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Einleitung,

Ob man den Katatoniker beobachtet im Vorstadium zunehmender
gemiitlicher Abstumpfung und hypochondrischer Klagen oder beim
ersten akuten Ausbruch seiner Krankheit, d. h. beim Auftreten von
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plstzlicher psychomotorischer Erregung, verbunden mit allerlei Ahnungen,
Beziehungs- und Wahnideen und Halluzinationen, oder in der spiteren
Phase der Apathie, des ausgesprochenen Negativismus, der Hypo- und
Hyperkinesien, der Stereotypien und Manieren, oder im akinetisch-
mutazistischen Stuporzustand mit zeitweiliger Nahrungsverweigerung
und manchmal typisch kataleptischen Erscheinungen, oder auch schlieB-
lich im Spéatstadium der sog: Verblodung, der geistigen Zerfahrenheit
mit ausgesprochenen Haltungs- und Bewegungsstereotypien und zeit-
weiligen epileptiformen Anfillen: immer fallt die auBerordentlich starke
Beteiligung des gesamten vegetativen Systems an allen diesen Zustands-
bildern auf. Manches ist ja schon mit dieser Charakterisierung gesagt.
Weiter sei erinnert an die in allen Stadien der Krankheit zu beobachtenden
Verdnderungen der Pupillen (meist starke Mydriasis, besonders im
Anfang der Krankheit), an den meist verlangsamten Puls, die zeitweiligen
Arhythmien, den meist niedrigen Blutdruck, die Akrocyanose, die
kiithlen und feuchten Hénde (haufig auch Fufle), an den héufig sehr
starken, bald roten, bald weillen, Dermographismus, an die schwankenden
Stérungen (bald Hypo-, bald Hyperfunktion) auf den verschiedenen
Gebieten der Sekretion (Schweill, Talg [Salbengesicht], Speichel, Harn
usw.), an die zeitweilige gewaltige Schuppenbildung im Bereiche des
behaarten Kopfes, die wechselnden Stérungen in der Wasserbilanz und
im Stoffwechsel (plotzliche Gewichtsschwankungen, verdnderter Turgor,
lokalisierte sehr derbe Odeme; zeitweilige starke Abmagerung, dann
wieder starker Fettansatz, Zeiten von volliger Apetitlosigkeit und Zeiten
von HeiBhunger, wobei das Gewicht trotz der reichlichen Nahrungsauf-
nahme oft nicht steigt usw.), an den veréinderten Muskeltonus, die
anodische Ubererregbarkeit der quergestreiften Muskulatur und die
bereits erwihnten kataleptischen Erscheinungen, an die Schlafstérungen
und vieles andere mehr, Nicht gar zu selten kommen bei Katatonikern
plotzliche Todesfalle vor, die von Reichardt als Folge einer plétzlichen
Hirnschwellung aufgefallt werden, einer Verdnderung, die nach neuesten
Auffassungen ebenfalls ins Gebiet der vegetativen Stérungen zu zdhlen
wire. Bereits Kahlbaum wies mit allem Nachdruck auf recht zahlreiche
dieser vegetativen Verinderungen hin, und bekanntlich gab er wegen
einiger dieser Symptome, der so einzigartigen und héchst charakteristi-
schen motorischen Krampf- und Hemmungserscheinungen und des ver-
anderten Muskeltonus, der Krankheit den Namen Spannungsirresein
oder Katatonie.

Wenn man somit die Katatonie als ein wahres Museum von vege-
tativen Storungen bezeichnen mufl, so dréingt sich die Frage nach der
Beziehung dieser Erscheinungen zu den geistigen Stérungen férmlich
auf, und die Vermutung, daB eine solche besteht, liegt sehr nahe; ich
setze sie fir meine Zwecke in Form einer Arbeitshypothese als Tatsache
voraus.
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Die Béziehungen kénnen nun theoretisch von dreierlei Art sein:

1. Es konnte das bisher stillschweigend gewohnlich angenommene
Verhaltnis bestehen, daB das Gehirn bzw. die Psyche irgendwie primér
erkrankt ist und die vegetativen Stérungen Folge dieses Seelen- und
Gehirnprozesses wiren.

2. Es kénnte aber auch sein, daB es sich bei der Katatonie um eine
primédre Frkrankung des vegetativen Nervensystems, um eine eigen-
artige. vegetative Neurose handeln wiirde, als deren Begleitsymptome
und Folge dann die Gehirn- und psychischen Verdnderungen auftreten.

3. Schlieflich besteht noch die Méglichkeit, dafl hinter den Seelen-
und Gehirnstérungen und hinter den vegetativen Verénderungen ein
gemeinsames Drittes, ein unbekanntes X stiinde, das man schon lange
in den Saften vermutete, und das beide Stérungen irgendwie toxisch
verursachen wiirde. Das Gehirn ist wohl einerseits hdchstes Zentral-
organ, in dem das animalische und das vegetative Leben zusammen-
stoBen und reguliert werden, es stellt aber in bezug auf humorale und
innersekretorische Vorginge, endo- und exogene Reizstoffe und Gifte
usw. gleichzeitig auch ein peripheres Endorgan mit allgemeinen und
besonderen lokalen vegetativen Ablaufsformen und GesetzmaBigkeiten
dar, das allen von den Siften kommenden Einfliissen genau so unter-
worfen ist wie jedes andere Kérperorgan, nur dal sich die Funktions-
storungen hier vor allem auf psychischem Gebiet duliern, moglicherweise
als bestimmte Geisteskrankheiten.

Zur Losung dieser Fragen benétigt man vor allem neuer Tatsachen,
einer neuen vertieften Beobachtung am Krankenbett (einschlieflich
der erginzenden Untersuchungen im Laboratorium) mit neuen Methoden
und unter neuen Gesichtspunkten. Erst auf Grund eines erweiterten
und vertieften Tatsachenmaterials wird man spéter daran gehen kénnen,
neue und bessere Theorien iiber die Pathogenese und das Wesen der
Katatonie aufzustellen.

Vorldufig handelt es sich also um Sammlung neuer Tatsachen, und
einen Beitrag in dieser Richtung mdochte die vorliegende Arbeit liefern.

Gegenstand und Fragestellung.

Wie der Titel ankiindigt, handelt es sich um Untersuchungen tiber
das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker, und zwar
zundchst im unbeeinfluBten Zustand, dann aber auch im pharmako-
logischen Versuch; bei letzterem gelangten nicht nur die drei gewshnlich
gebrauchten Pharmaka Atropin, Pilocarpin und Adrenalin zur An-
wendung, sondern auch die weiteren innersekretorischen Stoffe Pitu-
glandol, Testiglandol und Thyroxin. Pulszahl und Blutdruck, diese
beiden miteinander in innerer Beziehung stehenden LebensduBerungen
wurden deshalb aus dem Gesamtbild des vegetativen Geschehens bei
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der Katatonie herausgegriffen, weil sie einerseits einer relativ exakten
Messung, andererseits einer gewissen experimentellen Beeinflussung,
namentlich durch Pharmaka, zugénglich sind, und weil ferner die Unter-
suchungen mit einfachen, nicht eingreifenden Methoden durchgefiihrt
werden konnen, die sich bei vorsichtigem Vorgehen auch beim Kata-
toniker ohne allzu grofe Schwierigkeiten anwenden lassen.

Eine Zeitlang maf ich mit einem einfachen Instrument auch die
Pupillenweite, doch war dies bei-den negativistischen Kranken oft mit
den grofiten Schwierigkeiten verbunden, so dafl ich das Verfahren wieder
aufgab und mich auf Puls- und Blutdruckmessungen beschrinkte.

Dal} die vegetativen Stérungen des Katatonikers in diesen beiden
Groflen das deutlichste Spiegelbild besitzen, ist freilich durchaus nicht
gesagt. s ist wohl moglich, daf} sich in anderen Teilen des vegetativen
Systems, besonders auch bei Anwendung des pharmakologischen Experi-
mentes, viel deutlichere, vielleicht geradezu pathognomonische Stérungen
und Ausschlige finden werden; dariiber werden zukiinftige, auch auf
andere Gebiete des vegetativen Systems sich erstreckende Untersuchungen
allméhlich Aufschluf zu geben haben.

Die beiden Funktionen konnten nun bei der Katatonie in ihren
Besonderheiten und Abweichungen von der Norm nur durch Vergleich
mit den Verhiltnissen beim geistesgesunden, normalen Menschen gefalit
werden. Die Aufgabe gliederte sich somit in natiirlicher Weise in folgende
Teilgebiete:

Es waren zunichst, um eine einwandfreie Vergleichsbasis zu schaffen,
Puls- und Blutdruckverhéltnisse vom gleichen Untersucher, d. h. von
mir selber, mit den gleichen Methoden und dem gleichen Instrument
beim Geistesgesunden festzustellen, und zwar zuerst ohne irgendwelche
kiinstliche Beeinflussung, dann unter dem Einflull des pharmalologischen
Versuchs. Nachher war das gleiche zu tun bei den Katatonikern, und
zwar moglichst bei den verschiedenen Formen der Krankheit und bei
jedem Kranken in den verschiedenen Phasen und Zeiten. Auf Grund
dieses Beobachtungsmaterials konnte dann versucht werden, durch Ver-
gleich das besondere Verhalten der Katatoniker gegeniiber dem Geistes-
gesunden, ferner auch eventuelle Unterschiede zwischen den verschiedenen
Formen und Phasen der Krankheit herauszuschélen und herauszuheben.

Die Fragen, die sich somit stellten, und die ich zu beantworten suchte,
lauten also folgendermaflien:

1. Wie verhalten sich Pulszahl und Blutdruck beim Geistesgesunden

a) ohne pharmakologische Beeinflussung ¢

b) im pharmakologischen Versuch ?

2. Wie verhalten sich Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker
in den verschiedenen Formen der Krankheit und in ihren verschiedenen
Phasen



Uber das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker usw. 881

a) ohne pharmakologische Beeinflussung ?

b) im pharmakologischen Versuch ?

3. Welche Unterschiede ergeben sich beim Vergleich der analogen
Beobachtungsreihen zwischen den verschiedenen Formen und Phasen
der Katatonie, ferner zwischen Gesunden und Katatonikern und wie
lassen sich diese erkléren ?

Physiologische, physiopathologische, klinische und pharmakologlsche
Vorbemerkungen.

Physiologisches und Physiopathologisches.

Die Pulszahl ist auBer von den verwickelten Verhiltnissen des
nerviosen Apparates im Herzen selbst (nach neuesten Untersuchungen
[vgl. Miiller] spielen schon hier, also in den Endapparaten, Vagus und
Accelerans bzw. die Elektrolytverteilung eine wichtige Rolle) und dem
Zustande der Herzmuskulatur und ihrer Blutversorgung im wesent-
lichen abhingig von den Einflissen des vegetativen Nervensystems,
vom beschleunigenden Accelerans (Sympathicus) und dem verlangsamen-
den Vagus (Parasympathicus). Beide Nerven stehen von ihren Zentren
her in einem dauernden, wenn auch gewissen Schwankungen unter-
worfenen Erregungszustand oder Tonus (was durch die. bekannten
Durchschneidungsversuche nachgewiesen ist), wirken also bestiindig
auf die Herzaktion ein, und die Pulszahl stellt in jedem Moment die
Resultierende dar aus dem Zusammenwirken von lokalen Herzverhilt-
nissen und den Einwirkungen von den Vagus- und Sympathicuszentren
her. Diese Zentren kénnen ihrerseits wieder durch die verschiedensten
Einfliisse in ihrem Erregungszustande Verdnderungen erfahren (auto-
chthon, hormonal, reflektorisch, cortical-psychisch, affektiv usw.).

So sind z. B. praktisch von Bedeutung duBlere Temperatur, Nahrungs-
aufnahme, Korperbewegung und Korperruhe, Koérperlage (stehend,
sitzend, liegend), Schlaf, geistige Arbeit, affektive Vorgiinge, Alter,
Korpergrofle, Geschlecht, Jahreszeit, besondere individuelle Verhiltnisse
u. v. a. m. (vgl. hierzu Tegerstedt: Physiologie des Kreislaufs). Die Tages-
zeit scheint nach den Untersuchungen von Bleuler und Lehmann (zitiert
nach Tigerstedt) keinen groBen EinfluBl auf die Pulszahl zu haben; bei
ruhiger Bettlage und niichternem Magen sowie Fernhaltung moglichst
aller stérenden Einflisse fanden diese Autoren im Laufe des Tages nur
unbedentende Schwankungen; Abkiithlung des Kérpers wirkt nach ihnen
pulsverlangsamend, Erhohung der Temperatur der Kérperumgebung
pulsbeschleunigend. Coste (zitiert nach Tigerstedt) studierte den Ein-
fluB der Jahreszeiten auf die Pulsfrequenz und fand die héchsten Zahlen
in den Monaten November, Dezember und Januar, ein erstes Minimum
im Juni, ein zweites im August. Nach Guy (zitiert nach T'igersteds und
Sahli) betrigt die Pulszahl beim gesunden Mann von mittlerer GroBe
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und im mittleren Alter im Liegen normalerweise etwa 66 Schlige; gréfBere
Individuen weisen eine niedrigere Pulszahl auf, kleinere eine héhere;
von der Geburt bis gegen das Ende der Pubertit sinkt die Pulszahl
von etwa 130 auf etwa 70 Schlige, hdlt sich dann bis zum 60. Jahr
ungefahr in dieser Hohe, um nachher wieder ganz leicht anzusteigen.
Frauen haben durchschnittlich 7—8 Pulsschlige mehr als gleichaltrige
Ménner. ‘

Die Pulszahl des kérperlich und geistig ruhenden, gesunden Menschen
entspricht dem individuell-habituellen Gleichgewichtszustand zwischen
seinem sympathischen und parasympathischen System (von den Zentren
bis in die Peripherie). Bei habituell langsamem Puls wird man folge- .
richtig im allgemeinen ein Uberwiegen des Vagus (in den Zentren oder
in der Peripherie oder an beiden Orten) annehmen diirfen, wobei der
Sympathicus normal, der Vagus iibernormal (absolutes Uberwiegen des
Vagus) oder aber der Sympathicus unternormal und der Vagus normal
(relatives Uberwiegen des Vagus) erregt sein konnen, wihrend einem
beschleunigten Puls ein gewisses Uberwiegen des Sympathicus zugrunde
liegen diirfte, wobei wieder die entsprechenden Unterméglichkeiten
bestehen.

AuBerst verwickelt, ja zum Teil noch véllig uniibersehbar liegen
die Verhaltnisse beim Blutdruck. Ich verweise auf die griindliche, klare
und kritische Darstellung des sowohl hydrostatisch wie hydrodynamisch,
d. h. physikalisch, wie biologisch und klinisch ungeheuer schwierigen
und verschlungenen Gegenstandes durch Sahli in seinem Lehrbuch der
klinischen Untersuchungsmethoden, wo der Autor auch die verschiedenen
Methoden der Maximal- und Minimaldruckbestimmung im Tierexperiment
und am Krankenbett eingehend bespricht und einer scharfen Kritik
unterzieht, ich verweise ferner auf die prichtige Darstellung des Gegen-
standes in der ,,Experimentellen Pharmakologie® von Meyer und Gottlied;
in beiden Werken finden sich zahlreiche Angaben tiber einschligige
Literatur.

Meyer und Gottlieb fihren allgemein aus: ,,Allenthalben wirken
Stérungen im GefdBsystem auf das Herz, und Stérungen des Herzens
auf die Gefifle zuriick. Bei einem solchen Ineinandergreifen der einzelnen
Faktoren und bei der gegenseitigen Bedingtheit des einen durch den
anderen kann niemals von einer ausschlieBlichen pharmakologischen
Beeinflussung des Herzens allein oder der Gefélie allein die Rede sein.
Wie die pathologischen Verdnderungen, so wirken auch die pharmako-
logischen immer auf den ganzen Kreislauf ein.” Diesen Ausfiihrungen
ist beizufiigen, dafi das gleiche Ineinandergreifen von Herz- und Gefd(-
apparat natiirlich auch schon bei physiologischen Verhaltnissen besteht,
daB schon das physiologische Geschehen Folge ist von wechselseitiger
Bedingtheit und der Ausdruck eines jeweiligen mehr oder weniger
schwankenden Gleichgewichtszustandes zwischen den zahlreichen Einzel-



Uber das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker usw. 883

momenten. Fiir den Zweck der vorliegenden Arbeit geniigt es nun,
daB man sich klar macht, daBB der Blutdruck einerseits durch das Herz
und seine variable Tétigkeit bestimmt wird, andererseits durch das
Gefdllsystem, das ebenfalls eine #uBlerst komplexe, von peripheren,
humoralen und zentral-nervosen Einflissen abhingige und sehr variable
GroBe darstellt; beide Organsysteme gehoren und arbeiten nun einerseits
aufs innigste zusammen und stehen beide unter dem Einflufi des sym-
pathischen und parasympathischen Nervensystems; andererseits bestehen
zwischen Herz- und GefaBkomplex, ja auch zwischen den verschiedenen
Abschnitten des GeféBsystems im engeren Sinne gewisse Unabhingig-
keiten und Selbsténdigkeiten, gemaB der Vita propria organorum und
besonderen lokalen Verhéltnissen in der Peripherie; gewisse Gebiete
sind synergisch zusammengekoppelt und stehen anderen, eventuell auch
gekoppelten, antagonistisch gegeniiber (Splanchnicusgebiet und Haut,
Muskelzirkulation und Gehirnzirkulation usw.). Doch werden diese
Unabhéngigkeiten wieder geziigelt und einer hoéheren Ordnung unter-
stellt durch besondere nervis-reflektorische und wahrscheinlich auch
humorale Regulations- und Ausgleichseinrichtungen; eine solche bis in
Einzelheiten hinaus bekannte nervos-reflektorische besteht z. B. darin,
daB das Vaguszentrum bei steigendem Aortendruck durch den Nerv.
depressor cordis gereizt wird und durch seine hemmenden Einfliisse auf
"Herz- und Gefafapparat ein weiteres allzu starkes Ansteigen des Blut-
drucks in hochst zweckmiBiger Weise verhindert. Eine erst neuestens
entdeckte dhnliche nervds-reflektorische Ausgleichsvorrichtung besteht
auch im Sinus caroticus; Druckerhohung in diesem GeféBabschnitt
wirkt ebenfalls reflektorisch vaguserregend, d. h. pulszahl- und blut-
drucksenkend.

Durch Zusammenwirken all dieser duBlerst verwickelten Komponenten
kommt es nun bei dem gesunden Menschen unter normalen Verhalt-
nissen je nach der Inanspruchnahme zu einer bestimmten individuellen
Zusammenordnung der dret von mir uniersuchten Komplexe; in der Ruhe
sowohl wie bei der Arbeit entsprechen einer bestimmten Pulszahl ein
bestimmter Maximaldruck, ein bestimmter Minimaldruck und eine mehr
oder weniger konstante Amplitude (so bezeichne ich im folgenden stets
die Differenz zwischen Maximal- und Minimaldruck). Die Erfahrung
lehrt, dafl beim gesunden Menschen und unter normalen Verhiltnissen
ein langsamer Puls im allgemeinen mit relativ niedrigem Maximaldruck
und eher hohem Minimaldruck, also kleiner Druckamplitude, einhergeht,
wihrend zu einem schnellen Puls ein hoéherer Maximaldruck, tieferer
Minimaldruck und eine groBere Druckamplitude gehéren. Man darf
wohl mit Recht annehmen, daBl im Falle des langsamen Pulses mit
entsprechender Zusammenordnung irgendwie in allen drei Komplexen
ein Uberwiegen (absolut oder relativ) des parasympathischen Systems
besteht, bei schnellem Puls und zugehériger Zusammenordnung ein
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Uberwiegen des sympathischen Systems. DaB dem so sein muB, zeigt
auch der Adrenalinversuch, durch den der sympathische Apparat in
vermehrten Reizzustand versetzt wird. Da bewegen sich die verschie-
denen Kurven, wie spéter noch gezeigt wird, alle im angedeuteten Sinne:
Pulszahl und Maximaldruck steigen mehr oder weniger parallel an, der
Minimaldruck sinkt, die Amplitude wéchst; nach Abklingen des Sym-
pathicusreizes tritt die riicklédufige Bewegung ein, und die beiden Blut-
druckkurven stellen somit normalerweise eine stark gestreckte Rhombus-
figur dar, gleichsam ein sich erweiterndes und wieder verengerndes Strom-
bett. Umgekehrt bewirkt Reizung des Parasympathicus (z. B. zu Beginn
des Atropinversuchs) Herabsetzung der Pulszahl, Senkung des Maximal-
drucks und Erhéhung des Minimaldrucks, so da$ die beiden Druckkurven
hier, wenn das Ausgangsniveau wieder erreicht ist, eine Fliche in sich
schlieflen, die einem sich verengernden und wieder erweiternden Strom-
bett gleicht.

Diese Verhiltnisse gelten nun aber bloB fiir eine normale mittlere
Ausgangssituation aller drei Komplexe und beim gesunden Menschen.
Unter physiologisch oder pathologisch verdnderten Verhéltnissen jedoch
treten auf duBerst verwickelten, zur Zeit meist noch véllig uniiberseh-
baren Wegen verdnderte Zusammenordnungen und Reaktionen ein.
Schon bei einer konstitutionell bedingten, noch im Rahmen der breiten
Norm stehenden Dauerverschiebung aus dieser Mittellage auf ein anderes
Niveau, z. B. auf 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 Adrenalinversuch andere Ausschlige
(wie ich spéter zeigen werde). Bestehen aber erst toxische, infektids-
toxische, endokrine (z. B. bei Basedow) oder andere Schidigungen des
Kreislaufapparates, Fieber, Erndhrungsstérungen der Herz- und Gefal-
muskulatur usw., so dndert sich das Bild vollkommen; 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 nach den Umstinden ungleich verdnderten Blut-
druck), und ebenso dndert sich auch die Reaktionsweise der einzelnen
Komplexe auf duflere und innere Reize 1.

Verdnderungen der Zusammenordnung und der Reaktionsweise der
Komplexe finden sich nun, wie wir sehen werden, auch bei der Katatonie,
und ich mufite versuchen, sie irgendwie zu ordnen und in Begriffe zu
fassen. Vom pharmakologischen Experiment her (s. Abschnitt ,,Phar-
makologisches®) ist der Begriff der Dissoziation bekannt. Damit wird

1 Uber diese Dinge, so wichtig sie auch wéren, bestehen merkwiirdigerweise
in der Wissenschaft nicht nur keine Erklarungsversuche, sondern nicht einmal
gesichertes Beobachtungs- und Tatsachenmaterial. Der fein beobachtende und
denkende praktische Arzt weifl davon oft mehr als die dicksten Lehrbiicher, und ein
grofler Teil seiner sog. Kunst und Intuition beruht auf solchen Kenntnissen.
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{(wie spiter noch genauer ausgefithrt wird) die Tatsache der ungleich-
méBigen Wirkung der Pharmaka auf die verschiedenen Erfolgsorgane
oder Organabschnitte bezeichnet, mit-anderen Worten die ungleiche,
vestorte Reaktionsweise einzelner Komplexe oder Komplexabschnitte
auf ein experimentell eingefiihrtes Gift. Man kénnte das Wort nun
auch auf die oben geschilderten, durch physiologische oder pathologische
Einfliisse bewirkten, dissoziativ verénderten Zusammenordnungen und
Reaktionsweisen anwenden, und ich kénnte es auch fiir die Stérungen
bei der Katatonie gebrauchen, allein man hat damit noch nicht viel
gewonnen.

Der Begriff sagt uns nichts Genaueres iiber die Art der Verdnde-
rungen und ihrer Beziehungen zueinander. Ich suchte deshalb durch
Einfilhrung folgender Bezeichnungen einige Ordnung in die verwirrende
Zahl der Erscheinungen und Beziehungen zu bringen. Ausgehend von
der erwéahnten Beobachtung, dall unter normalen mittleren Verhéltnissen
Sympathicusreizung die Pulszahl und den Maximaldruck erhéht und
den Minimaldruck herabsetzt, nenne ich in bezug auf Sympathicus-
reizung, d. h. auf Reizzunahme im sympathischen System (absolut, oder
- relativ, durch Abnahme der Vagusspannung), jeden einzelnen dieser Aus-
schlige katanom, gegenteilige Ausschlige auf Sympathicusreizung, die
wie durch Vagusreizung erzeugt aussehen, antinom (bisher wurde dafiir
meist der Ausdruck paradox gebraucht). Bei Parasympathicusreizung
beifien jeweilen die entgegengesetzten Ausschlage katanom bzw. antinom.
Ferner nenne ich auch eine Zusammenordnung katanom, die Pulszahl,
Maximaldruck und Minimaldruck in erfahrungsgemif einander ent-
sprechenden, richtigen, mittleren Durchschnittsverhiltn'ssen aufweist
(z. B. wenn sie bei tiefer Pulszahl relativ niedrigen Maximaldruck und
hohen Minimaldruck zeigt und umgekehrt). Stehen aber einer hohen
Pulszahl ein niedriger Maximal- und hoher Minimaldruck (also unter
sich katanome vagoton orientierte Blutdruckverhiltnisse) gegeniiber, so
befinden sich Pulszahl und Blutdruck in einer antinomen Zusammen-
ordnung usf. Andert sich die Zusammenordnung unter dem EinfluB
eines einverleibten pharmakologischen Giftes (z. B. des sympathicus-
erregenden Adrenalins) in allen Teilen in der beim gesunden Menschen
unter normalen Verhéltn'ssen gefundenen Weise (hier also gleichzeitige
Erhéhung der Pulszahl und des Maximaldrucks und Herabsetzung des
Minimaldrucks), so heilt diese Verdnderung der Zusammenordnung eben-
falls katanom. Ist nun aber eine Zusammenordnung von vornherein nicht
in obigem Sinne katanom, oder vollziehen sich in einer solchen die Ver-
dnderungen mnicht in normaler (katanomer) Weise, so spreche ich all-
gemein von paranomen Verhiltnissen. Dabei bestehen zahlreiche Unter-
méoglichkeiten, von denen die eine, das antinome Verhalten, bereits oben
erwihnt und beschrieben ist. Auf die genaue Unterscheidung anderer
Zustinde und Verschiebungen und deren Bezeichnung verzichte ich,
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weil ich sie vorldufig nicht bendtige. Hingegen sei darauf hingewiesen,
daf} innerhalb der qualitativen Begriffe Katanomie und Paranomie noch
die verschiedensten quantitativen Abstufungen bestehen, aber auch fir
sie fithre ich vorlaufig keine neuen Bezeichnungen ein.

Klinisches.

Auf klinisch wichtige Stérungen im Gleichgewicht des sympathischen
und parasympathischen Nervensystems wies schon 1907 Adler hin in
seiner Schrift: ,,Studie iiber Minderwertigkeit von Organen‘‘; er baute
das Problem spéter hauptsiichlich nach der psychischen Seite hin aus
in seiner immer mehr an Bedeutung gewinnenden Individualpsychologie.
1910 beschrieben dann Eppinger und Hef in einer klinischen Studie das
Krankheitsbild der sog. Vagotonie und stellten dieser die Sympathikotonie
gegeniiber.

Seither versteht man unter Vagotonie einen allgemein- und organ-
neurotischen Zustand, der seinen letzten Grund in einem pathologisch
erhohten Tonus des Parasympathicus (bzw. einem Untertonus des
Sympathicus) haben soll und der in seinen Hauptsymptomen sich dullert
(ich folge hier im wesentlichen der Darstellung von Guillaume sowie
von Miiller) in Storungen des Verdauungsapparates (Nauseazustidnde,
Spannungs- und Druckgefiihl im Epigastrium, hiufiges Erbrechen, Ver-
stopfung infolge von Dickdarmspasmen, Neigung zu Colica mucosa,
Uleus ventriculi, Supersekretion des Magens), in Stérungen des Herz-
und GefaBapparates (hiufige Schwankungen besonders in der Puls.
frequenz mit Neigung zu Bradykardie und Arhythmie, schlechte Zirku-
lation in der Peripherie, vendse Stauung, Cyanose, blaue, kalte feuchte
Hinde und Fiile, fleckige, marmorierte, feuchte und kalte Haut, Neigung
zu Urticaria, starker Dermographismus, meist niedriger Blutdruck,
besonders der Minimaldruck), in Atmungsstérungen (langsame, oft un-
regelméBige Atmung, Neigung zu asthmatischen Zustinden), in Sekre-
tionsstérungen (Neigung zu Schweillen und zu Salivation, Salbengesicht,
Acne, Pollakiurie), auf psychischem Gebiet in Neigung zu Gedriicktheit
und Pessimismus, leichter Ermiidbarkeit, Schlifrigkeit, auf dem Gebiete
des allgemeinen Stoffwechsels in zeitweiliger Tendenz zu Fettsucht usw.
Diese zahlreichen Symptome sind bei den verschiedenen Kranken meist
ganz ungleich stark ausgepragt; bei den einen stehen die Stérungen dieses
Organsystems im Vordergrund, bei den anderen jenmes Systems. Nicht
selten findet sich auch ein zeitlicher Wechsel bei ein und demselben
Kranken. Wodurch solche individuellen Unterschiede und Schwankungen
letztlich bedingt sind, ist noch sehr dunkel.

Zum Bild der Sympathikotonie andererseits gehdren Neigung zu
Exophthalmus und Mydriase, dann Tachykardie, hoher Blutdruck und
Zittern, Symptome, die wir bei der Basedowschen Krankheit héufig
sehen, Die Haut ist trocken, héufig bestehen Hithnerhaut und das
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Gefiihl von Frosteln. Bemerkenswert ist die Neigung zu Anfillen von
Durchfall, von Polyurie, Prikordialschmerzen, Schmerzen im Plexus
solaris und iiberhaupt zu plétzlichen fliichtigen Neuralgien. Psychisch
ist der Sympathikotoniker unruhig, hastend, dazu heftig und aufbrausend.
DPer Schlaf ist schlecht. Bei affektiven Erregungen werden die genannten
Symptome rasch stérker, der Mund wird trocken, die Kehle ausgeschniirt
usw. Trotz gewshnlich iiberméBigem Appetit bleibt der Kranke mager.
Die einzelnen Symptome der Sympathikotonie treten mehr als bei der
Vagotonie, nur periodisch, anfallsweise auf, bei Affektkrisen, denen die
glanzenden vorstehenden Augen, die weiten Pupillen, die lebhafte
Motorik, das Zittern auch in der Ruhe usw. ein duBerst dramatisches
Gepridge verleihen. In solchen Krisen findet sich héufig alimentére
Glykosurie. Die Anfille dauern nur kurze Zeit, 10 Minuten bis 2 oder
3 Stunden, und verziehen sich dann allmihlich ,,wie ein Gewitter, mit
seltener werdendem, sich entfernendem Donnerrollen. In den freien
Intervallen erscheint der Sympathikotoniker mehr oder weniger normal,
zeichnet sich aber immer durch sein lebhaftes, aufgeregtes Wesen und
seine leichte Erregbarkeit aus. Bemerkenswert ist, daB die Anfille durch
méflige, vom Normalen leicht vertragene Adrenalindosen ausgelost
werden kénnen.

Es hat sich nun gezeigt, daB die Zustinde reiner Vagotonie und
reiner Sympathikotonie eigentlich recht selten oder nie vorkommen, da}
vielmehr fast immer gleichzeitige oder zeitlich sich folgende Mischungen
beider Zustdnde bestehen. Fiir diese praktisch viel wichtigeren Formen
schlagt Guillaume den Namen Neurotonie vor, die er entweder ,,intriquée
nennt, wenn vagotonische und symphatikotonische Symptome bei dem-
selben Individuum gleichzeitig bestehen (das eine Organ vagotonisch,
das andere sympathikotonisch), oder aber ,alternante“, wenn Sym-
pathikotonie und Vagotonie sich zeitlich wie iiber den ganzen Organismus
hinziehende Wellen abwechselnd folgen. Ahnliche Mischzustinde ver-
steht Danielopolu unter seiner Amphotonie. Auch Platz (in Miillers
»,Liebensnerven‘‘) sagt, daB es eine gleichméfBige Erhohung des Tonus
oder der Reizbarkeit im ganzen parasymathischen bzw. sympathischen
System nicht gebe, also auch keine Vagotonie oder Sympathikotonie
im Sinne von Kppinger und Hefl; hingegen kenne man Zustinde, bei
denen das eine oder das andere oder meéhrere Gebiete des parasym-
pathischen bzw. sympathischen Systems sich in einem Zustande erhéhter
Erregbarkeit befinden; fir den Zustand, den man gewdhnlich als
Sympathikotonie bezeichne, sei ganz besonders charakteristisch eine
auffillige Labilitit des gesamten vegetativen Nervensystems.

Weiter auf diese neurotischen Zustande hier einzugehen, ist fir die
vorliegende Arbeit nicht nétig. Nur das sei noch bemerkt, daB zur
Erklirung dieser merkwiirdigen Storungen immer mehr Anhaltspunkte
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dafiir sich zu ergeben scheinen, daBl ihre Wurzeln irgendwie in Ver-
dnderungen (Gleichgewichtsschwankungen, Kompensationsstérungen usf.)
des endokrinen Systems liegen. Freilich ist damit das Rétsel nicht
geldst, sondern nur um eine Stufe weiter hinausgeschoben, auf ein anderes
System verlegt, fiir das sich die alten Fragen wieder erheben.

Pharmakologisches.

Zur Prifung des vegetativen Nervensystems, besonders auch bei
den erwihnten krankhaften Zustinden, bedient sich die innere Medizin
seit langem, namentlich aber seit den Arbeiten von Eppinger, Heff und
Falta des pharmakologischen Experimentes. Es soll hier auf dessen
Entwicklungsgeschichte nicht ndher eingegangen werden. Ich verweise
diesbeziiglich unter anderem auf die ,,Experimentetle Pharmakologie®
von Meyer und Gottlieb, dann auf die schéne Arbeit von Platz in Miillers
,,Lebensnerven’ sowie auf das erwiahnte Buch von Guillaume. Nur das
sei bemerkt, dafl heutzutage als gewissermaBen klassische Priifungsstoffe
hierzu Atropin, Pilocarpin und Adrenalin verwendet werden. Hin-
sichtlich der Puls- und Blutdruckwirkungen dieser drei ist folgendes
zZu sagen:

Atropin wirkt nach Meyer und Gottlieb lihmend auf die Nerven-
endigungen des Parasympathicus. Im Herzen werden die hemmenden
Vagusreizstoffe beseitigt, so daBl das Herz sehr frequent schligt; zugleich
steigt der arterielle Blutdruck. Vermehrte Empfindlichkeit gegen
Atropin duflert sich nach Guillaume darin, dafi schon gewdéhnliche Dosen
Herzklopfen, Trockenheit des Mundes und Priakordialdruck hervorrufen.
Bei kleinen Dosen (unter 0,5 mg subcutan) tritt die sog. paradoxe oder
inverse Atropinwirkung ein, eine Pulsverlangsamung infolge Vagus-
reizung. Auch bei grofleren Dosen (1 mg subecutan) beobachtet man
haufig zuerst eine Bradykardie, die auf Vagusreizung (infolge blofl all-
méhlicher Resorption des Mittels) beruht; erst nachher schliefit sich
die Pulsbeschleunigung an. Nach Peirén und Thorling (zitiert nach
Platz-Miiller) ist dann ein positiver Ausfall der Reaktion, d. h. ein
erhohter Vagustonus anzunehmen, wenn der Puls nach subcutaner
Injektion von 1 mg um mindestens 20 Schlige frequenter wird und
Palpitation oder Pharynxsymptome auftreten. Das Aufhéren der
Atropinwirkung wird zuriickgefithrt auf Zerstérung des Mittels durch
das Blutserum. :

Pilocarpin ist der Antagonist von Atropin. Bs wirkt erregend auf die
parasympathischen Endapparate und ist besonders als sekretions-
forderndes Mittel bekannt, vor allem von Schweifl- und Speichelsekretion,
und zwar regt es die Bildung des reichlichen und diinnen Schweifles
und Speichels an. Im Herzen wirkt es auf das ,,Zwischenstick des
Hemmungsapparates erregend, doch kommt es in Wirklichkeit nicht,
wie man erwarten wiirde, zu einer Pulsverlangsamung, sondern entweder
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zu keiner, oder hiufiger zu einer beschleunigenden Wirkung”. Man
suchte dieses paradoxe Verhalten durch die Annahme zu erkliren, daf3
die erregende Wirkung des Pilocarpins sehr nahe der toxisch lahmenden
liege, oder dafl das Pilocarpin durch zentral erregende sympathische
Einfliisse die Pulsbeschleunigung bewirke, aber eine befriedigende Er-
klarung der paradoxen Tatsache wird weder durch die eine noch durch
die andere Annahme gegeben (vgl. Platz in Miillers Lebensnerven).
»An Siugetieren tritt die Verminderung des GefdBnerventonus friih
in den Vordergrund® (Schmiedeberg), woraus man zu schlieBen geneigt
wire, dall das Pilocarpin beim Menschén blutdruckherabsetzend wirks.
Platz (in Miillers Lebensnerven) billigt dem Pilocarpin tatsichlich eine
den Blutdruck senkende Wirkung von geringem Grade zu. Guillaume
erwihnt unter den Zeichen von iberméBiger Pilocarpinempfindlichkeit
u. a. Senkung des Blutdruckes. Uber meine Erfahrungen in diesem
Punkt wird spéter zu berichten sein.

Adrenalin schlieBlich ist das ausgesprochene Erregungsmittel des
spezifisch sympathischen Nervenendapparates. Nach Langley (zitiert
nach Meyer und Gottlieb) wirkt es wahrscheinlich auf ein ,,rezeptives
Zwischenstiick™ zwischen Nerv und Muskel.

Die Wirkung auf das Herz duflert sich in Erhéhung der Pulsfrequenz
und Verstirkung der Kontraktionen. Eine Pulsbeschleunigung bis zu
30 Schligen in der Minute gilt noch als normal (sowohl bei intravenéser
als bei subcutaner Einverleibung); bei einer Vermehrung um mehr als
30 Schlige nimmt man eine Ubererregbarkeit im sympathischen System
an (Platz). ,Im unversehrten Kreislauf wird die Pulszahl anfangs
verlangsamt, indem die Blutdrucksteigerung zu einer zentralen Vagus-
erregung fiihrt, welche die direkt am Herzen angreifende Beschleunigung
itberkompensiert. Erst in der Folge erhilt die Erregung der motorischen
Apparate im Herzen das Ubergewicht* (Meyer und Gottlieb). Auch
Dresel, Quillaume und viele andere machen auf diese anféngliche Puls-
verlangsamung aufmerksam, sehen sie aber nicht als normal an (unter
normalen Verhéltnissen trete schon von Anfang an die Beschleunigung
auf), sondern deuten sie als Zeichen bestehender Vagotonie. J. Bauer
und Platz sind der gleichen Auffassung, und sie nehmen auf Grund von
Atropinversuchen an, Adrenalin wirke sowohl auf den . Sympathicus
wie den Parasympathicus erregend, und zwar auf letzteren ebenfalls
direkt, ohne Umweg iiber den gesteigerten Blutdruck, aber unter normalen
Verhéltnissen iiberwiege die Wirkung auf den Sympathicus, wihrend
bei erhéhter Erregbarkeit des Parasympathicus zuerst dieser stirker
erregt werde und einen anfinglichen entsprechenden Ausschlag ver
ursache.

Ahnlich erhshend wie auf die Pulszahl wirkt das Adrenalin auch
auf den Blutdruck. Die Ursache der Blutdrucksteigerung ist nach
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Meyer und Gottlieb eine in der Gefallwand angreifende hochgradige Ver-
engerung der kleinsten Arterien; daneben spiele auch die kréftig erregende
Wirkung auf das Herz eine Rolle. Die Verengerung treffe sowohl die
GefiBe der Haut wie auch die des Splanchnicusgebietes, nicht aber
die Coronargefafie des Herzens, so dafl die Druchblutung des Herzens
durch Adrenalineinspritzung nicht leide. Uber die Form der Adrenalin-
blutdruckkurve ist viel geschrieben worden (Falta, Newburg und Nobel,
Dresel, Billigheimer u. a.). Sie fallt bei verschiedenen Leuten und nament-
lich bei sog. ausgesprochenen Sympathikotonikern und Vagotonikern
verschieden aus, und man beniitzt sie lingst als differentialdiagnostisches
Hilfsmittel bei diesen Zusténden. Eine genaue Analyse der Verhiltnisse
verdanken wir namentlich K. Dresel aus der Krausschen Klinik. Nach
ihm zeigt die Adrenalinkurve des Normalen nach 1 mg Adrenalin sub-
cutan einen sofortigen, aber allméhlichen Anstieg mit parabolischem
Verlauf. Die Kurve des Vagotonikers steige erst flacher, dann steiler,
also S-férmig an, biege dann allméblich um und falle lJangsam wieder
ab; in schwereren Fallen komme es zu einer anfanglichen kurzen Druck-
senkung, und erst aus der Senkung erfolge der S-férmige Anstieg. Ganz
anders verlaufe die Kurve beim Sympathikotoniker; hier schnelle sie
sogleich geradlinig und sehr steil in die Hdohe, steige hoher empor als
bei den vorigen Formen und falle dann sogleich steil wieder auf eine
gewisse Hohe zuriick, aus der sie dann langsamer weiter sinke; die Form
der Kurve sei einem Kirchturm vergleichbar.

Eppinger und Hef glaubten seiner Zeit an eine véllig elektive Wirkung
der drei Substanzen Atropin, Pilocarpin und Adrenalin und an einen
durchgehenden pharmakologischen Antagonismus des sympathischen und
parasympathischen Systems. Zur Erklirung der Erscheinungen griffen
siec zu dem Bild des Wagebalkens. Vor dem Versuch stehe der Wage-
balken horizontal, d. h. das sympathische und parasympathische System
befinden sich im Gleichgewicht; verleihe man nun z. B. dem Sympathicus
durch Adrenalin das Ubergewicht, so sinke der sympathische Arm, und
der parasympathische steige an, was besage, daB der Parasympathicus im
Nachteil, d. h. weniger erregbar sei, und umgekehrt bei Parasympathicus-
reizung. Wenn der Sympathicustonus schon vor dem Experiment erhoht
gei (wohl auf Grund vermehrter Dauerproduktion von Adrenalin im
chromaffinen System und daheriger Dauerreizung), sei eine gleichzeitige
Herabsetzung im Vagustonus anzunehmen; im Experiment miisse sich
dies dann voraussichtlich durch einen verstdrkten Adrenalinausschlag
und eine verminderte Pilocarp nwirkung kundtun. Sie glaubten denn
auch am Menschen festgestellt zu haben, daf der iiberm#fig Adrenalin-
empfindliche tatséchlich auf Pilocarpin kaum reagiere, wihrend umge-
kehrt starke Pilocarpinempfindlichkeit mit verminderter Adrenalin-
emptindlichkeit verbunden sei.

Dresel machte dann mit Recht aufmerksam, dall der Wagebalken-
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vergleich den: tatsichlichen Verhéltnissen, z. B. der beim Vagotoniker
beobachteten anfinglichen Blutdrucksenkung nach Adrenalin, nicht
gerecht zu werden vermdge, und. stellte sich die Vorginge unter dem
Bild des Tauziehens vor, des bekannten Spiels, in dem zwei Parteien
an den Enden eines Seiles ziehen und ihre Kréfte messen. Wenn beide
Parteien (Vagus und Sympathicus) gleich stark seien, so woge der Kampt
hin und her, es komme wohl zu leichten Schwankungen, aber immer
werde das urspriingliche Gleichgewicht wieder hergestellt; jede Kraft-
anstrengung der einen Seite werde durch eine entsprechende der anderen
wieder ausgeglichen; lasse der Angriff nach, so koénne auch die Ver-
teidigung sich Ruhe goénnen. Anders liegen die Verhaltnisse, wenn die
beiden Parteien ungleich stark seien. In der Ruhelage bestehe zwar auch
jetzt ein Gleichgewicht; - greife aber die stérkere Partei an, so ziehe
gie bald die schwichere auf jhre Seite hiniiber. Beginne die schwéchere
Partei den Angriff, so gelinge es ihr im Anfang, das Tau auf ihre
Seite zu ziehen, sobald aber die Verteidigung der anderen, stérkeren
Partei einsetze, werde es dieser gelingen, den Kampf zu ihren Gunsten
zu entscheiden. An Hand dieses Bildes sucht Dresel dann die oben
beschriebenen Kurven des Normalen, des Sympathikotonikers und des
Vagotonikers verstindlich zu machen.

Guillaume formulierte 1922 sein ,,Gesetz von der doppelten, aber
asynchronen Reaktion des vegetativen Nervensystems®, und ungefihr
zu gleicher Zeit duBerte auch Danielopolu eine ahnliche Auffassung.
Guilloume  glaubt, daf 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 schlieBlich zu einem Pridominieren nach der einen, Seite,
und nach diesem endgiiltigen Ausschlag benenne man das Pharmakon
elektiv.

Jedenfalls muf die urspriingliche Auffassung von 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 nach, daB z. B. Adrenalin tat-
siichlich auch an den Vagusendigungen angreift, und dafB iiberhaupt
die isolierte Wirkung der sympathischen und parasympathischen Gifte
nur fiir die Mittellage der Erregbarkeit Geltung hat; dndere sich diese
nach einer Richtung, so werde der betreffende Nerv auch fiir die andere
Giftgruppe empfindlich. Fast mit den gleichen Worten berichten Meyer
und Gottlieb im Jahre 1925, dali die Elektivitat nur unter den Bedingungen

"normaler Krregbarkeit des Sympathicus und Parasympathicus gelte.
»Unter verinderten Verhiltnissen der Erregbarkeit werden auch die
Endapparate des anderen Systems fiir die Gifte zuginglich, fiir die sie
es in der Norm nicht sind.” Trendelenburg fithrte den Nachweis, daf
bei starker Steigerung des parasympathischen und bei Lihmung des



392 F. Walther:

sympathischen Apparates Adrenalin seine Verwandtschaft zum sym-
pathischen Endapparat einbiifit und zum Erreger der parasympathischen
Endapparate wird. J. Bauer, Lehmann und Petrén und Thorling zeigten,
daf3 da, wo Adrenalin intensiv wirkt, auch Pilocarpin eine starke Wirkung
entfaltet, und Danielopolu gelangte durch seine Versuche zur gleichen
Auffassung wie Pick und Meyer und Gottlieb.

An dieser Stelle sei nun neoh mit einigen Worten der bereits erwdhnten
Dissoziation gedacht. Schon Hppinger und Hef3 machten darauf auf-
merksam, dafl die vagotiopen bzw. sympathikotropen Pharmaka nicht
immer das betreffende System generell ergreifen miissen, ,,sondern eine
gewisse Pridilektion dem einen oder dem anderen Aste gegeniiber zeigen
konnen®, und sie vermuteten, daff im Organismus ein dhnlich selektives
Verhalten auch den Hormonen gegeniiber bestehe, mit anderen Worten,
dafl manche Hormone mehr zu den einen, die anderen mehr zu den
anderen. Gebieten Beziehungen besiflen; Pituitrin z. B. beeinflusse
selektiv nur einzelne Teile des einen oder des anderen visceralen Nerven-
abschnittes. In neuerer Zeit machen J. Bauer, Csépai, Billigheimer u. a.
ebenfalls darauf aufmerksam, daf im pharmakologischen Experiment
die verschiedenen Erfolgsbereiche der vegetativen Nerven auf die Reizung
durch das elektive Gift unter Umsténden ganz verschieden reagieren,
die einen z. B. mit sympathischer, die anderen mit parasympathischer
Erregung, und sie nennen diese Erscheinung Dissoziation. Diese 188t
sich wohl kaum anders erkliren als aus Verschiedenheiten in der Peri-
pherie, aus besonderen lokalen Verhiltnissen in den Organen und Zellen
selbst, und man wird hier an die Kraus-Zondekschen Entdeckungen
zu denken haben, wonach die Nervenwirkungen abhéingig sind von der
Elektrolytkonstellation in den Erfolgsorganen. Demnach wire die
Dissoziation als Folge einer lokalen Verschiebung der Mischungs-
verhéltnisse der H- und OH- und besonders auch der K- und Ca-Ionen
aufzufassen, so wie die normale Reaktionsweise auf einer normalen
Elektrolytkonstellation beruhen muBl. Es scheint nun sicher zu stehen,
daB die Elektrolytverteilung in den Zellen und Organen u. a. auch von
den Hormonen stark abhéingig ist, und man nimmt an, daf die Hormone
vielleicht auf diesem Wege die physiologische und pathologische Erreg-
barkeit der Organe gegeniiber den vegetativen Nervenreizen regulieren,
d. h. vermehren oder abstumpfen. Nach der Kraus-Zondekschen Theorie
bedeutet Nervenreiz fiir die Zelle eine Storung des Elektrolytgleich-
gewichts mit Konzentrationserhhung von Kationen an der Zellmembran.
Im Augenblick des Reizes fangt an der Zellmembran die Bildung des-
jenigen Milieus an, welches die Hormone aktiviert und wirksam werden
1aBt, so daB die Zelle von nun an unter dem besonderen Einfluf der
Hormone steht. Mit der zunehmenden Elektrolytverschiebung andert
sich aber das Milieu schlieBflich derart, daf es der Hormonwirkung
wieder nicht mehr giinstig ist; das Hormon schaltet sich also gewisser-
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maBen selber aus. Es kommt zur rickliufigen Funktionsrichtung der
Zelle, entweder unter dem Einflufl des gleichen Hormons, das nun im
umgewandelten Milieu anders gerichtete Impulse ausiibt, oder unter
dem EinfluB eines anderen Hormons, das durch das neu geschaffene
Milieu aktiviert wird. _

Wesentlich scheinen also fiir die Wirkungsweise pharmakologischer
Gifte und wohl auch fiir diejenige von Stoffwechsel- und anderen Giften
und der Hormone der Zustand und die Funktionsphase ihrer Angriffs-
organe zu sein.

Diesem ist nun freilich noch beizufiigen, dafl eine sehr bedeutsame
Rolle auch die Dosierung der Gifte spielt. Dariiber siehe spéter.

Bei meinen Versuchen verwendete ich nun auler den drei gewdhnlich
gebrauchten Stoffen Atropin, Pilocarpin und Adrenalin, wie erwéhnt,
auch noch Pituglandol Roche, Testiglandol Roche und Thyroxin Roche 1.
Dafl diese Produkte der inneren Sekretion berangezogen wurden, ist
naheliegend, wenn man bedenkt, dall Adrenalin, das ja auch ein inner-
gekretorischer Stoff ist, eine duBerst starke Wirkung auf die Nerven-
endigungen des Sympathicus ausiibt. Da man nun gerade bei der
Katatonie mehr als bei irgendeiner anderen Geisteskrankheit den Ge-
danken an Stérungen der inneren Sekretion nicht los wird, so konnte
es wohl sein, daB hier auch andere innersekretorische Stoffe als Adrenalin
im Vergleich zum Gesunden besondere Wirkungen entfalten, die viel-
leicht am Verhalten des Pulses und des Blutdrucks irgendwie ablesbar
waren. Meyer und Gotllieb schreiben, ,,daBl ein Arzneistoff seine am
gesunden Korper gemessenen organotropen Wirkungen unvergleichlich
viel stérker an einem Organ entfaltet, das erkrankt, d. h. aus seinem
normalen, mit dem iibrigen Organismus harmonierenden Spannungs-
und Erregbarkeitsgleichgewicht verschoben ist, wofern die organotrope
Wirkung jener Gleichgewichtsverschiebung entgegengerichtet ist®.

Uber die Pharmakologie dieser drei genannten innersekretorischen
Produkte, soweit sie unseren Gegenstand angeht, sei zum Schluf kurz
noch folgendes bemerkt:

Hypophysenextrakte (Hypophysin, Pituitrin, Pituglandol usw.) haben
nach Meyer und Gottlieb zum Teil eine dhnliche Wirkung wie das Adrenalin
Der Blutdruck werde gesteigert, nur weniger stark, und zwar durch
eine in den Gefdfiwinden angreifende GefidBverengerung, die von be-
deutend lingerer Dauer sei als die nach Adrenalin. Wie beim Adrenalin
wiirden auch hier sowohl die HautgeféfBe wie auch die inneren Gefis-
gebiete (Splanchnicus) getroffen; aber im Gegensatz zu Adrenalin
verengere Hypophysin auch die Coronargefifie, wahrend ersteres, wie
erwihnt, sie erweitere; hingegen wiirden die NierengefiBie durch

! Bs sei der Firma Hoffmann-Laroche u. Co. A.-G. fiir die bereitwillige unent-
geltliche Zustellung dieser Praparate auch an dieser Stelle bestens gedankt.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 89. 26



894 F. Walther:

Hypophysin erweitert, wihrend Adrenalin sie verenge. Die Herztatigkeit
werde durch Pituitrin angeregt, doch errege es im Herzen auch die
peripheren Endapparate des Vagus, wodurch schliefilich eine Puls-
verlangsamung erfolge. Wir hétten also nach diesen Ausfithrungen durch
Pituglandol eine antinome Wirkung, einen Anstieg des Maximaldrucks
und eine Senkung der Pulszahl zu erwarten. ‘

Uber die Wirkung von Thyreoideacxtrakten (Thyreoidin, Thyreo-
glandol, Thyroxin usw.) auf Pulszahl und Blutdruck scheint das letzte
Wort noch nicht gesprochen zu sein. Es heift im allgemeinen, dafi die
Pulszahl durch sie, besonders bei Uberdosierung, erhéht werde. Dafiir
spricht auch die Tachykardie bei Basedow, sofern. es sich hier um Hyper-
sekretion des normalen Thyreoideasekretes handelt, was bekanntlich
von einzelnen Forschern bestritten wird. Mehrmals wurde beschrieben,
daf} bei Myxddem die Pulszahl durch Thyroxin steigt. Nach Abderhalden
und Wertheimer hemmt Thyroxin im Tierversuch die Adrenalinwirkung
auf den Herzmuskel. Es heillt ferner, dal Thyreoideaextrakte neben
einer allgemeinen Energie- und Stoffwechselsteigerung auch eine Steige-
rung des Blutdrucks, der Atmung und der Hamatopoiese bewirken.
Speziell was den Blutdruck betrifft, sollen sie einen synergetisch ver-
stdrkenden Einflufl auf die gefifiverengernde Wirkung des Adrenalins
haben (Kraus, Friedenthal, Asher, Eiger, Ono, Richardson u. a.). Auch
B. Finkelstein fand das Blutdrucksystem nach Verabreichung von
Schilddriisenpraparaten fiir Adrenalin sensibilisiert. Cori (zitiert nach
Spiegel) stellte am Froschherzen unter dem EinfluB von Schilddriisen-
sekret eine erhohte Ansprechbarkeit der Acceleransendigungen, verkniipft
mit einer Herabsetzung der Vaguserregbarkeit, fest, so dafl der Vagus
seinen hemmenden EinfluBl auf das Herz verlor. — Die pulsbeschleuni-
gende und blutdruckerhshende Wirkung der Thyreocideaextrakte wire
demnach keine selbstindige, sondern an das Adrenalin gebunden.

Von den Testisextrakten wird gesagt, daB sie die Wachstumsvorginge
im Organismus in dhnlichem Sinne beeinflussen wie die Thyreoidea-
extrakte. In neuerer Zeit wird darauf hingewiesen, dafi die kraftigende
Wirkung systematischer Muskeliilbung auBerordentlich gesteigert wird
durch subcutane Anwendung von Séquardine (Stierhoden-Glycerin-
extrakt). Die Pulszahl scheint durch Testiglandol herabgesetzt zu
werden. Nach B. Finkelstein gehoren die Keimdriisenextrakte Ovo-
glandol .und Testiglandol zu denjenigen Stoffen, die die Empfindlichkeit
gegen Adrenalin herabsetzen (entgegengesetzte Wirkung wie bei Thyroxin)
Was den Blutdruck betrifft, so wird dieser durch Testispriparate nach
allgemeiner Erfahrung herabgesetzt. Kurakami z. B. beobachtete in
49 Fillen durch Testiglandol regelméfBig Blutdrucksenkung.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber den Einflul von Schild-
driisen- und Keimdriisenextrakten auf Pulszahl und Blutdruck bei
gesunden und kranken Menschen bespreche ich spéter.
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Hier sei blof noch erwihnt, daf die inneren Sekrete der Hypophyse,
der Schilddriise und der Keimdriise in wichtigen inneren Bezichungen
stehen und sich irgendwie, teils synergetisch, teils antagonistisch, beein-
flussen.

Material, Anordnung und Methodik meiner Versuche.

Von geistesgesunden, normalen Menschen stellten sich mir fir die
vorliegende Arbeit ein Warter der Anstalt, zwei kriiftige gesunde An-
gestellte des landwirtschaftlichen Betriebes und ein Gértnergehilfe zur
Verfiigung. Leider stiefl ich nach einiger Zeit auf Schwierigkeiten,
indem einer der beiden Landwirtschaftsarbeiter sich plotzlich nicht
mehr ,vergiften und als Versuchskaninchen brauchen lassen wollte
und mir auch den Gértnergehilfen schlieBlich abspenstig machte.

Unter den Katatonikern wihlte ich moglichst charakteristische
Formen aus: zwei akinetisch-mutazistische Kranke (von denen der
eine [f] mit blaBeyanotischem, wechselnd leicht gedunsenem Gesicht,
zeitweiligem Schnauzkrampf usw. und ohne irgendwelche Explosionen
bestéindig regungslos im Bette lag, der andere ebenfalls fiir gewshnlich
regungslos und mutazistisch im Bett ist, aber in gréfieren oder kleineren
Zeitabstinden kurzdauvernde Erregungen und raptusartige Zustinde
durchmacht), zwei zerfahrene, hyperkinetische Gereizte, mit Wahnideen
und Sinnestduschungen und sehr hiufigen maBlosen Wutanfillen, und
einen hypokinetischen affektarmen Angstlichen mit lebhaften Wahn-
ideen, Sinnestduschungen, Denk- und Sprechstereotypien, zeitweiligem
Grimmassieren und stupordhnlichen Zustéinden (vgl. spiter die Kranken-
geschichten). Alle 5 Falle bieten seit Monaten, zum Teil seit vielen
Jahren, das gleiche Zustandsbild und schienen mir fiir meine Zwecke
geeignet.

Uber die Methode des Pulsziihlens ist weiter nichts zu bemerken,
als daB der Puls immer eine ganze Minute gezihlt und dabei nicht nur
auf eigentliche UnregelmafBigkeiten (Arrhythmie), sondern auch auf
UngleichméBigkeiten geachtet wurde. Unter letzteren verstehe ich ein
zeitweiliges leichtes Schneller- oder Langsamerwerden des Pulses inner-
halb der Zihlzeit (1 Minute).

Der Blutdruck wurde stets mit dem Sphygmotensiophon von Vaguez-
Laubry bestimmt, das auf Grund des Auftretens und Verschwindens
des arteriellen Tones einen Maximal- und einen Minimaldruck abzulesen
gestattet. In fritheren Jahren wurden sehr lange auch Parallelmessungen
mit dem Sahlischen Taschenmanometer gemacht, die in den abscluten
Werten etwas von den Vaguezschen Maximalzahlen abwichen, mit ihnen
aber im ganzen parallel verliefen, so daB sie spater fallen gelassen wurden.

Das Shygmotensiophon ist ein Manschettenapparat, und die Kritik,
die Sahli allgemein an der Manschettenmtehode iibt, gilt auch fiir dieses
Instrument. Ich gebe ohne weiteres zu, daB infolge der Nachteile der
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Manschettenmethode auch in der vorliegenden Arbeit keine absolute
Genauigkeit erreicht werden konnte; z. B. sind die Messungen an muskel-
schwachen Katatonikern sicherlich nicht ohne weiteres vergleichbar mit
den Ergebnissen an muskulSsen «Gesunden, ganz abgesehen von dem
verdnderten. Muskeltonus bei der Katatonie und vieles andere mehr. Es
handelt sich aber bei der vorliegenden Arbeit weder um die Genauigkeit
der Physiologie, noch um absolute Zahlen, sondern um klinische Ver-
gleichswerte. Einige der grébsten Fehlerquellen glaube ich dadurch
ausgeschaltet zu haben, daBl die Untersuchungen sowohl an Gesunden
wie an Kranken simtlich mit dem gleichen Apparat und vom gleichen
Untersucher, d. h. von mir selber, durchgefiihrt wurden; dabei bemiihte
ich mich, die Manschette immer moglichst gleich und mit gleicher
Schniirung anzulegen und die Membrankapsel auf die Arterie aufzusetzen.

Es ist hier nicht der Ort, die Geschichte der Methode der Blutdruck-
messung mit Hilfe der Arterienténe darzustellen. Die Methode stammt
von Korotkow und ist hauptsichlich in Frankreich in Gebrauch. Es
soll auch nicht genauer auf das Prinzipielle der Methode eingegangen
werden. Nur soviel sei erwéhnt, dafl physiologisch im allgemeinen iiber
mittleren Arterien Tone nicht zu héren sind; sie treten hier erst auf
bel Kompression des Gefidfies, wobei der Ton sich durch Anprallen der
Pulswelle an. der nicht ausweichenden, mechanisch verengten Stelle bildet.
Komprimiert man die Art. brach. mit der Manschette des Sphygmoten-
siophons zunichst vollstdndig und vermindert dann langsam den Druck,
so tritt in einem bestimmten Augenblick bei jeder Pulswelle ein Ton
auf, der unter weiterer Lockerung der Manschette verschiedene von
. Korotkow, Barbier, Guillawme u. a. beschriebene Intensitétsgrade und
Qualititen. durchliuft und schlieBlich bei einem bestimmten Druck der
Manschette wieder verschwindet. Man hat sich gew6hot, den Druck
beim Auftreten des Tones Maximaldruck zu nennen, denjenigen beim
Verschwinden des Tones Minimaldruck. Die Frage ist nun, was man
eigentlich mit dem Maximaldruck gemessen habe, und was mit dem
Minimaldruck. Ziemlich klar und eindeutig liegen die Verhiltnisse beim
Maximaldruck: Nach vollstdndiger Kompression der Arterie wird der
Ton unter nachlassendem Manschettendruck dann horbar, wenn die
Pulswelle gerade wieder durchzudringen vermag, wenn sie also den
Manschettendruck zu iiberwinden imstande ist. Dieser Druck ist zweifel-
los ein Maf fiir den Pulsdruck oder die Pulsenergie, die hauptséchlich
abhiinglg ist vom Herzen (Herzkraft, Fillung des Herzens, die ihrerseits
wieder abhéngt von der Schlaggeschwindigkeit usw.), andererseits freilich
auch von der Gefafspannung und der Gefalelastizitdt, indem durch
vermehrte Gefiflspannung und verminderte Elastizitdt die Energie der
Pulswelle oberhalb der Manschette bereits etwas geddmpft wird (den
Haupteinfluf auf den Blutdruck iiben bekanntlich erst die kleineren
GefdBe mit ihrer wechselnden Spannung aus). Was bedeutet nun der
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Minimaldruck ? Der Ton verschwindet offenbar dann wieder, wenn
der Manschettendruck so tief gesunken ist, dafl die Manschette auch
auf der héchsten Kuppe der Pulswelle, d. h. bei der maximalen Er-
weiterung des GefaBes kein Hindernis mehr darstellt, mit anderen Worten,
in dem Augenblick, wo die Spannung der Gefilwand so grof} ist, daB
sie den Pulsdruck zu iiberwinden vermag. Dieser Augenblick wird nun
wiederum bestimmt durch die GréBe der Pulsenergie einerseits und die
Spannung der GefdBlwand andererseits, also durch die gleichen Momente
wie der Maximaldruck, .und man versteht zundchst, daB bei groBerem
Maximaldruck der Minimaldruck im allgemeinen tiefer sein mufl (weil
die Arterienwand weiter ausschwingt) und umgekehrt. Der Minimaldruck
sagt somit irgendwie Ahnliches aus wie der Maximaldruck, aber Genaueres
weill man nicht, und man konnte deshalb bisher mit dem Minimaldruck
auch nicht sehr viel anfangen. Ein wenig niher kommt man vielleicht
der Sache durch folgende Uberlegung: Ich nehme an, ich hitte zwei Fille
mit dem gleichen Maximaldruck 130, der eine zeige jedoch einen Minimal-
druck von 60, der andere aber einen solchen von 80. Was ist im ersten
Fall anders als im zweiten ? Offenbar weicht im ersten Fall die Arterien-
wand der mit gleicher Kraft herangetriebenen Pulswelle linger aus
als im zweiten, oder im zweiten Fall ist die Arterienwand frither imstande
die Pulswelle zu dampfen als im ersten. Das heif}t doch wohl: Tm ersten
Fall ist die Arterienwand weniger gespannt, im zweiten Fall mehr,
und man kann somit vielleicht den Satz aufstellen, daBl der Minimal-
druck mehr ein MaB fiir die Arterienspannung ist (je geringer der Minimal-
druck, desto geringer die Spannung und umgekehrt), wihrend der
Maximaldruck mehr ein Mafl fir die Herzleistung bedeutet. Natiirlich
spielen in beiden MaBen die anderen Komponenten auch eine Rolle,
immer haben wir es ja mit komplexen dynamischen Grofien und gegen-
seitigen Anpassungen zu tun, aber bei der einen Messung treffen wir
doch wohl mehr den einen Faktor, bei der anderen mehr den anderen.
Theoretisch wiirde man etwa folgende vier Méglichkeiten auseinander-
halten kénnemn:

1. Bei grofier Herzkraft und grofier Pulsenergie grofe GefidBspannung:
Nicht sehr grofler, gespannter Puls; geringes Ausweichen der Arterien-
wand ; hoher Maximal-, hoher Minimaldruck.

2. Bei groBer Herzkraft und groBer Pulsenergie geringe Gefifispannung :
Grofler, kréftiger Puls; groBe Ausschlige der Arterienwand; hoher
Maximal-, tiefer Minimaldruck.

3. Bei geringer Herzkraft und kleiner Pulsenergie hohe Gefdfispannung:
Kleiner und schwacher Puls; kleine Ausschlige der GefaBwand; niedriger
Maximal-, hoher Minimaldruck.

4. Bei geringer Herzkraft und kleiner Pulsenergie geringe GefiB-
spannung: GroBerer, aber schwacher Puls; groflere Ausschlige der Gefif3-
wand ; niedriger Maximal-, niedriger Minimaldruck.
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Sei dem nun wie ihm wolle, Tatsache ist, dafl der Arterienton nach
vollstindiger Kompression unter Lockerung der Manschette bei einem
bestimmten Druck einsetzt und bei einem bestimmten Druck wieder
verschwindet. Die Verschiedenheiten des Phinomens bei verschiedenen
Menschen oder bei ein und demselben unter veranderten Verhiltnissen
sind zweifellos der Ausdruck von verdnderten Verhiltnissen im kardialen
und arteriellen System; die Methode kann also zu vergleichenden Unter-
suchungen wie den vorliegenden sehr wohl beniitzt werden, auch wenn
die Akten tiber die letzte physiologische Bedeutung der T'6éne noch nicht
geschlossen sind. Sie hat den Vorteil, daf sie handlich ist und, wie
ich mich mehrmals Uberzeugte, ziemlich konstante, vom Untersucher
und von leichten Verschiebungen der Manschette wenig abhingige Werte
liefert, Vorziige, die namentlich bei der Untersuchung von oft unruhigen
und unbelehrbaren Geisteskranken nicht zu unterschitzen sind.

Uber die Art der Ablesung der Maxzimal- und Minimaldruckwerte
sei noch folgendes bemerkt: Wenn nach vollstdndiger Kompression der
Arterie der Maximaldruckton beim Nachlassen des Druckes auf einer
bestimmten Hohe erscheint, so ist der Ton in der Regel von Anfang
an ziemlich laut; ein anfinglich nur ganz leises, nicht klingendes An-
schlagen, wie es Korotkow und Barbier beschreiben, habe ich selten
beobachtet und nicht berticksichtigt. Der erste laute Ton ist nun 6fters
noch intermittierend, mit anderen Worten es geht blofl ab und zu eine
tonerzeugende Pulswelle durch, zahlreiche schwichere werden noch
zuriickgehalten. Erst bei weiterer Lockerung der Manschette um einige
IManometerteilstriche erscheint der Ton regelmiflig, d. h. es gehen nun
alle Wellen durch; die Herabsetzung des Druckes, die vom vereinzelten
Erscheinen des Tones bis zum regelméBigen Anschlagen nétig ist, kdnnte
als Maf} fiir den Unterschied der Maximaldruckwerte der verschiedenen
Pulswellen (Maximaldruckamplitude) beniitzt werden. Ieh nahm als
Maximaldruck gewthnlich den Wert an, der die Mitte hilt zwischen
dem Druck beim ersten unregelmiBigen Erscheinen des Tones und
demjenigen beim regelméBigen Erklingen der Arteriel. Schwieriger
liegen die Verhiltnisse beim Minimaldruck, d. h. beim Verschwinden
der Téne. Nur in einer Minderzahl der Falle verschwindet der klingende
Ton ziemlich scharf und vollsténdig, d. h. ohne leises Nachklingen an
einem bestimmten Punkt der absinkenden Drucklinie. Gewohnlich hért
zuniichst nur das Klingen des Tones auf, und es bleibt noch ein mehr
oder weniger lange dauerndes, manchmal etappenweise abnehmendes,
leises Nechschlagen der Arterie bis zum vollstindigen Verschwinden
hérbar. In diesen Fillen ist man nun sehr oft im Zweifel, wo man
eigentlich den Minimaldruck anzusetzen habe, ob da, wo das Klingen der
Toéne aufhoért, oder da, wo auch die letzten, kaum mehr wahrnehm-
barer Gerdusche verschwinden, oder irgendwo zwischen diesen beiden
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Punkten. Ich nahm gewéhnlich die moglichst genau abgeschitzte
Mitte zwischen diesen Punkten als Hohe des Minimaldrucks an I

Das Manometer des Vaguez-Laubryschen Apparates trigt bekanntlich
die Zahlen 0 bis 35. Die Ablesungen wurden jedoch jeweilen als mit 10
multipliziert notiert, z. B. als 125, wenn der Zeiger auf 12,5 stand, als 80,
wenn er 8 wies usw.

Samtliche Untersuchungen wurden nach Moglichkeit am Morgen
oder Vormittag und bei niichternem Zustande der Versuchsperson vor-
genommen. Sie erfolgten immer in liegender Stellung und wurden erst
eine Weile, nachdem die Versuchsperson sich hingelegt hatte, begonnen.
Alle stérenden Einfliisse schaltete ich nach Moglichkeit aus.

Zuerst wurden bei Gesunden und Kranken zur Feststellung der
unbeeinfluiten Verhidltnisse jeweilen von 5 zu 5 Minuten 3—4, manchmal
auch mehr Bestimmungen vor dem pharmakologischen Versuch vor-
genommen.

Fiir das pharmakologische Experiment wurden intramuskulire In-
jektionen der verschiedenen Pharmaka in die GesiBgegend oder die
tiefe Oberarmmuskulatur verwendet. Bekanntlich wird heute von ver-
schiedener Seite (Csépai und Sanguinetti, Danielopolu, Platz, Frisch u. a.)
verlangt, dafl man zu genauen experimentellen Untersuchungen Adrenalin,
Atropin und Pilocarpin in entsprechender Verdiinnung intravends ein-
verleibe; durch die ungleichméfBigen Resorptionsverhiltnisse bei intra-
muskuldrer oder subcutaner Applikation (namentlich bei "Adrenalin)
seien die Versuchsbedingungen ungleich und uniibersehbar, und die
Resultate (auch bei sonst gleichen Verhaltnissen) unter sich nicht ver-
gleichbar; der intravendsen Methode fehlten diese Nachteile, dazu besitze
sie noch den Vorteil, daf sie im ganzen blo} 10-—15 Minuten Zeit in
Anspruch nehme, da der Blutdruck alle 15 Sekunden gemessen werde
und die Wirkung der Pharmaka nach einer Viertelstunde abgeklungen
sei. Nun wurde aber schon 1923 von Bertha Aschner, sowie vorher von
Cahn und Steiner (zitiert nach Aschner) nachgewiesen, daff den Resorp-
tionsverhdltnissen im pharmakologischen Experiment bestenfalls eine
nebensichliche Rolle zukommt. Guillaume 2 wies spiter iiberdies auf
gewisse Gefahren hin bei intravendser Einverleibung von so wirksamen
Substanzen, wie sie hier Verwendung finden, und bei Menschen, deren
Reaktionsweise man nicht von vornherein beurteilen kann. Ich kann
diese Bedenken von Guillaume nur bestitigen. Ich verwendete die intra-
vendse Methode versuchsweise auch in einigen Fallen, stiel aber einmal
bei einem Katatoniker auf eine unangenehm starke Reaktion; bei einem
anderen Fall, der unruhig war, ergaben sich Schwierigkeiten aus der

1 In einigen besonders ausgesprochenen Fillen habe ich beide Werte getrennt
notiert und in den Kurven tibereinander aufgetragen, wodurch die wenigen Doppel-
linien’ entstanden, die in den Kurvendarstellungen vorkommen.

2 Guillawme. 1. c. S. 220--228.
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Hiufigkeit der Messungen. Ein Hauptbedenken gegen das Verfahren
ergibt sich aber meines Erachtens aus dem Umstand, daBl, wie ich mich
mehrmals iiberzeugen konnte (s. spiter), bei #ngstlichen und empfind-
lichen T.euten zuweilen allein schon durch den Kinstich (Schreck und
Schmerz) im Anfang eine kleine Blutdrucksenkung erzeugt wird, die einem
bei der intramuskuldren Methode, bei der erst 2—3 Minuten nach dem
Einstich gemessen wird, in der Regel entgeht, wihrend man sie bei den
hiufigen Messungen der intraventsen Methode natiirlich registriert
und félschlich als negative Wirkung des Pharmakons zu deuten geneigt
ist. Das alles bewog mich, trotz den Vorteilen, die die intravendse Ein-
verleibung theoretisch hat, fiir den Menschen bei der intramuskuliren
Einverleibung der Pharmaka zu bleiben.

Als Dosen wurden verwendet: Von Atropin vereinzelt 0,5, daneben
in allen Fallen 1 mg; von Pilocarpin 0,01 g; von Adrenalin 0,5 und
1 cem einer frischen 19/ gigen Lésung (Priaparate der Firmen Clin und
Parke Davis & Co.). Pituglandol verwendete ich im allgemeinen in
Dosen von 1,0 und 1,5 cem, Testiglandol und Thyroxin in Dosen von
1 com.

Eine Abstufung der Dosen nach dem Korpergewicht wurde in dieser
Arbeit noch nicht durchgehend vorgenommen. Eine solche hat sich
aber 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 nach dieser Richtung noch
Fehler an.

Die Beobachtung dauerte nach der Einspritzung immer wenigstens
3/, Stunden, wenn moglich 1 Stunde und mehr. Die erste Messung wurde
2—3 Minuten, die zweite 5 Minuten nach der Einspritzung vorgenommen,
und von da an wurde alle 5 Minuten kontrolliert. Zuerst wurde immer
der Puls gezéhlt und dann sofort anschlieBend der Blutdruck gemessen.
Die Ergebnisse wurden protokolliert und nachher in Kurvenform dar-
gestellt. Um Raum zu sparen, unterschlage ich im folgenden die Unter-
suchungsprotokolle vollstdndig, und von den Kurven wihle ich zur
Wiedergabe im Druck nur die wichtigsten aus, wihrend ich von allen
die Beschreibungen wiedergebe, so daBl man an Hand des Textes auch
die Kurven, die weggelassen wurden, einigermafien rekonstruieren kann.

Vor Beginn der eigentlichen Versuche mufte noch festgestellt werden,
ob nicht schon der Einstich als solcher (durch Schmerz- und Schreck-
wirkung) und der evtl. sich anschliefende, linger dauernde Schmerz
infolge der Einspritzung auf das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck
Einflufl haben konnen.

Ich spritzte zur Entscheidung dieser Frage zunichst mir selber je
1 cem destilliertes Wasser und 1 com physiologische Kochsalzlésung ein
und konstatierte nach destilliertem Wasser eine gewisse Schmerzhaftig-
keit, die nach Kochsalzlosung fehlt.
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Die leicht schmerzhafte Wassereinspriﬁzung fithrte dann, wie neben-
stehende Kurven! zeigen, bei einem gesunden, eher sympathikoton
orientierten Warter wirklich, wie ein

Schreckerlebnis, zu einer leichten Vagus- 77;01{,_ T 10
reizung mit katanomer Zusammenord- 0 T
nung. P IS
Stuporgse Katatoniker reagierten auf :;3
destilliertes Wasser viel schwicher und a0 S
dissoziiert; die Pulszahl wurde leicht 40 R A
herabgesetzt, der Maximaldruck leicht ” [ .
erhoht, ebenso der Minimaldruck, d. h. o ]
also: letzterer erfuhr wie der Puls eher 50
parasympathischen Einflul, wihrend der 40
Maximaldruck sympathischen. Im Ge- 5705 g0 B g L9

gensatz hierzu hatte physiologische Koch- Abb. 1.
salzlosung sozusagen keine Wirkung.

Aus diesen Versuchen ergibt sich, daB die Verdnderungen von Puls-
zahl und Blutdruck gleich nach der Einspritzung etwas vorsichtig zu
beurteilen sind.

Meine Beobachtungen an Geistesgesunden.

Fall 1. Sch. F., geb. 12. Oktober 1902, seit 11. Méarz 1925 Warter der Waldau.
Ledig.

Vater lebt, ist etwas reizbar, sonst ohne seelische Besonderheiten, trinkt nicht,
ist fleiBig, von heiterem Wesen; in seiner Familie nichts bekannt von Alkoholismus,
Geisteskrankheiten, Kriminalitdt oder Suicid. — Mutter eher stille, zuriickgezogene
Person, von gleichm#Biger mittlerer Stimmungslage; auch in ilirer Familie nichts
Belastendes bekannt. — 8. ist von 5 Kindern das zweite. Die Geschwister sind alle
gesund; die dltere Schwester, Irrenwirterin, ist eine eher stille Person. Die beiden
Briider sind ebenfalls von ruhiger und stiller Art, wihrend die jiingere Schwester
lebhaft und lustig ist. S. wuchs auf dem Lande in einfachen, aber geordneten Ver-
héltnissen auf. War folgsames, gefiigiges Kind, kein Bettnasser, litt nicht an Pavor.
Geistige Entwicklung normal; sehr guter Schiiler. Auch kérperliche Entwicklung
normal, kraftige Konstitution, aber bis zum 15.Jahr starkes Zuriickbleiben im Wachs-
tum. Erst von da an bis zum 19. Jahr stidrkeres Wachstum. Als Kind nicht an-
fallig; von Kinderkrankheiten Masern und Mumps. Spéterhin nie schwerer krank;
1918 leichte Grippe; keine Geschlechtskrankheit. War in Pubertét lebhafter und
eine Zeitlang gemiitlich etwas labil, aber nie besonders empfindlich und verwund-
bar, auch spaterhin nicht. Vom 17.—19. Jahr Onanie, in der Woche 2—3mal;
spater sexuell ziemlich ruhig; fiihlt sich nach Pollutionen eher wohler und freter. —
War nach Schulzeit erst 3 Jahre Melker, dann bis zum Eintritt in die Waldau Land-
arbeiter. War Militar; hitte Unteroffizier werden sollen, weigerte sich aber; dienst-
frei seit er Warter ist. In Alkohol und Nicotin stets sehr méBig. In den letzten
Jaliren gemiitlich gleichméBig; eher still, in sich gekehrt, aber gliicklich und mit
sich selbst zufrieden, freundlich und wohlwollend, oft etwas knabenhaft, bei der
Arbeit manchmal etwas fliichtig und oberflachlich.

* In dieser Kurvendarstellung, sowie in allen folgenden, bedeutet die fett ge-
druckte Linie die Pulszahl, die obere fein gedruckte den Maximaldruck, die untere
fein gedruckte den Minimaldruck.



402

TN

o

™
NP

o4

—

(

.

— ]

75 320 25 30 35 875 20 25 30 375 20 25 7%0 45 50 825 30 35 40 5 50 7580 25 30 35 %0 ¥5

L]

—

55 800 8”5 70

<
\"\x .

| ot

%40

730

7207——]

e/
700

90

80
70

60}
50

#0

30 35 40 45 §75 20 25 30 730 35 40 45 50

8

F. Walther:

26.I1.29

229

2.IX28  28IX.28

28728
2.

Abb.
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7717728

76.V.28

747,28

3177928

UntermittelgroB, breitschultrig, musku-
168, athletischem Habitus sich nahernd.
KorpergroBe 159 em, Gewicht 62kg. Haare
hellblond. Sommersprossen, im iibrigen
Haut pigmentarm, von rosiger Farbe, mit
Stich ins Violette; Brust und Vorderarme
stark behaart. Neigung zu Hand- und
FuBschweil}, auch Scliweill in den Achsel-
hoblen. Leichte Struma diffusa. Hiufig
feiner Tremor der Hinde. Hénde und
FiiBle im Verhaltnis zur Korperoroﬁe ziem-
lich groB. Innere Organe o. B.

Verhalten von Pulszahl und Blatdruck.

@) Im pharmakologisch wicht
beeinflupten Zustand.

Im unbeeinfluten Zustand weist
dieser Fall durchgehend eine auf-
fallend niedrige Pulszahl von 48—64
Schligen in der Minute auf; meist
balt sie sich in den Grenzen von 50
und 60. Dabei bestehen zwischen
den verschiedenen Untersuchungs-
tagen ziemlich grofe Unterschiede und
auch innerhalb einer Minute oder in
Abstinden von mebreren Minuten
sind kleinere Schwankungen wund
Ungleichheiten nachweisbar. Solche
kommen also auch beim Geistes-
gesunden vor. Héufig ist die Pulszahl
im Beginn der Beobachtung etwas
héher als im weiteren Verlauf, was
wohl in vielen Fillen einer anfiang-
lichen psychischen Erregung zuzu-
schreiben ist. Der Maximaldruck
schwankt zwischen 113 und 138; er
ist also labiler als der Puls; meist hilt
er sich in den Grenzen von 115—130.
Auch er zeigt gewdhnlich im Anfang
hohere Werte als im weiteren Ver-
lauf der Beobachtung; aber auch
innerhalb einer oder mehrerer Minuten
weist er oft kleine Ungleichheiten
und Schwankungen auf, die den-
jenigen des Pulses parallel verlaufen
konnen oder auch nicht. Im allge-
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meinen entspricht wahrend der ganzen Beobachtung dem niedrigeren
Maximaldruck die niedrigere Pulszahl und umgekehrt, so daff Puls- und
Maximaldruckkurve in der Regel ziemlich genau parallel, also katanom,
verlaufen. Freilich gibt es gelegentlich Ausnahmen; am 22. und 28.VIII. 28
z. B. konvergieren Puls- und Maximaldruckkurve; diese beiden Systeme
zeigen ein antinomes Verhalten, was beweist, dafl sich auch beim Geistes-
gesunden gelegentlich leichte Dissoziationserscheinungen zwischen Puls-
und Maximaldruck einstellen kénnen, und ferner, daB Puls- und Maximal-
drucksystem eine gewisse Unabhingigkeit voneinander besitzen. Der
Minimaldruck bewegt sich zwischen den Grenzen von 57 und 78; er ist
im allgemeinen labiler als der Maximaldruck. Die beiden Druckkurven
verlaufen nur im groBlen ganzen miteinander parallel und die Amplitude
ist wihrend einer gewissen Zeit nur im Groben konstant. Im einzelnen
weisen die Druckkurven vielfach kurze konvergente (Zunahme des
Vagotonus) oder divergente (Zunahme des Sympathikotonus) Teilstrecken
auf, was fiir eine leichte Labilitit im Blutdrucksystem spricht. Die
Druckamplitude erscheint an den verschiedenen Untersuchungstagen
recht ungleich ; sie schwankt zwischen den Werten 46 und 80; die kleinen
Amplituden finden sich, wie zu erwarten ist, im allgemeinen bei niedrigem
Maximaldruck, d. h. bei mehr vagotoner Orientierung, die grofien
Amplituden umgekehrt bei mehr sympathikotoner Orientierung. Im
Anfang der Beobachtung ist der Minimaldruck entsprechend dem erhohten
Maximaldruck, d. h. der mehr sympathikotonen Orientierung, nicht
selten eher niedriger, wodurch die Amplitude anfanglich groBer erscheint.

Langsamer Puls und eher niedriger Blutdruck gehéren zu den Merk-
malen des Vagotonikers. Sch. hat auch weitere Anzeichen, die ihn
innerhalb der breiten Norm nach der Seite der Vagotonie hin orientieren,
so die Neigung zu Hand- und Fulschweif und die leicht cyanotische
Hautfarbe, wihrend das leichte Zittern der Hinde eher zum Bilde
der Sympathikotonie gehdren wiirde.

Die wahrend vieler Monate und auch zu verschiedenen Tageszeiten
sich stets ziemlich konstant zeigenden Puls- und Blutdruckverhaltnisse
sprechen fiir ein dawerndes, ziemlich ausgeglichenes und angepalites
leichtes Uberwiegen des Vagotonus. Diesen gleichmiBigen Zustand des
vegetativen Systems darf man vielleicht in Beziehung setzen zu der
geschilderten GleichméaBigkeit des Charakters, die Neigung zu Vagotonie
zu dem ruhigen, eher ernsten Wesen des Mannes.

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.
Atropin.
Bei diesem Fall, der vor dem Versuch die oben geschilderte, vagoton

orientierte Zusammenordnung zeigt, bewirkt Airopin zunichst auf allen
Gebieten eine deutliche, wenn auch nicht iiberall gleich starke Vagus-
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reizung (deutliche Herabsetzung des Pulses, leichte Herabsetzung des
Maximaldrucks, deutliche Erh6hung des Minimaldrucks und starke Ver-
kleinerung der Amplitude), der sogleich ein Gegenstofl des Sympathicus
folgt: Pulszahl und Maximaldruck steigen wieder an, der Minimaldruck
senkt sich wieder, aber das Ausgangsniveau wird nirgends erreicht.
Im Blutdrucksystem (sowohl beim Maximal- wie beim Minimaldruck)
gewinnt jetzt die Vagusreizung wieder die Oberhand, wahrend im Puls-
system die néchsten 5 Minuten die Sympathicusreizung noch anhilt,
um erst jetzt der Vagusreizung Platz zu machen (erste Phase einer
leichten Dissoziation). 10 Minuten lang (bis 8.45 Uhr) besteht nun auf
allen Gebieten einheitlich zunehmende Vagusreizung (Sinken von Puls-
zahl und Maximaldruck, Anstieg des Minimaldrucks, Verkleinerung der
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Abb. 3.

Amplitude), wonach neuerdings eine, nun deutlichere, zweite Phase
der Dissoziation zutage tritt: Maximal- und Minimaldruck fangen an,
parallel zu steigen, wihrend die Pulszahl noch 10 Minuten weiter leicht
zuriickgeht; d. h. im Puls- und Minimaldrucksystem beh&lt noch die
Vagusreizung die Oberhand, wéhrend im Maximaldrucksystem durch
beginnende Vaguslihmung bereits ein Obsiegen des Sympathicus in
Erscheinung tritt. Das Ubergewicht des Sympathicus nimmt im Maximal-
drucksystem nun dauernd zu, so daf das Ausgangsniveau schlieBlich
gelegentlich um 20 und mehr dberschritten wird; es setzt um 8.55 Uhr
auch im Pulssystem ein, um hier nach elner halben Stunde den Héhe-
punkt zu erreichen und von nun an, wohl infolge eines Nachlassens der
Vaguslihmung, & niveau zu bleiben, wihrend man im Minimaldruck-
system Fortbestand der Vagusreizung annehmen muf, unter zeitweiligen
leichten GegenstéBen des Sympathicus (Erlahmung der Vagusreizung),
so daB die Maximal- und Minimaldruckkurven anhaltend ziemlich parallel
verlaufen.
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Atropin entfaltet also auBer der bekannten vagusreizenden und
vaguslihmenden (d. h. dem Sympathicus das Ubergewicht verleihenden)
Wirkung besonders auch eine stark dissoziative, und die Frage scheint
mir berechtigt, ob nicht die starke Giftigkeit des Atropins teilweise oder
sogar wesentlich auf dieser Dissoziationswirkung berihe.

Auffallig ist in diesem Fall die lange Dauer der Atropinwirkung
iberhaupt, speziell aber die lange Dauer der Reizwirkung. Liegt dies
an besonders verlangsamter Resorption des Giftes? Fiir eine solche
Annahme liegt meines Erachtens kein Grund vor, denn bei anderen
Pharmaka fallt bei diegser Versuchsperson eine verlingerte Wirkung nicht
auf. So mufl denn aus der Beobachtung geschlossen werden, dafl Atropin
hier nicht rasch zerstért wird, und ferner, daf in diesem vagoton orien-
tierten Falle Verhiltnisse vorliegen, die einer Léhmung durch das Gift
lange widerstehen (grofle Atropinresistenz).

Die Atropin-Pulsbeschleunigung betrigt gegeniiber dem Ausgangs-
niveau nicht 20 und mehr Schlige, wie dies nach Platz u. a. fiir die
Diagnose Vagotonie verlangt wird, wohl aber gegeniiber der Pulszahl
bei maximaler Vagusreizung (im tiefsten Punkt der Kurve). Der Fall
ist demnach noch nicht der pathologischen Vagotonie zuzuzdhlen —
dafiir fehlen auch die subjektiven Krankheitszeichen —, wohl aber
steht er innerhalb der Breite der Norm der Vagotonie nahe.

Pilocarpin.

Pilocarpin 16st bei Sch. bei habituell mittlerem Stand der Ausgangs-
kurven ein starkes Schwitzen, aber keinen auffalligen Speichelflufl aus.
Auf die Pulszahl ist die Wirkung im ganzen sehr gering; zuerst erfolgt
ein leichtes Sinken (Vagusreizung), dann eine leichte Erhohung; sehr
bald sinkt sie auf das Ausgangsniveau zuriick, um sich spéter wieder
etwas dariiber zu erheben. Ktwas stirker ist die Wirkung auf den Blut-
druck. Der Maximaldruck erfibrt gleich von Anfang an eine leichte
Senkung, der Minimaldruck eine Erhohung, es tritt also auch hier in
beiden Systemen zunichst Vagusreizung ein; dieser Zustand bleibt
20—25 Minuten lang un-

gefahr gleich, dann, im 0 ] "
Augenblick des stirksten o N NN Eg
Schwitzens, erfolgt ein Ge- "7 SRTER NE
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Im ganzen wirkt Pilo- Abb. 4.
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carpin hier auf Puls- und Blutdrucksystem verhdltnismiBig wenig
ein, zunédchst leicht vagusreizend, dann folgt ein ausgleichender Gegen-
stoB des Sympathicus. In beiden Phasen wird das Pulssystem quan-
titativ weniger beeinflullt als der Blutdruckkomplex. Im Gegensatz zu
Atropin ist hier die Dissoziationswirkung nicht deutlich.

Adrenalin (Dosis 0,5 mg).

Die Dosis 0,5 hat, bei habituell mittleren Ausgangsverhiltnissen,
tberhaupt nur eine geringe Wirkung (z. B. im Vergleich zu Fall 2).
Die Pulszahl wird zunéchst deutlich herabgesetzt (sicher nicht bloB
Schreckwirkung), steigt dann fiir ganz kurze Zeit zum Ausgangsniveau
an, um allméhlich wieder leicht unter dieses hinabzusinken. Gleichzeitig

wie die Pulszahl aus ihrer Sen-

" JW | kung zum Ausgangsniveau an-
(G B —— L1 ——  steigb, erhebt sich der Mawximal-
0 R druck etwas iiber den Stand
i X | vor der Einspritzung, nm nach
75; S kurzer Zeit auf diesen zuriick-

S zusinken. Der Menimaldruck
'Z erfaihrt katanom zum Maximal-
a0 N‘*E’—‘M‘“-—? dI:uck voriibergehend eine ganz
ol = T T leichte Senkung, so daf die
v | Druckkurven eine Rhombusform
8 0 35 40 45 50 55 Quo 05 0 75 0 25 g30 35 a:ndeuten.

3.177928 :
Abb. 5?52 Die kleine Adrenalingabe

bewirkt also im Pulskomplex im
wesentlichen eine Vagusreizung, und zwar nicht via gesteigerten Blut-
druck, denn der Maximaldruck ist in diesem Augenblick nicht erhéht.
Man wird somit an eine periphere Erregung der Vagusendigungen denken
miissen, und die Beobachtung stiitzt die Auffassung von Beuer und
Platz von der erregenden Wirkung des Adrenalins auch auf die para-
sympathischen Nervenendigungen. Da diese Wirkung hier tiberwiegt,
spricht auch das Adrenalinexperiment in der Dosis von 0,5 fiir die vago-
tone Orientierung des Falles. Den Blutdruckkomplex beeinflufit die Gabe
in katanomer, d. h. sympathikotoner Richtung, aber nur sehr schwach.
Diese geringe Wirkung auf den Blutdruck ist wohl nicht in erster Linie
der Kleinheit der Dosis zuzuschreiben (im Fall 2 wirkt die relativ noch
kleinere Dosis doch stérker), sondern der KEigenart des Falles. Am
natiirlichsten wird sie durch eine Miterregung des Vagus auch im Blut-
druckkomplex erklart, und es bestinde dann zwischen Puls- und Blut-
drucksystem eine leichte quantitative Dissoziation, indem in beiden
Systemen zwar sowohl Sympathicus wie Parasympathicus erregt werden,
aber letzterer im Pulssystem stérker als im Blutdrucksystem, so daf
er dort tiberwiegt. Die Verschiebung der Zusammenordnung vollzieht
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sich in allen Systemen streng katanom (vgl. hierzu auch Kapitel:
Deutung).

Dosis 1,0.

Bei stark vagoton orientierten Ausgangsverhiltnissen wirkt die
groBere Gabe Adrenalin zundchst auf alle Systeme deutlich katanom,
d. h. sympathicuserregend (Anstieg der Pulszahl, starkes Ansteigen des
Maximal-, deutliches Sinken des Minimaldrucks und starke VergroBerung
der Amplitude). Sofort setzt aber im Pulssystem ein Vagusgegensto§
ein, bald nachher auch im Blutdrucksystem, dann tiberwiegt wieder in
allen Systemen (wenn auch nicht genau gleichzeitig) die Sympathicus-
erregung, wonach es neuerdings zu einer, nun lange anhaltenden, para-
sympathischen katanomen Gegenwirkung kommt, die die Pulszahl unter
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Abb. 6.

bestéindigen leichten sympathischen Gegenstéfen allmahlich unter das
Ausgangsniveau hinabdriickt, den Maximaldruck senkt, aber nicht ganz
bis zum Ausgangsniveau, und den Minimaldruek (unter starken Gegen-
schwankungen) bis zum Ausgangsniveau erhsht. Dann folgt wieder ein
sympathischer GegenstoB3.

Trotz der deutlich katanomen Wirkung der gréBeren Adrenalingabe
auf alle Systeme kommt es in diesem Falle doch nicht zu einem stirkeren
Ausschlag der Kurven, wohl infolge der besténdigen Gegenwirkungen
des hier tiberwiegenden parasympathischen Systems, mit anderen Worten
der Erregungsbereitschaft auch im parasympathischen System. Durch
diese Annahme werden sowohl die kurzwelligen Auf- und Abschwankungen
der Kurven wie auch die langwelligen Schwankungen sémtlicher Systeme
verstiandlich.

Pituglandol.

Aus Griinden, die an dieser Stelle nicht weiter zu entwickeln smd
wurden in diesem Falle drei Dosen Pituglandol verwendet.
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Alle drei Versuche ergeben bei habituell vagotonen Ausgangsverhilt-
nissen im Prinzip das gleiche Bild: Schon im Anfang Vaguserrequng
n allen Systemen (Sinken

Z?:L/L\‘ L) " l 1 der .Pulszahl und. des
ST L Maximaldrucks, leichtes
0 N Ansteigen des Minimal-
700 § drucks und Verkleinerung
zg X ' der Amplitude), dann ohne
S grofle sympathische Gegen-
70— b)ﬁl%ﬁj = Ilf* stofe  allmihliche  kata-
605 v 1 B ‘/;# nome Zunahme der Vagus-
SO~ | g T | erregung.
9‘”525 3035 90 #5 50 55 g00 05 70 15 20 25 g3f 35 w0 Dieses Ergebnis ist
Zﬁ ]70‘9273 bemerkenswert, weil es,

wenigstens zum Teil, im
Widerspruch steht zu der gewohnlichen Auffassung, daB Pituglandol
dhnlich wirke wie Adrenalin. Die schwache (0,5) Gabe Adrenalin wirkt
freilich im vorliegenden Falle auch vaguserregend, und die zugehérigen
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Kurven zeigen eine gewisse Ahnlichkeit mit denjenigen der Pituglandol-
gabe 1,5. Aber bei den Gaben 1,0 sind die Kurvenbilder der beiden
Stoffe sehr verschieden; Adrenalin wirkt iiberwiegend sympathikoton,
Pituglandol fast ausschlieBlich, wenn auch nicht sehr stark, vagoton.

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

Testiglandol

Testiglandol hat bei habituell vagoton orientierten Ausgangsverhils-
nissen keine stark aufriihrerische, aber doch eine deutliche Wirkung
auf samtliche Kurven: Pulszahl und
Maximaldruck werden ganz parallel
gesenkt (der Puls im Anfang recht
stark, mit darauffolgendem starkem 720
GegenstoB und nachherigem flachem 77
Abfall; der Maximaldruck ohne 7
starke Gegenschwankungen), der @
Minimaldruck steigt unter starken &7
Schwankungen schlieflich an, und 7
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die Amplitude verkleinert sich. 60 -
Testiglandol wirkt also in diesem 50 : =

Fall, wenn auch nicht sehr stark, *s7 % 2525 390 3 90 % 50 55 goo

doch immerhin deutlich und in 71. 707928

katanomer Weise vagusreizend. Abb. 10.
Thyroxin.

Thyroxin wirkt bei shnlichen Ausgangsverhéltnissen wie im Testi-
glandolexperiment im ganzen ahnlich wie Testiglandol: katanom leicht
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vagusreizend (Herabsetzung von Pulszahl und Maximaldruck, Anstieg
des Minimaldrucks und Verkleinerung der Amplitude); im einzelnen
zeigen sich zwischen den verschiedenen Komplexen zeitweilige leichte
Paranomien oder Dissoziationen (z. B. bewegen sich im Anfang Pulszahl
und Maximaldruck antinom zueinander, von 8.30 Uhr an befinden sich
Pulszahl und Minimaldruck in antinomem Verhiltnis usw.).

Verglichen mit Testiglandol ist die Wirkung im Prinzip gleich, nur
langsamer und im ganzen weniger stark.

Fall 2. Gr. F., geb. 20. Mai 1898. Seit Herbst 1923 Meisterknecht der Waldau,
seit 2 Jahren verheiratet. : v

Nichts Belastendes in der Familie. Wuchs in guten bduerlichen Verhiltnissen
auf. Korperliche und geistige Entwicklung normal. War von jeher grof fiir sein
Alter. Keine Enuresis. Kein Pavor. Als Knabe wild, doch nicht unfolgsam, nicht
trotzképfig. 9 Jahre Primarschule, guter Schiiler. Nachher in der Landwirtschaft
des Vaters tatig, spiter landwirtschaftliche Schule Riitti. Militir. In Pubertit
grofer Freiheitsdrang, keine weltschmerzlichen Stimmungsschwankungen. Vom
16.—17. Altersjahr mi8ige Onanie; spaterhin sexuell nie iberm#Big lebhaft. Haupt-
wachstumsperiode vom 18.—20. Altersjahr. Schon bei der militédrischen Aushebung
bestand leichte Struma. Hinde und Fiile waren im Verhiltnis zur Koérpergrofie
nie besonders groB, gegenwirtig sogar eher klein. Litt nie an Hand- und FuBschweif.
Schlaf war immer gut; es bestand von jeher grofles Schlafbediirfnis. Keine
korperlichen Krankheiten, auch keine Geschlechtskrankheiten, nie Herzklopfen.
Von jeher gleichméaflig zufrieden; gliickliches und heiteres Wesen ohne auffallige
Schwankungen, hochstens zeitweilig etwas aufbrausend und reizbar. In Alkohol und
Nicotin stets maBig. Tichtiger Arbeiter. Hoch gewachsen; Korpergrofie 185,5 cm,
trotz Gewicht von 96 kg schlank erscheinend, kriftig, Muskulatur fast athletisch,
Kopf eher klein, leichte Struma diffusa; kein Tremor der Hande.

Verhalten von Pals und Blutdruek.
a) Im pharmakologisch nicht beeinfluften Zustand.

Tm unbeeinfluBten Zustand steht hier die Pulszahl im Durchschnitt
bedeutend iiber dem tiefen Niveau des vorigen Falles, indem sie sich
meist um 70—73 herum bewegt. Die Unterschiede an verschiedenen
Tagen sind ziemlich grofl (Grenzwerte 60 und 80). Auch hier sinkt die
Zabl im Verlaufe der Beobachtung etwas und innerhalb der Zahlminute
sind haufig kleine Schwankungen feststellbar, was alles auf eine gewisse
Labilitdt im Pulssystem hindeutet. Noch labiler erscheint der Maximal-
druck, der sich zwischen den Grenzwerten 112 und 160 hilt und sich
meist in den Grenzen 120—135 bewegt; im Durchschnitt steht er also
etwas hoher als bei Sch., was mit der hdheren Pulszahl gut iiberein-
stimmt. Auch hier findet sich im allgemeinen der niedrigere Maximal-
druck bei niedrigerer Pulszahl und umgekehrt. Der Minimaldruck ist
auch in diesem Fall ziemlich labil; er schwankt in den Grenzen von
63 und 90 und hilt sich am haufigsten um 80 herum, steht also hoher
als im Fall 8ch. Die Minimaldruckkurve geht derjenigen des Maximal-
drucks nur ganz grob parallel, in den einzelnen Ahschnitten konvergiert
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oder divergiert sie meist ziemlich stark. Die dmplitude schwankt zwischen
den Grenzen 43 und 70 und bewegt sich hiufig um den Wert, 50 (45—65)
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Abb. 12.

herum. Auch in diesem Fall finden sich die kleinen Amplituden im all-
gemeinen mehr bei niedrigem Maximaldruck.

Diesér Fall gehért nach Pulszahl und Verhalten des Blutdrucks
nicht, wie der vorige, zu den an der Grenze der Vagotonie stehenden,
sondern erscheint mehr normal, vielleicht etwas sympathikoton orientiert.
Dem entspricht auch das Fehlen sonstiger vagotoner Symptome. Man
ist geneigt, das dauernd heitere Wesen des Mannes mit dem Verhalten
des vegetativen Systems in innere Beziehung zu bringen.

b) Pulszakl wnd Blutdruck im pharmakologischen Versuch.

Atropin.

Atropin fithrt in diesem Fall, bei langsamem Ausgangspuls, nicht
hohem Blutdruck und mittlerer Amplitude wahrend der 3/;stiindigen

Beobachtung nur zu einer Vagus- 0

reizung, nicht zu einer Lihmung. 20 :]
Vielleicht ist die Gabe von 1 mg 770L R
fir den groflen und schweren 0 |
Mann etwas zu klein, vielleicht s §
auch die Beobachtungszeit noch |
. . 80 "‘—(7—\ o

zu kurz. Vergleicht man die ”
Wirkung mit der Reizphase im

. A . 60 ’dj L)
vorigen Fall, so muB sie als im 50 P~
Prinzip adhnlich, nur quantitativ

. Y55 BB 05 70 75 2 Z5 7p30 55 W 45 90 55

und in der Dauer als etwas ab-
. . . 7.X 1928
weichend bezeichnet werden. Die Abb. 13.
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Dauer der Reizwirkung ist in allen Systemen eine lingere. Im
Maximal- und Minimaldrucksystem fallt die Wirkung katanom, aber
quantitativ recht gering aus, wihrend im Pulssystem der Ausschlag
deutlicher ist, dhnlich wie im Fall 1, nur erfolgt im Fall 2 die Vagus-
reizung (Verlangsamung) unter groBen Schwankungen, d. h. unter
zahlreichen GegenstéBen des Sympathicus.

Im ganzen erscheint der Fall also weniger atropin-empfindlich als
der mehr vagoton orientierte Fall 1.

Pilocarpin.
In diesem TFall von habituell leicht sympathikotoner Orientierung
(freilich bei momentan eher vagotonen Ausgangsverhiltnissen) wirks
Pilocgrpin in verhaltnismaBig

ot (TSI T T[] Isleiner Dosis (in bemug auf
0 o 1 das Korpergewicht) auf alle
0‘ N § NS Systeme deutlich ein. Es
7; R R ruft nach 15—20 Minuten
K S8 einen starken Schweill- und
g0 SIHE B . Speichelflufl hervor, auf den
KNy NS Puls- und Blutdruckkomplex
60 €'§§ | wirkt es von Anfang an im
il IR ‘ wesentlichen  sympathicus-
40775 20 ‘25 730 35 40 45 50 55 800 05 70 75 20 25 erregend (nur der Maximal_
76.X.7928 . "
Abb. 14, druck bleibt zunichst noch

unbeeinflufft). Die Sym-
pathicusreizung hélt dann im Maximaldruck- und Pulskomplex an,
sie steigt parallel mit dem Schweil}- und Speichelfiul, wihrend sich im
Minimaldrucksystem bald eine iiberwiegende Vagusreizung geltend macht,
so dal der anfanglich gesenkte Minimaldruck zu steigen beginnt und
wihrend des ganzen Versuchs langsam immer weiter steigh. Die Vagus-
gegenwirkung tritt auf der Hohe des Schweill- und Speichelflusses
(20 Minuten nach der Kinspritzung) auch im Pulskomplex ein und
bewirkt ein langsames Wiederabsinken der Pulszahl. Nur im Maximal-
drucksystem hilt die Sympathicuswirkung noch linger an.

Es handelt sich also um eine anfingliche, in den verschiedenen
Systemen ungleichzeitig ausgeléste Sympathicusreizung und eine nach-
folgende, ebenfalls ungleichzeitig einsetzende Parasympathicusreizung.

Diese Sympathicusreizung ist bei dem vagusreizenden Pilocarpin
auffallig; sie weist wieder darauf hin, dafl die vegetativen Pharmaka
in gewissen Dosen und unter bestimmten Verhéltnissen auf beide Systeme
einwirken, ja gelegentlich sogar mehr das ihnen sonst nicht unterstellte
beeinflussen. In diesem Falle wird die habituell sympathikotone Orien-
tierung zur Krklirung herangezogen werden miissen. Auffillig ist, daB
Atropin in diesem- Falle wenig wirkt, Pilocarpin dagegen stark, wihrend
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im mehr vagoton orientierten Fall 1 umgekehrt Atropin stark, Pilo-
carpin wenig wirkt. Es kommt darin sowohl die Gegensitzlichkeit der
Félle, wie auch die der Pharmaka zum Ausdruck.

Adrenalin (Dosis 0,5).
Bei stark sympathikoton orientierten katanom zusammengeordneten
Ausgangsverhéltnissen erzeugt die schwache Dosis Adrenalin im Puls-
und  Minimaldrucksystem '

zunéchst eine ganz leichte % D I e

. . . 750
Vagusreizung, wihrend im i

Maximaldrucksystem kaum il “

merklich die Sympathicus- " R

wirkung iiberwiegt; dieser a0 N

Verinderung folgt im néch- o S
700

sten Augenblick iberall ein o
sehr schwacher entgegen- 40 /T

gesetzter Ausschlag, im

Puls- und Minimaldruck-
. . 60
system gewinnt die Sym- 5

pathicuswirkung die Ober-
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und nach einigen leichten o

Schwankungen im Puls- und Minimaldruckkomplex erfolgt nun auf
allen Gebieten der endgiiltige, rein sympathikotone Adrenalinausschlag:
Pulszahl und Maximaldruck steigen an (der Maximaldruck weniger
deutlich), der Minimaldruck senkt sich, und die Amplitude wichst
und nimmt wieder ab (Andeutung der Rhombusfigur der beiden Druck-
kurven).

Dosis 1,0.

Ein ahnliches, zum Teil paranom aussehendes, im Grunde mehr
nur zeitlich verschobenes, aber katanomes Hin- und Herwogen zwischen
Sympathicus- und Parasympathicusobsiegen findet sich auch nach der
std@rkeren Gabe Adrenalin. Bei katanomer, fiir diesen Fall verbiltnis-
méBig eher vagotoner Ausgangseinstellung bewirkt das Hormon zunéchst
eine katanome Sympathicusreizung (Pulszahl und Maximaldruck werden
erhoht, der Minimaldruck herabgesetzt). Diese geht im Pulskomplex
weiter, wihrend im Gebiet des Maximal- und Minimaldrucks ein para-
sympathischer Riickschlag erfolgt; nach kurzer Zeit kehren sich die
Verhéltnisse um, der Parasympathicus gewinnt im Pulskomplex die
Oberhand, der Minimaldruck bleibt stationdr und der Maximaldruck
steigt wieder an, d. h. der Sympathicus siegt ob (die Gesamtverschiebung
ist dabei gegeniiber dem Ausgangsniveau katanom). Erst nach diesen
Schwankungen erfolgt der typische Adrenalinausschlag: Paralleler
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Anstieg von Pulszahl und Minimaldruck, symmetrisches Sinken des
Minimaldrucks, Anwachsen und wieder Abnehmen der Druckamplitude
(Rhombusfigur). Die maximale Vermehrung der Pulszahl gegeniiber
dem Ausgangsniveau betrigt etwa 25. Da auch diese Dosis bei dem
grofien Korpergewicht relativ klein erscheint, so kann der Sympathicus
in diesem Fall als an der Grenze der Ubererregbarkeit stehend bezeichnet
‘werden, was mit der Deutung der unbeeinflufiten Verhiltnisse (s. oben)
gut libereinstimmt.
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Adrenali 1.0

/

Sowohl in diesem Fall wie im vorhergehenden tritt das stete Hin-
und } Herwogen zwischen Sympathicus- und Parasympathicuswirkung
sehr schon zutage; es bestéitigt die Auffassung von Dressel, Pick, Meyer
und Goitlieb, Danzelopolu, Guilloume u. a., dal durch Adrenalin .beide
Systeme jeweilen gleichzeitig oder alternierend gereizt werden und nach
langem Ringen allermeist der Sympathicus obsiegt, nur in seltenen
Fallen der Parasympathicus. Je nach den konstitutionellen und momen-
tanen Verbaltnissen und je nach der Dosis des Pharmakons fallt der
Ausschlag mehr oder weniger deutlich aus; im Falle 1, dem mehr vagoton
orientierten, behilt bei einer bestimmten Dosis der Parasympathicus
viel mehr Einflufl (daher keine Rhombusfigur der Druckkurven) als
im Falle 2, dem mehr sympathikoton orientierten, wo die Rhombusfigur
besonders bei der stirkeren Dosis schén in Erscheinung tritt.

Pituglandol (Dosis 1,0).

Bei verhaltnisméBig starker sympathikotoner Ausgangsorientierung
bringt diese Dosis alle drei Systeme ziemlich stark aus dem Gleich-
gewicht: Auf Pulszahl und Minimaldruck wirkt sie zunéchst deutlich
vagusreizend, auf den Maximaldruck sympathicusreizend; im Puls- und
Minimaldrucksystem folgt sogleich ein sympathischer Gegenstol, im

! ’Bedeutung der Doppellinien siche Anmerkung auf 8. 399.
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Maximaldruckkomplex ein parasympathischer; wihrend bisher (bis
8 Uhr 10 Min.) Pulszahl und Minimaldruck sich katanom zueinander
verhielten, stehen von nun an die beiden Blutdruckkurven mehr in
katanomem Verhidltnis und beide in "o

mehr a,n!:momen.a zur ITulszahl. Die 730&~< =] e
Gesamtwirkung ist also eine wechselnd 0
paranome, uneinheitliche; Pulszahl und 7717
Maximaldruck schwanken unter sich 0
antinom um das Ausgangsniveau herum
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der beiden Versuchspersonen ist diese ADbb. 17.

Dosis zu vergleichen mit der Dosis

0,65 im Talle 1. TFin Blick auf die beiden Kurvenbilder lehrt, daB
die Wirkung bei beiden Versuchspersonen zu Anfang gualitativ identisch
ist, ferner, daB im Verlauf der ersten 5 Minuten auf allen Gebieten
auch ein qualitativ gleicher Gegenstof erfolgt, dal nun aber beim
vagoton eingestellten Fall 1 die Vagusreizung auf allen Gebieten fiber-
wiegt, wihrend im mehr

) 7#0
sympathikoton orientier- M[ |
ten Fall 2 die Miterregung 72,}9 TS —
und das Obsiegen des N
. . 70 N
Sympathicus besondersim N
=
Pulskomplex stark zum S
T
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Bei etwas weniger sym- Abb. 18.

pathikoton  orientierten

Ausgangsverhéltnissen als im vorigen Versuch wirkt die stirkere Dosis
viel einheitlicher vagoton als die Gabe 1,0. Die Pulszahl senkt sich,
der Minimaldruck steigt katanom an, der Maximaldruck, der zuerst
noch etwas sympathikotone Tendenzen zeigt, senkt sich ebenfalls bald
und verlduft im ganzen katanom parallel zur Pulszahl; der Minimaldruck
bleibt vagoton dauernd mehr oder weniger erhoht, die Amplitude
verkleinert.
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Es liegt also im ganzen eine ziemlich einheitliche, deutlich vagotone
Wirkung vor.

Verglichen mit der korpergewichtlich entsprechenden Dosis 1,0 im
Falle 1 ist die Wirkung in beiden Fiéllen eine &hnliche, vorwiegend
vagotone.

Testiglandol.

Testiglandol entfaltet bei fiir diesen Fall habituell mittleren Aus-
gangsverhiltnissen im ganzen eine recht geringe Wirkung: Nur all-
mihliche und ganz leichte Senkung der Pulszahl (im Gegensatz zu Fall 1)
und langsamer Wiederanstieg zum Ausgangsniveau ohne starke Schwan-
kungen; leichte Senkung des Maximaldrucks mit leichten Schwan-
kungen und nachfolgendem leichtem Anstleg ganz wenig {iber das Aus-

gangsniveau hinaus; allméihlicher,

ﬂ”l [ ] [ 1 1] ] ] etwas deutlicherer und stetiger
0 "ehdha Anstieg des Minimaldrucks, so
20 % dafl die Amplitude ganz leicht
" verkleinert wird (leichte Kon-
" > vergenz der beiden Druckkurven,
a0 N ‘ N 4—T T "1 | wihrend Maximaldruck- und
0= ! Pulskurve ziemlich parallel ver-
= — laufen).

Z; Testiglandol erzeugt also hier
e in allen Systemen eine ganz ge-

‘92[7 25 g30 35 40 Y5 50 55 qp0005 0 75 20

30,07 7978 ringe Vagusreizung, die im Puls-
Abb. 19. und Maximaldrucksystem zuriick-
geht, wihrend sie im Minimal-
druckkomplex linger anhélt (leichte Andeutung von Dissoziation ?).
Im Prinzip wirkt Testiglandol hier also gleich, vagoton, wie im Fall 1,
nur ist dort, beim mehr vagoton Orlentlerten, die Vagusreizung deut-
licher ausgesprochen.
Thyrozin.

Bei leicht paranomem Ausgangsniveau (etwas erhihte Pulszahl bei
eher niedrigen Blutdruckverhéltnissen) wirkt Thyroxin hier zunéchst
katanom vagusreizend (Pulszahl und Maximaldruck werden herab-
gesetzt, der Minimaldruck steigt unter einigen Gegenschwankungen an,
die Amplitude erscheint verkleinert); die Wirkung wird lange ziemlich
gleichméaBig & niveau gehalten, bis, ungefdhr eine halbe Stunde nach der
Einspritzung, im Puls- und Maximaldruckkomplex ein deutliches Sym-
pathicusiibergewicht eintritt, wihrend im Minimaldrucksystem in para-
nomer Weise die Vagusreizung zunimmt (die beiden Druckkurven ver-
laufen parallel).

Verglichen mit Testiglandol ist die Wirkung des Thyroxins im Prinzip
_gleich: erst Vagus-, dann Sympathicusreizung (wobei der Minimal-
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druckkomplex auch hier paranom reagiert), nur ist die Wirkung im ganzen
deutlicher ausgesprochen, besonders die Sympathicusreizung, als nach
Testiglandol.

Im Vergleich zu dem mehr vagoton orientierten Fall 1 fallt auf,
daB sowohl Testiglandol wie Thyroxin, besonders aber das letztere,
hier, beim mehr sympathikoton Orientierten, nach einiger Zeit auch
sympathicusreizend wirken, wihrend es im Fall 1 bei einer Vagusreizung
bleibt, ferner, dall im Fall 1 Testiglandol eine raschere und auffilligere
Wirkung entfaltet als Thyr-

oxin, im Fall 2 umgekehrt [ ] T
Thyroxin deutlicher wirkt 730" T
als Testiglandol. Zﬂ” N i
N L

Fall 3. W. Fritz, Gértner, mr N
geb. 5. Marz 1909. Seit Marz 1928 % S I~ j
Gértner in der Waldau. B0

Vater lebt, Landwirt, solid, 70
etwas aufbrausend, nervés, sehr 60
streng gegen die Kinder, eher ] L
finsterer Art; nichts bekannt von 40
Geisteskrankheit, Suicid, Krimi- Hgss-gaa 95 7 75 20 25 gan 35 %0 #5 30 o8 1900
nalitdit und Alkoholismus in 2.7.7929
geiner Familie. Mutter 1920 an Abb. 20,

Magenkrebs gestorben. Trank
nicht. War ruhig, still, dennoch von heiterer, frohmiitiger Art. Nichts
Belastendes in ihrer Familie.

W. ist von 4 Kindern das jiingste; alle 3 Geschwister (2 Briider und eine Schwe-
ster) leben, sind gesund, geistig normal, nicht nervgs. Auf dem Lande geboren und
aufgewachsen. Vom Vater streng gehalten. Keine Enuresis, gelegentlich Pavor
und Nachtwandeln. Als Kind etwas trotzkopfig. 5 Jahre Primarschule und 3 Jahre
Fortbildungsschule. Blieb nie sitzen, war mittlerer Schiiler; Betragen und Flei3
immer gut. Nach Schulzeit 1 Jahr in Genf bei einem Landwirt, nachher 3 Jahre
Gartnerlehrzeit in Baden, von dort direkt als Gértner in die Waldau. Zum Militir
ausgehoben. — Korperliche Entwicklung normal; war immer eher grof; Haupt-
wachstumsperiode vom 15.—17. Altersjahr. Korperlich nie krank. In Pubertit
etwa wahrend eines Jahres 6fters weltschmerzliche Stimmung, Heimweh, hatte
an nichts mehr Freude, gelegentlich Suicidideen. Seit 1—2 Jahren heiterer, froh-
miitig, mit sich selbst zufrieden ; immerhin auch jetzt noch gelegentlich kurze Schwan-
kungen, Phasen von 1-—2 Tagen, in denen er empfindlich wird, leicht beleidigt ist,
rasch aufbraust, nachher wieder rubiger. Onanie seit dem 16. Jahr, auch jetzt noch;
frither einmal in der Woche, jetzt seltener. In Alkohol und Nicotin maBig.

Grofle 172 om, Gewicht 75 kg. Kriiftiger Korperbau, groBe Backenknochen,
grofle Hinde und FiiBe (etwas an Akromegalie erinnernd). Zeitweilig Hand- und
FuBschweille. Oft fettiges Gesicht. Kleine Struma diffusa.

Verhalten von Pulszahl und Blutdruck.
a) Im pharmakologisch nicht beeinfluften Zustand.

Hier fallen zun#chst an der Pulszahl die grollen Verschiedenheiten
an den verschiedenen Untersuchungstagen auf. Die Grenzwerte betragen
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51 und 72. Es gibt Zeiten (Nachsommer und Herbst; GesetzmiBigkeit ?),
in denen sich die Pulszahl in den Grenzen zwischen 50 und 60 hilt, wo
also eine Orientierung nach der Vagotonie hin vorzuliegen scheint, und
Zeiten, in denen sich die Pulszahl um 70 herum bewegt (Mai, Juni),
also mehr sympathikotone Orientierung besteht. Innerhalb der Beob-
achtungszeit von 10-—20 Minuten erscheinen die Schwankungen ver-
haltnisméfBig gering; auch im Anfang der Beobachtung ist die Pulszahl
nicht auffillig erhoht. Hingegen zeigen sich innerhalb der Zahlminute
ziemliche UngleichmiaBigkeiten, die auf eine dauernde leichte Labilitit
im Pulskomplex hindeuten. Der Mawimaldruck bewegt sich in den
Grenzen von 129 und 148, steht also im ganzen eher hoch; in den Zeiten
mit hoher Pulszahl finden sich die hoheren Werte, in denjenigen mit
niedriger Pulszahl die niedrigeren, es besteht also ein katanomes Ver-
haltnis zwischen den beiden Systemen. Auch der Maximaldruck ist zu
Beginn nicht immer deutlich vermehrt. Innerhalb enger Strecken findet
sich héufig Konvergenz oder Divergenz der Puls- und Maximaldruck-
kurve, es besteht also eine leichte Tendenz zu Antinomie, die aber immer
wieder iberwunden wird, eine Labilitit im Regulationsmechanismus
der beiden Systeme. Auch finden sich beim Maximaldruck innerhalb
der Ablesezeit gelegentlich Ungleichheiten, die fiir dieses System eine
Labilitdt &hnlich derjenigen im Pulskomplex anzeigen. Der Minimai-
druck hilt sich in den Grenzen von 50 und 83; er bewegt sich im all-
gemeinen ziemlich parallel zum Maximaldruck, im einzelnen nicht selten
antinom zu diesem. Die Amplitude schwankt zwischen den Werten 60
und 88; die kleineren Amplituden (60—70) finden sich bei den niedrigeren
Pulszahlen, die hoheren (70—88) in den Pulszahlen um 70 herum.

Die auffillig phasenhaft verlaufende, zeitweilig mehr katanom sym-
pathikotone, dann wieder mehr katanom vagotone Orientierung von
Pulszahl und Blutdruck lassen diesen Fall als zu Neurotonia alternans
neigend erscheinen.

Bei W. finden sich nun allerlei Zeichen leichter Psychopathie; schon
in der frithen Kindheit bestand gelegentlich Pavor und Nachtwandeln,
in der Hauptwachstumsperiode litt W. in der Fremde an Heimweh und
ausgesprochen weltschmerzlichen Verstimmungen mit Suicidideen. Auch
jetzt noch, gegen das Ende der Pubertdt, bestehen Stimmungsschwan-
kungen und eine gewisse Sensitivitdt. Da sind denn die auffalligen Un-
gleichheiten und Labilitdten im vegetativen Syster, die nicht nur in
zeitweiligem Hand- und FuBlschweil, zeitweiligem Salbengesicht usw.,
sondern auch im Puls- und Blutdrucksystem zutage tretem, nicht ver-
wunderlich und stehen sicherlich irgendwie in innerer Beziehung zu
den gemiitlichen Schwankungen. Interessant ist in diesem Fall beson-
ders auch, dafl in den Friihlingsmonaten mehr sympathikotone Orien-
tierung besteht, im Herbst ausgesprochen vagotone. Ob hier allgemein
kosmische Einfliisse verantwortlich zu machen sind, und ob der sensitiv-
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psychopathisch veranlagte Mensch besonders deutlich auf solche reagiert,
sind Fragen, die dieser Fall einem aufdringt.

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.

Atropin.

Bei vagotoner Orientierung zur Zeit des Versuchs entfaltet Atropin
hier auf die Pulszahl qualitativ die gleiche Wirkung wie im Fall 1, nur
quantitativ bedeutend schwicher. Zuerst wird der Puls verlangsamt,
dann tritt nach etwa 35 Minuten eine unter Schwankungen zunehmende
Beschleunigung ein, die im Maximum 8—10 Schlége iiber das Ausgangs-
niveau hinausgeht. Auf den Blutdruck wirkt Atropin eher wie im
Fall 2, d. h. katanom-vagusreizend; den Meaximaldruck setzt es herab
(spater treten deutliche Gegenschwankungen ein), den Minimaldruck
herauf, die Amplitude wird entsprechend verkleinert. Wihrend im
Pulssystem, wie ausgefiihrt, sich nach der Vagusreizung Zeichen einer
leichten Vaguslahmung einstellen, fehlen solche im Blutdrucksystem;
hier 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 148t den Fall als in der Mitte zwischen den beiden
ersten stehend erscheinen. Er verhilt sich 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 unbeeinflufiten
Zustand als zur Neurotonia alternans hinneigend bezeichneten, so
erscheint er nun im Atropinversuch als zur ,,neurotonie intriquée® ge-
hérend, und es wird durch ihn ein Licht auf diese beiden Formen von
vegetativer Gleichgewichtsstorung geworfen. Es scheint, dal es sich
“auch bei der ,neurctonie alternante im Grunde um eine ,neurotonie
intriquée‘* handelt, und zwar gewinnt bei ihr dann zeitweilig das eine,
zeitweilig das andere System 'in der Hauptsache das Ubergewicht;
daneben besteht aber immer auch noch eine neurotonie intriquée.

Pilocarpin.

Bei eher paranomen Ausgangsverhaltnissen (Puls vagoton, Blutdruck
sympathikoton orientiert) wirkt Pilocarpin hier im Prinzip &hnlich
wie im Falle 2, also im wesentlichen sympathicusreizend, nur spéiter und
unter stirkerem Durchbrechen der VagusgegenstéBe. Es kommt zu
einem starken SchweiBausbruch, wihrend die Speichelsekretion nicht
auffallig vermehrt wird. Die Pulszahl wird sofort erhoht und steigt
dann langsam bis etwa 20 Schlige iiber das Ausgangsniveau hinaus,
um nachher in grolen Zacken wieder zu sinken. Der Mazimaldruck
steigt nur langsam und wenig an, erreicht den Hohepunkt (8 iiber dem
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Mittel des Ausgangsniveaus) gleichzeitig wie die Pulszahl, weist dann
- zu diesem parallele, aber viel schwichere Schwankungen auf und hilt
sich laingere Zeit héher als die Pulszahl. Der Minimaldruck wird zunichst
deutlich gesenkt (Sympathicusreizung), die Amplitude also vergréBert;
nachher steigt er unter bedeutenden Schwankungen ziemlich stark an
(Uberwiegen der Vagusreizung), so dafl die Amplitude schlieBlich ver-
kleinert erscheint.

Es besteht also in allen drei Systemen zuerst Sympathicusreizung
(am wenigsten im Maximaldrucksystem), spiter im Puls- und Minimal-
drucksystem deutliche Vagusreizung, wihrend der Maximaldruck
stabiler sympathikoton erscheint; Puls- und Minimaldruckkomplex sind
vagotoner orientiert (weisen auch stirkere GegenstoBe auf), und die
schon vor dem Experiment nachgewiesene Dissoziation tritt auch im
Versuch (als ungleiche Reaktionsweise) zutage.

Im Fall 1 wirkt Pilocarpin auf Pulszahl und Blutdruck (auf letzteren
deutlicher) erst vaguserregend, dann sympathicuserregend. Im Fall 2
ist die Wirkung sowohl auf die Pulszahl wie auf den Blutdruck stark
sympathikoton. Auch im vorliegenden Fall zeigt sich eine Sympathicus-
erregung, aber im Blutdrucksystem nicht sehr stark (Gegenwirkung
des Vagus), und auch im Pulssystem tritt auf dem absteigenden Schenkel
der Kurve die Vaguswirkung in Form stérkerer Schwankungen deut-
licher hervor, wodurch dieser Fall auch im Pilocarpinversuch als zwischen
den beiden ersten stehend charakterisiert wird.

Adrenalin (Dosis 0,5).

Bei eher sympathikoton orientierten Ausgangsverhiltnissen (leicht
erhohter Pulszahl, hohem Blutdruck) wirkt Adrenalin in schwacher
Gabe auf Puls- und Maximaldruckkomplex antinom, d. h. vagusreizend,
auf das Minimaldrucksystem katanom-sympathicuserregend, also im
ganzen paranom. Die Amplitude wird vergréert.

Die Wirkung erinnert etwas an diejenige im Falle 1, trotzdem im
vorliegenden Fall die Ausgangsverhdltnisse anders, d. h. deutlich sym-
pathikoton sind. Die groBere Ansprechbarkeit des Vagus und das Uber-
wiegen der Vaguswirkung im Puls- und Maximaldruckkomplex sind
in diesem Falle vielleicht besonderen Verhéltnissen des Pubertitsalters
zuzuschreiben.

Dosis 1,0.

Bei eher vagoton orientierten Ausgangsverhiltnissen, wenigstens im
Pulssystem, sprechen Pulszahl und Maximaldruck auch auf die stérkere
Adrenalindosis im Anfang antinom, mit Vagusreizung, an, wihrend
sich beim Minimaldruck schon gleich anfangs sympathische Erregung
einstellt; letztere nimmt in der Folge rasch, wenn auch zunichst noch
unter starken VagusgegenstéBen, zu; auch im Puls- und Maximaldruck-
system gewinnt sehr bald die Sympathicuserregung die Oberhand, und
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es kommt schlieBilich zu einem Kurvenbild, das im groben stark an das
analoge des Falles 2 erinnert; auch hier findet sich die Rhombusfigur
der Druckkurven. Im ganzen besteht jedoch im vorliegenden Fall eine
grofiere Vagusbereitschaft als im Fall 2, was sich schon in den Ausgangs-
verhaltnissen (besonders im Pulssystem) zeigt, dann auch beim Adrenalin-
versuch, indem im Anfang im Puls- und Maximaldrucksystem noch der
Vagus iiberwiegt, wahrend im Fall 2 gleich von Anfang an alle Systeme
mit Sympathicuserregung reagieren, und indem ferner die Pulskurve
im weiteren Verlauf sich weniger stark iiber das Ausgangsniveau hinaus
erhebt als im Fall 2. Im Blutdrucksystem erscheint die Sympathicus-
wirkung im Vergleich zu Fall 2 stirker ausgesprochen, was vielleicht
mit der stidrker sympathischen, Orien-

tierung dieses Systems schon vor der = >_¢>L \ 15
Einspritzung in Beziehung steht. 50 ] 3 R 3
Auch das Adrenalinexperiment stells %/ é‘ § Y S N
diesen Fall zwischen die beiden ersten, § % %’&’ SIS
und zwar niher zu Fall 1 als zu Fall 2. T3 X ST
PR 2 T8
Pituglandol (Dosis 1,0). j; | £ S z.
In dieser Gabe wirkt Pituglandol ., j{ 7| 8
bei eher sympathikotonen Ausgangs- L —~—~
verhéltnissen (besonders im Blutdruck- )
system) im ganzen stark vagusreizend. g o g% ”570.71% Z?za” “e
Auffallend rasch und stark, fast shock- Abb. 21.

artig ist die Wirkung auf die Pulszahl.
Aber auch der Minimaldruck wird sofort, wenn auch weniger auffallig,
im Sinne einer Vagusreizung beeinfluBt und erfihrt dann gleichzeitig
mit der Pulszahl einen sympathischen Gegenstofi; nachher kehrt er
mit der Pulszahl langsam in den vagotonen Zustand zuriick. Der
Mazimaldruck wird erst spater, aber ebenfalls deutlich und ziemlich
gleichm&Big vagoton beeinfluffit. Die Druckkurven konvergieren wie
im Falle 1, die Pulskurve gleicht derjenigen von Fall 2.

Zusammenfassend mufl man sagen, daf Pituglandol in diesem Fall
(im Vergleich zu allen anderen) eine auffallend starke, ja shockartige
vagotone Wirkung ausiibt; auch die subjektiven Verinderungen (vor-
iibergehendes Kopfweh, spiter Schlafbediirfnis) sind wohl in diesem
Sinne zu bewerten. Man darf daher hier von einer gewissen Pituglandol-
tiberempfindlichkeit reden, die vielleicht mit der Pubertdtsphase und dem
zur Zeit etwas akromegalen Habitus des jungen Mannes in Beziehung
steht. Es ertffnen sich hier interessante Perspektiven fiir die Endokrino-
logie des Pubertétsalters und seine verschiedenen Phasen.

Weitere Versuche konnten an diesem Falle leider aus frither erwéhnten
Griinden nicht vorgenommen werden.
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Foll 4. St. Ernst, geb. 6. Marz 1904. Praktikant im landwirtschaftlichen Be-
trieb der Anstalt. Vater mehr ernst, in sich gekehrt, von weicher Art, sensibel.
Mutter froher Natur, weniger sensibel. — In der Kindheit Masern, Scharlach und
Keuchhusten. Keine Enuresis, kein Pavor, keine Anfalligkeit. War guter Schiiler,
Sekundarschule, Gymnasium, 3 Jahre technische Hochschule. Onanie vom 14.
oder 15. bis zum 24. Jahr, eine Zeitlang sehr intensiv; jetzt sexuell ruhiger. War
immer kameradschaftlich; gemiitlich oft etwas labil, im ganzen eher heiterer Art;
nie schwere Gemiitskrisen. Seit den Kinderkrankheiten kérperlich nie mehr krank,
nur im Sommer 1928 lange Zeit Furunculosis. In Alkohol und Nicotin stets maBig.
Militar (Artillerist).

KorpergroBe 179,5 ecm, Gewicht 82 kg, kraftiger, athletischer Kérperbau, Schlaf
gut, Appetit ebenfalls, gleichmifig.

Verhalten von Pulszahl und Blutdruck.
a) Im pharmakologisch nicht beeinfluften Zustand.

In diesem Fall bewegt sich die Pulszahl zwischen den Werten 58 und 74
und hilt sich gewdhnlich in den Grenzen 60—70. Sie kann von einem
Tag zum anderen recht stark schwanken, und auch innerhalb der Zihl-
minute erscheint sie immer etwas ungleichmifBig. Der Maximaldruck
bewegt sich zwischen 105 und 140, ist alo stark ungleich; der héheren
Pulszahl entspricht auch hier der héhere Maximaldruck und umgekehrt;
die Kurve des Maximaldrucks verliuft ziemlich parallel zur Pulskurve.
Der Minimaldruck schwankt zwischen 68 und 80; die relativ niedrigeren
Werte entsprechen mehr den hoheren Maximaldruckzahlen und um-
gekehrt. Die Minimaldruckkurve verlduft auch hier hiufig iiber kleine
Strecken hin 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 wire also
auch als der Neurotonia alternans nahestehend zu bezeichnen, nur
erscheinen hier die Verh#ltnisse im ganzen ausgeglichener als im Fall 3,
was auch mit dem ausgeglicheneren Wesen des Mannes gegeniiber dem
vorigen ibereinstimmen wiirde. Die vorwiegend eher vagotone Orien-
tierung bringt den Fall in einige Nahe zu Fall 1.

b) Pulszahl und Blutdruck tm pharmakologischen Versuch.

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

Adrenalin 0,5 (2 Versuche).

Beide Male entsteht ein im ganzen &huliches Bild wie in Fall 1.
Die Pulszahl wird unter leichten Gegenschwankungen etwas herabgesetzt
(Vagusreizung), der Maximaldruck leicht erhoht (Sympathicusreizung)
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und der Minimaldruck zeigt Tendenz zu steigen (Vagusreizung); er ver-
lauft dem Maximaldruck im ganzen parallel. Die Amplitude wird beide
Male etwas vergrofBert.

Auch in diesem Fall wirkt also Adrenalin sowohl sympathicus- wie
auch parasympathicuserregend, beide Male iiberwiegt im Pulssystem
der Parasympathicus (zur Zeit der gréBeren Vagotonie mehr), im Maximal-
drucksystem der Sympathicus (zur Zeit der geringeren Vagotonie weniger),
im Minimaldrucksystem der Parasympathlcus beide Male ungeféhr gleich
und wenig ausgesprochen.

Pituglandol 1,0.

Bei mittleren Ausgangsverhiltnissen wirkt Pituglandol nach einer ganz kurzen
und minimalen Sympathicusreizung auch hier auf alle Systeme katanom deutlich
vaguserregend. Eskommt zum parallelen Abfall der Puls- und Maximaldruckkurven,
zum typischen Anstieg der Minimaldruckkurve und zu starker Konvergenz beider
Druckkurven, also starker Verkleinerung der Amplitude, dhnlich, nur viel aus-
gesprochener wie in Fall 1. Eine Dissoziation ist nicht nachweisbar.

Zusammenfassung meiner Beobachtungen bei Geistesgesunden.
a) Das Verhallen von Pulszahl und Blutdruck okne Beeinjlussung.

Beim gesunden Mann von mittlerer Grofie und im mittleren Alter
betrigt, wie frither erwihnt, die Pulszahl nach bisheriger Beobachtung
normalerweise im Liegen etwa 66 Schlige. Der mit dem Vagquez- Laubry-
schen Apparat gemessene Maximaldruck wird von den einen zwischen
120 und 150 angegeben, von den anderen zwischen 140 und 180, der den
niedrigeren Zahlen zugeordnete Minimaldruck zwischen 60 und 80,
der den hoheren zugeordnete zwischen 80 und 100. Bei Frauen betrage
der Maximaldruck 120—140, der Minimaldruck 70—90.

Meine Fille, Manner von bliithender Gesundheit und ohne irgendwelche
subjektiven Beschwerden, im Alter von 20—35 Jahren stehend, weisen
nun alle im Puls- und Blutdrucksystem nicht unbetrichtliche Ungleich-

~mibigkeiten und Unterschiede auf.

Einmal zeigt sich, dafl sowohl] die Pulszahl wie die beiden Blutdruck-
werte bei ein und demselben Individuum schon innerhalb kleiner Ab-
schnitte der Beobachtungszeit, trotz moglichster Fernhaltung aller
duBerer Einllisse, keineswegs so konstant und gleichmiBig sind, wie man
es beim Gesunden gemeinhin annimmt; im Gegenieil finden sich fast
stets sowohl innerhalb der Beobachtungsminute wie auch innerhalb des
ganzen Versuchs kleine Schwankungen und Ungleichmdpfighkeiten.

Bei diesen Schwankungen verlaufen Pulszahl- und Blutdruckkurven
hiufig nicht ganz katanom.

Andererseits ergeben sich bestimmite, relativ feste Korrelationen zwischen
der Pulszahl und den Blutdruckwerten. Es zeigt sich ndmlich, daB einer
héheren Pulszahl im allgemeinen ein héherer Maximaldruck, ein relativ
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tiefer Minimaldruck und daher eine gréBere Amplitude entsprechen
und umgekehrt. Mein Material weist folgende durchschnittliche, zu-
sammen vorkommende Zahlenwerte fiir Pulszahl, Maximal- und Minimal-
druck und Amplitude auf:

Einer Pulszghl um 60 herum entspricht im allgemeinen ein Maximal-
druck von etwa 115—135, ein Minimaldruck von 60—80 und eine Am-
plitude von 50—70.

Einer Pulszahl wm 70 herum entspricht im allgemeinen ein Maximal-
druck von etwa 125145, ein Minimaldruck von 60-—90, und eine
Amplitude von 50—80.

Geht man von von der Erfahrungstatsache aus, dafl eine Pulszunahme
oder ein hoheres Pulsniveau einer Reizzunahme bzw. einem iiberwiegenden
Reizzustand im sympathischen System entspricht, so ergibt sich aus den
erwihnten vorgefundenen Zusammenordnungen, dal eine. Reizzunahme
tm sympathischen System (erschlossen aus einem hoheren Pulsniveau)
auf dem Gebiete des Blutdrucks sich d&ulert durch Zunahme des Maximal-
drucks, Abnahme des Minimaldrucks und Vergréferung der Druckampli-
tude, wihrend andererseits eine Reizzunahme im parasympathischen System
einhergeht mit Verminderung der Pulszahl, Herabsetzung des Mazimal-
drucks, Erhohung des Minimaldrucks und Verkleinerung der Druck-
amplitude.

Eine Bestitigung dieser Auffassung liefert auch der pharmako-
logische Versuch, wie spater gezeigt wird.

Die oben mitgeteilten, empirisch gefundenen Zusammenordnungen
geben nun ein Bild von dem durchschnittlichen normalen dynamischen
Gleichgewicht und der physiologischen inneren Proportionalitit der ver-
schiedenen Funktionssysteme, sie heiflen, weil der Regel und der Norm
entsprechend, katanom. Abweichungen von den mittleren durchschnitt-
lichen Zusammenordnungen in dem Sinne, dall das eine System unter
verhdltnismifig stirkerer Sympathicus- bzw. Parasympathicuswirkung
steht als das andere, gehéren ins Gebiet der Dissoziation oder der
Paranomien.

Physiologische Einfliisse auf katanome Gleichgewichtszustdnde, wie
Schlaf, Kérperbewegung usw., bewirken im allgemeinen katanome Ver-
schiebungen in den verschiedenen Systemen, wahrend pathologische
Einflisse im allgemeinen zu paranomen Verschiebungen und zu para-
nomen oder Dissoziationszusténden fithren.

Die Beobachtung meiner Fille lehrt weiter, dafl es Menschen mit
_ dauernd mehr vagoton, solche mit dauernd mehr sympathikoton und schliefi-
lich auch solche mit dauernd mehr neuroton orientierter Zusammenordnung
gibt, wobel bei den letzteren die einen mehr dissoziiert neuroton, die
anderen mehr alternierend neuroton (im Sinne Guillaumes) erscheinen.
Die pathologischen Zustinde der Vagotonie, der Sympathikotonie und
der Neurotonie besitzen also schon innerhalb des Rahmens des Gesunden
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ihre Vorstufen, und nach meinen Erfahrungen konnen schon die Ge-
sunden in entsprechende (Vor-)Typen eingeteilt werden.

Interessant ist es nun, dafl die verschiedenen vegetativen Typen auch
charakterologisch bestimmte Eigenarten aufweisen, dafl z. B. der gleich-
miBig mehr vagoton Orientierte ein ziemlich gleichm#Big stiller, ge-
dampfter Mensch ist, der gleichméfBig mehr sympathikoton Orientierte
eine gliickliche Frohnatur, wahrend der neuroton Orientierte ziemlich
labil und empfindlich erscheint und gemiitliche Schwankungen aufweist.

Es scheint, daB die stets zu beobachtenden gemiitlichen Schwan-
kungen des Pubertitsalters auch auf vegetativem Gebiet ihr Spiegel-
bild besitzen oder vielmehr wohl dort ihren Ursprung haben, und zwar
in Gestalt der Neurotonie. Uber weitere Eigentiimlichkeit siehe spiter.

Ferner erscheint es wahrscheinlich, daf es katanome Schwankungen
im Puls- und Blutdrucksystem parallel zu den Jahreszesten gibt (vgl.
Fall 3).

b) Das Verholten von Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen
Versuch.

Allgemeines.

Jeder Mensch reagiert verschieden nicht nur auf die verschiedenen
Pharmaka, sondern sogar auch bei Wiederholung des gleichen Versuchs.
Die Wirkung der Pharmaka ist somit nicht bloBl abhingig von ihrer
eigenen Beschaffenheit und der Hohe ihrer Gabe, sondern in hohem
MaBe auch von der Beschaffenheit und dem jeweiligen Zustand des
Menschen, auf den sie einwirken. Die durch die pharmakologische
Wissenschaft festgestellte, den Eigenschaften des Mittels entsprechende
- generelle Wirkung des Pharmakons wird durch individuelle Realktions-
weisen des Empfingers modifiziert; diese individuelle Umformung kann
unter Umsténden so grofl sein, dalBl die generelle Wirkung ins Gegenteil
umschligt; Adrenalin kann z. B. entgegen seiner starken Sympathiko-
tropie bei bestimmten Leuten und unter bestimmten Umstdnden im
wesentlichen eine Vagusreizung auslésen (vgl. Fall 3, auch Fall 1).

Aus zahlreichen Beobachtungen (besonders beim Adrenalinversuch,
also beim Versuch mit derjenigen Substanz, von der am sichersten nach-
gewiesen ist, daf} sie stets und tberall eine Reizung des sympathischen
Systems hervorruft) ergibt sich, daf der bekannten Erhéhung der Puls-
zahl und der Steigerung des Maximaldrucks bei Sympathicusreizung
auf dem Gebiet des Minimaldrucks eine Herabsetzung entspricht. Der
pharmakologische Versuch bestitigt also die friiher gewonnene Auf-
fassung, daB ein Reizzuwachs im sympathischen System unter normalen
Verhilinissen mit paralleler Zunahme der Pulszahl und des Maximal-
drucks und einer Abnahme des Minimaldrucks einhergeht unter ent-
sprechender Vergroferung der Druckamplitude. Ein Reizzuwachs im pora-
sympathischen System dufert sich unter normalen Verhiltnissen durch

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 89. 28
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gegenteilige Reakttonen: Herabsetzung von Pulszahl und Maximaldruck
und Erhohung des Minimaldrucks unter entsprechender Verkleinerung
der Druckamplitude.

Aus meinen Versuchen ergibt sich, dafi bei gleicher Dosierung die
Wirkung der verwendeten Pharmaka auf Pulszahl und Blutdruck sich
andert je nach dem Vorversuchsstand der einzelnen Komplexe und nach
der Vorversuchszusammenordnung. Ein Mensch mit tiefer Pulszahl vor
dem Versuch und katanomer Zuordnung der Blutdruckkomplexe reagiert
auf ein sympathikotropes Mittel anders als ein Mensch mit niedriger
Pulszahl, aber paranomer Zuordnung der Blutdruckkomplexe oder ein
Mensch mit katanom oder paranom sympathikoton orientierten Puls-
und Blutdruckverhéltnissen; das gleiche gilt natiirlich auch bei Anwen-
dung von parasympathikotropen Stoffen. Ahnliche Gedanken #uBert
auch Asher am Schlusse seiner Arbeit tiber die Priifung der Funktions-
weise des autonomen Nervensystems mit Hilfe pharmakologischer Stoffe.

Abstrahiere ich vom Einzelfall und greife zum wissenschaftlich bis
zu einem gewissen Grade stets notwendigen, Einzelheiten tibersehenden
Schematismus, so 14Bt sich sagen, dafl der mehr vagoton Orientierte im
allgemeinen stérker auf parasympathikotrope Mittel anspricht und
weniger stark auf sympathikotrope; das Umgekehrte gilt fiir den mehr
sympathikoton Orientierten.

Die Pharmaka wirken beim Geistesgesunden auf die verschiedenen
Komplexe im allgemeinen katanom, doch gibt es Ausnahmen, wo es
zu leichten Dissoziationszustinden kommt. Die korperfremden Gifte
Atropin und Pilocarpin neigen in ihrer Wirkung bei der angewandten
Dosierung mehr zu Dissoziation als die Produkte der innersekretorischen
Dritsen (Erklarung ihrer Giftiglkeit ?) _

Die wirksamen Stoffe erzeugen in den werschiedenen Komplexen nie
einmalige Ausschlige, sondern rufen stets Schwankungen, d. h. hin und
her pendelnde Gleichgewichtsstorungen hervor, die je nach der generellen
Wirkung des Pharmokons und der individuellen Reaktionsweise schlief3-
lieh mit einem Sieg des Sympathicus oder des Parasympathicus endigen.

Im allgemeinen reagiert der Pulskomplex auf die verschiedenen
Pharmaka deutlicher als die Blutdruckkomplexe, so daBl man sich fiir
rein praktische Zwecke der Einfachheit halber auf die Beobachtung
des Pulses beschrénken kann.

Von groRem Interesse ist die Beobachtung, daf bei ein und demselben
Menschen steigende Gaben eines Pharmakons nicht immer entsprechend
gesteigerte Reaktionen hervorrufen, sondern dafi unter Umstinden
schwichere Dosen grofiere oder entgegengesetzte Ausschlige oder grofiere
Schwankungen zur Folge haben als stéirkere.

Ferner hat es den Anschein, als ob in einzelnen Fillen (vgl. die Pitu-
glandolwirkung im Fall 1) bei steigender Dosis eine Art Periodizitét
der Wirkung eintrete in dem Sinne, daf sich bei einer um das Mehrfache
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gesteigerten Dosis wieder gualitativ dhnliche Wirkungen einstellen wie
bei der Ausgangsdosis, withrend die Zwischendosen andere Bilder erzeugen.

Die Reaktionsweisen auf die einzelnen Pharmaka.
Atropin.

Auf Atropin in der gewshnlichen Dosis von 1 mg reagiert der mehr
vagoton orientierte (lesunde (Fall 1) zuerst in allen Komplexen unter
Schwankungen mit einer lange dauernden Vagusreizung und nachher
mit einer in den  verschiedenen Komplexen zu ungleicher Zeit ein-
setzenden Vaguslihmung. Beide Wirkungen sind verhdltnismdifig stark
ausgesprochen. Bei dem mehr sympathikolon Orientierten (Fall 2) ist
die. Wirkung im gesamten wviel schwdcher (besonders in den Blutdruck-
komplexen), und es kommt bei der verwendeten (verhaltnismaBig aller-
dings schwiicheren) Dosis bloB zu einer Vagusreizung, die Phase der
Vagusldhmung fehlt. Der neuroton Orientierte steht, was die Stirke
der Wirkung anbelangt, zwischen den beiden ersteren. Qualitativ wirkt
Atropin bei ibm zuerst katancm vagusreizend, spéter paranom oder
dissoziierend (auf den Pulskomplex vaguslihmend, auf die Blutdruck-
systeme weiter vagusreizend).

Pilocarpin.

Auf 1 cg Pilocarpin reagieren alle Falle mit mehr oder weniger starkem
SchweiBausbruch. Deutlicher Speichelflull 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
ausgesprochener Dissoziation. Im allgemeinen bewegen sich Pulszahl
und Maximaldruck zwar gleichsinnig, jedoch nicht ganz parallel, sie sind
also quantitativ dissoziiert. A deutlichsten und einheitlichsten ist
die Wirkung auf den Pulskomplex; hier kommt es stets zu einem Sym-
pathicusiibergewicht, am schwichsten (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 leicht herab-
gesetzt. Auf den Minsmaldruck ist die Wirkung schwankend.

Im allgemeinen spricht also nach meinen Erfahrungen der Sym-
pathicus auf das ,vaguserregende’ Pilocarpin mehr an als der Vagus,
und Pilocarpin miifite eigentlich als ein Gift bezeichnet werden, das
klinisch auf beide Systeme, aber im allgemeinen stérker sympathikoton
wirkt. So kommt es, dal der vagoton Orientierte mit dem ansprechbareren
Vagus einen kaum merklichen, bald mehr sympathikotonen, gelegentlich
auch leicht vagotonen Ausschlag zeigt, wihrend der Sympathikotone
mit deutlicherer Sympathicusreizung reagiert.

Die von Platz (vgl. S. 389) beobachtete leichte Herabsetzung des
Blutdrucks durch Pilocarpin kann ich nur beim vagoton Orientierten
bestitigen, und auch da bloB in der ersten Zeit.

28%
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Adrenalin.

Auf Adrenalin in der Gabe von 0,5 mg sprechen beim gesunden Men-
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 stirkeren Ausschlag kommt es nirgends. Die
einheitlichste und ausgesprochenste Wirkung zeigt das Pulssystem (vgl.
Tabelle S. 466). 2—3 Minuten nach der Einspritzung stellt sich in allen
Fiallen eine Herabsetzung der Pulszahl ein (Vagusreizung), am stérksten
im vagoton orientierten Fall 1. Spéterhin bleibt das Vagusiibergewicht
in 3 Fallen mehr oder weniger bestehen (deutlich beim vagoton Orien-
tierten), wahrend beim sympathikoton Orientierten der Sympathicus
das Ubergewicht erlangt. Der Maximaldruck zeigt im allgemeinen die
Tendenz, etwas zu steigen, der Minimaldruck senkt sich fast iiberall,
so daf im Blutdrucksystem die katanome Sympathicusreizung vor-
herrscht.

Auf die Gabe 1,0 mg kommt es im allgemeinen zu einer stirkeren
Reaktion, in allen Komplexen (wenigstens voriibergehend) zu einer mehr
oder weniger ausgesprochenen katanomen Sympathicuserregung. Am
interessantesten ist auch hier das Verhalten der Pulszahl. Im vagoton
orientierten Fall 1 kommt es zundchst eine Zeitlang zu einer Erhshung
(mit Schwankungen), dann sinkt die Zahl unter Schwankungen deutlich
unter den Vorversuchsstand hinab, die Vagusreizung iiberwiegt. Im
sympathikoton orientierten Fall 2 dagegen steigt die Zahl rasch an,
wird dann eine Zeitlang wieder etwas herabgedriicks, um dann nochmals
und endgiiltig zu steigen; hier also von Anfang an ein deutliches, wenn
auch schwankendes Uberwiegen des Sympathicus. Im momentan eben-
falls vagoton orientierten Fall 3 spricht zunéchst der Vagus an, dann
kommt es auch hier zu dauerndem Uberwiegen des Sympathicus. Im
Blutdrucksystem erfolgt in allen Fillen schlieflich Erhéhung des
Maximaldrucks, Herabsetzung des Minimaldrucks und entsprechende
Vergroflerung der Amplitude, beim vagoton orientierten Fall 1 kommt
es aber nicht zur Rhombusfigur der Druckkurven, wihrend diese in
den beiden anderen Fillen recht ausgesprochen ist. Im Fall 1 werden
die sympathischen Ausschiige in den beiden Drucksystemen durch die
VagusgegenstoBe deutlich geddmpft und abgebremst.

Fasse ich zum Vergleich mit den Dreselschen Befunden speziell die
Maximaldruckkurven ins Auge, so ergibt sich, daBl meine Fille im ganzen
wohl zu den langsam ansteigenden, also nach Dresel vegetativ Normalen
zu zahlen sind, wiewohl sich das Schema der Dreselschen Normalkurve
nirgends glatt darbietet; es fallt auf, dal der labile, momentan vagoton
orientierte Neurotoniker W. (Fall 3) zunéchst mit einer kurzen Druck-
senkung reagiert, wihrend die beiden anderen Falle, der habituell vagoton
orientierte Sch. und der habituell sympathikoton orientierte G., sogleich
mit einer deutlichen, wenn auch zunichst noch voriibergehenden Druck-
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erhthung antworten, der erstere sogar viel stirker. Auf Grund dieser
Beobachtungen scheint es mir fraglich, ob das Dreselsche Schema und
die Riickschliisse daraus in allen Teilen richtig sind.

Vergleiche ich die Ergebnisse des Adrenalinversuchs mit denjenigen
des Pilocarpinexperiments, so ergibt sich in Ubereinstimmung mit den
Beobachtungen von J. Bauer, Lehmann und Petrén, Thorling u. a. und
entgegen der urspriinglichen Ansicht von Eppinger und Hef (vgl. S. 390),
daB der stérker Adrenalinempfindliche (sympathikoton Orientierte) auf
Pilocarpin ebenfalls stdrker anspricht, und zwar mit Sympathicus-
erregung, wiahrend der mehr vagoton Orientierte infolge der Miterregung
des Vagus auf Adrenalin sowohl wie auf Pilocarpin weniger sympathikoton,
unter Umstédnden sogar direkt vagoton reagiert. Es ist also durch die
Veranderung der Orientierung eine Verschiebung der Empfindlichkeiten
gegeniiber den vegetativen Giften eingetreten, wie sie schon Pick, Meyer
und Gottlieb beobachteten: Der normalerweise den Sympathicus erregende
Stoff kann bei verdnderten Verhéltnissen auch oder sogar mehr den
Parasympathicus reizen und umgekehrt ein parasympathisches Gift mehr
den Sympathicus (Erklérung dieser Erscheinung s. spéter).

Ziehe ich bloB die Pulskurven in Betracht, so ergibt ein Verg]emh
der Atropin- mit der Adrenalinwirkung, dal der mehr vagoton Orientierte
auf Atropin stark, auf Adrenalin 1,0 wenig oder sogar mit Vagusiiber-
gewicht reagiert, der mehr sympathikoton Orientierte dagegen auf Atropin
nur mit Vagusreizung, nicht mit Lahmung (groBe Atropinresistenz),
auf Adrenalin dagegen mit einer starken Vermehrung der Pulszahl.
Der schwankende Neurotoniker (Fall 3) steht in der Mitte, indem er
auf Atropin sowohl wie auf Adrenalin deutlich, aber nicht sehr stark,
auf beide Pharmaka ungefihr in gleicher Stirke reagiert (ich verweise
auf die Tabellen S. 464 u. 466, die dies schén veranschaulichen).

Pituglandol.

Die Pituglandol-Einspritzungen, sowohl in schwécherer wie in stérkerer
Gabe, beantwortet der Gesunde stets ganz vorwiegend mit einer Reiz-
steigerung im parasympathischen System, und zwar nach meinen Beob-
achtungen nicht blol auf dem Gebiete des Pulskomplexes (vgl. Tabelle
S. 467), worauf schon Meyer und Gottlieb hinweisen, sondern auch in
den Blutdrucksystemen, wo bisher sympathicusreizende Wirkung an-
genommen wurde. Pituglandol wirkt also unter normalen Verhdltnissen
im allgemeinen einheitlich vagoton. Aber es erregt auch, wie das Adrenalin,
offenbar stets beide Systeme, nur iiberwiegt in der Regel schlieBlich die
Vagusreizung. BloB im sympathikoton orientierten Fall 2 kommt es
auf die schwichere Gabe hin nach langen Schwankungen und anfanglich
dissoziierender Wirkung zu einem zeitweiligen Ubergewicht des Sym-
pathicus, was die eben gediuferte Auffassung von der doppelten Erregung
schon belegt. Sehr interessant und auffallend ist die geradezu shockartige
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Vaguswirkung der kleinen Gabe Pituglandol beim Falle 3, dem am Ende des
Pubertitsaliers stehenden Mann mit den bei Pubertierenden so hiufigen,
an Akromegalie gemahnenden morphologischen Wachstumseigentiimlich-
keiten. Diese Beobachtung liefert einen Hinweis auf besondere Funlkiions-
verhdlinisse der Hypophyse im Pubertitsalter.

Testiglandol. (Vgl. Tabelle S. 468.)

Testiglandol iibt, dhnlich wie Pituglandol, eine im wesentlichen para-
sympathische Reizwirkung aus, nur eine schwichere. Unter den beiden
untersuchten Féllen reagiert der wagoton orientierte stirker; er weist
im Pulskomplex sowohl wie in den Blutdrucksystemen eine deutliche
Vaguserregung auf; der mehr syn.pathikoton orientierte dagegen spricht
wenig an, zuerst ebenfalls mit einer geringen Vagusreizung, dann tritt
unter leichter Dissoziation die Riickkehr zum Ausgangsniveau ein. Meine
Beobachtungen bestitigen also und ergimzen die bisherigen Erfahrungen
mit Testispriparaten (vgl. S. 394), die, wie ausgefithrt wurde, vagus-
erregend wirken (durch Herabsetzung der Empfindlichkeit gegeniiber
Adrenalin). )

Thyroxin. (Vgl. Tabelle S. 468.)

Auch Thyroxin ibt im ganzen eine geringe Wirkung aus, die quanti-
tativ etwa in der Mitte steht zwischen der Pituglandol- und der Testi-
glandolwirkung. Es erzeugt, entgegen der gewdhnlichen Annahme einer
Sympathicusreizang (vgl. S. 394), nach meinen Erfahrungen beim Ge-
sunden eine unter leichten Schwankungen verlaufende schwache kata-
nome Vagusreizung, beim mehr vagoton orientierten ausschlieflich, beim
mehr sympathikoton orientierten anfinglich, worauf hier eine leichte
dissoziierte Sympathicusreizung folgt. Die Wirkung wére also quali-
tativ recht &hnlich derjenigen des Testiglandols (vgl. auch Abschnity
Thyroxin S. 4681f.).

Meine Beobachtungen an Katatonikern.

1. Akinetisch-mutazistische (stupurdse) Formen.

Foll 1. Ch. Jean, geb. 3. Februar 1908. Land- und Uhrenarbeiter.

Vater von ruhiger, gutmitiger Art, solid; einer seiner Briider Trinker. Mutter
etwas nervis, eigenartig, still, zuriickgezogen. Sonst nichts Belastendes in der Fa-
milie. Vater und Briider des Patienten alle mager und von schwéchlicher Konsti-
tution.

Patient entwickelte sich korperlich und seelisch normal, warstilles, gefiigiges Kind.
Besuchte 8 Jahre Primarschule, blieb einmal sitzen, war mittlerer Schiiler. Wurde
nach Schulentlassung Uhrenarbeiter; war stets sehr fleiBig, bei der Arbeit immer
etwas nervds und reizbar, schloff sich zum Arbeiten oft allein in sein Zimmer ein.
Als Kind Masern, als 15 jahrig (1918) Grippe, einige Tage im Bett. Keine schweren
Unfalle. Starkstes Wachstum zwischen dem 19. und 20. Jahr. Militérfrei wegen
zu geringen Brustumfangs. Trank nie viel, rauchte aber ziemlich stark. Kein Licbes-
kummer, keine Konflikte mit dem Strafgesetz.
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Die Geisteskrankheit entwickelt sich plétzlich; kurze Zeit vor Weihnachten 1924
bemerkt man ein leichtes Nachlassen in den Arbeitsleistungen und den Hang, von
Hause wegzugehen. Am Abend des 24. Dezember geht Patient etwas frither zu Bett,
kommt gegen 11 Uhr plétzlich sehr erregt aus seinem Zimmer wieder herunter,
behauptet, bei der Mitternachtsmesse sei Streit ausgebrochen, er hore ein Kind weinen,
miisse hingehen. Kann schlieBlich zuriickgehalten und wieder zu Bett gebracht
werden. Am Weihnachtstage still, nachdenklich, staunend, auch in der folgenden
Nacht ruhig, ebenso am 26. Dezember. In der Nacht vom 26. zum 27. Dezember
wieder sehr unruhig, entweicht um Mitternacht ins Dorf, behauptet, ein langst ver-
storbener Bekannter sei von den Toten auferstanden, hort Gott und den heiligen
Geist reden, betet anhaltend, hat Angst, man wolle ihntdten. In den nichsten Tagen
und Néchten gleich, flieht einmal nach dem nahen FluB, entweicht auch sonstwohin,
kann immer nur mit groBter Mithe zuriickgebracht werden.

6. Januar 1925. Einlieferung in die Waldau. Hochgeschossener, schlanker Jiing-
ling, GroBe 174 cm, Gewicht 59 kg. Asthenischer Habitus, Herz nach links ver-
groBert. Haut trocken, wenig behaart, weiBler Dermographismus. — In den ersten
Tagen still, mutazistisch im Bett, schwitzt viel, versteckt sich unter der Decke, ver-
weigert ab und zu die Nahrung. Wird dann nachts 6fters unruhig, dringt &ngst-
lich zur Tiir hinaus, kniet stundenlang betend vor dem Bett. Beruhigh sich wieder,
fingt an besser zu essen, einige Auskunft zu geben, hat aber Miihe zu denken.
23. 1. 25. Puls 55, Blutdruck schwankend, 98—82 maximal und 60—55 minimal.
27. 1. 25. Puls 63—70, Blutdruck 89—86 maximal und 50—65 minimal. Fangt Ende
Januar an etwas aufzustehen, fithlt sich wohler, zeigt aber zahlreiche katatone
Zeichen (Bewegungsarmut, bla-cyanotisches Aussehen, geistige Gesperrtheit, Affekt-
losigkeit usw.); negiert Stimmen. 3. 2. 25. Puls 76, Blutdruck 85—80. Im weiteren
Verlauf haufig plétzliche Nahrungsverweigerung, bleibt von Anfangs Mirz an
wieder im Bett, wird wieder mutazistisch und vollig akinetisch, verweigert alle
Nahrung, muBl von Mitte Mirz an fast regelméBig mit der Sonde erndhrt werden;
hiufig Harn- und Stuhlverhaltung. 10. 4. 25. Puls 90—78, ungleichmifBig, Blut-
druck 100—102 maximal und 70—78 minimal; 24. 4. 25. Puls 88—90, Blutdruck
98—102 maximal und 70—75 minimal. Magert im Verlaufe des Sommers stark ab,
ist im Herbst eine Zeitlang sehr schwach, liegt immer mutazistisch und akinetisch
im Bett. Fingt dann auf einmal wieder selber an zu essen und erholt sich korper-
lich ordentlich bis zum Neujahr 1926. Von da an hie und da Erbrechen, zeitweilig
Durchfall (schmiert ins Bett); erbricht dann eine Zeitlang sehr viel. Erholt sich
langsam wieder, wird wieder reinlich. Im Frithjahr 1927 fingt er an aufzustehen,
sich ruckweise und mit langen Pausen anzuziehen, bleibt aber stehen oder sitzen,
wo man ihn hinbringt. Stets dicke, gedunsene, wulstige, aufeinandergeprefite
Lippen, blaB-cyanotisches, gedunsenes Gesicht. Im Sommer 1927 viel Schnauz-
krampf, weite Pupillen, Hinde stets kiihl, feuchst, blaB-cyanotisch; Haarboden
monatelang trotz Behandlung sehr dicht mit Schuppen bedeckt, Gesichtshaut
trocken. Wird gegen den Herbst 1927 hin wieder unbeweglicher, bleibt vom Ok-
tober an wieder mutazistisch und akinetisch im Bett, wird wieder unrein, bekommt
aus unbekannter Ursache eine Cystitis mit lange dauerndem Fieber. Von Mitte
Januar 1928 an stellen sich neuerdings, wie im Januar 1927, Durchfélle ein, Patien$
wird sehr elend, wichsern, trocknet ein, wird von Ende Januar an wieder mit der
Sonde ernshrt; die Durchfille lassen ohne Medikamente nach, Patient erholt sich
langsam, bleibt aber weiterhin véllig mutazistisch und akinetisch im Bett. Von
Mitte April an iBt er wieder selber, wird von Mitte Juni an ab und zu aufgenommen,
fangt gegen den Herbst hin an sich selber an- und auszuziehen, sitzt aber tagsiiber
immer noch bis zur letzten schweren Erkrankung vollig unbeweglich und mutazistisch
herum, ab und zu lichelnd und vor sich hinpfeifend, oft auch mit Schnauzkrampf. —
19. 2. 29 Exitus letalis infolge ciner akuten eitrigen Meningitis im Anschluf} an
Schnupfen und Ethmoiditis.
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Verhalten von Pulszahl und Blutdruck.

a) Im pharmakologisch nicht beeinfluften Zustand.

In der ersten Zeit der Erkrankung, wihrend welcher Patient noch
zwischen &ngstlich-deliroser Erregtheit und Unruhe, halluzinatorischer
Vertraumtheit und Verlorenheit und zeitweilig schon recht ausgesprochen
stupurésen Zustinden wechselt, herrscht im Puls- und Blutdrucksystem
ein paranom vagotoner Zustand vor, indem sich die Pulszahl gewShnlich
um 60 herum bewegt, der Maximaldruck im Verhéltnis dazu auffillig
tief steht (zwischen 80 und 100), der Minimaldruck relativ hoch, so daB
die Amplitude etwa um 20—30 herum schwankt. Diese Zusammen-
ordnung verschiebt sich unter ungefihr gleichzeitiger Zunahme des
Stuporzustands nach kurzer Zeit, wohl auch unter dem Einfluf} der
schlechter werdenden Ernihrung. Bereits anfangs Februar 1925 fingt
die Pulszahl deutlich zu steigen an; die Sympathicuserregung gewinnt
im Pulskomplex die Oberhand, wihrend der Maximaldruck gleich niedrig
bleibt, der Minimaldruck ansteigt, die Amplitude sich also noch weiter
verkleinert, mit anderen Worten wahrend im Blutdruckkomplex die
Vagusreizung weiter vorherrscht und noch zunimmt. (Pulszahl meistens
zwischen 70 und 80, maximal 92; Maximaldruck meist zwischen 85 und
100, Minimaldruck meistens zwischen 75 und 85, Amplitude zwischen
5 und 36). Es liegt ein schwer paranomer Zustand vor, und dieser hilt
parallel zum Stuporzustand mit verhéltnismaBig geringen Schwankungen
bis zuletzt an.

Der Fall ist somit gekennzeichnet durch die Paranomie: Vorwiegend
hohe Pulszahl, niedriger Maximal- und hoker Minimaldruck wnd auf-
fallend kleine Amplitude. In den kérperlich und geistig sehr schlechten
Frithjahrszeiten 1925 und 1928 und besonders auch noch im Juni 1928
ist das MiBverhaltnis am schlimmsten, in der etwas besseren Phase des
Herbstes 1928 sinkt die Pulszahl auf Werte wm 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 gréBere Labilitdt der drei Komplexe,
die sich nicht bloB in der grofen Verschiedenheit der absoluten Werte
und der Zusammenordnungen mnach groBeren Zeitabstinden &duBert,
sondern auch in oft starken Schwankungen innerhalb eines Versuchs.

b) Das pharmakologische Ewxperiment ergibt folgendes:
Atropin (Gabe 0,5 mg).
Im Hinblick auf das schwere Krankheitsbild wurde vorsichtshalber
zuerst die Gabe 0,5 mg verwendet.
In dieser schwachen Dosis hat Atropin einen recht giinstigen EinfluB}
auf die paranomen Ausgangsverhiltnisse (hohe Pulszahl bei vagotoner
Blutdruckzusammenordnung), indem es durch Vagusreizung die Puls-
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zahl deutlich herabsetzt, die Blutdruckkomplexe dagegen nicht stark
beeinfluBlt, so dalBl eine wesentlich katanomere Zusammenordnung ent-
steht als vor der Atropineinspritzung. Diese Beobachtung deutet darauf
hin, daf Atropin in kleinen
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In der gewdohnlich ver-
wendeten Dosis 1,0 wirkt
Atropin bei ebenfalls paranomen, aber anders zusammengeordneten Aus-
gangsverhiltnissen (Pulszahl ziemlich normal, Maximaldruck sehr niedrig,
Minimaldruck mittel) schon wihrend der Vagusreizphase des Pulssystems
wenigergiinstig, dann aber in der anschlieBenden Phase der Vagusldhmung
direkt ungiinstig: Wiahrend die Pulszahl hier stark ansteigt, wird der
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ohnehin schon niedrige Maximaldruck allmé&hlich noch weiter herab-
gesetzt, der Minimaldruck steigt unter Schwankungen eher an, so daB
die anfanglich etwas vergréBerte Amplitude deutlich kleiner wird. Die
Pulskurve erinnert in ihrem Verlauf stark an diejenige des vagoton
orientierten gesunden Sch. (Fall 1). Tm Gegensatz zu Sch. geht aber
hier die Maximaldruckkurve nicht parallel mit ihr in.die Héhe, sondern
senkt sich eher noch gegeniiber dem Ausgangsniveau. Die Paranomie
verstirkt sich beim Katatoniker, die Zunahme der Dissoziation zwischen
Maximaldruck und Pulszahl ist ganz auffallig.

Diese beiden Atropinversuche zeigen sehr schon, wie sehr die W]rkung ‘
der Pharmaka einerseits vom Ausgangsniveau bestlmmt wird, anderer-
seits aber auch von der Dosierung.
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Pilocarpin.

Pilocarpin bt in der gewohnlich verwendeten Gabe bei einer Aus-
gangspulszahl von 69, paranom niedrigem Maximal- und relativ hohem
Minimaldruck eine auffallend starke Wirkung aus, die 25—30 Minuten
nach der Einspritzung ihren Hohepunkt erreicht. Es kommt zu starkem
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hemmt und gleichméBig bis
zu 90 empor, d. h. 21 Schlage iiber das Ausgangsniveau hinaus, um
nachher symmetrisch zum Anstieg wieder zu sinken. KEtwas weniger
sttirmisch und besonders auch unter stirkeren GegenstéBen, im ganzen
jedoch ziemlich parallel zur Pulszahl, geht auch der Maximaldruck
in die Hohe, sinkt dann aber weniger rasch wieder ab. Der Minimal-
druck senkt sich anfinglich etwas, die Amplitude nimmt etwas zu,
dann steigt er parallel zum Maximaldruck und mit parallelen Schwan-
kungen ebenfalls an und bleibt dem Maximaldruck auch weiterhin
ziemlich parallel, so dafB die Amplitude davernd etwas gréBer ist als vor
der Einspritzung.

Puls- und " Maximaldruckkomplex werden also stark sympathisch
erregt, wihrend im Minimaldrucksystem eine parasympathische Reizung
vorherrscht. 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
Bild wenig Ahnlichkeit.

Adrenalin.

Adrenalinproben wurden in diesem Falle im Verlaufe der Zeit zahl-
reiche angestellt. Im Hinblick auf die besonderen Puls- und Blutdruck-
verhiltnisse wurden stets nur kleinere Dosen verwendet: 0,4, meist
0,5, hochstens 0,8 mg.

Beobachtungen aus dem Jahre 1925.

Im Anfang der Krankheit, bei noch durchgehendem, aber in den verschiedenen
Komplexen ungleich stark ausgesprochen vagotonem, also paranom zusammen-
geordneten Zustand (Pulszahl 64, Maximaldruck 86, Minimaldruck 65), wirkt 0,5
Adrenalin auf die Pulszahl wechselnd ein. Einmal kommt es blof zu Schwankungen
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um das Ausgangsniveau herum [starke Miterregung (Ansprechbarkeit) des Vagus]:
Im Mazimaldrucksystem wird zuerst eine vorwiegende Vaguserregung ausgeldst,
und erst 10—15 Minuten nach der Einspritzung erfolgt das Obsiegen des Sympathi-
cus und ein deutliches Ansteigen des Maximaldruckes. Nur im Minimaldrucksystem
iiberwiegt von Anfang an die Sympathicuserregung und halt lange ohne Gegen-
schwankungen an.

Eine Woche spater (s. Kurve 25), bei zunehmend antinomer Orientierung (die
Pulszahl ist auf 77 gestiegen, wahrend derBlutdruck gleich tief steht), wirkt die gleiche
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Dosis Adrenalin auf die Blutdruckkomplexe noch ungefahr gleich (im Maximaldruck-
system wird auch jetzt der Vagus stark miterregt, so daf es lange zu keinem An-
stieg kommt; im Minimaldrucksystem tberwiegt wie frither von Anfang an die
Sympathicuswirkung), die Pulszahl setzt sie nach einer sofortigen deutlichen Kr-
héhung zundchst wieder etwas herab, um sie nach 10—15 Minuten deutlich von
neuem zu steigern (von 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 Jahre spater (Juni 1928), nach einer schweren kérperlichen Krisis und
bei hochst antinomen Ausgangsverhaltnissen (Pulszahl um 88, Maximaldruck um
84, Minimaldruck 75), wirkt Adrenalin in der Gabe von 0,4 mg auf die Pulszahl
lange Zeit leicht herabdriickend, auf den Blutdruckkomplex zunichst in unkon-
trollierbarer Weise: Die Tone verschwinden fiir lange Zeit vollstindig. Dies
deutet wohl auf ein starkes Sinken des Blutdruckes hin. Zunichst wiegt also
im Puls- und Blutdruckkomplex die Vaguswirkung vor. 15—20 Minuten nach
der Einspritzung erscheint dann die Pulszall gegeniiber dem Ausgangsniveau leicht
erhoht, der Maximaldruckton ist wieder da und der Druck deutlich gestiegen (95),
der Minimaldruck bewegt sich um 80 herum, die Amplitude ist somit viel gréBer
geworden. Spiterhin gestalten sich die Blutdruckverhiltnisse noch giinstiger, der
Maximaldruck steigt noch hoher, der Minimaldruck nimmt weiter ab, und die
Amplitude erreicht einen Wert von 25. Nach der ersten starken Vagusreizung
kommt also die Sympathwuswukung schon zum Vorschein.

Bei wesentlich giinstigeren, aber immer noch antinomen Ausgangsverhaltnissen
(relativ hoher Puls bei niedrigem Blutdruck und kleiner Amplitude) 16st im Herbst
1928 die starkere Gabe 0,8 (s. Kurve 26) zunichst nur geringe Verschiebungen aus;
nach kurzer Zeit zeigt sich dann im Puls- und Minimaldruckkomplex eine Zu-
nalme der Sympathicuserregung, wihrend im Maximaldrucksystem noch die Vagus-
wirkung vorwiegt. 15—20 Minuten nach der Einspritzung fingt der Maximaldruck
ebenfalls zu steigen an, der Minimaldruck wird zu gleicher Zeit stabil. Der Maximal-
druck erreicht eine Hohe von 120, die Amplitude hat in diesém Augenblick den Wert
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von. 42. Adrenalin hat also zu einigermaflen normalen Blutdruckverhéltnissen ge-
fihrt, aber die Pulszahl ist parallel zum Blutdruck ebenfalls gestiegen, so daR die Zu-
sammenordnung der drei Komplexe trotzdem paranom geblieben ist. Die Pulszahl hat
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Abb. 26.

im gangen eine Vermehrung um 30 Schlige erfahren, der Maximaldruck eine Zu-
nahme um 20. Der Fall steht demnach, aus dieser Reaktion zu schlieflen, an der
Grenze der Sympathikotonie.

Der letzte Versuch (s. Kurve 27) wird wieder mit 0,5 Adrenalin an-
gestellt, bei &hnlich antinomen Ausgangsverhiltnissen wie der vorige
(Pulszahl etwas héher).

Das Ergebnis ist sehr auffallend: Im Puls- und Minimaldruckkomplex erst

deutliche Erregungszunahme im parasympathischen System, im Maximaldruck-
komplex gleichzeitig sehr starke

750, I Sympathicusreizung; nach etwa
740 Q I \J r S L 10 Minuten (nicht in allen Sy-
50 8 2RNEE stemen gleichzeitig) erfolgt ein
3 S & Umschlag: Im Puls- und Mini-
720 < N maldruckkomplex gewinnt der

3 3R ; g
70 N 3 Sympathicus das Ubergewicht,

&;i n i i
700 S im Maximaldrucksystem derPara-
90 Ny \?N sympathicus. Nachdem die Puls-
L / zahl 15 Minuten lang gestiegen
8= L // | ist und die Héhe von 103 erreicht
70 ™ hat, tritt die Vagusgegenwirkung
60 ein, und es kommt zu einem
0 parallelen Sinken von Pulzsahl
und Maximaldruck gegen das
YA #5 a0 35 gob 05 _w 15 20 23 gab 35 W0 K

Ausgangsniveau hin.

Also stark vermehrte Adre-
nalinempfindlichkeit beider Sy-
steme, des sympatLischen sowohl
wie des parasympathischen. Im einen Komplex spricht zuerst der Sympathicus
an und behilt eine Zeitlang das Ubergewicht, in dem anderen gleicherweise der
Parasympathicus; dann erfolgt in allen Komplexen Umschlag ins Gegenteil. Der
Maximaldruck iibersteigt anfanglich das Ausgangsniveau um 45, die Pulszahl
schlieBlich um 20 Schlage.

Im ganzen iibt Adrenalin in diesem Falle eine verhaltnismafig starke
und stets paranome Wirkung aus. ’

76.1.7929
Abb. 27.
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Die Beobachtung von J. Bauer u.a. (vgl. S. 392) wird auch hier
bestatigt, daB da, wo Pilocarpin intensiv wirkt, ebenfalls Adrenalin
eine starke Wirkung entfaltet.

Die vorliegenden Adrenalinversuche zeigen sehr schén, wie ver-
schieden, quantitativ und qualitativ, auch gleich starke Dosen von
Adrenalin wirken, je nach der Phase der Krankheit, nach den Ausgangs-
verhéltnissen, nach der jeweiligen vegetativen Situation in den betref-
fenden Systemen und ihrer Zusammenordnung. Ja, es ist denkbar und
sogar wahrscheinlich, dafi auch bei &uflerlich gleichen Ausgangsver-
héltnissen und bei Anwendung der gleichen Dosis verschiedene Wir-
kungen ausgeldst werden konnen, indem bei noch so ahnlichen Pulszahl-
und Blutdruckkurvenbildern die dahinterstehenden vegetativen Situa-
tionen moglicherweise sehr verschieden sind. Jede einzelne Kurve
stellt ja eine komplizierte Resultierende dar, auch die Zusammenordnung
der Kurven ist eine solche, und hinter allen kénnen sich die verschie-
densten Krifte- und Spannungsgruppierungen verbergen. Es ist eben
schon jede einzelne Funktionskurve, wie das kérperliche und seelische
Gesamtleben jedes Individuums, eine einmalige, noch nie dagewesene
und nie ganz gleich wiederkehrende Erscheinung, wobei freilich gleich-
wohl die Mogliclikeit besteht, dafl die Wissenschaft durch Abstraktion
vom Einzelfall gewisse Ahnlichkeiten und durchgehende GesetzmiBig-
keiten aufzudecken und zu fassen vermag.

Prtuglandol.
Auch von diesem Mittel kamen zunichst nur schwache Dosen in
Anwendung.
Dosois 0,5.

Bei #uBerst antinomen Ausgangsverhdltnissen (Pulszahl 85—90,
Maximaldruck 100, Minimaldruck 73) wirkt diese Gabe in der ersten
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Zeit der Krankheit auf die sympathikoton orientierte Pulszahl, ab-
gesehen von der unerklirlichen Zacke 3/, Stunden nach der Einspritzung,
wenig, im ganzen eher steigernd; den tiefstehenden Maximaldruck
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steigert sie deutlich, den Minimaldruck parallel dazu ebenfalls, so daf}
die Amplitude konstant bleibt.

Die Wirkung ist langsam und gleichm#Big, vorwiegend sympathikoton,
im ganzen jedoch dissoziierend.

Dosis 1,0.
3 Jahre spiter, bei noch ungiinstigeren Ausgangsverhaltnissen (Puls-

zahl um 90, Maximaldruck 95—100, Minimaldruck 75—80), wirkt
Pituglandol in groferer Gabe stéirker

770 T T dissoziierend. Die Pulszahl wird herab-
LU S RS S gesetzt (ein Teil der Wirkung mag dem
S N »; = psychisch(.en Ein.ﬂuB .der Einspritzung
B0 N zuzuschreiben sein, wie aus der spéteren
78 : X Einspritzung von destilliertem Wasser
67 N j‘!é hervorgeht, immerhin nur ein Teil), der
24 -§ 3 Maximaldruck wird erhéht (auch hier
10555 7 w5 as 35 yoaos % 72 nur zum Teil durch psychische Vor-

S.1.7928 ginge) und auch der Minimaldruck

Abb. 29. nimm¢t etwas zu. Im Verlauf der nichsten

10 Minuten steigt die Pulszahl wieder
zum Ausgangsniveau an, Maximal- und Minimaldruck sinken in dieses
zuriick und von nun an bleiben die Verh#ltnisse im wesentlichen un-
verandert.

Die stirkere Dosis hat also spiterhin eine geringere Wirkung als die
schwichere, im ganzen ebenfalls eine dissoziierende, aber mehr vagotone.

Dosis 1,5.
Hier tritt bei etwas giinstigeren, aber immer noch stark paranomen
Ausgangsverhiltnissen (Pulszahl 75, Maximaldruck 105, Minimaldruck
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etwa 85) eine stirkere Wirkung und wiederum eine sehr deutliche Disso-
ziation zutage: Pulszahl und Minimaldrack werden stark parasym-
pathisch beeinfluft, der Maximaldruck sympathisch. Freilich muB viel-
leicht auch hier ein Teil dieser Wirkung als psychisch verursacht in
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Abzug gebracht werden. Alle Komplexe streben sofort zum Ausgangs-
niveau zuriick und erreichen es etwa 10—15 Minuten nach der Ein-
spritzung. Maximal- und Minimaldruck verharren von nun an unter
langwelligen Nachschwankungen ungefahr in dieser Hohe, wihrend im
Pulskomplex der Sympathicus das Ubergewicht hat; die Pulszahl steigt
noch langsam weiter und sinkt dann (etwa !/, Stunde nach der Ein-
spritzung) ebenso langsam zum Ausgangsniveau zurlick.

Im Anfang wirkt die stirkste Dosis also gewissermallen revolutionéir
dissoziierend, doch erfolgt in relativ kurzer Zeit Riickkehr zu den Aus-
gangsverhiltnissen; daran schliet sich im Pulssystem wihrend kurzer
Zeit ein leichtes Ubergewicht des Sympathicus. Die Nachschwankungen
sind in allen Systemen gering.

Verglichen mit den Geistesgesunden reagiert dieser Katatoniker
anf Pituglandol vor allem viel dissoziierter, in kleinen Dosen eher sym-
pathikoton. Bei gréBeren Dosen ist die Wirkung im Anfang stets stark
digsozilerend ; in einem System wird der Vagus stark erregt, im anderen
der Sympathicus. Nach kurzer Zeit erfolgt Riickkehr zu den Ausgangs-
verhaltnissen und eine langsame und bescheidene Nachwirkung tritt
ein, bei der aber, im Gegensatz zum Gesunden, der Parasympathicus
kein deutliches Ubergewicht erlangt.

Testiglandol.
Bei stark paranomen Ausgangsverhéltnissen (hohe Pulszahl, niedriger
Maximaldruck, sehr kleine Amplitude) wirkt Testiglandol dissoziierend,
vorwiegend jedoch vagusreizend.

Die Pulszahl wird unter geringen - 11 |
Gegenschwankungen herabge- ~2i— ST T
setzt, ebenso der Maximaldruck, 9 :§ Noboin| L |
der Minimaldruck dagegen wird 5 % ]
sympathikoton beeinflu8t, d. h. " —g

ebenfalls herabgesetzt und die o ‘E N

Amplitude in vorteilhafter Weise 5 |

Vergr(‘jBeI't:. (Dle erkung er- ‘/07553170 g5 0 75 20 25 530 35 40 %5 ¢ 55 900
innert entfernt an diejenige 20118

. Abb. 31.
ganz schwacher Atropingaben
beim gleichen Kranken.) Die kleinen Gegenstéfie in allen Komplexen
beweisen, dal auch beim Katatoniker durch Testiglandol beide Systeme
zu Reaktionen angeregt werden.

Verglichen 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 stirker als beim Gesunden, der Katatoniker ist also unter
Umstéanden testiglandol-empfindlicher.
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Thyroxin.

Bei etwas giinstigeren Ausgangsverhiltnissen als beim vorigen Ver-
such, aber immer noch stark paranomer Zusammenordnung (Puls 67,
Maximaldruck 98-—99, Minimaldruck 80—85) wirkt Thyroxin von
Anfang an dissoziierend, auf Pulszahl und Minimaldruck zunichst leicht
vagusreizend, auf den Maximaldruck sympathicusreizend. Nach recht
kurzer Zeit setzt in jedem Komplex fiir sehr lange die gegenteilige Wir-
kung ein, so dafi Pulszahl und Minimaldruck schliefilich im ganzen eine
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deutliche Sympathicusreizung erfahren, der Maximaldruck eine deutliche
Vagusreizung (deutliche Konvergenz der Puls- und Maximaldruckkurve).
Die Amplitude bleibt auffallig konstant.

Auch beim Katatoniker ist, wie beim Geistesgesunden, die Wirkung
des Thyroxins dhnlich derjenigen des Testiglandols. Verglichen mit dem
Geistesgesunden wirkt Thyroxin beim Katatoniker mehr wie beim
vagoton-orientierten Fall 1, doch viel stédrker dissoziierend als dort.

Fall 2. A. Fritz, geb. 9. Mirz 1890. Zementarbeiter, ledig.

Vater und die beiden GroBviter tranken, eine Schwester des Vaters war geistes-
krank, sonst hereditidr nichts Belastendes bekannt..

Patient war ein stiller fleiBiger Knabe, nicht besonders begabt, blieb in der Schule
einmal sitzen. Wurde spiter ein frohlicher Bursche, Mitglied mehrerer Vereine,
war daneben aber fleiBlig, einer der besten Arbeiter, solid, bei jedermann beliebt,
wechselte in 14 Jahren nur zweimal die Stelle. Etwas eigensinnig und jéhzornig.
War Militir. Hatte nie mit dem Strafgesetz zu tun. — Als 4jahrig Sturz von einem
Wagen, ziemlich schwere Verletzungen am Kopf, doch ohne bleibende Folgen. Als
26 jahrig schwere Blinddarmentziindung, Operation. 1918 Grippe. Ein Jahr nach-
her allmahlich einsetzende Charakterverinderung: Wurde stiller, in sich gekehrter,
besonders nach der Beerdigung einer geliebten Base im November 1919. Tm Marz
1920 machte er bei einer Thea*ervorstellung die ganze Nacht mit und trank ziemlich
viel; 2 Tage spéter suchte er den Landjiger auf und bat ihn, er mochte ihn ins Ge-
{angnis werfen. Wurde dngstlich und unruhig, behauptete, die ganze Familie werde
verfolgt und getétet werden. Arbeitete noch bis im August 1920, blieb dann zu Hause
und half noch etwas bei der Landwirtschaft. Der Schlaf wurde schlecht. Zuletzt
arbeitete er gar nichts mehr, wurde auf einmal wieder dngstlich, hatte nirgends kein
Bleiben mehr, behauptete, sie kidmen alle ins Ungliick, es wire am besten, sie
konnten alle sterben, man wolle ibn metzgen, ihm die Augen ausstechen und
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dergleichen mehr. Er fing an die Stimme Gottes, des Vaters und des Sohnes, zu
héren, die ihm schlieBlich befahl, die Geschwister kalt zu machen.

16. November 1920 Einlieferung in die Waldau. Behauptet hier, er sei mit 6 Jahren
von einem Nachbarn angehalten worden, mit Kiithen geschlechtlich zu verkehren,
spater auch von einem Lehrer. Er hitte dieses Geheimnis fiir sich bewahrt, vor
kurzem aber gehort, daBl die Leute auf der Strafie davon redeten. Er habe Angst
vor Strafe bekommen und sich deshalb freiwillig der Polizei gestellt. Er fiirchtete,
man werde ihn umbringen, und dachte deshalb an Selbstmord. Die Versiindigungs-
und Verfolgungsideen, sowie die Sinnestéuschungen nehmen zu, wegen der Selbst-
mordgedanken muB Patient in den Wachsaal versetzt werden. Hier stellen sich
nun mehr und mehr katatone Krankheitszeichen ein; Patient bleibt vom Sommer
1921 an fast besténdig im Bett, wird negativistisch, versteckt sich unter der Bett-
decke, spricht weniger und weniger, bekommt hie und da raptusartic Wutanfille,
besonders bei Besuchen der Angehérigen, gegen die er regelmiBig tétlich wird.
Die Krankheit lduft in einen nun schon viele Jahre dauernden katatonen Stupor- -
zustand aus, der in unregelmafigen Abstinden durch stunden- bis tagelange, hiiufig
mit Gewalttatigkeit gepaarte Erregungen unterbrochen wird. Dabei zahlreiche Ver-
dnderungen auf dem Gebiet des vegetativen Systems, wie sie in der Einleitung er-
wahnt wurden, z. B. Pulszahlen von 52 bis 78, niedriger Blutdruck, weite, zuweilen
ungleiche Pupillen, weiller und roter Dermographismus, Akrocyanose, schweiBige
Hande usw.

Verhalten von Pulszahl und Blatdruck.
a) Im pharmakologisch nicht beeinfluften Zustand.

Die Untersuchungen fallen immer auf ruhige Tage, an denen der
Kranke akinetisch und mutazistisch, meist mit geschlossenen Augen,
willig und gefiigic daliegt.

Aus dem Kurvenbild geht hervor, da8 die Zusammenordnungen von
Pulszahl und Blutdruck namentlich spéiterhin nie in so krassem MiB-
verhiltnis zueinander stehen wie im vorigen Fall, nirgends stehen die
Kurven auch nur anndhernd so nahe beieinander wie dort. Die Pulszahl
ist an den verschiedenen Versuchstagen ziemlich stark ungleich; es gibt
in bezug auf den Puls vagoton orientierte Tage mit Pulszahlen zwischen
50 und 60, mehr sympathikotone Tage mit Pulszahlen von 70 und mehr
und mittlere Tage mit Pulszablen um 60 herum. Innerhalb der Zihl-
minute erscheint der Puls jeweilen ziemlich gleichmiBig, aber innerhalb
der ganzen Versuchszeit (10—40 Minuten) finden sich nicht unerhebliche
Schwankungen, d. h. es besteht im Pulskomplex eine ziemlich grofie
Labilitét. Der Maximaldruck bewegt sich in den Grenzen von 100 und
128 meist zwischen 110 und 120; er steht also verhiltnismaBig tief, ist
aber nicht so stark vagoton orientiert wie im vorigen Fall. Die Zu-
ordnung zur Pulszahl ist eine vorwiegend antinome: Den niedrigsten
Pulszahlen entsprechen vielfach hohe und héchste Maximaldruckwerte
und umgekehrt. Der Minimaldruck hilt sich in den Grenzen von 59
und 95, meist zwischen 70 und 80, die Druckamplitude in den Grenzen
von 30 und 55 und bewegt sich meistens um 40—45 herum. Maximal-
und Minimaldruck verlaufen hiufig antinom zueinander.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 89. 29
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Das Kennzeichnende und Unterschiedliche dieses Falles gegeniiber
dem QGeistesgesunden liegt wieder hauptsidchlich im Paranomischen der
Zusammenordnung: die vagotone Orientierung allein kommt ja in
diesem Grade auch beim Geistesgesunden vor. Die Zusammenordnung
ist nun freilich, wie bereits bemerkt, lange nicht so arg gestort wie im
vorigen Fall, aber doch gegeniiber dem Gesunden deutlich verdndert.
Weiter fiallt gegeniiber dem Geistesgesunden die griflere Labilitit der
drei Komplexe auf; es kommt hier spontan zu so starken Schwankungen
in den einzelnen Systemen und so starken paranomen Verschiebungen
der Zusammenordnung innerhalb relativ kurzer Zeit, wie man sie sonst
nur im pharmakologischen Versuch anzutreffen gewohnt ist.

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.
Atropin.

Bei leicht antinomer Ausgangssituation (Pulszahl verhiltnismiBig
hoch, Maximaldruck relativ tief, Amplitude also klein), tritt zunéchst
im Puls- und Maximaldruckkomplex Vagusreizung, im Minimaldruck-
komplex Sympathicusreizung auf (1. Phase der Dissoziation). Diese
anfingliche Einwirkung nimmt zu, alle drei Komplexe sinken, am
stirksten die Pulszabl. 22 Minuten nach der Einspritzung beginnt
dann im Pulssystem die Vaguslihmung (Uberwiegen des Sympathicus),
wihrend im urspringlich vagoton orientierten Maximaldruckkomplex
die lahmende Wirkung erst viel spiter eintritt. Im Minimaldruck-
komplex schligt die bisher bestehende Sympathicusreizung nunmehr
in Vagusreizung um (2. Phase der Dissoziation). Die Zusammenordnung
verschlechtert sich von jetzt an gegeniiber dem Ausgangsniveau. 3/, Stun-
den nach der Einspritzung beginnt die Pulszahl allmihlich die Héhe
vor dem Versuch zu iiberschreiten, der Maximaldruck ist deutlich ge-
sunken, der Minimaldruck gestiegen, somit die Amplitude kleiner ge-
worden.

Die Verinderungen erinnern stark an die Wirkung der stérkeren
Dosis Atropin im vorigen Fall.

Pilocarpin.

Bei etwas stirker vagoton orientiertem Ausgangsniveau als im
Atropinversuch wirkt Pilocarpin auch hier schweiltreibend. Ob der
eintretende Stuhldrang mit der Einspritzung in Beziehung zu bringen ist ?
Auf Pulszahl und - Blutdrucksystem wirkt das Mittel im ganzen weniger
stark als im vorigen Fall. Besonders auf die Pulszahl ist die Wirkung
geringer. Zunichst erscheint im Puls- und Minimaldrucksystem der
Sympathicus gereizt, im Maximaldrucksystem der Vagus: die Ampli-
tude ist deutlich vergréBert. Sogleich setzt im Maximaldrucksystem die
Sympathicusreizung ein, im Minimaldrucksystem die Vagusreizung: die
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Blutdruckkurven bleiben sich wihrend des ganzen Versuches ungefihr
parallel, die Amplitude ist lange Zeit etwas vergroBert.

Die Gesamtwirkung ist auch hier dissoziierend. Die Kurve gleicht,
wie die Pilocarpinkurve des vorigen Falles, derjenigen des gesunden
Falles 2. '

Adrenalin (Gabe 0,5).

Die beiden Kurven zeigen, wie anders dieselbe Dosis wirkt, wenn
Ausgangsniveau und Zusammenordnung der drei Komplexe sich dndern.

Beim ersten Versuch besteht vor der Einspritzung eine leicht disso-
zilerte, dabei ziemlich labile Zusammenordnung in dem Sinne, dafi
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einer niedrigen Pulszahl ein relativ hoher Maximaldruck und ein hoher
Minimaldruck, somit kleine Amplitude zugesellt sind. Auf diese (immer-
hin relativ normalen) Verhiltnisse wirkt nun Adrenalin in ziemlich
katonomer Weise sympathikoton: nur im Maximaldruckkomplex iiber-
wiegt zunéichst kurze Zéit die Vagusreizung, nachher tritt auch hier
Uberwiegen des Sympathicus ein; in den beiden anderen Systemen
herrscht von Anfang an Sympathicusreizung vor.

Bei den viel stérker paranomen Ausgangsverhdltnissen im zweiten
Versuch (Pulszahl 68—70, Maximaldruck 111—114, Minimaldruck 75
bis 78) ist die Wirkung der gleichen Gabe Adrenalin weit weniger kata-
nom, die Pulszahl wird kaum beeinfluit (starke Miterregung des Vagus),
im Maximaldruck- und Minimaldrucksystem stellt sich zunichst eine
leichte Vagusreizung ein, dann erst gewinnt die Sympathicusreizung
das Ubergewicht.

Die Gesamtwirkung ist also bei stidrker paranomen Ausgangsver-
héltnissen stérker dissoziierend als im gleichen Fall bei katanomeren
Verhiltnissen.

Gabe 1,0.

Bei wieder anderen, scheinbar ziemlich normalen, katanom-vagotonen

Ausgangsverhiiltnissen wirkt die groBere Gabe Adrenalin sogleich

20"
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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 dafll die Kurve zunichst weiter sinkt.

Die Gesamtwirkung ist somit méfig stark, im wesentlichen katanom.
Sie steht zwischen den beiden gesunden Fillen 1 und 2.

In der Intensitét entspricht sie ungefahr derjenigen des Pilocarpins.

Pituglandol (Gabe 1,0).

Bei vagotonen, scheinbar ziemlich katanom zusammengeordneten
Ausgangsverhiltnissen hat Pituglandol in dieser Gabe eine verhiltnis-
méBig sehr geringe Wirkung: Im Pulssystem zeigt sich mehr Vagus-
reizung, die sich bald wieder ausgleicht, in den Blutdruckkomplexen
mehr Sympathicusreizung (Andeutung der Rhombusfigur).

Es erfolgt also im ganzen eine leichte Dissoziation.

Gabe 1,5.

Bei ungefihr gleichen Ausgangsverhaltnissen wie im vorigen Versuch
bewirkt die stirkere 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 spiter
erfolgt eine andere Verteilung: Im Pulssystem gewinnt der Vagus
wieder die Oberhand, so dafl nun Maximaldruck und Pulszahl parallel
sinken; aber auch der Minimaldruck sinkt wieder, was heiit, dafl hier
eine Sympathicusreizung eingetreten sein muf.

Die Gesamtwirkung ist mehr sympathikoton (Pulszahl und Maximal-
druck werden im wesentlichen gesteigert, wihrend der Minimaldruck
iiberhaupt nicht stark beeinfluit wird); sie tritt sogleich nach der Ein-
spritzung in Erscheinung, und nach etwa 10 Minuten beginnt die all-
miihliche, fast schwankungslose Riickkehr zu den Ausgangsverhaltnissen.

Verglichen mit den Gesunden besteht der Unterschied hauptséchlich
darin, daB die Sympathicuswirkung hier stéirker hervortritt. Die Kurve
gleicht, abgesehen von quantitativen und zeitlichen Unterschieden,
einigermaBen derjenigen bei der schwicheren Dosis im Falle 2 der Ge-
sunden. Dieses stirkere Betontsein des Sympathicus nach Pituglandol-
einspritzung ist auch schon beim vorigen Katatoniker aufgefallen.

Testiglandol 1,0.
Bei ungefihr normaler, vagoton orientierter Zusammenordnung vor
dem Versuch ruft Testiglandol hier in allen drei Komplexen ganz all-
mahlich eine leichte, recht gleichmé#Bige, katanome Vagusreizung hervor.
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Es stellen sich keine grofien Gegenschwankungen und keine Dissozia-
tion ein.

Die Wirkung gleicht am meisten derjenigen im Falle 1 der Kata-
toniker, nur erscheint sie viel einheitlicher. Verglichen mit den Geistes-
gesunden. steht sie etwa in der Mitte zwischen dem mehr vagoton orien-
tierten Fall 1 und dem mehr sympathikoton orientierten Fall 2.

Thyroxin 1,0.

Bei etwas stirker vagoton orientierten Ausgangsverhéltnissen als
im vorigen Versuch wirkt Thyroxin zunéchst dissoziierend: Im Maximal-
drucksystem wird der Sympathicus gereizt, im Puls- und Minimal-
druckkomplex der Parasympathicus. Sofort macht sich im Blutdruck-
system eine Tendenz zur Riickkehr in die Ausgangslage geltend ; nachher
folgt ein Ausschlag im Sinne einer leichten, im Maximal- und Minimal-
druckkomplex ungleichzeitigen Sympathicusreizung und gleich nachher
langsame Riickkehr zum Ausgangsniveau. Indessen herrscht im Puls-
system dauernd eine schwache Vagusreizung vor.

Im ganzen ist die Wirkung eine schwache.” Sie ist katanomer als im
Fall 1 der Katatoniker, gleicht derjenigen des vagoton orientierten
Falles 1 der Gesunden. ‘

2. Hyperkinetische Formen.

Fall 3. K. Rudolf, geb. 18. Juni 1893, Landarbeiter, ledig.

Unehelich. Mutter jetzt 65jahrig, verheiratet, geistig debil, nachlissig, trinkt.
Ihr Vater war ebenfalls Trinker, ihre Mutter debil. — Patient wurde bis zum
8. Jahr von den GroBeltern aufgezogen, nachher von 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, Sigereiarbeiter,
wechselte oft die Stelle. Wurde Militér, machte 1913 die Rekrutenschule. Fing um
das 20. Altersjahr hierum an zu onanieren und unregelméiBig storenweise zu trinken;
immer héaufiger stellten sich unvermittelte Zornesausbriiche ein, in denen er
Drohungen ausstiel und Skandal machte, gelegentlich sogar titlich wurde. Er
beging auch kleinere Diebstihle und wurde einige Male bestraft. Wegen Angriffs
auf den Gemeindeschreiber kam er im Spatherbst 1923 ins Gefdngnis; hier wurde
die Geisteskrankheit entdeckt. Der Gefingnisarzt stellte Stimmen- und Kérper-
halluzinationen, hypochondrische Ideen usw. fest.

10. Jannar 1924 Uberfihrung in die Waldau. — K. ist ein mittelgroBer, kriftiger
Bursche mit ziemlich breitem, stark gerdtetem Gesicht. Gewicht 70,5 kg, Die
Pupillen sind besonders im Anfang stets weit, die Hinde meist blau, kiihl und feucht;
es besteht etwas Tremor und allgemeine leichte Hyperalgesie der Haut. Patient
hort viel Stimmen, die ihn beschimpfen, hat unangenehme Korpersensationen,
grimassiert sehr viel, zeigt allerlei katatone Manieren und Stereotypien, geht tage-
lang hastig im Hof auf und ab und flucht dazu, stampft auf den Boden und der-
gleichen. Bekommt haufig Tobsuchtsanfille, hat zwischen hinein wieder bessere
Tage, an denen er etwas arbeitet. Wird mit der Zeit immer zerfahrener, behilt
aber bis zur heutigen Stunde seine oft gewaltigen Affektausbriiche bei, wird nicht
selten gegén Kameraden, gewalttatig.
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Verhalten von Pulszahl und Blutdruck.

a) Im pharmakologisch nichi beeinfluften Zustand.

Puls- und Blutdruckverhéltnisse 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 (Mirz
1925) bestehen sogar katanom zusammengeordnete, allerdings vagoton
orientierte Verhéltnisse (Pulszahl um 60 herum, Maximaldruck 120
bis 125, Minimaldruck 70—80, Amplitude 42-—55). Spéter, bei fort-
geschrittenerer Krankheit, zeigen sich Ungleichheiten und Stérungen
der Zusammenordnung und stérkere Schwankungen in den einzelnen
Systemen. Die Pulszahl wechselt von Versuch zu Versuch recht stark
(48—75), steht im Mittel zwischen 55 und 65, schwankt auch innerhalb
des einzelnen Versuchs oft nicht unbetrdchtlich. Der zugeordnete
Mazimaldruck bewegt sich in den Grenzen von 111 und 139, steht
meistens zwischen 115 und 125, wobei die Pulszahl grofi oder klein sein
kann, so daB ofters deutliche Paranomien zustande kommen. Der
Minimaldruck steht relativ hoch, schwankt zwischen 70 und 95, am
hiiufigsten zwischen 80 und 90. Die Amplitude hilt sich in den Grenzen
von 27 und 59, bewegt sich meistens zwischen 30 und 50, ist also auch
hier relativ klein.

Das Wesentliche bei diesem Fall sind also auch wieder Stoérungen
der Zusammenordnung der drei Komplexe (einer hohen Pulszahl sind
oft deutlich vagotone Blutdruckwerte zugeordnet; das Umgekehrte ist
weniger hiufig), ferner die vorwiegend vagotone Orientiertheit jedes
einzelnen Systems und der ganzen Zusammenordnung und schlieBlcih
die verhaltnisméiBig groBe Labilitdt von Pulszahl und Blutdruckwerten,
besonders im Stadium der fortgeschritteneren Erkrankung.

b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.

Atropin-[aa) Ohne Vorbehandlung].

Bei paranom-vagoton orientierten Ausgangsverhdltnissen (Pulszahl
65, Maximaldruck 118, Minimaldruck 85, Amplitude 33) wirkt Atropin
zuniichst dissoziierend, vornehmlich vagusreizend (Pulszahl und Maximal-
druck sinken, ebenso der Minimaldruck). Dann folgt — wieder disso-
ziiert — im Puls- und Maximaldrucksystem die Phase der Vaguslihmung
(Sympathicusiibergewicht), wihrend im Minimaldruckkomplex noch
lange die Vagusreizung bestehen bleibt.

Verglichen mit den Atropinkurven der vorigen Katatoniker fallen
an den vorliegenden zunéchst die groBen Schwankungen auf (Labilitét,
sich duBernd in Gegenst6Ben und Abwehrbewegungen), dann die ab-
gekiirzte, aber mit stidrkerem Ausschlag auftretende Phase der Vagus-
reizung, ferner der verhiltnismifig geringe Anstieg iiber das Ausgangs-
niveau hinaus in der Phase der Vagusldhmung. Dies alles spricht dafiir,
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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 nochmals 0,5 mg; dadurch
ist das Ausgangsniveau ziemlich normal geworden (Pulszahl im Mittel 67,
Maximaldruck 129—130, Minimaldruck.80).

Die Einspritzung von 1 mg Atropin bewirkt jetzt nurmehr geringe
Ausschlige und geringe Schwankungen: Die drei Systeme sind offenbar
durch die vorangehende Atropinbehandlung fiir dieses Gift unempfind-
licher gemacht und iiberhaupt stabilisiert worden. Zunichst erfolgt
in allen Systemen eine leichte (katanome) Vagusreizung, dann tritt
mehr oder weniger Riickkehr zum Ausgangsniveau ein, und nur im
Pulskomplex erfolgt spiterhin ein deutliches Ubergewicht des Sym-
pathicus (Vaguslahmung).

Dag Ergebnis liefert wieder Anhaltspunkte dafiir, dall Atropin unter
bestimmten Bedingungen und in richtiger Dosierung bei der Katatonie
niitzlich sein diirfte.

Pilocarpin.

Bei vagoton orientiertem Ausgangsniveau (besonders im Puls- und Minimal-
druckkomplex; kleine Amplitude) fithrt Pilocarpin hier zu einem miBig starken
SchweiBlausbruch, im Puls- und Minimaldruckkomplex zu einer Sympathicus-
reizung, im Maximaldrucksystem dagegen zu einer leichten Vagusreizung (Disso-
ziation).

Alle Kurven weisen deutliche Schwankungen auf, beweisen also ein
Ringen zwischen Sympathicus und Parasympathicus, aber zu grollen
Ausschlagen kommt es nicht, so daf die Gesamtwirkung mehr in einer
gleichméBigen leichten Niveauverschiebung der drei Komplexe besteht.

Verglichen mit den anderen Katatonikern ist die Wirkung hier
durchaus individuell; sie gleicht keinem der {ibrigen Fille und auch
keinem gesunden.

Adrenalin (Gabe 0,5).

Zwei Beobachtungen aus dem Friihjahre 1925 und eine vom November 1928.

Im Jahre 1925, also in einer frithen Phase der Krankheit, wirkt
die schwache Gabe Adrenalin bei mittleren, ziemlich normal zusammen-
geordneten Ausgangsverhéltnissen in beiden Versuchen nicht sehr stark
und &hnlich, auf die Pulszahl zuerst leicht beschleunigend, spéter leicht
verlangsamend, auf die Blutdruckkomplexe im ersten Versuch durchaus
katanom (Maximaldruck erhohend, Minimaldruck herabsetzend, Ampli-
tude vergréfiernd, Rhombusfigur) und auch im zweiten Versuch katanom,
aber mit viel geringeren Ausschligen.

Die Gesamtwirkung ist also eher schwach, im Anfang in allen Kom-
plexen katanom, im zweiten Versuch spiter leicht dissoziiert.
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Im Herbst 1928 wirkt die gleiche Dosis 0,5 bei gleich gebliebener
anfallsweiser psychomotorischer Erregung, aber bedeutend fortgeschrit-
tener Zerfahrenheit und Verblédung und nunmehr dauernd mehr oder
weniger paranomen Puls- und Blutdruckverhiltnissen (Pulszahl am Ver-
suchstage sympathikoton, Blutdruckkomplex mehr vagoton orientiert)
auf Maximal- und Minimeldruck von Anfang an stark katanom sym-
pathicusreizend. Im Pulskomplex dagegen erfolgt zuerst eine ganz
kurze Vagusreizung, dann gewinnt auch hier die Sympathicusreizung
die Oberhand, doch wird sie bald durch den Vagus in Schranken gehalten.

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

reagiert nicht so stark sym-

7[/0 . » . .
v [TTT T pathikoton wie dl.e pelden
- XS W ~ ~~ mehr vagoton orientierten
720 = Blutdruckkomplexe.
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20 b | Der Versuch stammt aus
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60 » | der vorige, aus vorgeschrit-
50 i SN LA tener Krankheitsphase. Die
40 Ausgangsverhiltnisse zeigen
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Abb. 35. tierung (Pulszahl 55—459,

. Maximaldruck 119 bis 124,

Minimaldruck 87—89, Amplitude 28—35). Adrenalin wirkt auf diese

Verhiltnisse in groBerer Gabe im ganzen durchaus katanom: Pulszahl

und Mawximaldruck steigen an, der Minimaldruck erfihrt eine starke
Senkung, die Amplitude nimmt gewaltig zu.

Vergleicht man alle diese Kurven mit den entsprechenden des Falles 1
der Gesunden, wo sich fast gleiche Ausgangsverhiltnisse vorfinden, so
fallt hier allgemein, aber besonders im Pulssystem, eine deutlichere
Sympathicuswirkung gegeniiber dem Gesunden auf, mit anderen Worten
der Gesunde besitzt eine solidere vagotone Orientierung, beim Kata-
toniker besteht gréBere Labilitdt.

Wie die Sympathicuswirkung des Adrenalins im vorliegenden Fall
deutlicher ist als beim gesunden vagoton Orentierten, so wirkt hier auch
Pilocarpin stirker auf den Sympathicus, was wieder fiir den Parallelismus
der Adrenalin- und Pilocarpinempfindlichkeit spricht.

Pituglandol (Gabe 1,0).

Bei sehr dhnlichen, leicht vagoton orientierten, katanomen Ausgangs-
verbéltnissen 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 stirkere Dosis 1,5 wirkt im Herbst 1928 bei recht labilen, stark
vagoton orientierten Ausgangsverhiltnissen leicht paranom.

Die Pulszahl wird unter Schwankungen eher erhéht, Maximal- und
Minimaldruck werden nach anfinglicher leichter Erhchung allmihlich
etwas gesenkt, die Amplitude bleibt ziemlich konstant.

Testiglandol.

Bei leicht vagoton orientierten Ausgangsverhdltnissen hat Testi-
glandol hier im ganzen iiberhaupt eine geringe Wirkung.

Im Gegensatz zu den fritheren Féllen besteht sie in einem Vor-
wiegen der Sympathicusreizung, freilich unter deutlichen Vagusgegen-
schwankungen und zeitweiligen leichten Dissoziationserscheinungen.

Thyroxin.

Bei ziemlich normalen mittleren Ausgangsverhaltnissen tibt Thyroxin
in diesem Fall eine geringe Wirkung aus. Es kommt zu einer leichten
Vagusreizung in Puls- und Maximaldruckkomplex, wéhrend im Minimal-
drucksystem eher die Sympathicusreizung tiberwiegt.

Die Gesamtwirkung besteht in einer leichten Dissoziation. Das
Kurvenbild gleicht etwas demjenigen beim vagoton orientierten gesunden
Fall 1. Auch hier werden wieder beide Systeme angegriffen.

Fall 4. T. Alfred, geb. 27. Juni 1887. Krankenpfleger. Vater war schwerer
Trinker und eigenartiger, eingezogener Mensch. Onkel und GroBvater miitterlicher-
geits ebenfalls Trinker; von eigentlichen Geisteskrankheiten bei den Vorfahren
nichts bekannt. :

Sehr bewegtes Vorleben, mehrmals wegen ausgezeichneten Betruges, Einbruch-
diebstahls, einfachen Diebstahls usw. vorbestraft, trank, lief den Weibern nach. War
verheiratet, wurde 1913 geschieden, im Jahre 1921 zur Verbiilung einer 10monatigen
Strafe neuerdings ins Zuchthaus versetzt und erkrankte dort an zeitweiliger Geistes-
gestortheit. Glaubte sich durch Hypnose verfolgt, im Korper durch ,,wissen-
schaftliche Michte* beeinfluBt, horte Stimmen, empfand allerlei Gefiibls- und
Geschmackstiuschungen und wihnte sich in der Gewalt von iiberméchtigen Per-
sonen, auBerte Selbstmordabsichten.

Wird am 24. Februar 1922 aus dem Zuchthaus in die Waldau iibergefiihrt.
Hier entwickelte sich mit den Jahren ein ausgesprochen katatones Krankheitsbild
mit zeitweiligen duferst heftigen psychomotorischen FErregungszustinden, ver-
bunden mit quilenden Halluzinationen des Gehérs, Gesichts, Gefilhls und Ge-
schmacks. Der Kranke hiipft in solchen erregten Zeiten im Bett auf und nieder,
schleudert im Hof die Arme mit Wucht durch die Luft und st6B8t dazu derbe Fliiche
und Verwiinschungen aus, behauptet gegen den Teufel und iiberirdische Menschen
kimpfen zu miissen, er sei Christus und dergleichen. In ruliigeren Zeiten arbeitete
er im Anfang noch etwas, nach und nach verblodete er und liegt jetzt in diesen
Phasen meist interesselos und stumpf am Boden oder auf Bénken herum. Auf
dem Gebiet des vegetativen Nervensystems fallen u. a. zeitweilig die weiten Pu-
pillen, die kalten blaulichen und schweiBigen Hande und der langsame Puls auf.
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Verhalten von Pulszahl und Blutdruck.

a) Im pharmakologisch nicht beeinflufiten Zustand.

Dieser Fall zeigt im ganzen stark vagotone Einstellung der drei
gemessenen vegetativen Funktionen. Die Pulszahl hilt sich in den
Grenzen von 40 und 64, ist also stark
schwankend. Im allgemeinen scheint in
den Friihlings- und Sommermonaten eine
Neigung zu tieferen, im Winter zu
hoheren Zahlen, also ein Zyklus zu be-
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dieses Rahmens zeigen sich aber doch
zahlreiche Paranomien; es gibt Versuche, wo bei recht tiefen Puls-
zahlen (z. B. 16. VIIL. 28., 29. IX. 1928) relativ hohe Maximaldruck-
werte bestehen und umgekehrt (z. B. 29. V. 1929). Verglichen mit
dem gleichmiBig vagoton orientierten Gesunden (Fall 1) fallt der durch-
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schnittlich niedrigere Maximaldruck und die durchschnittlich deutlich

kleinere Amplitude, also die stirkere Vagusorientiertheit im Blutdruck-
system auf, was schlieBlich doch eine Stérung der Zusammenordnung

bedeutet.

Auch dieser Fall unterscheidet sich also gegeniiber dem Geistes-
gesunden durch die Stérung der Zusammenordnung der drei Komplexe
und ferner, wie die iibrigen Katatoniker, durch die stirkere Vagus-
orientiertheit. Gegeniiber den anderen Katatonikern zeichnet er sich
durch die GleichmiBigkeit und Stirke und die relative Einheitlichkeit
der vagotonen Orientierung aus.

b) Verhalten von Pulszehl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.

Atropin.

Bei besonders im Pulskomplex auBergewdhnlich stark, aber auch im Blutdruck-
system deutlich vagoton orientierten Ausgangsverhiltnissen (Pulszahl 44, Maximal-
druck 110, Minimaldruck 75)

entfaltet Atropin hier eine un- 727

erwartete ungleiche Wirkung auf s J,,

die verschiedenen Komplexe. Die L LT
Pulszahl wird zuerst nicht, wie N &
gewdhnlich, herabgesetzt (Vagus- o0 ‘§
reizung), sondern erhéht und 80 - §
sinkt erst nach etwa 10 Minuten 7 ety N
wieder, doch kaum tiefer alsins g5 | AN
Ausgangsniveau; nach weiteren 50 E
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deutlich an (bis 60). Soll man die Abb. 37.

anfingliche Pulsbeschleunigung

nun alsVaguslahmung auffassen ? Einesolche Annahme erscheint unnatiirlich, da doch
in diesem Zeitpunkt nur sehr wenig Atropin resorbiert sein kann, und da erst kurze
Zeit nachher, bei reichlicherer Resorption, Herabsetzung der Pulszahl, d. k. Vagus-
reizung in Erscheinung tritt. Naherliegend erscheint daher die Erklirung, daB die
anfangliche Pulsbeschleunigung auf Sympathicusreizung beruht. — In dhnlicher
Weise erfahrt auch der Minimaldruck anfanglich eine Sympathicusreizung (Senkung),
dann erfolgt gleichzeitig wie im Pulskomplex Vagusiibergewicht und noch spéter
kommt es zu einem lebhaften Hin -und Herwogen in den beiden Systemen. Viel
gleichméBiger und katanomer ist die Wirkung auf den Maximaldruck; dieser wird
allmahlich leicht gesenkt (Vagusreizung) und beginnt dann ziemlich spét, wenn die
Pulszahl bereits ihren hochsten Punkt erreicht hat, wieder leicht anzusteigen (Vagus-
lahmung). Die Amplitude wird leicht verkleinert und ist entsprechend den Schwan-
kungen des Minimaldrucks recht ungleichmaBig.

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

Im weiteren beweist dieser Fall, daB kleine Gaben Atropin unter
besonderen Bedingungen auch sympathicusreizend wirken konnen.
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Uberblickt man die Zusammenordnung der Kurven in der ersten
Zeit nach der Einspritzung, so erscheint sie katanomer als vor der Ein-
spritzung, und es legt auch dieser Versuch den Gedanken nahe, dalB
Atropin bei der Katatonie irgendwie (in gewisser Dosis und vielleicht
in Kombination mit anderen Mitteln) niitzlich sein kénnte.

Pilocarpin.

Bei dhnlichen, nur im Pulskomplex weniger stark vagoton orientierten Aus-
gangsverhiltnissen. wie im vorigen Versuch, ruft Pilocarpin blof einen geringen
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Abb. 38.

SchweiBausbruch hervor. Ob der eintretende Stuhl- und Harndrang als Pilo-
carpinwirkung aufzufassen ist, bleibt fraglich. Auf die Pulszahl wirkt es nach an-
finglichen leichten Schwankungen auf einmal stark erhthend (Wirkung, die viel-
leicht zum Teil psychisch mitbestimmt ist, Unruhe wegen des Stuhldranges),
wonach eine ébenso jihe Senkung sogar bis etwas unter das Ausgangsniveau ein-
tritt; nachher Riickkehr ins Ausgangsniveau. REine ganz analoge, nur sehr viel
schwichere Verdnderung (erst leichte Vagus-, dann Sympathicusreizung; hierauf
langsames Absinken zum Ausgangsniveau) tritt im Mazimaldruck ein. Tm Minimal-
druckkomplex erfolgt in umgekehrter Reihenfolge zuerst eine Sympathicusreizung,
dann ein deutliches Vagusiibergewicht mit Anstieg iiber das Ausgangsniveau hinaus,
hierauf allmahliche Riickkehr in dieses. Die Amplitude wird zuerst etwas vergréBert,
dann leicht verkleinert und kehrt schlieBlich zu den Ausgangswerten zuriick.

Das Kurvenbild gleicht

ZZ I l l entfernt den entsprechenden
0 der gesunden Fille 2 und 3.
0 ¢ Unter den Katatqpike'rn ha?t
0 R es am meisten Ahnl.lchkelt
o i } mit dem Pilocarpinbild des
s 0_1 4 i s [ Falles 1, nur ist die Wirkung
- Rl J—F | dort stirker sympathikoton,
50 6)% all besonders im Maximaldruck.
50 | — “ ‘
40 J L] Adrenalin (Gabe 0,5).
830 35 ¢80 ¥5 50 55 90 o5 10 75 20 25 530 35 #7 i .
79.1.7929 Bei ziemlich konstanten, fiir

Abb. 39. diesen Fall maBig stark vagoton
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orientierten Ausgangsverhéltnissen (sie gleichen dem gesunden Fall 1)16st dieschwache
Gabe Adrenalin im ganzen eine durchaus katanome Sympathicusreizung aus: Die Puls-
zakil steigh an, ebenso der Maximaldruck, der Minimaldruck senkt sich, und die Am-
plitude nimmt entsprechend stark zu. Im einzelnen ist aber doch mancherlei auf-
fallig. So weisen z. B. alle 3 Komplexe starke Schwankungen, d. h. starke Vagus-
gegenwirkungen auf; im Pulssystem treten sie besonders deutlich hervor. Hier hat
schon anfanglich der Vagus das Ubergewicht (leichte Senkung der Pulszall), dann
folgen nach einem ziemlich starken Sympathicusausschlag weitere Schwankungen,
aber schlieilich steigt doch die Kurve allmahlich an, wenn auch im ganzen nicht
stark tiber das Ausgangsniveau hinaus (etwa 10 Schlige). Im Mazimaldruck-
und Minimaldrucksystem wird von Anfang an der Sympathicus mehr gereizt, aber
es treten auch hier deutliche Vagusgegenschlige auf, beim Maximaldrucksystem
weniger stark; hier erfolgt iiberhaupt der starkste Sympathicusausschlag (Erhohung
des Drucks um nahezu 20). Durch die zutagetretende leichte quantitative Dissozia-
tion zeigt dieser Versuch neuerdings die relative Selbsténdigkeit der drei Komplexe
und ilire Unabhingigkeit voneinander.

Verglichen mit Fall 1 der Gesunden, dem urspriinglich gleich stark
vagoton orientierten, unterscheidet sich der vorliegende durch eine
bedeutend stirkere Adrenalinempfindlichkeit.

Gabe 1,0.
Bei stark vagoton orientierten und etwas schwankenden Ausgangsverhiltnissen,
besonders im Pulskomplex, entfaltet auch die stérkere Dosis eine durchaus katanome
Wirkung: Pulszehl und Moximaldruck werden erhoht, der Minimaldruck gesenkt,
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die Amplitude vergroBert. Sehr auffillig und interessant ist die Tatsache, daB die
Wirkung wahrend der ersten 20 Minuten stark hinter derjenigen bei der halb so
groBen (Gabe zuriickbleibt; besonders der Maximaldruck erfilirt im Vergleich zur
schwicheren Glabe eine sehr viel geringere Erhohung. Erst nach 20—25 Minuten
tritt die volle Adrenalinwirkung in Erscheinung als langsamer, aber sehr starker
Anstieg von Pulszahl und Maximaldruck, deutliche Senkung des Minimaldrucks
und sehr starke VergroBerung der Amplitude. Bei der Erklarung dieser auffilligen
und praktisch wichtigen Tatsache wird man in erster Linie an verinderte und un-
gleichmaBige Resorptionsverhaltnisse des Adrenalins bei verschiedenen Dosen za
denken haben, jedoch auch an ungleiche Wirkungen auf den Parasympathicus,
und anderes.
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Das Beispiel lehrt wiederum, wie wichtig die Dosierung fiir die Wir-
kung der vegetativen Gifte ist und speziell, wie mit einer kleineren Dosis
unter Umstéinden ein viel prompterer und niitzlicherer Effekt erzielt
werden kann als mit einer gréBeren.

Zwischen Pilocarpin- und Adrenalinwirkung besteht auch hier wieder
ein Parallelismus, indem der Kranke auf beide Stoffe ziemlich stark
anspricht, auf Pilocarpin freilich dissoziiert, wihrend auf Adrenalin
verhdltnismdBig katanom.

Pituglandol (Gabe 1,0).

Bei deutlich vagatonen, leicht paranom zusammengeordneten Ausgangsver-
héltnissen bewirkt Pituglandol hier zundchst eine Dissoziation, die durchaus der-
jenigen gleicht, die bei Wassereinspritzung entsteht (vgl. 8. 401) und die bei dem sehr
schreckhaften und empfindlichen Kranken, sicherlich wenigstens zum Teil als psy-
chisch zu bezeichnen ist. Im Verlauf der nichsten 10 Minuten tritt dann zunichst
Riickkelir zu den Ausgangsverhiitnissen ein, und nachher macht sich im ganzen eine
ziemlich einheitliche, wenn auch bloB leichte Vagusreizung bemerkbar. Am deut-
lichsten zeigt sich diese im Maximaldruckkomplex (langsames Absinken von durch-
schinittlich 100 vor der Einspritzung auf 93); der Minimaldruck steigt etwas tiber
das Vor-Einspritzungsniveau und halt sich sehr konstant, die Pulszah! schwankt
leicht, d. h. zeigt auch, sympathische Reizwirkungen, steht aber durchschnittlich
doch unter dem Niveau vor der Einspritzung. ‘

Im ganzen mufl die Wirkung auch hier als leicht dissoziierend be-
zeichnet werden (Konvergenz von Pulszahl- und Maximaldruckkurve).
Das Kurvenbild hat am meisten Ahnlichkeit mit demjenigen des Falles 1
der Katatoniker bei der Gabe 1,5 (s. 8. 438), nur ist die Wirkung hier
schwicher.

Gabe 1,5.

Bei besonders im Pulskomplex stark vagoton orientierten Ausgangs-
verhiltnissen tritt zunichst wieder die bekannte psychische Reaktion
ein, die aber bald abklingt. Hierauf kommt es zu einer &hnlichen, nur
starker dissoziierenden Wirkung wie im vorigen Versuch: Im Puls-
komplex iiberwiegt lingere Zeit der Sympathicus (freilich unter grollen
Gegenschwankungen des Vagus), im Maximaldrucksystem deutlich der
Parasympathicus und im Minimaldrucksystem treten grofle Schwan-
kungen auf, wobei schlieBlich eine Zeitlang der Parasympathicus das
Ubergewicht erlangt. (Ob und wieweit der etwa 20—25 Minuten nach
der Einspritzung einsetzende Stuhl- und Harndrang auf die Pituglandol-
wirkung zuriickzufithren ist, bleibe dahingestellt.)

Das Wesentliche bei diesem Versuch besteht also wieder in der Disso-
ziation. Sodann fillt die antinome Reaktion des Pulskomplexes auf.
Das Kurvenbild gleicht ziemlich stark demjenigen des nichsten Falles.

Testiglandol.

Bei stark vagoton orientierten Ausgangsverhdltnissen lost Testi-
glandol hier nach anfanglich leichter Dissoziation (Sympathicusiiber-
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stirker als hier.

Thyroxin.

Bei etwas weniger stark vagoton orientierten Ausgangsverhéltnissen
als im Testiglandolversuch entfaltet Thyroxin hier eine sehr schwache
Wirkung, im ganzen eine
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auch in diesem Falle &hnlich
derjenigen des Testiglandols.

Fall 5. R. Gaston, geb. 25. 2. 98. Bureauangestellter, Vater wegen katatoner
Schiibe zweimal in der Waldau, lebt jetzt in der Familie und arbeitet, ist aber ver-
schroben und einsiedlerisch. Sein Vater (GroBvater viterlicherseits des Patienten)
war Trinker; in der Verwandtschaft des Vaters noch weitere Fille von Psychosen.
Mutter und ihre Familie geistig normal. Altere Schwester des Patienten war vor
Jahren nach einem Liebeskummer kurze Zeit in einer Irrenanstalt, starb kiirzlich
an Tuberkulose.

Patient ist von zwei Kindern das jlingere. Wuchs in bescheidenen Verhéltnissen,
aber von der tiichtigen Mutter gut betreut auf. Erste Entwicklung normal. Spater
immer folgsamer, guter Junge, kameradschaftlich, guter Schiiler, besonders in den
obersten Klassen. Mit Beginn der Pubertét (12. bis 13. Jahr) setzt Onanie ein. Gleich-
zeitig dndert sich das Wesen des Jiinglings, er wird allmahlich mehr und mehr
dngstlich und furchtsam (Furcht vor Gewitter, vor Schlangen, Insekten, vor Allein-
sein usw.), reizbar und empfindlich. Nach der Schulzeit soll er Uhrenmacher werden,
ist aber zu nervos dazu. Im April 1914 erste Depression von einigen Wochen Dauer.
Danach 3 Jahre Bureaulehrzeit auf einem Advokaturbureau. Lebt selir solid, ist
aber immer nervds und sehr ermiidbar. Wichst zu einem hochgeschossenen, gra-
zilen Burschen heran. 1916 zweite (schwere) Depression von 6 Monaten Dauer. —
Wird spiter militarfrel wegen Geistesstérung und zu geringen Brustumfangs.
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Im Mai 1918, nachdem Patient 20jahrig geworden ist, setzt im Anschlufl an die Inter-
nierung der Schwester eine dritte Depressionsphase ein, verbunden mit Platzangst,
Schwindelanfillen, Anfillen von Herzklopfen (besonders nachts), Anfillen von
Beklemmung und von Druck auf der Brust; der Schlaf wird schlecht. (Patient be-
kommt bei diesen Anfillen stets einen stark gerdteten Kopf.) R. wagt nicht mehr
auszugehen, die Beine versagen ihm, er fallt hin, hat Angst geisteskrank zu werden
und wird Tag und Nacht von dieser Idee verfolgt. Keine Selbstmordgedanken.

24. Juli 1919: Erste Aufnahbme in die Waldaw. Ist 184 cm lang, wiegh 55 kg,
zeigh typisch asthenischen Habitus. Sehr geringe Kérperbehaarung. Starker Dermo-
graphismus. Herz o. B., zuweilen Andeutung von Extrasystolie. Reflexe alle leb-
haft. Starker Kitzelreflex am ganzen Korper. Patient ist blasse, zarte Treibhaus-
pflanze, zaghaft, &ngstlich, weich, hypochondrisch. Grimassiert viel. — Befolgt
von Anfang an duBerst gewissenhaft alle arztlichen Vorschriften, turnt etwas, ver-
richtet leichte Arbeiten, nimmt an Gewicht zu, bleibt aber &uBerst hypochondrisch,
klagt viel itber Leeregefiih]l im Kopf, hohe Gerdusche in den Ohren, allerlei unan-
genehme Korpersensationen, Spannungsgefiilil im Kopf, manchmal so, daB er
dreinschlagen méchte und sollte. Schlaf unruhig, schwere Triume. Zeitweilig Ver«
dauungsstorungen. Stimmungsschwankungen, ist zuweilen sehr gliicklich und
zuversichtlich, dann wieder niedergeschlagen, &ngstlich, unzufrieden, gereizt,
nérgelnd, verzweifelnd, von innerer Unruhe geplagt. Der Puls ist meist beschleu-
nigh. — Wird am 10. Marz 1921 in gebessertem Zustande nach Hause entlassen.

24. Mirz 1928 : Zweite Aufnabme in die Waldauw. Hatte sich nach der Entlas-
sung bis im Februar 1927 ab und zu in der Uhrenmacherei beschiftigt, war aber
nie recht arbeitsfihig gewesen. Vom Februar 1927 an stirkere Herzstbrungen
(Arhythmie), Angstzustinde, grofles Miidigkeitsgefithl. Blieb deshalb im Bett
und nahm stark an Kérpergewicht zu. In den letzten 3 Monaten zeigten sich immer
mehr Verfolgungs- und Grofenideen. — Wiegt bei der Aufnalime 77 kg, ist dick,
pastos, blaB, hat sehr weite Pupillen, dicke wulstige Lippen, beschleunigten, sehr
unregelmifBigen Puls. Herz o. B. Grimasgsiert viel, macht stereotype Bewegungen.
Tremor der Hande. Dermographismus. Gesteigerte Sehnenreflexe. — Bleibt im
Anfang anhaltend im Bett. Ist sehr besorgt um sein Leben, hort oft Stimmen, hat
allerlei unangenehmste Koérpersensationen (der Kopf will zerspringen, wird ab-
gerissen; Ziehen und Brennen im Gesicht, in den Genitalien; Schmerzen in der
Brust; Gefiihl des Platzens, des in die Luft, in die Sonne Gesprengtwerdens usw.).
Ausgesprochene Stimmungsschwankungen, Ambivalenz der Gedanken und Gefiihle.
Zunehmende Verfolgungs-, Vergiftungs- und GroBenideen, zeitweilige Stupor-
zusténde mit Nahrungsverweigerung. Starke Abmagerung. Puls stets zwischen
80—100, gelegentlich 110, oft stark unregelmiBig, besonders im Anfang. Stets
weite Pupillen. Blasse Cyanose der Haut. Hinde zuweilen kiilil und feucht. Fangt
gegen Ende Juni 1928 an etwas aufzustehen, halt sich seit Juli 1928 auf der Ab-
teilung, arbeitet zeitweilig an den Papiersicken, nimmt wieder etwas an Gewicht
zu, bleibt aber im ganzen trotz vielem Essen doch mager. Wandelt gegenwirbig
voller unsinniger GréBen- und Verfolgungsideen (hilt sich fiir einen tiirkischen Ad-
ligen, fiir Christus, einen groBenGelehrten, General usw.) und besténdig entsprechende
Stimmen, horend, mit einem Biindel Papiere und allerlei selbst verfaBiten Abhand-
lungen und Doktordissertationen stundenlang in sich versunken auf und ab, arbeitet
wenig mehr.

Verhalter von Pulszahl und Blutdruck.
a) Im pharmakologischen nicht beeinfluflten Zustond.

In diesem Fall treten wiederum die zeitlichen Schwankungen und
Ungleichheiten aller drei Komplexe, dann aber auch die Paranomien
der Zusammenordnungen sehr stark hervor. Die Pulszahl schwankt
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zwischen 60 und 127, hilt sich am héufigsten in den Grenzen von 70
bis 90; besonders im Anfang des (2.) Aufenthaltes, zur Zeit der starken
subjektiven Herzbeschwerden und Angstanfille, ist sie oft sehr hoch
und stark unregelméBig(Extrasystolien).
Sie. schwankt auch spdterhin von Tag \ ){
zu Tag oft recht betriichtlich (vgl. die /
Differenz zwischen dem 1. und 3. Juni),
verdndert sich hiufig auch deutlich \
innerhalb der Versuchszeit (vgl. 1. VI,
18. VII, 20. VIII usw.) und weist auch
wihrend der Zahlminute fast immer
deutliche Ungleichheiten, oft direkte
UnregelmaBigkeiten auf. Der Maximal-
druck schwankt lange nicht so stark
wie die Pulszahl; er bewegt sich in
den Grenzen von 105 und 130, am
héufigsten zwischen den Werten 110
und 125, ist also im ganzen, wie bei 1
allen Katatonikern, vagoton orientiert.
Auch er weist innerhalb der Versuchs- 7
“zeit deutliche Schwankungen auf, wenn \\
auch nicht so auffallig wie die Pulszahl.
Der Minimaldruck halt sich in den
Grenzen von 72 und 100, meistens I
zwischen 80 und 100, schwankt also
ziemlich stark, steht durchschnittlich i
hoch, wodurch die mehr vagotone N
Orientiertheit des Blutdruckapparates
bestatigt wird. Die Amplitude bewegt )i
sich zwischen den Werten 17 und 40,
am héufigsten zwischen 25 und 38, & I
ist also als klein zu bezeichnen, was 1
ebenfalls zur vagotonen Orientiertheit /]
des Falles palit. Die Zusammenord- !
nung der drer Komplexe ist in hohem

MaBle paranom: Hohe wund hdéchste

79X 28 Z4IX.28

S .

22.WI.28

7775 20 25 g0 ¥5 50 755 goo 05

S
/)-O

Abb. 43.

TN | T | T~

o\

3IT28 7728 TS.WL28 T7LH28 T8MH.2Z8 Z0.MIIZ8

7795 10 765577ﬂﬂ77057735 0 45 370 75 20 g5 W ¥5 550 55 500

25 30 g35 ¥4 %5 30 55 900
1228

o

. . .. S

Pulszahlen sind mit relativ niedrigen / \ E
Maximaldruckwerten, niedrigem Mini- §§ IS

maldruck und kleiner Amplitude ver-
gesellschaftet und umgekehrt, so dafl im Puls- und Blutdruckkomplex
sehr ungleiche Reizzustinde des sympathischen und des parasympathi-
schen Systems anzunehmen sind.

Unter den Katatonikern stellt der Fall eines der wechselndsten
Bilder dar.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 89. 30
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b) Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.
Atropin.

Bei sympathikoton orientierten Puls- und vagoton orientierten Blutdruck-
verhiltnissen vor der Einspritzung entfaltet Atropin in diesem Fall im ganzen
eine auffallend geringe Wirkung. Im Pulskomplex erfolgh zunichst eine Vagusreizung,
die durch GegenstoBe des Sympathicus wieder ausgeglichen wird. Eine Zeitlang be-
hilt der Vagus dann das Ubergewicht, die Pulszahl geht auf 70 zuriick, dann erfolgt
unter Schwankungen wieder ein allmihliches Ansteigen, aber nicht iiber das Aus-
gangsniveau hinaus, Der Maximaldruck wird fast gar nicht beeinfluit. Der Minimal-
druck zeigh nach einigen Schwankungen Tendenz zum Steigen, die Amplitude ver-
Kkleinert sich deutlich, so daB im Blutdruckkomplex eine Zunahme der Vagusspan-
nung anzunehmen ist. Ganz spit (etwa 1 Stunde nach der Einspritzung), zu einer
Zeit, wo auch die Pulszahl wieder hoher stebt, scheint voriibergehend ein leichtes
Ubergewicht des Sympathicus einzutreten, indem der Maximaldruck etwas ansteigs,
der Minimaldruck sinkt, aber zu einer deutlichen Léhmung des Vagus kommt es
offenbar nicht.

Unter den Gesunden gleicht das Kurvenbild am meisten dem mehr

sympathikoton orientierten Fall 2, wo ebenfalls eine verhiltnismafig
geringe Wirkung eintritt.
Pilocarpin.
Bei stark paranomen Ausgangsverhiltnissen (Pulskomplex sympathoi-
koton, Blutdruckkomplex vagoton) hat Pilocarpin hier eine auffallend

starke Wirkung, wie dies vom Antagonisten des Atropins, das in diesem
Talle, wie eben ausgefiibrt, wenig wirkt, zu erwarten ist. Nicht nur wird
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starker Schweill, Frosteln und Zittern hervorgerufen, sondern auch im
Puls- und Blutdrucksystem treten starke und dazu ungewohnliche Ver-
inderungen ein. Zuerst erfolgt im Puls- und Maximaldruckkomplex
eine deutliche Sympathicusreizung. Bald gewinnt aber der Vagus das
Ubergewicht, so daBf Pulszabl und Maximaldruck unter Schwankungen
wieder zum Ausgangsniveau zuriicksinken und dieses deutlich unter-
schreiten (die Pulszahl ziemlich rasch, der Maximaldruck viel langsamer
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und nur voriibergehend). Im Minimaldruckkomplex iiberwiegt von An-
fang an der Vagus und die Wirkung nimmt mit der Zeit noch etwas zu,
so daB die gleich nach der Einspritzung stark vergroBerte Amplitude
unter groBen Schwankungen bedeutend verkleinert wird.

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

Das Kurvenbild steht vereinzelt da, gleicht weder den Pilocarpin-
bildern der Gesunden, noch auch einem der Katatoniker. Es ist gekenn-
zeichnet durch stérkere Vaguserregung.

Adrenalin (Gabe 0,5, 3 Versuche).

Den drei Versuchen, die alle bei stark oder sehr stark paranomen
Ausgangsverhaltnissen angestellt wurden, ist gemeinsam, daf Adrenalin
in dieser schwachen Gabe verhiltnismaBig wenig, vorwiegend dissozi-
ierend wirkt, indem im Pulskomplex im ganzen eher der Vagus das
Ubergewicht erlangt, im Maximaldruckkomplex eher der Sympathicus
(zum Teil mit groBen Vagusgegenschwankungen), deutlicher noch im
Minimaldrucksystem, so daBl die Amplitude tberall etwas vergroBert
wird.

Dosis 1,0.

Bei einigermaflen katanom-vagotonen Ausgangsverhiltnissen wirkt
auch die doppelte Gabe Adrenalin nicht sehr stark; gleichzeitig tritt
eine leichte quantitative
Dissoziation zutage. Im 7301/4 N . 4
Pulssystem  kommt es 720
mithsam, d. h. unter 77
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eine allmahliche leichte Abb. 45.

Senkung. -

Die Gesamtwirkung ist somit katanom, aber von einer geringen,
in den verschiedenen Systemen ungleichen Stérke. Verglichen mit den
Gesunden stellt das Kurvenbild eine Mischung der Félle 1 und 2 dar.
Unter den. Katatonikern gleicht der Fall einigermafien dem Fall 3,
auch etwas den Fillen 1 und 2, doch unterscheidet er sich von allen
durch geringere Sympathicusausschlige bzw. stirkere Gegenwirkungen
des Vagus.

30%
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Hier steht eine verminderte Adrenalinempfindlichkeit einer eher
erhohten und stark dissoziierten Pilocarpinwirkung gegeniiber Da aber
die Ausgangsverhiltnisse beim Pilocarpinversuch viel paranomer sind,
darf aus diesem Verhalten auf eine Gegensitzlichkeit der Pilocarpin-
und Adrenalinwirkung unter normalen Verhiltnissen nicht geschlossen
werden.

Pituglandol (Dosis 1,0).

Bei stark paranomen Ausgangsverhiltnissen (Pulszahl 86—90, Maxi-
maldruck 123, Minimaldruck 89) wirkt Pituglandol hier im ganzen
leicht vagusreizend, auf den Pulskomplex ganz schwach, auf das Mazimal-
drucksystem etwas ausgesprochener; im Minimaldrucksystem ist die
Wirkung abwechselnd bald leicht vagoton, bald leicht sympathikoton.

Dosis 1,5.
Bei ebenfalls paranomen Ausgangsverhéltnissen hat die gréfere Gabe
eine auffallig starke und

L dissoziierende ~ Wirkung;
20—y ~~_ 4 die Pulssahl wird stark
0 5“%“[ herabgesetzt, der Maximal-
700 : druck erhoht, der Mini-
90—y NS maldruck ebenfalls. Atlle
80 / = P Komplexe streben sogleich
HNEEn /} A nach der Ausgangslage
60 zuriick; diese wird im
50 Pulssystem bald iiber-
#2025 7730755 0 %5 50 35 770005 W B 20 25 0 schritten, der Sympathicus

220 7528 gewinnt das Ubergewicht,

AbD. 46. spater auch im Maximal-

drucksystem (wann im
Pulssystem der Vagus wieder das Ubergewicht hat). Der Minimal-
druck bewegt sich ziemlich katanom zur Pulszahl und verlauft an-
nihernd parallel zum Maximaldruck. Die Amplitude wird etwas ver-
groflert und bleibt ziemlich konstant.

Unter den Gesunden hat das Kurvenbild einige Ahnlichkeit mit
demjenigen von 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.

Der erste Versuch mit Testiglandol erfolgt bei etwas paranom-
sympathikotonen Ausgangsverhéltnissen (Pulszahl schwankt zwischen 74
und 80, Maximaldruck 125, Minimaldruck 95—100, Amplitude 25—30).
Die Pulszahl wird unter anfinglichen Schwankungen herabgesetzt, der
Maximaldruck wird erhsht, in geringem MaBle auch der Minimaldruck,
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so daB die Amplitude etwas zunimmt. Im ganzen wird die Zusammen-
ordnung der drei Komplexe durch das Mittel eher katanomer.

Beim zweiten Versuch sind die Ausgangsverhiltnisse noch para-
nomer (Pulszahl um 85, Maximaldruck um 112, Minimaldruck nm 75).
Die Wirkung ist hier einheitlich

™ | ] vagoton: Die Pulszahl wird unter
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Schwankungen herabgesetzt, der Minimaldruck leicht erhéht, der
Maximaldruck zeigt eine leichte Tendenz zum Sinken, die Amplitude wird
also deutlich verkleinert.

Entsprechend den dissoziierten Ausgangsverhiltnissen und den da-
hinterstehenden verinderten vegetativen Situationen 16st Testiglandol
hier eine mehr oder weniger ausgesprochene dissoziierte, doch im ganzen
eher vagotone Wirkung aus, dhnlich wie bei den meisten anderen Kata-
tonikern. ‘

Thyroxin.
aa) Ohne Vorbehandlung mit Atropin.

Bei scheinbar ziemlich katanomen Ausgangsverhiltnissen (nur der

Minimaldruck steht im Verhéltnis zu hoch) wirkt Thyroxin dissoziierend ;

aa im Puls- und Minimaldruckkomplex er-
70 , . . .
zeugt es zuerst eine Vagusreizung, im
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Mazimaldrucksystem eine Sympathicusreizung; die Amplitude bleibt
also unverindert. Nach kurzer Zeit erfolgt Riickkehr in die Ausgangslage;
diese wird in den Blutdruckkomplexen unter einigen Schwankungen
beibehalten, wihrend im Pulssystem der Sympathicus ein leichtes
Ubergewicht gewinnt, so daB die Pulszahl das Ausgangsniveau leicht
iibersteigt.

Das Kurvenbild gleicht 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 Versuch 3 X 0,5 und am Morgen des Versuches nochmals 0,5 mg
Atropin per os verabreicht.

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

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

a) Verhalten von Pulszahl und Blutdruck ohne Becinflussung.

Das wichtigste Ergebnis meiner Puls- und Blutdruckuntersuchungen
an Katatonikern scheint mir in dem Nachweis der gestorten Zusammen-
ordnung der drei Komplexe zu liegen. In keinem Falle finden sich Ver-
héltnisse, die noch in den Rahmen des Normalen hineinpassen, immer
sind die drei Kurven iiber die Norm hinaus gegeneinander verschoben,
irgendwie einander zu nahe geriickt.

Innerhalb der gestérten Zusammenordnung ist weiter fiir die Katatonie
eigentiimlich die vorwiegend wagatone Orientiertheit der drei Komplexe,
besonders der beiden Blutdrucksysteme.

SchlieBlich ist als drittes Merkmal eine gréflere Labilitit in jedem
der drei Systeme. fiir sich und auch in threr 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 gegeniiberstellt, einigermafBen zum Ausdruck.

Es 148t sich im einzelnen noch folgendes aus der Tabelle herauslesen:

Die Pulszahlen sind sehr wechselnd, stehen zum Teil tief unter der
Norm, zum Teil auch in der Norm, aber auch vielfach iiber der Norm.
Immer sind ihnen tiefe Maximaldruck- und verhéltnismiBig hohe Minimal-
druckwerte zugeordnet. Der Maximaldruck ist beim Katatoniker im
Vergleich zum Gesunden durchschnittlich auch absolut herabgesetzt,
der Minimaldruck erhoht und die Amplitude deutlich verkleinert.



Uber das Verhalten von Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker usw. 463

Pulszahl Maximaldruck Minimaldruck Amplitude

AuBere | mei- | AuBere | mei-
Grenzen| stens |Grenzen| stens

Falle AuBere | mei- | AuBere

el
Grenzen| stens |Grengen| Meistens

48 .64 | 50—60]113.138| 115—130| 57 . 78 | 65-—75 | 46.80 | 50-—70
60 . 80 | 70—78§112. 160| 120—185]63 . 90 | 7080 | 43.70 | 55—65
51 .72 | 5060|129 . 148| 130—140(50 . 83 | 60—70 | 60.88 |um 70
58 .74 | 60—70 |105. 140/ 110—130|68 . 80 | 70—80{ 30.63 | 35—50

Geistes-
gesunde

GO DO

64.92 |70—80| 82.123| 85—100|55-98 | 76—83} 5.36 | T—28
52 .74 |60—70]108.128| 110—120{59 - 95 | 70—80| 33.55 | 40—45
48 .75 | 55—65|111.139/1156—125170-95 | 80—90| 27 . 59 | 30—>50
40 .60 |43—54| 97.113/ 10211063 .76 | 70—75] 32.44 | 35—40
60 . 127| 70—90 |105. 130] 110—125 | 72 - 100/80—100] 17.40 | 25—38

Kata-
toniker

T GO D =

Bei den stupordsen Katatonikern scheinen die Pulszahlen im all-
gemeinen eher héher, die Blutdruckverhéltnisse durchschnittlich eher
niedriger zu stehen als bei den hyperkinefischen Formen, d. h. in den
Stuporzustinden erscheint die Zusammenordnung stirker gestirt, die Disso-
ziation aqusgesprochener als in den hyperkinetischen Phasen und Formen
der Krankheit.

Bei Durchsicht der zahlreichen Kurven bekommt man den Eindruck,
daB auch beim Katatoniker in den drei untersuchten Funktionssystemen
und jhrer Zusammenordnung gewisse Jahreszeitunterschiede bestehen,
nur sind die Schwankungen infolge des krankhaften Prozesses so grof,
dafl die Jahreszeitschwankungen dabinter zuriicktreten und schwer
nachzuweisen sind.

Berticksichtigt man bei derartigen Untersuchungen, wie bisher
meistens, entweder nur die Pulszahl, oder nur den Maximaldruck, so
treten die vegetativen Storungen natiirlich auch schon etwas zutage; eine
gewisse Neigung der Katatoniker zu Vagatonie ist auf Grund solcher
Messungen denn auch lingst bekannt. Viel tiefer sieht man jedoch in
die starke Storung des inneren vegetativen Gefiiges (des vegetativen
Gleichgewichts und seiner Ausgleichsfihigkeiten) hinein, wenn man
mehrere Funktionen zugleich der Beobachtung unterzieht, wie es in der
vorliegenden Arbeit geschieht.

b) Verhalten von Pulszahl und Blutdruck im pharmakologischen Versuch.

Allgemeines.

Entsprechend den gestorten, paranomen Ausgangsverhiltnissen iiben
die Pharmaka beim Katatoniker sowohl auf die einzelnen Komplexe wie
auf die Zusammenordnungen vorwiegend paranome Wirkungen aus
{(vgl. auch Asher, 1. ¢.). Zusammenfassend kann man etwa folgendes
sagen: Die Dissoziation fallt in der Regel um so gréBer aus, je dissoziierter
die Ausgangsverhiltnisse sind. Dabei spielt die Dosierung insofern eine
Rolle, als kleine Dosen die Dissoziation unter Umsténden verringern
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(Atropin im Falle 1 d. K.). Auch beim Katatoniker ist die Wirkung
der Pharmaka auf die Pulszahl deutlicher als auf den Blutdruckkomplex;
es ist deshalb bei zukiinftigen Untersuchungen die Beobachtung der
Pulszahl nie zu vernachlissigen. 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 parasympathische System
an. Einzelne Stoffe, besonders Adrenalin, kénnen gelegentlich recht
starke Wirkungen ausldsen, so dafl man immer vorsichtig sein mulf.
Ich mochte deshalb nochmals vor der intravendsen Methode warnen,
da beim Katatoniker infolge der gestorten Verhaltmsse nicht voraus-
zusehende Reaktionen eintreten konnen.

Die Reaktionen auf die einzelnen Pharmaka.

Gestiitzt auf die Erfahrung, daffi das Verhalten der Pulszahl hiufig
die deutlicheren und zuverldssigeren Anhaltspunkte fiir die Beurteilung
der Wirkung der Pharmaka liefert, stelle ich im folgenden hauptsichlich
auf die Pulszahl ab und schicke zu Vergleichszwecken die Pulsbeobach-
tungen an Gesunden und Kranken fiir jedes Pharmakon in einer Tabelle
dem Text voraus. Selbstverstindlich diirfen von 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 Bewulitsein. Denn gleiche Dosen sind genau
genommen nicht gleiche Gewichtsmengen eines Pharmakons, sondern
solche Mengen, die zum Korpergewicht der Versuchspersonen im gleichen
Verhiltnis stehen.

Atropin.
i
VMaximale VMaxiéna.le
| Y Veridnderung erdnderung |frhebung iiber
(gegeniiber (gegeniiber Punkt

dem, Ausgang) dem Ausgang)
Geistesgesunde 1 1,0 57 ‘ — 8 + 15 23
1,0 60 ‘ — 8 — 2 6
3| 10 54 =5 + 9 14
Katatoniker 1 0,5 85 —12 — 7 5
1,0 70 — 17 -+~ 20 27
2 1,0 73 —15 + 7 22
3 1,0 67 —13 ! —+ 15 28
4| 10 44 =1 + 17 18
5 1,0 80 — 10 0 10

Aus der Tabelle geht hervor, daB der Katatoniker auf Atropin im
Prinzip gleich reagiert wie der Gesunde, zuerst regelmifig mit einer
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Vagusreizung und nachher, wenn die Dosis grol genug ist, mit einer
Vaguslahmung. Im allgemeinen fallen aber die Ausschlige sowohl
nach unten wie nach oben grofler aus als beim Gesunden (auch grofBer als
beim vagoton orientierten Fall 1 des Gesunden), so dafl man Sagen muf,
der Katatoniker sei atropinempfindlicher als der Gesunde, was mit der
festgestellten stérkeren vagotonen Orientiertheit des Katatonikers gut
ibereinstimmt. Er steht an der Grenze des oben (S. 386) beschriebenen
Krankheitsbildes der Vagotonie und hat mit diesem, wie aus den friitheren
Schilderungen hervorgeht, auch eine grofle Zahl klinischer Krankheits-
zeichen gemeinsam. Aus den vorliegenden Versuchen geht aber hervor,
daB die Katatonie nicht etwa blof als gesteigerte, temporir irreversibel
gewordene Vagotoniekrankheit aufgefalt werden darf, denn die Atropin-
reaktion fallt schwicher aus als beim richtigen Vagotoniekranken. Das
Spezifische der Katatonie besteht demnach also nicht in der Vagus-
orientierung. — Beriicksichtigt man die Blutdruckverhéltnisse mit, so
ergibt sich, dafl Atropin die dissoziierten Ausgangsverhiltnisse 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 eive deutlich katanomere Zusammen-
ordnung herbeigefiihrt, woraus man schlieflen darf, da8 Atropin in kleinen
Dosen bei Katatonikern als Medikament in Frage kommt. Kleine Gaben
koénnen ferner unter Umsténden auch sympathicusreizend wirken.

Pilocarpin.
Ca. 15-20° | Polswincmng
5 ; Ausgangs- |2 —3’ nach der; % 127 ’ sWitkung
wae f vosis | T Ponmiimng | i der | o 43 sl
Einspritzung
Geistesgesunde 1| 0,01 55 — 2 S | + 3
2| 0,01 68 + 2 .-+ 13 8
31 0,01 53 + 4 +15 um —+ 12
Katatoniker 1 0,01 ] - 69 + 7 + 21 410
2] 001 | 65 + 2 + 8 —1, +2
3] o001 52 + 5 + 12 + 8
4 0,01 | 53 + 2 —+ 17 — 3
51 0,01 | 383 10 — 9 um — 15

Die schweilitreibende Wirkung tritt iiberall hervor, aber ungleich
stark. Die Wirkung auf die Salivation kann beim Katatoniker nur schwer
gepriift werden; sie fallt nicht auf. Im Pulssystem reagiert der Kata-
toniker, im Gegensatz zum Verhalten gegeniiber Atropin, im allgemeinen
wie der sympathikoton oder neuroton orientierte Gesunde (Fille 2 und 3),
niémlich ganz vorwiegend mit einer Sympathicusreizung, die recht lange
anhdlt. Nur im Falle 5 folgt einer ersten starken Sympathicusreizung,
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die die Pulszahl offenbar in die Niahe der oberen Umschlagstelle treibt,
ein noch stirkerer Vagusausschlag, was wiederum dafir spricht, daf}
Pilocarpin an beiden Systemen angreift und je nach der Phase der Ein-
wirkung entweder den Sympathicus oder den Vagus reizt.. Beriick-
sichtigt man auch die Blutdruckverhéltnisse, so wirkt Pilocarpin beim
Katatoniker stirker dissoziierend als beim Gesunden.

Adrenalin.
Dosis 0,5 Dosis 1,0
(. o |2 e lath, mal b o .a P B
o] SHA | = P = L ON o b
$2 | byE  CEgE HEoSH ¥E 0 BiE 288 | Wl
ROl A8 | § =R sE7Rg| &M 428 | “Bg | 835
N |
Geistesgesunde 1] - 60 —8 0| — 6] 56 T + 8!+ 8 — 6
2l 79 | —6 0 + 7169 | + 2|+ 4| +23
31 70 —6 — 4 | — 1 58 — 5| — 61| +15
4 64 | —1 | — 4 — 8| — | — — I —
] |
Katatoniker 1] 77 +8 | +16 | +25 73 0|+ 8| +30
79 0 l —10 | +24 —
2| 57 +4 +12 | + 14 60 +11 | +10 | +19
3] 66 +7 — 1| — 4 67 —11 | — 514+ 6
66 +2 + 3 — 2 —
73 —2 +10 | +14
4] 59 -+ 6 -+ 4 -+ 11 45 -+ 10 + 5| + 30
5] 83 -3 0] + 2 6 | 4+ 2| — 1 +16
113 -3 | — 2| — 3 !
83 ] —4 0 T | ‘ !
i

Faft man zunichst die Pulswirkung der schwdcheren Dosis 0,5 ins
Auge, so ergibt sich, daB beim Katatoniker die anfénglich negative
Schwankung des Gesunden béaufig fehlt, ja an ihrer Stelle oft sofort
eine zuweilen nicht unbetrichtliche Pulsbeschleunigung erfolgt. Aller-
dings herrscht bei den Katatonikern zur Zeit der Versuche meistens
relative Sympathikotonie im Pulssystem vor. Auch spéiterhin bleibt der
Sympathicus auf diese Dosis ansprechbarer als beim Gesunden; aber
aus den verhiltnismiBig grofen Schwankungen und den teilweise
sinkenden Kurven zu schliefen, ist auch der Vagus ansprechbarer als
beim Gesunden (vgl. bes. Fall 1 d. K.). Beim Katatoniker sind also
sowohl der Sympathicus wie auch der Vagus auf kleine Dosen Adrenalin
empfindlicher. Bin Unterschied zwischen den akinetischen und den hyper-
Einetischen Formen ist micht ersichtlich.

Dasselbe gilt auch fiir stdrkere Dosen Adrenalin; trotz gelegentlich

recht starker vagotoner Orientierung (vgl. Fall 4 d. K.) spricht auch
hier der Sympathicus stirker an als beim Gesunden.
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Beriicksichtigt man die Blutdruckverhiltnisse mit, so fallt auch
beim Adrenalin zuweilen eine betrdchiliche Dissoziationswirkung ouf (vgl.
z. B. Fall 1, Dosis 0,5).

Der beim Gesunden festgestellte Parallelismus zwischen Pilocarpin
und Adrenalin besteht im allgemeinen auch beim Katatoniker.

Pituglandol.
2—3° —20’ irkung.
Falle Dosis | APuslgan%j- nach der nach der Ca. 4sg
J ulsza. Binspritzung | Einspritzung | nach der
i ‘ Einspritzung

Geistesgesunde 1} 0,65 57 l —5 | — 8 — 7
1,0 55 — 6 — 7 — 9

1,5 54 — b + 7 — 8

2 1,0 72 — 7 + 6 — 1

1,5 69 . 0 — 5 — 9

3 1,0 70 -— 22 \ — 12 —12

4 1,0 66 — 2 ( — 8 — 9
Katatoniker 1 0,5 87 — 1 + 3 -~ 13
1,0 90 ~11 — 2 — 5

1,5 75 -— 8 + 3 — 1

2 1,0 57 — 4 | 0 0

1,5 56 — 2 i + 6 ‘ — 1

3 L0 62 — 4 i + 6 ; — 3

1,5 50 0 + 6 | — 2

4 1,0 59 — 6 0 — 2

1,5 48 ! — 2 ‘ 9 41

5| 1.0 8 | 0 ir 1 + 1

Ls | 13 —1 ' +n 0

Auf das Pulssystem ist die Wirkung im Prinzip gleich wie beim
Gesunden. Pituglandol wirkt auch beim Katatoniker im wesentlichen
pulsverlangsamend, also vagoton. Sieht man aber niher zu (Vergleich
der Dosis 1,0), so zeigt sich, dall der Katatoniker im allgemeinen weniger
stark reagiert als der Gesunde, auch wenn dieser sympathikoton orientiert
ist. Zwischen den akinetischen und den hyperkinetischen Formen der
Krankheit zeigt sich kein deutlicher Unterschied. Bericksichtigt man die
Blutdruckverhdlinisse mit, so zeigen sich diese noch weniger wvagoton
beeinfluft; sie weisen im Gegenteil, besonders im Anfang, haufig sym-
pathikotone Reaktionen auf, und es ergibt sich also auch hier wieder
eine Dissoziation. Sowohl im Puls-, als auch im Blutdrucksystem fallen
auf den Kurven griflere Gegenschwankungen auf als beim Gesunden,
was wohl darauf hindeutet, daBl der Sympathicus stirker miterregt wird
als beim Gesunden.

Testiglandol wirkt auf die Puilszahl im Prinzip gleich wie beim Ge-
sunden: Leicht, gelegentlich auch etwas stirker vagusreizend. Die Wirkung
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Testiglandol.
| g_gr , | Maximal
_— A ];l,lus_lg a’gﬁ? 2 Sde];aCh 15 -—2é)erna.ch Wirklfdzlf;gu((;}lg. 45
87 . ° . ; nac
‘ Einspritzung | Kinspritzung Einspritzelfng'
|
Geistesgesunde 1 59 — 9 | — 6 —17
2 70 0 [ — 3 0
Katatoniker 1 80 — 2 l — 3 —2
2 61 — 2 — 2 —7
3 60 — 2 i + 2 +1
4 46 o | —2 | ia21
5 76 — 4 —6 | 2
85 —10 —10 | —1
]

ist stets mit Schwankungen verbunden und #ndert sich mit den Aus-
gangsverhiltnissen wie der Fall 5 d. K. schon illustriert. Hin deutlich,
fafbarer Unterschied zwischen dem Gesunden und dem Katatoniker kann
nicht gefunden werden. Bei den Katatonikern hat es den Amnschein, als
ob die akinetischen Formen (mit Einschluf des Falles 5, der vorwiegend
auch hierher gehort) etwas stirker vagoton reagieren als die hyperkinetischen.
Beriicksichtigt man die Blutdruckverhiltnisse mit, so ist auch hier das
Wesentliche wieder eine gewisse Dissoziation.

Thyroxin.
, : , | Maxi
_— Aus lg an g? i 2— 3de];a0h \ 15—2 é)ernach dor Y%?;Eﬁg
Pulszah Einspritzung ‘ Einspritzung Caﬁiigpﬁ%gﬁnéer
[

Geistesgesunde 1 60 — 4 0 —11

2 77 — 5 — 5 +3

Katatoniker 1 67 — 1 + 4 ' + 9

56 —1 —4 | —4

3 66 ‘ — 3 — 1 0

4 53 \ 0 - 3 -+ 3

5 69 4 + 1 44

80 ' — 4 — 2 — 5

Thyroxin iibt auf das Pulssystem des Gesunden wie auch des Kata-
tonikers im ganzen eine geringe Wirkung aus. Es treten kleine Schwan-
kungen ein, die in den einen Fillen zu einem leichten parasympathischen
Ubergewicht fiihren, in anderen zu einem leichten sympathischen; aber
groBe Verschiebungen aus der Ausgangslage kommen in der Regel nicht
vor. Einzig im schweren Fall 1 d. K. kommt es zu einem stirkeren

1 Schwankend.
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Sympathicusausschlag, und zwar bei einer fiir diesen Fall verhiltnis-
miBig stark vagotonen Ausgangsorientierung. Beriicksichtigt man weiter
die ungleiche Wirkung des Thyroxins im Falle 5 je nach der Ausgangs-
lage, so gewinnt man die Auffassung, daB dieser Stoff immer nach der
habituellen Mittellage hin korrigierend wirkt, bei einer tm Verhdlinis
zur habituellen Mittellage relativ starken Vagusorientierung sympathikoton,
bet einer relativ starken Sympathicusorientierung vagoton. Prift man dar-
authin auch alle andern Fille (die Kranken und die Gesunden), so scheint
die Wirkung tiberall die gleiche zu sein. Auf Puls- und Blutdruckkomplex
zusammen wirkt auch Thyroxin dissoziierend.

Zusammengefafit lautet das Ergebnis meiner Uniersuchungen, daf die
angewandten Pharmoka beim Katatoniker zwar entsprechend den wer-
dnderten, dissoziierten Ausgangsverhiltnissen die wverschiedenen Systeme
ganz ungleich beeinflussen und im allgemeinen die Dissoziation vergroPern,
im Prinzip (qualitativ) aber gleich wirken wie beim Gesunden. Dagegen
bestehen Unterschiede in quantitativer Hinsicht. Als Hauptergebnis kann
hingestellt werden, daf3 Atropin und Adrenalin eine stirkere, Pituglandol
dagegen eine schwichere Wirkung ausiiben, wihrend Testiglandol und
Thyroxin zwar von Fall zu Fall etwas ungleich, im ganzen aber wenig
stark einwirken, ungefihr gleich 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 habe ich denn nicht die Absicht, im folgenden eine
Theorie der Katatonie aufzustellen, sondern méchte bloB einige Uber-
legungen entwickeln, die sich mir bei der Vertiefung in meine Befunde
an Gesunden und Kranken aufdriingten, und die vielleicht als Arbeits-
hypothesen beniitzt werden konnen, die dann durch weitere Beobach-
tungen und Versuche ihre Bestitigung und Erweiterung oder auch ihre
Widerlegung finden miiBten.

Bemerkt sei noch, dafl die zu den vorliegenden Versuchen verwendeten
Glandole der Firma Hoffmann-Laroche & Co. und ebenso das von ihr
bezogene Thyroxin nach Angabe der Fabrik wirklich das spezifische
Prinzip der betreffenden innersekretorischen Driise, wie es ins Blut
abgegeben wird, in bestimmter, stets gleicher Menge enthalten, und
daB sie mnicht durch irgendwelche Stoffe verunreinigt sind, die unter
Umsténden allein schon (wie z. B. artfremdes Eiweifl) eine Reaktion
zu erzeugen imstande wiiren. Die von mir nach den Einspritzungen
beobachteten Versinderungen diirften also wirklich dem inneren Sekret
zuzuschreiben sein.
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Deutung der Verhilinisse beim Gesunden.

Auch im nicht beeinfluBten Zustand fallen beim Gesunden, wie be-
schrieben, trotz méglichstem Fernhalten aller duBeren und inneren, auch
psychischen Reize, ganz gewdhnlich Schwankungen in den drei gemes-
senen Funktionen auf, Ferner ergeben sich bestimmte, mehr oder weniger
feste Zusammenordnungen der drei Komplexe zu bestimmten Typen,
nidmlich denen des mittleren Normalmenschen, des mehr vagoton Orien-
tierten, des mehr sympathikoton Orientierten und des mehr neuroton
Orientierten. Innerhalb eines jeden dieser Typen erfolgen die dynamischen
Verschiebungen der Komplexe auf Reize hin normalerweise nach der
gleichen bestimmten gesetzméBigen (katanomen) Art, von der sich aller-
dings nicht selten kleine Abweichungen nachweisen lassen.

Was lebren nun zunichst die sponfanen Schwankungen? Wie sich
aus den fritheren Ausfithrungen ergibt, entspringen sie offenbar Ande-
rungen im Tonus des sympathischen und parasympathischen Systems.
Sie sind, wenn wir an die Schwankungen im pharmakologischen Ver-
suche denken, wohl ebenfalls als ,,Gleichgewichtsstérungen® zwischen
Sympathicus und Parasympathicus aufzufassen oder als der Ausdruck
des ,,Ringens zwischen den beiden Systemen um die Oberhand®, oder
wie man sich diese Vorginge vorstellen will, wobei durch eine sinnvolle
Regulationseinrichtung dafiir gesorgt ist, daf immer dann und in dem
MaBe ein System das Ubergewicht bekommt, wie der Zustand der Zelle
oder des Organismus es erfordert; in der Ruhelage wiirden sich also
die beiden Systeme gewissermaBen in der Horizontalen die Wage halten
(im Gegensatz zu den Beanspruchungsgleichgewichtszustinden, wo der
Wagebalken sich nach der mehr in Anspruch genommenen Seite hin neigt).
Die beobachteten kleinen Schwankungen deuten nun darauf hin, dafB
es sich bei diesen Gleichgewichtszustinden offenbar nicht um ejn ruhendes
Gleichgewicht handelt, sondern vielmehr um ein jeweiliges bestéindiges
Oscillieren um eine Gleichgewichtslage. Eine klare und anschauliche
Deutung dieser Vorgiinge gibt Zondek, wie sie S. 392 und 393 dieser
Arbeit wiedergegeben ist. Danach verlaufen alle Lebensvorginge in
elnem bestdndigen Wechselspiel zwischen einer sympathischen Phase,
gekennzeichnet durch Calciumanreicherung an den Grenzmembranen der
Zellen und einer parasympathischen Phase mit Kaliumanreicherung
an den Grenzmembranen. Die ritselhafte hemmende Wirkung des
Vagus ware danach nichts anderes als eine bestimmte, der sympathischen
entgegengesetzte Funktionsphase ein und desselben Gesamtprozesses.
Der Umschlag von einer Phase in die andere wiirde sich nach Zondek
unter der Einwirkkung der Hormone automatisch vollziehen. Die Dynamik
des gesamten ,vegetativen Systems wire also abhingig von den kol-
loiden Grenzflichen der Zellen, von den Elektrolyten, von den vege-
tativen Nerven, von den Hormonen als gewissermalen endogenen und
von exogenen Giften. Man kann den ganzen Vorgang als Sinuskurve
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darstellen; der aufsteigende Schenkel S wiirde die sympathische Phase
bedeuten, der absteigende P die parasympathische.

Wie muBl man sich nun die verschieden orientierten Typen erkliren ?
Jeder Typus stellt natiirlich in sich auch ein Gleichgewicht dar, aber bei
diesem ist der Wagebalken gegeniiber 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) von Vago-
tonin (um diese Bezeichnung von Eppinger und Hef fiir ein dem Adrenalin
analoges, den Vagus tonisierendes, aber noch hypothetisches Prinzip
beizubehalten) und entsprechende Elektrolytverhiltnisse (Kaliumvermeh-
rung) aufweisen, wihrend der sympathikoton Orientierte durch ein Plus
von Adrenalin und entgegengesetzte Elektrolytverhaltnisse (Calcium-
vermehrung) gekennzeichnet wire. Bei beiden Typen befinde sich der
Wagebalken zwar in Ruhe, aber in schiefer Stellung, wihrend er sich
beim Neurotoniker bestéindig auf und
ab bewegen wiirde. .

Die jedem Typus eigene, konstante
Zusammenordnung der Komplexe und
deren Dynamik bei der Inanspruch-
nahme wird man sich wohl kaum
anders vorstellen koénnen als durch be-
stimmte Regulationsmechanismen her-
vorgerufen, die auf den betreffenden Typus biologisch abgestimmt
sind. Die zeitweiligen kleinen Stérungen in der Zusammenordnung
wiirden auf ein voriibergehendes Versagen dieser Regulationssytseme
hindeuten. Beim neurotonen Typus miifiten die Regulationsmechanismen
davernden Storungen unterliegen, die aber immer wieder ausgeglichen
werden konnen.

Mit Hilfe dieser Vorstellungen kann man nun auch eine Erklirung
finden fiir die sich so oft widersprechenden Beobachtungen beim pharmako-
logischen Versuch. Die. Wirkung eines vegetativen Giftes besteht im
wesentlichen in einer Verstirkung der dem Gift entsprechenden Phase.
Die andere Phase darf aber selbstverstindlich im LebensprozeB nicht
unterdriickt werden oder ausfallen, sondern muBl die erste trotz ihrer
Verstéirkung in bestimmtem Rhythmus immer wieder unterbrechen und
‘sie abbauen, vermag dies aber nicht mehr bis zum Nullpunkt; und so
kommt es zudem stets zu beobachtenden treppenfirmigen Anstieg der Kurven.

Der Anstieg darf jedoch nicht unbegrenzt weiter gehen, ohne daB .
die Funktion und das Leben von einem bestimmten Punkt an ge-
fabrdet wire. Deshalkk mufl zundchst die andere Phase durch einen
Selbstschutzmechanismus ebenfalls verstirkt werden, und schlieflich
geht in der ersten Phase die Reizung allmihlich in Léhmung iiber,
wodurch die zweite das Ubergewicht erlangt und so die Riickkehr zum

Abb. 51,
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Ausgangsniveau herbeigefithrt wird, auch wieder treppenférmig wie
der Anstieg. Damit wiren auch diese Erscheinungen-erklirt, und zwar
ohne die Annahme einer doppelten Angriffsweise der Gifte (einer stéirkeren
Komponente fiir das gleichsinnige System und einer schwécheren fir
das gegensinnige), sondern durch die Annahme von Selbstschutzvorgéngen
und Abwehrmechanismen im Organismus selbst.

Natiirlich kénnen die Erscheinungen ebensogut oder noch besser
auch durch die Annahme einer zweiten Komponente im Giftkomplex
erklirt werden, was ich hier nicht niher zu erortern brauche. Da man,
wie frither ausgefiihrt, fiir eine solche Annahme Griinde hat, so stelle
ich bei den folgenden Betrachtungen nunmehr auf die beiden Kom-
ponenten ab. Es fragt sich ndmlich nun weiter, wie sich die Beobach-
tungen erkliren lassen, dafl ein Pharmakon bei gleicher Dosierung manch-
mal im erwarteten Simn stark, dann wieder schwach wirkt, gelegentlich aber
eine gegensinnige Wirkung auslosen kann, ferner, daf kleine Dosen unter
Umstinden grofere Wirkungen herbeifiihren als grofle, und schlieflich, daf3
kleine Dosen gegensinnig wirken konnen, grofe gleichsinnig und umgekehrt.
Gehen wir von der obenstehenden Sinuskurve aus und lassen wir einmal
einen Sympathicusreiz, z. B. Adrenalin, auf den Organismus einwirken,
80 ist es zundchst offenbar nicht gleichgiiltig, wie der Wagebalken dieses
Organismus steht, ob horizontal oder nach dieser oder jener Seite schief,
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 sich vielleicht um einen Neurotoniker handelt, bei dem der Wagebalken
sich hin und her bewegt. Im allgemeinen wird man erwarlen diirfen,
dofi die Wirkung bei der sympathikotonen Verfassung infolge der Gleich-
sinnigkeit des Reizes (Summation) stirker ausfillt, wihrend sie bei der
vagotonen Einstellung infolge der Gegensinnigkeit des Reizes (Subtraktion)
schwdcher zutage trift, ja daB Adrenalin unter Umsténden, je nach der
GroBe der Dosis und der Intensitit der ,,Vagotonie®, iiberhaupt keinen
sympathischen Ausschlag zu bewirken vermag; denkt man an seine
schwichere vagotone Komponente, so wird es verstéandlich, daB} es in
dieser vagotonen Verfassung unter Umstéinden sogar einen Vagusaus-
schlag herbeifithren muB, indem seine Vaguskomponente hier nun
durch Summation zum Ausdruck gelangt, wéhrend die Sympathicus-
komponente keinen Angriffspunkt findet. Genau das gleiche mufl
mutatis mutandis auch fiir Vagusreize (z. B. Atropin in kleinen Dosen)
gelten. Die Erfahrung bestitigt nun diese Erwartung, indem der mehr
sympathikoton orientierte Gesunde auf Adrenalin tatsichlich deutlich
stirker reagiert als der mehr vagoton orientierte, auf Atropin deutlich
schwacher als der vagoton orientierte; letzterer spricht auf Atropin
sehr stark, auf Adrenalin dagegen sehr schwach oder sogar antinom, mit
Vermehrung der Vagotonie an. Damit wire auch fiir diese Tatsachen eine
Deutung gefunden. Nun ist weiter auch noch folgendes zu bedenken.
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Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dafi jeder Mensch, wie beispiels-
weise schon aus den Pulsungleichheiten zu verschiedenen Zeiten hervor-
geht, auch innerhalb seiner habituellen Orientierung (Mittellage, sym-
pathikotone, vagotone oder neurotone Orientierung) noch Phasen hat,
in denen er relativ mehr sympathikoton oder relativ mehr vagoton
eingestellt ist. Stellt man diese langsameren und gréBeren Schwankungen
wieder in Form einer Sinuskurve dar (s. die gleiche Abbildung), so wird
klar, dafl es nicht nur nicht gleichgiiltig ist, ob der Sympathicusreiz in der
Phase S oder in der Phase P einwirkt (wobei gleiche Additionen und
Subtraktionen in Rechnung zu setzen sind wie oben), sondern auch nicht
gleichgiiltig, ob in Punkt a oder bei S oder in Punkt b der Phase S bzw.
in Punkt ¢ oder bei P oder in Punkt d der Phase P, mit anderen Worten
ob nahe der oberen Umschlagstelle oder mehr auf der Hohe der Phase
oder nahe der unteren Umschlagstelle. Nahe der oberen Umschlag-
stelle (Punkt a) z. B. mufl die Wirkung von Adrenalin wegen der bereits
eintretenden Milieuinderung bald abgebremst werden und iiberhaupt
klein sein, kann sogar ins Gegenteil umschlagen (etwa nach diesem
Schema —i/\ ). Auf der Hohe der sympathischen Phase, bei S, dagegen
wird es seine volle Wirkung entfalten, zu einem schonen Anstieg und
zu einem gleichen, symmetrischen Abfall fithren (—l/\), wahrend in
der Nahe der unteren Umschlagstelle (Punkt b) wegen der noch nach-
wirkenden Vagus- und erst schwachen Sympathicusvorginge vielleicht
zuerst ein Vagusausschlag erfolgt und dann erst der Sympathicusanstieg,
allmahlich, aber ausgiebig, mit der zunehmenden Phase. Die gleichen
Uberlegungen gelten mutatis mutandis auch fiir Sympathicusreize, die
auf den absteigenden Schenkel P der Kurve entweder in ¢ oder bei P
oder in d einwirken, ferner fiir Vagusreize, die auf die verschiedenen
Orte des Schenkels P einwirken, oder aber auf die verschiedenen Orte
des Schenkels 8. Auch hier scheint, soweit ich sehe, die Erfahrung den
theoretischen Erwartungen recht zu geben, und manche merkwiirdigen
Reaktionen finden auf diese Weise ihre Erklirung. Jedenfolls zeigen
diese Uberlegungen, wie sehr man bei der Deutung der Ergebnisse des pharma-
kologischen Versuchs die habituellen und momentanen Vorversuchsverhdlt-
nisse stets in Berticksichtigung ziehen muf, und wie vorsichtig man sein
soll, wenn man ous dem pharmakologischen Versuch Riickschliisse zicht
auf den Zusland des wegetativen Nervensystems (Sympathikotonie,
Vagotonie usw.) Ich verweise auch in diesem Zusammenhang auf
Asher 1. c.

Es bleibt nun schliefilich noch die Frage nach der andersartigen
Wirkung kleiner Dosen zu erdrtern, eine Frage, die seit Biers mutiger
Publikation im Streit fiir und gegen die Homdopathie viel diskutiert
wird und, weil von grofler biologisch-medizinischer und besonders auch
therapeutischer Bedeutung, heute mit Recht ein groBes Interesse bean-
sprucht. In einigen meiner Versuche wirkt tatsichlich die kleinere Gabe
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des verwendeten Giftes anders, stirker oder unter Umstinden ent-
gegengesetzt wie die doppelt so grofle, gebrauchliche Dosis. Zur Erkla-
rung dieser von der Homdopathie von jeher behaupteten Befunde hat
die homdoopathische Schule verschiedene Theorien aufgestellt, auf die
einzugehen hier nicht der Ort ist; ich verweise dafiir z. B. auf die neuesten
schénen Arbeiten von Kotschau, Bastanier u. a. Auf Grund meiner
eben entwickelten Anschauungen kénnte man nun noch eine weitere
Erkidrung aufstellen, die schematisch etwa folgendermalfien lauten wiirde:
Greift eine grofle Dosis Adrenalin im Punkt a, also nahe der oberen Um-
schlagstelle an, so wird sie sich dank ihrer GréBe zwar die Fortsetzung
der sympathischen Vorginge erzwingen, aber ihre vagotone Kom-
ponente wird die bereits schwach im Gange befindlichen parasympa-
thischen Vorginge so sehr beeinflussen, dal Puls- und Blutdruckeffekt
des Adrenalins nur unter starken Schwankungen und ohne grofen End-
ausschlag zustandekommen. Wirkt jedoch an der gleichen Stelle eine
schwache Dosis Adrenalin ein, so werden die sympathischen Vorginge
dadurch kauin mehr merklich beeinfluflt, aber die vagotone Komponente
des Adrenaling geniigt, die zunehmenden parasympathischen Vorgange
derart zu verstirken, daf schlieflich ein Vagusausschlag erfolgt, Adrenalin
also in schwacher Gabe entgegengesetzt wirkt. Erfolgt die Einwirkung
des Adrenalins nunmehr bei S, so wird die Wirkung ziemlich proportional
der Dosis ausfallen, die vagotone Komponente kommt weder in der
starkeren noch in der schwécheren Gabe zum Ausdruck. Wieder anders
gestalten sich die Verhiltnisse in der Ndhe der unteren Umschlagstelle,
im Punkt b. Eine starke Dosis Adrenalin kann hier unter Umstinden
eirle langsamer ansteigende Wirkung auslosen als eine schwache, weil
sie die vagotonen Vorginge noch stirker miterregt usw. Entfallen nun
die Adrenalineinspritzungen auf die Phase P der Kurve, so kdnnen hier
wieder analoge Uberlegungen angestellt werden, und man versteht, dafl
Adrenalin z. B. bei P sowohl in grofer wie in kleiner Dosis mehr oder
weniger nur puls- und blutdrucksenkend wirkt (vgl. die. Kurven des
Falles 1 d. G.), wihrend im Punkt ¢ eine grofie Dosis noch einen Sym-
pathicusausschlag erzwingt, eine kleine aber nicht mehr, sondern viel-
léicht im Gegenteil einen deutlichen Vagusausschlag bewirkt. Im Punkt d,
in der abklingenden Vagusphase, wird eine grofie Dosis vielleicht bereits
einen kleinen Sympathicusausschlag erwirken, wihrend eine kleine Gabe
noch vaguserregend wirkt usw. Das Gleiche gilt mutatis mutandis
natiirlich auch fiir vaguserregende Mittel.

Diese Dinge scheinen mir fir unser therapeutisches Handeln von
grofiter Bedeutung 2u sein und Anlafl zu geben zu einer viel genaueren
Indikationsstellung in der gamzen medikamentésen Therapte, namentlich
auch in zeitlicher Hinsicht. Mon wird allmihlich lernen missen bei allen
Stérungen der vegetativen Vorginge, auch bei Herzstorungen, bei Pneu-
monien usw. die fir die chemisch-medikamentsse Behandlung geeignetsten
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Phasen zu erhaschen, und man wird auch der Dosenfrage die ihr gebiihrende
Aufmerksambkeit schenken miissen.

Deutung der Verhilinisse ber Katatonikern.

Die im nicht beeinflufBien Zustande hervorstechendste Verdnderung
in den Puls- und Blutdruckkomplexen des Katatonikers, die abweichende,
Zusammenordnung, setzt eine Stérung in einem oder mehreren der-
jenigen Faktoren, die zum Zustandekommen der normalen Zusammen-
ordnung nétig sind, voraus. Nach hergebrachter Auffassung gehdren
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, daf3 auBer-
dem auch die kolloiden Grenzflichen der Zellen und die Elektrolytvertei-
lung eine bedeutende Rolle spielen, Dinge, die letztlich, zum Teil wenig-
stens, auf das Eigenleben der Zellen und der Organe zuriickgehen. Alle
diese Glieder greifen wie ein Réderwerk ineinander, und Krous und
Zondek betonen nun, daB gleichgiiltig, in welchem eine Anderung oder
Storung zustande komme, der Endeffekt immer der gleiche sei: Eine
Verschiebung des Elektrolytgleichgewichts der Zellen und folglich ihrer
kolloidalen Grenzflichenstruktur. Im vorliegenden Fall miilte also
letztlich hinter den Puls- und Blutdruckverdnderungen ebenfalls irgend-
woher (das primér erkrankte und gesttrte Glied der Kette kennen wir
noch nicht) eine Verschiebung im Elektrolytgleichgewicht und eine
Anderung in der Grenzflichenstruktur der Zellen bestehen, eine Annahme,
die um so wahrscheinlicher ist, als durch die anderwirts publizierten
Untersuchungen von Gordonoff und Walther und ihren Mitarbeitern
nachgewiesen ist, daBl der Kaliumgehalt des Katatonikerblutes erhoht
ist. Mit Riicksicht auf solche Befunde mufll sich uns die Katatonie
mehr und mehr als Allgemeinerkrankung darstellen und somit aus der
Reihe der reinen Geisteskrankheiten ausscheiden. Auf die Deutung der
andern von mir beobachteten Stérungen, die vagotone Orientiertheit
des Katatonikers und die gréBere Labilitdt im Puls- und Blutdruck-
apparat, braucht nach diesen Ausfiihrungen nicht mehr speziell ein-
gegangen zu werden. Sie lassen sich aus der Auffassung der Katatonie
als einer Allgemeinerkrankung sehr gut erkliren und speziell die Ver-
schiebung des Gleichgewichts nach der Seite der Vagotonie hin stimmt
vollkommen zum vermehrten Kaliumgehalt des Blutes.

Wie sind nun die Ergebnisse des pharmakologischen Versuchs zu deuten ?
Was ich namentlich beim Katatoniker festgestellt habe, ist eine vermehrte
Empfindlichkeit gegeniiber Atropin und Adrenalin und eine geringere
gegeniiber Pituglandol. Was zunéichst die erhéhte Empfindlichkeit gegen-
iiber Atropin betrifft, ist diese verstindlich aus der allgemein vermehrten
vagotonen Orientiertheit des Katatonikers. Auch beim Gesunden ist
ja der mehr vagoton Orientierte atropinempfindlicher. Nun besteht
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aber beim Katatoniker (im Gegensatz zu den Verhéltnissen beim gesunden
vagoton Orientierten) auch eine vermehrte Adrenalinempfindlichkeit.
Man muB also schlieBen, daB beim Katatoniker eine Hypersensibilildt
( Sensibelisierung) sowohl des sympathischen ols auch das parasympa-
thischen Systems vorliegt, wofiir lbrigens auch die Adrenalinversuche
mit kleinen Dosen (vgl. S. 466) sprechen. In die Anschauungen Zondeks
iibersetzt bestdnde also beim Katatoniker eine gréfere Bereitschaft
sowohl zu Kalium- als auch zu Calcinmverschiebung an den Grenz-
membranen der Zellen, eine gewisse Inkontinenz und Labilitdt, gleich-
zeitig eine Verseichtung der Vorginge: Dies alles zunéchst in den Zellen
des Puls- und Blutdruckkomplexes. Aber vielleicht doch auch in anderen
Regionen, z. B. im Gehirn, in tieferen Regionen sowohl, wie im Cortex,
wodurch viele Besonderheiten des psychischen Verhaltens der Kata-
toniker und Schizophrenen unserem Verstédndnis niher gebracht wiirden.
Neben den erhéhten Empfindlichkeiten gegeniiber Atropin und Adrenalin
findet sich die erwidhnte verminderte gegeniiber Pituglandol. Was be-
deutet diese? Ist sie vielleicht blof das Korrelat zur vermehrten
Adrenalinempfindlichkeit, gewissermaflen das Negativ dazu, oder stellt
sie etwas Selbstéindiges dar? Wenn ersteres der Fall wire, ist sie dann
Ursache und Voraussetzung der vermehrten Adrenalinempfindlichkeit,
oder verhilt es sich umgekehrt ? Stellt sie aber etwas Selbsténdiges dar,
wodurch wird sie hervorgerufen und welche Bedeutung kommt ihr bei
der Gestaltung des ganzen Krankheitsbildes zu? Uberhaupt, was bedeutet
im pharmakologischen Versuch andere Empfindlichkeit gegeniiber einem.
inneren Sekret? Deutet vermehrte Empfindlichkeit auf eine gréfere
Quantitit des betreffenden Stoffes im Blut hin und umgekehrt? ein
SchluB der am Krankenbett hdufig gezogen wird. Oder ist dieser Schlul3
nicht oder nur zum Teil gerechtfertigt und beruht die verinderte Empfind-
lichkeit nicht auf verdnderter Hormonproduktion, sondern auf Schwellen-
wertverschiebungen der Zellen nicht hormonaler Genese oder auf nervésen
Umstellungen ? Die Physiologie, die experimentelle Pharmakologie und
die Pharmakologie am Krankenbett sind noch weit davon entfernt,
uns auf alle diese Fragen sichere Antwort zu geben und man wird deshalb
gut tun, mit der Deutung meiner Befunde bei Katatonikern so lange
zuzuwarten, bis weitere Beobachtungen und Kenntnisse allméahlich Licht
in das Dunkel dieser Vorgénge werfen.

Zusammenstellung der Ergebnisse.
Verhdiltnisse beim Gesunden (Mann).
2) Im unbeeinfluliten Zustand.

Abgesehen von den auch bei Gesunden fast stets nachweisbaren
kleinen Schwankungen und UngleichméBigkeiten in Pulszahl und Blut-
druckkomplexen (sowohl innerhalb der Beobachtungsminute wie auch
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innerhalb des ganzen Versuches) lassen sich zwischen den drei Funktionen
folgende bestimmte, relativ feste Zusammenordnungen und Korrelationen
aufzeigen:

1. Einer Pulszahl um 60 herum entspricht im allgemeinen ein Maximal-
druck von etwa 115—135, ein Minimaldruck von etwa 60—80 und eine
Amplitude von 50—70; einer Pulszahl um 70 herum entspricht im
allgemeinen ein Maximaldruck von etwa 125—145, ein Minimaldruck
von 60—90 und eine Amplitude von 50—80.

2. Eine Reizzunahme im sympathischen System ruft normalerweise
Erhéhung der Pulszahl, parallele Zunahme des Maximaldruckes und
proportionale Senkung des Minimaldrnckes, somit eine VergréBerung
der Druckamplitude hervor, wihrend eine Reizzunahme im para-
sympathischen System normalerweise mit einer entsprechenden Ver-
minderung der Pulszahl, Herabsetzung des Maximaldruckes, Erh6hung
des Minimaldruckes und Verkleinerung der Druckamplitude einhergeht.

Innerhalb der Norm gibt es Menschen mit dauernd mehr vagoton,
solche mit dauernd mehr sympathikoton und solche mit dauernd mehr
neurcton orientierter Zusammenordnung; diesen vegetativen Besonder-
heiten entsprechen auch Eigentiimlichkeiten anf charakteriologischem
Gebiete.

Das Pubertitsalter weist in Gestalt der Neurotonie und als Spiegel-
bild zur gemiitlichen Labilitét dieser Altersstufe besonders starke vege-
tative Schwankungen auf.

Aus dem Verhalten der drei Komplexe zu schlieBen scheint die
Jahreszeit auch beim Gesunden einen Einflufi auf die vegetativen Vor-
génge auszuiiben.

b) Verhalten im pharmakologischen Versuch.

Die Wirkung eines Pharmakons auf Pulszahl und Blutdruck &dndert
sich je nach dem Vorversuchsstand der einzelnen Komplexe nnd nach
der Vorversuchszusammenordnung. So spricht z. B. der mehr vagoton
Orientierte im allgemeinen starker auf parasympathikotrope Mittel an
und weniger stark auf sympathikotrope; umgekehrt der mebr sym-
pathikoton Orientierte.

Beim QGesunden wirken die von mir verwendeten Stoffe auf die
drei Komplexe im ganzen katanom. Die korperfremden Gifte Atropin
und Pilocarpin scheinen stirker zu Dissoziation zu neigen als die inner-
sekretorischen Stoffe.

Die Pharmaka rufen nie einmalige Ausschlidge hervor, sondern 16sen
— wohl als Ausdruck platzgreifender Abwehr- und Wiederherstellungs-
versuche des Korpers stets Schwankungen .aus, die je nach der
generellen Wirkung des Pharmakons, der GréBe der Gabe und der
individuellen und konstellativen Reaktionsweise schlieBlich 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; schwichere Dosen erzeugen unter Umstdnden grofere oder
auch entgegengesetzte Ausschlige oder griéBere Schwankungen als
stédrkere. Es hat ferner den Anschein, als ob bei steigender Dosis manch-
mal eine Art Periodizitdt der Wirkung eintréte.

Atropin wirkt in bekannter Weise zuerst vagusreizend, dann vagus-
lahmend, stark beim vagoton, schwach beim sympathikoton Orientierten;
der neuroton Orientierte steht in der Mitte und weist stirkere Disso-
ziationserscheinungen auf.

Pilocarpin wirkt in meinen Versuchen, entgegen der landldufigen
Auffassung, im allgemeinen mehr sympathicuserregend.

Adrenalin wirkt im allgemeinen katanom sympathicuserregend, doch
kann es bei veréinderten Verhéltnissen und verdnderter Dosierung aunch
mehr den Parasympathicus reizen.

Pituglandol hat bei gesunden Menschen im allgemeinen eine katanom-
vagotone Wirkung. TIm Pubertitsalter kann diese shockartig und sehr
stark ausfallen, ein Hinweis auf die besonderen Funktionsverhiltnisse
der Hypophyse in dieser Altersstufe.

Testiglandol iibt im wesentlichen eine parasympathische Reizwirkung
aus (Bestitigung anderweitiger Erfabrungen), shnlich wie Pituglandol,
nur schwicher.

Thyroxin erzeugt, entgegen der gewdhnlichen Annahme, nach meinen
Erfabrungen beim Gesunden vorwiegend eine schwache katanome Vagus-
reizung, ghnlich wie Testiglandol, quantitativ etwa in der Mitte stehend
zwischen derjenigen nach Pituglandol und Testiglandol.

Verhdlinisse beim Katatoniker.
a) Im unbeeinfluBten Zustand.
Der Katatoniker unterscheidet sich hinsichtlich des Verhaltens von
Pulszahl und Blutdruck vom Geistesgesunden hauptsichlich durch
1. die gestorte Zusammenordnung der drei Komplexe,
2. die worwiegend wagotone Orientiertheit, besonders der beiden
Blutdrucksysteme, und
3. die gréflere Labilitdt in jedem der drei Systeme und auch in ihrer
Zusammenordnung.
In den Stuporzustinden scheint die Zusammenordnung stérker
gestort, 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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Im Prinzip (qualitativ) ist ihre Wirkung gleich wie beim Gesunden;
die verdnderten Ausgangsverhiltnisse beim Katatoniker haben jedoch
zur Folge, daB quantilative Verschiedenheiten und Paranomien auftreten.
In der Regel treten die Paranomien oder Dissoziationen um so stérker
hervor, je dissoziierter die Ausgangsverhéltnisse sind. Dabei spielt die
Dosierung insofern eine Rolle, als kleine Dosen die Dissoziation unter
Umsténden verringern. :

Von den einzelnen Pharmaka ist zu sagen, daB Atropin und Adrenalin
eine starkere, Pituglandol dagegen eine schwhchere Wirkung austiben
als beim Gesunden, wihrend Testiglandol und Thyroxin zwar von Fall
zu Fall etwas ungleich, im ganzen aber wenig stark einwirken und
ungefihr gleich wie beim Gesunden.

Aus der vermehrten Afropin- und Adrenalinempfindlichkeit des
Katatonikers kann auf eine besondere, bestimmte Hypersensibilitit
(Sensibilisierung) sowoh! des sympathischen wie auch des parasym-
pathischen Systems geschlossen werden, deren Entstehungsweise im
einzelnen freilich noch véllig dunkel ist. Auch was der nachgewiesenen,
verminderten Pituglandolempfindlichkeit zugrunde liegt, muB sp#teren
Forschungen zu entscheiden tiberlassen werden. ’

Schluibetrachtung und Ausblick.

In der vorliegenden Arbeit sind bei einem psychiatrischen Krank-
heitsbild Untersuchungsmethoden der inneren Medizin in Anwendung
gebracht worden. Dabei wurde der Versuch gemacht, auch den Minimal-
druck regelmiiBig mitzuberiicksichtigen, was zundchst zur Feststellung
des gegensinnigen Verlaufs der beiden Druckkurven bei sympathischen
bzw. parasympathischen Reizeinwirkungen fithrte. Die Mitheranziehung
des Minimaldrucks lenkte ferner die Aufmerksamkeit auf das Zusammen-
spiel der verschiedenen Funktionssysteme, auf die Art und Weise ihres
Ineinandergreifens und ihrer dynamischen Bedingtheiten und gab so
Anlal zur Schaffung des Begritfs der habituellen mittleren Zusammen-
ordnung. Die Beriicksichtigung und Erforschung solcher Zusammen-
ordnungen in gesunden und kranken Tagen gewihrt nun viel tiefere
Einblicke in das vegetative Geschehen, so dall es sich empfiehlt, diese
Betrachtungsweise als Methode in die klinisch-physiologische und ~physio-
pathologische Forschung aufzunehmen. Die Methode eignet sich weiter
insbesondere auch fiir die psychiatrische Forschung, wo es sich jeweilen
noch’ speziell um die Zusammenordnung Seele-Leib handelt, und sie
diirfte hier um so tiefere Einblicke verschaffen, je mehr seelische und
korperliche Ablaufsreihen man unter diesem Gesichtspunkt gleichzeitig der
Beobachtung unterstellt und miteinander in Beziechung zu bringen sucht.

Auf  pharmakologischem Gebiet bestitigen meine Untersuchungen
neuerdings die Wichtigkeit der Frage der Dosen, indem auch sie zeigen,
da8 kleine Dosen nicht bloB quantitativ nicht immer den gréBeren
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proportional wirken, sondern oft geradezu qualitativ entgegengesetzt.
Es zeigt sich auch, daBl kleinere Dosen unter Umstinden thera-
peutisch wirksamer sind als -die gebriuchlichen. Tm weiteren regen
meine Beobachtungen dazu an, das Ausgangsniveau, den habituellen
vegetativen Zustand und seine jeweilige momentane (durch besondere
Verhiltnisse, Krankheiten usw. bedingte) Einstellung fiir die Auswahl der
Gifte und besonders auch fiir deren Dosierung mehr zu beriicksichtigen,
als dies bisher der Fall war, wodurch manche ungiinstige Wirkung
eines Medikamentes vermieden und andererseits seine giinstige gesteigert
werden diirfte.

Was nun im besonderen noch die Katatonte betrifft, so scheinen
mir die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stark nach der Richtung
einer allgemein-vegetativen, wohl vorwiegend humoralen Genese der
Krankheit hinzuweisen, und ihr Ausbruch und die spéteren Schiibe
wiren vielleicht gewissermafen als Kompensotionsstorungen aufzufassen,
als (wenigstens lingere Zeit hindurch) krankhaft, im Circ. vitiosus fixierter
ProzeB bei vorher bestehendem labilem Gleichgewicht.. Fir die Therapie
dieser Zustinde erhebt sich die Frage, ob man neben den bisherigen
Behandlungsmethoden, der psychischen (zur Korrektur des psychisch-
reaktiven Uberbaues) und der Milieutherapie, dann der Arbeits- und
Bewegungstherapie, ferner etwaigen physikalischen Heilmethoden, wie sie
vielerorts immer wieder empfohlen werden — ob man daneben zur Beein-
flussung der allgemeinen Stoffwechselvorginge und zur Umstimmung des
Organismus nicht auch an didgtetische Mafinakmen denken mufl, nament-
lich aber auch an eine neue medikamentose Behandlung. Wieweit durch
letztere MaBnahmen die vermuteten humoral-endokrinen Stérungen
behoben wiirden und wieweit nebenbei auch die psychischen, bliebe
abzuwarten. Gelinge der Versuch durch alle Instanzen hindurch bis
hinauf zu den psychischen, so wire gewissermafen ,ex juvantibus®
nachgewiesen, daB die vegetativen Storungen in der Kette der Erschei-
nungen von groBer Bedeutung sind, freilich noch nicht, daf sie die
Ursache und den ersten Anfang der Krankheit darstellen. IFir die
Therapie wire das aber gleichgiiltig. -— Im Hinblick auf meine Ergebnisse
wiirden als Medikamente wohl in erster Linie Atropin, dann Calcium,
Adrenalin und Pituglandol, auch Sedativa und Narkotica in kleinen,
eventuell unterschwellig-homéopathischen Dosen im Sinne Biirgis in
Frage kommen, allein oder entsprechend den Lehren Biirgis und seiner
Schule in verschieden gemischten und abgestuften Kombinationen. Bei
ihrer Anwendung miiBte man sich ebenfalls die neuen Gesichtspunkte
von der Bedeutung des Ausgangsniveaus fiir die Wirkung der Gifte
und Heilmittel zunutze machen, und danach trachten, Bedingungen
zu schaffen, die eine Riickkehr aus dem krankhaft fixierten Zustand zur
Norm ermdglichen oder beschleunigen. Bei der angedeuteten genauesten
individuellen Behandlung jedes Falles wiirde man nicht nur dem obersten
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arztlichen Gesetz: Nihil nocere vollig geniigen, sondern diirfte vielleicht
auch hoffen, die Katatonie an einem neuen Angriffspunkt und wirksamer
als bisher bekdmpfen zu konnen.
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