierte Zusammenordnung zeigt, bewirkt Atropin zuni~chst auf allen 
Gebieten eine deutliche, wenn auch nicht fiberall gleich starke Vagus- 
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reizung (deutliehe Herabsetzung des Pulses, leiehte Herabsetzung des 
Maximaldrucks, deutliehe Erh6hung des Minimaldrucks und starke Ver- 
kleinerung der Amplitude), der sogleich ein Gegenstol3 des Sympathieus 
folgt: Pulszahl und Maximaldruek steigen wieder an, der Minimaldruek 
senkt sieh wieder, aber das Ausgangsniveau wird nirgends erreicht. 
Im Blutdrueksystem (sowohl beim Maxima]- wie beim Minimaldruck) 
gewinnt jetzt die Vagusreizung wieder die Oberhand, wghrend im Puls- 
system die ngehsten 5 Minuten die Sympathieusreizung noeh anhglt, 
um erst jetzt  der Vagusreizung Platz zu maehen (erste Phase einer 
leiehten Dissoziation). l0 Minuten lang (bis 8.45 Uhr) besteht nun auf 
allen Gebieten einheitlieh zunehmende Vagusreizung (Sinken yon Puls- 
zahl und M~ximaldruek, Anstieg des Minimaldrueks, Verkleinerung der 
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Amplitude), wonach neuerdings eine, nun deutlichere, zweite Phase 
der Dissoziation zutage tr i t t :  Maximal- und Minimaldruck fangen an, 
parallel zu steigen, wghrend die Pulszahl noch 10 Minuten weiter leieht 
zurfickgeht; d. h. im Puls- und Minimaldrucksystem behalf noch die 
Vagusreizung die Oberhand, wghrend ira Maximaldrucksystem durch 
beginnende Vagusl/~hmung bereits ein Obsiegen des Sympathicus in 
Erscheinung tritt.  Das ]~bergewicht des Sympathieus nimmt im Maximal- 
drueksystem nun dauernd zu, so dal3 das Ausgangsniveau schliel31ich 
gelegentlich um 20 und mehr iibersehritten wird; es setzt urn 8.55 Uhr 
aueh im Pulssystem ein, urn hier nach elner halbert Stunde den HShe- 
punkt zu erreichen und yon nun an, wohl infolge eines Nach]assens der 
Vagusl~hmung, ~ niveau zu bleiben, wghrend man im Minimaldruek- 
system Fortbestand der Vagusreizung annehmen mul3, unter zeitweiligen 
leichten GegenstSl3en des Sympathicus (Erlahmung der Vagusreizung), 
so dal~ die Maximal- und Minimaldruckkurven anhaltend ziemlieh parallel 
verlaufen. 
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Atropin entf~ltet also aul~er der bekannten vagusreizenden und 
vaguslghmenden (d. h. dem Sympathicus das t~bergewieht veHeihenden) 
Wirkung besonders aueh eine stark dissoziative, und die Frage scheint 
mir berechtigC, ob nicht die starke Giftigkeit des Atropins teilweise oder 
sogar wesentlich anf dieser Dissoziationswirkung beruhe. 

Auffallig isC in diesem Fall die lange Dauer der Atropinwirkung 
iiberhaupt, speziell aber die lange Dauer der l%eizwirkung. Liegt dies 
an besonders verlangsamter Resorption des Giftes ? Ffir eine solche 
Annahme ]iegt meines Erachtens kein Grund vor, denn bei anderen 
Pharmaka f~llt bei dieser Versuchsperson eine verl~ngerte Wirkung nicht 
auf. So mul~ denn aus der Beobaehtung geschlossen werden, daf~ Atropin 
bier nicht rasch zerst6rt wird, und ferner, dab in diesem vagoton orien- 
tierten Falle Verhgltnisse vorliegen, die einer L~hmung durch das Gift 
lange widersCehen (grol~e Atropinresistenz). 

Die Atropin-Pulsbeschleunigung betrs gegeniiber dem Ausgangs- 
nive~u nicht 20 und mehr Schlgge, wie dies nach Platz u. a. fiir die 
Diagnose Vagotonie verlangt wird, wohl aber gegen/iber der Pulszahl 
bei maximaler Vagusreizung (ira tiefsten Punkt  der Knrve). Der Fall 
ist demnach noeh nicht der pathologischen Vagotonie z u z u z ~ h l e n -  
dafiir fehlen auch die subjektiven Krankheitszeichen - - ,  wohl aber 
steht er innerhalb der Breite der Norm der Vagotonie nahe. 

P i l o c a r p i n .  

Pilocarpin 16st bei Sch. bei habituell mittlerem Stand der Ausgangs- 
kurven ein starkes Schwitzen, aber keinen auif~lligen Speichelflul~ aus. 
Auf die Pulszahl ist die Wirkung im ganzen sehr gering; zuerst erfolgt 
ein leichtes Sinken (Vagusreizung), dann eine leichte Erh6hung; sehr 
bald sinkt sie auf das Ausgangsniveau zuriiek, um sich sparer wieder 
e~was dariiber zu erheben. Etwas sts ist die Wirkung auf den Blut- 
druck. Der Maximaldruck erf~hrt gleieh yon Anfang an eine leichte 
Senkung, der Minimaldruck eine Erh6hung, es t r i t t  also aueh hier in 
beiden Systemen zunkchs~ Vagusreizung ein; dieser Zustand bleibt 
20--25 5[inuten lang un- 
gefs gleich, dann, im 
Augenblick des st~rksten 
Schwitzens, erfolgt ein Ge-  
genstol~ des Sympathicus, so 
da3 beide Drucke ungef~hr 
zum Ausgangsniveau zuriiek- 
kehren. Sparer macht sich 
noehmMs eine leichte Vagus- 

re izung  geltend. 
Im ganzen wh'kt Pilo- 
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carpin hier auf Puls- und Blutdrucksystem verh/~ltnismSl~ig wenig 
ein, zuni~chst leicht vagusreizend, dann folgt ein ausgleiehender Gegen- 
stof~ des Sympathieus. In beiden Phasen wird das Pulssystem quan- 
t i tativ weniger beeinflul~t als der Blutdruckkomplex. Im Gegensatz zu 
Atropin ist bier die Dissoziationswirkung nicht deutlich. 

A d r e n a l i n  (Dosis 0,5 rag). 

Die Dosis 0,5 hat, bei habituell mittleren Ausgangsverhgltnissen, 
fiberhaupt nur eine geringe Wirkung (z. B. ira Verg]eich zu Fall 2). 
Die Pulszahl wird zuns deutlieh herabgese~zt (sicher nicht bloB 
Schreckwirkung), steigt dann ffir ganz kurze Zeit zum Ausgangsniveau 
an, urn allm~h]ich wieder leicht unter dieses hinabzusinken. Gleichzeitig 
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kung zum Ausgangsniveau an- 
steigt, erhebt sich der Maximal- 
druck etwas fiber den Stand 
vor der Einspritzung, um nach 
kurzer Zeit auf diesen zuriick- 
zusinken. I)er Minimaldruck 
erfghrt katanom zum Maximal- 
druck vorfibergehend eine ganz 
leiehte Senkung, so daf~ die 
Druckkurven eine Rhombusform 
andeuten. 

Die kleine Adrenalingabe 
bewirkt also im Pulskomplex im 

wesentlichen eine Vagusreizung, und zwar nieht via gesteigerten Blut- 
druek, denn der Maximaldruck ist in diesem Augenblick nicht erhSht. 
Man wird somit an eine periphere Erregung der Vagusendigungen denken 
mfissen, und die Beobachtung stiitzt die Auffassung von Bauer und 
Platz yon der erregenden Wirkung des AdrenMins auch auf die para- 
sympathischen Nervenendigungen. Da diese Wirkung hier fiberwiegt, 
sprieht auch das Adrenalinexperiment in der Dosis yon 0,5 ffir die vago- 
tone Orientierung des Falles. Den Blutdruckkomplex beeinflul~t die Gabe 
in katanomer, d. h. sympathikotoner Richtung, abel" nur sehr schwach. 
Diese geringe Wirkung auf den Blutdruck ist wohl nieht in erster Linie 
der Kleinheit der Dbsis zuzuschreiben (ira Fall 2 wirkt die relativ noch 
kleinere Dosis doch starker), sondern der Eigenart des Falles. Am 
natiirliehsten wird sie dureh eine Miterregung des Vagus auch im Blut- 
druekkomplex erkls nnd es best/~nde dann zwisehen Puls- und Blut- 
drucksystem eine leichte quantitative Dissoziation, indem in beiden 
Systemen zwar sowohl Sympathicus wie Parasympathieus erregt werden, 
abet letzterer im Pulssystem starker als im Blutdrucksystem, so dal~ 
er dort fiberwiegt. Die Verschiebung der Zusammenordnung vollzieht 
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sieh in allen Systemen streng katanom (vgl. hierzu auch Kapitel: 
Deutung). 

Dosis 1,0. 

Bei stark vagoton orientierten Ausgangsverhaltnissen wirkt die 
gr6gere Gabe Adrenalin zun/~chst auf alle Systeme deutlich katanom, 
d. h. sympathicuserregend (Anstieg der Pulszahl, starkes Ansteigen des 
Maximal-, deutliches Sinken des Minimaldrucks und starke Vergr6gerung 
der Amplitude). Sofort setzt aber im Pulssystem ein Vagusgegenstog 
ein, bald naehher auch im Blutdrucksystem, dann fiberwiegt wieder in 
allen Systemen (wenn aueh nicht genau gleiehzeitig) die Sympathicus- 
erregung, wonaeh es neuerdings zu eixler, nun lange anhaltenden, para- 
sympathisehen katanomen Gegenwirkung kommt, die die Pulszahl unter 
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Abb. 6. 

best~ndigen leichten sympathischen Gegenst6gen allm~hlieh unter das 
Ausgangsniveau hinabdrfickt, den Maximaldruck senkt, aber nieht ganz 
bis zum Ausgangsniveau, und den Minimaldruek (unter starken Gegen- 
schwankungen) bis zum Ausgangsniveau erh6ht. Dann folgt wieder ein 
sympathiseher GegenstoB. 

Trotz der deutlich katanomen Wirkung der gr6Beren Adrenalingabe 
auf alle Systeme kommt es in diesem Falle doch nieht zu einem st~rkeren 
Ausschlag der Kurven, wohl infolge der best~ndigen Gegenwirkungen 
des bier iiberwiegenden parasympathisehen Systems, mit anderen Worten 
der Erregungsbereitsehaft aueh im parasympathisehen System. Durch 
diese Annahme werden sowohl die kurzwelligen Auf- und Absehwankungen 
der Kurven wie aueh die langwelligen Schwankungen s/~mtlieher Systeme 
verst~ndlich. 

P i t u g l a n d o l .  

Aus Grfinden, die an dieser Stelle nieht welter zu entwiekeln sind, 
wurden in diesem Falle drei Dosen Pi~uglandol verwendet. 
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Alle drei Versuche ergeben bei habituell vagotonen Ausgangsverhglt- 
nissen im Prinzip das gleiche Bild: Schon is,  An/ang Vaguserregung 

in allen Systemen (Sinken 
,,go~_.~..~...~__~ _ _ ~  I ' der Pulszahl und des 
~2~ N ~ ~ --~-~ Maximaldrucks, leichtes 
11o .~ Ansteigen des Minimal- 
~00---- ~ ~ drucks und Verkleinerung 
90 -- . J~ b der Amplitude), dann ohne 
80 __~ ! gro/3c sympathisehe Gegen- 
7o ~ ~ ~ - ; 7  __1~ ' ~  ~ ~ ~ 8t6fie allmiihliche Icata- 
60: / s , ~ . . ~ V }  I j#~.._ ~ome Zunahme der Vagus- 
5o i ~ ~ erregung. 
~'~ ao as ~a ~,s so as 30o os 1o ~s so zsgae es eo Dieses Ergebnis ist 

2.K1528 bemerkenswert, weft es, 
Abb. 7. 

wenigstens zum Teil, im 
Widersprueh steht zu der gewShnlichei1 Auffassung, dM~ Pituglandol 
ghnlich wirke wie Adrenalin. Die schwache (0,5) Gabe Adrenalin wirkt. 
freilich im Vorliegenden FMle auch vaguserregend, und die zugeh6rigen 
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Km'ven zeigen eine gewisse Xhnliehkeit mit denjenigen der Pi~uglandol- 
gabe 1,5. Abet bei den Gaben 1,0 sind die Kurvenbilder der beiden 
Stoffe sehr verschieden; Adrenalin wirkt tiberwiegend sympathikoton, 
Pituglandol fast ausschlieBlieh, wenn aueh nieht sehr stark, vagoton. 

Ein zweites ist bemerkenswert, worauf hier nur flfiehtig hingewiesen 
sei, weft ich der Sache in einer besonderen Arbeit genauer nachgehe: 
Es scheint, als ob es mit steigender Dosis eine gewisse Wirkungsperiodizi~it 
gebe ! Die Kurven der Gaben 0,65 und 1,5 gleiehen sich unter sich mehr 
als denjenigen bei der Gabe 1,0. 

T e s t i g l ~ n d o l .  
Testiglandol hat bei habituell vagoton orientierten Ausgangsverhi~lt- 

nissen keine stark aufrtihrerische, aber doch eine deuDliehe Wirkung 
auf sgmtliche Kurven: Pulszahl und 
Maximaldruck werden ganz parallel 1~o 
gesenkt (der Pals im Anfang recht zo<-- %~ 4 
stark, mit darauffolgendem starkem 12o ~ ~ - - ~  -'~--~ 
Gegenstol3 und nachherigem flachem leo -~ 
Abfall; der Maximaldruck ohne lou ~ 

starke Gegenschwankungen), der so :~ 
Minimaldruck steigt unter starken 
8ohwankungen schliel31ieh an, und 
die Amplitude verkleinert sieh. 

Testiglandol wirkt also in diesem 
Fall, wenn auch nlcht sehr stark, 
doch immerhin deu~lioh und in 
katanomer Weise vagusreizend. 
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T h y r o x i n .  

Thyroxin wirkt bei ghnlichen AusgangsverhMtnissen wie im Testi- 
glandolexperiment im ganzen ghnlich wie Testiglandol: katanom leicht 
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vagusreizend (Herabsetzung yon Pulszahl und Maximaldruek, Anstieg 
des Minimaldrucks und Verkleiuerung der Amplitude); im einzelnen 
zeigen sich zwisehen den versehiedenen Komplexen zeitweilige leiehte 
Paranomien oder Dissoziationen (z. B. bewegen sieh im Anfang Pulszahl 
und Maximaldruck antinom zueinander, yon 8.30 Uhr an befi~den sich 
Pulszahl und Minimaldruck in antinomem Verhgltnis usw.). 

Vergliehen mit Testiglandol ist die Wirkung im Prinzip gleich, nur 
l~ngs~mer und im ganzen weniger stark. 

Fall 2. Gr. F., geb. 20. Mai 1898. Seit Herbst 1923 Meisterknecht der W~ldau, 
seit 2 J~hren verheiratet. 

Nichts Behstendes in der Familie. Wuehs in guten b&uerlichen Verh~ltnissen 
~uf. KSrperliehe und geistige Entwicklung normal. War yon jeher grog fiir sein 
Alter. Keine Enuresis. Kein P~vor. Als Knabe wild, doch nicht unfolgs~m, nicht 
trotzkSpfig. 9 J~hre Primarschule, guter Schiller. Nachher in der Landwirtsch~ft 
des Vaters t&tig, sparer l~ndwirtschaftliche Sehule Riitti. Milit~r. In Pubert~t 
grol~er Freiheitsdrang, keine weltschmerzlichen Stimmungssehwankungen. Vom 
16.--17. Altersjahr m~13ige On,hie; sp~terhin sexuell hie fiberm~Big lebhaft. Haupt- 
wachstumsperiode yore 18.--20. Al~ersjahr. Schon bei der milit~rischen Aushebung 
best~nd leichte Struma. H~nde und FfiBe w~ren im Verh~ltnis znr K6rpergrSl~e 
nie besonders groin, gegenw~rtig sogar eher klein. Lift nie unhand- und FugsehweilL 
Sehlaf war immer gut; es bestand yon jeher groBes Schl~fbedfirfnis. Keine 
kSrperlichen Kra~kheiten, auch keiae Geschlechtskrankheiten, nie Herzklopfen. 
Von jeher gleichmgltig zufrieden; gliiekliehes und heiteres Wesen ohne auff~llige 
Sehwunkungen, h6ehstens zeitweilig etwas aufbrausend nnd reizbar. In Alkohol and 
Nieotin stets m&l~ig. Tfichtiger Arbeiter. Hoeh gew~ehsen; KSrpergrSl]e 185,5 cm, 
trotz Gewich~ yon 96 kg sehlank erscheinend, kr~ftig, Muskulutur lust sthletisch, 
Xopf eher klein, leichte Struma diffusa; kein Tremor der H~nde. 

Verhalten van Pals  und Blutdrnck. 

a) I m  ~gharmakologisch nicht beeinflu[3ten Zustand. 

Im unbeeinfluBten Zust~nd steht hier die Pulszahl im Durehschnitt 
bedeutend fiber dem tiefen Niveau des vorigen Falles, indem sic sieh 
meist um 70--73 herum bewegt, Die Unterschiede ~n versehiedenen 
Tagen sind ziemlieh groB (Grenzwerte 60 und 80). Aueh hier sinkt die 
Zahl im Verl~ufe der Beob~chtung etwas und innerhalb der Z~hlminute 
sind h~ufig kleine Schw~nkungen feststellb~r, w~s ~lles auf eine gewisse 
L~bilit~t im Pulssystem hindeutet. I~och lubiler erseheint der Maximal- 
druck, der sich zwischen den Grenzwerten 112 und 160 h~lt und sich 
meist in den Grenzen 120--135 bewegt; im Durehsehnitt steht er also 
etw~s h6her als bei Sch., w~s mit der h6heren Pulsz~hl gut /iberein- 
stimmt. Auch hier finder sich ira ~llgemeinen der niedrigere Maximal- 
druek bei niedrigerer Pulszahl und umgekehrt. Der Minimaldruck ist 
auch in diesem Fall ziemlieh labil; er schwankt in. den Grenzen yon 
63 und 90 und h~lt sieh am h~ufigsten um 80 herum, steht ~lso hSher 
als im Fall Seh. Die Minimaldruckkurve geht derjenigen des Maximal- 
drucks nur ganz grob parallel, in den einzeluert Absehnittea konvergiert 
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oder divergiert sie meist ziemlich stark. Die Amplitude schwankt zwischen 
den Grenzen 43 und 70 und bewegt sieh hgufig um den Wert 50 (45--65) 
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herum. Auch in diesem Fall linden sich die kleinen Amplituden im all- 
gemeinen mehr b d  niedrigem Maximaldruck. 

Dieser Fall gehSrt naeh Pulszahl und Verhalten des Blutdrucks 
nicht, wie der vorige, zu den an der Grenze der Vagotonie stehenden, 
sondern erscheint mehr normM, vielleicht etwas sympathikoton orientiert. 
Dem entspricht auch das Fehlen sonstiger vagotoner Sympt0me. Man 
ist geneigt, das dauernd heitere Wesen des 1VIannes mit dem VerhMten 
des vegetativen Systems in inhere Beziehung zu bringen. 

b) Pulszald uud Blutdruck im pharmakologisehen Versuch. 

A~,ropin.  

Atropin fiihrt in diesem Fall, bei langsamem Ausgangspuls, nieht 
hohem Blutdruck und mittlerer Amplitude wghrend der a/4stiindigen 
Beobaehtung nur zu einer Vagus- 
reizung, lfieht zu einer Lghmung. 
Vielleicht ist die Gabe yon 1 mg 
fiir den groBen und schweren 
Mann etwas zu klein, vielleicht 
auch die Beobachtungszeit noch 
zu kurz. Vergleieht man die 
Wirkung mit der Reizphase im 
vorigert Fall, so muB sie Ms ira 
Prinzip ~hnlieh, nur quantitativ 
und in der Dauer Ms etwas ab- 
weichend bezeiehnet werden. Die 
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Dauer der Reizwirkung ist in allen Systemen eine langere. Im 
Maximal- und Minimaldrueksystem fallt die Wirkung katanom, abet 
quantitativ reeht gering aus, wghrend im Pulssystem der Aussehlag 
deutlieher ist, s wie im Fall 1, nur erfolgt im Fall 2 die Vagus- 
reizung (Verlangsamung) unter grogen Sehwankungen, d. h. unter 
zahlreiehen GegenstSgen des Sympathieus. 

Im ganzen erseheint der Fall also weniger atropin-empfindlieh Ms 
der mehr vagoton orientierte Fall 1. 

P i l o e ~ r p i n .  
In diesem Fall yon habituell leieht sympathikotoner Orientiertmg 

(freilieh bei momentan eher vagotonen Ausgangsverha.ltnissen) wirkt 
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PiIocarpin  in verhiiltnism/iBig 
kleiner Dosis (in bezug auf 
alas K6rpergewicht) auf alle 
Systeme deutlJeh eia. Es 
ruft nach 15--20 Minuten 
einen starken SchweilL und 
St?eichelfluB hervor, auf den 
Puls- und Blutdruekkomplex 
wirkt es yon Anfang an ira 
wesentlichen sympathicus- 
erregend (nur der Maximal- 
druek bleibt zungehst noeh 
unbeeinflufit). Die Sym- 

pathicusreizung hglt dann im Maximaldruck- und Pulskomplex an, 
sie steigt parallel mit dem SchweiB- und Speichelflu~, w~hrend sieh im 
IViinimaldrucksygtem bald eine iiberwiegende Vagusreizung geltend macht, 
so dM] der anfgnglich gesenkte !V[inimaldruck zu steigen beginnt und 
wghrend des ganzen Versuchs langsam immer weiter steigt. Die Vagus- 
gegenwirkung tritt auf der 1-16he des SchweiB- und Speiehelflusses 
(20 Minuten naeh der Einspritzung) auch im Pulskomplex ein und 
bewirkt ein langsames Wiederabsinken der Pulszahl. Nur im maximal- 
drueksystem h~lt die S3rmpathicuswirkung noeh l~nger an. 

E s  handelt sieh also um eine anf~ngliche, in den verschiedenen 
Systemen ungleiehzeitig ausgel6ste Sympathieusreizung und eine naeh- 
folgende, ebenfalls ungleiehzeitig Mnsetzende Parasympathicnsreizung. 

Diese Sympathieusreizung ist bei dem vagusreizenden Piloearpin 
auff~llig; sie weist wieder darauf hin, dab die vegetativen Pharmaka 
in gewissen Dosen und unter bestimmten Verh~ltnissen auf beide Systeme 
einwirken, ja gelegentlieh sogar mehr das ihnen sonst nicht unterstellte 
beeinflussen. In diesem FMle wird die habituell sympathikotene Orien- 
tierung zur Erklgrung herangezogen werden mfissen. Auff~llig ist, dab 
Atropin in diesem FMle wenig wirkt, Piloearpin dagegen stark, wahrend 
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im mehr vagoton orientierten }Pall 1 umgekehrt Atropin stark, Pilo- 
carpin wenig wirkt. Es kommt darin sowohl die Gegensgtzliehkeit der 
Fglle, wie auch die der Pharmaka zum Ausdruek. 

A d r e n a l i n  (Dosis 0,5). 
Bei stark sympathikoton orientierten katanom zusammengeordneten 

Ausgangsverhgltnissen erzeugt die sehwacl~e Dosis Adrenalin im Puls- 
und Minimaldrucksystem 
zungchst eine ganz leichte 
Vagusreizung, wghrend im 
Maximaldrucksystem kaum 
merklich die Sympathicus- 
wh'kung iiberwiegt; dieser 
Vergnderung folgt im ngch- 
sten Augenblick iiberall ein 
sehr sehwacher entgegen- 
gesetzter Ausschlag, im 
Puls- und 1V[inimaldruck- 
system gewinnt die Sym- 
pathicuswirkung die Ober- 
hand, im Maximaldruck- 
system die Vaguswirkung, 
und naeh einigen leichten 
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8chw~nkungen im Puls- und ~[inimaldruckkomplex erfolgt nun auf 
alien Gebieten der endg~ltige, rein sympathikotone Adrenalingusschlag: 
Pulsz~hl und Maximaldruck steigen an (der Maximsldruck weniger 
deuthch), der Minimaldruck senkt sich, nnd die Amplitude wgchst 
und nimmt wieder ~b (Andeutung der Rhombusfigur der beiden Druck- 
kurven). 

Dosis 1,0. 
Ein ghnliehes, zum Teil paranom aussehendes, ira Grunde mehr 

nur zeit]ich versehobenes, aber katanomes Hin- und tterwogen zwischen 
Sympathieus- und Parasympathieusobsiegen finder sieh aueh nach der 
st~irl~eren Gabe Adrenalin. Bei ka~anomer, ftir diesen Fall verhgltnis- 
mgBig eher vagotoner Ausgamgseinstellung bewirkt das Hormon zungehst 
eine katanome Sympathieusreizung (Pulszahl und Maximaldruek werden 
erhSht, der Minima.ldruek herabgesetzt). Diese geht im Pulskomplex 
weiter, wi*hrend im Gebiet des Maximal- und Minimaldrucks ein para- 
sympathiseher Riiekschlag erfolgt; naeh kurzer Zeit kehren sich die 
Verh/~ltnisse urn, der Parasympathieus gewinnt im Pulskomplex die 
0berhand, der Minim~ldruek bleibt stationgr und der Maximaldruck 
steigt wieder an, d. h. der Sympathieus siegt ob (die Gesamtversehiebung 
ist dabei gegeniiber dem Ausgangsniveau katanom). Erst naeh diesen 
Schwankungen erfolgt der typisehe Adrenalinaussehlag: Paralleler 
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Anstieg von Pulszahl und Minimaldruck, symmetrisches Sinken des 
Minimaldrueks, Anwaehsen und wJeder Abnehmen der Druekamplitude 
(Rhombusfigur). Die maximale Vermehrung der Pulszahl gegenfiber 
dem Ausgangsniveau betrggt etwa 25. Da aueh diese Dosis bei dem 
grogen KSrpergewieht, relativ klein erseheint, so kann der Sympathicus 
in diesem Fall als an der Grenze der ~bererregbarkeit  stehend bezeichnet 
werden, was mit der Deutung der unbeeinfluBten Verhgltnisse (s. oben) 
gut iibereinstimmt. 
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Sowohl in diesem Fall wie im vorhergehenden tr i t t  das stere Hin- 
und iHerwogen zwischen Sympathicus- und Parasympathicuswirkung 
sehr seh6n zutage; es bestgtigt die Auffassung yon Dressd, Piclc, Meyer 
und Gottlieb, Danielopolu, Guillaume u. a., dag durch Adrenalin ,beide 
Systeme jeweilen gleichzeitig oder alternierend gereizt werden und nach 
langem Ringen allermeist der Sympathicus obsiegt, nur in seltenen 
F~llen der Parasympathicus. Je nach den konstitutionellen und momen- 
tanen Verhi~ltnissen und je nach der Dosis des Pharmakons fgllt der 
Ausschlag mehr oder weniger deutlich aus ; im Falle 1, dem mehr vagoton 
orientierten, behglt bei einer bestimmten Dosis der Parasympathicus 
viel mehr Ein:flul3 (daher keinc l%hombusfigur der Druckkurven) als 
im Falle 2, dem mehr sympathikoton orientierten, wo die Rhombusfigur 
besonders bei der stgrkeren Dosis sch6n in Erscheinung tritt .  

Pituglandol (Dosis 1,0). 

Bei verhgltnismgBig starker sympathikotoner Ausgangsorientierung 
bringt diese Dosis alle drei Systeme ziemlieh stark aus dem Gleieh- 
gewieht: Auf Pulszahl und Minimaldruck wirkt sie zungehst deutlich 
vagusreizend, auf den MaximMdruck sympathicusreizend; im Puls- und 
Minimaldrucksys~em folgt sogleieh ein sympathiseher GegenstoB, im 

1 Bedeutung der Doppellinien siehe Amnerkung ~uf S. 399. 
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MaximMdruekkomplex ein parasympathiseher; wghrend bisher (bis 
8 Uhr 10 Min.) Pulszahl und Minimaldruek sich katanom zueinander 
verhielten, stehen yon nun an die beiden Blutdruekkurven mehr in 
katanomem Verhgltnis nnd beide in 
mehr antinomem zur Pulszahl. Die 
Gesamtwirkung ist also eine weehselnd 
paranome, uneinheitliche; Pulszahl und 
Maximaldruck schwanken unter sich 
antinom um das Ausgangsniveau herum 
auf und ab ; dauernd mehr oder weniger 
vagoton wird der 5Iinima!druck beein- 
fluBt, so dab das Konstanteste am 
ganzen Bild die Verkleinerung der 
Amplitude ist. 

Entsprechend dem KSrpergewieht 
der beiden Versuchspersonen ist diese 
Dosis zu vergleichen mit der Dosis 
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0,65 im Falle 1. Ein Bliek auf die beiden Kurvenbilder lehrt, dab 
die Wirkung bei beiden Versuehspersonen zu Anfang qualitativ identiseh 
ist, ferner, dab im Verlauf der ersten 5 Minuten auf alien Gebieten 
aueh ein qualitativ gleieher GegenstoB erfolgt, dab nun aber beim 
vagoton eingestellten Fall 1 die Vagusreizung auf allen Gebieten fiber- 
wiegt, wghrend im mehr 
sympathikoton orientier- 
ten Fall 2 die Miterregung 
und das Obsiegen des 
Sympathicus besonders im 
Pulskomplex stark zum 
Ausdruek kommt,  aber 
auch im Blutdrueksystem 
eine grSgere Rolle spielt 
als im Falle 1. 

Dosis 1,5. 

Bei etwas werdger sym- 
pathikoton orientierten 
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Abb.  18. 

Ausgangsverh~ltnissen als im vorigen Versueh wirkt die sts Dosis 
viel einheitlieher vagoton als die Gabe 1,0. Die Pulszahl senkt sieh, 
der Minimaldruek steigt katanom an, der Maximalclruek, der zuerst 
noeh etwas sympathikotone Tendenzen zeigt, senkt sieh ebenfalls bald 
und verl/~uft im ganzen katanom parallel zur Pulszahl; der Minimaldruek 
bleibt vugoton dauernd mehr oder weniger erh6ht, die Amplitude 
verkleinert. 
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Es liegt also im ganzen eine ziemlieh einheitliche, deutlich vagotone 
Wirkung vor. 

Verglichen mit der kSrpergewiehtlich entsprechenden Dosis 1,0 ira 
Falle 1 ist die Wirkung in beiden Fgllen eme ghnliche, vorwiegend 
vagotone. 

Testiglandol. 
Testiglandol entfaltet bei fiir diesen Fall habituell mittleren Aus- 

gangsverhgltnissen irn ganzen eine recht geringe Wirkung: Nur all- 
mghliche und ganz leiehte Senkung der Pulszahl (ira Gegensatz zu Fall 1) 
und langsamer Wiederanstieg zum Ausgangsniveau ohne starke Sehwan- 
kungen; leichte Senkung des Maximaldrucks mit leichten Schwan- 
kungen und nachfolgendem leiehtem Anstieg ganz wenig fiber das Aus- 
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gangsniveau hinaus; allmghlieher, 
etwas deutlicherer und stetiger 
Anstieg des Minimaldrucks, s o  
dal~ die Amplitude ganz leieht 
verkleinert wird (leiehte Kon- 
vergenz der beiden Druckkurven, 
wghrend Maximaldruck- und 
Pulskurve ziemlieh parallel ver- 
laufen). 

Testiglandol erzeugt also hier 
i~ allen Systemen eiae ganz ge- 
ringe Vagusreizung, die im Puls- 
und Maximaldrucksystem zurfick- 
geht, wghrend sit im Minimal- 

druckkomplex lgnger anhglt (leichte Andeutung Yon Dissoziation?). 
Im Prinzip wirkt Testiglandol hier also gleich, vagoton, wie im Fall l, 

nur ist dort, beim mehr vagoton Orientierten, die Vagusreizung deut- 
licher ausgesprochen. 

Thyroxin. 
Bei leicht paranomem Ausgangsniveau (etwas erh6hte Pulszahl bei 

eher niedrigen Blutdruckverhgltnissen) wirkt Thyroxin bier zungehst 
katanom vagusreizend (Pulszahl und Maximaldruck werden herab- 
gesetzt, der Minima]druek steigt unter einigen Gegenschwankungen an, 
die Amplitude erscheint verkleinert); die Wirkung wird lange ziemlich 
gleiehmggig g niveau gehalten, bis, ungefghr eine halbe Stunde nach der 
Einspritzung, im Puls- und Maximaldruckkomplex ein deutliehes Sym- 
pathicusiibergewicht eintritt, wghrend ira Minimaldrueksystem in para- 
nomer Weise die Vagusreizung zunimmt (die beiden Druekkurven ver- 
laufen parallel). 

Verglichen mit Testiglandol ist die Wirkung des Thyroxins im Prinzip 
gleich: erst Vagus-, dana Sympathicusreizung (wobei der Minimal- 
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druckkomplex  auch hier p~ranom reagier t) ,  nur  is t  die W i r k u n g  im ganzen 
deut l icher  ausgesprochen,  besonders  die Sympath icusre izung ,  als nach 
Test iglandol .  

I m  Vergleich zu dem mehr  vago ton  or ient ier ten  Fa l l  1 f~llt  auf, 
dab  sowohl Tes t ig landol  wie Thyroxin ,  besonders  aber  das  letztere,  
bier,  be im mehr  s y m p a t h i k o t o n  Orient ier ten,  nach einiger Zei t  ~uch 
sympa th icus re izend  wirken,  w/~hrend es im Fa l l  1 bei  einer Vagusreizung 
bleibt ,  ~erner, dab  ira Fa l l  1 Tes t ig landol  eine rasehere und auffgll igere 
W i r k u n g  en t fa l t e t  als Thyr-  
oxin, im Fa l l  2 umgekehr t  
Thyrox in  deut l icher  wi rk t  
als Test iglandol .  

Fall 3. W. Fri~z, G~Lrtner, 
geb. 5. M/~rz 1909. Seit M/~rz 1928 
G~Lr~ner in der Waldau. 

VaSer lebt, Landwirt, solid, 
etwas aufbrausend, nerv6s, sehr 
streng gegen die Kinder, eher 
finsterer Art;  niehts bekanllt yon 
Geisteskrankheit, Suicid, Krimi- 
nalit/~t und Alkoholismus in 
seiaer Familie. Mutter 1920 an 
Magenkrebs gestorben. Trunk 
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Abb.  20. 

nicht. War ruhig, still, dennoch yon heiterer, frohmiltiger Art. Nichts 
Belastendes in ihrer Familie. 

W. ist yon 4 Kindern das jilngste; alle 3 Gesehwister (2 Briider mid eine Sehwe- 
ster) leben, sind gesund, geistig normal,, nicht nerv6s. Auf dem Lande geboren und 
aufgewachsen. Veto Vater streng gehalten. Keine Enuresis, gelegentlich Payor 
und Naehtwandeln. Als Kind etwas trotzk6pfig. 5 Jahre Primarsehule and 3 Jahre 
Fortbildungssehule. Blieb hie sitzen, war mittlerer Schiller; Betragen und FleiB 
immer gut. Nach Sehulzeit 1 Jahr in Genf bei einem Landwirt, naehher 3 Jahre 
G/~rtnerlehrzeit ill Laden, yon dort direkt ~ls G/~rtner in die Waldau. Zum Milit/~r 
~usgehoben. - -  K6rperliche Entwicklung normal; war immer eher groB; ]4aupt- 
waehstumsperiode veto 15.--17. Altersjahr. K6rperlieh hie kr~nk. In Pubert~t 
efwa w/~hrend eines Jahres 6frets weltschmerzliche Stimmung, tIeimweh, butte 
an nichts mehr Freude, gelegentlieh Suieidideen. Seit 1~2  Jahren hei~erer, froh- 
mfitig, mit sieh selbst zufrieden; immerhin auch j etzt noch gelegentlich kurze Schwan- 
kungen, Phasen yon 1--2 Tagen, in denen er empfindlich wird, leicht beleidigt ist, 
raseh aufbraust, nachher wieder ruhiger. Onanie sei~ dem 16. Jahr, auch jetzt noch; 
frilher einmal in der Woche, jetzt seltener. In Alkohol und l~icotin m~Big. 

Gr6Be 172 cm, Gewicht 75 kg. Kr/fftiger K6rperbau, grebe Backenknochen, 
grol]e H/~nde und Fill]e (etwas an Akromegalie erirmernd). Zeitweilig Hand- und 
FuitschweiBe. Oft fettiges Gesicht. Kleine Struma diffusa. 

V e r h a l t e n  y o n  P n l s z a h l  und B l u t d r u c k .  

a) Ira pharmalcologisch nicht beein/lufiten Zustand. 

Hier  fal len zun~chst  an  der  Pulszahl die grol~en Verschiedenhei ten  
an deIl verschiedenen Unte r suchungs tagen  auf. Die Grenzwerte  be~ragen 
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51 und 72. Es gibt Zeiten (Nachsommer und I-Ierbst ; Gesetzm~tl~igkeit ?), 
in denen sieh die Pulszahl in den Grenzen zwischen 50 und 60 h/~lt, wo 
also eine Orientierung naeh der Vagotonie hin vorzuliegen seheint, und 
Zeiten, in denen sieh die Pulszahl um 70 herum bewegt (lV[M, Juni), 
also mehr sympathikotone Orientierung besteht. Irmerhalb der Beob- 
achtungszeit yon 10--20 Minuten erscheinen die Schwankungea ver- 
h~tltaism~l~ig gering; auch im Anfaag der Beobachtung ist die Pulszahl 
nieht auff~llig erhSht. Hingegen zeigen sieh in nerhalb der Z~hlminute 
ziemliche Ungleiehm~Bigkeiten, die auf eine dauerade leichte Labflit~t 
im Pulskomplex hindeuten. Der Maximaldruclc bewegt sieh in den 
Grenzen von 129 und ]48, steht also im ganzen eher hoeh; in deft Zeiten 
mit hoher Pulszahl finden sich die h6heren Werte, in denjenigen mit 
niedriger Pulszahl die niedrigeren, es besteht also ein katanomes Ver- 
h~ltnis zwisehen den beiden Systemea. Auch der Maximaldruek ist zu 
Beginn nieht immer deutlich vermehrt. Innerhalb enger Strecker~ finder 
sich h~ufig Konvergenz oder Divergenz der Puls- und Maximaldruek- 
kurve, es besteht also eine leichte Tendenz zu Aatinomie, die aber immer 
wieder iiberwunden wird, eine Labflits im Regulationsmeehanismus 
der beidert Systeme. Aueh linden sich beim Maximaldruck inrmrhalb 
der Ablesezeit gelegentlich Ungleiehheiten, die fiir dieses System eine 
Labilitat ahnlieh derjenigen im Pulskomplex anzeigen. Der Minimal 
druck halt sich in den Grenzen yon 50 und 83; er bewegt sieh im all- 
gemeinen ziemlich parallel zum Maximaldruck, im emzelnen nieht selten 
antinom zu diesem. Die Amplitude schwankt zwisehen den Werten 60 
und 88 ; die kleineren Amplituden (60--70) finden sieh bei den niedrigeren 
Pulszahlert, die h6heren (70--88) in den Pulszahlen um 70 herum. 

Die auff~llig phasenhaft verlaufende, zeitweilig mehr katarmm sym= 
pathikotone, dann wieder mehr katanom vagotone Orientierung yon 
Pulszahl und Blutdruek lassen diesen Fall als zu Neurotonia alteraans 
neigend erscheinen. 

Bei W. linden sieh nun atlerlei Zeiehen leiebter Psyehopathie; sehon 
in der friihen Kindheit bestand gelegentlieh Payor u n d  Nachtwandeln, 
in der Hauptwachstumsperiode litt W. in der Fremde an Heimweh und 
ausgesproehen weltsehmerzliehen Verstimmungen mit Suieidideen. Aueh 
jetzt noeh, gegen das Ende der Puberts bestehen Stimmungssehwan- 
kungen und eine gewisse Sensitivitgt. Da sind denn die auffglligen Un- 
gleiehheiten und Labilitgten im vegetativen System, die nieht nur in 
zeitweiligem Hand- und Fugsehweig, zeitweiligem Salbengesieht usw., 
sondern aueh im Puls- und Blutdrueksystem zutage treten, nieht ver- 
wunderlieh und stehen sieherlich irgendwie in innerer Beziehung zu 
den gemtitliehen Sehwankungen. Interessant ist in diesem Fall beson- 
ders auch, dab in den Friihlingsmon~ten mehr sympathikotone Orien- 
tiermlg besteht, im tterbst  ausgesproehen vagotone. Ob hier allgemein 
kosmisehe Einfliisse verantwortlich zu machen si~ld, und ob der sensitiv- 



Uber das Verhalten yon Pulsz~hl ~nd Blu~druck beim Katatoniker usw. 419 

psyehopathiseh veranlagte Menseh besonders deutlieh auf solehe reagiert, 
sind Fragen, die dieser Fall einem aufdrgngt. 

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch. 

A tropin. 
Bei vagotoner Orientierung zur Zeit des Versuchs entfaltet Atropin 

hier auf die Pulszahl qualitativ die gleiche Wirkung wie im Fall 1, nur 
quantitativ bedeutend schwgcher. Zuerst wird der Puls verlangsamt, 
dann tr i t t  nach etwa 35 Minuten eine unter Schwankungen zunehmende 
Beschleunigung ein, die im Maximum 8--1() Schlgge fiber das Ausgangs- 
niveau hinausgeht. Auf den Blutdruck wirkt Atropin eher wie im 
Fall 2, d. h. katanom-vagusreizend; den Maximaldruck setzt es herab 
(sparer treten deutliche Gegensehwankungen ein), den MinimaIdruck 
herauf, die Amplitude wird entsprechend verkleinert. Wghrend im 
Pulssystem, wie ausgeffihrt, sich nach der Vagusreizung Zeichen einer 
leiehten Vagusl~hmung einstellen, fehlen solche im Blutdrucksystem; 
bier bleibt es im wesentlichen bei der Vagusreizung. Das Blutdruck- 
system erscheint also gegen Atropin resistenter als das Pulssystem, 
was auf eine leichte quantitative Dissoziation in den beiden Gebieten 
hindeutet. 

Der Atropinversuch l~gt den Fall als in tier Mitre zwischen den beiden 
ersten stehend erscheinen. Er verhi~lt sieh auf dem Gebiet des Pulses 
wie Fall 1, d. h. mehr vagoton, auf dem Gebiet des Blutdrucks mehr wie 
Fall 2. Wenn wir ihn vorhin nach dem Verhalten im unbeeinflugten 
Zustand als zur Neurotonia alternans hinneigend bezeichneten, so 
erscheint er nun im Atropinversuch als zur ,,neurotonie intriqu6e" ge- 
h6rend, unde s  wird durch ihn ein Licht auf diese beiden Formen y o n  
vegetativer GMchgewichtsst6rung geworfen. Es scheint, dag es sieh 
auch bei der ,,neurotonie alternante" im Grunde um eine ,,neurotonie 
intriqu6e" handelt, und zwar gewinnt bei ihr dann zeitweilig das eine, 
zeitweflig das andere S y s t e m i n  der Hauptsache das l~bergewieht; 
daneben besteht aber immer auch noch eine neurotonie intriqu6e. 

Pilocarpin. 

Bei eher paranomen Ausgangsverhgltnissen (Puls vagoton, Blutdruck 
sympathikoton orientiert) wirkt Pilocarpin hier im Prinzip ghnlieh 
wie im Falle 2, also im wesentliehen sympathieusreizend, nur spgter und 
unter stgrkerem Durehbreehen der Vagusgegenst6ge. Es kommt zu 
einem starken Sehweigausbrueh, wghrend die Speiehelsekretion nieht 
auffgllig vermehrt wird. Die Pulszahl wird sofort erh6ht und steig{ 
dann langsam bis etwa 20 Sehlgge fiber das Ausgangsniveau hinaus, 
um naehher in grogen Zacken wieder zu sinken. Der Maximcddruck 
steigt nur langsam und wenig all, erreieht den HShepunkt (S fiber dem 
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Mittel des Ausgangsniveaus) gleiehzeitig wie die Pulszahl, weist dann 
zu diesem parallele, aber vM sehwgehere Sehwankungen auf und hglt 
sieh lgngere Zeit h6her als die Pulszahl. Der Minimaldruck wird zungehst 
deutlieh gesenkt (Sympathicusreizung), die Amplitude also vergr6Bert; 
naehher steigt er unter bedeutenden Sehwankungen ziemlieh stark an 
(Uberwiegen der Vagusreizung), so dag die Amplitude sehliegiieh ver- 
kleinert erseheint. 

Es besteht also in allen drei Systemen zuerst Sympathieusreizung 
(am wenigsten im Maximaldrueksystem), spgter im Puls- und Minimal- 
drueksystem deutliehe Vagusreizung, wghrend der Maximaldruek 
stabiler sympathikoton erseheint; Puls- und MinimMdruekkomplex sind 
vagotoner orientiert (weisen aueh st~irkere Gegenst68e auf), und die 
sehon vet dem Experiment naehgewiesene Dissoziation tritt aueh im 
Versueh (als ungMehe Reaktionsweise) zutage. 

Im Fall 1 wirkt Piloearpin auf Pulszahl und Blutdruek (auf letzteren 
deut!ieher) erst vaguserregend, dann sympathieuserregend. Im Fall 2 
ist die Wirkung sowohl auf die Pulszahl wie auf den Blutdruek stark 
sympathikoton. Aueh im vorliegenden Fall zeigt sieh eine Sympathieus- 
erregung, abet im Blutdrueksystem nieht sehr stark (Gegenwirkung 
des Vagus), und aueh im Pulssystem tritt auf dem absteigendert Sehenkel 
der Kurve die Vaguswirkung in Form stgrkerer Sehwankungen deut- 
lieher hervor, wodureh dieser Fall aueh im Piloearpinversueh als zwisehen 
den beiden ersten stehend eharakterisiert wird. 

Adrenalin (Dosis 0,5). 
Bei eher sympathikoton orientierten Ausgangsverhgltnissen (leieht 

erh6hter Pulszahl, hohem Blutdruek) wirkt Adrenalin in sehwacher 
Gabe auf Puls- und Maximaldruckkomplex antinom, d. h. vagusreizend, 
auf das Minimaldrueksystem katanom-sympathicuserregend, also im 
ganzen paranom. Die Amplitude wird vergr68ert. 

Die Wirkung erinnert etwas an diejenige im Falle 1, trotzdem im 
vorliegenden Fall die Ausgangsverhgltnisse anders, d. h. deutlich sym- 
pathikoton sind. Die gr68ere Ansprechbarkeit des Vagus und das I)ber- 
wiegen der Vaguswirkung im Puls- und Naximaldruckkomplex sind 
in diesem Falle vielleicht besonderen Verhgltnissen des Pubertgtsalters 
zuzuschreiben. 

Dosis 1,0. 
Bei eher vagoton orientierten Ausgangsverhgltnissen, wenigstens im 

Pulssystem, sprechen Pulszahl und Maximaldruck aueh auf die stgrkere 
Adrenalindosis im Anfang antihero, mit Vagusreizung, an, wghrend 
sieh beim Minimaldruek sehon gleieh anfangs sympathisehe Erregung 
einstell~; letztere nimmt in der Folge raseh, wenn aueh zungehst noeh 
unter starken Vagusgegenst68en, zu; auch im Puls- und Maximaldruek- 
system gewirmt sehr bald die Sympathicuserregung die Oberhand, und 
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es kommt sehlieglich zu einem Kurvenbild, das im groben stark an das 
analoge des Falles 2 erinnert; auch hier finder sich die Rhombusfigur 
der Druckkurven. Im ganzen besteht jedoeh im vorliegenden Fall eine 
gr6gere Vagusbereitsehaft als im Fall 2, was sieh schon in den Ausgangs- 
verhgltnissen (besonders im Pulssystem) zeigt, dann aueh beim AdrenMin- 
versuch, indem im Anfang im Puls- und Maximaldrueksystem noeh der 
Vagus fiberwiegt, wghrend im Fall 2 gleieh yon Anfang an alle Systeme 
mit Sympathicuserregung reagieren, und indem ferner die Pulskurve 
im weiteren Verlauf sich weniger stark fiber das Ausgangsniveau hinaus 
erhebt als im Fall 2. Im Blutdrueksystem erseheint die Sympathieus- 
wirkung im Vergleieh zu Fall 2 starker ausgesproehen, was vielleieht 
mit der s ta rker  sympathisehen Orien- 
tierung dieses Systems schon vor der 
Einspritzung in Beziehung steht. 

Auch das Adrenalinexperiment steilt 
diesen Fall zwischen die beiden ersten, 
und zwar ngher zu Fall 1 als zu Fall 2. 

Pituglandol (Dosis 1,0). 

In dieser Gabe wirkt Pituglandol 
bei eher sympathikotonen Ausgangs- 
verhgltnissen (besonders irn Blutdruek- 
system) ira ganzen stark vagusreizend. 
Auffallend raseh und stark, fast shock- 
artig ist die Wh'kung auf die Pulszah,1. 
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Aber aueh der Minimaldrudc wird sofort, wenn aueh weniger auffgllig, 
im Sinne einer Vagusreizung beeinfluBt und erfghrt dann gleiehzeitig 
mit der Pu]szahl einen sympathisehen Gegenstog; naehher kehrt er 
mit der Pulszahl langsam in den vagotonen Zustand zurfiek. Der 
Maximaldrudc wird erst sp~ter, aber ebenfalls deutlieh und ziemlieh 
gleichm~Big vagoton beeinflugt. Die Druekkurven konvergieren wie 
im Falle l, die Pulskurve gleicht derjenigen yon Fall 2. 

Zusammenfassend mui~ man sagen, dag Pituglandol in diesem Fall 
(ira Vergleich zu allen anderen)e ine  auffallend starke, ja shoekartige 
vagotone Wirkung ausfibt; auch die subjektiven Ver~nderungen (vor- 
iibergehendes Kopfweh, sp/iter Schlafbedfirfnis) sind wohl in diesem 
Sinne zu bewerten. 3/fan darf daher hier yon einer gewissen Pituglandol- 
iiberemp/indlid&eit reden, die vielleicht mit der Pubert~tCsphase und dem 
zur Zeit etwas akromegalen tIabitus des jungen Nannes in Beziehung 
steht. Es er6ffnen stch hier interessante Perspektiven far die Endokrino- 
logie des Pubert~itsalters und seine verschiedenen Phasen. 

Weitere Versuche konnten an diesem Falle leider aus frfiher erw~hnten 
Griinden nicht vorgenommen werden. 



422 F. Wal~her: 

Fall 4. St. Ernst, geb. 6. M~rz 1904. Praktikant im landwirtschaftlichen Be- 
trieb der Anstalt. Vater mehr ernst, in sieh gekehrt, yon weieher Art, sensibel. 
Mutter Iroher Natur, weniger sensibel. - -  In der Xindheit Masern, Scharlach und 
Keuchhusten. Keine Enuresis, kein Payor, keine Anf~lligkeit. War guter Schiller, 
Sekundarschule, Gymnasium, 3 Jahre technisehe Hochsehule. Onanie Yore 14. 
oder 15. bis zum 24. Jahr, eine Zeitlang sehr intensiv; jetzt sexuell ruhiger. War 
immer kameradschaftlich; gemiitlieh oft etwas labil, im ganzen eher heiterer Art; 
nie schwere Gemfitskrisen. Seit den Kinderkrankheiten kSrperlich nie mehr krank, 
nut im Sommer 1928 lange Zeit Furuneulosis. In Alkohol und Nieotin stets m~Big. 
Milit~r (Artillerist). 

K6rpergrSBe 179,5 cm, Gewieht 82 kg, kr~ftiger, athletiseher K6rperbau, Sehl,~f 
gut, Appetit ebenfalls, gleichmai~ig. 

Verha l t en  yon P u l s z a h l  und B l u t d r u c k .  

a) Im  pharmakologisch nicht beein/lufiten Znsland. 

In  diesem Fali bewegt sich,die Pulszahl zwisehen den Werten 58 und 74 
und hi~lt sich gewShiflich in den Grenzen 60--70. Sie kann yon einem 
Tag zum anderen recht stark sehwanken, und aueh innerhalb der Z~hl- 
minute erscheint sie immer etwas ungleichms Der Maximaldruck 
bewegt sich zwischen 105 und 140, ist alo stark ungleich; der hSheren 
Pulszahl entspricht auch bier der hShere Maximaldruck und umgekehrt; 
die Kurve des Maximaldrucks verl~uft ziem]ich parallel zur Pulskurve. 
Der Minimaldruck schwankt zwischen 68 und 80; die relativ niedrigeren 
Werte entsprechen mehr den hSheren Maximaldruckzahlen und um- 
gekehrt. Die )+Iinimaldruckkurve verls auch hier h~ufig fiber kleine 
Strecken bin divergent oder konvergent zu derjenigen des Maximal- 
drucks. Die Amplitude schwankt zwischen den Werten 30 und 62; sie 
ist also im ganzen eher klein. 

Dieser Fall zeigt, wie der vorige, an verschiedenen Tagen ein ver- 
schiedenes Bild: an einem Tag besteht mehr katanom-sympathikotone 
Orientierung, am anderen mehr katanom-vagotone. Der Fall w~re also 
auch als der Neurotonia alternans nahestehend zu bezeichnen, nur 
erseheinen hier die .Verhi~ltnisse ira ganzen ausgegliehener als im Fall 3, 
was auch mit dem ausgeglicheneren Wesen des Mannes gegeniiber dem 
vorigen fibereinstimmen wiirde. Die vorwiegend eher vagotone Orien- 
tierung bringt den Fall in einige Nghe zu Fall 1. 

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologisehen Versuch. 

Der Mann widersetzte sich, wie S. 395 angedeutet, bald weiteren Unter- 
suchungen, und es konnten nur ganz wenige Versuehe vorgenommen 
werden. 

- Adrenalin 0,5 (2 Versuche). 

Beide Male entsteht ein im ganzen ~hnliches Bild wie in Fall 1. 
Die Pulszahl wird unter leichten Gegenschwankungen etwas herabgesetzt 
(Vagusreizung), der Maximaldruck leicht erhSht (Sympathieusreizung) 
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und der Minimcddruc]c zeigt Tendenz zu steigen (Vagusreizung); er ver- 
l ~ t  dem MaximMdruck im ganzen parallel. Die Amplitude wfi'd beide 
Male etwas vergrSBert. 

Auch in diesem Fall wirkt also Adrenalin sowohl sympathieus- wie 
auch parasympathicuserregend, beide Male tiberwiegt im Pulssystem 
der Parasympathicus (zur Zeit der gr6BerenVagotonie mehr), im Maximal- 
drucksystem der Sympathieus (zur Zeit der geringeren Vagotonie weniger), 
im Minimaldrueksystem der Parasympathicus,  beide Male ungef~hr gleieh 
und wenig ausgesproehen. 

Pituglandol 1,0. 
Bei mittloren Ausgangsverhhltni~sen wirkt Pitugland01 nach einer ganz kurzen 

und minim~len Sympathicusreizung auch hier auf alle Sys~eme katanom deutlich 
wguserregend. Es kommt zum p~rallelen Abfall der Puls- und ~xim,Mdruckkurven, 
zum typisehen Anstieg der Minimaldruckkurve und zu starker Konvergenz beider 
Drucld~urven, also starker VerkMnerung der Amplitude, /~hnlioh, mar viel a us- 
gesprochener wie in Fall 1. Eine Dissoziation ist nicht nachweisbar. 

Zusammenfassung meiner Beobachtungen bei Geistesgesunden. 

a) Das Verhalten yon Pulszahl und Blutdruclc ohne Beeinflussung. 

Beim gesunden Mann yon mittlerer GrSl~e und im mit t lerea Alter 
betr/~gt, wie friiher erw/ihnt, die Pulszahl nach bisheriger Beobachtung 
normalerweise im Liegen etwa 66 Schl~ge. Der mit  dem Vaquez-Laubry- 
sehen Appara t  gemessene Maximaldruck wird yon den einen zwischen 
120 und 150 angegeben, yon den anderen zwischen 140 und 180, der den 
rdedrigeren Zahlen zugeordnete Minimaldruek zwisehen 60 and  80, 
der den h6heren zugeordnete zwisehen 80 und 100. Bei Frauen betrage 
der Maximaldruck 120--]40, der Minimaldruek 70--90. 

Meine F/~lle, M~nner yon bliihender Gesundheit und ohne irgendwelche 
subjektiver~ Besehwerden, im Alter yon 20--35 Jahren stehend, weisen 
nun alle im Puls- und Blutdrueksystem nieht unbetr~ehtliehe Ungleich- 

�9 m/~Bigkeiten und Unterschiede ~uf. 
Einmal zeigt sieh, dab sowohl die Pulszahl wie die beiden Blutdruek- 

werte bei ein und demselben Individuum schon innerhalb kleiner Ab- 
sehnitte der Beobaehtungszeit, trotz mSgliehster Fernhaltung aller 
/iuBerer Einlliisse, keineswegs so kon.stant und gleichm~Big sind, wie man 
es beim Gesunden gemeinhin annimmt;  im Gegenteil /inden sich /azt 
stets sowohl innerhalb der Beobachtungsminute wie auch innerhalb des 
ganzen Versuchs lcleine Schwanlcungen und Ungleiehm~ifligkeiten. 

Bei diesen Schwal~kungen verlaufen Pulszahl- und B]utdruekkurven 
h~ufig nicht ganz katanom. 

Andererseits ergeben sich bestimmte, relativ /este Korrelationen zwischen 
der Pulszahl und den Blutdruckwerten. Es zeigt sieh n~m]ich, dab einer 
h6heren Pulszahl im allgemeirmn ein h6herer Maximaldruek, ein relativ 



424 F. WMghor: 

tiefer Minimaldruek und daher eine grSBere Amplitude entsprechen 
und umgekehrt. Mein Material weist folgende durehsehnittliche, zu- 
sammen vorkommende Zahlenwerte ftir Pulszahl, Maximal- und Minimal- 
druek und Amplitude auf: 

Einer Pulszahl um 60 herum entsprieht im allgemeinen eirt Maximal- 
druek yon etwa 115--135, ein Minimaldruek yon 60--80 und eine Am- 
plitude yon 50--70. 

Einer Pulszahl um 70 herum entsprieht im allgemeinen ei~ Maximal- 
druek yon etwa 125--145,-ein 5Iinimaldruek vor~ 60--90, und eine 
Amplitude yon 50--80. 

Geht man yon yon der Erfahrungstatsaehe aus, dug ei~e Pulszunahme 
oder ein hSheres Pulsniveau einer Reizzunahme bzw. einem iiberwiegenden 
Reizzustand im sympathisehen System entsprieht, so ergibt sich aus den 
erw/~hnten vorgefundenen Zusammenordnungen, dal3 eine Reizzunahme 
im sympathischen System (ersehlossen aus einem h6heren Pulsniveau) 
auf dem Gebiete des Blutdrueks sieh gugerV dureh Zunahme des Maximal 
druclcs, Abnahme des Minimaldrucks und Vergr6[3erung tier Druclcampli- 
tude, wghrend andererseits eine Reizzunahme im parasympathisehen System 
einhergeht mit Verminderung der Pulszahl, Herabsetzung des Maximal- 
drucks, Erhdhung des Minimaldruclcs und Verlcleinerung der Druclc- 
amplitude. 

Eine Best~tigung dieser Auffassung liefert aueh der pharmako- 
logisehe Versueh, wie sparer gezeigt wird. 

Die oben mitgeteilten, empiriseh gefundenen Zusammenordnungen 
geben nun ein Bild vort dem durehsehnittlichen normalen dynamisehen 
Gleiehgewicht und der physiologisehen inneren Proportionalitgt der ver- 
sehiedenen Funktionssysteme, sie heigen, weft der t~egel und der Norm 
entspreehend, lcatanom. Abweiehuagen yon den mittleren durehsehnitt- 
lichen Zusammenordrmngen in dem Sirme, dab das eine System unter 
verh~ltnismggig st~rkerer Sympathieus- bzw. Parasympathieuswirkuag 
steht Ms das andere, geh6ren ins Gebiet der Dissoziation oder der 
Paranomien. 

Physiologisehe Einflfisse auf katanome Gleiehgewiehtszust~inde, wie 
Sehlaf, K6rperbewegung usw., bewirken im allgemeinen katanome Ver- 
sehiebungen in den versehiedenen Systemen, w~hrend pathologisehe 
Einfliisse im allgemeinen zu paranomen Verschieburlgen und zu para- 
nomen oder Dissoziationszust~irlden fiihren. 

Die Beobaehtung meiner F~lle lehrt welter, dug es Mensehen mit 
dauernd mehr vagoton, solehe mit dauernd mehr sympathilcoton urtd sehlieB- 
lieb aueh solehe mit dauernd mehr neuroton orientierter Zusammenordnung 
gibt, wobei bei deft letzterert die einen mehr dissoziiert neuroton, die 
anderen mehr alternierend neuroton (ira Sinne Guillaumes) erseheinem 
Die pathologischen Zustgnde der Vagotonie, der Sympathikotonie und 
der Neurotonie besitzen also sehon innerhMb des t~ahmens des Gesunden 
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ihre Vorstufen, und naeh meinen Erfahrungen k5nnen schon die Ge- 
sunden in enr (Vor-)Typen eingeteilt werden. 

Interessant ist es nun, dab die verschiedenen vegetativen Typen aueh 
charalcterologisch bestimmte Eigenarten aufweisen, dal3 z. B. der gleieh- 
re&Big mehr vagoton Orientierte ein ziemlieh gleichmi~Big stiller, ge- 
d&mpfter Mensch ist, der gleiehm&l]ig mehr sympathikoton Orientierte 
eine gltickliehe Frohnatttr, w&hrend der neuroton Orientierte ziemlich 
labfl und empfindlich erscheint und gemtitliche Schwankungen aufweist. 

Es seheint, dab die stets zu beobachtenden gemfitlichen Schwan- 
kungen des Puber~tsalters aueh attf vegetativem Gebiet ihr Spiegel- 
bfld besitzen oder vielmehr wohl dort ihren Ursprung haben, und zwar 
in Gestalt der Neurotonie. l~ber weitere Eigenttimlichkeit siehe sp&ter. 

Ferner erscheint es wahrscheinlich, dal~ es katanome Sehwankungen 
im Puls- und Blutdrueksystem parallel zu den Jahreszeiten gibt (vgl. 
Fall 3). 

b) Das Verhalten von Pulszahl und BlutdruJc im pharmakologischen 
Versuch. 

A l l g e m e i n e s .  
Jeder Menseh reagiert verschieden nicht nur auf die versehiedenen 

Pharmaka, sondern sogar aueh bei Wiederholung des gleichen Versuchs. 
Die Wirkung der Pharmaka ist somit nicht bloB abh~ngig yon ihrer 
eigenen Besehaffenheit und der H6he ihrer Gabe, sondern in hohem 
MaBe auch yon der Beschaffenheit und dem jeweiligen Zustand des 
Mensehen, auf den sit einwirken. Die dureh die pharmakologische 
Wissenschaft ~estgestellte, den Eigenschaften des Mittels entsprechende 

�9 generelle Wirkung des Pharmakons wird dutch individudle Reaktions- 
weisen des Empf~ngers modifiziert; diese individuelle Umformung kann 
unter Umst~nden so groB Sein, dab die generelle Wirkung ins Gegentefl 
umschl~gt; Adrenalin kann z. B. entgegen seiner starken Sympathiko- 
tropie bei bestimmten Leuten und unter bestimmten Umst~nden im 
wesentliehen eine Vagusreizung ausl6ser~ (vgl, Fall 3, aueh Fall 1). 

Ans zahlreiehen Beobachtungen (besonders beim Adrenalinversuch, 
also beim Versuch mit derjenigen Substanz, yon der am siehersten naeh- 
gewiesen ist, dab sie stets und fiberall eine Reizung des sympathischen 
Systems hervorruft) ergibt sich, dab der bekannten ErhShung der Puls- 
zahl und der Steigerung des Maximaldrucks bei Sympathieusreizung 
auf dem Gebiet des Minimaldrucks eine Herabsetzung entspricht. Der 
pharmakologische Versuch best~tigt also die frfiher gewonnene Auf- 
fassung, dab ein Reizzuwachs im sympathischen System unter normalen 
Verhgltnissen mit paralleler Zunahme der Pulszahl und des Maximal- 
drucks und einer Abnahme des Minimaldrucl~s einhergeht unter ent- 
sprechender Verffr6fierung der Druc]camplitude. Ein Reizzuwachs im para- 
sympathischen System ~iuflert sich unter normalen VerMiltnissen durch 
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gegenteilige Rea/stionen: Herabsetzung von Pulszahl und Maximaldruc/c 
und Erh6hung des Minimaldruc/cs unter entsprechender Verkleinerung 
der Drue/samplitude. 

Aus meinen Versuchen ergibt sich, dug bei gleicher Dosierung die 
Wirkung der verwendeten Pharmaka auf Pulszahl und Blutdruck sich 
andert je naeh dem Vorversuchsstand der einzelnen Komplexe und nacb 
der Vorversuehszusammenordnung. Ein ~[ensch mit tiefer Pulszahl vor 
dem Versueh und katanomer Zuordnung der Blutdruekkomplexe reagiert 
auf ein syrapathikotropes ~it tel  anders als ein Menseh mit niedriger 
Pulszahl, aber paranomer Zuordnung der B]utdruckkomplexe oder ein 
Menseh mit katanom oder paranom sympathikoton orientierten Puls- 
und Blutdruckverhaltnissen; das gleiche gilt natiirlieh aueh bei Anwen- 
dung yon parasympathikotropen Stoffen. Ahnliehe Gedanken augert 
auch Asher am Schlusse seiner Arbeit fiber die Priifung der Funktions- 
weise des autonomen Nervensystems mit 1LIilfe pharmakologiseher Stoffe. 

Abstrahiere ich yore Einzelfall und grMfe zum wissensehaftlich bis 
zu einem gewissen Grade stets notwendigen, Einzelheiten fibersehenden 
Sehematismus, so laf~t sieh sagen, da~ der mehr vago~on Orientierte im 
Mlgemeinen starker auf parasympathikotrope Mittel anspricht und 
weniger stark auf sympathikotrope; das Umgekehrte gilt Ifir den mehr 
sympathikoton Orientierten. 

Die Pharmaka wirken beim Geistesgesunden auf die versehiedenen 
Komplexe im allgemeinen katanom, doeh gibt es Ausnahmen, w o e s  
zu leiehten Dissoziationszustanden kommt. Die kSrperfremden Gifte 
Atropin und Pilocarpin neigen in ihrer Wirkung bei der angewandtcn 
Dosierung mehr zu Dissoziation als die Produkte der innersekretorisehen 
Driisen (Erklarung ihrer Giftigkeit 7) 

Die wirksamen Sto//e erzeugen in den verschiedenen Komplexen hie 
einmalige AusschIgge, sondern ru/en stets Sehwanlcungen, d. h. hin und 
her pendelnde GleichgewichtsstSrungen hervor, die je nach der generellen 
Wirkung des Pharmalcons und der individuellen Realctionsweise schlie[3- 
lich mit einem Sieg des Sympathieus oder des Parasympathicus endigen. 

Im allgemeinen reagiert der Pulskomplex auf die verschiedenen 
Pharmaka deutlicher Ms die Blutdruckkomplexe, so dab man sich f~iI 
rein praktische Zwecke der Einfachheit halber auf die  Beobaehtung 
des Pulses beschranken kann. 

Von groBem Interesse ist die Beobachtung, dag bei ein und demselben 
Menschen steigende Gaben eines Pharmakons nicht immer entsprechend 
gesteigerte Reaktionen hervorrufen, sondern dag unter Umst~nden 
sehwaehere Dosen grSBere oder entgegengesetzte Ausschlage oder grSBere 
Sehwankungen zur Folge haben als starkere. 

Ferner hat as den Ansehein, als ob in einzelnen Fallen (vgl. die Pitu- 
glandolwh'kung im Fall 1) bei steigender Dosis eine Art Periodizitat 
der Wirkung eintrete in dem Sinne, dab sieh bei einer um das Mehrfache 
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gesteigerten Dosis wieder qualitativ ~hnliche Wirkungen einstellen wie 
bei der Ausgangsdosis, wahrend die Zwischendosen andere Bilder erzeugen. 

Die Reaktionsweisen au/ die einzelnen Pharmaka, 

Atropin. 

Alff Atropin in der gew5hn]ichen Dosis yon 1 mg reagiert der mehr 
vagoton orientierte Gesunde (Fall ]) zuerst in allen Komplexen unter 
Sehwankungen mit einer lange dauernden Vagusreizung und naehher 
mit einer in den  verschiedenen Komplexen zu ungleicher Zeit ein- 
setzenden Vaguslfihmung. Beide Wirkungen sind verh~iltnism~ifiig stark 
ausgesprochen. Bei dam mehr sympathikoton Orientierten (Fall 2) ist 
die.Wirkung im gesamten viel schwiicher (besonders in den Blutdruek- 
komplexen), und es kommt bei der verwendeten (verhaltnism~i3ig aller- 
dings sehw~cheren) Dosis bloB zu einer Vagusreizung, die Phase der 
Vagusl~hmung fehlt. Der neuroton Orientierte steht, was die Stgrke 
der Wirkung anbelangt, zwischen den beiden ersteren. Qua]itativ wirkt 
Atropin bei ibm zuerst katanom vagusreizend, sp~ter paranom oder 
dissoziierend (auf den Pulskomplex vagusl~hmend, auf die Blutdruck- 
systeme welter vagusreizend). 

Pilocarpin. 
Auf 1 cg Pilocarpin reagieren alle F~lle mit mehr oder weniger starkem 

Sehwei~ausbrueh. Deutlieher Speichelflul3 stellt sich nur beim mehr 
sympathikoton Orientierten (Fall 2, trotz der relativ schwachen Dosis) ein. 

Im Puls- und Blutdrucksystem kommt es stets zu mehr oder weniger 
ausgesproehener Dissoziation. Im allgemeinen bewegen sieh Pulszahl 
und Maximaldruck zwar g]eichsinnig, jedoch nieht ganz parallel, sie sind 
also quantitativ dissozfiert. Am deutliehsten und einheitlichsten ist 
die Wirkung auf den Pulskomplex; bier kommt es stats zu einem Sym- 
pathicusfibergewieht, am sehw~ehsten (kaum nachweisbar) beim vagoton 
Orientierten. Auf den Maximaldruck ist die Wirkung geringer; in den 
Fallen 2 und 3 wird er leicht gesteigert, im Fall 1 im Anfang leieht herab- 
gesetzt. Auf den Minimaldruck ist die Wirkung schwankend. 

Im allgemeinen sprieht also nach meinen Erfahrungen tier Sym- 
pathieus auf das ,,vaguserregende" Pilocarpin mehr an als der Vagus, 
und Piloearpin mfii]te eigentlich als ein Gift bezeichnet werden, das 
kliniseh auf beide Systeme, aber im allgemeinen starker sympathikoton 
wirkt. So kommt es, dal~ der vagoton Orientierte mit dem ansprechbareren 
V~gus einen kaum merklichen, bald mehr sympathikotonen, gelegentlieh 
auch leicht vagotonen Aussehlag zeigt, w~hrend der Sympathikotone 
mit deutlicherer Sympathieusreizung reagiert. 

Die yon Platz (vg]. S. 389) beobaehtete leiehte Herabsetzung des 
Blutdrueks durch Piloearpin kann ieh nur beim vagoton Orientierten 
best~tigen, und auch da blol3 in der ersten Zeit. 

28* 
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Adrenalin. 

Auf Adrenalin in der Gabs yon 0,5 mg sprechen beim gesunden .~en- 
schen im Anfang stets beide Systeme an, das sympathische und das 
parasympathische, im einen Komplex mehr das eine, im anderen mehr 
das andere. Zu einem stgrkeren Ausschlag kommt es nirgends. Die 
einheitlichste und ausgesprochenste Wirkung zeig~ das Pulssystem (vgl. 
Tabelle S. 466). 2--3 Minuten nach der Einspritzung stellt sich in allen 
F~llen sine Herabsetzung der Pulszahl sin (Vagusreizung), am stgrksten 
im vagoton orientierten Fall 1. Spgterhin bleibt das Vagusiibergewicht 
in 3 FDollen mehr oder weniger bestehen (deutlich beim vagoton Orien- 
tierten), wghrend beim sympathikoton Orientierten der Sympathicus 
das ]~bergewicht, e r l ang t .  Der Maximaldruc/c zeigt im allgemeinen die 
Tendenz, etwas zu steigen, der Minimaldruek senkt sich fast fiberal], 
so dab im Blutdrueksystem die katanome Sympathieusreizung vor~ 
herrscht. 

Auf die Gabs 1,0 mg kornmt as im allgemeinen zu einer st~rkeren 
Reaktion, in allan Komplexen (wenigstens vorfibergehend) zu einer mehr 
oder weniger ausgesprochenen katanomen Sympathieuserregung. Am 
interessantesten ist auch hier das Verhalten der Pulszahl. Im vagoton 
orientierten ~all 1 kommt es zungehst eine Zeitlang zu einer ErhOhung 
(mit Sehwankungen), dana sinkt die Zahl unter Sehwankungen deutlich 
unter den Vorversuchsstand hinab, die Vagusreizung iiberwiegt. Im 
sympathikoton orientierten Fall 2 dagegen steigt die Zah] raseh an, 
wird dann eine Zeitlang wieder etwas herabgedrttckt, um dann noehmals 
und endgiiltig zu steigen; bier also yon Anfang an ein deutliehes, wenn 
auch schwankendes Uberwiegen des Sympathicus. Im momentan eben- 
falls vagoton orientierten Fall 3 sprieht zun~chst der Vagus an, dann 
kommt es auch hier zu dauerndem Uberwiegen des Sympathieus. Im 
Blutdrucksystem erfolgt in allen F~llen sehlie$1ieh ErhShung des 
Maximaldrucks, gerabsetzung des Minimaldrucks und entsprechende 
VergrSSerung der Amplitude, beim vagoton orientierten Fall 1 kommt 
es aber nieht zur Rhombusfigur der Druekkurven, w~hrend diese in 
den beiden anderen F~llen recht ausgesprochen ist. Im Fall 1 werden 
die sympathischen Ausschlgge in den beiden Drueksystemen durch die 
VagusgegenstSl~e deutlieh gedgmpft und abgebremst. 

Fasse ich zum Vergleich mit den Dreselsehen Befunden speziell die 
Maximaldruckkurven ins Auge, so ergibt sich, da~ meine Fglle im ganzen 
wohl zu den langsam ansteigenden, also nach Dresel vegetativ Normalen 
zu zghlen sind, wiewohl sich das Schema der Dreselsehen Normalkurve 
nirgends g]att darbietet; es fgllt guf, da$ der labile, rnomentan vagoton 
orientierte Neurotoniker W. (Fall 3) zungehst mit einer kurzen Druck- 
senkung reagiert, w~hrend die beiden anderen F~lle, der habituell vagoton 
orientierte Seh. und der habituell sympathikoton orientierte G., sogleieh 
mit einer deutliehen, wenn aueh zungchst noch vortibergehenden Druek- 



~ber das Verhalten yon Pulszahl und Blutdruek beim Katatoniker usw. 429 

erh6hung antworten, der erstere sogar viel stgrker. Auf Grund dieser 
Beobachtungen scheint es mir fraglich, ob das Dreselsehe Schema nnd 
die l~/ieksehltisse daraus in alien Teilen richtig sin& 

Vergleiehe ich die Ergebnisse des Adrenalinversuehs mit denjenigen 
des Pilocarpinexperiments, so ergibt sich in Ubereinstimmung mit den 
Beobaehtungen yon J. Bauer, Lehmann und Petrdn, Thorling u. a. und 
entgegen der ursprtinglichen Ansicht yon Eppinger und Heft (vgl. S. 390), 
dal3 der stgrker Adrenalinempfindliehe (sympathikoton Orientierte) auf 
Piloearpin ebenfalls stgrker ansprieht, und zwar mit Symloathieus- 
erregung, wghrend der mehr vagoton Orientierte infolge der Miterregung 
des Vagus anf Adrenalin sowohl wie auf Piloearpin weniger sympathikoton, 
unter Umstgnden sogar direkt vagoton reagiert. Es ist also dureh die 
Vergnderung der Orientierung eine Versehiebung der Empfindliehkeiten 
gegentiber den vegetativen Giften eingetreten, wie sic schon Pick, Meyer 
und Gottlieb beobaehteten: Der normalerweise den Sympathieus erregende 
Stoff kann bei vergnderten Verhgltnissen aueh oder sogar mehr den 
Parasympathieus reizen und umgekehrt ein parasympathisches Gift mehr 
den Sympathicus (Erkl&rung dieser Erseheinung s. spgter). 

Ziehe ich blog die Pulskurven in Betraeht, so ergibt ein Vergleich 
der Atropin- mit der Adrenalinwirkung, dag der mehr vagoton Orientierte 
auf Atropin stark, auf Adrenalin 1,0 wenig oder sogar mit Vagusiiber- 
gewieht reagiert, der mehr sympathikoton Orientierte dagegen auf Atropin 
nut mit Vagusreizung, niclit mit Lghmung (groge Atropinresistenz), 
anf Adrenalin dagegen mit einer starken Vermehrnng der Pulszahl. 
Der sehwankende Neurotoniker (Fail 3) steht in der Mitre, indem er 
auf Atropin sowohl wie auf Adrenalin deutlich, aber nieht sehr stark, 
auf beide Pharmaka ungefghr in gleieher Stgrke reagiert (ich verweise 
auf die Tabelien S. 464 u. 466, die dies schSn veransehauliehen). 

Pituglandol. 
Die Pituglandol-Einspritzungen, sowohl in schwgcherer wie in stgrkerer 

Gabe, beantwortet der Gesunde stets ganz vorwiegend mit einer Reiz- 
steigerung im parasympathisohen System, nnd zwar nach meinen Beob- 
achtungen nicht bloB aLff dem Gebiete des Pulskomplexes (vgl. Tabelle 
S. 467), worauf sehon Meyer und Gottlieb hinweisen, sondern aueh in 
den Blutdrneksystemen, we bisher sympathieusreizende Wirkung an- 
genommen wurde. Pituglandol wirkt also unter normalen Verhiiltnissen 
im allgemeinen einheitlich vagoton. Aber es erregt auch, wie das Adrenalin, 
offenbar stets beide Systeme, nur fiberwiegt in der Regel schlieBlich die 
Vagusreizung. Blol~ im sympathikoton orientierten Fall 2 kommt es 
auf die schwgehere Gabe hin naeh langen Schwankungen und anfgnglioh 
dissoziierender Wirkung zu einem zeitweiligen ETbergewieht des Sym- 
pathicus, was die eben gegugerte Auffassung yon der doppelten Erregung 
seh6n belegt. Sehr interessant und auffaliend ist die geradezu shockartige 
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Vaguswirlcung der lcleinen Gabe Pituglandol beim Falle 3, dem am Ende des 
Pubertiitsalters stehenden Mann mit den bei Pubertierenden so h~ufigen, 
an Akromegalie gemahnenden morphologischen Wachstumseigentiim]ich- 
keiten. Diese Beobaehtung lie/eft einen Hinweis au] besondere Fun~tions- 
verhiiltnisse der Hypophyse im Pubert~itsalter. 

Teatiglandol. (Vgl. T~belle S. 468.) 

Testiglandol ftbt, ~hnlich wie Pituglandol, eine im wesentlichen para. 
sympathische Reizwirlcung aus, nur eine schwhchere. Unter  den beiden 
untersuchten Fallen reagiert der vagoton orientierte stiirlcer; er weist 
im Pulskomplex sowohl wie in den Blutdrucksystemen eine deutliche 
Vaguserregung auf; der mehr syl~@athikoton orientierte dagegen spricht 
wenig an, zuerst ebenfalls mit  einer geringen Vagusreizung, dann tr i t t  
unter ]eichter Dissoziation die Rfickkehr zum Ausgangsniveau ein. Meine 
Beobachtungen bestgtigen also und erg(inzen dis bisherigen Er]ahrungen 
mit Testia~rgparaten (vgl. S. 394), die, wie ausgefiihrt wurde, vagus- 
erregend wirken (durch Herabsetzung der Empfindlichkeit gegeniiber 
Adrenalin). 

Thyroxin. (VgL Tabelle S. 468.) 

Auch Thyroxin iibt im g~nzen eine geringe Wirkung aus, die quanti- 
ta t iv  etwa in der Mitre steht zwischen der Pituglandol- und der Testi- 
glandolwirkung. Es erzeugt, entgegen der gewShnlichen Armahme einer 
Sympathicusreizung (vgl. S. 394), nach meinen Erfahrungen beim Ge- 
sunden eine unter leichten Schwanlcungen verlaufende schw~che l~ata- 
home Vagusreizung, beim mehr vagoton orientierten ausschlieBlich, beim 
mehr sympathikoton orientierten anf~nglich, wor~uf hier eine leichte 
dissoziierte Sympathicusreizung folgt. Die Wirkung w~re also quali- 
ta t iv  recht ~hnlich derjenigen des Testiglandols (vgl. auch Abschnitt  
Thyroxin S. 468 frO- 

Meine Beobachtungen an Katatonikern. 

1. Alcinetisch-mutazistische (8tupur6se) Formen. 
Fall 1. Ch. Jean, geb. 3. Februar 1903. Land- und Uhrenurbeiter. 
Vater yon ruhiger, gutmiitiger Art, solid; einer seiner Brtider Trinker. Mutter 

etwas nerv6s, eigenartig, still, zurtickgezogen. Sonst nichts Belastendes in der Fa- 
mille. Vater und Brilder des Patienten alle mager und yon schw~ehlicher Konsti- 
tution. 

Patient entwiekelte sich kSrperlich und seelisch normal, war stilles, geftigiges Kind. 
Besuchte 8 Jahre Primarsehule, blieb einmal sitzen, war mittlerer Schiller. Wurde 
nach Schulentlassung Uhrenarbeiter; war stets sehr flei•ig, bei der Arbeit immer 
etwas nerv5s und reizbar, sehlol~ sich zum Arbeiten oft allein in sein Zimmer ein. 
Als Kind Masern, als 15j&hrig (1918) Grippe, einige Tage im Bert. Keine schweren 
Unf&lle. St~rkstes Wuchstum zwischen dem 19. und 20. Jahr. Milit~rfrei wegen 
zu geringen Brustumfangs. Trank nie vie], rauchte abet ziemlich stark. Kein Liebes- 
kummer, keine Konflikte mit dem Strafgesctz. 
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Die Geisteskrankheit entwiekelt sich pl6tzlich; kurze Zeit vor Weihnachten 1924 
bemerkt man ein leichtes Nachlassen in den Arbeitsleistungen und den Hang, yon 
Hause wegzugehen. Am Abend des 24. Dezember geht Patient etwas friiher zu Bert, 
kommt gegen 11 Utlr plStzlich sehr erregt aus seinem Zimmer wieder herunter, 
behauptet, bei der Mitternachtsmesse sei Streit ausgebrochen, er hSre ein Kind weinen, 
miisse hingehen. Kann schlieglich zurfiekgehalten und wieder zu Bert gebracht 
werden. Am Weihnachtstage still, nacttdenklich, staunend, auch in der folgenden 
Naeht ruhig, ebenso am 26; Dezember. In  der Nacht veto 26. zum 27. Dezember 
wieder sehr unruhig, entweieht um Mitternacht ins Doff, behauptet, ein li~ngst ver- 
storbener Bekannter sei yon den Toten auferstanden, h6rt Gott und den heiligen 
Geist reden, beret anhaltend, hat  Angst, man wolle ihn tSten. In  den ns Tagen 
und N/~ehten gleich, flieht einmal naeh dem nahen Flug, entweicht auch sonstwohin, 
kann immer nur mit  grSgter Mfihe zurfickgebraeht werden. 

6. Januar  1925. Einlieferung in die Waldau. Hoehgesehossener, sehlanker Jiing- 
ling, GrSBe 174 cm, Gewicht 59 kg. Astheniseher Habitus, Herz naeh links ver- 
gr6Bert. Haut  troeken, wenig behaart, weiBer Dermographismus. - -  In  den ersten 
Tagen still, mutazistisch im Bett, schwitzt viel, versteckt sieh unter der Deeke, ver- 
weigert ab und zu die Nahrung. Wird dana naehts 6frets unruhig, dr/~ngt s 
lieh zur Tfir hinaus, kniet stundenlang betend vor dem Bert. Beruhigt sich wieder, 
fi~ngt an besser zu essen, einige Auskun~t zu geben, hat  aber Mfihe zu denken. 
23. 1.25. Puls 55, Blutdruek sehwankend, 98--82 maximal und 60--55 minimal. 
27. 1.25. Puls 63--70, Blutdruck 89--86 maximal und 50--65 minimal. Fiingt Ende 
Januar  an etwas aufzustehen, ffihlt sieh wohler, zeigt aber zaMreiehe katatone 
Zeichen (Bewegungsarmut, blag-cyanotisehes Aussehen, geistige Gesperr~heit, Affekt- 
losigkeit usw.); negiert Stimmen. 3.2.25.  Puls 76, Blutdruek 85--80. Im weiteren 
Verlauf hgufig pl6tzliehe Nahrungsverweigerung, bleibt yon Anfangs Mi~rz an 
wieder im Bert, wird wieder mutazistisch and v611ig akinetisch, verweigert alle 
Nahrung, muB yon Mitte iVfhrz an fast regelm/~Big mit der Sonde erni~hrt werden; 
h~ufig Harn- und Stuhlverhaltung. 10. 4. 25. Puls 90--78, ungleichm~Big, Blut- 
druck 100--102 maximal und 70--78 minimal; 24. 4. 25. Puls 88--90, Blutdruck 
98--102 maximal und 70--75 minimal. ~ager t  im Verlaufe des Sommers stark ab, 
ist im Herbst eine Zeitlang sehr sehwach, liegt immer mutazistiseh und akinetisch 
im Bert. F/~ngt dann auf einmal wieder selber an zu essen und erholt sich k6rper- 
lich ordentlieh bis zum Neujahr 1926. Von da an hie und da Erbrechen, zeitweilig 
Durehfa]l (schmiert ins Bert); erbrieht dann eine Zeitlang sehr vie]. Erholt  sich 
langsam wieder, wird wieder reinlich. Im Frfihjahr 1927 f~ngt er an aufzustehen, 
sich ruckweise und mit langen Pausen anzuziehen, bleibt abet stehen oder sitzen, 
wo man ihn hinbringt. Stets dieke, gedunsene, wulstige, aufeinandergepregte 
Lippen, blal~-eyanotisehes, gedunsenes Gesieht. Im Sommer 1927 viel Sehnauz- 
krampf, w e i t e  Pupillen, H~nde stets kiihl, feueht, blaB-cyanotiseh; Haarboden 
monatelang trotz Behandlung sehr dicht mit Sehuppen bedeckt, Gesichtshaut 
trocken. Wird gegen den Herbst 1927 hin wieder unbeweglieher, bleibt yore Ok- 
tober an wieder mutazistiseh and akinetiseh im Bert, wird wieder unrein, bekommt 
aus unbekannter Ursaehe eine Cystitis mit lange dauerndem Fieber. Von Mitte 
Januar 1928 an stellen sieh neuerdings, wie im Januar  1927, Durchf/~lle ein, Patient 
wird sehr elend, w~chsern, trocknet ein, wird won Ende Januar  an wieder mit der 
Sonde ern~hrt; die Durchf~lle lassen ohne Medikamente naeh, Patient erholt sieh 
langsam, bleibt aber weiterhin vNlig mutazistisch und akinetiseh im Bert. Von 
Mitre April an igt  er wieder selber, wird yon Mitre Juni  an ab und zu aufgenommen, 
fi~ngt gegen den Herbst hin an sich selber an- und auszuziehen, sitzt aber tagsfiber 
immer noeh bis zur letzten schweren Erkrankung vSllig unbeweglich und mutazistisch 
herum, ab und zu li~eheknd und vor sich hinpfeifend, oft auch mit  Schnauzkrampf. - -  
19. 2. 29 Exitus letalis infolge ciner akuten eitrigcn Meningitis im Anschlul3 an 
Schnupfen und Ethmoiditis. 
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V e r h a l t e n  yon  P u l s z a h l  und B lu tdruck .  

a) Im pharmakologisch nieht beein/lu/3ten Zustand. 
In  der ersten Zeit der Erkrankung, w&hrend welcher Patient noch 

zwischen ~ngstlieh-delirSser Erregtheit und Unruhe, hailuzinatorischer 
Vertr~umtheit und Verlorenheit und zeitweilig sehon reeht ausgesproehen 
stupurSsen Zust~nden wechselt, herrscht im Puls- und Bintdrueksystem 
ein paranom vagotoner Zustand vor, indem sich die Pulszahl gewShnlich 
um 60 herum bewegt, der Maximaldruck im Verh~ltnis dazu auff~]lig 
tier steht (zwisehen 80 und 100), der Minimaldruck relativ koch, so dal] 
die Amplitude etwa um 20--30 herum schwankt. Diese Zusammen- 
ordnung verschiebt sich unter ungef~hr gleichzeitiger Zunahme des 
Stuporzustands nach kurzer Zeit, wohl auch unter dem Einflu8 der 
schlechter werdenden Ernghrung. Bereits anfangs Februar 1925 f~ngt 
die Pulszahl deutlich zu steigen an; die Sympathicuserregung gewinnt 
im Pulskomplex die Oberhand, w~hrend der Maximaldruck gleich niedrig 
bleibt, der MinimMdruck ansteigt, die Amplitude sich also noch weiter 
verkleinert, mit anderen Worten w~hrend im Blntdruckkomplex die 
Vagusreizung welter vorherrseht und noch zunimmt. (Pulszahl meistens 
zwischen 70 und 80, maximal 92; Maximaldruek meist zwischen 85 und 
100, Minimaldruck meistens zwisehen 75 und 85, Amplitude zwisehen 
5 und 36). Es liegt ein sehwer paranomer Zustand vor, und dieser h~lt 
parallel zum Stuporzustand mit verhgltnismg$ig geringen Schwankungen 
his zuletzt an. 

Der Fail ist somit gekennzeichnet dutch die Paranomie: Vorwiegend 
hohe Pulszahl, niedriger Maximal- und hoher Minimaldruek uud au/- 
r kleine Amplitude. In den kSrperlich und geistig sehr sehlechten 
Friihjahrszeiten 1925 und 1928 und besonders auch noch im Juni  1928 
ist das MiBverh/~ltnis am schlimmsten, in der etwas besseren Phase des 
Herbstes 1928 sinkt die 1)ulszahl auf Werte mn 70 herum, der Maximal- 
druck steigt auf 100 und mehr, und die Amplitude nimmt zu, aber aus- 
gesprochen paranom bleibt die Zusammenordnung dennoch. Ein weiteres 
Merkmal dieses Falles ist auch die grSi~ere Labilit~t der drei Komplexe, 
die sich nicht blol~ in der grof3en Versehiedenheit der absointen Werte 
und der Zusammenordnunge~ nach grSBeren Zeitabst~nden /s 
sondern auch in oft starken Schwankungen innerhalb eines Versuchs. 

b) Das pharmakologische Experiment ergibt /olgendes : 

Atropin (Gabe 0,5 rag). 

Im Hinblick auf das schwere Krankheitsbild wurde vorsichtshalber 
zuerst die Gabe 0,5 mg verwendet. 

In  dieser schwachen Dosis hat Atropin einen recht gfinstigen Einfluft 
auf die paranomen AusgangsverhMtnisse (hohe Pulszahl bei vagotoner 
Blutdruekzusammenordnung), indem es dutch Vagusreizung die Puls- 
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zahl deutlich herabsetzt, die Blutdruekkomplexe dagegen nieht stark 
beeinfluBt, so dab eine wesen~lieh katanomere Zusammenordnung ent- 
steht als vor der Atropineinspritzung. Diese Beobaehtung deutet darauf 
hin, daS Atropin in kleillen 
Dosen in gewissen tPgllen und 
nnter bestimmten Umst/~nden 
einen giinstigen Einflug auf 
die hier untersuehten t~unk- 
tionen des Katatonikers aus- 
iib~ und eventuell als sym- 
ptomatisches Mittel in Frage 
kommt. 

Gabe 1,0 mg. 

Irt der gew6hnlioh ver- 
wendeten Dosis 1,0 wirkg 
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Atropin bei ebenfalls paranomen, aber anders zusammengeordneten Aus- 
gangsverhKltnissen (Pulszahl ziemlieh normal, ?r sehr niedrig, 
Minimaldruck mittel) sehon w/ihrend der Vagusreizphase des Pulssystems 
wenigergfinstig, dann abet in der ansehlieBenden Phase der Vagusl/~hmung 
direk~ ungfinstig: W/~hrend die Pulszahl hier stark ansteigt, wird der 

~ 0 0  ~ ~ ~ ~ - _ ~ _ ~ - ~  . ~ .  - - -~  ~ ~ ~ >.___ ~ -  ~ . .  . I .  .--o 

8 0  

80 

L 

'mR~s Jo ss ooo os 70 75 zo zs .qza z5 ~o zs so ss 70oo os 1o 15 za 
2 Z23Y. 7928 

Abb.  23. 

ohnehin schon niedrige Maximaldruck allm~hlich noch weiter herab- 
gesetz~, der ?vIinimaldruck s~eigt under Schwankungen eher an, so dab 
die anfgnghch etwas vergrOgerte Amplitude deutlieh kMner wird. Die 
Pulskurve erinnert in ihrem Verlauf stark an diejenige des vagoton 
orientierten gesunden Seh. (Fall 1). Im Gegensatz zu Sch. geht abet 
hier die Maximaldruckkurve nicht parallel mit ihr i nd ie  HShe, sondem 
senkt sich eher noch gegeniiber dem Ausgangsniveau. Die Paranomie 
verst~rkt sich beim Katatoniker, die Zunahme tier Dissoziation zwisehen 
Maximaldruck und Pulszahl ist ganz auff/~llig. 

Diese beiden Atropinversushe zeigen sehr sch6n, Wie sehr die Wirkung 
der Pharmaka einerseits yore Ausgangsniveau bes~immt wird, anderer- 
seits aber auch yon der Dosierung. 
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Pilocarpin. 

Pilocc~rpin fibt in der gewShnlich verwendeten Gabe bei einer Aus- 
gangspulszahl von 69, paranom niedrigem Maxima]- und relativ hohem 
Minimaldruek eine auffallend starke Wirkung aus, die 25--30 Minuten 
nach der Einspritzuag ihren HShepmlkt  erreieht. Es kommt  zu starkem 
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Abb. 24. 

SchweiB- und Speiehelflug 
und eiae Zeitlang t r i t t  am 
ganzen K6rper auch ein feines 
Zittern auf. Die Pulszahl 
schnellt sogleich nach der 
Einspritzung etwas in die 
H6he, wird jedoch zungehst 
dutch eine gleiehzeitig ein- 
setzertde Vagusreizung leieht 
wieder zuriickgeschraubt; 
dann steigt sie bald unge- 
hemmt  und gleiehmi~13ig bis 

zu 90 empor, d. h. 21 Schl~ge fiber das Ausgangsniveau hinaus, um 
nachher symmetrisch zum Anstieg wieder zu sinken. Etwas weniger 
sttirmisch und besonders auch unter stgrkeren GegenstSBen, im ganzen 
jedoch ziemlieh parallel zur Pulszahl, geht auch der Maximcddruck 
in die H6he, sinkt dann aber weniger raseh wieder ab. Der Minimal- 
druck senkt sich anf~tnglich etwas, die Amplitude nimmt etwas zu, 
dann steigt er parallel zum Maximaldruck und mit paralMen Schwan- 
kungen ebenfalls an und bleibt dem Maximaldruek auch weiterhin 
ziemlich parallel, so dab die Amplitude dauernd etwas gr6Ber ist als vor 
der Einspritzung. 

Puls- u n d  Maximaldruckkomplex werden also stark sympathisch 
erregt, w~hrend im Minimaldrucksystem eine parasympathische Reizung 
vorherrseht. Pilocarpin wirkt also auch beim Katatoniker  dissoziierend. 

Der Verlauf der drei Kurven gleicht am meisten demjenigen des 
Falles 2 der Gesunden; mit  dem vagoton orientierten Fall 1 zeigt das 
Bfld wenig Xhnlichkeit. 

Adrenalin. 

Adrenalinproben wurden in diesem Falle im Verlaufe der Zeit zahl- 
reiehe angestent. I m  HinbHek auf die besondere~ Puls- und Blutdruck- 
verhgltnisse wurden stets nur kleinere Dosen verwendet:  0,4, meist 
0,5, h6ehstens 0,8 nag. 

Beobachtungen aus dem Jahre 1925. 

Im Aniang der Kr~nkheit, bei noch durchgehendem, aber in den verschiedenerL 
Komplexen Ungleich stark ausgesprochen vago~onem, also paranom zusammen- 
geordne~en Zustand (Pulszahl 64, Maximaldruck 86, Minimaldruck 65), wirkt 0:5 
Adrenalin auf die Pulszahl wechsclnd tin. Eimnal kommt es bloB zu Schwankungen 
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um das Ausgangsniveau herum [starke Miterregung (Anspreehbarkeit) des Vagus]: 
Im Maximaldrucksystem wird zuerst eine vorwiegende Vaguserregung ausgelSst, 
und erst 10--15 Minuten nach der Einspritzung erf01gt das Obsiegen des Sympaghi- 
cus und ein deutliehes Ansteigen des Maximaldruckes. Nur im Minimaldrucksystem 
iiberwiegt yon Anfang an die Sympafhicuserregung und h~lt lange ohne Gegen- 
schwankungen an. 

Eine Woche sparer (s. Kurve 25), bei zunehmend antinomer Orientierung (die 
Pulszahl ist auf 77 gestiegen, w~hrend derBlutdruck gleieI, tier sgeht), wirkt die gleiehe 
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Abb. 25. 

Dosis Adrenalin auf dig Blutdruckkomplexe noeh ungefi~hr gleich (im Maximaldruek- 
system wird auch jetz$ der Vagus stark miterregt, so dab es lunge zu keinem An- 
stieg kommt; im Minimaldrncksystem fiberwiegt wie friiher yon Anfang art die 
Sympathicuswirkung), die Pulszahl setzt sie nach einer sofortigen deugliehen Er- 
hShung zuniichs~ wieder etwas herab, nm sie nach 10--15 Minuten deutlieh yon 
neuem zu steigern (yon 80 auf 102). Im Pulskomplex ist somit der Sympathicus 
(entsprechend dem anderen Ausgangsniveau) auf Adrenalin viel ansprechbarer 
geworden. 

Beobachtungen aus den Jahren 1928/29. 

Drei Juhre sp/~ter (Juni 1928), nuch einer sehweren k6rperlichen Krisis und 
bei h6chst antinomen Ausgangsverhiiltnissen (Pulszahl nm 88, Maximaldruck um 
84, Minimaldruck 75), wirkt Adrenalin in der Gabe yon 0,4 mg auf die Pulszahl 
lunge Zeit leieht herabdriickend, auf den Blntdruckkomplex zungehst in unkon- 
trollierbarer Weise: Die TSne verschwinden ftir lunge Zeit vollstgndig. Dies 
dentet wohl auf ein starkes Sinken des Blutdruckes bin. Zungehst wiegt also 
im Puls- nnd Blutdruekkomplex die Vaguswirkung vor. 15--20 Minnten nach 
der Einspritzung erscheint dann die Pulszahl gegeniiber dem Ansgangsniveau leicht 
erhSht, der Maximaldruclc~on ist wieder da and der Druek deutlieh gesgiegen (95), 
der/Yfinimaldrnek bewegg sich um 80 hernia, die Amplitude ist somit viel gr6Ber 
geworden. Sp/~terhia gestalten sigh die Blutdruck-cerh/~ltnisse noch giinstiger, der 
Naximaldruck sgeigt noch hSher, der Minimaldruck aiming welter ab, and dig 
Amplitude erreieht einen Weft yon 25. Nach der ers~en starken Vagusreizung 
kommg also die Sympathicuswirkung sehSn zum Vorschein. 

Bei wesentlich gfinstigeren, aber immer noch antinomen Ausgangsverh~ltnissen 
(relativ hoher Pals bel niedrigem Blugdruek and kleiner Amplitude) 15st im Herbst 
1928 die st~rkere Gabe 0,8 (s. Kurve 26) zun/ichst nur geringe Verschiebungen aus; 
naeh kurzer Zeit zeigt sich dann im Puls- nnd Minimaldrnckkomplex eine Zu- 
nahme der Sympathieuserregung, w/ihrend im Maximaldrucksystem noch die Vagus- 
wirkung vorwiegg. 15--20 Minnten nach der Einspritzung f/~ngt der Naximaldruck 
ebenfalls zu steigen an, der Minimaldruck wird zu gleicher Zeit stabil. Der Maximal 
druek erreicht eine H6he yon 120, die Amplitude hag in diesdm Augenblick den Weft 
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yon 42. Adrenalin hat also zu einigermal~en normalen Blutdruckverhgltnissen ge- 
Itihrt, aber die Pulszahl ist parallel zum Blutdruck ebenfalls gestiegen, so dab die Zu- 
sammenordnung der drei Komplexe trotzdem paranom geblieben ist. Die Pulszahl hat, 
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Abb.  ~ 6, 

im ganzen eine Vermehrung um 30 Sehlgge erfahren, der Maximaldruek eine Zu- 
nahme um 20. Der Fall steht denmach, aus dieser Reaktion zu schliel]en, an der 
Grenze der Sympathikotonie. 

Der letzte Versuch (s. Kurve  27) wird wieder mi t  0,5 Adrenal in  an- 
gestellt, bei ~hnlich an t inomen  Ausgangsverh~ltnissen wie der vorige 
(Pulszahl etwas hSher). 

Das Ergebnis ist sehr auffallend: Im Puls- und ~inimaldruckkomplex erst 
deutliehe Erregungszunahme im parasympathischen System, im MaximaIdruek- 
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Abb.  27. 

komplex gleiehzeitig sehr starke 
Sympathiousreizung; nach etwa 
10 Minuten (nicht in allen Sy- 
stemen gleichzeitig) erfolgt ein 
Umschlag: Im Puls- und Mini- 
maldruckkomplex ~ewinnt der 
Sympathieus das Ubergewicht, 
im Maximaldrucksystem derPara- 
sympathieus. Naehdem die Puls- 
zahl 15 Minuten lang gestiegert 
ist und die tt6he yon 103 erreieht 
hat, tritt die Vagusgegenwirkung 
ein, und es kommt zu einem 
parallelen Sinken yon Pulzsahl 
und Maximaldruok gegea das 
Ausgangsniveau him 

Also stark vermehrte Adre- 
nalinempfindlichkeit beider Sy- 
s~eme, des symlo~ttAsehen sowohl 

wie des parasymlJathischen. Im einen Komplex sprich~ zuerst der Sympa~hieus 
art und behalf eine Zeitlang das lJbergewicht~ in dem anderen gleieherweise der 
Parasympathicus; dann erfolgt in allen Komplexen Umsohlag ins Gegentefl. Der 
Maximaldruck iibersteigt arff~nglich das Ausgangsniveau um 45, die Pulszahl 
schlie~lich um 20 Sehl~ge. 

I m  ganzen i ibt  Adrenal in  in  diesem Falle eiae verh~ltnism~il~ig starke 
und  stets pa ranome Wirkung  aus. 
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Die Beobaehtung yon J. Bauer u.a .  (vgl. S. 392) wird aueh hier 
best~tigt, daft da, wo Pilocarpin intensiv wirkt, ebeIffalls Adrenalin 
eine starke Wirkung ent, faltet. 

Die vorliegenden Adrenalinversuche zeigen sehr sch6n, wie ver- 
schieden, quantitativ und qualita.tiv, auch gleich starke Dosen yon 
Adrenalin wirken, je nach der Phase der Krankheit,  naeh don Ausgangs- 
verhs nach der jeweiligen vegetativen Situation in den betref- 
fenden Systemen und ihrer Zusammenordnung. Ja, es ist denkbar und 
sogar wahrscheinlieh, dab auch bei gul~erlich gleichen Ausgangsver- 
h~ltnissen und bei Anwendung der gleiehen Dosis versehiedene Wir- 
kungen ausgelSst werden kSnnen, indem bei noeh so ~hnlichen Pulszahl- 
und Blutdruckkurvenbildern die dahinterstehenden vegetativen Situa- 
tionen mSglieherweise sehr versehieden sind. Jede einzelne Kurve 
s~ellt ja eine komplizierte Resultierende dar, auch die Zusammenordnung 
der Kurven ist eine solehe, und hinter allen k6nnen sieh die versehie- 
densten Krgfte- und Spannungsgruppierungen verbergen. Es ist eben 
sehon jede einzelne Funktionskurve, wie das k6rperliehe und seelische 
Gesamtleben jedes Individuums, eine einmalige, noeh hie' dagewegene 
und nie ganz gleich wiederkehrende Erscheinung, wobei freilieh gleieh- 
wohl die M6glichkeit besteht, dab die Wissensehaft dureh Abstraktion 
vom Einzelfall gewisse 2~hnliehkeiten und durehgehende Gesetzm~Big- 
keiten aufzudeeken und zu fassen vermag. 

Pituglandol. 
Auch yon diesem Mittel kamen zungehst nur schwache Dosen in 

Anwendung. 
Dosois 0,5. 

Bei ~ul3erst antinomen Ausgangsverh~ltnissen (Pulszahl 85--90, 
M~ximaldruck 100, Minimaldruek 73) wirkt diese Gabe in der ersten 

12D 
77/7 ~ - - f ~ I f  - - ~  

80n ~ 50 
I I . 

~)530 35 't0 ~5 50 55 1GOO 05 I# ]5 20 25 ;~6Jo 35 go t/5 SO 55 
2~. i~.1825 

2~bb. 28. 

Zeit der Krankheit  auf die symloat, hikoton orientierte Pulszahl, ab- 
gesehen yon der unerklgrliehen Zacke 3/4 Stunden naeh der Einspritzung, 
wenig, im ganzen eher steigernd; den tiefstehenden Maximaldruek 
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steigert sie deutlieh, den Minimaldruek parallel dazu ebeIgalls, so dug 
die Amplitude konstant bleibt. 

Die Wirkung ist langsam und gleiehm~Big, ~orwiegend sympathikoton, 
im ganzen jedoeh dissoziierend. 

Dosis 1,0. 
3 Jahre spgter, bei noch ungiinstigeren Ausgangsverhgltnissen (Puls- 

zahl um 90, M~ximaldruck 95--100, Minimaldruck 75--80), wirkt 
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Pitugl~ndol in grGI3erer Gabe stgrker 
dissoziierend. Die Pulszahl wird herab- 
gesetzt (ein Teil der Wb'kung mag dem 
psyehisehen Einflug der Einspritzung 
zuzuschreiben sein, wie aus der sphteren 
Einspritzung yon destilliertem Wasser 
hervorgeht, immerhin nur ein Teil), der 
Maximaldruek wird erh6ht (aueh hier 
nur zum Teil dureh psyehisehe Vor- 
g/~nge) und aueh der Minimaldruek 
nimmg etwas zu. Im Verlauf der n~iehsten 
10 Minuten steigt die Pulszahl wieder 

zum Ausgangsniveau an, Maximal- und Minimaldruck sinken in dieses 
zuriick und yon nun an bleiben die Verhgltnisse im wesentliehen un- 
vergndert. 

Die stgrkere Dosis hat also sp~terhin eine geringere Wirkung als die 
schw~chere, im ganzen ebenfalls eine dissoziierende, aber mehr vagotone. 

Dosis 1,5. 
Hier t r i t t  bei etwas gfinstigeren, aber immer noch stark paranomen 

Ausgangsverhaltnissen (Pulsza.hli75, Maximaldruck 105, Minimaldruck 
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etwa 85) eine stgrkere Wirkung und wiederum eine sehr deutliche Disso- 
ziation zutage: Pulszahl und Minimaldruck werden stark parasym- 
pathisch beeinIlugt, der Maximaldruck sympathiseh. Freflich mug viel- 
leicht auch hier ein Tefl dieser Wirkung als psychisch verurs~ch~ in 
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Abzug gebracht werden. Alle Komplexe streben sofort zum Ausgangs- 
niveau zuriick und erreichen es etwa ]0--15 Minuten naeh der Ein- 
spritzung. Maximal- und Minimaldruek verharren yon nun an unter 
langwelligen Naehsehwankungen ungef~hr in dieser HShe, wahrend im 
Pulskomplex der Sympathicus das tTbergewicht hat; die Pulszahl steigt 
noch langsam weiter und sinkt dann (etwa 1/2 Stunde nach der Ein- 
spritzung) ebenso langsam zum Ausgangsniveau zuriick. 

Im Anfang wirkt die st~rkste Dosis also gewissermal~en revolutiongr 
dissoziierend, doch erfolgt in relativ kurzer Zeit Riiekkehr zu den Aus- 
gangsverhgltnissen; daran schlieBt sieh im Pulssystem whhrend kurzer 
Zeit ein leiehtes Ubergewicht des Sympathicus. Die Nachsehwankungen 
sind in allen Systemen gering. 

Verglichen mit den Geistesgesunden reagiert dieser Katatoniker 
auf Pituglandol vor allem viel dissoziierter, in kleinen Dosen eher sym- 
pathikoton. Bei grSl~eren Dosen ist die Wirkung im Anfang stets stark 
dissoziierend; in einem System wird der Vagus stark erregt, im anderen 
der Sympathicus. Nach kurzer Zeit erfolgt Rfiekkehr zu den Ausgangs- 
verhgltnissen und eine langsame und beseheidene ~Tachwirkung tritt 
tin, bei der aber, ira Gegensatz zum Gesunden, der Parasympathieus 
kein deutliches Ubergewieht erlangt. 

Testiglandol. 
Bei stark paranomen Ausgangsverh~ltnissen (hohe Pulszahl, niedriger 

Maximaldruek, sehr kleine Amplitude) wirkt Testiglandol dissoziierend, 
vorwiegend j edoeh vagusreizend. 
Die Pu]szahl wird unter geringen 
Gegensehwankungen herabge- 
setzt, ebenso der Maximaldruck, 
der Minimaldruek dagegen wird 
sympathikoton beeinflul~t, d. h. 
ebenfalls herabgesetzt und die 
Amplitude in vorteilhafter Weise 
vergr613ert. (Die Wirkung er- 
innert entfernt an diejenige 
ganz sehwacher Atropingaben 

9o--~-! L I J 

; !- 1111 
755 800 05 70 i5 20 25 830 35 ~0 g5 60 55 30# 

20.1~:. 1828 

Abb. 31. 

beim gleichen Kranken.) Die kleinen GegenstSl~e in allen Komplexen 
beweisen, dab auch beim Katatoniker durch Testiglandol beide Systeme 
zu lgeaktionen angeregt werden. 

Vergliehen mit der Testiglandolwirkung bei Gesunden gleichen die 
Kurven am meisten denjenigen des vagoton orientierten Falles 1 und 
stehen in gewissem Gegensatz zu Fall 2. Im ganzen ist die Wirkung 
in diesem Falle starker als beim Gesunden, der Katatoniker ist also unter 
Umstgnden testiglandol-empfindlieher. 
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Thyroxin. 

Bei  etwas gi inst igeren Ausgangsverh/~ltnissen als be im vorigen Vcr- 
such, aber  immer  noch s ta rk  pa ranomer  Zusa mme nordnung  (Puls 67, 
Max ima ld ruck  98--99 ,  N in ima ld ruck  80--85)  wi rk t  Thyrox in  yon  
Anfang  an  dissoziierend, auf Pulszahl  und  Min imaldruck  zungchst  le icht  
vagusreizend,  auf den Maximgldruck  sympathicusre izend.  Nach  recht  
kurzer  Zei t  setzt  in j edem K o m p l e x  ftir sehr lange die gegentei l ige Wir-  
kung  ein, so dal3 Pulszahl  und  Min imaldruck  schliel31ich fin ganzen eine 
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deut l iche Sympath icus re izung  erfahren,  der  Max ima ld ruck  eine deut l iche 
Vagusreizung (deutl iche Konvergenz  der  Puls-  und Maximaldruckkurve) .  
Die Amp] i tude  b le ib t  auffgllig kons tan t .  

Auch  be im K a t a t o n i k e r  ist, wie be im Geistesgesunden,  die W i r k u n g  
des Thyrox ins  ghnlich der jenigen des Test iglandols .  Verglichen mi t  dem 
Geis tesgesunden wi rk t  Thyrox in  be im K a t a t o n i k e r  mehr  wie beim 
vago ton-or ien t i e r t en  Fa l l  1, doch viel  s tgrker  dissozi ierend als dor t .  

Fall 2. A. Fritz, geb. 9. Marz 1890. Zementarbeiter, ledig. 
V~ter und die beiden Grol3vater tranken, eine Schwester des Vaters war geistes. 

krank, sonst hereditar nichts Belastendes bekannt.. 
Patient war ein stiller fleil3iger Knabe, nicht besonders begabt, blieb in der Schule 

einmal sitzen. Wurde sp~ter ein frShlicher Bursche, Mitglied mehrerer Vereine, 
war daneben aber flei$ig, einer der besten Arbeiter, solid, bei jedermana beliebt, 
weehselte in 14 Jahren nur zweimal die Stelle. Etwas eigensinnig und jahzornig. 
War Militgr. t ta t te  nie mit dem Strafgesetz zu tun. - -  Als 4j~hrig Sturz yon einem 
Wagen, ziemlieh sehwere Verletzungen am Xopf, doch ohne bleibende Folgen. Als 
26jahrig schwere Blinddarmentziindung, Operation. 1918 Grippe. Ein Jahr naeh- 
her allmahlieh einsetzeade Charakterver~nderung: Wurde stiller, in sieh gekehrter, 
besonders nach der Beerdigung einer geliebten Base ira November 1919. Im M~rt 
1920 machte er bei einer Thea~ervorstellung die ganze Naeht mit und trank ziemlich 
vie]; 2 Tage sp~ter suehte er den Landj~ger auf und bat ihn, er mSehte iha ins Ge- 
fangnis werfen. Wurde angst]ich und unruhig, behauptete, die ganze Familie werde 
verfolgt and getOtet werden. Arbeitete noeh bis imAugust 1920, blieb dann zu Hause 
und half noch etwas bei der Landwirtschaft. Der Schlaf wurde schlecht. Zuletzt 
arbeitete er gar niehts mehr, wurde auf einmal wieder angstlich, hatte nirgends kein 
Bleiben mehr, behauptete, sie kamen alle ins Unglttck, es ware am besten, sie 
kfnnten alle sterben, man wolle ihn metzgen, ihm die Augen ausstechen und 
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dergloichen mehr. Er ling an die Stimme Gorges, des Vaters und des Sohnes, zu  
h6ren, die ibm schlieBlich befahl, die Geschwis~er kalt zu machen. 

16. November 1920 Einlie ferung in die Waldau. Behauptet bier, er sei mit 6 Jahren 
yon einem I~achbarn angehalten worden, mi~ Kfihen geschlechtlich zu verkehren, 
sparer auch yon einem Lehrer. Er hi,tie dieses Geheimnis ffir sich bewahrt, vor 
kurzem abet geh6rt, dab die Leute auf der StraBe davon redeten. Er habe Angst 
vor Strafe bekomraen und sich deshalb freiwillig der Polizei gestellt. Er fiirchtete, 
maa werde ihn umbriagen, und dachte deshalb an Selbstmord. Die Versiindigungs- 
und Verfolgungsideen, sowie die Sinnesti~uschungen nehmen zu, wegen der Selbst- 
mordgedanken muB Patien~ in den Wachsaal versetzt werden. Hier stellen sich 
nun mehr und mehr katatone Krankheitszeichen ein; 1)atlen~ bleibt yore Sommer 
1921 an fast best/~ndig im Bert, wird negativistisch, versteckt sich unter der Bett- 
decke, spricht weniger und weniger, bekommt hie und da raptusartig Wutanfalle, 
besonders bei Besuehen der Angeh6rigen, gegen die er regelm~Big t~,tlich wird. 
Die Krankheit li~uft in einen nun schon vlelo Jahre dauerndea katatonen Stupor- : 
zustand aus, der in unregelm/~Bigen Abst/~nden durch stunden- bis tagelange, hi~ufig 
mit Gewalttatigkeit gepaarte Erregungen unterbrochen wird. Dabei zahlreiche Ver- 
anderungen auf dem Gebiet des vegetativen Systems, wie sie in der Einleitung er- 
w/~hnt wurden, z. B. Pulszahlen yon 52 bis 78, niedriger BluMruck, weite, zuweilen 
ungleiche Pupillen, weiBer und toter Dermographismus, Akrocyanose, schweiBige 
H~nde usw. 

V e r h a l t e n  von P u l s z a h l  und B lu tdruck .  

a) Im pharmakologisch nicht beeinflu/3ten Zustand. 

Die Untersuchunge~ fallen immer auf ruhige Tage, an denen der 
Kranke  akinetisch und mutazistisch, meis~ mit  geschlossenen Augen, 
willig und  gefiigig daliegt. 

Aus  dem Kurvenbf ld  geh~ hervor, dab die Zusammenordnungen  yon  
Pulszahl  und  Blutdruck namentl ich sp~terhin nie in so krassem MiB- 
verh~ltnis zueinander stehen wie im vorigen Fall, nirgends stehen die 
Kurven  auch nu t  ann~hernd so nahe beieinander wie doff. Die Pulszahl 
ist an  den verschiedenen Versuchstagen ziemlich stark ungleich; es gibt  
in bezug au~ den l)uls vagoton  orientierte Tage mit  Pulszahlen zwischen 
50 und  60, mehr  sympath ikotone  Tage mi t  Pulszahlen yon  70 und mehr  
und  mitt lere Tage mit  Pulszahlen um 60 herum. Innerhalb  der Z~hl- 
minute  erscheint der Puls jeweilen ziemlich gleichm~Big, aber innerhalb 
der ganzen Versuchszeit (10--40 Minuten) l inden sich nicht  unerheb]iche 
Schwankungen,  d. h. es besteht  im Pulskomplex eine ziemlich groBe 
Labilit~t. Der M aximaldruck bewegt sich in den Grenzen yon  100 und 
128 meist zwischen 110 und 120; er s teht  also verh~ltnism~Big tief, ist 
aber nicht  so s tark vago ton  orientiert wie im vorigen Fall. Die Zu- 
ordnung zur Pulszahl  ist eine vorwiegend ant i~ome:  Den niedrigsten 
Pulszahlen entsprechen vielfach hohe und h5chste Maximaldruckwerte  
und  umgekehr~. Der Minimaldruck h~lt sich in den Grenzen yon  59 
und 95, meis~ zwischen 70 und 80, die Druckamplitude in den Grenzen 
yon  30 und  55 und bewegt sich meistens um 40- -45  herum. Maximal- 
und  Minimaldruck verlaufen h/~ufig an t inom zueinander. 

hrchiv fiir Psychiatrie. Bd. 89. 29 
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Das Xennzeichnende und Unterschiedliche dieses Falles gegeniiber 
dera Geistesgesunden liegt wieder haupts~chlich im Paranomischen der 
Zusararaenordnung; die vagotone Orientierung allein korarat ja in 
diesera Grade auch beira Geistesgesnnden vor. Die Zusararaenordnung 
ist nun freilich, wie bereits bemerkt, lange nicht so arg gestSrt wie ira 
vorigen Fall, aber doch gegen/iber dera Gesunden deutlich ver~ndert. 
Welter f~llt gegenfiber dera Geistesgesunden die grS/3ere Labilit(~t der 
drei Komplexe auf; es koramt hier spontan zu so starken Sehwankungen 
in den einzelnen Systeraen und so starken paranomen Verschiebungen 
der Zusaramenordnung innerhalb relativ kurzer Zeit, wie man sie sonst 
nur im pharraakologischen Versuch anzutreffen gewohnt ist. 

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch. 

Atropin. 

Bei leicht antinoraer Ausgangssituation (t~ulszahl verhi~ltnisra~i~ig 
hoch, Maxiraaldruck relativ tier, Amplitude also klein), tritt zun~ehst 
ira Puls- und Maxiraaldruckkoraplex Vagusreizung, im Mirdraaldruek- 
koraplex Syrapathicusreizung auf (1. Phase der Dissoziation). Diese 
anf~ngliche Einwirkung nimrat zu, alle drei Komplexe sinken, am 
st~rksten die Pulszahl. 22 Minuten nach der Einspritzung beginnt 
dann im Pulssystem die Vagnsl~hraung (~berwiegen des Syrapathicus), 
w~hrend ira ursprtinglich vagoton orientiel*en Maxiraaldruckkomplex 
die l~hmende Wirkung erst viel sp~ter eintritt. Ira Miniraaldruck- 
koraplex schl~gt die bisher bestehende Syrapathicusreizung nunraehr 
in Vagusreizung ura (2. Phase der Dissoziation). Die Zusararaenordnung 
versehlechtert sich yon jetzt an gegenfiber dem Ausgangsniveau. a/4 Stun- 
den naeh der Einspritzung beginnt die l~ allm~hlich die H5he 
vor dem Versuch zu iiberschreiten, der Maxiraaldruck ist deutlich ge- 
sunken, der Minimaldruck gestiegen, sorait die Arap]itude kleiner ge- 
worden. 

Die Ver~nderungen erinnern stark an die Wirkung der st~rkeren 
Dosis Atropin im vorigen Fall. 

Pilocarpin. 
Bei etwas starker vagoton orientiertem Ausgangsniveau als ira 

Atropinversueh wirkt Pilocarpin auch bier sehwei[ttreibend. Ob der 
eintretende Stuhldrang rait der Einspritzung in Beziehung zu bringen ist ? 
Auf Pulszahl und Blutdrucksystem wirkt das Mittel ira ganzen weniger 
stark als ira vorigen Fall. Besonders auf die Pulszahl ist die Wirkung 
geringer. Zun~ehst erscheint im Puls- und ~r der 
Sympathieus gereizt, im Maxiraaldrucksystem der Vagus: die Ampli- 
tude ist deutlich vergr52ert. Sogleich setzt im Maximaldrucksystem die 
Sympathieusreizung ein, im Minimaldrucksystera die Vagusreizung: die 



0bet das Verhal~en yon Pulsz~hl und Blutdruck beim Kata~oniker usw. 448 

Blutdruckkurven bleiben sieh wahrend des ganzen Versuches unge~ahr 
parallel, die Amplitude ist lange Zeit etwas vergrSl~ert. 

Die Gesamtwirkung ist aueh hier dissoziierend. Die Kurve gleicht, 
wie die Pflooarpinkurve des vorigen Falles, derjenigen des gesunden 
Falles 2. 

Adrenalin (Gabe 0,5). 
Die beiden Kurven zeigen, wie anders dieselbe Dosis wirk~, wenn 

Ausgangsniveau und Zusammenordnung der drei Komplexe sich andern. 
Beim ersten Versuch besteht vor der Einspritzung eine leicht disso- 

ziierte, dabei ziemlieh labile Zus~mmenordnung in dem Sinne, dal~ 
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einer niedrigen Pulszahl ein relativ hoher Maxim~ldruek und ein hoher 
Minimaldruck, somit kleine Amplitude zugesellt sind. Auf diese (immer- 
hin relativ normalen) Verhaltnisse wirkt nun Adrenalin in ziemlich 
katonomer Weise sympathikoton: nur im Maximaldruekkomplex iiber- 
wiegt zunaehst kurze Zeit die Vagusreizung, naehher trit~ aueh bier 
Uberwiegen des Sympathieus ein; in den beiden anderen Systemen 
herrscht yon Anfang an Sympathieusre~ung vor. 

Bei den viel starker paranomen Ausgangsverhaltnissen im zweiten 
Versuch (Pulszahl 68--70, Maximaldruek 111--114, Minimaldruek 75 
bis 78) ist die Wirkung der gleichen Gabe Adrenalin welt weniger kata- 
nom, die Pulszahl wird kaum beeinfluI~t (starke Miterregung des Vagus), 
im Maximaldruek- und Minimaldrucksystem stellt sieh zunaehs~ eine 
leiohte Vagusreizung ein, dann erst gewinnt die Sympathieusreizung 
das Ubergewieht. 

Die Gesamtwirkung ist also bei starker paranomen Ausgangsver- 
haltnissen starker dissoziierend als im gleichen Fall bei katanomeren 
Verhgltnissen. 

Gabe 1,0. 
Bei wieder anderen, scheinbar ziemlich normalen, katanom-vagotonen 

AusgangsverhEltnissen wirkt die grSl]ere Gabe Adrenalin sogleich 

29* 
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ziemlich stark katanom-sympathikoton. Im Puls- und Maximaldruck- 
komplex setzt jedoch bald eine starke Miterregung des Vagus ein, so 
dab die Kurven unter Schwankungen ziemlich horizontal bleiben; nur im 
Minimaldrucksystem nimmt die Sympathicusreizung noch eine Zeitlang 
ungehemmt zu, so dal~ die Kurve zunachst welter sinkt. 

Die Gesamtwirkung ist somit m~ftig stark, im wesentlichen katanom. 
Sie steht zwischen den beiden gesunden F~llen 1 und 2. 

In der Intensitat entspricht sie ungefabr derjenigen des Pilocarpins. 

Pituglandol (Gabe 1,0). 
Bei vagotonen, scheinbar ziemlicb katanom zusammengeordneten 

Ausgangsverh~ltnissen hat Pituglandol in dieser Gabe eine verh~ltnis- 
m~ftig sehr geringe Wirkung: Im Pulssystem zeigt sich mehr Vagus- 
reizung, die sich bald wieder ausgleicht, in den Bhtdruckkomplexen 
mehr Sympathicusreizung (Andeutung der Rhombusfigur). 

Es erfolgt also im ganzen eine leichte Dissoziation. 

Gabe 1,5. 

Bei ungef~hr gleichen Ausgangsverh~ItIfissen wie im vorigen Versuch 
bewirkt die sta.rkere Gabe zu Anfang im Pulssystem eine Vagusreizung, 
in den Blutdruckkomplexen (besonders im Maximaldrucksystem) eine 
Sympathicusreizung. Sofort setzt in allen Systemen ein Umschlag 
ins Gegenteil ein, im Pulskomplex gewinnt der Sympathicus die 
Oberhand, in den Blutdrucksystemen der Vagus. Eine Weile spgter 
erfolgt eine andere Verteflung: Im Pulssystem gewinnt der Vagus 
wieder die Oberhand, so daft nun Maximaldruck und Pulszahl parallel 
sinken; aber auch der Minimaldruck sinkt wieder, was heiftt, dal] hier 
eine Sympathicusreizung eingetreten sein muft. 

Die Gesamtwirkung ist mehr sympathikoton (Pulszahl und h[aximal- 
druck werden im wesentlichen gesteigert, w~hrend der Minimaldruck 
iiberhaupt nicht stark beeinflul]t wird); sie tritt sogleich nach der Ein- 
spritzung in Erscheinung, und nach etwa 10 Minuten beginnt die all- 
m~hliche, fast schwankungslose Riickkehr zu den Ausgangsverh~ltnissen. 

Verglichen mit den Gesunden besteht der Unterschied hauptsgchlich 
darin, daft die Sympathicuswirkung hier stgrker hervortritt. Die Kurve 
gleicht, abgesehen yon quantitativen und zeitlichen Unterschieden, 
einigermal]en derjenigen bei der schwgcheren Dosis im Falle 2 der Ge- 
sunden. Dieses stgrkere Betontsein des Sympathicus nach Pituglandol- 
einspritzung ist auch schon beim vorigen Katatoniker aufgefallen. 

Testiglandol 1,0. 
Bei ungefahr normaler, vagoton orientierter Zusammenordnung vor 

dem Versuch ruft Testiglandol hier in allen drei Komplexen ganz all- 
m~hlich eine leichte, recht gleichm~Bige, katanome Vagusreiznng hervor. 
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Es  stellen sich keine grol~en Gegenschwankungen und  keine Dissozia- 
t ion ein. 

Die Wirkung  gleicht am meisten derjenigen im Falle 1 der Ka ta -  
toniker, nu t  erscheint sie viel einheitlicher. Verglichen mit  den Geistes- 
gesunden steht  sie e twa in der Mitte zwischen dem mehr  vagoton  orien- 
t ierten Fall  1 und  dem mehr  sympath iko ton  orientierten Fall  2. 

Thyroxin 1,0. 

Bei etwas starker vago ton  orientierten Ausgangsverh~ltnissen als 
im vorigen Versuch wirkt  Thyroxin  zun~chst dissoziierend: I m  Maximal- 
drucksys tem wird der Sympath icus  gereizt, im Puls- und  Minimal- 
druckkomplex der Parasympathicus .  Sofort  mach t  sich im Blutdruck-  
system eine Tendenz zur  Rfickkehr in die Ausgangslage geltend; nachher  
folgt ein Ausschlag im Sinne einer leichten, ira M a x i m a l  und  Minimal- 
druckkomplex ungleichzeitigen Sympathicusreizung und gleieh nachher  
langsame Riickkehr zum Ausgangsniveau.  Indessen herrscht im Puls- 
system dauernd eine sehwache Vagusreizung vor. 

I m  ganzen ist die Wi rkung  eine schwache. '  Sie ist ka tanomer  als im 
Fall  1 der Kata toniker ,  gleicht derjenigen des vagoton  orientierten 
Falles 1 der Gesunden. 

2. H yperlcinetische ~' ormen. 

tZall 3. K. Rudolf, geb. 18. Juni 1893, Landarbeiter, ledig. 
Unehelich. Mutter jetzt 65j~hrig, verheiratet, geistig debil, nachl~ssig, trinkt. 

Ihr Vater war ebenfalls Trinker, ihre Mutter d e b i l . -  Patient wurde bis zum 
8. Jahr yon den Grol3eltern aufgezogen, naehher yon der Gemeinde bei einem 
Bauern verkostgeldet, der ihn recht hielt. 9 Jahre Primarschule; blieb dreimal 
sitzen; im Betragen stets gute Noten, in den Leistungen stets schlechte. 
Wurde nach Schulentlassung Bauernknecht, Bauhandlanger, Sggereiarbeiter, 
wechselte oft die Stelle. Wurde Milit~r, machte 1913 die Rekrutenschule. Fing um 
das 20. Altersjahr herum an zu onanieren und unregelm~Big st6renweise zu trinken; 
immer h~ufiger stellten sich unvermittelte Zornesausbrfiche ein, in denen er 
Drohungen ausstieg und Skandal maehte, gelegentlich sogar t~tlich wurde. Er 
beging auch ldeinere Diebst~hle und wurde einige Male bestr~ft. Wegen Angriffs 
auf den Gemeindeschreiber kam er im Sp~therbst 1923 ins Gefangnis; hier wurde 
die Geisteskrankheit entdeckt. Der Gef~ngnisarzt stellte Stimmen- und KSrper- 
halluzinationen, hypoehondrische Ideen usw. fest. 

10. Junuar 1924 Uberfiihrung in die Waldau. - -  K. ist tin mittelgroBer, krgftiger 
Bursche mit ziemlich breitem, stark ger6tetem Gesicht. Gewicht 70,5kg. Die 
Pupilten sind besonders im Anfang stets welt, die H~nde meist blau, kfihl und feucht; 
es besteht etwas Tremor nnd allgemeine leichte ttyperalgesie der Itaut. Patient 
h6rt viel Stimmen, die ihn beschimpfen, hal unanger~ehme K6rpersensationen, 
grimassiert sehr viel, zeigt allerlei katatone Manieren und Stereotypien, geht tage- 
lang hastig im Hof auf un4 ab und flucht dazu, stampft an4 ~ den Boden und der- 
gleichen. Bekommt hi~ufig Tobsuchtsanf~lle, hat zwischen hinein wieder bessere 
Tage, an denener etwas arbeitet. Wird mit der Zeit immer zerfahrener, behalf 
aber bis zur heutigen Stunde seine oft gewaltigen Affektausbrfiche bei, wird nicht 
selten gegen Kameraden gewaltt~tig. 
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V e r h a l t e n  yon  P u l s z a h l  und  B l u t d r u c k .  

a) Im pharmakologisch nicht beein/lufiten Zustand. 
Puls- und Blutdruckverh~tltnisse dieses Kranken gleichen den- 

jenigen des vorigen Falles; die Kurven stehen nie so nahe beieinander 
wie etwa im Fall 1 (Ch. Jean). - -  Im Anfang der Erkrankung (M~rz 
1925) bestehen sogar katanom zusammengeordnete, allerdings vagoton 
orientierte Verh~ltnisse (Pulszahl um 60 herum, ~aximaldruck 120 
bis 125, Minimaldruck 70--80, Amplitude 42--55). Sparer, bei fort- 
geschrittenerer Krankheit, zeigen sich Ungleiehheiten und StSrungen 
der Zusammenordnung und sti~rkere Schwankungen in den einzelnen 
Systemen. Die Pulszahl wechselt von Versuch zu Versuch recht stark 
(48--75), steht im Mittel zwischen 55 und 65, sehwankt auch innerhalb 
des einzelnen Versuchs oft nicht unbetr~chtlich. Der zugeordnete 
Maximaldruck bewegt sich in den Grenzen yon 111 und 139, steht 
meistens zwisehen 115 und 125, wobei die Pulszahl groi~ oder klein sein 
kann, so dal~ 5frets deutliehe Paranomien zustande kommen. Der 
Minimaldruclc steht relativ hoeh, schwankt zwisehen 70 und 95, am 
h~ufigsten zwischen 80 und 90. Die Amplitude hiilt sich in den Grenzeu 
yon 27 und 59, bewegt sich meistens zwischen 30 und 50, ist also auch 
bier relativ klein. 

Das Wesentliche bei diesem Fall sind also auch wieder StSrungen 
der Zusammenordnung der drei Komplexe (einer hohen Pulszahl sind 
oft deutlich vagotone Blutdruckwerte zugeordnet; das Umgekehrte ist 
weniger h~ufig), ferner die vorwiegend vagotone Orientiertheit jedes 
einzelnen Systems und der ganzen Zusammenordnung und schlieBlcih 
die verhMtnism~Big groBe La.bilit~t yon Pulszahl und Blutdruckwerten, 
besonders im Stadium der fortgeschritteneren Erkrankung. 

b) Pulszahl und Blutdruclc im pharmakologisehen Versuch. 

Atropin [aa) Ohne Vorbehandlung]. 
Bei paranom-vagoton orientie~en Ausgangsverh~Itnissen (Pulszahl 

65, Maximaldruck i18, Minimaldruck 85, Amplitude 33) wirkt Atropin 
zungchst dissoziierend, vornehmlich vagusreizend (Pulszahl und 1V[aximal- 
druck sinken, ebenso der Minimaldruck). Dann folgt - -  wieder disso- 
ziiert - -  im Puls- und Maximaldrucksystem die Phase der Vagusl~hmung 
(Sympathicusiibergewicht), wahrend im Minimaldruckkomplex noeh 
lunge die Vagusreizung bestehen bleibt. 

Verglichen mit den Atropinkurven der vorigen Katatoniker fallen 
an den vorliegenden zun~ehst die grolBen Schwankungen auf (Labilit~t, 
sich ~ulBernd in GegenstSIBen und Abwehrbewegungen), dann die ab- 
gektirzte, aber mit st~rkerem Aussehlag auftretende Phase der Vagus- 
relzung, ferner der verh~ltnism~IBig geringe Anstieg fiber das Ausgangs- 
niveau hinaus in der Phase der Vaguslghmung. Dies alles spricht daffir, 
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dab einerseits der Vagus hier iibererregt und leicht ansprechbar ist und 
andererseits der Sympathicus einen geringen Tonus besitzt. 

bb) Nach Vorbehandlung mit Atropin. 
Patient bekam am Tage vor dem Versuch dreimal 0,5 mg Atropin 

in Pillenform, am Morgen des Versuchstages noehmals 0,5 rag; dadurch 
ist das Ausgangsniveau ziemlich normal geworden (Pulszahl im Mittel 67, 
Maximaldruck 129--130, Minimaldruck 80). 

Die Einspritzung yon 1 mg Atropin bewirkt jetzt nurmehr geringe 
Ausschl~ge und geringe Schwankungen: Die drei Systeme sind offenbar 
durch die vorangehende Atropinbehandlung ffir dieses Gift unempfind- 
licher gemacht und fiberhaupt stabilisiert worden. Zun~chst e1~olgt 
in allen Systemen eine leichte (katanome) Vagusreizung, dann tritt 
mehr oder weniger Rtickkehr zum Ausgangsniveau ein, und nur im 
Pulskomplex erfolg~ sp~terhin ein deutliches 13bergewicht des Sym- 
pathicus (Vagusl~hmung). 

Das Ergebnis liefert wieder Anhaltspunkte dafiir, dab Atropin unter 
bestimmten Bedingungen und in richtiger Dosierung bei der Katatonie 
nfitzlich sein diirfto. 

Pilocarpin. 
Bei vagoton orientiertem Ausgangsniveau (besonders im Puls- und Miaimal- 

druckkomplex; kleine Amplitude) fiihrt Pilocarpin bier zu eiaem m~l~ig starken 
Sehweil~ausbrach, im Puls- und Minimaldruckkomplex zu einer Sympathieus- 
reizung, im Maximxddrucksystem dagegen zu einer leichten Vagusreizung (Disso- 
ziation). 

Alle Kurven weisen deutliche Schwankungen auf, beweisen also ein 
Ringen zwischen Symp~thicus und Parasympathicus, aber zu groBen 
Ausschl~gen kommt es nicht, so dab die Gesamtwirkung mehr in einer 
gleichm~Bigen leichten lqiveauversehiebung der drei Kompiexe besteht. 

Verglichen mit den anderen Katatonikern ist die Wirkung hier 
durchaus individuell; sie gleicht keinem der fibrigen F~lle und auch 
keinem gesunden. 

Adrenalin (Gabe 0,5). 
Zwei Beobachtungetl aus dem Friihjuhre 1925 und eine yore November 1928. 

Im Jahre ]925, also in einer friihen Phase der Krankheit, wirkt 
die schwache Gabe Adrenalin bei mittleren, ziemlich normal zusammen- 
geordneten Ausgangsverh~ltnissen in beiden Versuchen nicht sehr s~ark 
und ~hnlich, auf die Pulszahl zuerst leicht beschleunigend, sparer leicht 
verlangsamend, auf die Blutdruckkomplexe im ersten Versuch durchaus 
katanom (Maximaldruck erh6hend, Minimaldruck herabsetzend, Ampli- 
tude vergr61~ernd, Rhombusiigur) und auch im zweiten Versuch katanom, 
aber mit viel geringeren Ausschl~gen. 

Die Gesamtwirkung ist also eher schwach, im Anfang in allen Kom- 
plexen katanom, im zweiten Versuch sparer leicl~t dissoziiert. 
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Im Herbst 1928 wirkt die gleiehe Dosis 0,5 bei gleieh gebliebener 
arLfallsweiser psyehomotorischer Erregung, aber bedeutend fortgeschrit- 
tener Zerfahrenheit und Verbl6dung und nunmehr dauernd mehr oder 
weniger paranomen Puls- und Blutdruekverhaltnissen (Pulsz~hl am Ver- 
suchstage sympathikoton, Blutdruckkomplex mehr vagoton orientiert) 
~uf Maximal- und Minimaldruek von Anfang an stark katanom sym- 
pathicusreizend. Im Pulskom~plex dagegen erfolgt zuerst eine ganz 
kurze Vagusreizung, dann gewinnt auch hier die Sympathicusreizung 
die Oberhand, doeh wird sie bald dutch den Vagus in Schranken gehalteI1. 

Es scheinen demnaeh auch hier wenigstens quantitativ dissoziierte 
Wirkungen vorzuliegen: Der sympathikoton orientierte ~Pulskomplex 

re~giert nicht so stark sym- 
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pathikoton wie die beiden 
mehr vagoton orien~ierten 
Blutdruekkomplexe. 

Gabe 1,0. 
Der Versueh stammt aus 

dem Sommer 1928, also wie 
der vorige, aus vorgeschrit- 
tener Krankheitsphase. Die 
Ausgangsverhaltnisse zeigen 
deutlich vagotone Orien- 
tierung (Pulszahl 55--59, 
Maximaldruek 119 bis 124, 

Minimaldruck 87--89, Amplitude 28--35). Adrenalin wirkt auf diese 
Verhaltnisse in gr5•erer Gabe im ganzen durchaus katanom: Pulszahl 
und Maximaldruolr steigen an, der Minimaldrucl~ erfahrt eine starke 
Senkung, die Amplitude nimmt gewaltig zu. 

Vergleieht man alle diese Kurven mit den entsprechenden des Falles 1 
der Gesunden, we sich fast gleiche Ausgangsverhaltnisse vodinden, so 
fa]lt hier allgemein, aber besonders im Pulssystem, eine deutlichere 
Sympathieuswirlcung gegeniiber dem Gesunden auf, mit anderen Worten 
der Gestmde besitzt eine sotidere vagotone Orientierung, beim Kata- 
toniker besteht grSBere Labilitat. 

Wie die Sympathieuswirkung des Adrenalins fin vorliegenden Fall 
deutlieher ist als beim gesunden vagoton Orentierten, so wirkt hier anch 
Piloearpm starker auf den Sympathicus, was wieder ffir den Parallelismus 
der Adrenalin- und Pilocarpinempfindlichkeit spricht. 

Pituglandol (Gabe 1,0). 

Bei sehr ahnlichen, leieht vagoton orientierten, katanomer~ Ausgangs- 
verhaltnissen im Friihjahr 1925 und Sommer 1928 wirkt die Dosis 1,0 
auf alle Systeme stets katanom vagusreizend. 
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Gabe  1,5. 

Die st/~rkere Dosis  1,5 w i rk t  im H e r b s t  1928 bei  rech t  labilen,  s t a rk  
vago ton  o r ien t i e r t en  Ausgangsverh/ i l tn issen  le icht  pa ranom.  

Die  Pulszahl wird  un te r  Schwankungen  eher erh6ht ,  Maximal- und  
Minimaldruck werden  nach  anf/~nglicher le ichter  E rh6hung  allm/~hlich 
e twas  gesenkt ,  die A m p l i t u d e  b le ib t  ziemlich kons tan t .  

Testiglandol. 
Bei  leicht  vago ton  or ient ie r ten  Ausgangsverh/~ltnissen h a t  Testi-  

g landol  hier  im ganzen f ibe rhaup t  eine geringe Wirkung .  

I m  Gegensa tz  zu den  fr i iheren Fa l l en  bes teh t  sie in einem Vor- 
wiegen der  Sympath icus re izung ,  freflich un te r  deut l ichen  Vagusgegen- 
schwankungen  und  zeitwefligen le ichten Dissoziat ionserscheinungen.  

Thyroxin. 
Bei  ziemlich no rma len  mi t t l e r en  Ausgangsverh/~ltnissen i ib t  Thyrox in  

in diesem Fa l l  eine geringe W i r k u n g  aus. Es  k o m m t  zu einer le ichten 
Vagusre izung in Puls-  und  Max ima ld ruckkomplex ,  w/~hrend im Minimal-  
d rucksys t em eher  die Sympa th icus re i zung  i iberwiegt .  

Die Gesamtwi rkung  bes teh t  in einer le ichten Dissoziat ion.  Das  
K u r v e n b i l d  gleicht  e twas  demjen igen  be im vag o ton  or ien t ie r ten  gesunden 
F a l l  1. Auch  hier  werden  wieder  beide Sys teme  angegriffen. 

Fall 4. T. Alfred, geb. 27. Juni 1887. Krankenpfleger. Vater war schwerer 
Trinket und eigenartiger, eingezogener Mensch. Onkel und GroBvater mti~terlicher- 
seits ebenfatls Trilxker; yon eigentlichen Geisteskrankheiten bei den Vorfahren 
nichts bekannt. 

Sehr bewegtes Vorleben, mehrmals wegen ausgezeichneten Betruges, Einbrueh- 
diebstahls, einfaehen Diebstahls usw. vorbestraf$, trank, lief den Weibern nach. War 
verheiratet, wurde 1913 gesehieden, im Jahre 1921 zur Verbfigung einer 10monatigen 
Strafe neuerdings ins Zuehthaus :r und erkrankte dort an zeitweiliger Geistes- 
gest6rtheit. Glaubte sich dureh I-Iypnose verfolgt, im K6rper durch ,,wissen- 
sehaftliche Mi~ehte" beeinflul]t, h6rte Stimmen, empfand allerlei Gefiihls- und 
Gesehmaekst/~usehungen und w~hnte sich in der Gewalt yon fiberm/~ehtigen Per- 
sonen, /iul3erte Selbstmordabsichten. 

Wird am 24. Februar 1922 aus dem Zuchthaus in die Waldau fibergefiihrt. 
t i ler entwickelte sich mit den Jahren ein ausgesprochen katatones Krankheitsbild 
mit zeitweiligen /~uBerst heftigen psychomotorischen Erregungszust/~nden, ver- 
bunden mit qu~lenden Halluzinationen des Geh6rs, Gesichts, Gefiihls nnd Ge- 
sehmacks. Der Kranke htipft in solchen erregten Zeiten im Bet$ auf und nieder, 
schleudert im Itof die Arme mit Wucht durch die Luft und st6Bt dazu derbe Fliiche 
und Verwiinschungen aus, behauptet gegen den Teufel und fiberirdische Menschen 
k~mpfen zu mfissen, er sei Christus und dergleichen. In rnhigeren Zeiten arbeitete 
er im Anfang noeh etwus, nach und nach verblSdete er und liegt jetzt in diesen 
Phasen meist interesselos und stumpf am Boden oder auf B~nken herum. Auf 
dem Gebie~ des vegetativen Nervensystems fallen u. a. zeitweilig die weiten Pu- 
pillen, die kalten bl/~uliehen und schweiBigea H/~nde und tier langsame Puls auf. 
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V e r h a l t e n  yon  P u l s z a h l  und B l n t d r u c k .  

a) Im pharmakologisch nicht beein/lufiten Zustand. 
Dieser Fall zeigt im ganzen stark vagotone Einstellung der drei 

gemessenen vegetativea Funktionen. Die Pulszahl hs sich in den 
Grenzen yon 40 und 64, ist also stark 
schwankend. Im allgemeinen sche in t  in 
den Frfihlings- und Sommermonaten eine 
Neigung zu tieferen, im Winter zu 
hSheren Zahlen, also ein Zyklus zu be- 
stehen, doch wird das Bild durch anders- 
wie bedingte, oft groBe Schwankungen in 
kiirzeren Abst/~nden stark verwischt (Mai 
1929). Auch innerhalb der Versuchszeit 
ist die Pulszahl zeitweilig ziemlich gToSen 
Schwankungen unterworfen und innerhalb 
der Zi~hlminute treten ebenfalls reeht 
hs kleine Ungleichm/~i3igkeiten auf. 
Der Maximaldruck bewegt sich zwisehen 
den Werten 97 und 113, meistens zwischen 
100 und 110, steht also verhiiltnism/i$ig 
tier und ist ziemlieh konstant. Auch 
innerhalb der Versuchszeit sind die 
Schwankungen im allgemeinen nicht gro$. 
Der Minimaldruck hs sich in den 
Grenzen yon 52 und 76, steht meist 
zwisehen 70 und 75, ist also verh~ltnis- 
mKl~ig ebenfa]ls konstant und aueh inner- 
halb der Versuchszeit ziemlich gleieh- 
ms Dementsprechend ist auch die 
Amplitude ziemlich gleichm~Big, hs sich 
in den Grenzen yon 32---48, bewegt sich 
meist zwisehen den Werten 35 und 40, 
ist also kleiner als beim Gesunden. 

Die Zusammenordnung ist iasofern als 
relativ katanom zu bezeichnen, a]s den 
durehgehends mehr oder weniger niedrigen 
Pulszahlen auch durehgehends mehr oder 
weniger niedrige Blutdruckwerte und 
kleine Amplituden entspreehen. Innerhalb 
dieses Rahmens zeigen sich aber doch 

zahlreiche Paranomien; es gibt Versuche, wo bei reeht tiefen Puls- 
zahlen (z. B. 16. VIII.  28., 29. IX. 1928) relativ hohe Maximaldruck- 
werte bestehen und umgekehrt (z. B. 29. V. 1929). Vergliehen mit 
dem gleiehmKBig vagoton orientierten Gesunden (Fall 1) f~llt der dureh- 
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schnittlich niedrigere Maximaldruck und die durchschnittlich deutlich 
kleinere Amplitude, also die st~rkere Vagusorieatiertheit im Blutdruck- 
system auf, was schlief3lich doch ehle StSrung der Zusammenordnung 
bedeutet. 

Aueh dieser Fall mlterseheidet sieh also gegentiber dem Geistes- 
gesunden durch die StSrung der Zusammenordnung der drei Komplexe 
und ferner, wie die iibrigen Katatoniker, dutch die st~rkere Vagus- 
orientiertheit. Gegeniiber den anderen Katatonikern zeichnet er sieh 
durch die Gleichm~l]igkeit und St~rke und die relative Einheitlichkeit 
der vagotonen Orientierung aus. 

b) Verhal~n von Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch. 

Atropin. 
Bei besonders ira Pulskomplex auBergewShnlich stark, aber aueh im Blutdruek- 

system deutlich vagoton orient.ierten Ausgangsverh~ltnissen (Pulszahl 44, Maximal- 
druck 110, Minimaldruck 75) 
entfaltet Atropin hier eine un- 
erwartete ungleiche Wirkung auf 
die verschiedenen Komplexe. Die 
Pulszahl wird zuerst nieht, wie 
gewShnlich, herabgesetzt (Vagus- 
reizung), sondera erhSht und 
sinkt erst naeh etwa 10 Minuten 
wieder, dock kaum tiefer als ins 
Ausgangsniveau; nach weiteren 
10 Minuten steigt sie nunmehr 
naeh der Regel (eintretendeVagus- 
lahmung) ziemlich rasch und 
deutlieh an (his 60). Soll man die 
anf~ngliehe Pulsbesehleunigung 
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nun alsVagusl/ihmung auffassen ? Eine solche Annahme erscheint unnatiirlich, da doeh 
in diesem Zeitpunkt nut sehr wenig Atropin resorbiert sein kann, und da erst kurze 
Zeit nachher, bei reichlicherer Resorption, Herabsetzung der Pulszahl, d. h. Vagus- 
reizung in Erscheinung tritt, l~herliegend erseheint daher die Erklarung, da$ die 
anf~ngliehe Pulsbeschleunigung auf Sympathieusreizung beruht. - -  In ~hnlieher 
Weise erfahrt auch tier Minimal&'~ck anfanglich eine Sympathicusreizung (Senkung), 
dann erfolgt gleiehzeitig wie im Pulskomplex Vagusiibergewicht und noeh spater 
kommt es zu einem lebhaften Hin -und tterwogen in den beiden Systemen. Vicl 
gleichm~6iger und katanomer ist die Wirkung auf den Maximaldr~ck; dieser wird 
allm~hlich leieht geseakt (Vagusreizung) nnd beginnt dann ziemlieh sp~t, wena die 
Pulszahl bercits ihren hSehsten Punkt erreicht hat, wieder leieht anzusteigen (Vagus- 
l~hmung). Die Amplitude wird leicht verkleinert und ist entsprechend den Sehwan- 
kungen des Minimaldrucks recht ungleichmagig. 

Am Gesamtbild der Kurvea ist besonders auffallig das starke Nicht- 
parallelgehen tier Puls- und Maximaldruckkurve, was wiederum fiir die 
stark dissoziative Wirkung des Atropins spricht. 

Ira weiteren beweist dieser Fall, dab kleine Gaben Atropin unter 
besonderen Bedingungen auch 8ym,pathicusreizend wirken kSnnen. 



452 F. Walther: 

~Tberblickt man  die Zusammenorduung der Kurven  in der ersten 
Zeit nach der Einspri tzung,  so erscheint sic ka tanomer  als vor  der Ein- 
spritzung, and  es legt auch dieser Versuch den Gedanken nahe, dab 
Atropin  bei der Ka ta ton ie  irgendwie (in gewisser Dosis und vielleich~ 
in Kombina t ion  mi~ anderen Mitteln) niitzlich sein kSnnte. 

Pilocarpin. 

Bei ~hnliehen, nur im Pulskomplex weniger stark vagoton orientierten Aus- 
gangsverhMtnissen, wie im vorigen Versuch, ruff Piloearpin blo~ einen geriagen 

iOO - -  ~ -  ' - -  ' - 

, o /  I I I I  
~055~00 05 lg 15 gO 25 830 35 qO 4z5 50 55 ~700 05 fO 

2 5..~. 792,9 

i b b ,  38. 

Schweil]ausbruch hervor. Ob der eintretende Stuhl- und Hurndrang als Pilo- 
caxpiawirkung aufzufassen ist, bleibt fraglich. Auf die Pulszahl wirkt es naeh an- 
f~ngliehen leichten Schwankungen auf einmal stark erh6hend (Wirkung, die viel- 
leicht zum Tell psychisch mitbestimmt ist, Unruhe wegea des Stuhldranges), 
wonach eine ebenso j~he Senkung sogar bis etwas unter das Ausgangsniveau ein- 
tritt; nachher Rfickkehr ins Ausgangsniveau. Eine gunz analoge, nut set~r viel 
schw~chere Ver~nderung (erst leichte Vagus-, dann Sympathicusreizung; hierauf 
langsames Absinken zum Ausgangsniveau) tritt im Maximaldruck ein. Im Minimal- 
druekkomplex erfolgt in umgekehrter l~eihe~folge zuerst eine Sympathicusreizung, 
dan~ eia deutliches Vagusfibergewieht mit Austieg fiber das Ausgangsniveau hinaus, 
hierauf allm~hliche l~fickkehr in dieses. Die Amplitude wird zuerst etwas vergrSl~ert, 
dann leicht verkleinert und kehr~ sehlieBlieh zu den Ausgangswerten zuriick. 

Das Kurvenbi ld  gleicht 
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Ibb. 39. 

entfernt  den entsprechenden 
der gesunden FMle 2 und 3. 
Unte r  den Kata ton ikern  ha t  
es am meisten ~hnl ichkei t  
mit  dem Pilocarpinbild des 
Falles 1, nur  ist die Wirkung  
dort  s tarker  sympathikoton,  
besonders im ~[aximaldruck. 

Adrenalin (Gabe 0,5). 

Bei ziemlieh konstanten, ffr  
diesen Fall m&l]ig st~rk v~go~on 
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orientierten Ausgangsverhgltnissen (sic gleiehen dem gesunden Fall 1) 16st die sehwaehe 
Gabe Adrenalinim ganzen eine durehaus katanome Sympathicusreizung aus: Die Puls- 
zahl steigt an, ebenso der Maximaldruck, der Minimaldruek senkt sieh, und die Am- 
plitude nimmt en~spreehend stark zu. Im einzelnen ist aber doeh maneherlei auf- 
fgllig. So weisen z. B. alle 3 Komplexe starke Schwanl~ngen, d. h. starke Vagus- 
gegenwirkungen auf; im Pulssystem treten sie besonders deutlieh hervor. Hier hat 
schon anfgnglich der Vagus das ~bergewicht (leiehte Senkung der Pulszahl), dann 
folgen naeh einem zienflieh starken Sympathieusaussehlag weitere 8chwankungen, 
aber sehlieBlieh steigt doch die Kurve allmghlieh an, wenn auch im ganzen nicht 
stark fiber das Ausgangsniveau hinaus (etwa 10 Schlgge). Im MaximaldruJ~- 
und Minimaldrur wird yon Anfang an der Sympathieus mehr gereizt, aber 
es treten such hier deutliche Vagusgegenschlage auf, beim Maximaldrucksystem 
weniger stark; hier erfolgt fiberhaupt der st/~rkste Sympathieusausschlag (Erh6hung 
des Drueks um nahezu 20). Dureh die zutagetretende leiehte quantitative Dissozia- 
tion zeigt dieser Versuch neuerdings die relative Selbstgndigkeit der drei Komplexe 
und ihre Unabhangigkeit voneinander. 

Vergl ichen mi t  Fa l l  1 der  Gesunden,  dem urspr i ingl ich gleich s tn rk  
vngoton  or ient ier ten ,  un te rsche ide t  sich der  vor l iegende durch  eine 
bedeu t end  s ta rkere  Adrenn l inempf indhchke i t .  

Gnbe 1,0. 
Bei stark vagoton orientierten und etwas schwankenden Ausgangsverhgltnissen, 

besonders im Pulskomplex, entfaltet aueh die s~arkere Dosis eine durehaus katanome 
Wirkung: Pulszahl und Maximaldruel~ werden erh6ht, der Minimaldrucl~ gesenkt, 
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die Amplitude vergrfBert. Sehr auffgllig und interessant ist die Tatsache, dab die 
Wirkung wghrend der ersten 20 Mir~uten stark hinter derjenigen bei der halb so 
groBen Gabe zuriickbleibt; besonders der Maximaldruck erfghrt im Vergleich zur 
schw~cheren Gabe eine sehr viel geringere ErhShung. Erst naeh 20--25 Minuten 
~ritt die volle Adrenalinwirkung in Erseheinung als langsamer, aber sehr starker 
Anstieg yon Pulszahl und Maximaldruck, deutliche Senkung des Minimaldrucks 
und sehr starke VergrSgerung der Amplitude. Bei der Erkl/irung dieser auff/~lligen 
und praktisch wiohtigen Tatsaehe wird man in erster Linie an vergnderte und un- 
gleichmgBige ]~esorptionsverhgltnisse des Adrenalins bei versehiedenen Dosen zu 
denken haben, jedoeh auch an ungleiche Wirkungen auf den Parasympathieus, 
und anderes. 

I ~ . . ~ k  ~ . ~  
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Das Beispiel lehrt wiederum, wie wichtig die Dosierung ffir die Wir- 
kung der vegetativen Gifte ist und speziell, wie mi~ einer kleineren Dosis 
unter Umsti~nden ein viel prompterer  und nfitzlicherer Effekt erzielt 
werden kann als mit  einer grSl]eren. 

Zwisehen Pilocarpin- und Adrenalinwirkung besteht auch bier wieder 
ein Parallelismus, indem der Kranke auf beide Stoffe ziem]ieh stark 
anspricht, auf Pilocarpin freilich dissoziiert, w~thrend auf Adrenalin 
verhgltnism~tl]ig katanom. 

Pituglandol (Gabe 1,0). 
Bei deutlich vagatonen, leich~ loaranom zusammengeordneten Ausgangsver- 

h~ltnissen bewirkt Pituglandol hier zungchst eine Dissoziation, die durchaus der- 
jenigen gleicht, die beiWassereinspritzung entsteh~ (vgl. S. 401) und die bei dem sehr 
schreckhaften und empfindlichen Kranken sicherlich wenigstens zum Teil als psy- 
chisch zu bezeichnen ist. Im Verlauf der n~chsten 10 Minuten tritt dann ztm~ehst 
Riickkehr zu den Ausgangsverh~ltnissen ein, und nachher maeh~ sieh im ganzen eine 
ziemlich einheitliche, wenn auch bloB leichte Vagusreizung bemerkbar. Am deu~- 
lichsten zeigt sich diese im Maximald~'uckkomplex (langsames Absinken yon durch- 
sehnittlich 100 vor der Einspritzung auf 93); der Minimaldruck steigt etwas fiber 
das Vor-Einspritzungsniveau und hi~l~ sich sehr konstant, die Pulszahl schwank~ 
leieht, d. h. zeigt auch sympathisehe Reizwirkungen, steh~ aber durehschnittlieh 
doeh unter dem Niveau vor der Einspritzung. 

I m  ganzen muB die Wirkung auch hier als leicht dissoziierend be- 
zeichnet werden (Konvergenz yon Pulszahl- und Maximaldruekkurve). 
Das Kurvenbild hat  am meisten Xhnliehkeit mit  demjenigen des Falles 1 
der K~tatoniker bei der Gabe 1,5 (s. S. 438), nur ist die Wirkung bier 
schw~eher. 

Gabe 1,5. 

Bei besonders im Pulskomplex stark vagoton orientierten Ausgangs- 
verhMtnissen t r i t t  zun~chst wieder die bekannte psychische Reaktion 
ein, die aber bald abkling% Hierauf kommt  es zu einer /~hnlichen, nur 
st/~rker dissoziierenden Wirkung wie im vorigen Versueh: I m  Puls- 
/complex iiberwiegt l~ngere Zeit der Sympathicus (freilich unter groBen 
Gegenschwankungen des Vagus), im Maximaldrucksystem deutlich d e r  
Parasympathicus und im Minimaldrucksystem t reten groBe Schwan- 
kungen auf, wobei schlieBlich eine Zeitlang der Parasympathicus das 
(Jbergewieht erlangt. (Ob und wieweit der etwa 20--25 Minuten nach 
der Einspritzung einsetzende Stuhl- und Harndrang auf die Pituglandol- 
wirkung zurtickzuffihren ist, bleibe dahingestellt.) 

Das Wesentliehe bei diesem Versueh besteht also wieder in der Disso- 
ziation. Sodann iallt die antinome Reaktion des Pulskomplexes auf. 
Das Kurvenbild gleicht ziemlich stark demjenigen des n/ichsten Falles. 

Testiglandol. 
Bei stark vagoton orientierten Ausgangsverh/~itnissen 16st Testi- 

glandol bier nach anf~nglich leichter Dissoziation (Sympathicusiiber- 
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gcwicht  im Blu td rueksys t em,  
Vagusi ibergewieh$ im Pulskom-  
plex) eine durchgehende ,  k a u m  
merkl iehe  k a t a n o m e  Erregungs-  
zunahme  im P a r a s y m p a t h i c u s  
a U S .  

Abgesehen  yon  der  anf~ng- 
l ichen Dissozia t ion  is t  die Wir-  
kung  also als ziemlich k a t a n o m  
(wie be im vago ton  or ient ie r ten  

20.27.1,998 
.~'bb. ~ I .  

Gesunden)  zu bezeichnen.  U n t e r  den K a t a t o n i k e r n  g M e h t  das  Bi ld  a m  
meis ten  demjen igen  des Fal les  2, nur  is t  do r t  die W i r k u n g  deut l ich  
s ta rker  Ms hier. 

T h y r o x i n .  

Bei e twas  weniger  s t a rk  vago ton  or ient ie r ten  Ausgangsverhgl tn issen  
als im Tes t ig landolversueh en t fa l t e t  Thyrox in  hier  eine sehr schwache 
W i r k u n g ,  im ganzen eine 
leiehte  k a t a n o m e  Reizver-  
mehrung  im p a r a s y m p a t h i -  
schen Sys tem,  der  sparer  
im Pu l skomplex  ein leichtes 
Uberwiegen  des S y m p a t h i -  
eus folgt  (Mchte  Dissozia- 
t ion).  

Die W i r k u n g  ist  also 
auch in diesem Fal le /~hnl ieh 
derj  enigen des Test iglandols .  

2~all 5. R. Gaston, geb. 25. 
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2. 98. Bureauangestellter. Vater wegen katatoner 
Schilbe zweimal in der Waldau, lebt jetzt in der Familie und arbeitet, ist aber ver- 
sehroben und einsiedleriseh. Sein Vater (GroBvater v~terlicherseits des Patienten) 
war Trinket; in der Verwandtschaft des Vaters noch weitere Fi~lle yon Psychosen. 
Mutter und ihre Familie geistig normal. Xltere Schwester des Patienten war vor 
Jahren naeh einem Liebeskummer kurze Zeit in einer Irrenanstalt, starb kiirzlich 
an Tuberkulose. 

Patient is~ yon zwei Kindern alas jilngere. Wuchs in bescheidenen Verh~ltnissen, 
abet yon der tilehtigen Mutter gut betreut auf. Erste Entwieklung normal, sparer 
immer folgsamer, guter Junge, kameradschaftlich, guter Schiller., besonders in den 
obersten Klassen. Mit Beginn der Pubert/~ (12. bis 13. Jahr) setzt Onanie ein. Gleieh- 
zeitig ~ndert sich alas Wesen des Jiinglings, er wird allm/i3Mich mehr nnd mehr 
i~ngstlich und furchtsam (Furcht vor Gewitter, vor Schlangen, Insekr vor A1Mn- 
sein usw.), reizbar und empfindlieh. Nach der Schulzeit soll er Uhrenmacher werden, 
ist abet zu nerv6s dazu. Im April 1914 erste Depression yon einigen Wochen Dauer. 
Danach 3 Jahre Bureaulehrzeit auf einem Advokaturbureau. Leb~ sehr solid, ist 
aber immer nerv6s und sehr ermildbar. Waehst zu einem hoehgesehossenen, gra- 
zilen Burschen heran. 1916 zweite (schwere) Depression ,con 6 Monaten Dauer. - -  
Wird sp~ter milit~rfrei wegen Geistesstfrung und zu geringen Brustumfangs. 



456 F. Walther: 

Im Mai 1918, naehdem Patient 20j/~hrig geworden ist, setzt im AnschluB an die Inter- 
nierung der Schwester eine dritte Depressionsphase ein, verbunden mit Platzangst, 
Schwindelanfallen, Anf/~llen yon Herzklopfen (besonders nachts), Anfallen yon 
Beklemmung und yon Druek auf der Brust; der Schlaf wird schlecht. (Patient be- 
kommt bei diesen Anf/~llen stets einen stark gerSteten Kopf.) R. wagt nicht mehr 
auszugehen, die Beine versagen ibm, er fgllt hin, hat Angst geisteskrank zu werden 
und wird Tag und Nacht yon dieser Idee verfolgt. Keine Selbstmordgedanken. 

24. Juli 1919: Erste Au]nahme in die Waldau. Ist  184 cm fang, wiegt 55 kg, 
zeigt typisch asthenischen Habitus. Sehr geringe K6rperbehaarung. Starker Dermo- 
graphismus. Herz o. B., zuweilen Andeutung yon Extrasystolie. Reflexe alle leb- 
haft. Starker Kitzelreflex am ganzen K6rper. Patient ist blasse, zarto Treibhaus- 
pflanze, zaghaft, /~ngstlieh, welch, hypoehondrisch. Grimassiert viel. - -  Befolgt 
yon Anfang an/~uBerst gewissenhaft alle/~rztliehen Vorsehriften, turnt etwas, vet- 
richter leichte Arbeiten, nimmt an Gewieht zu~ bleibt aber/~uBerst hypochondrisch, 
klagt viel fiber Leeregeffihl im Kopf, hohe Ger/~usehe in den Ohren, allerlei nnan- 
genehme K6rpersensationen, Spannungsgefiihl im Kopf, manchmal so, dab er 
dreinschlagen m6chte und sollte. Schlai unruhig, schwere Tr/~ume. Zeitweilig Ver. 
dauungsst6rungen. Stimmungssehwankungen, ist zuweilen sehr glficldich and 
zuversichtlich, dann wieder niedergescblagen, /~ngstlieh, unzufrieden, gereizt, 
n6rgelnd, verzweifelnd, yon innerer Unruhe geplagt. Der Puls ist meist besehleu= 
nigh. - -  Wird am 10. Marz 1921 in gebessertem Zustande nach Hause entlassen. 

24. M~rz 1928: Zweite Au/nahme in die Waldau. Hatte sich naeh der Entlas- 
sung bis im Februar 1927 ab und zu in der Uhrenmaeherei besch/~ftigt, war aber 
nie reeht arbeitsf/~hig gewesen. Vom Februar 1927 an st/~rkere tIerzst6rungen 
(Arhythmie), Angstzust/~nde, grebes Mtidigkeitsgefiihl. Blieb deshalb im Bert 
and nahm stark an K6rpergewicht zu. In den letzten 3 Monaten zeigten sich immer 
mehr Verfolgungs- und Gr6Benideen. - -  Wiegt bei der Aufnahme 77 kg, ist dick, 
past6s, blaB, hat sehr weite Pupillen, dicke wulstige Lippen, besehleunigten, sehr 
unregelm/~Bigen Puls. Herz o. ]3. Grimassiert viel, maeht stereotype Bewegungen. 
Tremor der H/~nde. Dermographismus. Gesteigerte Sehnenreflexe. - -  Bleibt ira 
Anfang anhaltend im Bert. Is t  sehr besorgt am sein Leben, h6rt oft Stimmen, hat 
allerlei unangenehmste K6rpersensationen (der Kopf will zerspringen, wird ab- 
gerissen; Ziehen and Brennen im Gesicht, in den Genitalien; Schmerzen in der 
Brust; Geitihl des Platzens, des in die Luft, in die Sonne Gesprengtwerdens usw.). 
Ausgesprochene Stimmnngsschwankungen, Ambivalenz der Gedanken und Geffihle. 
Zunehmende Veriolgungs-, Vergiftungs- und GrSl]enideen, zeitweilige Stupor- 
zustande mit l~Iahrungsverweigerung. Starke Abmagerung. Puls stets zwischen 
80--100, gelegentlieh 110, oft stark unregelmaBig, besonders im Anfang. Stets 
weite Pupillen. Blasse Cyanose der Haut. tt/~nde zuweilen ktihl und feucht. Fangt 
gegen Ende Juni 1928 an etwas aufzustehen, halt sich seit Juli 1928 auf der Ab- 
teilung, arbeitet zeitweilig an den Papiers/~cken, nimmt wieder etwas an Gewieh~ 
zu, bleibt aber im ganzen trotz vielem Essen doch mager. Wandelt gegenwartig 
yeller unsinniger Gr6Ben- und Verfolgungsideen (halt sieh ftir einen tiirkischen Ad- 
ligen, fiir Christus, einen groBenGelehrten, General usw.) und bestandig entsprechende 
Stimmen h6rend, mit einem Btindel Papiere und allerlei selbst verfaBten Abhand- 
lungen and ])oktordissertationen stundenlang in sich versunken auf and ab, arbeite~ 
wenig mehr. 

V e r h a l t e n  yon  P u l s z a h l  and  B l u t d r u c k .  

a) Im  pharmakologischen nicht beeinfluflten Zustand. 

I n  diesem Fa l l  t r e t en  wiederum die zei t l ichen Schwankungen  und  
Ungle ichhei ten  al ler  drei  Komplexe ,  dann  aber  auch die Pa r a nomie n  
der  Zusammenordnungen  sehr  s t a rk  hervor .  Die Pulszahl schwankt  
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zwischen 60 und 127, h~lt sich am haufigsten in den Grenzen von 70 
bis 90; besonders im Anfang des (2.) Aufenthaltes, zur Zeit der starken 
subjektiven Herzbesehwerden und Angstanf/~lle, ist sie oft sehr hoch 
und stark unregelm~6ig(Extrasystolien). 
Sie schwankt aueh sp/~terhin yon Tag 
zu Tag oft reeht betr/~ehtlich (vgl. die 
Differenz zwisehen dem 1. und 3. Juni), 
ver~ndert sieh h/~ufig aueh deutlieh 
innerhalb der Versuchszeit (vgl. 1. VI., 
18. VII ,  20. V I I I  usw.) und weist aueh 
w/~hrend der Z/ihlminute fast immer 
deutliche Ungleichheiten, oft direkte 
UnregelmgBigkeiten auf. Der Maximal- 
druc/c sehwankt lange nicht so stark 
wie die Pulszahl; er bewegt sieh in 
den Grenzen von 105 und 130, am 
h/~ufigsten zwischen den Werten 110 
und 125, ist also im ganzen, wie bei 
allen Katatonikern,  vagoton orientiert. 
Auch er weist innerhalb der Versuchs- -~ 
zeit deut!iehe Schwankungen auf, wenn 
aueh nicht so auff/~llig wie die Pulszahl. 
Der Minimaldruck h/~lt sich in den 
Grenzen yon 72 und 100, meistens 
zwisehen 80 und 100, sehwankt also 
ziemlich stark, steht durchseh~fittlieh 
hoch, wodurch die mehr vagotone 
Orientiertheit des Blutdruckapparates 
best/~tigt wird. Die Amplitude bewegt 
sieh zwischen den Werten 17 nnd 40, 
am h/s zwisehen 25 und 38, - - - ~  
ist also als klein zu bezeichnen, was - - \ l  
ebenfalls zur vagotonen Orientiertheit 
des Falles paint. Die Zusammenord- 
hung der drei Komplexe ist in hohem 
Ma~e paranom: Hohe und hSchste 
Pulszahlen sind mit  relativ niedrigen 
Maximaldruckwerten, niedrigem Mini- 
maldruek und kleiner Amplitude ver- 

u~ 

/ 

~s 

gesellschaftet und umgekehrt,  so dab im Puls- und Blutdruckkomplex 
sehr ungleiehe Reizzust/~nde des sympathisehen und des parasympathi-  
sehen Systems anzunehmen sind. 

Unter  den Kata tonikern  stellt der Fall eines der weehselndsten 
Bilder dar. 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 89. 30  
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b) Pulszahl und Blutdruclc im pharmakologischen Versuch. 

Atropin. 
Bei sympathikoton orientierten Puls- und vagoton orien~ierten Blutdruek- 

verhMtnissen vor der Einspritzung en~faltet Atroloin in diesem Fall im ganzen 
eine auffallend geringe Wirkung. ImPulslcomplexerfolgtzun~chsteineVagusreizung, 
die durch Gegenst6Be dos Sympathicus wieder ausgeglichen wird. Eine Zeitlang be- 
half der Vagus dana das {)bergewieht, die Pulszahl geht aui 70 zurfick, dalm erfolgt 
unter Sehwankungen wieder eia allm~thliehes Ansteigen, aber nieht fiber das Aus- 
gangsniveau hinaus. Der Maximaldruel~ wird fast gar nieht beeinfluBt. Der Minimal- 
druck zeigt naeh einigen Sehwankungen Tendenz zum Steigen, die Amplitude ver- 
kleinert sich deutlich, so dab im Blutdruekkomplex eine Zunahme der Vagusspan- 
aung anzunehmen ist. Ganz sp~t (etwa 1 Stunde nach der Einspritzung), zu einer 
Zeit, wo auch die Pulszahl wieder h6her steht, seheint vorfibergehend ein leiehtes 
{}bergewicht des Sympathieus einzutreten, indem der Maximaldruek etwas ansteigt, 
der Minimaldruck sinkt, abet zu elner deutlichen Lahmung des Vagus kommt es 
offenbar nicht. 

Unter den Gesunden gleieht das Kurvenbfld am meisten dem mehr 
sympathikoton orientierten Fall 2, wo ebenialls eine verhgltnism~Big 
geringe Wirkung eintritt. 

Pilocarloin. 

Bei stark paranomen Ausgangsverhaltnissen (Pulskomplex sympathoi- 
koton, Blutdruekkomplex vagoton) hat Piloearpin hier eine auffallend 
starke Wirkung, wie dies yore Antagonisten des Atropins, das in diesem 
Falle, wie eben ausgefiihrt, wenig wirkt, zu erwar~en ist. Nicht nur wird 
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starker SchweiB, Fr6steln und Zitterrt hervorgerufen, so~dern aueh im 
Puls- und Blutdrucksystem treten starke und dazu ungew6hnliche Ver- 
imderungen eia. Zuers~ erfolgt im Puls- und Maximaldruckkomplex 
eine deutliche Symlaathicusreizung. Bald gewinnt aber der Vagus das 
{)bergewieht, so dab Pulszahl und Maximaldruek unter Schwankungen 
wieder zum Ausgangsniveau zuriicksinken und dieses deutlich unter- 
schreiten (die Pulszahl ziemlich rasch, der Maximaldruek viel langsamer 



Ober das Verhalten von Pulszahl und Blubdruck beim Katatoniker usw. 459 

und nur voriibergehend). Im Minimaldruckkomplex iiberwiegt yon An- 
fang an der Vagus und die Wirkung nimmt mi~ der Zeit noeh etwas zu, 
so dal~ die gleieh nach der Einspritzung stark vergrSl~erte Amplitude 
unter gro$en Sehwankungen bedeutend verkleinert wird. 

Zuerst erfolgt also eine dissoziierte kiirzere, vorwiegende Sympathieus- 
reizung, dann eine allgemeine Vagusreizung, die besonders im Puls- 
system stark zum Ausdruek kommt. 

Das Kurvenbild steht vereinzelt da, gleicht weder den Pfloearpin- 
bfldern der Gesunden, noeh auch einem der Katatoniker. Es ist gekenn- 
zeiehnet durch st~rkere Vaguserregung. 

Adrenalin (Gabe 0,5, 3 Versuehe)i 
Den drei Versuchen, die alle bei stark oder sehr stark paranomen 

Ausgangsverh~ltnissen angestellt wurden, ist gemeinsam, dab Adrenalin 
in dieser sehwaehen Gabe verh/iltnism~Sig wenig, vorwiegend dissozi- 
ierend wirkt, indem im Pulskomplex im ganzen eher der Vagus das 
t)bergewieht eriangt, im Maximaldruckkomplex eher der Sympathicus 
(zum Tell mit groBen Vagusgegenschwankungen), deutlicher noch im 
Minimaldrucksystem, so dab die Amplitude fiberall etwas vergr613ert 
wird. 

Dosis 1,0. 

Bei einigermaBen katanom-vagotonen Ausgangsverh/~ltnissen wirkt 
aueh die doppelte Gabe Adrenalin nieht sehr stark; gleichzeitig tr i t t  
eine leichte quantitative 
Dissoziation zutage. Im 730 
Pulssystem kommt es 
miihsam, d. h. unter ~o 
starken VagusgegenstS•en 7oo,... ,~ ~-. 
zu einem allm~hlichen so ~ ~ ~ ~ -  

Anstieg bis zu m~Biger 8o / \ i .  -~'~ 
H6he, der Maximaldruek 7~ ~ \ J %` f ' - - - -  / 
wird sehr wenig und 6a 
gleichm/~l~ig erh6ht und 5o ! I 
der Minimaldruck erf~hrt ~Io 15 zo z5 s3o 5 ~o ~s 5o 55 7ooo o5 Io 15 2o 25 

?g/22E. 1,928 
eine allm~hliehe leichte Abb. 45. 
Senkung. 

Die Gesamtwirkung ist somit katanom, aber von einer geringen, 
in den versehiedenen Systemen ungleiehen St~rke. Vergliehen mit den 
Gesunden stellt das Kurvenbild eine Mischung der F~lle 1 und 2 dar. 
Unter den  Katatonikern gleieht der Fall einigermal]en dem Fall 3, 
auch etwas den F~llen 1 und 2, doch unterscheidet er sieh yon allen 
durch geringere Sympathicusausschl/~ge bzw. st~rkere Gegenwirkungen 
des Vagus. 

30* 
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Hier steht eine verminderte Adrenalinempfindlichkeit einer eher 
erh6hten und stark dissoziierten Pflocarpinwirkung gegenfiber Da aber 
die AusgangsverM.l~nisse beim Pilocarpinversuch viel paranomer sind, 
darf aus diesem Verhalten auf eine Gegensgtzlichkeit der Pilocarpin- 
und Adrenalinwirkung unter normalen Verhgltnissen nicht geschlossen 
werden. 

Pituglandol (Dosis 1,0). 
Bei stark paranomen Ausgangsverh/~ltnissen (Pulszahl 86--90, ]V[axi- 

maldruck 123, Minimaldruck 89) wirkt Pituglandol hier im ganzen 
leicht vagusreizend, auf den Pulskomplex ganz schwach, auf das Maximal- 
drucksystem etwas ausgesprochener; im Minimaldrucksystem ist die 
Wirkung abwechselnd bald Mcht vagoton, bald leicht sympathikoton. 

Dosis 1,5. 
Bei ebe~alls paranomen Ausgangsverh~ltnissen hat die gr6Bere Gabe 

eine auff/~llig starke und 
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dissoziierende Wirkung; 
die Pulszahl wird stark 
herabgesetzt, derMaximal- 
druck erh6ht, der Mini- 
maldruck ebenfalls. Alle 
Komplexe streben sogleich 
nach der Ausgangslage 
zurfick; diese wird im 
Pulssys~em bald fiber- 
schritten, der Sympathicus 
gewinnt das Ubergewicht, 
sp/~ter auch im Maximal- 
drucksystem (wann im 

Pulssystem der Vagus wieder das ~bergewicht hat). Der Minimal- 
druck bewegt sich ziemlich katanom zur Pulszahl und verlguft an- 
n/~hernd parallel zum MaximMdruck. Die Amplitude wird etwas ver- 
grSgert und bleibt ziemlich konstant. 

Unter den Gesunden hat das Kurvenbild einige Ahnlichkeit mi~ 
demjenigen yon Fall 2 bei der Dosis 1,0, im Pulssystem auch etwas mit 
dem Fall 3 bei der Dosis 1,0. Unter den Katatonikern gleicht es am 
meisten dem Fall 4 bei der Dosis 1,5. 

Testiglandol. 
I)er erste Versuch mit Testiglandol erfolgt bei etwas paranom- 

sympathikotonen Ausgangsverhg]tnissen (Pulszahl schwankt zwischen 74 
und 80, Maximaldruck 125, MinimMdruck 95--100, Amplitude 25--30). 
Die Pulszahl wird unter anfgnglichen Schwankungen herabgesetzt, der 
Maximaldruck wird erh6ht, in geringem Mage auch der Minimaldruck, 
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so dab die Amplitude etwas zunimmt.  Im g~nzen wird die Zusammen. 
ordnung der drei Komplexe  durch das Mittel eher katanomer. 

Beim zweiten Versuch sind die Ausgangsverh~ltnisse noch para- 
nomer (Pulszahl um 85, Maximaldruck um 112, Minimaldruck um 75). 
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Abb.  48. Abb.  47. 

Schwankungen herabgesetzt, der Minimaldruck leicht erhSht, der 
Maximaldrnck zeigt eine leichte Tendenz zum Sinken, die Amplitude wird 
also deutlich verkleinert. 

Entsprechend den dissoziierten Ausgangsverh~ltnissen und den da- 
hinterstehenden ver~.nderten vegetativen Situationen 15st Testiglandol 
hier eine mehr oder weniger ausgesprochene dissoziierte, doeh im ganzen 
eher vagotone Wirkung aus, ~hnlich wie bei den meisten anderen Kata- 
tonikern. 

T h y r o x i n .  

aa) Ohne Vorbehandlung mit Atropin. 
Bei scheinbar ziemlich katanomen Ausgangsverh~ltnisseu (nur der 

Minimaldruck steht im Verhi~ltnis zu hoeh) wirkt Thyroxin dissoziierend; 
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i m  P u l s -  und M i n i m a l d r u c k k o m p l e x  er- 
zeugt es zuers~ eine Vagusreizung, im 
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Maximaldruclcsystem eine Sympathieusreizung; die Amplitude bleibt 
also unvergndert. Nach kurzer Zeit erfolgt Rfiekkehr in die Ausgangslage; 
diese wird in den Blutdruekkomplexen unter eirdgen Sehwankungen 
beibehalten, ws im Pulssystem der Sympathicus ein leiehtes 
(~bergewicht gewinnt, so dab die Pulszahl das Ausgangsniveau leieht 
fibersteigt. 

Das Kurvenbild gleieht keinem der vorangehenden. 

bb) Nach Vorbehandlung mit Atropin. 

Zur Feststellung des Einflusses des Parasympathicus beim Zustande- 
kommen dieses Kurvenbildes wurden dem Kranken am Tage vor dem 
zweiten Versueh 3 • 0,5 und am Morgen des Versuches noehmals 0,5 mg 
Atropin per os verabreieht. 

Bei wesentlieh paranomerem Ausgangsniveau (wieweit dieses eine 
Folge der Atropinbehandlung ist, bleibe dahingestellt) 16st Thyroxin 
nunmehr eine viel geringere Wirkung aus, was seine Beziehungen zum 
Parasympathieus neuerdings bests 

Zusammenfassung meiner Beobachtungen an Katatonikern und 
Vergleieh der Ergebnisse mit denjenigen bei Geistesgesunden. 

a) Verhalten von Pulszahl und Blutdruclc ohne Beein/lus~ung. 

Das wichtigste Ergebnis meiner Puls- und Blutdruckuntersuchungen 
an KatatonJkern scheint mir  in dem Naehweis der gestZrten Zusammen- 
ordnung der drei Komplexe zu liegen. In  keinem Falle linden sich Ver- 
hs die noch in den Rahmen des Normalen hineinpassen, immer 
sind die drei Kurven fiber die Norm hinaus gegeneinander verschoben, 
irgendwie einander zu nahe gerfiekt. 

Innerhalb der gest6rten Zusammenordnung ist weiter ffir die Katatonie 
eigentiimlich die vorwiegend vagatone Orientiertheit der drei Komplexe, 
besonders der beiden Blutdrueksysteme. 

Schliel31ich ist als drittes Merkmal eine grSflere Labilitgt in ]edem 
der drei Systeme /iir sich und auch in ihrer Zusammenordnung zu ver- 
zeichnen. 

Diese Abweichungen vom Gesunden kommen auch auf der folgenden 
Tabelle (s. S. 463), die die Ergebnisse bei Gesunden und Katatonikern 
einander gegenfiberstellt, einigermaBen zum Ausdruek. 

Es l~il~t sigh im einzelnen noeh folgendes aus der Tabelle herauslesen: 

:Die Pulszahlen sind sehr weehselnd, stehen zum Teil tief unter der 
Norm, zum Teil auch in der Norm, aber auch vielfach fiber der Norm. 
Immer sind ihnen tiefe Maximaldruck- und verhgltnism~l~ig hohe Minimal- 
druckwerte zugeordnet. Der Maximaldruck ist beim Katatoniker im 
Vergleieh zum Gesunden durchsehnittlich auch absolut herabgesetzt, 
der Minimaldruclc erh6ht und die Amplitude deutlich verkleinert. 
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F g l l e  

Geistes- 1 
gesunde 2 

3 
4 

! 
Pulszahl  [ Maxgmaldruck Min imaldruck  

K u ~ e r e  m e i -  [, ~ u 2 e r e  I e i  " ~u[~ere  m e i -  
G r e n z e n  s t e n s  ] G r e n z e n  I m s~ens G r e n z e n  s t e n s  

48 64 50- -00  113.1381 115--130 57 78 05- -75  
60 80 70- -78  112. 1601120--185 63 90 70- -80  
5 1  72 50- -00  129. 148 130- -140  50 83 60- -70  
58 74 60- -70  105 140 110- -130  68 80 70- -80  

Ampl i tude  

X u ~ e r e  m e i -  
G r e n z e n  s t e n s  

46 80 50- -70  
43 70 55--65 
60 88 um 70 
30 63 85 50 

Kata- 
toniker 2 52 

3 48 
4 4O 
5 6O 

74 60--701108. 128 110--120 ~ 59 - 95 70- -80  

70.0, 00 ,oo 0_.00 

36 
3 55 
27 59 
32 44 
17 40 

7--28 
40--45 
~0--50 
35- -40  
25--88 

Bei den stuporSsen Katatonikern scheinen die Pulszahlen im all- 
gemeinen eher hSher, die Blutdruckverhgltnisse durchschnittlich eher 
niedriger zu stehen als bei den hyperklnetischen Formen, d. h. in den 
Stuporzustdnden erscheint die Zusammenordnung stgrker gest6rt, die Di~so- 
ziation ausgesprochener als in den hyperkinetischen Phasen und Formen 
der Krankheit. 

Bei Durchsicht der zahlreichen Kurven  bekommt man der~ Eindruck, 
dal~ auch beim Katatoniker  in den drei untersuchten Funktionssystemen 
und ihrer Zusammenordnung gewisse Jahreszeitunterschiede bestehen, 
nur sind die Schwankungen info]ge des krankhaften Prozesses so gro~, 
dal3 die Jahreszeitschwankungen dahinter zurficktreten und schwer 
nachzuweisen sind. 

Berficksichtigt man bei derartigen Untersuchungen, wie bisher 
meistens, entweder nur die Pulszahl, oder nur den Maximaldruck, so 
tretert die vegetativen StSrungen natfirlich auch schon etwas zutage; eine 
gewisse Neigung der Katatoniker  zu Vagatonie ist auf Grund solcher 
Messungen derm auch lgngst bekannt.  Viel tiefer sieht man jedoch ia 
die starke StTrung des inneren vegetativen Geffiges (des vegetativen 
Gleichgewichts und seiner Ausgleichsfghigkeiten) hinein, wenn man 
mehrere Funktionen zugleich der Beobachtung unterzieht, wie es in der 
vorliegenden Arbeit geschieht. 

b) VerhaIten von Pulszahl und Blutdruck im pharmakologisehen Versuch. 

A l l g e m e i n e s .  

Entsprechend den gestTrten, paranomen Ausgangsverhgltnissen fiben 
die Pharmaka  beim Katatoniker  sowohl auf die einzelnen Komplexe wie 
auf die Zusammenordnungen vorwiegend paranome Wirkungen aus 
(vgl. auch Asher, 1. c.). Zusammenfassend kann man etwa folgendes 
sagen: Die Dissoziation fgllt in der Regel urn so grTi~er aus, j e dissoziierter 
die Ausgangsverhgltnisse sind. Dabei spielt die Dosierung insofern eine 
Rolle, als kleine Doserl die Dissoziation unter Umstgnden verringern 
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(Atropin im Falle 1 d .K . ) .  Aueh beim Katatoniker ist die Wirkung 
der Pharmaka auf die Pulszahl deutlicher als auf den Blutdruckkomplex; 
es ist deshalb bei zukfinftigen Untersuchungen die Beobachtung der 
Pulszahl ~ie zu vernaehl~issigen. Wie beim Gesunden, so rufen die 
Pharmaka auch beim Katatoniker stets Schwankungen in den drei 
Komplexen hervor, d. h. sie greifen offenbar auch hier (direkt oder 
indirekt) sowohl das sympathische wie das parasymlaathische System 
an. Einzelne Stoffe, besonders Adrenalin, kSnnen gelegentlich recht 
starke Wirklmgen auslSsen, so dal3 man immer vorsiehtig sein mull. 
Ich mSchte deshalb nochmals vor der intravenSsen Methode warnen, 
da beim Katatoniker infolge der gestSrten Verh~iltnisse nicht voraus- 
zusehende Reaktionen eintreten kSnnen. 

Die  R e a k t i o n e n  a u f  d ie  e i n z e l n e n  P h a r m a k a .  

Gestiitzt aui die Erfahrung, dab das Verhalten der Pulszahl h~u/ig 
die deutlicheren und zuverl~ssigeren Anhaltspunkte fiir die Beurteilung 
der Wirkung der Pharmaka liefert, stelle ieh im folgenden haupts~chlieh 
atff die Pulszahl ab und schieke zu Vergleichszweeken die Pulsbeobach- 
tungen an Gesunden und Kranken ffir jedes Pharmakon in einer Tabelle 
dem Text voraus. Selbstverst~indlich diirfen yon Gesunden und Kranken 
jeweilen nur gleiche Dosen miteinander verglichen werden. Hier kommt 
uns wieder die Ungenauigkeit der meisten bisherigen Arbeiten und auch 
der vorliegenden zum Bewu6tsein. Denn gleiche Dosen sind genau 
genommen nicht gleiche Gewichtsmengen eines Pharmakons, sondern 
solche Mengen, die zum X6rpergewicht der Versuchspersonen im gleichen 
Verh~ltnis stehen. 

Atropin. 

F~,lle 

Geistesgesunde 

Katatoniker 

Dosis 

1 1,0 
2 1,0 
3 1,0 

1,0 
~ 1,0 

1,0 
1,0 
1,0 

=~usgangs - 
Pnlszahl 

57 
60 
54 

85 
70 
73 
67 
44 
80 

Maximale ~ ~Iaximale 
Ver~nderung Ver~nderung 

I innerhalb der [ nach 50" and 
ersten 20--30" mehr 

(gegeniiber (gegenfiber 
4em Ausgang)dera Ausgang) 

- -  8 ~ - 1 5  

- - 8  - - 2  
- - 5  • 9 

--12 - -  7 
- -  7 ~ - 2 0  

--15 -}- 7 
- -  13 -}- 15 
- -  1 - ] - 1 7  

- -  1 0  0 

Erhebung fiber 
den tiefsten 

Punkt 

23 
6 

14 

5 
27 
22 
28 
18 
10 

Aus der Tabelle geht hervor, dab der Katatoniker auf Atropin im 
Prinzip gleich reagiert wie der Gesunde, zuerst regelmi~Big mit einer 
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Vagusreizung und naehher, wenn die Dosis grol~ genug ist, mR einer 
Vagusl~hmung. I m  allgemeinen fallen abet  die Ausschl~ge sowohl 
nach nnten wie nach oben grSl~er aus als beim Gesunden (auch grS~er als 
beim vagoton orientierten Fall 1 des Gesunden), so dal3 man ~ g e n  mul3, 
der Katatoniker sei atropinemp/indlicher als der Gesunde, was mit  der 
festgestellten st~rkeren vagotonen 0rientiertheit  des Katatonikers  gut 
fibereinstimmt. Er  steht an der Grenze des oben (S. 386) beschriebenert 
Krankheitsbildes der Vagotonie und hat  mit  diesem, wie aus den frfiheren 
Schilderungen hervorgeht, auch eine grol~e Zahl kliniseher Krankheits- 
zeichen gemeinsam. Aus den vorliegenden Versuchen geht abet  hervor, 
dal~ die Katatonie  nicht etwa blol~ als gesteigerte, tempor~r irreversibel 
gewordene Vagotoniekrankheit aufgefal~t werden dad,  denn die Atropin- 
reaktion f~llt schwhcher aus Ms beim richtigen Vagotoniekranken. Das 
Spezifische der Katatonie  besteht demnach also nicht in. der Vagus- 
orientierung. - -  Berficksichtigt man die Bhatdruckverh~ltnisse mit, so 
ergibt sich, dal~ Atropin die dissoziierten AusgangsverhMtnisse der Kata-  
toniker in paranomer Weise verschiebt, die Dissoziation in der Regel noch 
steigert. Eine Ausnahme scheinen kleine Dosen zu machen; im Falle 1 der 
Kranken wird durch 0,5 Atropin eine deutlich katanomere Zusammen- 
ordnung herbeigeffihrt, woraus man schliel~en dad ,  dal~ Atropin in kleinert 
Dosen bei Kata tonikern  als Medikament in Frage komrat.  Kleine Gaben 
kSnnen ferner unter Umstgnden auch sympathicusreizend wirken. 

Pilocarpin. 

Falle 

Geistesgesunde  1 
2 
3 

Katatoniker 1 
2 
3 
4 
5 

Dosis 

0,01 
0,01 
0,01 

0,01 
0,01 
0,01 
0,01 
0,01 

Ausgangs - 
Pulszahl 

55 
68 
53 

69 
65 
52 
53 
83 

2--3'nach der Ca. 15-20' nach der Einspritzung Einspritzung 

I 
- - 2  ~ i 
+ 2 + 1 3  
§ 4 - - ]5  

-}- 7 +21 
+ 2  + 8  

5 +12  
+ 2 -}-17 
' 10 9 -T- 

Maximum 4er 
P~swirk~mg 
ca. 45' ~m4 

[ spater nach der 
Einspritzung 

3 
§ 8 

um ~- 12 

q- 10 
- 1 ,  + 2  

+ 8 
- -  3 

um - -  15 

Die sehwei2treibende Wirkung tr i t t  iiberall hervor, aber ungleich 
stark. Die Wirkung auf die Salivation karm beim Kar nur sehwer 
gepriift werden; sie f~llt nicht auf. I m  Pulssystem reagiert der Kata-  
toniker, im Gegensatz zura Verhalten gegeniiber Atropin, im allgemeinen 
wie der sympathikoton oder neuroton orientierte Gesunde (F~lle 2 und 3), 
n~m]ich ganz vorwiegend mit  einer Sympathicusreizung, die recht lange 
anh~lt. Nur im Falle 5 folgt einer ersten starken Sympathieusreizung, 
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die die Pulszahl offenbar in die N~he der oberen Umschlagstelle treibt, 
ein noch sti~rkerer Vagusaussehlag, was wiederum dafiir sprieht, dab 
Pilocarpin an beiden Systemen angreift und je nach der Phase der Ein- 
wirkung entweder den Sympathicus oder den Vagus reizt. Berfick- 
sichtigt man auch die Blutdruckverh~Itnisse, so wirkt Pilocarpin beim 
Katatoniker stiirker dissoziierend als beim Gesunden. 

Adrenalin�9 

Dosis 0,5 Dosis 1,0 

' ~ ~ o ~  ~ ~ . ~  ~ ~ 

�9 ~ ~ ~.~ ~ ~ 

Geistesgesunde 60 - -  . 68 o ~ 76 

Kat~toniker 1 77 ~08 
79 

2 57 @ 4 

66 
73 

4 59 @ 6 
5 83 - -  3 

113 - - 3  
83 

-c- 16 
- -10 

+ 3 
+ 10 
§ 4 

0 

@ 25 
@ 24 

11 
2 
3 
7 

73 

60 
67 

45 
66 

0 

@11 
--11 

; l o  

+ 8 

+ 10 
- -  5 

+ 30 

4- 19 
+ 6 

+ 30 
+ 16 

Fal3t man zun~chst die Pulswirkung der sehw~icheren Dosis 0,5 ins 
Auge, so ergibt sich, dal3 beim Katatoniker  die anf~nglieh negative 
Schwankung des Gesunden h~ufig fehlt, ja an ihrer Stelle oft sofort 
eine zuweilen nicht unbetr~ohtliche Pulsbeschleunigung erfolgt. Aller- 
dings herrseht bei den Katatonikern zur Zeit der Versuche meistens 
relative Sympathikotonie im Pulssystem vor. Auch sp~terhin bMbt  der 
Sympathicus auf diese Dosis anspreehbarer als beim Gesunden; aber 
aus den verh~ltnism~tl~ig groBen Sehwankungen und den teilweise 
sinkenden Kurven zu sehliel~en, ist such der Vagus anspreohbarer als 
beim Gesunden (vgl. bes�9 Fall 1 d�9 K.). Beim Katatoniker sind also 
sowohl der Sympathieus wie such der Vagus au/ kleine Dosen Adrenalin 
emp/indlieher. Ein  Unterschied zwischen den akinetisehen und den hyper- 
kinetiseh~n Formen ist nicht ersichtlich. 

Dasselbe gilt such ffir stgrkere Dosen Adrenalin; trotz gelegentlieh 
recht starker vagotoner Orientierung (vgl. Fall 4 d. K.) sprieht such 
hier der Sympathicus st~irker an als beim Gesunden. 
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Berf icksicht igt  m a n  die B l u t d r u c k v e r h i l t n i s s e  mit ,  so f~ll t  auch 
beim Adrenalin zuweilen eine betr~ichtliche Dissoziationswirkung au/ (vgl. 
z. B: F a l l  1, Dosis  0,5). 

Der  be im Gesunden  festges%ellte Para l le l i smus  zwisehen Pi locarp in  
und  Adrena l in  bes t eh t  im al lgemeinen auch be im K a ta ton ike r .  

P ituglandol. 

F~lle 

Geistesgesunde 1 

2 

3 
4 

Katatoniker 1 

Dosis 

0,65 
1,0 
1,5 
1,0 
1,5 
1,O 
1,O 

0,5 
1,0 
1,5 
1,0 
1,5 
1,0 
1,5 
1,0 
1,5 

1 , 0  
1,5 

Ansgangs- 
Pulszahl 

57 
55 
54 
72 
69 , 
70 
66 

87 
90 
75 
57 
56 
62 
50 
59 
48 

~O-- 3" 
nach tier 

Einspritzung 

I - -  5 

- -  6 

- -  5 

- -  7 

O 
- -  2 2  

- -  2 

- -  1 

--111 
8 

- -  4 

- -  2 

- -  4 

0 
- -  6 

- -  2 

15-2o" 
nach der 

Einspritzung 

- -  8 

- -  7 

+ 7 
+ 6 
- -  5 

- - 1 2  
- -  8 

~- 3 
- -  2 

3 
0 

+ 6 
+ 6 
+ 6 

0 
@ 9 
+ 1 
+ 1 1  

8 9  0 

73 - -  10 

Maximale 
Wirkung. 
Ca. 45" 

nach der 
Einsl) ritzung 

- -  7 

- -  9 

- -  8 

- -  1 
- -  9 

- -  1 2  

- -  9 

+ 13 
- -  5 

- -  1 

0 
- -  1 

- -  3 

- -  2 

- -  2 

+ 1 

+ 1 
0 

Auf  das  Pu l s sys tem ist  die W i r k u n g  im Pr inz ip  gleich wie be im 
Gesunden.  Pituglandol wirkt auch beim Katatoniker im wesentlichen 
pulsverlangsamend, also vagoton. Sieht  m a n  aber  ns  zu (Vergleich 
der  Dosis  1,0), so z e i g t  sich, dab  der Katatoniker im allgemeinen weniger 
stark reagiert als der Gesunde, auch wenn dieser s y m p a t h i k o t o n  or ient ier t  
ist. Zwischen den akinetischen und den hyperkinetischen Formen der 
Krankheit zeigt sich kein deutlieher Unterschied. Bert ieksicht ig t  m a n  die 
BlutdruckverMiltnisse mit ,  so zeigen sich diese noch weniger vagoton 
beein]luflt; sie weisen im Gegenteil ,  besonders  im Anfang,  hs s y m .  
pa th iko tone  Reak t i onen  auf, u n d e s  ergibt  sieh also auch hier wieder  
eine Dissoziation. Sowohl im Puls- ,  als aueh ira B lu td rue ksys t e m fal len 
au i  den  K u r v e n  grSgere Gegenschwankungen  auf als be im Gesunden,  
was wohl  darauf  h indeu te t ,  dag  der Sympathicus stS/rker miterregt wird 
als beim Gesunden. 

Tes t ig landol  w i rk t  auf die Pulszahl  im Pr inz ip  gleich wie be im Ge- 
sunden:  Leicht, gelegentlich aueh etwas stgrker vagusreizend. Die W i r k u n g  
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Testiglandol. 

2--3' nach 15--20' nach Maximal 
F~lle Ausgangs- tier tier Wirkung Ca. 45 

nach der Pulszahl Einspritmmg ]~inspritzung :Einspritzung 

i 

Geistesgesunde 1 59 - -  9 - -  6 - - 7  
2 70 0 i - -  3 0 

Kata toniker  1 
2 
3 
4 
5 

80 
61 
60 
46 
76 
85 

- -  2 

" - -  2 

- -  2 

0 
- -  4 

- -  1 0  

- -  3 

- -  2 

§ 2 
- -  2 

- -  6 

- - 1 0  

- - 2  
- -7  
§  
•  1 
- - 2  
- -1  

i s t  s t e t s  m i t  S c h w a n k u n g e n  v e r b u n d e n  u n d  i~ndert  s ich m i t  d e n  Aus -  

g a n g s v e r h a l t n i s s e n  wie  d e r  F a l l  5 d. K .  s c h 6 n  i l l u s t r i e r t .  Ein deutlich, 
/a/3barer Unterschied zwischen dem Gesunden und dem Katatoniker kann 
nicht ge/unden werden. Bei den Katatonikern hat es den Anschein, als 
ob die akinetischen Formen ( m i t  E i n s c h l u $  des  F a l l e s  5, d e r  v o r w i e g e n d  

much h i e r h e r  g e h 6 r t )  etwas st~irker vagoton reagieren als die h yperkinetischen. 
B e r f i c k s i c h t i g t  m a n  die  BlutdruckverMiltnisse m i t ,  so i s t  much b i e r  d a s  

W e s e n t l i c h e  w i e d e r  e ine  gewisse Dissoziation. 

Thyroxin. 

~'Iaximum 
2--3" nach 15--~0" nach der Wirkung 

F~lle 4er tier Ca. 45' nach der 
Einspritzung Einspritzung Einspritzung 

Geistesgesunde 1 - -  4 0 - - 1 1  
2 - - 5  - - 5  ~- 3 

Kata toniker  

Ausgangs- 
Pulszahl 

6O 
77 

1 67 
56 

3 66 
4 53 
5 69 

80 

- -  1 

- -  1 

- -  3 

0 
- -  4 

- -  4 

4 
- -  4 
- -  1 

- -  3 

§ 1 
- -  2 

9 
- -  4 

0 
+ 3 
§ 4 
- -  5 

T h y r o x i n  f i b t  auf dab Pulssyst~m des Gesunden wie auch des Kata- 
tonikers im ganzen eine geringe WirIcung aus .  E s  t r e t e n  k l e i n e  S c h w a n -  

k u n g e n  ein,  d ie  i n  d e n  e i n e n  F ~ l l e n  zu  e i ~ e m  l e i e h t e n  p a r a s y m p a t h i s c h e n  

~ - b e r g e w i c h t  f f ih ren ,  in  a n d e r e n  z u  e i n e m  l e i c h t e n  s y m p a t h i s c h e n ;  a b e r  
grol~e V e r s c h i e b u n g e n  a u s  d e r  A u s g a n g s l a g e  k o m m e n  i n  d e r  R e g e l  n i e h t  

vor .  E i n z i g  i m  s c h w e r e n  Fmll 1 d. K .  k o m m t  es z u  e i n e m  s t / i r k e r e n  

Schwankend. 
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Sympathieusausschlag, und zwar bei einer fiir diesen Fall verh~ltnis- 
m~Big stark vagotonen Ausgangsorientierung. Beriieksiehtigt man welter 
die ungleiche Wirkung des Thyroxins im ]~alle 5 je nach der Ausgangs- 
lage, so gewinnt man die Auffassung, dab dieser Sto// immer nach der 
habi.tuellen Mittellage bin korrigierend wirkt, bei einer im Verhi~ltnis 
zur habituellen Mittellage relativ star/sen Vagusorientierung sympathikoton, 
bei einer relativ star~sen Sympathicusorientierung vagoton. Priift man dar- 
aufhin aueh alle andern F/~lle (die Kranken und die Gesunden), so seheint 
die Wirkung iiberall die gleiehe zu sein. Auf Puls- und Bhtdruekkomplex 
zusammen ~drkt ~uch Thyroxin dissoziierend. 

Zusammenge]aflt lautet das Ergebnis meiner Untersuchungen, daft die 
angewandten Pharmalsa beim Katatoni/ser zwar entsprechend den ver- 
(inderten, dissoziierten Ausgangsverhi~Itnissen die verschiedenen Systeme 
ganz ungleich beein]lussen und im allgemeinen die Dissoziation vergr6flern, 
im Prinzip (qualitativ) abet gleieh wir/sen wie beim Gesunden. Dagegen 
bestehen Unterschiede in quantitativer Hinsicht. Als Hauptergebnis /sann 
hingestellt werden, daft Atropin und Adrenalin eine st~/sere, Pituglandol 
dagegen eine sehwi~chere Wit~sung ausi~ben, wiihrend Testiglandol und 
Thyroxin zwar yon Fall zu Fall etwas ungleich, im ganzen abet wenig 
star/s einwirken, unge/iihr gleieh wie beim Gesunden. 

Deutung der Befunde. 
Wie einleitend ausgefiihrt wurde, ist der Hauptzweck der vorliegenden 

Arbeit, neues klinisches Beobachtungsmaterial zum Problem der Kata- 
tonie zu liefern. So babe ich denn nieht die Absicht, im folgenden eine 
Theorie der Katatonie aufzusteUen, sondern mSchte bloB einige ~ber- 
legungen entwiekeln, die sieh mir bei der Vertiefung in meine Befunde 
an Gesunden und Kranken aufdr~ngten, und die vielleieht als Arbeits- 
hypothesen beniitzt werden kSnnen, die dann durch weitere Beobach- 
tungen und Versuehe ihre Best~tigung und Erweiterung oder aueh ihre 
Widerlegung finden miiBten. 

Bemerkt sei noeh, dab die zu den vorliegenden Versuchen verwendeten 
Glandole der Firma Hoffmann-Laroche & Co. und ebenso das yon ihr 
bezogene Thyroxin nach Angabe der Fabrik wirklich das spezifisehe 
Prinzip der betreffenden innersekretorischen Driise, wie es ins Blut 
abgegeben wird, in bestimmter, stets gleieher Menge enthalten, und 
da[~ sie nicht dureh irgendwelche Stoffe verunreinigt sind, die unter 
Umstgnden allein sehon (wie z. B. art~remdes EiweiB) eine Reaktion 
zu erzeugen imstande wgren. Die yon mir nach den Einspritzungen 
beobachteten Ver~nderungen diirften also wirklich dem inneren Sekret 
zuzuschreiben sein. 
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Deutung der Verhdltnisse beim Gesunden. 

Aueh im nieht beeinflu~ten Zustand fallen beim Gesunden, wie be- 
schrieben, trotz mSgliehstem Fernhalten aller ~ul]eren und inneren, auch 
psychisehen Reize, ganz gew5hnlich Schwankungen in den drei gemes- 
senen Funktionen auf. l~erner ergeben sich bestimmte, mehr oder wen iger 
feste Zusammenordnungen der drei Komplexe zu bestimmten Typen, 
n~mlich denen des mittleren Normalmenschen, des mehr vagoton Orien- 
tierten, des mehr sympathikoton Orientierten und des mehr neuroton 
Orientierten. Innerhalb eines j eden dieser Typen erfolgen die dynamisehen 
Versehiebungen der Komplexe auf Reize hin normalerweise naeh der 
gleichen bestimmten gesetzm~l~igen (katanomen) Art, yon der sieh aller- 
dings nieht selten kleine Abweiehungen naehweisen lassen. 

Was lehren nun zunachst die spontanen Schwankungen ? Wie sieh 
aus den friiheren Ausfiihrungen ergibt, entspringen sie offenbar :6nde- 
rungen im Tonus des sympathisehen und parasympathischen Systems. 
Sie sind, wenn wir an die Schwankungen im pharmakologischen Ver- 
suehe denken, wohl ebenfalls als ,,GleiehgewichtsstSrungen" zwisehen 
Syinpathicus und Parasympathicus aufzufassen oder als der Ausdruck 
des ,,Ringens zwischen den beiden Systemen um die Oberhand", oder 
wie man sich diese Vorgange vorstellen will, wobei dutch eine sinnvolle 
Regulationseinrichtung dafiir gesorgt ist, dab immer dann und in dem 
Mal3e ein System das ~bergewicht bekommt, wie der Zustand der Zetle 
oder des Organismus es effordert; in der Ruhelage wfirden sich also 
die beiden Systeme gewissermaI~en in der Horizontalen die Wage halten 
(im Gegensatz zu den Beanspruchungsgleichgewichtszusti~nden, we der 
Wagebalken sich naeh der mehr in Anspruch genommenen Seite hin neigt). 
Die beobachteten kleinen Sehwankungen deuten nun darauf hin, da~ 
es sich bei diesen Gleichgewichtszust~nden offenbar nicht um ein ruhendes 
Gteiehgewieht handelt, sondern vielmehr um eir~. jeweiliges bestgndiges 
Oscillieren urn eine Gleichgewiehtslage. Eine klare und ansehauliche 
Deutung dieser Vorg~nge gibt Zondek, wie sie S. 392 und 393 dieser 
Arbeit wiedergegeben ist. Danach verlaufen alle Lebensvorggnge in 
einem best~indigen Wechselspiel zwischen einer sympathisehen Phase, 
gekennzeichnet dureh Calciumanreicherung an den Grenzmembranen der 
Zellen und einer parasympathischen Phase mit Kaliumanreicherung 
an den Grenzmembranen. Die ratselhafte hemmende Wirkung des 
Vagus ware danach nichts anderes als eine bestimmte, der sympathischen 
entgegengesetzte Funktionsphase ein und desselben Gesamtprozesses. 
Der Umsehlag yon einer Phase in die andere wiirde sieh nach Zondek 
unter der Einwirkung der Hormone automatisch vollziehen. Die Dynamik 
des gesamten ,,vegetativen Systems" ware also abhangig yon den kol- 
leiden Grenzflaehen der Zellen, yon den Elektrolyten, yon den vege- 
tativen Nerven, yon den Hormonen als gewissermal~en endogenen und 
yon exogenen Giften. Man kann den ganzen Vorgang als Sinuskurve 
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darstellen; der aufsteigende Schenkel S wfirde die sympathische Phase 
bedeuten, der absteigende P die parasympathische. 

Wie mug man sieh nun die verschieden orientierten Typen erkl~ren ? 
Jeder Typus stellt natfirlich in sich auch ein Gleichgewieht dar, aber bei 
diesem ist der Wagebalken gegenfiber dem mittleren Typus mit hori- 
zontalem Wagebalken entweder auf der sympathischen Seite oder auf 
der parasympathischen mehr belastet. Der vagoton Orientierte diirfte 
in seiner Organisation dauernd ein Plus (absolut oder relativ) yon Vago- 
tonin (urn diese Bezeiehnung von Eppinger und Heft ffir ein dem Adrenalin 
analoges, den Vagus tonisierendes, aber noch hypothe$isehes t~nzilo 
beizubehalten) und entsprechende Elektrolytverh~ltnisse (Kaliumvermeh- 
rung) aufweisen, w~thrend der sympathikoton Orientierte dureh ein Plus 
yon Adrenalin und entgegengesetzte Elektrolytverh~ltnisse (Calcium- 
vermehrung) gekennzeichnet w~re. Bei beiden Typen bef~nde sich der 
Wagebalken zwar in Ruhe, aber in sehiefer Stellung, w~hrend er sich 
beim Neurotoniker best~ndig auf und 
ab bewegen wfirde. 

Die jedem Typus eigene, konstante 
Zusammenordnung der Komplexe und 
deren Dynamik bei der Inanspruch- 
nahme wird man sich wohl kaum 
anders vorstellen kSnnen als durch be- 
stimmte Regulationsmeehanismen her- 

Abb.  51. 

vorgerufen, die auf den betreffenden Typus biologisch abgestimmt 
sind. Die zeitweiligen kleinen StSrungen in der Zusammenordnung 
wfirden auf ein vorfibergehendes Versagen dieser Regulationssytseme 
hindeuten. Beim neurotonen Typus miil~ten die l~egulationsmechanismen 
dauernden St5rungen unterliegen, die aber immer wieder ausgeglichen 
werden k6nnen. 

Mit Hilfe dieser Vorstellungen kann man nun aueh eine Erk1~rung 
finden fiir die sieh so oft widersprechenden Beobaehtungen beim pharmako- 
logischen Versuch. Die Wirkung eines vegetativen Giftes besteht im 
wesentlichen in einer Verst~trkung der dem Gift entspreehenden Phase. 
Die andere Phase darf aber selbstverst/indlich im Lebensproze$ nicht 
unterdrfiekt werden oder ausfallen, sondern mu$ die erste trotz ihrer 
Verst~rkung in bestimmtem Rhythmus immer wieder unterbreehen und 

sie abbauen, vermag dies aber nieht mehr bis zum Nullpunkt; und so 
kommt es zu dem stets zu beobachtenden treppen/6rmigenAwstieg derKurven. 

Der Anstieg daft jedoch nicht unbegrenzt weiter gehen, ohne d a b  
die Funktion und das Leben yon einem bestimmten Punkt an ge- 
I~hrdet w/s Desh~ll~ muf~ zun~chst die andere Phase dutch einen 
Selbstschutzmechanismus ebenfalls verst~rkt werden, und sehliefilich 
geht in der ersten Phase die Reizung allm~hlich in L/ihmung fiber, 
wodureh die ~zv~eite das ~bergewicht erlangt und so die Riiekkehr zum 
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Ausgangsniveau herbeigefiihrt wird, auch wieder treppenfSrmig wie 
der Anstieg. Damit w~ren aueh diese Erscheinungen erkl~rt, und zwar 
ohne die Annahme einer doppelten Angriffsweise der Gifte (einer st~rkeren 
Komponente fiir das gleichsinnige System und einer schwgcheren ffir 
das gegensinnige), sondern durch die Annahme yon Selbstsehutzvorg~ngen 
und Abwehrmechanismen im Organismus selbst. 

~atiirlieh kSnnen die Erscheinungen ebensogut oder noeh besser 
auch durch die Annahme einer zweiten Komponente im Giftkomplex 
erkl~rt werden, was ieh hier nieht n~her zu erSrtern brauche. Da man, 
wie frfiher ausgefiihrt, fiir eine solche Annahme Grfinde hat, so stelle 
ieh bei den folgenden Betrachtungen nunmehr auf die beiden Kom- 
ponenten ab. Es fragt sieh ngmlich nun weiter, wie sich die Beobach- 
tungen erkl~ren lassen, da~ ein Pharmakon bei glsicher Dosierung manch- 
real im erwarteten Sinn stark, dann wieder schwach wirkt, gelegentlich abet 
eine gegensinnige Wirkun~ ausl6sen kann, /erner, daft kleine Dosen unter 
Umst~inden gr6[3ere Wirkungen herbei/iihren als gro[3e, und sehlieBlich, dal~ 
kleine Dosen gegensinnig wirken k6nnen, gro[3e gleichsinnig und umgekehrt. 
Gehen wir yon der obenstehenden Sinuskurve aus und lassen wir einmal 
einen Sympathicusreiz, z. B. Adrenalin, auf den Organismus einwirken, 
so isC es zuns offenbar nicht gleichgfiltig, wie der Wagebalken dieses 
Organismus steht, ob horizontal oder nach dieser oder jener Seite sehief, 
d. h. ob wir es mit einem Menschen in der Mittellage oder mit einem 
vagoton oder einem sympathikoton orientierten zu tun haben, oder ob 
es sieh vielleieht am einen Neurotoniker handelt, bei dem der Wagebalken 
sich hin und her bewegt. Im allgemeinen wird man erwarten di~r/en, 
daft die Wirkung bei der sympathikotonen Ver/assung in/olge der Gleieh- 
sinnigkeit des Reizes (Summation) stgrker aus/gllt, w~ihrend tie bei der 
vagotonen Einstellung in/olge der Gegensinnigkeit des Reizes (Subtraktion) 
sehw~ieher zutage tritt, ja da9 Adrenalin unter Umst~nden, je nach der 
GrSl3e der Dosis und der Intensit~t der ,,Vagotonie",. tiberhaupt keinen 
sympathischen Ausschlag zu bewirken vermag; denkt man an seine 
sehw~chere vagotone Komponente, so wir4 es verst~ndlich, dal3 es in 
dieser vagotonen Verfassung unter Umst~nden sogar einen Vagusaus- 
schlag herbeiffihren muB, indem seine Vaguskomponente hier nun 
durch Summat ion  zum Ausdruck gelangt, w~hrend die Sympathicus- 
komponente keinen Angriffspunkt finder. Genau das gleiche mul~ 
mutatis mutandis auch ffir Vagusreize (z. B. Atropin in kleinen Dosen) 
gelten. Die Erfahrung best~tigt nun diese Erwartung, indem der mehr 
sympathikoton orientierte Gesunde auf Adrenalin tats~chlich deutlich 
starker reagiert als der mehr vagoton orientierte, auf Atropin deutlich 
schw~cher als der vagoton orientierte; letzterer spricht auf Atropin 
sehr stark, auf Adrenaliu dagegen sehr schwach oder sogar antinom, mit 
Vermehrung der Vagotonie an. Damit w~re auch ffir diese Tatsachen eine 
Deutung gefunden. Nun ist welter auch noch folgendes zu bedenken. 
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Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dab jeder Mensch, wie beispiels. 
weise sehon sus den Pulsungleichheiten zu verschiedenen Zeiten hervor- 
geht, such innerhslb seiner habituellen Orientierung (Mittellsge, sym- 
pathikotone, vagotone oder neurotone Orientierung) noch Phasen hat, 
in denen er relativ mehr sympathikoton oder relstiv mehr vagoton 
eingestellt ist. Stellt man diese langsameren und gr6Beren Sehwankungen 
w i d e r  in Form einer Sinuskurve dar (s. die gleiehe Abbildung), so wird 
Mar, dsg es nieht nur nicht gMehgfiltig ist, ob der Sympsthieusreiz in der 
Phase S oder in der Phase P einwirkt (wobei gleiehe Additionen und  
Subtrsktionen in Reehnung zu setzen sh~d wie 0ben), sondern such nicht 
gMchgfiltig, ob in Punkt  a oder bei S oder in Punkt  b der Phase S bzw. 
in Punkt  eode r  bei P oder in Punkt  d d e r  Phase P, mit anderen Worten 
ob nahe der oberen Umschlagstelle oder mehr suf der H6he der Phase 
oder nshe der unteren Umschlagstelle. Nahe der oberen Umschlsg- 
stelle (Punkt a) z. B. mug die Wirkung yon Adrenalin wegen der bereits 
eintretenden Milieu~nderung bald abgebremst werden und fiberhaupt 
klein sein, ksnn sogar ins Gegenteil umsehlagen (etwa naeh diesem 
S c h e m a - - i ~  ). Auf der HShe der sympathisehen Phase, bei S, dagegen 
wird es seine voile Wirkung entfalten, zu einem seh6nen Anstieg und 
zu einem gleichen, symmetrischen Abfall ffihren ( - - I ~ " ~ - ) ,  w~hrend in: 
der N~he der unteren Umschlagstelle (Punkt b) wegen der noeh nach- 
wirkenden Vagus- und erst schwaehen Sympsthicusvorg~nge vielleieht 
zuerst ein Vagusaussehlag erfolgt und dann erst der Sympathieusanstieg, 
allm~h]ich, sber ausgiebig, mit der zunehmenden Phase, Die gleichen 
Uberlegungen gelten mutstis mutandis aueh fiir Sympathieusreize, die 
suf den absteigenden Sehenkel P der Kurve entweder in c o d e r  bei P 
oder in d einwirken, ferner fiir Vagusreize, die auf die versehiedenen 
Orte des Schenkels P einwirken, oder aber auf die versehiedenen Orte 
des Sehenkels S. Aueh bier scheint, soweit ieh sehe, die Erfshrung den 
theoretisehen Erwartungen reeht zu geben, und manehe merkwfirdigen 
Reaktionen linden auf diese Weise ibre Erkl~rung. Jeden!alls zeigen 
diese ~berlegungen, wie sehr man bei der Deutung der Ergebnisse des pharma- 
kologisehen Versuchs die habituellen und momentanen Vorversuchsverh~ilt- 
nisse stets in Beriicksiehtigung ziehen muff, und wie vorsiehtig man sein 
soll, wenn man aus dem pharmakologischen Versueh Riickschliisse zieht 
au] den Zustand des vegetativen Nervensystems (Sympathikotonie, 
Vagotonie usw.) ieh verweise aueh in diesem Zusammenhang auf 
Asher 1. c. 

Es  bleibt nun schlieglich noch die Frage nach der andersartigen 
Wirkung kleiner Dosen zu erSrtern, eine Frage, die seit Biers mutiger 
Publikation im Streit ftir und gegen die Hom6opsthie viel diskutiert 
wird und, well yon groger biologisch-medizinischer und besonders auch 
therapeutischer Bedeutung, heute mit Recht ein groges Interesse bean- 
sprucht. In  einigen meiner Versuche wirkt tatsgchlich die kleinere Gabe 

Archly ffir Psychiatrie.  Bd. 89. 31 
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des verwendeten Giftes anders, starker oder unter Umstgnden ent- 
gegengesetzt wig die doppelt so groBe, gebrs Dosis. Zur Erkl~- 
rung dieser yon der Hom6opathie yon jeher behaupteten Befunde hat  
die hom6opathisehe Sehule versehiedene Theorien aufgestellt, auf die 
einzugehen hier night der Oft ist; ieh verweise dafiir z. B. auf dig neuesten 
sch6nen Arbeiten yon K6"tschau, Bastanier u. a. Auf Grund meiner 
eben entwiekelten Ansehauungen k6nnte man nun noeh eine weitere 
Erklgrung aufstellen, die schematiseh etwa folgendermaBen lauten wfirde : 
Greift eine grofle Dosis Adrenalin im Punkt  a, also nahe der oberen Um- 
schlagstelle an, so wird sie sieh dank ihrer Gr6BG zwar dig Fortsetzung 
der sympathisehen Vorg~nge erzwingen, abet ihre vagotone Kom- 
ponente wird die bereits sehwaeh im Gange befindliGhen parasympa- 
thischen Vorg/~nge so sehr beeinflussen, dal~ Puls- und Blutdruckeffekt 
des AdrenMins nut  unter starken Sehwankungen und ohne grogen End- 
aussehlag zustandekommen. Wirkt jedoeh an der gleiehen Stelle eine 
schwache Dosis Adrenalin ein, so werden die symputhisehen Vorg~nge 
dadurch kaum mehr merklich beeinfiugt, aber die vagotone Komponente 
des AdrenMins geniigt, die zunGhmenden parasympathischen Vorggnge 
derart zu verst~rken, dag sehlieBlich ein Vagusaussehlag erfolgt, AdrenMiu 
also in sehwaeher Gabe entgegengesetzt wii'kt. Erfolgt die Einwirkung 
des Adrenalins nunmehr bei S, so wird die Wirkung ziemlieh proportional 
der Dosis ausfallen, die vagotone Komponente kommt weder in der 
st~rkeren noeh in der sehw~eheren Gabe zum Ausdruek. Wieder anders 
gestMten sieh die Verh~ltnisse in der Ndihe der unteren U,mschlagstelle, 
ira Punkt  b. Eine starke Dosis Adrenalin kann hier unter Umst/~nden 
eir/e langsamer ~nsteigende Wirkung ausl6sen Ms eine sehwaehe, well 
sie die vagotonen Vorggnge n0eh sts miterregt usw. EntfMlen nun 
die AdrenMineinspritzungen auf die Phase P der Kurve, so k6nnen hier 
wieder anMoge Uberlegungen angestellt warden, und man versteht, dag 
Adrenalin z. B. bei P sowohl in grol]er wie in kleiner Dosis mehr oder 
wGnigGr nur puls- and blutdrueksenkGnd wirkt (vgl. d ie  Kurven des 
FMles 1 d. G.), w~hrend im Punkt  c eine groBe Dosis noch einen Sym- 
pathicusaussehlag erzwingt, eine kleine aber nicht mehr, sondern viel- 
l~icht im Gegenteil einen deutlichen Vagusaussehlag bewirkt. Im Punkt  d, 
in der abklingenden Vagusphase, wird eine groge Dosis vielleicht bereits 
einen kleinen Sympathicusaussehlag erwirken, wiihrend eine kleine Gabe 
noch vaguserregend wirkt usw. Das Gleiehe gilt mutatis mutandis 
natiirlieh auch ffir vaguserrGgende Nittel. 

Diese Dinge scheinen mir ]iir unser therapeutisches Handeln von 
gr6fiter Bedeutung zu sein und Anlafi zu geben zu einer viel genaueren 
Indikationsstellung in der ganzen medilcament6sen Therapie, namentlich 
auch in zeitlicher Hinsicht. Man  wird allmghlich lernen miissen bei allen 
St6rungen der ~egetativen Vorggnge, auch bei Herzst6rungen, bei Pneu- 
monien usw. die ]iir die chemisch-medilcament6se Behandlung geeignetsten 
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Phasen zu erhaschen, und man wird auch der Dosen/rage die ihr gebiihrende 
A u/merlcsamkeit schenken mi~ssen. 

Deutung der Verh~ltnisse bei Katatonikern. 

Die im nicht beeinflufiten Zustande hervorstechendste Ver~nderung 
in  den Puls- und Blutdruckkomplexen des Katatonikers, die abweichende, 
Zusammenordnung, setzt eine StSrung in einem oder mehreren der- 
jenigen Faktoren, die zum Zustandekommen der normalen Zusammen- 
ordnung nStig sind, voraus. Nach hergebrachter Auffassung gehSren 
zu diesen ordnenden, ausgleichenden, anpassenden und harmonisierenden 
Faktoren des lebenden Organismus in erster Linie das vegetative Nerven- 
system und die Hormone. Seit Kraus und Zondek wissen wir, da[3 auiter- 
dem auch die kolloiden Grenzfl~chen der Zellen und die Elektrolytvertei- 
lung eine bedeutende Roile spielen, I)inge, die letztlieh, zum Tefl wenig- 
stens, auf das Eigenleben der Zellen und der Organe zurfickgehen. Alle 
diese Glieder greifen wie ein R~derwerk ineinander, und Kraus und 
Zondel~ betonen nun, dal~ gleiehgfiltig, in welchem eine Anderung oder 
St~irung zustande komme, der Endeffekt immer der gleiche sei: Eine 
Verschiebung des Elektrolytgleichgewiehts der Zellen und folglieh ihrer 
kolloidalen Grenzfl~chenstruktur. Im vorliegenden Fall mfiBte also 
letztlich hinter den Puls- und Blutdruckver~nderungen ebenfalls irgend- 
woher (das primer erkrankte und gestSrte Glied der Ket te  kennen wir 
noch nicht) eine Verschiebung im Elektrolytgleichgewicht und eine 
_~nderung in der Grenzfl~ehenstruktur der Zellen bestehen, eine Annahme, 
die um so wahrscheinlicher ist, als dutch die anderw~rts publizierten 
Untersuchungen yon Gordono// und Walther und ihren Mitarbeitern 
nachgewiesen ist, dad der Kaliumgehalt des Katatonikerblutes erh6ht 
ist. Mit Riicksicht auf solche Befunde muI3 sich uns die Katatonie 
mehr und mehr als Allgemeinerkranlcung darstellen und somit aus der 
Reihe der reinen Geisteskrankheiten ausscheiden. Auf die Deutung der 
andern yon mir beobaehteten StSrungen, die vagot0ne Orientiertheit 
des Katatonikers und die grSl~ere Labilit~t im Puls- und Blutdruek- 
app~rat, braucht nach diesen Ausffihrungen nicht mehr speziell ein- 
gegangen zu werden. Sic lassen sich aus der Auffassung der Katatonie 
als einer Allgemeinerkrankung sehr gut erkl~ren und spezieU die Ver- 
sehiebung des Gleichgewichts nach der Seite der Vagotonie hin stimmt 
vollkommen zum vermehrten Kaliumgehalt des Blutes. 

Wie sind nun die Ergebnisse des pharmakoZogischen Versuchs zu deuten ? 
Was ich namentlich beim Katatoniker festgestellt babe, ist eine vermehrte 
Empfindlichkeit gegenfiber Atropin und Adrenalin und eine geringere 
gegenfiber Pituglandol. Was zun~ehst die erhShte Empfindtichkeit gegen- 
fiber Atropin betrffft, ist diese verst~ndlieh aus der allgemein vermehrten 
vagotonen Orientiertheit des Katatonikers. Aueh beim Gesunden ist 
ja der mehr vagoton Orientierte atropinempfindlieher. Nun besteht 
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aber beim Katatoniker (im Gegensatz zu den Verhgltnissen beim gesunden 
vagoton Orientierten) aueh eine vermehrte Adrenalinemi0findliehkeit. 
Man mug also sehliegen, dal3 beim Katatoniker eine Hypersensibililiit 
(Sensibilisierung) sou'ohl des sympathischen als auch das parasympa- 
thisehen Systems vorliegt, wofiir fibrigens aueh die AdrenMinversuche 
mit kleinen Dosen (vgl. S. 466) spreehen. In die Ansehauungen Zondeks 
/ibersetzt best/~nde also beim Katatoniker eine gr61?ere Bereitsehaft 
sowohl zu Kalium- als aueh zu Caleiumversehiebung an den Grenz- 
membranen der Zellen, eine gewisse Inkontinenz und Labilitgt, gleieh- 
zeitig eine Verseiehtung der Vorggnge: Dies alles zungehst in den ZelleI1 
des Puls- und Blutdruekkomplexes. Abet vielleieht doeh aueh in anderen 
I~egionen, z. B. im Gehirn, in tieferen Regionen sowohl, wie im Cortex, 
wodureh viele Besonderheiten des losyehischen Verhaltens der Kata- 
toniker und Sehizojohrenen nnserem Verstgndnis ngher gebraeht w/irden. 
Neben den erh6hten Empfindliehkeiten gegenfiber Atropin und Adrenalin 
finde~ sieh die erw~hnte verminderte gegeniiber Pituglandol. Was be- 
deutet diese ? Ist sie vielleieht bloB das Korrelat zur vermehrten 
Adrenalinempfindliehkeit, gewissermagen das Negativ dazu, oder stellt 
sie etwas Selbstgndiges dar ? Wenn ersteres der Fall wgre, ist sie dann 
Ursaehe und Voraussetzung der vermehrten Adrenalinempfindliehkeit, 
oder verh/~lt es sich umgekehrt ? Stellt sie abet etwas Selbstgndiges dar, 
wodureh wird sie hervorgerufen und welehe Bedeutung kommt ihr bei 
der GestMtung des ganzen Krankheitsbildes zu ? l~berhaulot, was bedeutet 
im pharmakologisehen Versueh andere Empfindliehkeit gegenfiber einem 
inneren Sekret ? Deutet vermehrte Empfindliehkeit auf eine gr6fiere 
Quantitgt des betreffenden Stoffes im Blur hin und umgekehrt ? e i n  
Schlug der am Krankenbett  hgufig gezogen wird. Oder ist dieser Sehlug 
nieht oder nut zum Tell gereehtfertigt und beruht die vergnderte Empfind- 
lichkeit nieht auf ver/~nderter I-Iormonproduktion, sondern auf Sehwellen- 
wertversehiebungen der Zellen nieht hormonaler Genese oder auf nerv6sen 
Umstellungen ? Die Physiologie, die experimentelle Pharmakologie nnd 
die Pharmakologie am Krankenbett  sind noeh welt davon erttfernt, 
uns auf alle diese Fragen siehere Antwort zu geben und man wird deshalb 
gut tun, mit der I)eutung meiner Befunde bei Katatonikern so lange 
zuzuwarten, bis weitere Beobaehtungen und Kenntnisse allmghlieh Lieht 
in das Dunkel dieser Vorg~nge werfen. 

ZusammeJastellun~ der Ergebnisse. 
Verhiiltnisse beim Gesunden (Mann). 

a) Im unbeeinflugten Zustand. 

Abgesehen yon den auch bei Gesunden fast stets naehweisbarert 
kleinen Schwankungen und Ungleiehmggigkeiten in Pulszahl und Blut- 
druekkomplexen (sowohl innerhalb der Beobachtungsminute wie aueh 
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innerhalb des ganzen Versuches) lassen sieh zwischen den drei Funktionen 
folgende bestimmte, relativ feste Zusammenordnungen und Korrdationsn 
aufzeigen: 

1. Einer Pulszahl um 60 herum entsprieht im allgemeinen ein Maximal- 
druck von etwa 115--135, ein Minimaldruek yon etwa 60--80 und eine 
Amplitude yon 50--70; einer Pulszahl um 70 herum entspricht im 
allgemeinen ein Maximaldruek yon etwa ]25--145, ein N[inimaldruek 
yon 60--90 und eine Amplitude yon 50--80. 

2. Eine Reizzunahme im sympathischen System tuft  normalerweise 
Erh6hung der Pulszahl, parallele Zunahme des Maximaldruckes und 
proportionale Senkung des Minimaldruekes, somit eine VergrSf~erung 
der Druekamplitude hervor, w~hrend eine Reizzunahme im para- 
sympathischen System normalerweise mit einer entspreehenden Ver- 
minderung der Pulszahl, Herabsetzung des Maximaldruekes, Erh6hung 
des Minimaldruekes und Verkleinerung der Druckamplitude einhergeht. 

Innerhalb der Norm gibt es Mensehen mit dauernd mehr vagoton, 
solche mit dauernd mehr sympathikoton und solche mit dauernd mehr 
neuroton orientierter Zusammenordnung; diesen vegetativen Besonder- 
heiten entsprechen auch Eigentiimliehkeiten auf charakteriologischem 
Gebiete. 

Das Pubert~ttsalter weist in Gestalt der Neurotonie und als Spiegel- 
bild zur gemiitliehen Labilit~t dieser Altersstufe besonders starke vege- 
tative Sehwankungen auf. 

Aus dem Verhalten der drei Komplexe zu schliel3en seheint die 
Jahreszeit auch beim Gesunden einen Einflul3 auf die vegetativen Vor- 
g/~nge auszutiben. 

b) Verhalten im pharmakologischen Versuch. 

Die Wirkung eines Pharmakons auf Pulszahl und Blutdruck /~ndert 
sieh je nach dem Vorversuehsstand der einzelnen Komplexe und naeh 
der Vorversuchszusammenordnung. So spricht z. B. der mehr vagoton 
Orientierte im allgemeinen starker auf parasympathikotrope N[ittel an 
und weniger stark auf sympathikotrope; umgekehrt der mehr sym- 
pathikoton Orientierte. 

Beim Gesunden wirken die yon mir verwendeten Stoffe auf die 
drei Komplexe im ganzen katanom. Die k6rperfremden Gifte Atropin 
und Pilocarpin seheinen starker zu Dissoziation zu neigen als die inner- 
sekretorischen Stoffe. 

Die Pharmaka rufen nie einmalige Ausschl~ge hervor, sondern 16sen 
- -  woht als Ausdruck platzgreifender Abwehr- und Wiederherstellungs- 
versuche des KSrpers - -  stets Schwankungen aus, die je nach der 
generellen Wirkung des Pharmakons, der GrSge der Gabe und der 
individuellen und konstellativen Reaktionsweise schlieglieh mit einem 
Sieg des Sympathicus oder des Parasympathicus endigen. 
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Steigende Gaben eines Pharmakons rufen auch bei ein und dem- 
selben Menschen nicht immer entsprechend gesteigerte Reaktionen 
hervor; schw~chere Dosen erzeugen unter Umstgnden gr5•ere oder 
auch entgegengesetzte Ausschl~ge oder grSl~ere Schwankungen als 
stgrkere. Es hat ferner den Anschein, als ob bei steigender Dosis manch- 
real eine Art Periodizit~t der Wirkung eintr~te. 

Atropin wirkt in bekannter Weise zuerst vagusreizend , dann vagus- 
l~thmend, stark beim vagoton, schwach beim sympathikoton Orientierten; 
der neuroton Orien~ierte steht in der Mitte und weist starkere Disso- 
ziationserscheinungen auf. 

Pilocarpin wirkt in meinen Versuchen, entgegen der landl~ufigen 
Auffassung, im allgemeirten mehr sympathicuserregend. 

Adrenalin wirkt im allgemeinen katanom sympathicuserregend, doch 
kann es bei ver~nderten Verh~ltnissen und ver~inderter Dosierung auch 
mehr den Parasympathicus reizen. 

Pituglcbndol hat bei gesunden Menschen im allgemeinen eine katanom- 
vagotone Wirkung. Im Pubert~tsalter kann diese shockartig und sehr 
stark ausfallen, ein ttinweis auf die besonderen Funktionsverh~ltnisse 
der Hypophyse in dieser Altersstufe. 

Testiglandol fibt im wesentlichen eine parasympathische t~eizwh'kung 
aus (Best~tigung anderweitiger Effahrungen), ~hnlich wie Pituglando], 
nur schws 

Thyroxin erzeugt, entgegen der gewShnlichen Annahme, nach meiaen 
Erfahrungen beim Gesunden vorwiegend eine schwache katanome Vagus- 
reizung, ~hnlich wie Testiglandol, quantitativ etwa in der Mitre stehend 
zwischen derjenigen nach Pituglandol und Testiglandol. 

Verhiiltnisse beim Katatoniker. 

a) Im unbeeinflul~ten Zustand. 

Der Katatoniker unterscheidet sich hinsichtlich des Verhaltens von 
Pulszahl und Blutdruck vom Geistesgesunden haupts~chlich durch 

1. die gestgrte Zusammenordnung der drei Komplexe, 
2. die vorwiegend vagotone Orientiertheit, besonders der beiden 

Blutdrucksysteme, und 
3. die gr6flere Labilitgt in jedem der drei Systeme und such in ihrer 

Zusammenordnung. 
In den Stuporzustgnden scheint die Zusammenordnung starker 

gest6rt, die Dissoziation ausgesprochener zu sein als in den hyper- 
kinetischen Phasen und Formen der Krankheit. 

b) Verhalten im pharmakologischen Versuch. 

Die angewendeten Pharmaka erzeugen auch beim Katatoniker 
Schwankungen in den verschiedenen Komplexen. 
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Ira Prinzip (qualitativ) ist ihre Wirkung gleieh wie beim Gesunden; 
die ver~nderten Ausgangsverh~ltnisse beim Katatoniker haben jedoeh 
zur Folge, dal~ quantitative Verschiedenheiten und Paranomien auftreten. 
In der Regel treten die Paranomien oder Dissoziationen um so st~.rker 
hervor, je dissoziierter die Ausgangsverh~ltnisse sind. Dabei spielt die 
Dosierung insofern eine Rolle, als kleine Dosen die Dissoziation unter 
Umst~nden verringern. 

Von den einzelnen Pharmaka ist zu sagen, da[~ Atropin und Adrenalin 
eine st~trkere, Pituglandol dagegen eine schwgehere Wirkung ausfiben 
als beim Gesunden, wahrend Testig!andol und Thyroxin zwar yon Fall 
zu Fall etwas ungleieh, im ganzen abet wenig stark einwirken und 
ungef~hr gleich wie beim Gesunden. 

Aus der vermehrten ~Atropin- und Adrenalinerapfindliehkeit des 
Katatonikers kann auf eine besondere, bestimmte Hypersensibilitgt 
(Sensibilisierung) sowohl des sympathisehen wie aueh des parasym- 
pathisehen Systems gesehlossen werden, deren Entstehungsweise ira 
einzelnen freilieh noeh vSllig dunkel ist. Auch was der naehgewiesenen, 
verminderten Pituglandolempfindlichkeit zugrunde liegt, muB sp~teren 
Forschungen zu entscheiden iiberlassen werden. 

Sehlu~betrachtung und Ausblick. 
In der vorliegenden Arbeit sind bei einem psychiatrisehen Krank- 

heitsbild Untersuehungsmethoden der inneren Medizin in Anwendung 
gebracht worden. Dabei wurde der Versueh gemaeht, aueh den Minimal- 
druek regelm~t~ig mitzuberiieksiehtigen, was zun~chst Zur Feststellung 
des gegensinnigen Verlau/s der beiden Druclckurven bei sympathischen 
bzw. parasympathischen Reizeinwirkungen ffihrte. Die Mitheranziehung 
des Minimaldrueks lenkte ferner die Aufmerksamkeit auf das Zusammen- 
spiel der verschiedenen Funktionssysteme, auf die Art und Weise ihres 
Ineinandergreifens und ihrer dynamisehen Bedingtheitea und gab so 
AnlaB zur Schaffung des Begriffs der habituellen mittleren Zusammen- 
ordnung. Die Beriieksichtigung und Erforschung solcher Zusammen- 
ordnungen in gesunden und kranken Tagen gew~thrt nun viel tiefere 
Einblieke in das vegetative Gesehehen, so da2 es sich empfiehlt, diese 
Betrachtungsweise als Methode in die lclinisch-physioIogische und -physio- 
pathologisvhe Forschung aufzunehmen. Die Methode eignet sieh welter 
insbesondere auch fiir die psyehiatrisehe Forsehung, we es sieh jeweflen 
noch speziell um die Zusammenordnung Seele-Leib handelt, und sie 
diirfte bier um so tiefere Einblicke versehaffen, je mehr seelische und 
k6rperliche Ablaufsreihen man unter diesem Gesiehtspunkt gleiehzeitig der 
Beobachtung unterstellt und miteinander in Beziehung zu bringen sucht. 

Auf pharmalcologischem Gebiet best~tigen meine Untersuehungen 
neuerdings die Wichtigkeit der }?rage der Dosen, indem auch sie zeigen, 
da~ kleine Dosen nicht blol~ quantitativ nicht immer den grSl~eren 
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proportional wirken, sondern oft geradezu qualit~tiv entgegengesetzt. 
Es zeigt sich auch, dg~ kleinere Dosen nnter Umst~nden thera- 
peutiseh wirksamer shld als d ie  gebr~uchlichen. Im weiteren regen 
meine Beobachtungen dazu an, das Ausgangsniveau, den habituellen 
vegetativen Zustand und seine jeweilige momentane (dureh beso~dere 
Verh~ltnisse, Krankheiten usw. bedingte) Einstellung for die Ausw~hl der 
Gifte und besonders aueh for deren Dosierung mehr zu beriicksichtigen, 
als dies bisher der Fall war, wodurch manche ungiinstige Wirkung 
eines Medik~me~tes vermiede~ und andererseits seine giinstige gesteigert 
werden diirfte. 

Was nun im besonderen noch die Katatonie betrifft, so scheinen 
mir die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stark nach der t~ichtung 
einer allgemein-vegetativen, wohl vorwiegend humoralen Genese der 
Kr~nkheit hinzuweisen, und ihr Ausbruch und die sp~tteren Schiibe 
w~ren vielleieht gewisserma/3en als Kompensationsstgrungen aufzuf~ssen, 
a.ls (wenigstens li~ngere Zeit hindurch) krunkhaft, im Circ. vitiosus fixierter 
Proze[] bei vorher bestehendem labilem Gleichgewicht. Fiir die Ther~pie 
dieser Zust~nde erhebt sich die Frage, ob man neben den bisherigen 
Behandlungsmethoden, der psychischen (zur Korrektur des psychisch- 
reaktiven Uberb~ues) und der Milieutherapie, dann der Arbeits- und 
Bewegungsther~pie, ferner etw~igen physikalischen I-Ieihnethoden, wie sie 
vielerorts immer wieder empfohlen werden - -  ob man daneben zur Beein- 
]lu$sung der allgemeinen Stoffwechselvorg~inge und zur Umstimmung des 
Organismus nicht auch an digtetische Maflnahmen denken mull, n~ment- 
lieh abet auch an eine neue msdilcamentSse Behandlung. Wieweit durch 
letztere Mal]nahmen die vermuteten humor~l-endokrinen StSrungen 
behoben wfirden und wieweit nebenbei auch die psyehischen, bliebe 
abzuwarten. Geli~nge der Versuch durch alle Instanzen hindurch bis 
hinauf zu den psychischen, so ws gewissermm~en ,,ex juvantibus" 
nachgewiesen, da~ die vegetativen St6rungen in der Ket te  der Erschei- 
nungen von grol~er Bedeutung sind, freilich noch nicht, dM~ sie die 
Ursache und den ersten Anfang der Krankheit  darstellen. Ffir die 
Ther~pie ws das aber gleichgiiltig. - -  �91 Hinblick uuf meine Ergebnisse 
wiirden Ms Medik~mente wohl in erster Linie Atropin, dann Calcium, 
Adrenalin und Pituglandot, auch Sedativa und Narkotica in kleine~x, 
eventuell unterschwellig-homOopathischen Dosen im Sinne Bi&gis in 
Frage kommen, allein oder entsprechend den Lehren Bi&gis und seiner 
Schule in versehieden gemisehten und abgestuften Kombinationen. Bei 
ihrer Anwerldung mfil3te man sich ebenfalls die neuen Gesichtspunkte 
yon der Bedeutung des Ausgangsniveaus fiir die Wirkung der Gifte 
und Heilmittel zunutze machen, und danach trachten, Bedingungen 
zu schaffen, die eine Rfickkehr aus d e n  krgnkhaft lixierten Zustand zur 
Norm ermSglichen oder beschleunigen. Bei der angedeuteten genauesten 
individuellen Behandlung jedes Falles wfirde m~n nicht nur d e n  obersten 



tTber das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker usw. 481 

/~rztl ichen G ese t z :  N ih i l  n o c e r e  v611ig gen / igen ,  s o n d e r n  d i i r f t e  v i e l l e i ch t  

a u c h  hof fen ,  d ie  K a t a t o n i e  a n  e i n e m  n e u e n  A n g r i f f s p u n k t  u n d  w i r k s a m e r  

als  b i she r  b e k i i m p f e n  zu k 6 n n e n .  
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