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Von 

Dr. med. It. Sehmid. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am ~. Oktober 1930.) 

Einleitung. 
Unter allen Formen der sckizopbx'enen Geistesst6rung kebt sick 

die Katatonie besonders heraus 4urch das bet ihr auBerordentlick stark 
in Ersckeinung iretende Mitbeteiligtsein vegetativer Funktionen. Un4 
zwar linden wir diese vegeta%iven Veranderungen in allen Stadien des 
katatonen Verlauies, wenn auch unter weckselnden Erscheinungen. 
Speziel] beteiligt finden wir fast durckwegs das vasculiire System, 
mit den Symptomenkomplexen der Hypo~onie, der Akrocyanose, (~deme, 
Arrhy~hmien, Dermographismus usw. Es lohnt sick, experimente]l 
diesen krankhaften Erscheinungen nachzugeken, wenn auch der End- 
zweck aller solcker Untersuchungen, endlich einmal fiber J~tiologie und 
Pa~hogenese dieser r~tselkaften Erkrankung klar zu werden, nock in 
wetter Ferne zu liegen scheint. Die vorliegende Untersuckung m6ge 
dazu beitragen, das bet der Kataionie so eigenartig ver~tnderte vegetative 
Leben n~her kennen zu lernen. ]Die lSntersuekung warde erst begonnen, 
nachdcm mir bet der DiaCkermierung des Kopfes, die ich tkerapeutisck 
versuckt hatte, aufgefallen war, dab palpatorisck sick das Pulsvolum 
vergrSBerte. Ick bescMoB daraufhin, dieser Pulsvolumveri~nderung 
genauer nackzugeken und zugleich zu untersueken, ob sick Unterschiede 
im Verkalten beim Normalen und Ka~atonikern ergaben. In dieser 
Mitteilung mSckte ich mich auf den Einflui~ der Diathermie beschritnken, 
sp~teren Mitteilungen wird es vorbehalten sein, fiber die Einwirkung 
anderer pkysikalisch-tkerapeutischer MaBnahmen zu berickten. 

Die Frage des Zusammenhanges der vegetativen mit den under- 
weitigen St6rungen, besonders losychiscker Natur, bet der Katatonie, 
sol[ hier nickt er6rtert werden. Es ist mir lediglich datum zu tun, einen 
Beitrag zur Symptomar der Hamodynamik bet Katatonikern zu 
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geben. Ubor den oben erw/~hnten Zusammenhang hat sick kfirzlich 
Walther ge/~uBert, auf dessen eingehende Arbeit ich bier verweise. 

Methodisehes. 

Die kliniscke Untorsuchung der statisohen und dynamischen Ver- 
h/~ltnisse in der Zirkulation is* eine verh/iltnism/~13ig junge WissensckMt. 
Wokl gab die Pulsun*ersuckung dem duroh die Erfahrung gesch/~rf*en 
Blick des Arz~s AnhMtspunkte ffir die Beurteflung des Kreislaufs, 
abet erst die Eirdfihrung der Blutdruck- und spezie]l der Spkygmobolo- 
metrie dutch me*non verehrten Lehrer Sahli erm6ghoken in vivo und 
ohne Soh/~digung eine genaue Fes*stellung und Untersuckung der die 
H~modynamik beherrsohenden Gesetzm/~Sigkeiten. W/~hrend die Tono- 
metric Aufsohlu8 gibt ~fiber die sta*ischen Verk/~ltnisse im Ar*orien- 
system, gibt uns die Sphygmobolome~rie in bequemer We*so Aufschlul~ 
fiber die Zirkulationsgr58e der RadiMis und damit indirekt des ganzen 
Kreislaufes. 

Ioh gestatte mir bier: d~ meines Wissens die Me*bode der Volum- 
bolometrie nook sehr wenig bekannt is*, so kurz wie mSgliok deren Wesen, 
so, wie sie yon Sahli verstanden sein will, klar zu legen. Dabei folge 
ich seinen eigenen Angaben. 

Under Spkygmobolometrie versteh~ man Me~methoden, welohe die 
Zirkulation in dynamisoher Hinsioht un~ersuoken, im Gegensatze zu 

d e n  die sta*isohen Verh/~l*nisse beriioksick*igenden Methoden tier Tono- 
me*tie im wei*eren Sinne. W/~hrend wit mit dem Blutdruok gewissermM3en 
das Potent*M, don Intensit/~tsfaktor, messen, ist das Pulsvolum der 
Stromst~rke, dem Ex~ensit/~tsfak*or, gleioh zu setzen. Es gekt darius 
horror, riM3 wir, um zu einem einigermM3en klaren Bild fiber die Ver- 
h/~l~nisse der Zirkul~*ion zu kommen, das Verkalten des Pulsvolums 
mit in Berfioksichtigung zieken miissen. Nor die Sphygmobolometrie 
kann uns im Verein mit Pulszahl und Blu*druck darfiber Aufsohlu~ 
geben, ob und eventuell wie die Zirkulation beim Katatoniker gegen- 
fiber der l~orm ver~ndert sei odor nicht. Dies *st auok der Grund, 
w~rum ich anf die Volumbolometrie, die dock in der I-Iauptsache 
eine Me*bode der inneren Medizin is*, gegriffen babe, um mir 
fiber die Zirkulationsverh/~Itnisse des Katatonikers Reekenschaf* zu 
geben. 

Das yon Sahli angegebene Instrumentarium ffir die Sphygmobolo- 
me*rio habe *oh, zur Untersuchung meiner F/~lle, leieht modifiziert, die 
Grfinde dazu werde ick spi~ter hack Besohreibung des Apparates dis- 
kutieren. Der App~rat selber is* folgendermal3en konstruiert: 

D~bei sind die yon mir angebraohten leith.ten technischen Ver- 
~nderungen, die keineswegs prirLzil0ieller, sondern meinem speziellen 
Zweck angepaBter praktischer l~latur sind, einbegriffen. 
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A: ist eine an beiden Enden ampullenartig erweiterte, kalibrierte, 
in je 0,05 ecru einge~eilte Mel3eapillare. Zum Gebraueh wird in die eine 
d.er Ampullen eine ldeine Menge, etwa 1 ecru gefgrbter Alkohol eingesogen, 
dutch den bei leiehtem Neigen des Rohres in demselben ein Index gebildet 
wird. Diese Capillare steht mit dem einen Ende in direkter Verbind~mg 
mit einer 150 his 200 eem fassenden fl~ehen Medizinflasehe C, die als 
Gegendruckreservoir funk~ioniert (Theorie des Apparalbes sp/~er). Das 
smdere Ende steht dutch Sehlaneh in Verbindung mit der Radialis- 
pelo~e G. Diese besteht aus Kau~seh~k, is~ ein Parallelepipedon 
yon etw~ 5 • 21/~ • 2 em Gr6Be, eine ihrer Grundfl/~ehen ist h~lb- 
zylindriseh ausgeh6hlt und ist mit einer Bohrung fiir die Sehlaneh- 
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verbindung versehen. Die ausgeh6hlte Fl~ehe ist mit einer elastisehen 
loekeren Gummimembran, die die yon der Radialis ausgehenden Puls- 
st6Be auff~tngt, ~hnlieh einer M a r e y s e h e n  Kapsel, bedeekt. 

Aufler dutch die Capillare sind die RadiaIispelotte G und das Gegen- 
druekreservoir C noeh dutch eine weitere Verbindung, gleiehsam im 
NebensehluB, verbunden dt~reh den Dreiweghahn B. Dieser tr~gt an 
einer seiner Bohrungen einen mit einem seit, liehen Luftzufuhrhahn 
versehenen starkwandigen einfaehen GummibMlon H, der dazu dient, 
das ganze System miter Druek zu setzen. Dutch Drehen des Dreiweg- 
hahns B u m  450 ist es m6glieh, die Nebensehlugverbindung yon C naeh G 
abzusehliel]en. Ferner haben wit, mit der 'RadiMispelotte in direkter 
Verbindung, das Manometer, das die Ablesung des im System herrsehen- 
den I)ruekes in jedem Moment erm6glieht. Aus rein prak~iselaen Grtinden, 
die in tier Natur  der untersuehten Pa*ienten liegen, h~be ieh zur Blut- 
druekmessung niekt die l~adiMispelotte, sondern die Ober~rmm~nsehette 
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yon 8 cm Breite verwendet und das Quecksilberm~nometer durch ein 
empfindliches Bourdonmanometer  ersetzt. In  die SchlaucMeitung zum 
Manometer kabe ich einen Zweigwegehahn eingesetzt, der gestattet ,  
das ganze Gebiet des Sphygmobolometers veto Manometer abzusperren 
und zugleieh mi t  einem Gebl/~se zur Ausffihrung der Maximaldruck- 
messung zu verbinden. Die Mansckette endlick wird bei der Ausffihrung 
der Spkygmobolometrie dutch einen Quetschhahn abgesperrt. 

Die Ausfiihrung der Sphygmobo]ometrie selbergeschiekt nun folgender- 
maBen: Die Versuchsperson setzt sick so, dab sie bequem den Unterarm 
auflegen kann. Dann sucht man die A. radi~lis in der Handgelenk- 
gegend auf und bezeichnet ihren palloatorisch feststellbaren Verlauf 
auf der Hau t  mSglichst genau mit  dem Dermatographen. Darauf setzt 
man die Ar~erienpelotte mit  der hohlen Seite und proximalw~rts gerich- 
te tem Schlauchansatz der L/~ngsrichtung nach auf die Arterie und 
sehnallt sie mit  der Vorrichtung J lest. Hierauf bildet man bei often- 
stehendem Hahn  B, den Index in der Capillare, seMie~]t sowohl das 
Gebl/ise F Ms auck die urn den andern Oberarm fixier~e Mansehetto yore 
System ab und setzt haCk Schliel]en des Hahns bei H durch Zusammen- 
driicken yon H das Bolometersystem unter Druck. Es ist klar, dal3 bei 
offenem Hahn  B zu beiden Seiten des sieh in der CapiLlare befindlichen 
Alkoholindex der Druck derselbe sein wird. Sperren wir nun die Neben- 
schluBverbindung durch Drehen yon ]3 um 45 o ab, so fangt der index 
zu pulsieren an, und zw~r nehmen die Pulsationen desselben mi t  steigendem 
Drucke bis zu einem gewissen Optimum zu, um bei welter sick steigerndem 
Orucke wieder abzunehmen und endlich minimal zu werden. Wir geken 
nun so v0r, dab wir mit  der Vorricktung J die Pelotte so stark am Arm 
fixieren, his sie unverrtickbar sitzt. Eine Abdrosselung der Radialis 
bekommen wir dadurch nicht, weft diese ja  in der HShlung der Pelotte 
geborgen i s t  und Mso nicht komprimiert  werden kann. ])ann steigern 
wir den Druck im System so weir, his der Index die m~ximalen Aus- 
schl/~ge zeigt. Dal3 diese Ausschl/ige niekts anderes sein kSnnen Ms die 
yon der Pelotte pneumatisch iibertragenen PulsseM/~ge, ist nach der 
Anordnung des Apparates klar. Die optimalen Ausschlage des Index 
ergeben in absolutem MaBe, ccm, die systolische Volumzun~hme der 
A. radialis 1. 

(Jber die Blutdruckbestimmung mSckte ich mitteilen, dal3 ich nur 
den Maximaldrnck, mit  der Mansekette, gemessen babe. Praktisch 
bin ich so vorgegangen, dab die Manschette ffir die Blutdruckmessungen 
um den ]inken Oberarm gebunden wxlrde, w/ihrend die Pelotte des 
Slohygmobolometers auf die rechte Radia]is zu liegen kam. Es erwies 
sich dies als notwendig, weft dutch den Reiz, den die Brackialis durch 

1 (~ber die mathematischen Grundlagen und Vor~ussetzungen der Volum- 
bolometrie cL Dtsch. Arch. klin. Mcd. und Sahli, Lchrbuch der klinischen Unter- 
suchungsmethoden, 6. Aufl. 1920. 
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die Manschettenkompression bei der Blutdruekmessung erfahren hat, 
die Zirkulationsverh/~ltnisse in der Radialis in dem Sinne ver/~ndert 
werden, daf~ die Pulsvolumina kleiner bleiben als an dem yon der Man- 
schette freien Arm. 

Zur Teehnik tier Kopfdiathermie mSchte ieh bemerken, da$ ieh in 
a]len F~tllen die gleichen Elektroden, und zwar solehe aus 0,5 mm starkem 
Bleiblech, das zur Verst~rkung und zur Vermeidung unnStiger und 
st6render Falten, unter denen bei unsorgf/~ltiger Applikation Funken- 
bildung gegen die Hau t  tier Versuchsperson stattfindet, einsei~ig mit  
Leukoplast beklebt waren, benutz~ babe. Beide waren im Fl~teheninhalt 
gleieh, 80 qem, abet  in tier Form e~was verscbieden, die fOr die Stirne 
l~nger und sehmaler, w/~hrend die Hinterhauptsnackenelek~rode etwas 
kOrzer und breiter war. Sie wurden jeweils mit  einer Idealbinde in si~u 
gehalten. 

Jeder Versuch dauerte eine Stunde. Diathermiert  wird yon der 
12. bis zur 25. Minute, Stromst/~rke 0,4 Ampere. Diese Stromst/~rke 
~narde genommen, weft sie einersei~s genfigend groI~ ist, um deutliche 
Ver/~nderungen der untersuchten Funktionen zu bewirken, andererseits 
ist die durch diese Stromst/~rke bei tier angegebenen Elek~rodengrSSe 
erzielte Erw/~rmung keine unangenehme. Dies mul]t~ vermieden werden, 
einerseits um evtl. Hirnseh~digungen dnrch zu s~arke W/~rmeentwicklung 
zu vermeiden, andererseits, urn nicht dutch unangeaehme Sensationen 
v i a  Sensorium stSrend auf die Zirkulationsverh/~ltnisse einzuwirken 
(Sehmerz-Angs~reak~ionen !). 

Wahl der Versuchsperson. 
Es mul~ten in erster Linie kSrperlich gesunde und psychisch nicht 

allzu labile normale Versuchspersonen gefunden werden. 

E. tt., 23j/~hrig. ~qie krank gewesen. F~milienheredit~t o.B. Mit~elmi4$iger 
Schiiler, sparer als G/~rtner in der Lehre, seit etw~ 1/2 Jahr G~rtnerbursehe in der 
Anstalt. KSrperlich yon athletisehem Typus. Inhere Organe, spez. Kreislauf, 
intakt. Neurologisch vSllig o.B. Trinkt sehr wenig, r~ueht nieht. 

J. Ae., 31j~hrig. Immer gesund gewesen, tteredit~t o.B. KSrperbaulieh eher 
pyknisch mit athletischem Einschlag. Vor zwei Jahren leiehte Furunculose. Jetz~ 
innere Organe, speziell Kreislaufsorg~ne, vSllig o.B. Seit drei J~hren als Ober- 
karrer im Betrieb t~tig. Ruhiger netter Mensch. Verheiratet, 2 Kinder. 

Unter  den Patienten muf~ten Leute ausgelesen werden, die in Kon- 
stitu~ion und Alter soweit mSglieh sich bich~ zu welt yon den normalen 
Versuchspersonen entfernten, da ansons~ die Versuehsergebnisse nur 
bedingt oder gar nieht vergleichbar gewesen w/~ren. Von Patienten las 
ieh aus unserem Bestand drei aus, die bereits seit mindestens drei Jahren 
keine ProzeSsymptome gezeigt haben, yon denen man also annehmen 
kann, dab es sich um Residualzust/s naeh kata tonen Schiiben handelt, 
~lso chronisehe F/s deren Kr~nkengesebiehte ieh bier auszugsweise 
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folgen lasse. Bei den andern  zwei Fi~llen handel t  es sich u m  deutliche 
akute  Prozel~kaCatonien. 

J. Sch., geb. 1900. Keine wesentliche Heredits Vater intelligenter Neurotiker, 
Archgologe. Patient ist nun schon seit einer Reihe yon Jahren krank. Ausge- 
brochen ist die Erkrankung in der Pubertgt, Patient war in der hSheren Handels- 
schule, die er besuchte, zusehend sehlechter in seinen Leistungen geworden und 
verschwand eines Tages plStzlich, hatte sich ftir die franzSsische Fremdenlegion 
anwerben lassen und wurde erst wieder gefunden, als er, in einem Spiral in Nord- 
Afrika wegen einer Thyreoditis interniert, daselbst als schizophren erkannt wurde. 
Daraufhin wurde er nach der Heimat abgeschoben und ist seit einer Reihe yon 
Jahren interniert. Symptomatisch handelt es sich um eine klassische Katatonie 
mit abrupten Erregungszust/~nden, die allerdings in den letzten Jahren seltener 
geworden sind, Manieren, Stereotypien, Patient ist zeitweise aggressiv, dann wieder 
leieht stupor6s, war lange Zeit sehr unrein. Von vegetativen Erscheinungen linden 
sick bei ihm Hippus, zeitweise tIypersalivation und Salbengesicht. K6rperbaulich 
ist er Astheniker mit ausgesprochenem Vogelgesicht. Die Untersuehung der Zirku- 
lationsorgane ergibt normale Verhs speziell fehlen vasoneurotische Erschei- 
nungen wie 0deme nnd Akrocyanose. In der letzten Zeit ist eher eine leichte 
Besserung des Zustandes eingetreten, indem Patient weniger negativistiseh erseheint, 
und auch wieder etwas mehr Kontakt nach au~en gefunden hat. 

W.Z., 1896, Landwirt. Eine 10 Jahre jiingere Schwester vor zwei Jahren an 
sehizophrener Psychose gestorben, sonst keine Heredit~t eruierbar. Krankheit 
begann um die ~it te des dritten Lebensdezenniums, in dem Patient progressiv seine 
landwirtschaftlichen Arbeiten zu vernachl/~ssigen begann, stundenlang Xlavier 
spielte und sich eifrig mit homSopathischer Medizin abgab. Daraufhin Erregungs- 
zust~nde, Negativismus, katatone Stuporen, l~lexibilitas cerea, so dab Internierung 
notwendig war, besonders aueh wegen seiner oft stundenlang anhaltenden Schrei- 
anfS~lle, die ihn in seiner friiheren Umgebung unm6glich machten. Patient ist seit 
1925 ununterbrochen interniert, seit Jahren hat sick der Zustand kaum gegndert. 
Jetzt linden wir GrSBenideen, Patient meint Richelieu, Bismarck, Napoleon und 
Clemenceau zu sein, er zeigt hgufig Stereotypien in Rede und Zeichnung, schreit 
stundenlang mit Stentorstimme den gleichen Satz, ab und zu sehr ausgesprochene 
Flexibilitas cerea. K6rperbaulich iiberwiegen asthenische Stigmen, aber nicht 
reiner Astheniker wie Fall 1. Die Zirkulationsorgane sind normal, es fehlen auch 
hier vasomotorische Erscheinungen. 

G. D., geb. 1895, Lehrer, ist seit 1921 konstant interniert. Auch bier rein katatones 
Bild. Erkrankung begalm ffir den sonst ruhigen, gesitteten Mann wghrend der 
Grenzbesetznng, wo er zu verschiedenen Nalen wegen Insubordination und Ver- 
fehlungen gegen Dienstbefehle, ferner wegen nnziiehtiger Handlungen bestraft, dann 
begutachtet nnd als Katatoniker erkannt wurde. Massenhafte Halluzinationen, 
ausgesprochene versehrobene und schrullige Manieren, manchmal ausgesprochener 
Negativismus, starker Stupor und Mutismus beherrschen hier das Bild. Patient 
ist immer noch sehr erotiseh und oft zeigen sich bei ihm hemmungslos sowohl 
normale als pervertierte sexuelle Regungen. K6rperbaulich vom athletischen 
Typus. Die Untersuchung der Zirkulationsorgane ergibt vollstgndig normale 
Ergebnisse. 

W/~hrend es sick in  diesen ch'ei F~llen um ka ta tone  Dauerzustgnde 
mit  berei% deutl ich vorhandener  postprozessualer PersSnlichkeits- 
versandung kandel t ,  bei denen  in  den le tz ten Jah ren  keine Zeichen noch 
vorhandener  Aktiviti~t oder begmnender  Remission aufzudecken sind, 
sind die n/~chsten F/~lle durck eine ausgesprochene ProzeBhaftigkei~ 
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des Krankhei tsbi ldes  gekennzeiehnet ,  sehr wahrseheinlieh ist der eine 
in die yon  Mauz aufgestellte Kategorie  der sehizokaren Ka~as~rophe 
einzureihen. 

4. E. L., geb. 1905, Meehaniker. Stark hereditir belastet, Vater und Grogvater 
vs. Potatoren, GroBmutter vs. sehwermiitig, Sehwestern vs. sehizoide Geizhilse, 
eine davon 10 Jahre wegen Schizophrenic interniert, Mutter sehr weiehherzig, 
sentimental. Der genetiseh identisehe Zwillingsbruder stark schizoid, his jetzt 
aber noeh nieht anstaltsbediirftig. Pripsyehotiseh ist Patient still, ruhig, ingstlieh 
und zuriickgezogen, etwas sehw&rmeriseh veranlagt und sehr undezidiert, was sieh 
auch in der Beru{swahl gezeigt hat. Der Begilm der Psyehose war sehr akut einige 
Woehen naeh der Riiekkehr des Batienten aus einem anstrengenden Militirdienst, 
mit pl6tzliehen Wahnideen (Vergiftungsfureht), zwanghaftem l%uerlegen, Schreien 
und psyehomotorischer Erregung. In diesem Zustande wurde uns Patient am 
18.8. 1929 als Notfall eingeliefert. Es trat zunichst eine Versehlimmerung der be- 
stehenden Symptome ein, zu denen sich noch augerordentlieh starke vegetative 
Symptome gesellten, wie Hypersalivation, Sehuppenbildung und Salbengesieht. 

Der zweite ebenfalls prozel3hafte 1%11 ist prognostisch gfinstiger zu verwerten. 
Es handel~ sieh um W. M. geb. 1907, Techniker. tIeredit~r o. B., der iltere Bruder 
hat vor einigen Jahren einen leiehten und kurz dauernden sehizophrenen Verstim- 
mungssehub gehabt, ohne dab Anstaltsbehandlung n6tig gewesen wire. Die Elt~rn 
sind beide gesund. Vater ein robuster und zug~nglicher Pykniker, die Mutter eine 
eher stille, anscheinend stark introvertierte Frau. 

Pripsyehotiseh ist Patient unauffillig gewesen, mittlerer Schiller, allerdings 
o:hne viel Kameradsehaft. Die Krankheit begarm mit motoriseher Unstetigkeit, 
sexueller Erregung, Reizbarkeit, wozu sieh bald versehiedene Manieren gesellten. 
In die Anstalt kam Patient wegen seiner unangenehm auffallenden Eigenschaft, 
auf der Strage M%dehen anzuhalten und sie zum Sexualverkehr aufzufordern. 
In der letzten Zeit vet der Internierung Vernachlissigung seiner Arbeit, kam spit 
oder gar nieht ins Bureau, staunte deft vet sieh hin, laehte, hatte manirierte Be- 
wegungen usw. 

In der Anstalt erst Verstirkung der vorgenannten Symptome, dazu Stupor, 
Andeutung von Flexibilitas eerea. Stimmen negiert, kliniseh aber wahrseheinlidh. 
Vegetativ tliegende R6ten, Akrocyanose, Andeutung yon Salbengesieht. Der Zu- 
stand ist gegenwirtig in Remission begriffen. Som~tiseh ist Patient gesund, Wa.R. 
negativ. 

Experimentelle Befunde. 
A. Puls. 

~) Normale Versuchspersonen. Es warden,  wie bereits erw&hnt, mi t  
jeder Versuehsperson drei Sitzunger~ abgehalten.  Versuchsperson wurde 
erst fiber den Zweek des Versuehes aufgeklar~ u n d  ihr, soweit noeh nieht  
bekannt ,  der Effekt  der Diathermie u n d  alas Funk t ion ie ren  des Apparates  
erkl/~rt, u m  eventuel len  psyehogenen Reak~ionen tunl iehs t  vorzubeugen.  
Die E rwar tungsspannung  suehte ieh dadureh  auf ein Min imum herab- 
zudrfieken, indem ieh die Versuehspersonen vor der ersten Sitzung 
e inmal  diathermierte .  

1. E. H. Das Verhalten der untersuehten Funktionen geh~ ohne weiteres aus 
den Kurven hervor. Wir sehen, dab der Puls w~hrend der Periode der Diathermierung 
erst ganz wenig ansteigt, um schon zum Sehlug derselben wieder den Ausgangs- 
wert zu erreichen. Er bleibt darm wihrend der nichsten 5 Minu~en konstant, 
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sinkt dunn stufenweise um einige Schlgge ab, steig~ wieder etwas, erreicht aber 
in der ersten Sitzung den Ausg~ngwert nicht g~nz. In der zweiten Sitzung ist sein 
Verhalten g~nz anders, ohne dgB ich einen pl~usiblen Grund d~fiir hgtte ausfindig 
machen k6nnen. Wie die Kurve zeigt, steigt er w~hrend der Di~thermierung nur 
wenig, um nachher betr/~chtlich in die HOhe zu gehen, einen raschen Abf~ll mit 
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noehmaligem Anstieg und folgender Konstanz bis zu 55 Minuten zu zeigen, erst 
am Schlul3 des Versuehs sinkt er wieder, bleibt abet fiber dem Ausgangswert. Aueh 
in der dritten Sitzung zeigt er ein i~hnliehes VerhMten, er steigt ein wenig wi~hrend 
der Reizung an, nachher weiter bis zur 35. Minute, sinkt dann bis zur 40 ,  um yon 
da bis zum SchluB des Versuehs konstant zu bleiben, und zwar auf etwas hOherem 
Niveau als vor der Diathermierung. 

Wenn wir das Mittel der drei besprochenen Kurven ausreehnen, so bekommen 
wir das Bild, dal~ der Puls wihrend der Erw~rmung nur leieht ansteigt, nachher 
etwas raseher, um nach der 30. Minute unter kleinen positiven und negativen 
Sehwankungen bis zum Schlul~ des Versuehsperiode zur Norm abzusinken. 

F. Ae., 32ji~hrig. Die Verh~ltnisse des Pulses sind hier ganz /~hnliehe wie bei 
]Et. Wir haben prirLzipiell dasselbe, der Puls steigt w/~hrend and noch. kurze Zeit 
nach der Diathermierung, hier allerdings mit einer (individuellen) negativen Sehwan- 
kung beim Schlul~ der Diathermierung an, um nachher unter kleineren Schwankungen 
bis in die Nghe der Norm abzusinken. 

B. Katatoniker. 

J.  Sch. Schon gleich zu Beginn der ersten Sitzung wird Patient, der sich etwas 
ambivalent zum Versuche eingestellt hat, leicht i~ngstlich, was wahrscheinlich die 
starken initialen Schwankungen ~erkl~ren kon~te, der Puls steigt daraufhin zur 
30. Minute rasch und hoch an, f i l l t  darauf 10 Minuten kontinuierlich, um kurz 
darauf die Ansgangswerte zu erreichen und konstant zu bleiben. Bei der zweiten 
Sitzung haben wir ein initiales kleines Ansteigen, der Puls schnellt darauf beim 
Diathermiebeginn rasch in die HShe und h i l t  sich unter kleinen Schwankungen 
betr~chtlich fiber dem Ausgangswerte. Wieder anders verhi~lt er sich bei der dritten 
Sitzung, wo zwar der Kurvenverlauf ~hnlich wie beim ersten Mal ist, nur sind die 
Ausschl~ge viel geringer und die Pulszahl sinkt am Schlul~ des Versuches unter den 
Ausgangswert. Das Pulskurvenmittel ergibt sehr wahrscheinlich psychogen be- 
dingte Minus- und Plusschwankungen vor der Diathermierung, erst raschen, dann 
]angsameren Anstieg w~hrend und nach derselben, um yon der 30. Minute an unter 
kleinen Schwankungen bis zum Versuchsende beinahe den Ausgangswert zu er- 
reichen. 

W.Z.  Zu Beginn der Versuche im Anfang kleine Sehwankungen, dann Ansteigen 
bis zum Schlu~ der Diathermierung oder bis zur 30. Minute, in der Folge divergentes 
Verhalten, w~hrend beim Schlul~ des ersten Versuches der Ausgangswert wieder 
erreicht ist, finden wir beim 2. und 3. Versuch die Tendenz des Pulses, nach anf~ng- 
[ichem Absinken bis in die Nihe  des Ausgangswertes wieder zu steigen. Wenn wir 
aber das Kurvenmittel  nehmen,.so finden wit doeh die bisher besprochenen ~nalogen 
Verh~ltnisse, nach initialen Schwankungen Ansteigen der Pulsfrequenz w~hrend 
der Diathermie, nach der 30. Minute Absinken und Erreichen des Ausgangswertes 
beim Versuchsende. 

G. D. Den bisher beschriebenen ganz uni~hnliehe Verh~ltnisse zeigen sich bei 
diesem Patienten. Im ersten und zweiten Versuch ergibt sich eine ganz imponierende 
stufenweise Abnahme der Pu]sfrequenz, einmal bet r ig t  die Differenz zwischen 
Ausgangs- und Schlul~wert sogar 20 Schlige, was 250/0 der Ausgangsffequenz aus- 
maeht, bei geringem Anstieg durch die Diathermie im ersten, gr51~erem im 2.Versuche~ 
Erst  im 3. Versuche, bei dem Patient offenbar mit der ganzen Anordnung ver- 
trauter geworden ist, linden wir normalere Verh~ltnisse mit  Wiedererreichung 
tier Ausgangsffequenz zum Schlusse des Versuehes. 

L . E .  Dieser prozel3hafte Patient zeigt, wie J.  sch., inigiale' Schwankungen, 
bei seiner ~ngstlichkeit ziemlich sicher rein psychogen bedingt. Dann tritt ,  unter dem 
Diathermiereinflu~, in den beiden ersten Malen ein rasches, einmal treppenf6rmiges 
und einmM kontinuierliches, Steigen der Pulsfrequenz auf, unter kleineren und 
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grSBeren Schwankungen aber hil$ sie sieh betr~chtlich fiber dem Ausgangswert. 
Ganz anders imponiert bier die letzte Kurve, wo wir anscheinend gar keinen Einflu$ 
der I)iathermie feststellen k0nnen, unter kleinen positiven und negativen Schwan- 
kungen pendelt die Pulszahl um eine Mittellage. Die Gesamtauswertung ergibt 
ein Steigen der Pulsfrequenz dureh die Diathemnie, die Initialsehwankungen werden 
ausgegliehen. Zwei negative Nachsehwankungen yon je i0 Minuten Dauer ver- 
mSgen nieht die Pulszahl wieder auf die Ausgangsfrequenz zu reduzieren, es bleibt 
auch am Versuehsende ein -- allerdings geringes -- Pulsplus bestehen. 

W.M. Wie bei L. E., haben wir auch hier eine Prozegkatatonie. Der Verlauf 
der Pulskurve ist yon den bisher besproehenen nicht wesentlich verschieden, in 
der 1. und 2. Sitzung keine initialen Schwankungen, wohl aber in der letzten, wo 
der hSchste Pulswerg im Beginn der Diathermie gemessen wurde. Sonst haben wir 
stufenweises Ansteigen his etwa zur 30. Minute, dann Abfall unter geringen Plus- 
und Minussehwankungen, ohne dab bis zum Versuchsschlu8 die initiMe Frequenz 
wieder erreiehr wurde, die Pulswerte bleiben um ein geringes erhOht. Die Gesamt- 
auswertung der Pulskurven ergibt eine fast horizontal verlaufende Kurve mit 
leiehtem initialem Anstieg, ganz geringer Zunahme der Sehlagfrequenz dutch des 
Diathermieren und langsamem Serminalem Absinken. 

C. Blutdruck. 
a) Gesunde Versuchspersonen. Die Verh/~ltnisse des Blutdrucks-  

MaximMdrucks ergeben bei den  gesunden Versuchspersonen ein ganz 
einf6rmiges Bile[, so dal3 ich sie hier n icht  gesonder~ bespreche. Es trite, 
iiberall ziemlich gleichm/iBig, eine Senkung desselben u m  5 m m  Pig 
im Mitbel naeh  den ers ten 5 Dia the rmie rminu ten  ein mid  in  der Folge 
f inden wir zwei Typen  des Verhal tens:  entweder bleibt  die Senkung 
einige Zei~ kons tan t ,  u m  gegen die 40. Versuchsminute  wieder den 
Ausgangswer~ zu erreichen, so dag wir in  der ,Kurve eine brei~e plateau-  
ISrmige Depression erhalten,  oder abe t  die Senkung geht eine Zeit lang 
kont inuier l iek  weiter, u m  sich in  umgekehr ter  Weise zu erholen, so dM3 
in  der Kurve  das Bild eines V-TMes ents teht .  Ausnahmslos wird abet  
im letzt~n Versuchsdri t tel  die AusgangshShe des Maximaldruekes wieder 
erreieht. 

b) Katatoniker. Hier  miissea wir die F/s wieder gesonder~ be~rach~en, 
weft des K u r v e n b i l d  viel m~nnigfalgiger ist. 

J. Sch. Wir haben ein dem Normalen ganz direkt entgegengesetztes Bild. 
In der ersten Sitzung, spiter nicht mehr, also wahrscheinlieh psychisch durch die 
ErwartungsspaImung bedingt, tritt sehon vor dem Diathermieren eine Blutdrucks- 
steigerung yon 5 mm Hg ein, die aber bis zum Beginn der Erwirmung sich nicht 
welter ~ndert. W/~hrend nnd auch noeh kurze Zeit nach dem Diathermieren steigt 
der Blutdruck ganz wesen~lich an, um nachher kontinuierlich abzusinken, allerdings 
bleibt er stationer 5 mm fiber dem Ausgangswerte. ])as Ansteigen und Abfallen 
erfolgt hier giebelf6rmig, es tritt keha Plateau auf, wie des in den folgenden Sitzungen 
der FMI ist. Sehr wahrscheinlich ist diese Kurvenform die Folge des Ungewohnten, 
Fremdartigen, ffir einen alten Anstaltsinsassen, mit dem lange Zeit fiberhaupt nichts 
anzufangen war. In dieser Annahme best~,rkt mich die TaSsache, dab in unmittel- 
barem zeitlichem Zusammenhang mit der ersten Si~zung Patient wieder vie1/~ngst- 
licher und unruhiger wurde. 

Die zweite and dritte Sitzung zeigen ein einf6rmigeres und unter sich i~hnlicheres 
Bild. In  beiden Fillen fehlen -- wahrseheinlieh infolge der nunmehr erfolgten 
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Bekanntheib mit  der Versuehsanordnung --  die initialen Blutdrueksver~nderungen 
ganz. Es t r i t t  dureh die Diathermierung eine ziemlieh lang anhaltende geringe 
(5 ram) Steigexamg des Blutdrueks ein, die abet gegen Versuchsende wieder auf 
den Ausgangswert zuriiekgeht. 

W . Z .  Das Bild, das dieser Patient bietet, ist noeh wesentlieh bunter als das bei 
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J.  Sch. W~hrend die erste Sitzung priazipiell das gleiehe Bild wie bei J.  Sch. zeigt, 
nfi, mlieh ein bloBes Ansteigen des Blutdruekes infolge der Diathermierung, mit  
terminaler ]~fickkehr zur Norm, zeigt die zweite erst ein Ansteigen, dann ein stufen- 
weises Abfallen unter den Ausgangswert, der bis zum Versuehsende wieder erreieht 
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wird. In  der dritten Sitzung endlich erhalten wir ein vSllig der Norm entsprechendes 
Bild. Worauf dieser prinzipielle Untersehied in der Reaktionsweise zuriickzuftihren 
ist, soil sparer besprochen werden. 

G.D.  ~uta t i s  mutandis zeigt dieser Patient Verhaiten wie W. Z. in der zweiten 
Sitzung. Bei ibm linden wir im ersten Versueh durch das Diathermieren erst einen 
kleinen plateaufSrmigen Anstieg mit  folgendem Absinken unter die Norm, so dal~ 
zum Sehlu6 des Versuches ein Blutdruekminus gegeniiber dem Ausgangswert zu 
verzeiehnen ist. In der 2. und 3. Sitzung verl~uft die Kurve insofern etwas anders, 
als dab zwar erst auch Steigerung, dann Senkung des Blutdrueks nnter den Aus- 
gangswert stattfindet, da$ dieser aber bei Versuchssehlu$ wieder erreicht wird. 

44* 
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Es fehlt zwisehen dora Absinken bis zur und unter die Norm ein Verbleiben auf 
dem Ausgangswerte. 

L. E. Das Bild bei diesem Patienten gleieht prinzipiell dem des Gesunden 
insofern, da]  bei L. keinerlei Blutdruckssteigerung dureh den Diathermierreiz 
hervorgerufen wird. Es tr i t t  yon Anfang an eine Senkung desselben ein. Der Aus- 
gangswert wird nur im ersten Male wieder erreicht, sonst maeht sich die Tendenz 
geltend, dal] die Blutdruekssenkung l~nger anhaltend sieh gestaltet als beim Gesunden. 
In der zweiten Sitzung beginnt die Depression sieh erst ganz am VersuehssehluB 
zu erholen, und in der dritten sinkt sie gar gegen den Sehlu• noeh weiter, allerdings 
nur um einen ganz kleinen Betrag. 

W.M.  Dieser Patient zeigt wieder ein dem Normalen ~hnlicheres Bild als die 
ehronisehen F~lle, ~hnlicher aus dem Grunde, weft im groBen ganzen die Depression 
des Blutdruckes vorherrseht, aber doeh, besonders in quantitativer Beziehung, 
stark versehieden. In der ersten Sitzung erfolgt eine kleine negative Schwankung 
beim Diathermiebeginn, die sich aber sofort erholt, um nachher einer bis zum 
VersuehsschluB andauernden, ganz gewaltigen Senkung Platz zu machen. In der 
zweiten Sitzung wird nach ausgiebiger und langdauernder Senkung der Anfangs- 
wert~ wieder erreicht, in der dri~ten sehlie~ sieh an die init~iale Senkung eine plateau- 
fSrmige Steigerung des Blutdrucks an, ~ber auch bier wird zum Sehlu~ der Ausgangs- 
wert wieder erreicht. 

D. Pulsvolum. 
Es seien hier  vorers t  noch einige Bemerkungen  zu den  Messungen 

und  tier Gr51]e des Pu lsvo lums  f iberhaupt ,  sowie sic aus den Un~er- 
suchungen Scihlis u n d  seiner Schiller hervorgehen,  angebrach t .  

Zuers t  ein paa r  W o r t e  fiber die normalen  Mit*elwerte,  wie sic sich 
cmpir i sck  an  herz- u n d  gef~l~gesunden Ind iv idue n  ergeben haben.  I c h  
folge hier in  den  Angaben  yon  Sahli (L. c.). F i l r  M~nner im Al te r  yon  
20 bis 40 J a h r e n  dar f  ein Mi t te l  des Einze lpu lsvolums von 0,09 ccm 
angenommen  werden  (0,09 filr M~nner  yon  20 bis 29, 0,1 fiir solche yon  
30 bis 39 Jahren) .  Das Mi t te l  fi lr  g le ichal t r ige F r a u e n  l iegt e twas  t iefer.  
Aus der  L . C .  aufges te l l ten  Tabel le  geht  he rvo r ,  dab  im al lgemeinen 
die Pu l svo lumin~  bis ins Pr~tsenium zunehmen,  u m  nachher  wieder  ein 
wenig abzunehmen.  U n d  zwar  g l aub t  Sahli, dal~ bei  diesen W e r t e n  
n icht  die Wei te  der  Radi~l is ,  sondern  die individuel le  z i rkula tor ische  
K o n s t i t u t i o n  fiir die plus und  minus  Var i an ten  tier Zirkula t ionsgrS~e 
veran~wort l ich zu maehen  sei. 

Vorhin  gab  ich die Mi~telwerte der  Methode,  da[~ sehr gro[3e Var ia-  
t ionen  e in t re ten  kSnnen,  ohne dab  Vers  ana tomischer  oder  
funkt ione l le r  N a t u r  vorl iegen,  geht  daraus  hervor ,  da~ die E x t r e m a  filr 
Ms zwischen 20 und  30 J~hren  bei 0,06 rasp. 0,14, bei  solchen 
zwischen 30 und  40 bei  0,05 resp. 0,15 ccm liegen. 

Vorausgenommen sei, da~ die W e r t e  bei  meinen Versuchspersonen 
durchaus  im R a h m e n  der  eben gegebenen E x t r e m e  bleiben, wie es j a  
auch  nach  der  vorausgegangenen  kl inischen Unte r suchung  zu e rwar ten  

s tand .  
a) Gesunde Versuchspersonen. Wie aus den auch hier so gle ichar t ig  

ausgefal lenen K u r v e n  hervorgeh~, is~ die Beeinflussung des Pulsvolums 
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durch die Diathermie eine eindeutige,  wir l inden,  mi t  dem Begirm der- 
selben einsetzend, eine mgBige, aber deutliche Vergr56erung desselben, 
auch hier geht diese aber, genau wie der Blu tdruck ,  nach der Reizung in 
kurzer  Zei~ zur Norm, d. h. dem Ausgangswerte zuriick, so dub das Kurven-  
bild eigentlich ein rechr eintSniges ist. I n  der 40. Versuchsminute  ist 
das Ausgangsvolum wieder erreich~ u n d  bleibt  kons t an t  bis zum Versuchs- 
schluB. Ini~iale Sehwankungen  vor dem Einse tzen  der Diathermie habe 
J[ch hier n ieht  fes~stellen k6nnen .  

E .  K a t a t o n i k e r .  

Wie bisher fiberall, ist  alas Bfld bei den K r a n k e n  wesentl ich bun te r  
als bei den Gesunden,  so da6 ich auch hier die einzelnen Fglle gesondert  
bespreche. 

J. Sch. Wie bei den anderen untersuchten Funktionen finder sich in der ersten 
Sitzung eine deutliche psychogene Initialschwankung, und zwar steigt das Puls- 
volum gleich :bei den ersten Messungen rapid an, steigt w.ghrend der Diathermie 
noch einen Augenblick weiter, bleibt auf einem ffir den Be~reffonden hohen Maximal- 
weft stehen und sinkt dann rasch bis in die N~he des Ausgangswertes ab, um hier 
his zum Versuchsschlul3 konstant zu bleiben. In der 2. Sitzung fehlt eine Vor- 
schwankung, so dab der EinfluB der Diathermie an der steil aufstrebenden Kurve 
sehr deutlich wird, es folgt darauf ein ebenso rascher Abfall mit dem Schlusse der 
]~eizung, der nachher treppenf6rmig bis zum Schlul~ des Versuches bis in die Nghe 
des Ausgangswertes absinkt, aber ihn nicht erreicht. Bei der 3. Sitzung ergibt sich 
ein anderes Bild. Nach einer intensiven negativen Vorschwankung erfolgt eine 
relativ hohe, plateauf6rmige Erhebung des Einzelpulsvolums, darau~ ein Absinken 
und Statior~rwerden tier unter dem Ausgangswerte. 

W.Z. Hier ghneln die VerhMtnisse insofern dem Normalen, als die Kurvenform 
im groben gleich ist, verschieden davon sind besonders die quantitativen Schwan- 
kungen, die viel gr6~er sind und in der 2. Sitzung sogar den exzessiven Wert yon 
0,18 ccm pro Pulsvolum erreichen. ])as Absinken erfolgt treppenf6rmig bis in die 
Nghe oder ganz zur Norm in Sitzung 2 und 3, whhrend in der ersten ein mir bis 
jetzt unerkl~rliches, nicht unerhebliches Ansteigen des Pulsvolums den Versuch 
beendet. Auch in diesem Falle finden wir in der ersten Sitzung eine psychogene 
gorschwankung. 
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G . D .  Die Verhgltnisse dieses Falles zeigen keine Regelm~l]igkeit. Wi~hrend in 
der ersten Sitzung nach einer intensiven und auch zeitlich lang dauernden negativen 
Vorschwankung das Pulsvolum zwar ansteigt, aber nur bis auf den Ausgangswert, 
um nachher unter einer groBen negativen Schwankung stets darunter zu bleiben, 
zeigt die 2. Sitzung durchaus normalen Typus der Kurve, ohne Vorsehwankung 
und mit treppenf6rmigem Absinken zur Norm. In der 3. Sitzung ist der dutch den 
Reiz gesetzte Anstieg gefolgt yon einer tiefen, bis zum Versuchsende anhaltenden 
Depression. 

L. E. Dieser Fall zeigt in den beiden ersten Sitzungen ein dem Norrnalen im 
groBen ~tmliches Verhalten, wghrend der Kurventyp der letzten wieder ganz anders 
verlgu~t. Ohne initiale Vorsehwanknng tritt prompt mit dem Diathermieren eine 
Vergr6gertmg des Pulsvolums ein, die ihr Maximum erst am Ende, resp. sogar naeh 
dem Diathermier~n erreicht, um darm relativ rasch zum Ausgangswerte zuriiek- 
zukehren. In des3. Sitzung, zu weleher Zeit der Patient besonders ~ngstlieh und 
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gesperrt war, zeigt sieh ein ganz anderes Bild: auf eine psyehogene Vorsehwankung 
erst eine direkt paradoxe Reaktion mit Sinken des Pulsvolums, das dann zur Norm 
und erst naeh AbsehluB der Reizung dariibor hinausgeht. Zwischen 45. und55. Minute 
zeigt sich eine tiefe Remission, zum Sehlul~ des Versuchs ist aber das Pulsvolum 
wieder auf der Maximalh6he angelangt. 

W.M. Ein ganz eigentiimliches, paradoxes Verhalten zeigt dieser Patient in 
seiner ersten Sitzung, auf den Reiz reagiert er einfaeh mit einer leiehten, sich bis 
Versuehsschlul~ nicht ~,ndernden Senkung des Pulsvolums. Aueh in der 2. Sitzung 
ist diese paradoxe Reaktionsweise noch, Mlerdings nur angedeutet, vorhanden, 
um bald einer betr&ehtlichen Vergr6gerung Platz zu machen. Bei Versuchsende 
ist der Status quo wieder hergestellt. In  der3. Sitzung finder sieh eine kleine negative 
Initialsehwankung, dana promptes Ansteigen mit Abfall naeh SehluB der Reizung, 
allerdings wird trotz wiederholter negativer Nachsehwankungen der Ausgangswert 
nicht mehr erreicht, das Pulsvolum bleibt etwas erh6ht. 

Soweit die Versuchsprotokolle. I n  der folgenden Bet rach tung  der 
erhal tenen Resul ta te  werden ~_r versuchen, das verschiedene Verhal ten 
der gesunden u n d  k ranken  Versuchspersonen nach  verschiedenen l~ich- 
tungen  zu unte rsuchen  u n d  womSglich Anha l t spunk te  zu l inden,  die 
zur Erkl~rung der Differenzen ffihren k6nn ten .  
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Diskussion der Befunde. 

Wenn wir die versehiedenen Kurvenbflder, einmal der normalen und 
zum andern der kranken Versuehspersonen betrachten, so f/~llt sofort 
zweierlei ins Auge: 

Bei den Kurven  der gesunden Versuchspersonen finden wir nicht nur 
die gr58ere Stetigkeit im Verlaufe der Kin'yen, sondern aueh in ihrer 
absoluten H6he. Bei den Kata tonikern  fehlt dies beides. 

Wenn Walther sagt, dab jeder Mensch nicht nut  verschieden auf 
die verschiedenen Pharmaka  reagiere, sondern sogar bei der Ausfiihrung 
desselben Versuehs zu verschiedenen Zeiten Differenzen aufweise, so 
kann ieh ihm, nicht nur auf Grund der vorliegenden Protokolle, vSllig 
beipflichten. Die geschilderten Versuchsprotokolle bieten lediglich eine 
][llustration zur Verallgemeinerung seines Satzes in dem Sinne, dab 
allgemein Reiz start  Pttarmakon gesetzt werden daft. 

Wenn wir uns fl'agen, wo der bei unseren Versuchen angewendete 
Reiz angreift, so bin ich mir sehr wohl bewug~, dab diese Frage kaum 
eindeutig entschieden werden kann. Denn, entgegen den Versuehen mit  
chemisch wirksamen und in ihrer Wirksamkeit  genau bekannten Stoffen, 
die man zudem quanti ta t iv  wesentlich besser abstufen kann als physi- 
kalische Anwendungen, haben w i r e s  hier mit  einer Reizung zu tun, 
die wahrscheinlieh gar keinen spezifischen Angriffspunkt hat. Ver- 
gegenw/irtigen wir uns die Vielhei~ der vom Reiz betroffenen Organe, 
Haut ,  Knoehen, Meningen, Cortex, Basalganglien, Medulla, Kleinhirn, 
hi~matoencephalisehe Barriere usw., so kommen wir leicht zum Schlug, 
dab es kaum m6glich sein wird, genau den Reizort anzugeben. Dazu 
kommt  der weitere Umstand, dab die elektrische Leitf~higkeit resp. 
der Widerstand und damit  die Erw~rmung der durchstr6mten Gewebe 
versehieden ist. Es ist aber anzunehmen, dab innerhalb des durch- 
str6mten Gebie~es die Stromf~den keinen parallelen Verlauf nehmen, 
sondern je naeh der verschiedenen Leitf~higkeit der vorhandenen 
Kolloide und Elektrolyte gebogen, mehr oder weniger dieht verlaufen 
kSnnen und werden. Dazu kommt  im weiteren die jeweflige Verfassung 
des einzelnen Individuums, der Zustand und die Reizbarkeit  seiner 
reflektorischen Apparate  und der Faktor  der Konstitu~ion. Also reichlich 
Unbekarmte ! 

Prinzipiell ist zur Diathermie als solehe, die ja niehts anderes darstellt 
als die Auswirkung des Joulesehen Gesetzes, zu sagen, dab es sieh bei 
iN" um eine rein physikMisehe Einwirkung handel,.  Irgendwelehe 
elektrolytisehe Wirkungen sind (Henseler) nieht naehweisbar. Sie sind 
ja auch theoretiseh nieh~ zu erwarten. 

Als Faktor,  der im Sirme einer Erws wirkt, hat  die Diathermie 
auch die gleiehe Bedeutung wie eine solche. Ihre Wirkung besteht also 
einmal darin, daB, wie dutch W~rme iiberhaupt, die Permeabflitgt 
der Membrane in dem erw/~rmten Gebiet gesteigert wird. Gellhorn 
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gibt an, dab im allgemeinen bei mittleren Temperaturen die Permea- 
bilit/~t der tierischen Zellmembran bei Zunahme der Temperatur  steigt. 
Der Temperatnr-Koeffizient Q10 nimmt mit steigender Temperatur  ab, 
so dub wit bier nickt Verh/~ltnisse antreffen, die rein dem Gesetze yon 
van t'Ho//folgen. Es laandel~ sick bier eben um biologische und nieht 
um rein chemische Vorg/~nge. Auger der Steigerung der Permeabilit/tt 
zeigt die Erw/~rmung noek den Effekt der I-Iyper/tmie , u nd zwar handelt 
es sick dabei bekanntermaBen um eine aktive arterielle Blutfiille, wahr- 
sckeinliek bedingt dutch die Tonusverminderung der Gef/~Be. Zur 
Hyper/~mie und zur Steigerung der Permeabil i*~ kommt  Ms Resultante 
die Hyper lymphie  hinzu (Henseler). 

Diese prim~ren Wi~rmewirkungen kSnnen meines Eracktens nun 
nieht die direkte Quelle der :von uns betraekte~en Ver~nderungen der 
untersuchten Funktionen sein. Wie bereits erws liegen bei der 
getroffenen Versuehsanordnung Teile des zentralen Nervensystems im 
Bereich der Erw~rmung, in denen wit den zentralen Sitz versehiedenster 
vegetativer Regula~ionen vorfinden. In  erster Linie wichtig erscheinen 
mir hier die Gegenden um das Unterende des 3. Ventrikels zu sein. 
Nach den Untersuckungen yon Aronsohn und Sachs, dann besonders 
Isenschmid, Isenschmid und Krehl, Isenschmid und Schnitzler und vielen 
.anderen wissen wir, dag in der Gegend de~ Tuber cinereum das Zentrum 
des W/~rmekaushaltes der homoiothermen Tiere liegt. Wit  wissen aber 
weiter, dub an der gleicken Stelle weitere vegetative Zentren liegen, so 
die fiir den Wasser- und Salzhaushal~ usw. Die Untersuehungen yon 
Barbour ergeben, dub Durchw~rmung des Zwisehenhirns als Anti- 
pyret ieum wirkt. Er  ging so vor, dug er eine doppell~ufige Kaniile 
ins Hh'n an den Oft 4er Wahl einfiihrte, dutch die er nach Belieben 
kaltes oder warmes Wasser leiten konnte. Noeh unver6Hentlichte, 
eigene Versuche mit  Diathermic des Gehirns beim Kaninchen ergeben, 
dug, genau wie bei den Barboursehen Versuchen, auch so applizierte 
W/~rme ~empera~ursenkend wirkt. Ich m6chte also, obgleich ich mh" 
genau bewul~t bin, dab am Kaninehen gewonnene I~esulta~e nieht ohne 
weiteres auf den Menschen fibertragen werden k6nnen, dock annehmen, 
dab das phys~kalische Agens der Diathermic wenigstens irgendwie an 
den vegetativen, an der Hirnbasis gelegenen Zentren angreift. Des 
ferneren linden wir an der Sch/~delbasis, und aueh diese Tatsaehe erseheint 
mir in diesem Zusammenhang nieht  unwiektig, die in reieher Ausbildung 
vorhandenen basalen Hirnarterien mit  ihrem sympathischen Nerven- 
plexus. Anch diese dtirften v o n d e r  Diathermic getroffen werden. 

DaB W/trme an sick auf das Verhal~en des Gef~i3tonus einen genau 
determinierten EinfluB hut, gekt aus den Versuchen yon Riclcer und 
seinen Sckfilern hervor. Krogh diskutiert u. a. die Versuche yon Natus 
im Riclcersehen Insti tut ,  fiber das Verhalten tier Gef/~ge am lebenden 
Kaninchenpankreas.  Es zeig~e sieh hierbei, dab bei Abkfihlung der 
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das Pankreas berieselnden pkysiologiscken NaC1-L6sung eine deutliche 
Kontraktion der Arterien stattfan4. Bei steigender Erw/~rmung der 
Bespiilungsflfissigkeit wird das Verhalten der Arterien verwickelter, 
beim Temperaturanstieg auf etwa 450 zeigte sick in der Regel Erwei- 
.terung, abet auch Kontraktion der Gef/~Be, bei neck h6herenTemperaturen 
zeigte sick Kontraktion mit konsekutiver Erschlaffung. Ricker und 
Regendanz haben diese Versuche best/~tigt und erweitert. An der Con- 
junctiva des Kaninehenauges fiberwog die Erweiterung der Arterien 
eindeutig. Wir k6nnen aus diesen Versuchen den Schlu8 ziehen, dab 
die Arterierr verschiedener Organe offenbar versckieden reagieren. 
An mikroskopischen Untersuchungen des diathermierten Kaninchen- 
gehirns ist mir immer eine starke arterielle Hyper~mie aufgefallen, wenn 
die Tiere unmittelbar hack der Diathermierung getStet wurden. Und 
zwar verhielten sich die Arterien gleich im Cortex und in den basalen 
Hirnteilen. 

Wir k6rm~n also auf Grund des Gesagten annehmen, dab wenigstens 
auf die intrakraniellen Gef/tSe die Diatkermie im Sirme einer Dilatation 
wirken muS. Nun haben wir abet an unseren Versuchspersonen an 
ganz anderen Orten, n/s den Extremits A. brachialis 
und radialis ausgeffihrt, bei denen keinerlei lokale Beeinflussung im Sinne 
einer Erw/~rmung stattgefunden hat. Wir k6rmen auch nickt aanehmen, 
dab das erw/~rmte-str6mende Blur den im Him empfangenen, sicher 
geringen Energiezusatz in Form der erh6hten Temperatur an die Peri- 
pherie iibertr/~gt und da die gemessenen Ver/s hervorruft. 
Erstens ist ja bei dem relativ geringen spezifischen Leitungswiderstand 
des Blutes dessen Erws nicht betr/s und zweitens ist die 
im Zeitmoment erw/s Blutmenge viel zu gering, um ihrerseits eine 
Temperaturvers des Gesamtblutes bewirken zu k6nnen. 

Wir miissen also die Ansatzpunkte der W/s auf die unter- 
suchten Funktionen anderweitig suchen. Wir k6nnen kaum anneh.men, dab 
die ja nackgewiesenen Axonreflexe der Gef/~Swand sick so weir ausbreiten, 
dab davon das ganze Gef~i~system in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Wie oben erw/~hnt, werden durch die Diathermie die cerebralen Zentral- 
stellen des Sympathicus getroffen. DaB sich diese im Zwisckenmittelhirn 
befinden, geht besonders aus den sch6nen Versuchen yon Karlglus und 
Kreidl hervor. Schrottenbach hat ferner nachgewiesen, dab sick durch 
Ausschaltungen (anatdmische Zerst6rungen) der erw/s Gegenden 
Ver/~nderungen des GefgBtonus erzielen lassen. Wenn die erw/~hnt~n 
Untersuchungen nicht in der Richtung meiner Versucke geken, so diirften 
wir ffir unsere Untersuchungen doch die Tatsache verwerten, dab sich 
cerebral und experimentell der GefaStonus beeinflussen l~St. Die yon 
den verschiedensten Autoren ausgefiihrten Untersuchungen fiber die 
Physiologic des diencepkalisehen W/~rmezentrums lassen reich annehmen, 
dab die beobachteten Ver/~nderungen via W/~rmezentrum geken. In 
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erster Linie, weft das angewendete Reizmittel seiner Natur  nach in der 
t tauptsache dort angreifen wird. Kahn hat festgesCellt, und diese Fest- 
stellungen sind denen der spaterea Autoren konform, dab Erwarmung 
des strSmenden Carotidenblutes eine Veranderung des Atemtypus, 
Tachypnoe, bewirkt, dal3 ferner Schwei~sekretion, periphere Vaso- 
dilatation und Abnahme der Diurese hervorruft.  Also die Symptome, 
die einer Erhitzung des ganzen KSrpers aufs Haar gleiehen. Ob nun, 
meine ich, die W~irmezufuhr zum Warmezentrum durch das strSmende 
glut  oder direkt dureh Kopfdiathermie stattfindet, ist nieht v on prinzi- 
pieller Bedeutung. Das Wesentlichste seheint mir der Energiezuwaehs, 
der auf diese oder jene Weise dem Zentrum zugefiihl~ wird. Die Wege~ 
auf welchen die Tonusanderung und die Ver~inderung der Herzschlagfolge 
geschehen, sind sicher nervSse. Die Zunahme der SeMagfrequenz ist 
wohl auf eine Sympa*hicusreizung zuriickzuffihren, eine solehe des 
Vagus wiirde ja den gegengesetzten Effek~ haben. 

Fragen wir uns nun, wie aufier der Ver~nderung der Schlagfolge des 
Herzens die anderen Funktionen beeinflul]t werden und wie diese Ver- 
~tnderungen miteinander im Zusammenhang stehen, so glaube ich, dal] 
die Tonusver~nderungen der peripheren Arterien eine direkte Folge der 
,,Ts des W/~rmezentrums seir~ kSnnte. Es muB eine Umregu- 
lierung einireten, weft die physikalisehe Warmeregulation auf eine Art 
gest6rt ist, die normaliter nicht in Betraeht kommt. Es wird die Um- 
stellung in der Weise vor sich gehen, wie bei einer ErhShung der Milieu- 
temperatur oder sonstigen Bedingungen, in denen die allgemeine KSrper- 
w~rme gesteigei~ wird (Fieber). Vasomotorische Zentrea finden sich 
auch in der Basis des Mittelhirns, im Hypothalamus, der bei der yon 
uns angewendeten Reizart mitbetroffen wird. Wie diese Zentren mit- 
einander in Korrelaiion stehen, ist hier nich~ zu untersuchen, theoretisch 
ist sowohl eine direkte l~eizung der vasodilaiatorisehen Zentralstellen 
~ls eine Beeinflussung derselben yore Cortex des Stirnhirns aus oder vom 
W~irmezentrum aus aaf reflektorischem Wege mSglieh. 

Die sphygmobolometrische Untersuchung des Radialpulsvolums zeigt, 
sowohl wenn man das einzelne Ms das Minutenpulsvohm der Radialis 
betraehiet, eine ganz betr~chtliche Zunahme in der Mehrzahl der unter- 
suchten Fs Dies ist nun nicht anders zu erkl~ren als dutch eine 
Zunahme des Herzsehlagvolums, denn n~ch Sahlis Untersuchungen 
zeigt sich, d~I~ eine gegebene t terzarbeit  und ein gegebenes Auswurfs- 
volum des Herzens sich unter allen F~llen, auch beim Vorhandensein 
yon vasomotorischen Einflfissen und anatomischen Kaliberanom~lien so 
verteili, dal~ auf alle einzelnen Gefai~e bis zum Kaliber der Radi~lis 
herunter die Fl~cheneinheit des Gef/~l~querschnittes das n~mliche Puls- 
volum und die n~mliehe Pulsarbeit erh~ilt. Daraus folgt aber, da~ die 
auf die Flaeheneinheit des Gef~i3quersehnittes bezogenen Volum- und 
Arbeitswerte des Pulses sich bei Veranderung der tteI'Ztatigkeit ver- 
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~ndern, und zwar gilt das fiir alle arteriellen Gef/s des grolten Kreis- 
la.ufs bis herunter zu Gefis vom Kaliber der Radialis. Und zwar 
ver/~ndern sich diese Werte in gleichem prozentisckem Mal]e, auch 
beim Vorkandensein vasomotoriscker Einfliisse und ana~omiscker Kaliber- 
a]~omalien. Bei dieser Auifassung ist es nun fiir unsere Versucke gleich- 
gfiltig, was z. B. mit den Splanchnicusgef~l]en geschiehL ob diese sick 
eventuell auch erweitern oder ob sie sick kontrakieren. Wit mfissen nach 
dcm Gesagten annehmen, dab die ErhSkung des Radialpulsvolums also 
eime Folge der ErkSkung des Herzschlagvolums darstellt. Und diese 
selber kann sehr wohl als neurogen bedingt aufgefaBt werden. Hess 
gibt an, dal] der Sympathicus - -  und das Adrenalin - -  der allgemeinen 
Erfahrung entsprechend, fSrdernd auf die Aus*reibung des Blutes wirke. 
Dieser Effekt ist auf das steilere Ansteigen der systoliscken Herzspannung 
zuriickzuffihren. Eine bei ikm 1. c. abgebildete Kurve der Adrenalin- 
wirkung auf das kfinstlich ern/~hrte, freischlagende I-Ierz zeigt dies be- 
sonders deutlich. Es geht daraus nicht nur ein Ansteigen der Systole, 
sondern aueh ein Absinken der Diastole hervor. Wenn nun auch diese 
rein pkysiologisch gewonnene Erfahrung nicht ohne weite~es auf mensch- 
lithe Verh~l~nisse iibertragbar ist, so diirfen wh" dock im Prinzip an- 
nehmen, dab wit es auch in den vorliegendenVersuchen mit einerAnderung 
der SchlagvolumgrSBe zu tun haben, die auf einer Sympathicusreizung 
beruht. 

Nackdem wir nun der Genese der Ver/tnderungen, die wir gemessen 
haben, ~unlichst nachgegangen sind, erhebt sich die prinzipiell nickt 
minder wichtige Frage, wie erkliiren sick die zwischen Gesunden und 
Katatonikern ge]undenen Unterschiede ? Wir greifen hier auf die sck6ne 
Arbeit yon Walther zurfick. Er  stellt daselbs~ den Gesunden und den 
Katatoniker nebeneinander und vergleickt die erkaltenen Sckwankungen. 
Diese Nebeneinanderstellung miissen wit auch bier vornehmen. Im 
unbeeinfluf~ten Zustand zeigt der Gesunde relativ feste Zusammen- 
erdnungen zwischen Pulszahl, Blu*druck und Druekamplitude. Und 
zwar ruft  eine Zunahme des Sympatkicustonus normaliter einer Er- 
hShung yon Pulsfrequenz, MaximMdruck und Absenkung des Minimal- 
drucks, somit einer VergrSBerung der Druckamplitude, w/~hrend bei 
einer Zunahme des Vagustonus die Verh~tltnisse sick umgekehrt gestalten. 
Davoa unterscheidet sich der Katatoniker insbesondere darin, dab die 
Zusammenordnung der untersuchten Systeme erstens eine loekerere ist, 
zweitens, dab bei ihm der Vagotonus habituell erhSht ersckeint und 
drittens, in einer erhShten vegetativen Labflit~t iiberhaupt. Wie ver- 
kalten sick nun unsere Ergebnisse zu den seinen ? Walther findet in 
seinen Versucken, dab Adrenalin und Atropin im allgemeinen auf den 
Katatoniker st/trker einwirken als auf den Gesunden, dab mithin hier 
eine besondere, bestimmte Hypersensibflit/~t auf dem Gebiete sowohl 
des sympathiscken als auch des parasympathischen Systems vorliege. 
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Wenn wir unsere Kurven vom Gesunden mit  den des Kranken vergleichen, 
so werden wit ohne weiteres zum Schlu8 kommen, dag auch unsere 
Versuehe eine Best/itigung der yon ihm aufgestellten S/~tze darbieten. 

Wit linden aber nicht nur eine autorrome I-Iypersensibilit/~t, sondern, 
und das seheint mir ebenso wichtig zu sein, und hierhin stimmen wit 
aueh wieder mit  Walther iiberein, es besteht neben derselben noeh eine 
gesteigerte Labilit/~t, wie das insbesondere deutlich aus den Kurven- 
bildern vort J.  Seh., W. Z. und W. M. hervorgeht. 

Wenn Walther zur Erkl/~rung seiner Befunde das gegenseitige Sti~rke- 
verh/~ltnis yon sympathisehem und parasympathischem System resp. 
Orientierung in vago- oder sympat ikotonem Sinne heranzieht, so ist 
das unserer Auffassung naeh eine sehr fruehtbare Arbeitshypothese. 

Wit linden unter unseren Patienten keine ausgesprochenen Vago- 
toniker, auch unter den gesunden  Versuehspersonen nieht. Was mir 
aber in die Augen zu springen scheirrt, ist, und das gilt besonders ffir 
Bh td ruekkurven  der Patienten G. D. und W. Z., die darin vorhandene 
und deutlieh sichtbare Umkehr  der i%eizwirkung im Laufe des Versuehs. 
Erst  steigt der Blutdruck fiber den Ausgangswert an, dann sinkt er, 
bis unter denselben, um ihn gegen Versuehseade wieder zu erreiehen. 
Wenrr wir die Blutdrueksteigerung auf eine Sympathieusreizung beziehen 
k6nnen, so mfissen wit in der Senkung derselben entweder ein Naehlassen 
des Sympathicustonus sehen oder eine Zunahme des Vagustonus, oder, 
und das scheint mir das Wahrseheinlichste, beides zusammen. Walthers 
AnnMame einer Selbststeuerung innerhMb des autonomen Systems, 
wie er sie auf Seite 391 im Anschlul3 an die Ausffihrungen yon Guillaume 
formuliert und wie sie auch yon Meyer ~nd Gottlieb dargelegt wird, scheint 
sich auch hier zu zeigen, und zwar beim Kranken deutlicher Ms beim 
Gesunden. Nur, dal~ wir es hier nielat mit  der Wirkung eines chemisch 
genau definierten Stoffes zu tun  haben, sondern nur mit  der Wirkung 
eines physikMischen, an sich wold unspezifisclaen Reizes. Gerade das 
scheint mir ziemlich wichtig zu sein, es zeigt diese .I~eizungsart, die einen 
viel breiteren, undefiniergeren Angriffspunkt hut als die pharmakologisch 
wirksamen stofflicher~ Agenzien, vielleieht noch deutlicher Ms der phar- 
makologische Versuch die diph~sische Wirkung eines Reizes bei ent- 
spreehend liegenden Ausgangsverh/iltnissen. DuB diese eine sehr wese~t- 
liche golle spielen, gelat nicht nur aus Walthers Versuchen hervor, sondern 
das ist eine klinisch und pharmakologisch 1/ingst bekannte Tatsache. 

Wenn wir die Kurven der Katatoniker  uns ansehen, so f/illt uns auf, 
dug die jeweiligen Ausg~ngsverh/~Itnisse der einzelnen Versuehssitzungen 
oft wesentliche Differenzen aufweisen in der Gr6Be der Pulsfrequenz 
und namenflieh des Pulsvolums. Letzteres ist fiberhaupt, als die wahr- 
sckeinlich am meisten bedingte Funk~ion, am labilsten in seinen Werten. 
Betrachten wir z. B. die Kurven yon W. Z., so finden wir im Blutdruck- 
system in der ersten Sitzung eine der bei gesunden Versuehspersonen 
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w)rhandenen entgegengesetzte Reaktion, in der zweiten Sitzung erst 
p~radoxes, dann anschliel~end normales und erst in der dritten Sitzung 
normales Verhalten des Blutdrueks. Das Pulsvolum ist in dor ersten 
Sitzung in seiner Reaktion sehr labfl, erst fiir den Betreffenden relativ 
klein, auf jeden Fall auSer, dem Mittelwert, steigt be~r/~chtlieh, um nach- 
her wieder ~bzusinken und zeigt aber doeh gegen Versuehssehlu8 wieder 
ansteigende Tendenz. In der zweiten Sitzung, bei unge~hr  gleieh ge- 
bliebenen Puls- und Blutdruekwerten, ist das Pulsvolum ~bnorm groin, 
und steigt dutch die Reizung bis zu den h6ehsten iiberhaupt gemessenen 
VVerten an, um nachher wieder abzusinken und auf dem - -  hohen - -  
Ausgangswerte zu bleiben. Ers~ in der drit ten SRzung ist die Zusammen- 
ordnung eine der Norm entsprechende. _~hnlich, wenn vielleieht aueh 
nieht so ausgesproehen, liegen die Verh~tl~nisse bei den andern Patienten. 
Eine weitere Eigentiimlichkeit finder sieh beim Vergleich der Kurven- 
bilder Gesunder und Kranker in der gew/~hlten Form der Darstellung. 
Wir finden n/~mlich, daI~ bei der getroffenen Zusammenordnung der 
Ordinatenzahlen bei den Gesunden die Pulskurve in der Mitte liegt, 
d, as Pulsvolum darLiber, w~thrend bei den Katatonikern im allgemeinen 
dLie Pulskurve zu obers~ liegt. Es zeigt dies, dab die Konstellation der 
drei un~ersuchten Funk~ionen irgendwie,, ihrem Wesen nach dutch 
unbekannte - -  spezifisehe (?) - -  Faktoren im katatonen Krankheits- 
z,us~and gegeniiber der Norm ver~ndert erscheint, tJbersehneidungen 
kommen bei den Gesunden wesentlich seltener vor als bei den Katatoni- 
kern und be~reffen die Kurven der Pulszahl und des Pulsvolums, 
w/~hrend wir bei den Katatonikern noch solche zwisehen Pulsvolum 
und Blutdruck feststellen kSnnen. 

Die Zahl der psychogenen Vorschwankungen und ~uch die der Nach- 
sehwankungea ist bei den Kranken wesentlich gr58er als bei den Gesunden. 
Auch sind bier die quantitativen Ausschls wesentlieh gr61~er. Sie 
betreffen ferner bei den Kranken alle drei untersuchten Funktionen, 
w/~hrend wit sie bei den gesunden Versuchspersonen nut  in der Puls- 
kurve angedeutet finden. 

Auch die zeitlichen Verh~ltnisse sind bei den beiden Versuchs- 
kategorien versehieden. W~hrend die normalen Versuchspersonen 
sp~testens 20 Minnten nach Sehln8 der Reizung stabil werden, linden wir 
bei den Katatonikern nieht selten Ver~nderungen im Kurvenverlauf his 
zum ScMu$ der Sitzung. Die Kurvenausschl/~ge sind ferner beim Kranken 
relativ und absolut im Durchsehnitt erheblicher als beim Gesunden, 
sowohl nach der Plus- als nach der Minusseite h~n. Besonders deutlich 
w/rd alas, wenn wir die Sehwankungen des Minutenpulsvolums der 
Radi~hs betrachten, wo sieh Puls- und Pulsvolumschwankungen s uper- 
ponieren. 

Die Schnelligkeit tier l~eaktion auf die Reizung l~tSt keine Unter- 
sehiede zwischen den Versuchskategorien erken/~en. 
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Ergebnisse. 
Wir haben festgestellt, dM3 die Ver/~nderungen der untersuchten 

Funktionen bei den beiden Kategorien der Versuchspersonen gewisse 
Differenzen aufweisen. Wir haben ferner, soweit mSglich, die Ursache 
dieser Ver/~nderungen aufzudecken versucht. Wie erkl/~ren sieh nun 
diese Unterschiede ? Walther 1. c. hat, gestfitzt auf die Kraus-Zondeclcsche 
Hypothese, zusammen mit Gordono//gefunden, dM~ das K~tatonikerblut 
eine KMiumanreicherung zeigt, er hat in seinen pharmakologischen 
Versuchen ferner nachgewiesen, dM~ aueh sonst der Katatoniker mehr 
vagoton orientiert ist. Er  findeg aber auch, d ~  beim (an sieh mehr 
vagoton orientierten) Katatoniker eine grSl~ere. AdrenMinempfindlichkeit 
besteht Ms beim etw~ gleich stark vagoton orientierten Gesunden. Wenn 
dem so ist, und wir haben keinen Grund, seine sorgfg]tigenUntersuehungen 
mit Zweifel zu belegen, so besteht beim Katatoniker fiberhaupt eine 
grSBere Sensibilit/it und Labilit/~t ira ganzen Bereich des autonomen 
Nervensystems. Unsere Un~ersuchnngen zeigen auf jeden ~M1 Resultate, 
die mit den yon ihm gefundenen weitgehend fibereinsgmmen. Man 
denke nur an das positive und negative Ausschlagen der verschiedenen 
gemessenen Funktio~len in ein und derselben Sitzung (Blutdruck und 
Pulsvolum bei W. Z., bei W. M., Pulsvolum, bei E. L., Blutch~uek Puls 
und Pulsvolum beim G. D.). 

Theoretische Uberlegungen fiber die Natur  tier Katatonie lassen 
sieh an die vorstehenden Untersuchungen kaum anknfipfen; einerseits 
ist sieher die Zahl der untersuehten F/~lle zu gering, andererseits ist 
wahrseheinlieh der angewendete Reiz viel zu wenig spezifiseh. Es zeigt 
sich aber auch dutch unsere Untersuchung aufs neue, wie vielf/~ltig 
gerade bei der Kat~tonie, dieser rein biologiseh sicher interessantesten 
Krankheit  der Sehizophreniegruppe, wie grol~ die Zahl der vegetativen 
pathologisehen Erseheinungen bei ihr ist. Und immer mehr seheint 
es klar zu werden, dM~ es sieh hier um eine wahrscheinlich tier im M1- 
gemeinen Zellgesehehen ~ngreifende Krankheit  handelt, die, ihrer auf- 
fMlenden Symptomatik nach, zwar noch ins Gebiet der reinen Geistes- 
krankheiten hineinragt, genetiseh und s aber so gut wie Dia- 
betes und Gieht ins Gebiet der Allgemeinerkrankungen gehSrt. 

Zusammenfassung.  
Es wnrden an Gesunden und Katatonikern die Ver~nderungen der 

Pulszahl, der BlutdruckgrSBe und des Pulsvolums unter dem Einflul~ 
eines ganz unspezifisehen Reizes - -  Gehirndiathermierung - -  untersueht. 
Folgendes konnte festgestellt werden: 

1. Sowohl Gesunde Ms Katatoniker reagieren auf diesen t~eiz. 
2. Die Reaktion des Gesnnden besteht in einem m/il~igen Ansteigen 

der Pulsfrequenz w/~hrend und kurze Zeit nach der Diathermie, in einer 
etwas ls dauerndeD" m/~$igen Senkung des arteriellen Maximaldrucks 
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und  in  einer deut l ichen VergrbBerung des Pulsvolums.  Bei Versuchs- 
schluB sind aber die AusgangsverhMtnisse wieder erreicht. 

3. Die l~eaktion des Ka ta ton ikers  ist wesentl ick uns te te r  als die 
des Gesunden.  Es besteht  eine erh6hte Sensibiliti~t und  Labflit/it  des 
gesamten vaso-vegeta t iven Apparates.  Die Ausschlagsr ichtung der 
Reak t ion  ist unbes t immt ,  bei den gleiehen Pa t i en t en  k a n n  sic in  ein und  
derselben F u n k t i o n  in  der gleiehen Versuchssi tzung wechseln. 

4. Die erh6hte vaso-vegetat ive Labilit/~t des Ka ta ton ikers  zeigt 
sich auch im Auf t re ten  psychogen bedingter  Schwankungen  vor der 
R,eizung und  in  wesen~lich st/s Aussehl~gen der K u r v e n  iafolge der 
R,eizung. Am SchluB des Versuchs sind sehr oft die Ausgangsverhi~]tnisse 
nook nieh~ erreicht. 

5. Die Zuordnung  der einzeinen F u n k t i o n e n  b e i d e r  gewahlten Zu- 
sammensteI lung der Ordinatenwerte  erscheint  beim Ka~atoniker  gegen- 
fiber der Norm gest6rt .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  

Aronsohn u. Sachs: Die Beziehungen des Gehirns zur K6rperwi~rme und zum 
Fieber. Pflfigers Arch. 37 (1885). -- Barbour, H. G.: Die Wirkung unmittelbarer 
Erw~rmung und Abktihlung der W~rmezentra auf die K6rpertemperatur. Arch. 
f. exper. Path. 70 (1912). -- GeUhorn: Das Permeabiliti~tsproblem. Berlin: Julius 
Springer 1929. -- Hashimoto: ~ber den EinfluB unmittelbarer Erw~rmung und 
Abkfihlung des W~rmezentrums auf die Temperaturwirkungen verschiedener 
t)yrogener und antipyre~iseher Substanzen. Arch. f. exper. Path. 78 (1915). -- 
Henseler-Fritsch: Einfiihrung in die Diathermie. Radionta-Verlag 1929. -- Hess: 
]:tie Regulierung des Blutkreislaufs. Leipzig: Georg Thieme 1930. -- Isensehmid: 
Erber die Regulation der K6rperw~rme bei den S~ugetieren. Mitt. naturforsch. 
Ges. Bern 1920. -- Uber den EinfluB des •ervensystems auf die Wiirmeregulation 
und den Stoffwechsel. Med. Klin. 1914. -- Isenschmid u. Krehl: Uber den EinfluB 
des Gehirns auf die W~rmeregulation. Arch. f. exper. Path. 70 (1912). -- Isenschmid 
u. Schnitz~er: Beitbrag zur Lokatisa~ion des der W~rmeregulation vorstehenden 
Zentralapparates im Zwischenhirn. Arch. f. exper. Path. 76 (1914). -- Kahn, 
B. H.: ~ber die Erw~rmung des Carotidenblutes. Arch. f. Physiol. 1904, Suppl. -- 
Karplus u. Kreidl: Gehirn und Sympathicus, I. bis IV. Pfliigers Arch. 129 (1909). -- 
Krehl: Entstehung, Erkennung und Behandlung innerer Krankheiten, I. Toil: 
Path. Physiologie. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930. -- Krogh: Anatomie und Physiologie 
der Capillaren. Berlin: Julius Springer 1924. -- Mauz:  Die Prognostik der endo- 
genen Psychosen. Leipzig: Georg Thieme 1930. -- Meyer u. Gottlieb: Exp. Pharma- 
kologie, 7. AufL Wien n. Berlin: Urban u. Schwarzenberg 1925. -- Sahli, H.:  
Lehrbueh der klinischen Untersnchungsmethoden. 6. Aufl., 1920. -- Sehrotten- 
bach, H.:  Beitr~ge zur Kenntnis vaso-vegetativer Funktionen im Zwisehenhirn. 
IV. Z. Neut. 97 (1916). -- Spiegel, E. A. :  Die Zentren des autonomen Nerven- 
systems. (Heft 54 der F6rster-Wilmannschen Monographien). Berlin: Julius 
Springer 1928. -- Exp. Neurologie, I. Toil. Berlin: S. Karger 1928. -- Tigerstedt: 
Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Leipzig: S. Hirzel 1919. -- Walther, F.:  
Uber das Verhalten yon Pulszahl und Blutdruck beim Katatoniker im unbeein- 
fluBten Zustand und im pharmakologischenVersuche. Arch. f. Psychiatr. 89 0930). 


