(Aug der Privaten Nervenheilanstalt Wyss in Minchenbuchsee bei Bern.)

Uber das Verhalten von Pulszahl, Pulsvolum und Blutdruck
im unbeeinfluften Zustand und unter Einwirkung der
Gehirndiathermie beim Normalen und beim Katatoniker.

Von
Dr. med. H. Schmid.

Mit 8 Textabbildungen.

( Bingegangen am 4. Oktober 1930.)

Einleitung.

Unter allen Formen der schizophrenen Geistesstérung hebt sich
die Katatonie besonders heraus durch das bei ihr auBerordentlich stark
in Erscheinung tretende Mitbeteiligtsein vegetativer Funktionen. Und
zwar finden wir diese vegetativen Verénderungen in allen Stadien des
katatonen Verlaufes, wenn auch unter wechselnden Erscheinungen.
Speziell beteiligt finden wir fast durchwegs das vasculire System,
mit den Symptomenkomplexen der Hypotonie, der Akrocyanose, Odeme,
Arrhythinien, Dermographismus usw. Xs lohnt sich, experimentell
diesen krankhaften Erscheinungen nachzugehen, wenn auch der End-
zweck aller solcher Untersuchungen, endlich einmal iiber Atiologie und
Pathogenese dieser réitselhaften Erkrankung klar zu werden, noch in
weiter Ferne zu liegen scheint. Die vorliegende Untersuchung mége
dazu beitragen, das bei der Katatonie so eigenartig verinderte vegetative
Leben niher kennen zu lernen. Die Untersuchung wurde erst begonnen,
nachdem mir bei der Diathermierung des Kopfes, die ich therapeutisch
versucht hatte, aufgefallen war, dafl palpatorisch sich das Pulsvolum
vergroferte. Tch beschloB daraufhin, dieser Pulsvolumverinderung
genauer nachzugehen und zugleich zu untersuchen, ob sich Unterschiede
im Verhalten beim Normalen und Katatonikern ergiben. In dieser
Mitteilung mochte ich mich auf den Einflufl der Diathermie beschrinken,
spiteren Mitteilungen wird es vorbehalten sein, iiber die Einwirkung
anderer physikalisch-therapeutischer MaBnahmen zu berichten.

Die Frage des Zusammenhanges der vegetativen mit den ander-
weitigen Stérungen, besonders psychischer Natur, bei der Katatonie,
soll hier nicht erértert werden. Es ist mir lediglich darum zu tun, einen
Beitrag zur Symptomatologie der Himodynamik bei Katatonikern zu
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geben. Uber den oben erwihnten Zusammenhang hat sich kiirzlich
Walther geduBert, auf dessen eingehende Arbeit ich hier verweise.

Methodisches.

Die klinische Untersuchung der statischen und dynamischen Ver-
héltnisse in der Zirkulation ist eine verhiltnismaBig junge Wissenschatt.
Wohl gab die Pulsuntersuchung dem durch die Frfahrung geschérften
Blick des Arztes Anhaltspunkte fiir die Beurteilung des Kreislaufs,
aber erst die Einfihrung der Blutdruck- und speziell der Sphygmobolo-
metrie durch meinen verehrten Lehrer Swhli erméglichen in vive und
ohne Schidigung eine genaue Feststellung und Untersuchung der die
Himodynamik beherrschenden GesetzméBigkeiten. Wahrend die Tono-
metrie AufschluBl gibt iiber die statischen Verhiltnisse im Arterien-
system, gibt uns die Sphygmobolometrie in bequemer Weise Aufschlufl
tiber die Zirkulationsgréfle der Radialis und damit indirekt des ganzen
Kreislaufes.

Ich gestatte mir hier, da meines Wissens die Methode der Volum-
bolometrie noch sehr wenig bekannt ist, so kurz wie moglich deren Wesen,
50, wie sie von Sahli verstanden sein will, klar zu legen. Dabei folge
ich seinen eigenen Angaben.

Unter Sphygmobolometrie versteht man MeBmethoden, welche die
Zirkulation in dynamischer Hinsicht untersuchen, im Gegensatze zu
“den die statischen Verhiltnisse beriicksichtigenden Methoden der Tono-
metrie im weiteren Sinne. Wihrend wir mit dem Blutdruck gewissermafien
das Potential, den Intensitdtsfaktor, messen, ist das Pulsvolum der
Stromstirke, dem Extensitdtsfaktor, gleich zu setzen. Es geht daraus
hervor, daBl wir, um zu einem einigermaflen klaren Bild iiber die Ver-
hiltnisse der Zirkulation zu kommen, das Verhalten des Pulsvolums
mit in Beriicksichtigung ziehen miissen. Nur die Sphygmobolometrie
kann uns im Verein mit Pulszahl und Blutdruck dartiber Aufschluf}
geben, ob und eventuell wie die Zirkulation beim Katatoniker gegen-
iiber der Norm verindert sei oder nicht. Dies ist auch der Grund,
warum ich auf die Volumbolometrie, die doch in der Hauptsache
eine Methode der inneren Medizin ist, gegriffen habe, um mir
iiber die Zirkulationsverhiltnisse des Katatonikers Rechenschaft zu
geben.

Das von Sahli angegebene Instrumentarium fir die Sphygmobolo-
metrie habe ich, zur Untersuchung meiner Fille, leicht modifiziert, die
Griinde dazu werde ich spiter nach Beschreibung des Apparates dis-
kutieren. Der Apparat selber ist folgendermafen konstruiert:

Dabei sind die von mir angebrachten leichten technischen Ver-
anderungen, die keineswegs prinzipieller, sondern meinem speziellen
Zweck angepaBter praktischer Natur sind, einbegriffen.
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A: ist eine an beiden Enden ampullenartig erweiterte, kalibrierte,
in je 0,05 ccm eingeteilte Mef3capillare. Zum Gebrauch wird in die eine
der Ampullen eine kleine Menge, etwa 1 cem gefirbter Alkohol eingesogen,
durch den bei leichtem Neigen des Rohres in demselben ein Index gebildet
wird. Diese Capillare steht mit dem einen Ende in direkter Verbindung
mit einer 150 bis 200 com fassenden flachen Medizinflasche C, die als
Gegendruckreservoir funktioniert (Theorie des Apparates spéter). Das
andere Ende steht durch Schlauch in Verbindung mit der Radialis-
pelotte G. Diese besteht aus Kautschuk, ist ein Parallelepipedon
von etwa 5 X 2',x2 cm Grofe, eine ihrer Grundflichen ist halb-
zylindrisch ausgeh6hlt und ist mit einer Bohrung fiir die Schlauch-
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verbindung versehen. Die ausgehohlte Fliche ist mit einer elastischen
lockeren Gummimembran, die die von der Radialis ausgehenden Puls-
stéfle auffingt, shnlich einer Moreyschen Kapsel, bedeckt.

Aufler durch die Capillare sind die Radialispelotte G und das Gegen-
druckreservoir C noch durch eine weitere Verbindung, gleichsam im
NebenschluB, verbunden durch den Dreiweghahn B. Dieser trégt an
einer seiner Bohrungen einen mit einem seitlichen TLuftzufuhrhahn
versehenen starkwandigen einfachen Gummiballon H, der dazu dient,
das ganze System unter Druck zu setzen. Durch Drehen des Dreiweg-
hahns B um 45° ist es méglich, die NebenschluBverbindung von C nach G
abzuschlieflen. Ferner haben wir, mit der*Radialispelotte in direkter
Verbindung, das Manometer, das die Ablesung des im System herrschen-
den Druckes in jedem Moment ermoglicht. Aus rein praktischen Griinden,
die in der Natur der untersuchten Patienten liegen, habe ich zur Blut-
druckmessung nicht die Radialispelotte, sondern die Oberarmmanschette
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von 8 em Breite verwendet und das Quecksilbermanometer durch ein
empfindliches Bourdonmanometer ersetzt. In die Schlauchleitung zum
Manometer habe ich einen Zweigwegehahn eingesetzt, der gestattet,
das ganze Gebiet des Sphygmobolometers vom Manometer abzusperren
und zugleich mit einem Geblise zur Ausfithrung der Maximaldruck-
messung zu verbinden. Die Manschette endlich wird bei der Ausfithrung
der Sphygmobolometrie durch einen Quetschhahn abgesperrt.

Die Ausfithrung der Sphygmobolometrie selber geschieht nun folgender-
mafen: Die Versuchsperson setzt sich so, daf sie bequem den Unterarm
auflegen kann. Dann sucht man die A. radialis in der Handgelenk-
gegend auf und bezeichnet ihren palpatorisch feststellbaren Verlauf
auf der Haut moglichst genau mit dem Dermatographen. Darauf setzt
man die Arterienpelotte mit der hohlen Seite und proximalwirts gerich-
tetem Schlauchansatz der Léngsrichtung nach auf die Arterie und
schnallt sie mit der Vorrichtung J fest. Hierauf bildet man bei offen-
stehendem Hahn B, den Index in der Capillare, schliefit sowohl das
Gebldse F als auch die um den andern Oberarm fixierte Manschette vom
System ab und setzt nach Schliefen des Hahns bei H durch Zusammen-
driicken von H das Bolometersystem unter Druck. Es ist klar, daBl bei
offenem Hahn B zu beiden Seiten des sich in der Capillare befindlichen
Alkoholindex der Druck derselbe sein wird. Sperren wir nun die Neben-
schluBverbindung durch Drehen von B um 45° ab, so fingt der Index
zu pulsieren an, und zwar nehmen die Pulsationen desselben mitsteigendem
Drucke bis zu einem gewissen Optimum zu, um bei weiter sich steigerndem
Drucke wieder abzunehmen und endlich, minimal zu werden. Wir gehen
nun so vor, dal wir mit der Vorrichtung J die Pelotte so stark am Arm
fixieren, bis sie unverriickbar sitzt. Eine Abdrosselung der Radialis
bekommen wir dadurch nicht, weil diese ja in der Héhlung der Pelotte
geborgen ist und also nicht komprimiert werden kann. Dann steigern
wir den Druck im System so weit, bis der Index die maximalen Aus-
schlige zeigt. Dafl diese Ausschlige nichts anderes sein konnen als die
von der Pelotte pneumatisch iibertragenen Pulsschlige, ist nach der
Anordnung des Apparates klar. Die optimalen Ausschlige des Index
ergeben in absolutem Mafle, com, die systolische Volumzunabme der
A. radialis .

Uber die Blutdruckbestimmung méchte ich mitteilen, dal ich nur
den Maximaldruck, mit der Manschette, gemessen habe. Praktisch
bin ich so vorgegangen, daB die Manschette fiir die Blutdruckmessungen
um den linken Oberarm gebunden wurde, wihrend die Pelotte des
Sphygmobolometers auf die rechte Radialis zu liegen kam. Es erwies
sich dies als notwendig, weil durch den Reiz, den die Brachialis durch

1 Uber die mathematischen Grundlagen und Voraussetzungen der Volum-
bolometrie ¢f. Dtsch. Arch. klin. Med. und Sakli, Lehrbuch der klinischen Unter-
suchungsmethoden, 6. Aufl. 1920.
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die Manschettenkompression bei der Blutdruckmessung erfabren hat,
die Zirkulationsverhiltnisse in der Radialis in dem Sinne veréndert
werden, dafB die Pulsvolumina kleiner bleiben als an dem von der Man-
schette freien Arm.

Zur Technik der Kopfdiathermie mochte ich bemerken, daB ich in
allen Fallen die gleichen Elektroden, und zwar solche aus 0,5 mm starkem
Bleiblech, das zur Verstirkung und zur Vermeidung unnétiger und
storender Falten, unter denen bei unsorgfiltiger Applikation Funken.-
bildung gegen die Haut der Versuchsperson stattfindet, einseitig mit
Leukoplast beklebt waren, benutzt habe. Beide waren im Flicheninhalt
gleich, 80 gocm, aber in der Form etwas verschieden, die fiir die Stirne
ldnger und schmaler, wihrend die Hinterhauptsnackenelektrode etwas
kiirzer und breiter war. Sie wurden jeweils mit einer Idealbinde in situ
gehalten.

Jeder Versuch dauerte eine Stunde. Diathermiert wird von der
12. bis zur 25. Minute, Stromstérke 0,4 Ampére. Diese Stromstirke
wurde genommen, weil sie einerseits geniigend grof ist, um deutliche
Veranderungen der untersuchten Funktionen zu bewirken, andererseits
ist die durch diese Stromstérke bei der angegebenen ElektrodengriBe
erzielte Erwirmung keine unangenehme. Dies mufite vermieden werden,
einerseits um evtl. Hirnschidigungen durch zu starke Warmeentwicklung
zu vermeiden, andererseits, um nicht durch unangenehme Sensationen
via' Sensorium storend auf die Zirkulationsverhaltnisse einzuwirken
(Schmerz-Angstreaktionen !).

Wahl der Versuchsperson.

Es mufliten in erster Linie kérperlich gesunde und psychisch nicht
allzu labile normale Versuchspersonen gefunden werden.

E. H., 23jahrig. Nie krank gewesen. Familienhereditit o. B. MittelmaBiger
Schiiler, spater als Gartner in der Lehre, seit etwa 1/, Jahr Gértnerbursche in der

Anstalt. Korperlich von athletischem Typus. Innere Organe, spez. Kreislauf,
intakt. Neurologisch vollig o. B. Trinkt sehr wenig, raucht nicht.

J. Ae., 31jahrig. Tmmer gesund gewesen, Hereditdt o. B. Kérperbaulich eher
pyknisch mit athletischem Einschlag. Vor zwel Jahren leichte Furunculose. Jetzt
innere Organe, speziell Kreislaufsorgane, vollig o. B. Seit drei Jahren als Ober-
karrer im Betrieb tatig. Ruhiger netter Mensch. Verheiratet, 2 Kinder.

Unter den Patienten mufiten Leute ausgelesen werden, die in Kon-
stitution und Alter soweit moglich sich nicht zu weit von den normalen
Versuchspersonen entfernten, da ansonst die Versuchsergebnisse nur
bedingt oder gar nicht vergleichbar gewesen wiren. Von Patienten las
ich aus unserem Bestand drei aus, die bereits seit mindestens drei Jahren
keine Prozefsymptome gezeigt haben, von denen man also annehmen
kann, daB es sich um Residualzustéinde nach katatonen Schiiben handelt,
also chronische Fille, deren Krankengeschichte ich hier auszugsweise
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folgen lasse. Bei den andern zwei Fallen handelt es sich um deutliche
akute ProzeBkatatonien.

J. Sch., geb. 1900. Keine wesentliche Hereditét, Vater intelligenter Neurotiker,
Archiologe. Patient ist nun schon seit einer Reihe von Jahren krank. Ausge-
brochen ist die Erkrankung in der Pubertit, Patient war in der hoheren Handels-
schule, die er besuchte, zusechend schlechter in seinen Leistungen geworden und
verschwand eines Tages plotzlich, batte sich fiir die franzésische Fremdenlegion
anwerben lassen und wurde erst wieder gefunden, als er, in einem Spital in Nord-
Afrika wegen einer Thyreoditis interniert, daselbst als schizophren erkannt wurde.
Daraufthin wurde er nach der Heimat abgeschoben und ist seit einer Reihe von
Jahren interniert. Symptomatisch handelt es sich um eine klassische Katatonie
mit abrupten Erregungszustinden, die allerdings in den letzten Jahren seltener
geworden sind, Manieren, Stereotypien, Patient ist zeitwoise aggressiv, dann wieder
leicht stupords, war lange Zeit sehr unrein. Von vegetativen Erscheinungen finden
sich bei ihm Hippus, zeitweise Hypersalivation und Salbengesicht. Kérperbaulich
ist er Astheniker mit ausgesprochenem Vogelgesicht. Die Untersuchung der Zirku-
lationsorgane ergibt normale Verhaltnisse, speziell fehlen vasoneurotische Erschei-
nungen wie Odeme und Akrocyanose. In der letzten Zeit ist eher eine leichte
Besserung des Zustandes eingetreten, indem Patient weniger negativistisch erscheint,
und auch wieder etwas mehr Kontakt nach auBen gefunden hat.

W. Z., 1896, Landwirt. Eine 10 Jahre jiingere Schwester vor zwei Jahren an
schizophrener Psychose gestorben, sonst keine Hereditét eruierbar. Krankheit
begann um die Mitte des dritten Lebensdezenniums, in dem Patient progressiv seine
landwirtschaftlichen Arbeiten zu vernachlissigen begann, stundenlang Klavier
spielte und sich eifrig mit homdopathischer Medizin abgab. Daraufhin Erregungs-
zustéinde, Negativismus, katatone Stuporen, Flexibilitas cerea, so dafB Internierung
notwendig war, besonders auch wegen seiner oft stundenlang anhaltenden Schrei-
anfille, die ihn in seiner fritheren Umgebung unméglich machten. Patient ist seit
1925 ununterbrochen interniert, seit Jahren hat sich der Zustand kaum gedndert.
Jetzt finden wir GroBenideen, Patient meint Richelieu, Bismarck, Napoleon und
Clémenceau zu sein, er zeigt hiufig Stereotypien in Rede und Zeichnung, schreit
stundenlang mit Stentorstimme den gleichen Satz, ab und zu sehr ausgesprochene
Flexibilitas cerea. Korperbaulich 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 hierrein katatones
Bild. Erkrankung begann fir den sonst ruhigen, gesitteten Mann wihrend der
Grenzbesetzung, wo er zu verschiedenen Malen wegen Insubordination und Ver-
fehlungen gegen Dienstbefehle, ferner wegen unziichtiger Handlungen bestraft, dann
begutachtet und als Katatoniker erkannt wurde. Massenhafte Halluzinationen,
ausgesprochene verschrobene und schrullige Manieren, manchmal ausgesprochener
Negativismus, starker Stupor und Mutismus beherrschen hier das Bild. Patient
ist immer noch sehr erotisch und oft zeigen sich bei ihm hemmungslos sowohl
normale als pervertierte sexuelle Regungen. Korperbaulich vom athletischen
Typus. Die Untersuchung der Zirkulationsorgane ergibt vollsténdig normale
Ergebnisse.

Wihrend es sich in diesen drei Fillen um katatone Dauerzustdnde
mit bereits deutlich vorhandener postprozessualer Personlichkeits-
versandung handelt, bei denen in den letzten Jahren keine Zeichen noch
vorhandener Aktivitit oder beginnender Remission aufzudecken sind,
gind die nichsten Falle durch eine ausgesprochene ProzeBhaftigkeit
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des Krankheitsbildes gekennzeichnet, sehr wahrscheinlich ist der eine
in die von Mauz aufgestellte Kategorie der schizokaren Katastrophe
einzureihen.

4. B. L., geb. 1905, Mechaniker. Stark hereditdr belastet, Vater und GroBvater
vs. Potatoren, GroBmutter vs. schwermiitig, Schwestern vs. schizoide Geizhilse,
eine davon 10 Jahre wegen Schizophrenie interniert, Mutter sehr weichherzig,
sentimental. Der genetisch identische Zwillingsbruder stark schizoid, bis jetzt
aber noch nicht anstaltsbedirftig. Prapsychotisch ist Patient still, ruhig, dngstlich
und zurtickgezogen, etwas schwirmerisch veranlagt und sehr undezidiert, was sich
auch in der Berufswahl gezeigt hat. Der Beginn der Psychose war sehr akut einige
Wochen nach der Riickkehr des Patienten aus einem anstrengenden Militirdienst,
mit plotzlichen Wahnideen (Vergiftungsfurcht), zwanghaftem Feuerlegen, Schreien
und psychomotorischer Erregung. In diesem Zustande wurde uns Patient am
18. 8. 1929 als Notfall eingeliefert. Es trat zundchst eine Verschlimmerung der be-
stehenden Symptome ein, zu denen sich noch aufBierordentlich starke vegetative
Symptome gesellten, wie Hypersalivation, Schuppenbildung und Salbengesicht.

Der zweite ebenfalls prozeBhafte Fall ist prognostisch giinstiger zu verwerten.
Es handelt sich um W. M. geb. 1907, Techniker. Hereditar o. B., der dltere Bruder
hat vor einigen Jahren einen leichten und kurz dauernden schizophrenen Verstim-
mungsschub gehabt, ohne daB Anstaltsbehandlung nétig gewesen wire. Die Eltern
sind beide gesund. Vater ein robuster und zuginglicher Pykniker, die Mutter eine
eher stille, anscheinend stark introvertierte Frau.

Prapsychotisch ist Patient unauffillig gewesen, mittlerer Schiiler, allerdings
ohne viel Kameradschaft. Die Krankheit begann mit motorischer Unstetigkeit,
sexueller Erregung, Reizbarkeit, wozu sich bald verschiedene Manieren gesellten.
In die Anstalt kam Patient wegen seiner wnangenehm auffallenden Eigenschaft,
auf der Strafle Midchen anzuhalten und sie zum Sexualverkehr aufzufordern.
In der letzten Zeit vor der Internierung Vernachlissigung seiner Arbeit, kam spit
oder gar nicht ins Bureau, staunte dort vor sich hin, lachte, hatte manirierte Be-
wegungen uUsw.

In der Anstalt erst Verstirkung der vorgenannten Symptome, dazu Stupor,
Andeutung von Flexibilitas cerea. Stimmen negiert, klinisch aber wahrscheinlich.
Vegetativ fliegende Riten, Akrocyanose, Andeutung von Salbengesicht. Der Zu-
stand ist gegenwirtig in Remission begriffen. Somatisch ist Patient gesund, Wa.R.
negativ.

Experimentelle Befunde.

A. Puls.

a) Normale Versuchspersonen. Es wurden, wie bereits erwihnt, mit
jeder Versuchsperson drei Sitzungen abgehalten. Versuchsperson wurde
erst iber den Zweck des Versuches aufgeklirt und ihr, soweit noch nicht
bekannt, der Effekt der Diathermie und das Funktionieren des Apparates
erklirt, um eventuellen psychogenen Reaktionen tunlichst vorzubeugen.
Die Erwartungsspannung suchte ich dadurch auf ein Minimum herab-
zudriicken, indem ich die Versuchspersonen vor der ersten Sitzung
einmal diathermierte.

1. E. H. Das Verhalten der untersuchten Funktionen geht ohne weiteres aus
den Kurven hervor. Wir sehen, da8 der Puls withrend der Periode der Diathermierung

erst ganz wenig ansteigh, um schon zum Schlufl derselben wieder den Ausgangs-
wert zu erreichen. Er bleibt dann wiahrend der nichsten 5 Minuten konstant,
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sinkt dann stufenweise um einige Schlige ab, steigh wieder etwas, erreicht aber
in der ersten Sitzung den Ausgangwert nicht ganz. In der zweiten Sitzung ist sein
Verhalten ganz anders, ohne daB ich einen plausiblen Grund dafiir hitte ausfindig
machen kénnen. Wie die Kurve zeigt, steigt er wihrend der Diathermierung nur
wenig, um nachher betréichtlich in die Hohe zu gehen, einen raschen Abfall mit
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nochmaligem Anstieg und folgender Konstanz bis zu 556 Minuten zu zeigen, erst
am SchluB des Versuchs sinkt er wieder, bleibt aber iiber dem Ausgangswert. Auch
in der dritten Sitzung zeigt er ein dhnliches Verhalten, er steigt ein wenig wihrend
der Reizung an, nachher weiter bis zur 35. Minute, sinkt dann bis zur 40., um von
da bis zum Schlufl des Versuchs konstant zu bleiben, und zwar auf etwas héherem,
Niveau als vor der Diathermierung.

Wenn wir das Mittel der drei besprochenen Kurven ausrechuen, so bekommen
wir das Bild, daf der Puls wahrend der Erwirmung nur leicht ansteigt, nachher
etwas rascher, um nach der 30. Minute unter kleinen positiven und negativen

Schwankungen bis zum Schluf der Versuchsperiode zur Norm abzusinken.

F. Ae., 32jahrig. Die Verhaltnisse des Pulses sind hier ganz ahnliche wie bei
H. Wir haben prinzipiell dasselbe, der Puls steigt wihrend und noch- kurze Zeit
nach der Diathermierung, hier allerdings mit einer (individuellen) negativen Schwan-
kung beim Schlul} der Diathermierung an, um nachher unter kleineren Schwankungen
bis in die Nihe 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 dngstlich, was wahrscheinlich die
starken initialen Schwankungen erkléren konnte, der Puls steigt daraufhin zur
30. Minute rasch und hoch an, fillt darauf 10 Minuten kontinuierlich, um kurz
darauf die Ausgangswerte 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 Hohe und halt sich unter kleinen Schwankungen
betrachtlich iber dem Ausgangswerte. Wieder anders verhalt er sich bei der dritten
Sitzung, wo zwar der Kurvenverlauf dhnlich wie beim ersten Mal ist, nur sind die
Ausschlige viel geringer und die Pulszahl sinkt am SchluB des Versuches unter den
Ausgangswert. Das Pulskurvenmittel ergibt sehr wahrscheinlich psychogen be-
dingte Minus- und Plusschwankungen vor der Diathermierung, erst raschen, dann
langsameren Anstieg wahrend und nach derselben, um von 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 Schwankungen, dann Ansteigen
bis zum Schluf} der Diathermierung oder bis zur 30. Minute, in der Folge divergentes
Verhalten, wiahrend beim SchluBl des ersten Versuches der Ausgangswert wieder
erreicht ist, finden wir beim 2. und 3. Versuch die Tendenz des Pulses, nach anfing-
lichem Absinken bis in die Ndhe des Ausgangswertes wieder zu steigen. Wenn wir
aber das Kurvenmittel nehmen,.so finden wir doch die bisher besprochenen analogen
Verhiltnisse, nach initialen Schwankungen Ansteigen der Pulsfrequenz wihrend
der Diathermie, nach der 30. Minute Absinken und Erreichen des Ausgangswertes
beim Versuchsende.

G. D. Den bisher beschriebenen ganz unahnliche Verhéltnisse zeigen sich bei
diesem Patienten. Im ersten und zweiten Versuch ergibt sich eine ganz imponierende
stufenweise Abnahme der Pulsfrequenz, einmal betragt die Differenz zwischen
Ausgangs- und SchluBwert sogar 20 Schlige, was 259, der Ausgangsfrequenz aus-
macht, bei geringem Anstieg durch die Diathermie im ersten, gréBerem im 2. Versuche,
Erst im 3. Versuche, bei dem Patient offenbar mit der ganzen Anordnung ver-
trauter geworden ist, finden wir normalere Verhiltnisse mit Wledererrelehung
der Ausgangsfrequenz zum Schlusse des Versuches.

L. E. Dieser prozeBhafte Patient zelgt wie J. Sch., initiale Schwankungen,
bei seiner Angsthchkeﬂ; ziemlich sicher rein psyehogen bedingt. Dann tritt, unter dem
DiathermiereinfluB, in den beiden ersten Malen ein rasches, einmal treppenformiges
und einmal kontinuierliches, Steigen der Pulsfrequenz auf, unter kleineren und
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groferen Schwankungen aber hilt sie sich betriichtlich iiber dem Ausgangswert.
Ganz anders imponiert hier die letzte Kurve, wo wir anscheinend gar keinen EinfluBl
der Diathermie feststellen konnen, unter kleinen positiven und negativen Schwan-
kungen pendelt die Pulszahl um eine Mittellage. Die Gesamtauswertung ergibt
ein Steigen der Pulsfrequenz durch die Diathermie, die Initialschwankungen werden
ausgeglichen. Zwei negative Nachschwankungen von je 10 Minuten Dauer ver-
mogen nicht die Pulszahl wieder auf die Ausgangsfrequenz zu reduzieren, es bleibt
auch am Versuchsende ein — allerdings geringes — Pulsplus bestehen.

W. M. Wie bei L. E., haben wir auch hier eine ProzeBkatatonie. Der Verlauf
der Pulskurve ist von den bisher besprochenen nicht wesentlich verschieden, in
der 1. und 2. Sitzung keine initialen Schwankungen, wohl aber in der letzten, wo
der hochste Pulswert im Beginn der Diathermie gemessen wurde. Sonst haben wir
stufenweises Ansteigen bis etwa zur 30. Minute, dann Abfall unter geringen Plus-
und Minusschwankungen, ohne daB bis zum VersuchsschluB die initiale Frequenz
wieder erreicht wurde, die Pulswerte bleiben um ein geringes erhéht. Die Gesamt-
auswertung der Pulskurven ergibt eine fast horizontal verlaufende Kurve mit
leichtem initialem Anstieg, ganz geringer Zunahme der Schlagfrequenz durch das
Diathermieren und langsamem terminalem Absinken.

C. Blutdruck.

a) Gesunde Versuchspersonen. Die Verhiltnisse des Blutdrucks-
Maximaldrucks ergeben bei den gesunden Versuchspersonen ein ganz
einférmiges Bild, so daf ich sie hier nicht gesondert bespreche. Es tritt,
iiberall ziemlich gleichmafig, eine Senkung desselben um 5 mm Hg
im Mittel nach den ersten 5 Diathermierminuten ein und in der Folge
finden wir zwei Typen des Verhaltens: entweder bleibt die Senkung
einige Zeit konstant, um gegen die 40. Versuchsminute wieder den
Ausgangswert zu erreichen, so da§ wir in der Kurve eine breite plateau-
férmige Depression erhalten, oder aber die Senkung geht eine Zeitlang
kontinuierlich weiter, um sich in umgekehrter Weise zu erholen, so daf
in der Kurve das Bild eines V-Tales entsteht. Ausnahmslos wird aber
im letzten Versuchsdrittel die Ausgangshohe des Maximaldruckes wieder
erreicht.

b) Katatoniker. Hier miissen wir die Fille wieder gesondert betrachten,
weil das Kurvenbild viel mannigfaltiger ist.

J. Sch. Wir haben ein dem Normalen ganz direkt entgegengesefztes Bild.
In der ersten Sitzung, spiter nicht mehr, also wabrscheinlich psychisch durch die
Erwartungsspannung bedingt, tritt schon vor dem Diathermieren eine Blutdrucks-
steigerung von 5 mm Hg ein, die aber bis zam Beginn der Erwirmung sich nicht
weiter findert. Wahrend und auch noch kurze Zeit nach dem Diathermieren steigt
der Blutdruck ganz wesentlich an, um nachher kontinuierlich abzusinken, allerdings
bleibt er stationar 5 mm iiber dem Ausgangswerte. Das Ansteigen und Abfallen
erfolgt hier giebelfrmig, es tritt kein Plateau auf, wie das in den folgenden Sitzungen
der Fall ist. Sehr wahrscheinlich ist diese Kurvenform die Folge des Ungewohnten,
Fremdartigen, fiir einen alten Anstaltsinsassen, mit dem lange Zeit iiberhaupt nichts
anzufangen war. In dieser Annahme bestirkt mich die Tatsache, daB in unmittel-
barem zeitlichem Zusammenhang mit der ersten Sitzung Patient wieder viel &ngst-
licher und unruhiger wurde.

Die zweite und dritte Sitzung zeigen ein einformigeres und unter sich shnlicheres
Bild. In beiden Fillen fehlen — wahrscheinlich infolge der nunmehr erfolgten
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Bekanntheit mit der Versuchsanordnung — die initialen Blutdrucksverinderungen
ganz. Es tritt durch die Diathermierung eine ziemlich lang anhaltende geringe
(5 mm) Steigerung des Blutdrucks ein, die aber gegen Versuchsende wieder auf
den Ausgangswert zuriickgeht.

W. Z. Das Bild, das dieser Patient bietet, ist noch wesentlich bunter als das bei
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J. Sch. Wihrend die erste Sitzung prinzipiell das gleiche Bild wie bei J. Sch. zeigt,
némlich ein bloBes Ansteigen des Blutdruckes infolge der Diathermierung, mit
terminaler Riickkehr zur Norm, zeigt die zweite erst ein Ansteigen, dann ein stufen-
weises Abfallen unter den Ausgangswert, der bis zum Versuchsende wieder erreicht
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wird. In der dritten Sitzung endlich erhalten wir ein véllig der Norm entsprechendes
Bild. Worauf dieser prinzipielle Unterschied in der Reaktionsweise zuriickzufithren
ist, soll spater besprochen werden. '

G. D. Mutatis mutandis zeigt dieser Patient Verhalten wie W. Z. in der zweiten
Sitzung. Bei ihm finden wir im ersten Versuch durch das Diathermieren erst einen
kleinen plateauférmigen Anstieg mit folgendem Absinken unter die Norm, so daB
zum Schlufl des Versuches ein Blutdruckminus gegeniiber dem Ausgangswert zu
verzeichnen ist. In der 2. und 3. Sitzung verlduft die Kurve insofern etwas anders,
als daBl zwar erst auch Steigerung, dann Senkung des Blutdrucks unter den Aus-
gangswert stattfindet, daB dieser aber bei VersuchsschluB wieder erreicht wird.
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Es fehlt zwischen dem Absinken bis zur und unter die Norm ein Verbleiben auf
dem Ausgangswerte.

L. E. Das Bild bei diesem Patienten gleicht prinzipiell dem des Gesunden
insofern, daB bei L. keinerlei Blutdruckssteigerung durch den Diathermierreiz
hervorgerufen wird. Es tritt von Anfang an eine Senkung desselben ein. Der Aus-
gangswert wird nur im ersten Male wieder erreicht, sonst macht sich die Tendenz
geltend, daB die Blutdruckssenkung linger anhaltend sich gestaltet als beim Gesunden.
In der zweiten Sitzung beginnt die Depression sich erst ganz am VersuchsschluB
zu erholen, und in der dritten sinkt sie gar gegen den Schlufl noch weiter, allerdings
nur um einen ganz kleinen Betrag.

W. M. Dieser Patient zeigt wieder ein dem Normalen &hnlicheres Bild als die
chronischen Félle, dhnlicher aus dem Grunde, weil im groBen ganzen die Depression
des Blutdruckes vorherrscht, aber doch, besonders in guantitativer Beziehung,
stark verschieden. In der ersten Sitzung erfolgt eine kleine negative Schwankung
beim Diathermiebeginn, die sich aber sofort erholt, um nachher einer bis zum
VersuchsschluB andauernden, ganz gewaltigen Senkung Platz zu machen. In der
zweiten Sitzung wird nach ausgiebiger und langdauernder Senkung der Anfangs-
wert wieder erreicht, in der dritten schliefit sich an die initiale Senkung eine plateau-
férmige Steigerung des Blutdrucks an, aber auch hier wird zum SchluB der Ausgangs-
wert wieder erreicht.

D. Pulsvolum.

Es seien hier vorerst noch einige Bemerkungen zu den Messungen
und der GroBe des Pulsvolums iiberhaupt, sowie sie aus den Unter-
suchungen Sahlis und seiner Schiiler hervorgehen, angebracht.

Zuerst ein paar Worte iiber die normalen Mittelwerte, wie sie sich
empirisch an herz- und gefiBgesunden Individuen ergeben haben. Ich
folge hierin den Angaben von Sakli (L. c.). Fir Manner im Alter von
20 bis 40 Jabren darf ein Mittel des Einzelpulsvolums von 0,09 cem
angenommen werden (0,09 fir Ménner von 20 bis 29, 0,1 fiir solche von
30 bis 39 Jahren). Das Mittel fiir gleichaltrige Frauen liegt etwas tiefer.
Aus der L. C. aufgestellten Tabelle geht hervor, dafl im allgemeinen
die Pulsvolumina bis ins Priasenium zunehmen, um nachher wieder ein
wenig abzunehmen. Und zwar glaubt Sahli, dal bei diesen Werten
nicht die Weite der Radialis, sondern die individuelle zirkulatorische
Konstitution fir die plus und minus Varianten der Zirkulationsgrofe
verantwortlich zu machen sei.

Vorhin gab ich die Mittelwerte der Methode, dafl sehr groBe Varia-
tionen eintreten kénnen, ohne daB Verinderungen anatomischer oder
funktioneller Natur vorliegen, geht daraus hervor, dafl die Extrema fiir
Minner zwischen 20 und 30 Jahren bei 0,06 resp. 0,14, bei solchen
zwischen 30 und 40 bei 0,05 resp. 0,15 com liegen.

Vorausgenommen sei, dafl die Werte bei meinen Versuchspersonen
durchaus im Rahmen der eben gegebenen Extreme bleiben, wie es ja
auch nach der vorausgegangenen klinischen Untersuchung zu erwarten
stand. :

a) Gesunde Versuchspersonen. Wie aus den auch hier so gleichartig
ausgefallenen Kurven hervorgeht, ist die Beeinflussung des Pulsvolums
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durch die Diathermie eine eindeutige, wir finden, mit dem Beginn der-
selben einsetzend, eine miBige, aber deutliche Vergréflerung desselben,
auch hier geht diese aber, genau wie der Blutdruck, nach der Reizung in
kurzer Zeit zur Norm, d. h. dem Ausgangswerte zurtick, so daff das Kurven-
bild eigentlich ein recht eintoniges ist. In der 40. Versuchsminute ist
das Ausgangsvolum wieder erreicht und bleibt konstant bis zum Versuchs-
schluB. Initiale Schwankungen vor dem Einsetzen der Diathermie habe
ich hier nicht feststellen kénnen.

E. Katatoniker.

Wie bisher iiberall, ist das Bild bei den Kranken wesentlich bunter
als bei den Gesunden, so dafi ich auch hier die einzelnen Falle gesondert
bespreche.

J. Sch. Wie bei den anderen untersuchten Funktionen findet sich in der ersten
Sitzung eine deutliche psychogene Initialschwankung, und zwar steigt das Puls-
volumr gleich bei den ersten Messungen rapld an, steigt wahrend der Diathermie
noch einen Augenblick weiter, bleibt auf einem fiir den Betreffenden hohen Maximal-
wert stehen und sinkt dann rasch bis in die Néhe des Ausgangswertes ab, um hier
bis zum Versuchsschluf§ konstant zu bleiben. In der 2. Sitzung fehlt eine Vor-
schwankung, so daB der Einfluf der Diathermie an der steil aufstrebenden Kurve
sehr deutlich wird, es folgt darauf ein ebenso rascher Abfall mit dem Schlusse der
Reizung, der nachher treppenférmig bis zum Schlufl des Versuches bis in die Nahe
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, plateauformige Erhebung des Einzelpulsvolums, darauf ein Absinken
und Stationidrwerden tief unter dem Ausgangswerte.

W. Z. Hier &hneln die Verhaltnisse insofern dem Normalen, als die Kurvenform
im groben gleich ist, verschieden davon sind besonders die quantitativen Schwan-
kungen, die viel grofier sind und in der 2. Sitzung sogar den exzessiven Wert von
0,18 cem pro Pulsvolum erreichen. Das Absinken erfolgt treppenformig bis in die
Nihe oder ganz zur Norm in Sitzung 2 und 3, wahrend in der ersten ein mir bis
jetzt umnerkldrliches, nicht unerhebliches Aunsteigen des Pulsvolums den Versuch
beendet. Auch in diesem Falle finden wir in der ersten Sitzung eine psychogene
Vorschwankung.
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G. D. Die Verhiltnisse dieses Falles zeigen keine RegelmiBigkeit. Wahrend 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 groflen negativen Schwankung stets darunter zu bleiben,
zeigh die 2. Sitzung durchaus normalen Typus der Kurve, ohne Vorschwankung
und mit treppenférmigem Absinken zur Norm. In der 3. Sitzung ist der durch den
Reiz gesetzte Anstieg gefolgt von einer tiefen, bis zum Versuchsende anhaltenden
Depression.

L. E. Dieser Fall zeigt in den beiden ersten Sitzungen ein dem Normalen im
groBen ahnliches Verhalten, wihrend der Kurventyp der letzten wieder ganz anders
verlduft. Ohne initiale Vorschwankung tritt prompt mit dem Diathermieren eine
Vergrofierung des Pulsvolums ein, die ihr Maximum erst am Ende, resp. sogar nach
dem Diathermier?n erreicht, um dann relativ rasch zum Ausgangswerte zuriick-
zukehren. In der 3. Sitzung, zu welcher Zeit der Patient besonders dngstlich und
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gesperrt war, zeigt sich ein ganz anderes Bild: auf eine psychogene Vorschwankung
erst eine direkt paradoxe Reaktion mit Sinken des Pulsvolums, das dann zur Norm
und erst nach AbschluB der Reizung dariiber hinausgeht. Zwischen 45. und 55. Minute
zeigt sich eine tiefe Remission, zum Schluf des Versuchs ist aber das Pulsvolum
wieder auf der Maximalhohe angelangt.

W. M. Ein ganz eigentiimliches, paradoxes Verhalten zeigt dieser Patient in
seiner ersten Sitzung, auf den Reiz reagiert er einfach mit einer leichten, sich bis
Versuchsschiufl nicht #ndernden Senkung des Pulsvolums. Auch in der 2. Sitzung
ist diese paradoxe Reaktionsweise noch, allerdings nur angedeutet, vorhanden,
um bald einer betrichtlichen Vergrofierung Platz zu machen. Bei Versuchsende
ist der Status quo wieder hergestellt. In der 3. Sitzung findet sich eine kleine negative
Initialschwankung, dann promptes Ansteigen mit Abfall nach Schlufi der Reizung,
allerdings wird trotz wiederholter negativer Nachschwankungen der Ausgangswert
nicht mehr erreicht, das Pulsvolum bleibt etwas erhoht.

Soweit die Versuchsprotokolle. In der folgenden Betrachtung der
erhaltenen Resultate werden wir versuchen, das verschiedene Verhalten
der gesunden und kranken Versuchspersonen nach. verschiedenen Rich-
tungen zu untersuchen und womdglich Anhaltspunkte zu finden, die
zur Erklirung der Differenzen fithren kénnten.
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Diskussion der Befunde.

Wenn wir die verschiedenen Kurvenbilder, einmal der normalen und
zum andern der kranken Versuchspersonen betrachten, so fillt sofort
zweierlei ins Auge: '

Bei den Kurven der gesunden Versuchspersonen finden wir nicht nur
die groBere Stetigkeit im Verlaufe der Kurven, sondern auch in ihrer
absoluten Hohe. Bei den Katatonikern fehlt dies beides.

Wenn Walther sagt, daB jeder Mensch nicht nur verschieden auf
die verschiedenen Pharmaka reagiere, sondern sogar bei der Ausfiihrung
desselben Versuchs zu verschiedenen Zeiten Differenzen aufweise, so
kann ich ihm, nicht nur auf Grund der vorliegenden Protokolle, véllig
beipflichten. Die geschilderten Versuchsprotokolle bieten lediglich eine
Iustration zur Verallgemeinerung seines Satzes in dem Sinne, dafB
allgemein Reiz statt Pharmakon gesetzt werden darf.

Wenn wir uns fragen, wo der bei unseren Versuchen angewendete
Reiz angreift, so bin ich mir sehr wohl bewufit, daff diese Frage kaum
eindeutig entschieden werden kann. Denn, entgegen den Versuchen mit
chemisch wirksamen und in ihrer Wirksamkeit genau bekannten Stoffen,
die man zudem quantitativ wesentlich besser abstufen kann als physi-
kalische Anwendungen, haben wir es hier mit einer Reizung zu tun,
die wahrscheinlich gar keinen spezifischen Angriffspunkt hat. Ver-
gegenwirtigen wir uns die Vielheit der vom Reiz betroffenen Organe,
Haut, Knochen, Meningen, Cortex, Basalganglien, Medulla, Kleinhirn,
himatoencephalische Barriere usw., so kommen wir leicht zum SchluB3,
daBl es kaum mdoglich sein wird, genau den Reizort anzugeben. Dazu
kommt der weitere Umstand, daB die elektrische Leitfshigkeit resp.
der Widerstand und damit die Erwirmung der durchstrémten Gewebe
verschieden ist. Es ist aber anzunehmen, daBl innerhalb des durch-
stromten Gebietes die Stromfiden keinen parallelen Verlauf nehmen,
sondern je nach der verschiedenen Leitfahigkeit der vorhandenen
Kolloide und Elektrolyte gebogen, mehr oder weniger dicht verlaufen
konnen und werden. Dazu kommt im weiteren die jeweilige Verfassung
des einzelnen Individuums, der Zustand und die Reizbarkeit seiner
reflektorischen Apparate und der Faktor der Konstitution. Also reichlich
Unbekannte !

Prinzipiell ist zur Diathermie als solche, die ja nichts anderes darstellt
als die Auswirkung des Jouleschen Gesetzes, zu sagen, dalBl es sich bei
ihr um eine rein physikalische Einwirkung handelt. Irgendwelche
elektrolytische Wirkungen sind (Henseler) nicht nachweisbar. Sie sind
ja auch theoretisch nicht zu erwarten. ’

Als Faktor, der im Sinne einer Erwdrmung wirkt, hat die Diathermie
auch die gleiche Bedeutung wie eine solche. Ihre Wirkung besteht also
einmal darin, daB, wie durch Wirme iiberhaupt, die Permeabilitit
der Membrane in dem erwdrmten Gebiet gesteigert wird. Gellhorn
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gibt an, daf im allgemeinen bei mittleren Temperaturen die Permea-
bilitdt der tierischen Zellmembran bei Zunahme der Temperatur steigt.
Der Temperatur-Koeffizient Q,, nimmt mit steigender Temperatur ab,
so dafl wir hier nicht Verhiltnisse antreffen, die rein dem Gesetze von
van ¥ Hoff folgen. Es handelt sich hier eben um biologische und nicht
um rein chemische Vorgéinge. AuBer der Steigerung der Permeabilitit
zeigt die Erwirmung noch. den Effekt der Hyperdmie, und zwar handelt
es sich dabei bekanntermafen um eine aktive arterielle Blutfiille, wahr-
scheinlich bedingt durch die Tonusverminderung der Gefafe. Zur
Hyperdmie und zur Steigerung der Permeabilitit kommt als Resultante
die Hyperlymphie hinzu (Henseler).

Diese priméren Warmewirkungen konnen meines Erachtens nun
nicht die direkte Quelle der.von uns betrachteten Verdnderungen der
untersuchten Funktionen sein. Wie bereits erwihnt, liegen bei der
getroffenen Versuchsanordnung Teile des zentralen Nervensystems im
Bereich der Erwirmung, in denen wir den zentralen Sitz verschiedenster
vegetativer Regulationen vorfinden. In erster Linie wichtig erscheinen
mir hier die Gegenden um das Unterende des 3. Ventrikels zu sein.
Nach den Untersuchungen von Aronsohn und Sachs, dann besonders
Isenschmid, Isenschmid und Krehl, Isenschmid und Schnitzler und vielen
anderen wissen wir, dafl in der Gegend des Tuber cinereum das Zentrum
des Warmehaushaltes der homoiothermen Tiere liegt. Wir wissen aber
weiter, dafl an der gleichen Stelle weitere vegetative Zentren liegen, so
die fiir den Wasser- und Salzhaushalt usw. Die Untersuchungen von
Barbour ergeben, dafl Durchwirmung des Zwischenhirns als Anti-
pyreticum wirkt. Er ging so vor, dafi er eine doppelliufige Kaniile
ins Hirn an den Ort der Wahl einfithrte, durch die er nach Belieben
kaltes oder warmes Wasser leiten konnte. Noch unversffentlichte,
eigene Versuche mit Diathermie des (ehirns beim Kaninchen ergeben,
daB, genau wie bei den Barbourschen Versuchen, auch so applizierte
Wiérme temperatursenkend wirkt. Ich méchte also, obgleich ich mir
genau bewullt bin, dafl am Kaninchen gewonnene Resultate nicht ohne
weiteres auf den Menschen tibertragen werden kénnen, doch annehmen,
daBl das physikalische Agens der Diathermie wenigstens irgendwie an
den vegetativen, an der Hirnbasis gelegenen Zentren angreift. Des
ferneren finden wir an der Schidelbasis, und auch diese Tatsache erscheint
mir in diesem Zusammenhang nicht unwichtig, die in reicher Ausbildung
vorhandenen basalen Hirnarterien mit ihrem sympathischen Nerven-
plexus. Auch diese diirften von der Diathermie getroffen werden.

Dall Wirme an sich auf das Verhalten des Gefdltonus einen genaun
determinierten EinfluB hat, geht aus den Versuchen von Ricker und
geinen Schiilern hervor. Krogh diskutiert u. a. die Versuche von Natus
im Rickerschen Institut, iiber das Verhalten der GefiBle am lebenden
Kaninchenpankreas. Es zeigte sich hierbei, daBl bei Abkihlung der
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das Pankreas berieselnden physiologischen NaCl-Liosung eine deutliche
Kontraktion der Arterien stattfand. Bei steigender Erwirmung der
Bespiilungsfliissigkeit wird das Verhalten der Arterien verwickelter,
beim Temperaturanstieg auf etwa 45° zeigte sich in der Regel Erwei-
terung, aber auch Kontraktion der Gefdfle, bei noch héherenTemperaturen
zeigte sich Kontraktion mit konsekutiver Erschlaffung. Ricker und
Regendanz haben diese Versuche bestitigt und erweitert. An der Con-
junctiva des Kaninchenauges iiberwog die Erweiterung der Arterien
eindeutig. Wir koénnen aus diesen Versuchen den Schlufl ziehen, dafl
die Arterien verschiedener Organe offenbar verschieden reagieren.
An mikroskopischen Untersuchungen des diathermierten Kaninchen-
gehirns ist mir immer eine starke arterielle Hyperdmie aufgefallen, wenn
die Tiere unmittelbar nach der Diathermierung getétet wurden. Und
zwar verhielten sich die Arterien gleich im Cortex und in den basalen
Hirnteilen.

Wir kénnten also auf Grund des Gesagten annehmen, dafl wenigstens
auf die intrakraniellen -GefiBe die Diathermie im Sinne einer Dilatation
wirken muf. Nun haben wir aber an unseren Versuchspersonen an
ganz anderen Orten, nidmlich den Extremitdtenarterien A. brachialis
und radialis ausgefiihrt, bei denen keinerlei lokale Beeinflussung im Sinne
einer Erwirmung stattgefunden hat. Wir kénnen auch nicht annehmen,
daB das erwirmte. stromende Blut den im Hirn empfangenen, sicher
geringen Energiezusatz in Form der erhohten Temperatur an die Peri-
pherie iibertrigt und da die gemessenen Verinderungen hervorruft.
Erstens ist ja bei dem relativ geringen spezifischen Leitungswiderstand
des Blutes dessen Erwdrmung nicht betrichtlich, und zweitens ist die
im Zeitmoment erwirmte Blutmenge viel zu gering, um ihrerseits eine
Temperaturverinderung des Gesamtblutes bewirken zu kénnen.

Wir miissen also die Ansatzpunkte der Warmewirkung auf die unter-
suchten Funktionen anderweitig suchen. Wir kénnen kaum annehmen, da
die ja nachgewiesenen Axonreflexe der GefaBwand sich so weit ausbreiten,
daf davon das ganze Gefilisystem in Mitleidenschaft gezogen wird.
Wie oben erwiahnt, werden durch die Diathermie die cerebralen Zentral-
stellen des Sympathicus getroffen. DaB sich diese im Zwischenmittelhirn
befinden, geht besonders aus den schénen Versuchen von Karplus und
Kreidl hervor. Schrottenbach hat ferner nachgewiesen, daB sich durch
Ausschaltungen (anatomische Zerstérungen) der erwihnten Gegenden
Veréinderungen des GefaBtonus erzielen lassen. Wenn die erwihnten
Untersuchungen nicht in der Richtung meiner Versuche gehen, so diirften
wir fiir unsere Untersuchungen doch die Tatsache verwerten, daf sich
cerebral und experimentell der Gefifitonus beeinflussen 14Bt. Die von
den verschiedensten Autoren ausgefiihrten Untersuchungen iiber die
Physiologie des diencephalischen Wirmezentrums lassen mich annehmen,
daB die beobachteten Verinderungen via Wirmezentrum gehen. In
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erster Linie, weil das angewendete Reizmittel seiner Natur nach in der
Hauptsache dort angreifen wird. Kahn hat festgestellt, und diese Fest-
stellungen sind denen der spéteren Autoren konform, daf Erwirmung
des stromenden Carotidenblutes eine Verdnderung des Atemtypus,
Tachypnoe, bewirkt, dal ferner Schweillsekretion, periphere Vaso-
dilatation und Abnahme der Diurese hervorruft. Also die Symptome,
die einer Erhitzung des ganzen Korpers aufs Haar gleichen. Ob nun,
meine ich, die Wirmezufuhr zum Wirmezentrum durch das strémende
Blut oder direkt durch Kopfdiathermie stattfindet, ist nicht von prinzi-
pieller Bedeutung. Das Wesentlichste scheint mir der Energiezuwachs,
der auf diese oder jene Weise dem Zentrum zugefithrt wird. Die Wege,
auf welchen die Tonuséinderung und die Verdnderung der Herzschlagfolge
geschehen, sind sicher nervose. Die Zunahme der Schlagfrequenz ist
wohl auf eine Sympathicusreizung zuriickzufiihren, eine solche des
Vagus wiirde ja den gegengesetzten Effekt haben.

Fragen wir uns nun, wie auller der Verdnderung der Schlagfolge des
Herzens die anderen Funktionen beeinflult werden und wie diese Ver-
dnderungen miteinander im Zusammenhang stehen, so glaube ich, daB
die Tonusverdnderungen der peripheren Arterien eine direkte Folge der
- Tauschung® des Wirmezentrums sein kénnte. Es mull eine Umregu-
lierung eintreten, weil die physikalische Wérmeregulation auf eine Art
gestort ist, die normaliter nicht in Betracht kommt. Es wird die Um-
stellung in der Weise vor sich gehen, wie bei einer Erhéhung der Milieu-
temperatur oder sonstigen Bedingungen, in denen die allgemeine Kérper-
wirme gesteigert wird (Fieber). Vasomotorische Zentren finden sich
auch in der Basis des Mittelhirns, im Hypothalamus, der bei der von
uns angewendeten Reizart mitbetroffen wird. Wie diese Zenfren mit-
einander in Korrelation stehen, ist hier nicht zu untersuchen, theoretisch
ist sowohl eine direkte Reizung der vasodilatatorischen Zentralstellen
als eine Beeinflussung derselben vom Cortex des Stirnhirns aus oder vom
Wirmezentrum aus auf reflektorischem Wege mdglich.

Die sphygmobolometrische Untersuchung des Radialpulsvolums zeigt,
sowohl wenn man das einzelne als das Minutenpulsvolum der Radialis
betrachtet, eine ganz betrichtliche Zunahme in der Mehrzahl der unter-
suchten Falle. Dies ist nun nicht anders zu erkliren als durch eine
Zunahme des Herzschlagvolums, denn nach Sahlis Untersuchungen
zeigt sich, daB eine gegebene Herzarbeit und ein gegebenes Auswurfs-
volum des Herzens sich unter allen Fillen, auch beim Vorhandensein
von vasomotorischen Einfliissen und anatomischen Kaliberanomalien so
verteilt, daB auf alle einzelnen GefiBe bis zum Kaliber der Radialis
herunter die Flicheneinheit des GefiBquerschnittes das namliche Puls-
volum und die nidmliche Pulsarbeit erhdlt. Daraus folgt aber, dafl die
auf die Flicheneinheit des GefdBquerschnittes bezogenen Volum- und
Arbeitswerte des Pulses sich bei Verinderung der Herstéitigkeit ver-
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andern, und zwar gilt das fiir alle arteriellen GefiBe des grollen Kreis-
laufs bis herunter zu GefiBlen vom Kaliber der Radialis. Und zwar
verdndern sich diese Werte in gleichem prozentischem MafBle, auch
beim Vorhandensein vasomotorischer Einfliisse und anatomischer Kaliber-
anomalien. Bei dieser Auffassung ist es nun fiir unsere Versuche gleich-
giiltig, was z. B. mit den Splanchnicusgefifien geschieht, ob diese sich
eventuell auch erwsitern oder ob sie sich kontrahieren. Wir miissen nach
dem Gesagten annehmen, dafl die Erh6hung des Radialpulsvolums also
eine Folge der Erhohung des Herzschlagvolums darstellt. Und diese
selber kann sehr wohl als neurogen bedingt aufgefallt werden. Hess
gibt an, dal} der Sympathicus — und das Adrenalin — der allgemeinen
Erfahrung entsprechend, férdernd auf die Austreibung des Blutes wirke.
Dieser Effekt ist auf das steilere Ansteigen der systolischen Herzspannung
zuriickzufithren. Hine bei ihm 1. c¢. abgebildete Kurve der Adrenalin-
wirkung auf das kiinstlich erndhrte, freischlagende Herz zeigt dies be-
sonders deutlich. Es geht daraus nicht nur ein Ansteigen der Systole,
sondern auch ein Absinken der Diastole hervor. Wenn nun auch diese
rein physiologisch gewonnene Erfahrung nicht ohne weiteres auf mensch-
liche Verhiltnisse iibertragbar ist, so diirfen wir doch im Prinzip an-
nehmen, daB wir es auch in den vorliegendenVersuchen mit einer Anderung
der SchlagvolumgréBe zu tun haben, die auf einer Sympathicusreizung
beruht.

Nachdem wir nun der Genese der Verinderungen, die wir gemessen
haben, tunlichst nachgegangen sind, erhebt sich die prinzipiell nicht
minder wichtige Frage, wie erkldren sich die zwischen Gesunden und
Katatonikern gefundenen Unterschiede? Wir greifen hier auf die schoéne
Arbeit von Walther zuriick. Er stellt daselbst den Gesunden und den
Katatoniker nebeneinander und vergleicht die erhaltenen Schwankungen.
Diese Nebeneinanderstellung miissen wir auch hier vornehmen. Im
unbeeinflufiten Zustand zeigt der Gesunde relativ feste Zusammen-
cordnungen zwischen Pulszahl, Blutdruck und Druckamplitude. Und
zwar ruft eine Zunahme des Sympathicustonus normaliter einer Er-
héhung von Pulsfrequenz, Maximaldruck und Absenkung des Minimal-
drucks, somit einer Vergrofierung der Druckamplitude, wihrend bei
einer Zunahme des Vagustonus die Verhéltnisse sich umgekehrt gestalten.
Davon unterscheidet sich der Katatoniker insbesondere darin, daf die
Zusammenordnung der untersuchten Systeme erstens eine lockerere ist,
zweitens, dafl bei ijhm der Vagotonus habituell erhéht erscheint und
drittens, in einer erhéhten vegetativen Labilitit {iberhaupt. Wie ver-
halten sich nun unsere Ergebnisse zu den seinen? Walther findet in
seinen Versuchen, daf Adrenalin und Atropin im allgemeinen auf den
Katatoniker stirker einwirken als auf den Gesunden, daB mithin hier
eine besondere, bestimmte Hypersensibilitit auf dem Gebiete sowohl
des sympathischen als auch des parasympathischen Systems verliege.
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Wenn wir unsere Kurven vom Gesunden mit den des Kranken vergleichen,
so werden wir ohne weiteres zum SchluB kommen, daB auch unsere
Versuche eine Bestdtigung der von ihm aufgestellten Sitze darbieten.

Wir finden aber nicht nur eine autonome Hypersensibilitdt, sondern,
und das scheint mir ebenso wichtig zu sein, und hierhin stimmen wir
auch wieder mit Walther iiberein, es besteht neben derselben noch eine
gesteigerte Labilitét, wie das insbesondere deutlich aus den Kurven-
bildern von J. Sch., W. Z. und W. M. hervorgeht.

Wenn Walther zur Erklirung seiner Befunde das gegenseitige Stirke-
verhéltnis von sympathischem und parasympathischem System resp.
Orientierung in vago- oder sympatikotonem Sinne heranzieht, so ist
das unserer Auffassung nach eine sehr fruchtbare Arbeitshypothese.

Wir finden unter unseren Patienten keine ausgesprochenen Vago-
toniker, auch unter den gesunden. Versuchspersonen nicht. Was mir
aber in die Augen zu springen scheint, ist, und das gilt besonders fir
Blutdruckkurven der Patienten G. D. und W. Z., die darin vorhandene
und deutlich sichtbare Umkehr der Reizwirkung im Laufe des Versuchs.
Erst steigt der Blutdruck tiber den Ausgangswert an, dann sinkt er,
bis unter denselben, um ihn gegen Versuchsende wieder zu erreichen.
Wenn wir die Blutdrucksteigerung auf eine Sympathicusreizung beziehen
kénnen, so miissen wir in der Senkung derselben entweder ein Nachlassen
des Sympathicustonus sehen oder eine Zunahme des Vagustonus, oder,
und das scheint mir das Wahrscheinlichste, beides zusammen. Walthers
Annahme einer Selbststeuerung innerhalb des autonomen Systems,
wie er sie auf Seite 391 im Anschlul an die Ausfithrungen von Gusllaume
formuliert und wie sie auch von Meyer und Gottlieb dargelegt wird, scheint
sich auch hier zu zeigen, und zwar beim Kranken deutlicher als beim
Gesunden. Nur, daBl wir es hier nicht mit der Wirkung eines chemisch
genau definierten Stoffes zu tun haben, sondern nur mit der Wirkung
eines physikalischen, an sich wohl unspezifischen Reizes. Gerade das
scheint mir ziemlich wichtig zu sein, es zeigt diese Reizungsart, die einen
viel breiteren, undefinierteren Angriffspunkt hat als die pharmakologisch
wirksamen stofflichen Agenzien, vielleicht noch deutlicher als der phar-
makologische Versuch die diphasische Wirkung eines Reizes bei ent-
sprechend liegenden Ausgangsverhiltnissen. Dal} diese eine sehr wesent-
liche Rolle spielen, geht nicht nur aus Walthers Versuchen hervor, sondern
das ist eine klinisch und pharmakologisch lingst bekannte Tatsache.

Wenn wir die Kurven der Katatoniker uns ansehen, so fallt uns auf,
daB die jeweiligen Ausgangsverhiltnisse der einzelnen Versuchssitzungen
oft wesentliche Differenzen aufweisen in der Gréfle der Pulsfrequenz
und namentlich des Pulsvolums. Letzteres ist iiberhaupt, als die wahr-
scheinlich am meisten bedingte Funktion, am labilsten in seinen Werten.
Betrachten wir z. B. die Kurven von W. Z., so finden wir im Blutdruck-
system in der ersten Sitzung eine der bei gesunden Versuchspersonen
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vorhandenen entgegengesetzte Reaktion, in der zweiten Sitzung erst
paradoxes, dann anschlieBend normales und erst in der dritten Sitzung
normales Verhalten des Blutdrucks. Das Pulsvolum ist in der ersten
Sitzung in seiner Reaktion sehr labil, erst fiir den Betreffenden relativ
klein, auf jeden Fall auBer. dem Mittelwert, steigt betrichtlich, um nach-
her wieder abzusinken und zeigt aber doch gegen Versuchsschlufl wieder
ansteigende Tendenz. In der zweiten Sitzung, bei ungefihr gleich ge-
bliebenen Puls- und Blutdruckwerten, ist das Pulsvolum abnorm groB,
und steigt durch die Reizung bis zu den hichsten iiberhaupt gemessenen
Werten an, um nachher wieder abzusinken und auf dem — hohen —
Ausgangswerte zu bleiben. Erst in der dritten Sitzung ist die Zusammen-
ordnung eine der Norm entsprechende. Ahnlich, wenn vielleicht auch
nicht so ausgesprochen, liegen die Verhiltnisse bei den andern Patienten.
Eine weitere Eigentiimlichkeit findet sich beim Vergleich der Kurven-
bilder Gesunder und Kranker in der gewahlten Form der Darstellung.
Wir finden némlich, daB bei der getroffenen Zusammenordnung der
Ordinatenzahlen bei den Gesunden die Pulskurve in der Mitte liegt,
das Pulsvolum dariiber, wihrend bei den Katatonikern im allgemeinen
die Pulskurve zu oberst liegt. Es zeigt dies, daf die Konstellation der
drei untersuchten Funktionen irgendwie, ihrem Wesen nach durch
unbekannte — spezifische (?) — Faktoren im katatonen Krankheits-
zustand gegeniiber der Norm verdndert erscheint. Uberschneidungen
kommen bei den Gesunden wesentlich seltener vor als bei den Katatoni-
kern und betreffen die Kurven der Pulszahl und des Pulsvolums,
wihrend wir bei den Katatonikern noch solche zwischen Pulsvolum
und Blutdruck feststellen kénnen.

Die Zahl der psychogenen Vorschwankungen und auch die der Nach-
schwankungen ist bei den Kranken wesentlich groBer als bei den Gesunden.
Auch sind hier die quantitativen Ausschlige wesentlich groBer. Sie
betreffen ferner bei den Kranken alle drei untersuchten Funktionen,
wéhrend wir sie bei den gesunden Versuchspersonen nur in der Puls-
kurve angedeutet finden.

Auch die zeitlichen Verhiltnisse sind bei den beiden Versuchs-
kategorien verschieden. Wihrend die normalen Versuchspersonen
spatestens 20 Minuten nach SchluBl der Reizung stabil werden, finden wir
bei den Katatonikern nicht selten Verinderungen im Kurvenverlauf bis
zum Schluf der Sitzung. Die Kurvenausschlige sind ferner beim Kranken
relativ und absolut im Durchschnitt erheblicher als beim Gesunden,
sowohl nach der Plus- als nach der Minusseite hin. Besonders deutlich
wird das, wenn wir die Schwankungen des Minutenpulsvolums der
Radialis betrachten, wo sich Puls- und Pulsvolumschwankungen super-
ponieren. 4

Die Schnelligkeit der Reaktion auf die Reizung liBt keine Unter-
schiede zwischen den Versuchskategorien erkennen.
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Ergebnisse.

Wir haben festgestellt, dafi die Verinderungen der untersuchten
Funktionen bei den beiden Kategorien der Versuchspersonen gewisse
Differenzen aufweisen. Wir haben ferner, soweit méglich, die Ursache
dieser Verdnderungen aufzudecken versucht. Wie erkliren sich nun
diese Unterschiede ¢ Walther . c. hat, gestiitzt auf die Kraus-Zondecksche
Hypothese, zusammen mit Gordonoff gefunden, dafl das Katatonikerblut
eine Kaliumanreicherung zeigh, er hat in seinen pharmakologischen
Versuchen ferner nachgewiesen, daB auch sonst der Katatoniker mehr
vagoton orientiert ist. Er findet aber auch, daB beim (an sich mehr
vagoton orientierten) Katatoniker eine groflere Adrenalinempfindlichkeit
besteht als beim etwa gleich stark vagoton orientierten Gesunden. Wenn
dem so ist, und wir haben keinen Grund, seine sorgfiltigen Untersuchungen
mit Zweifel zu belegen, so besteht beim Katatoniker tiberhaupt eine
groBere Sensibilitdt und Labilitit im ganzen Bereich des autonomen
Nervensystems. Unsere Untersuchungen zeigen auf jeden Fall Resultate,
die mit den von ihm gefundenen weitgehend iibereinstimmen. Man
denke nur an das positive und negative Ausschlagen der verschiedenen
gemessenen Funktionen in ein und derselben Sitzung (Blutdruck und
Pulsvolum bei W. Z., bei W. M., Pulsvolum, bei E. L., Blutdruck Puls
und Pulsvolum beim G. D.). '

Theoretische Uberlegungen iiber die Natur der Katatonie lassen
gich an die vorstehenden Untersuchungen kaum ankniipfen; einerseits
ist sicher die Zahl der untersuchten Fille zu gering, andererseits ist
wahrscheinlich der angewendete Reiz viel zu wenig spezifisch. Es zeigt
sich aber auch durch unsere Untersuchung aufs neue, wie vielfaltig
gerade bei der Katatonie, dieser rein biologisch sicher interessantesten
Krankheit der Schizophreniegruppe, wie grof die Zahl der vegetativen
pathologischen Erscheinungen bei ihr ist. Und immer mehr scheint
es klar zu werden, daB es sich hier um eine wahrscheinlich tief im all-
gemeinen Zellgeschehen angreifende Krankheit handelt, die, ihrver auf-
fallenden Symptomatik nach, zwar noch ins Gebiet der reinen Geistes-
krankheiten hineinragt, genetisch und &tiologisch aber so gut wie Dia-
betes und Gicht ins Gebiet der Allgemeinerkrankungen gehért.

Zusammenfassung.

Es wurden an Gesunden und Katatonikern die Verdnderungen der
Pulszahl, der BlutdruckgréBe und des Pulsvolums unter dem Einfluf
eines ganz unspezifischen Reizes — Gehirndiathermierung — untersuchs.
Folgendes konnte festgestellt werden:

1. Sowohl Gesunde als Katatoniker reagieren auf diesen Reiz.

2. Die Reaktion des Gesunden besteht in einem méafigen Ansteigen
der Pulsfrequenz wihrend und kurze Zeit nach der Diathermie, in einer
etwas linger dauernden méaBigen Senkung des arteriellen Maximaldrucks



Uber das Verhalten von Pulszahl, Pulsvolum und Blutdruck usw. 685

und in einer deutlichen VergroBerung des Pulsvolums. Bei Versuchs-
schluB sind aber die Ausgangsverhéltnisse wieder erreicht.

3. Die Reaktion des Katatonikers ist wesentlich unsteter als die
des Gesunden. Es besteht eine erhéhte Sensibilitét und Labilitit des
gesamten vaso-vegetativen Apparates. Die Ausschlagsrichtung der
Reaktion ist unbestimmt, bei den gleichen Patienten kann sie in ein und
derselben Funktion in der gleichen Versuchssitzung wechseln.

4. Die erhéhte vaso-vegetative Labilitdit des Katatonikers zeigt
sich auch im Auftreten psychogen bedingter Schwankungen wor der
Reizung und in wesentlich stirkeren Ausschligen der Kurven infolge der
Reizung. Am Schlufl des Versuchs sind sehr oft die Ausgangsverhaltnisse
noch nicht erreicht.

5. Die Zuordnung der einzelnen Funktionen bei der gewihlten Zu-
sammenstellung der Ordinatenwerte erscheint beim Katatoniker gegen-
iber der Norm gestort.
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