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Frageste l lung.  

Die vorl iegende kl inisehe und  physiologisch-chemische Un te r suchung  
fiber k a t a t o n e n  S tupor  un te rsche ide t  sich wesent l ich  y o n  den meis ten  
Untersuchungen,  die auf  dem Gebiete  der  Demen t i a  praeeox-])~orsehung 
verSffent l icht  worden  sind. Der  Unte r sch ied  bet r i f f t  sowohl die ges te l l ten  
Aufgaben,  als  auch die zu ihrer  LSsui~g angewandCe Methodik .  

~Vir h a b e n  es n ich t  gewagt ,  yon  der  a l lgemein  s t i l l  h ingenommenen,  
aber  doch unbewiesenen A n n a h m e  auszugehen,  da6  die k a r a t  one :Form 
der  Demen t i a  p raecox  - -  geschweige die gesamte  D e m e n t i a  praecox-  
Gruppe  - -  eine ~tiologisehe E n t i t 4 t  oder  h ins ieht l ich  der  Pa thogenese  
s ine einhei t l iche K r a n k h e i t  dars te l l t .  Wi r  h a b e n  es daher  n ieh t  un te r -  
nommen,  uns als Ziel zu setzen, die evtl .  eha rak te r i s t i sehen  S y m p t o m e  
ffir die Dement ia  praecox  zu suchen oder  ga r  die Funk t ionsve r~nde rungen  
herauszuf inden,  die viel leicht  die k r an ld l a f t en  Ersehe inungen  dieser  
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klinisch-nosologischen Krankheitsgruppe erzeugen. Ziel unserer Unter- 
,suchungen war im Gegenteil nur sin einzelnes Syndrom, aber d~fiir so 
eingehend wie mgglich zu studieren, n~mlich das Stuporsyndrom beim 
Icatatonen Stupor. In allererster Beziehung beabsichtigem wir eine Reihe 
von physiologischen und physiologisch-chemischen Funlctionen vo~ Tag 
zu Tag zu verfolgen, um Anhaltspunkte zur Wertung der fiix Entwiclclung 
und Ziisung des katatonen Stupors wirksa.men Faktoren zu gewinnen. 

Einschl~gige Untersuchungem iiber d~s somatische Kom'elat des 
katatonen Stupors scheinen, soweit wir aus der uns erreichbarem Literatur 
ersehem konnten, frfiher nicht vorgenommen worden zu sein. 

])as genannte Stuporsyndrom nimmt bei wechselndem Entwictdungs- 
grad - -  angefangen yon einer Herabsetzung des Konzentrationsver- 
mSgens, beginnender Inkoh~ivenz und weiterhin durch zunehmenden 
D~mmerzustamd fibergehend in den tiefsten kat~tonen Stupor - -  einen 
sehr hervorragenden Platz im katatonen Krankheitsbild ein. ])as Stupor- 
syndrom is~ sowohl klinisch-psychiatrisch wie somatologisch recht gut 
charakterisierbar und bietet weiterhin den Vorteil, dal3 eine Analyse 
dieses Stuporsyndroms nicht ~zon der Einstellung des Untersuchers zur 
psychiatrischen Systematik oder yon seinem Standpunkt betreffs der 
Einheitslehre beeinflul~t wird. 

])al~ eine Analyse der Stupormechanismen eine ganz andere Methodik 
verlangt als die einer gewShnlichen Untersuchmlg der somatischen 
Symptome oder der Funktionsveri~nderungen bei Dementia praecox, 
ist wohl leieht einzusehen. Am Stelle der Untersuchung eines oder 
mehrerer Symptome, die in Form yon Stichproben bei einem grot3en, 
vermutlich der Dementia praeeox-Gruppe angehSrigen M~teriale vor- 
genommen werden, wobei nuchher das l~r statistisch bearbeitet 
wird, verlangt dagegen die Analyse der Stuporzust~nde, Serienunter- 
suchungen eines und desselben Patienten. Diese Untersuchungen miissen 
Tag fiir Tag einem l~ngeren Zeitraum hindurch auf mSglichst breiter 
Basis vorgemommen werden. Von ganz besonderer Bedeutung ist dabei, 
d~13 der psychische Status mit gleicher Genauigkeit wie der somatische 
untersucht und aufgezeichnet wird. Nut bei einer derartigen Vorgangs- 
weise besteht die MSglichkeit, einem Verst~ndnis der Beziehungen des 
psychischen Geschehens zu den somatischen Ver~nderungen - -  und 
vice versa - -  n~herzukommen. Aus den angefiihrten Grfinden sind 
wir genStigt, auch den psychischen Zustand, wie er sich Tag fiir Tag 
gezeigt hat, namemtlich durch das Verhalten des Patienten beleuchtet, 
wenn aueh verkiirzt, wiederzugeben, selbst auch damn, wenn der psychisehe 
Zustand des Patienten eine liingere Zeit hindurch unveri~ndert gebliebem 
ist und das Referat des Znstandes deshalb sich recht eintSnig gestaltet. 
Indessen hoffen wir im Laufe dieses Beriehtes zeigen zu kSnnen, da]3 
die erw~hnte, fiber einen l~ngeren Zeitraum sich erstreckende, ti~glich 
vorgenommene, recht umst~ndliche und mfihselige Registrierung, einen 
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wertvol len Einbl ick  in  die Gesetzm~Bigkeit geben kann ,  die sowohl 
bei den psychischen als auch kSrperlichen Ver~nderungen besteht.  
Wei te rh in  diirfte der Bericht auch vielleicht eine Kl~rung  beziiglich 
einiger sich widersprechender Resul ta te  geben, zu denen  m a n  bezfiglich 
des Grundumsatzes  und  des EiweiBstoffwechsels bei frfiheren Unter -  
suchungen fiber Dement ia  praecox gekommen ist. 

Es eriibrigt sich hervorzuheben,  dab die vorliegende Unte r suchung  
eine rein orientierungsmi~Bige ist, die nu r  ~uBerliche, grebe K o n t u r e n  
wiederzugeben imstande  ist. Bau t  aber diese Regis t r ierung auf r ichtigen 
Beobachtungen,  so diirfte sie doch ein Behelf sein fiir sparer vorzu- 
nehmende  physiologisch-pathotogische Analysen  einzelner Erscheinungen 
in  der Pathogenese des Stupors 1. 

Eigene Untersuchungen. 
In  der Zeit vom 1.1.25 bis 1.1.30 wurde der Grundumsatz und der Stoff- 

weehsel bei 19 Patienten untersucht, die in der folgenden Tabelle (Tab. 1 S. 322) 
nigher angegeben werden. Aus der Tabelle geht auch die Krankheitsfom und die 
Untersuehungszeit ffir jeden ~inzelnen Patienten hervor. Anbei wurden auch zwei 
gesunde Menschen als Kontrollobjekte untersucht. 

Die Untersuchungen wurden nicht bei allen 19 Patienten so umfassend ans- 
geffihrt, wie dies beim Patienten Nils D. tt. und Oskar L. tt. vom Herbst 1927 
ab der Fall war. Bei 5 Patienten muBten die Untersuchungen nach 37 bzw. 40, 
20, 43 und 40 Tagen, wegen ~ersehiedener Umst~nde (interkurrente Krankheit, 
Verweigerung der Nahrungsaufnahme, Negativismus, Verlnst yon Harn), ein- 
gestellt werden. 

Der zur Verftigung stehende Platz erlaubt es nicht, das gesamte Untersuchungs- 
material vorzulegen. Indessen ist dies aueh nicht notwendig, um einen Eindruek 
yon den wesentlichen Untersuchungsresultaten geben zu k6nnen. Wir werden 
uns daher damit begniigen, im ganzen vier -- m6glichst instruktive -- F~lle zur 
Beleuchtung der P~eaktionstypen vorzufiihren. Der eine I~eaktionstypus wird 
durch Ntis D. tt. vertreteu und dureh Oskar L. tt. erg~nzt. Als Beispiele des 
zweiten Reaktionstypns m6ge Erling G. G. ange4~fihrt und durch 0isten T. kom- 
plettiert werden. Die mehr eingehende Beschreibung des ersten Falles in jeder 
Gruppe macht es m6glich, sich betreffs des zweiten kurz zu fassen. 

Uber die angewandtcn Methoden. 
I .  Allgemeines. 

Von besonderer Wiehtigkeit ist die riehtige und sorgfi~ltige Wahl des Materials. 
Die zu u~tersuchenden Patienten mfissen m~nnliehen Gesehlechtes sein. Beim 
weiblichen Gesehlecht greift die Menstruation komplizierend ein, was sowohl die 
l~syche als den K0rper betrifft. Auch ist das Einsammeln yon Urin nicht ohne 
Fehler durehfiihrbar. 

1 Ein Referat fiber.die somatische Dementia praecox-Forschung dfirfte nach 
dem Erscheinen der kritischen l~bersicht yon der Hand eines der besten Kenner 
der diesbezfiglichen Literatur, Otto Wuths, wohl entbehrlich sein, zumal we ein- 
schl&gige Untersuchungen fiber die Pathophysiologie des katatonen Stupors noch 
fehlen. 
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I)er Patient  muB m6glichst diszipliniert und reinlich sein. Ansonsten is~ die 
Mitarbeit des Pat ienten beim Einfangen yon Urin  und der Faeces ouch bei Be- 
stimmung des Sauerstoffverbrauches nnerreichbar. 

Nr. 

985 

1454 
1570 
1540 
1331 
1530 
1841 

1522 

1639 
1654 
1667 
1702 
1717 
1723 

1735 

1420 

Name 

I 
Nils D. H. 

Egil B. 
AsbjSrn R. 
Roll T. 
Kolbj6rn L. 
Johan K. 
Ingvald J. 

Rudolf V. 

01of W. 
Johan Kr.  R: 
Alfred I. ]-I. 
Reidar A. 
Walter A. 
Cote A. 

Erling G. G. 

Bjarne It.  

Marcus J. 
Oshar L. H. 
Oistein T. 

Niels L. A. 
Rely G. 

1896 

1901 
1892 
1889 
1894 
1897 
1907 

1893 

1904 
1900 
1904 
1907 
1903 
1900 

1907 

1893 

1901 
1912 
1901 

1898 
1887 

1633 
1749 
1801 

TabeUe 1. 

1918 

1921 
1920 
1912 
1922 
1924 
1925 

1921 

1925 
1925 
1925 
1923 
1926 
1925 

1926 

1917 

Period. kat. 

Katatonie 
Katatonie 
.K. at. paranoid 
Uberw. paranoid 
Paranoid 
Katatonie 

Kat. paranoid 

Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 
Katatonie 

Katatonie 

Schizophrenic 
mit Zwang. 

I Syndr. 
1922 IKatatonie 
1926 ]Period. Kat.  
1927 Katatonie 

Kontrolle 
Kontrolle 

8 . 8 .  

s .a .?  
a . a .  

s . a .  

a. a'.? 
s .a .?  
s . a . ?  

S . a .  
a . a .  

s . a .  

a . a .  

a . a ~  

8 . 8 .  
a . a .  

Untersuehungszeit 

1.3. bis 28.5 .25 
9.11.28 bis 13.5.29 
21. 3. bis26. 4.25 

4. 9. ,, 21.10.25 
23. 2. ,, 27. 3.25 

2. 2. ,, 21. 2.25 
2. 8. ,, 1.11.25 

15. 3. ,, 3. 4.25 
4. 5. ,, 28. 5.25 

28. 8. ,, 12.10.26 
15. 7. ,, 3. 9.25 
28. 8. ,, 12.10.26 

5. 2. ,, 28. 3.26 
3. 4. ,, 2. 5.26 

10. 5. ,, 7. 7.26 
14.10. ,, 22.12.26 

1. 1. ,, 12. 2.27 
3. 2. ,, 31. 5.27 

29. 8. ,, 25.10.27 
13. 2. ,, 9. 7.27 

1. 6. ,, 21.11.29 
11. 6. ,, 8. 7.27 
15. 9. ,, 28.12.29 

28. 9. ,, 6.11.27 
22.11. ,, 23.12.27 
31. 3. ,, 21. 5.28 

5. 7. ,, 25. 7.28 
1. 6. ,, 30. 6.25 
1. 6. ,, 30. 6.25 

281 

37 
48 
3O 
2O 
92 
88 

72 

51 
32 
58 
74 
43 

175 

330 

132 

40 
33 
71 

30 
30 

Der Pat ient  mul~ bereit sein, Tag fiir Tag, Monato hindurch die gleiehe, und 
zwar eine dazu noch i~ul~erst oinfaehe Kost  zu sich zu nehmen. Er  mul~ willig sein, 
ruhig im Bert zu liegen, sobald dies notwendig ist. Er  mul3 sich weiterhin darein 
finden, Blut aus dem Ohrlappehen odor aus dot Cubitalveno taglich oder mehrere 
Male in der Woche entnehmen zu lassen. Weiterhin mull der Pat ient  so diszipliniert 
sein, da.l~ er sich ouch w~hrend der Stuporperiode und den, dieser vorausgehenden 
Exzitationsstadien, den Anordnungen fiigt. Wir haben in den letzten 5 Jahren 
wiederholt Untersuohungsmaterial verloren, dos in allem mehrere Monate hindureh 
untersucht worden war, weft die Untersuchungsobjek~e gerade in der bestimmenden 
Periode beim Stuporeingang die ganze vorausgohende Untersuchung zuniehto 
mach~en, indem sic sioh negativistisch einstellten, den Urin ins Bert liel~en und sieh 
don Grundumsatzversuchen widersetzten odor andere Schwierigkeiten machten. 
Dos alles li~Btsichnichtimvornhereinvoraussehen. VerlustvonUntersuchungsreihen 
geh6rt daher notwendigerweise zu den Unbequemlichkeiten, auf die man bei Stoff- 
wechseluntersuchungen bei Kata tonen vorbereitet, sein mul l  
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Bevor die Untersuehung beginnt, soil der Patient so weit als m6glieh auf 
diese eingestellt werdem Die ersten Woehen der Voruntersuchungsperiode, w~hrend 
welcher der Patient eingefibt wird, wie er sich bei Bestimmung des G.U. zu be- 
nehmen hat, wiihrend weleher er an die Unannehmlichkeiten der Blutproben 
gew6hnt wird und an die der ei:ffSrmigen Kost, kGnnen mit Vorteil dazu verwendet 
werden, den Patienten psychisch auf die Untersnchungen einzustellen. Wenn 
das in der stupor]reien (W.-Periode) gelungen ist, beginnt man mit der Untersuchung. 
Der Sto//weehsel muff dann Woche ]~tr Woche mit Geduld au/gezeiehnet werden, his 
der Stupor eines Tages pl6tzlich einsetzt. 

Yon groBer Wichtigkeit ist such, ein ge~btes nnd zuverl~ssiges Pflegepersonal 
zur Verfiigung zu haben. Nine Reihe yon Untersuchungen shld ganz und gar 
yon der Yerlgfllichkeit und Genauigkeit des Personals abh/~ngig. Jeder Tropfen 
Urin mug gesammelt werden. Dies kann immer noch angehen, wenn es sich um 
wache, gut disziplinierte Patienteu handelt, stellt abet bedeutend grSBere An- 
forderungen an die Geduld und an die Fghigkeit, mit derartigen Kranken um- 
gehen zu k6nnen, wenn der Patient stupor6s oder negativistisch ist. Das gleiche 
gilt auch fiir das Einsammeln der Faeces. Weiterhin muB die Messung der Tem- 
peratur, die Bestimmung des Pulses, die Gewiehtsbestimmung der Kost einsehlieB- 
lich der evtl. zuriickgebliebenen Reste wie aueh schlieBlich eine genaue Be- 
obachtung fiber das Benehmen der Patienten Tag nnd Naeht einem oder einigen 
bestimmten, geeigneten Pflegern iiberlassen werden. 

Von besonderer Wichtigkeit bei diesen Untersuchungen ist, daB nioht nur 
einzelne wenige Partial-Funktionen, sondern m6glichst viele, insbesondere auf ver- 
sehiedene Gebiete verteilte und miteinander in Beziehung stehende Funktionen, 
synchron untersucht werden. 

Bereits im Verlauf des ersten halben Jahres, in dem Voruntersuchungen vor- 
genommen worden sind, im tterbst 1924, ergab sieh die Notwendigkeit, die Unter- 
snehungszeit, die am Beginn der Untersuchungen auf 3--4 Wochen ausgedehnt 
wurde, zu verdoppela oder zu vervielfachen. Es zeigte sieh namlieh, dab es un- 
mSg]ich war, den Patienten in Stickstoffbalance zu bringen, and dab die Stickstoff- 
ausscheidung bei dieser Gruppe nnregelm~Big und sprunghaft war. Das gleiche 
gilt fiir die Blutuntersuchungen. Von 1925 an wurde daher die Untersuehungszeit 
immer weiter, his auf 6 Monate, ausgedehnt. 

Von aussehlaggebender Bedeutung ist es, wie erw/~hnt, dab gleichzeitig mit 
der kliniseh-physiologisehen Untersuehung, tiiglieh der psyehische Zustand und seine 
Veriinderungen notiert werden. Ohne die Registrierung des psyehischen Zustandes 
wiirde selbst die beste Untersuchung des somatisehen Korrelates keinen Beitrag 
yon irgendwelchem Wert far das.Verst/~ndnis der Eigenart des katatonen Stupors 
zu liefern imstande sein. Wir haben deshalb t~glieh einen kurzen Status praesens 
des psyehisehen Zustandes aufgenommen. Im allgemeinen hat immer der g]eiehe 
Arzt diese A:ffzeiehnungen gemacht, haupts/~ehlieh ein Arzt, der nicht an den 
ehemiseh-physikalischen Untersuohungen teilnahm. Als Beigabe zu diesen Auf- 
zeiohnungen wurde auoh ein Rapport von den verantwortlichen Pflegern und 
Pflegerinnen eingeholt fiber das Benehmen des Patienten w/ihrend des Tages und 
der Naeht. 

Um nieht /~ugere Umst/~nde komplizierend einwirken zu lassen, wurde der 
zu untersuchende Patient in ein ]~inzelzimmer gelegt, das sieh an einen Beob- 
achtungsraum fffr Ruhige ansehlol~. Nur ausnahmsweise erhielt der Patient die 
Erlaubnis, das Bett verlassen oder eine halbe Stunde spazieren zu gehen, und 
dies nur unter Aufsieht, um keinen Urin zu verlieren. 

Um die Psychomotorik des Patienten zu kontrollieren, habeu wir t~glich ein 
Seismogramm mit einem Apparat aufgenommen, der in Abb. 1 dargestellt ist. 

Der Verlauf des Tages wurde fiir den Patienten so einf6rmig als m6glich ge- 
Staltet, worauf schizophrene Patienten wenig reagieren. Das Licht wurde immer 
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zur gleichen Zeit ~ngeziindet, das Bert zur gleieheu Zeit gemacht, die Mahlzeiten 
zur gleichen Zeit verabreicht. 

Spezielle Methodik. 
Ehe man mit den Stoffweehseluntersuchungen beginnt, wird in einer Vor- 

periode ein ~nternmedizinischer physikalischer Status praesens aufgenommen. 
Der Patient wird neurotogisch und autropom~trixch untersueh~. Danaeh folgt 

eine t~ri~lmg der Mage~q.sekretion. (Eu~dd-Probefrfihstfxck), diese ~raktioniert, nach 
Reh/us ausgehebert, 8mat mit einer Viertelstunde Intervall. Es wird die Total- 
aciditat, die frei HCL und PH (mittels Indieatorreihe oder h~ischfarbencolorimeter) 
in jeder Probe bestimmt. 

Gleiehfal!s in der Vorperiode wird Vollhards Diulierungs- und Konzentrations- 
probe (1500 ccm Wasser, nfichtern morgens friih) w6chentlich wiederholt vor- 
genommen, tt~rnentleerung jede hatbe Stunde 8real. Danaeh Trockenkost und 
Haxnentleerung aufs neue 3real jede zweite Stunde. Menge und spezifisches 
Gewieht wird in jeder Probe bes~immt. (Oer Patient bekomm~ die beiden ~orher- 
gehenden Tage eine Standardkost mit 1500 ecm Flfissigkeit und wird in dieser 
Vorperiode t~glich morgens nfiehtern gewogen.) 

~Veiterhin empfiehtt es sieh, wiederholt einen vollst~ndigen hii~atotogischen 
Status atffzunehmen, urtd zwar mehrere Tage nacheinander, um zufallige Ver- 
schiebungen zu vermeiden. Temperatur und KSrTergewicht (niichtern, morgens) 
werden die letzten 4--8 ~rochen bevor die Untersuchung einsetzt, t~glich regi- 
striert. AuBerdem wird der Patient zahn~irztlieh und ototaryngologiseh untersucht, 
um etwaige chronisehe :Entzfindungen in diesen Gebieten aufzudecken. R6ntgen- 
aufnahmen yore Kieferfortsatz eventuell such yon den NebenhShlen werden 
alffgenommen. 

Die Aufspfirung yon chronischen, Infektionen im Intestinaltractus, Kop/, Neben- 
h6hlen, Tonsilten, ZShnen oder sonst irgendwo, effordert viele Mfihe und muB 
mit allen ttilfsmitteln erstrebt werden (such RSntgen- und bakteriologisehen). 
Erst wenn s~mtliche Entzfindungsherde beseitigt worden sind und die Entzfindungen 
geheilt sind, was mitunter Monate oder Jahre beansprucht, hat die Stoffwechsel- 
untersuehung des endogenen Prozesses einen Sinn. 

Die Faeces werden mehrmals untersucht. Um die l~assagezeit zu bestimmen, 
wenden wir RSntgen nach Bariummahlzeit oder Blutkohle an. Das erstenml be- 
kommV Patient Blu~kohle otme Klystier, das z~eitemal gibt man taglieh ein 
Klystier, um einer evtI. Ampullenretention auf die Spur zu kommen. 

SchlieBlieh wird der Patien~ photographiert und eine Handschri/tln'obe des 
Patienten genommen uud aufbewahrt. 

W~ihrend der eigentlichen Stoffwechseluntersuchung wird erhobeu: 
1. Ein tgglicher, psyehischer Status praesens nebst kurzem Status fiber vegetative 

Verh~iltnisse (Puls, Blutdruck, Pupillen, Gesichtsfarbe, Schweil~- und Talgsekretion, 
Salivation, Rigidit~t). In der Abteilung wird ein tgglicher kurzer Bericht fiber 
das Benehmen des Patienten abgegeben. 

2. ]3estimmung des Gru~dumsatzes (G. U.), indirek~ mittels Messung des Sauer- 
stoffverbrauehes. :Diese ]3estimmungen werden jeden zweiten bis dritten Tag, 
in kritischert Perioden tggtich vorgenommem 

Unsere Bestimmungen wurden mi~ HiIfe des Kroghsehen Respirationscatori- 
meters ausgeffihrt. Um such t~tngere Zeitstrecken registrieren zu k6nnen, wurde 
nach dem Kroghschen Modell ein neuer Apparat mit ciner Kapazitht yon 12 1 
gebaut, so dab die Registrierungszeit bis auf 40--50 Minuten ausgedehnt werden 
konnte. Da der energetische Wert des Sauerstoffs yon der Art der N~hrung, die 
verbrennt wird, abh~ngt (4,795 Calorien pro Liter O 2 bei R.Q. 0,71 und 5,058 
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Calorien bei R.Q. 1,0) 1, versuchten wir zun/~chst bei Auswahl der Nahrung diese 
mSglichst nahe R.Q. 0,85 auszuwahlen. Die verabreichte Nahrung hatte ein R.Q. 
0,89. Diese Abweichung yon 0,85 schien uns nieht so groB, so dab der Energie- 
verbrauch auf R.Q. 0,85 umgerechnet wurde. Die qualitative und quantitative 
konstante Nahrung hat uns jedenfalls untereinander kommensurable Werte ge- 
liefert. 

Was die Nahrung betrifft, so stellt diese eine Reihe yon Anspriichen, denen 
man nieht leicht gerecht werden kann. Die Nahrung mu]  calorisch geniigend, 
ohne zu konzentriert oder zu voluminSs zu sein. Weiterhin mu]  sie natiirlich, 
nativ, nieht weitgehend pr/~pariert und dabei nicht einseitig sein. Die Nahrung 
mu]  aueh w/~hrend dem Stupor dem Patienten leieht eingegeben werden kSnnen; 
auch 1/~ngere Zeit genossen muB sie schmackhaft sein. SchlieBlich muB die homogene 
und konstante Zubereitung sieh leieht bewerkstelligen lassen nnd eine genaue 
t/~gliehe Analyse keine groBe Schwierigkeiten bereiten. Nach mehreren Versuchen 
sind wir bei einer Kost stehengeblieben, die Milch, Sahne, Zucker und Ei  enthglt. 
Als Zugabe haben wit Citronen und das B-Vitamin-Pr~parat , ,Bemax" mit giinstigem 
Erfolg angewendet. Die fibrigen akzessorischen Stoffe sind in diescr Nahrung 
reichlich vorhanden. 

Der Calorienverbrauch wurde naeh Benedict-Harris-Tabellen, die trotz theo- 
retischen Schw/~chen doch praktisch brauchbare Werte liefern, sofern nicht der 
I-Iabitus des Patienten groBe Abweichungen vom Normalen aufweist. 

Der bereehnete Calorienverbrauch vcurde mit  einem Viertel (25%) erhSht, um 
diesen n i t  den geringen Anstrengungen des bettl~gerigen Kralxken in Einklang 
zu bringen. Es hat sich gezeigt, dab es ebenso wiehtig ist, einen Luxnskonsum wie 
eine Hungerkost zu vermeiden, und es ist uns mit  unserer oben angeftihr~en Kost 
gelungen, den Patienten Monate hindureh auf praktiseh konstantem Gewieht zu 
halten. 

Naeh unseren Kontrollversuchen mit  Gesunden scheinen die Benedict-Harris- 
Werte ftir unsere Verh/~ltnisse nngef/~hr um 5% zu hoch zu sein. Wir haben deshalb 
.Benedict Harris 95% als Normalwert angewendet und sicherheitshalber eine 
Breite yon ~= 15% aIs normale Variationsbreite angenommen. 

3. Blutuntersuchung 2--4mal wTchentlich (morgens frfih, ntichtern). 
a) Morphologiseh: Leukocyten~nzahl (mittlerer Fehler 3,1%), Erythrocyten ein- 

real jeden zweiten Monat, Differentialbild nach Schilling 400 Leukocyten (mittlerer 
Fehler 3--5% in den groBen Klassen bei einer Anzahl yon je 200). 

b) H~imoglobin: Mittels Helliges Colorimeter bestimmte Doppelbestimmungen, 
jede Probe 5mal jeden Weg abgelesen. Mittelfehler 0,116 g Oxyhgmoglobin, das 
bei einer mittleren GrTBe yon 18 g Oxyhgmoglobin _+ 1,5% betragt. 

c) Alkalireserve: Van Slykes Apparat. Die L/~nge der Bfirettenskala 16,5 cm. 
Oxalatplasma unter Paraffin gesammelt, 1 ccm 10% Milchs/~ure, Mittelfehler 
• 0,7% CO, (Doppelanalyse). 

d) Blutzucker: Nach Hagedorn Jensen, niichtern nnd naeh Glykosenbelastung 
(2 g Glykose pro Xilogramm KGrpergewicht in 600 cem) eingenommen. Blut- 
zucker nach 15, 30, 60, 90 und 120 Minuten. Mittelfehler • 3 rag- % (Doppelanalyse). 

e) Blutk6rperchenstabiliti~t in 1 ccm fassende 155 mm lange RThren, 100 Teil- 
striche, 1/10 absch/~tzbar; 3,8 % einbasisches Natriumcitrat.  Werte in ~ angegeben. 

f) Gesamt-N, Rest-N, Eiweifl/raktionen im Plasma und Gesamt-N in Vollblut 
sind in kfirzeren Perioden jeden zweiten, drit ten Tag bestimmt worden. 

g) Blutdruck, Riva Roeci (R.R.) palp~toriseh und auskultatorisch (systolisch 
und diastoliseh). 

: Krogh u. Lindhard: Biochemic. J.  14, 290 (1920). 
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4. Harn. 
T~glich wurde bestimmt: 
a) Titrierbare Acidit~t mit und ohne Oxalatzusatz in parallelen Reihen. 
b) Ammoniak, Areation nach JTolin. 
c) Totalsticksto]/, Kjeldahl, 1/2 Mikro nach M.L]ungdal 1, Mittelfehler < ~ 0,5 % N. 
d) Anorganische Schwe/elsgure als Benzidinsulfat bestimmt ~ 
e) Phosphorsdure als Uranylphosphat bestimmt. 
f) Urobilin, colorimetrisch auf Fluorescenzgleichheit mit elner FluoreseinlSsung 

im Phosphatpuffer PIt = 7,4 yon 0,64 mg- % (grSl3te Konzentration), im n~chsten 
Gl~s 0,32, dana 0,16 und bis 0,025 rag-% (logarithmische Verdtinnung). 

g) Indican, colorimetrisch bestimmt. 
5. Faeces wurden in 3--St~gigen Perioden nfittels Blutkohle abgegrenzt und 

Total-~ raittels K]elda]~l bestimmt. 
In der Abteilung wurde die K6rpertemperatur (~ectum) morgens und abends 

gemessen, -- in einzelnen Perioden aueh mittels dem Siemens-Reiniger -- Veifaschem 
Thermograph automatisch graphisch registriert. Die Puls/requenz wurde 10-- 12mal 
taglieh bestimmt. K6rpergewicht, Doppelw~gung netto auf Dezimalwaage mit 
einer Genauigkeit yon _+ 50 g. Die JBewegungeu des Patienten im Bett wurden 
mittels eines seismographahnJichen Apparates yon O. Devik, w~hrend der ganzea 
Versuchszeit registriert (Abb. 1). 

Die variablen Kr~fte -- d.h. die bei ]~ewegung des ]~ettl~gerigen verursachten 
Erschiitterungell des Bettes -- werden durch ein Bettbein vermittelt, auf das 
Instrument iibertragen und registriert. 

Das Bein des Bettes ruht auf (1) einem einarmigen Hebel. Dieser ist im 
Drehpunkt auf eia Messer (2) angebracht und wird mittels zwei starken ]~latt- 
federn (4), die zur Bodenramme (3) befestigt sind, in Stellung gehalten. Das freie 
Ende des Hebels wird mittels der Spiralfeder (5), welche yon zwei S~ulen (6) 
die zur Bodem'amme (3) befestigt sind, schwebend gehalten. Der Hebel ist eine 
breite Platte, dessert beide Seiten zur St~rkung aufgebogen sind. Diese P]atte 
tragt das eigentliehe Registrierinstrument, das als Federgewieht gebaut ist. Es 
besteht aus einem (etwa 3 kg schweren) Zylinder (7), dessen Uhrwerk im Zylinder 
angebracht ist. Die Umlaufzeit des Zylinders (Kymographions) ist auf 24 Stunden 
reguliert. Die Aehse des Zylinders ruht auf einer kr~ftigen Blattfeder (8), die an 
zwei kurze S~ulen befestigt ist, und wird oben yon einem V-fSrmigen Arm (9), 
der mittels Blattfedern sowohl an der Trommelachse wie an den S~ulen (10) be- 
festigt ist, in Stellung gehalten. 

Die Bewegung des Zylinders nach unten wie nach oben wird yon der regulier- 
baren Schraube (11) begrenzt. 

Die Bewegungen oder Verschiebungen des somit in Federn h~tngenden Zylinders 
zm- Platte werden in ~iblicher Weise durch Hebelarme vergrSBert und mittels des 
Armes der die Schreibfeder tragt (12) auf den um den Zylinder befestigten Papier- 
streifen aufgezeiehnet. 

Wenn die Kraft (P), die auf den Hebel wirkt, bei Bewegunger~ des Patiertten 
sieh/~ndert, z.B. grSl~er wird, kommt der I4ebel in eine hinabgerichtete Accelera- 
tion (a), die im Abstande der Zylinderachse vom Drehpunkt des Hebels (B/A. a,) 
grol~ ist. Die tr/~ge Masse (M) des Kymographions halt diese solange zurfick, bis 
die federne Kraft der Blattfeder (8) einen so starken Zug ausiibt, dab diese die 
Tragigkeit (M. B/A. a.) in Gleichgewicht h/~lt. Die Lageveranderung des Kymo- 

1 Lju~gdal, M.: Biochem. Z. 890, 115 (1917). 
2 ~ach t~osenheim u. Drummond: (Hoppe-Seyler-Thier/elder, Haadbuch 1924). 

Die Werte liegen indessen etwas zu hoch, weil weehselnde Menge der Phosphate 
gteichzeitig ausgef~llt werden (F6Uing). 
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graphions zum Hebel, die vergr6gert aufgezeichnet wird, wird somit ein MaB 
der Gr6Be der Acceleration. 

Sofern die Acceleration sehr kurz anhMt, ist sie mit  anderen Worten konstant 
in wesentlich kiirzerem Zeitraum als die Eigenschwingungszeit des Instruments, 
wird der Ausschlag der Feder der mittleren und nicht der maximalen Acceleration 
(die sonst gemessen wird) entspreehen. --  Es eriibrigt sieh hier die exakte Justierung 
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Abb. 1. Accelerograph Devik. 

des Apparates zu besprechen. Fiir unsere relativen Bestimmungen dfirfte es ge- 
niigen~ den Ausschlag der Federals  NaB der Ersehiitterungsintensit/~t zu betrachtea. 
Da es zur ]angsamen l%gistrierung angewendet wird (Umlaufzeit 24 Stunden) 
ertibrigt sich a~tch die D/~mpfung der Eigenschwingung des Apparates. 

Der Apparat ist aul~erdem mit einer Feder (13) versehen, welche die Ver- 
schiebung des tIebels (1), mit anderen Worten die Belastung registriert (obere 
]~urve in den Aktogrammen). Die Erschiitterungen werden freilieh mitgemessen 
(was vorteilhaft ist, um synehrone Stellen in beiden Kurven aufzufinden), aber 
der mittlere Ausschlag der t~eder entspricht der mittleren Belastung in (1). Diese 
Registrierung der Lage/~nderungen des Patienten im Bette erg~nzt deshalb die 
I~egistrierung, die die Feder (12) gibt, indem die mittlere Belastung bei dieser 
eliminiert ist. 
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Abb .  2. A k t o g r ~ m m c  eines ka.ta.tonen P a t i e n t e n ,  Nr .  1723, Ca to  A. 
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Der Kurvertbereich umfagt 24 Smnden (Zeit oben angemerkt). Die obere 
ist iiberwiegend eine Belastungskurve, zeigt den wechselnden Belastungsdruck, 
Lage~nderung des PatieIlten im Bette an. Die untere ist eine Aeeelerationskurve, 
die jede Bewegung (~ueh solche ohne Lage~nderung) registriert. Die GrSl3e der 
Exkursion ist mit der Intensit~t der Erschiitterungen ~mnghernd proport.ion~l. 

4. 6. 27. 1. Die Bewegungsmenge ist am ~:6gten wghrend des T~ges (-con 
10--22 Uhr), nachts tiber gering. Der Putient bewegt sieh verh~ltifism~Big nn- 
gebunden, besonders w/~hrend dcr Naeht. Leicht stupor6s, autistisch. 

5.6.27. 2. gewegungsmeIlge stark reduziert. Yon 19--2 Uhr liegt der Patien~ 
ganz unbeweglieh starr im vertieften katatonen Stupor, naeh wie bevor etwas 
leiehter. 

9.6. 27. 3. Bewegungsmenge etwas gr6Ber als am 5.6., recht steif und un- 
beweglich yon 9--19 Uhr. Schl~ft yon 19--4 Uhr, wi~hrend des Sehlafes bedeutend 
freier in sNnen Bewegungen. 

t0.6. 27. ,l. UngeNhr wie gesgern, sehr geringe Bewegungsmenge yon 10i/2 
bis 21 Uhr. 

13.6. 27. 5. St, ark reduzierte Bewegungsmenge. Von 8 Uhr an in tiefen lmtagoncn 
Stupor, beinahe regungslos bis 21 Uhr. Aueh w&hrend der Naeht sehr bewegungs- 
arm. g~ie es aus der Abbildung erhellt, ist im Zeitraum 4. 6.--13.6. die Bewegungs- 
menge Mlmghlich vermindert, und die katatone Starre und l~egungslosigkeit ent- 
spreehend vergr6gert worden. 

K. Aktogramme eines jungen, 18ji~hrigen gesunden Burschens zur Xontrolle. 

A n  dieser Stelle sei es mir  gest~attet, al len denen  zu danken ,  welche 
mir  im E insammeln  des Mater ia ls  und  mi t  den q u a n t i t a t i v e n  Bes t im-  
mungen  (rund 25 000) geholfen haben,  und  ohne deren  Hilfe die Unter -  
suchung sich bei  wei tem nieh~ in dem Ausmgge  wie j e t z t  h/~tte dureh-  
ffihren lassen. Der groSen Sorgfal t  und Mfihe der bete i l ig ten Pf legern 
und Krankenschwes t e rn  ve rdanke  ich das  quan t i t a t i ve  E insammeln  yon  
H a m  und  K o L  H e r i n  Anders Ol,sen. besonders  die vorbi ld l ich  e x a k t  aus- 
gef i ihr ten S t ieks to f fbes t immungem Grogen  D a n k  sehulde ieh meinen  
l ieben F r e u n d e n  Dr. N. L. Anthonisen, Dr. E. Hii.rne u n d  Dr.  J. Utltveit- 
Moe, die bei mehreren  P r o b a n d e n  besonders  den  t~gl iehen psyehischen  
Sta tus ,  Alkal i reserve  und  Blu tb i ld  t ibernahmen,  und  Dr. reed. K. Hiiupl, 
der sieh der  miihevol len Aufgabe  ungerzog, die Arbe i t  ins Deutsche zu fiber- 
t ragen.  Prof.  der  Physiologic  Dr. reed. S. Torup bin  ieh fill" l iebells- 
wiirdigen R a t  und  fiir die Durchs ieht  des physiologisch-chemischen 
Teiles sehr d~nkb~r .  

I.  [Jber periodisch rezidivierenden ka ta tonen  Stupor,  mi t  k r i t i schem 

Beginn und AbschluB. 
Syntoner und synchroner Reaktionstypus. 

Zun~chst  soll fiber k~ ta tone  S tuporzus t s  ber ich te t  werden,  die 
pl6tzl ich einsetzen und  nach  einem ldirzeren oder  l~ngeren Verl~uf 
eben so plStzl ieh wie sie e ingesetz t  haben  zum Absch lug  kommen .  
Diese F o r m ,  die a m  le ichtes ten zu deuten  ist,  h a t  einen per iodisch rezi- 
d iv ie renden  Verlauf.  
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Der einzelne Stuporanfall verl~uft in der Regel derartig, dab der 
Patient - -  yon seinem, im groiten und ganzen zug~nglichen und realiti~ts- 
orientierten Zustande aus - -  unter den Erscheinungen sich vergr6~ernder, 
psychomotorischer Unruhe allm~hlich mehr rastlos, bzw. erregt wird. 
In  diesem Stadium (pr~stuporSse Exzitation) ist er irritabel, krakelerisch, 
wird leicht aufgebracht, bis er plStzlich eines Tages oder .u 
hs nachts aufs neue in einen relativ tiefen Stupor eingeht. 

])er Stupor kann dabei bereits yon Beginn an so tier sein, da6 der 
Patient  das Bert hfiten mug und das komplet te  typische Bild eines 
katatonen Stupors darbietet (Akinesie, Haltungsstereotypie, Negativis- 
mus, ausgewischte Mimik, starrer Blick, mangelnde Reaktion auf An- 
sprache, bleiches Aussehen, dilatierte Pupillen bzw. Anisokorie, gedunsene 
Gesichtshaut, Salivation, leichte Ataxie usw.). I m  Laufe yon Tagen 
oder einigen Wochen wird dieser Stupor allm~hlich mehr oberfls 
Auf Ansprache wird mit einigen Worten geantwortet. Patient kann ohne 
fremde Hilfe essen, Harn  lassen und der Stuhlgang wird selbst besorgt. 
Dabei fehlt ibm abet  noch jede Spontanit~t, er sitzt oder liegt weiterhin 
autistisch und unbeweglich. Der Blick ist noch immer leer und starr. 
Bisweilen zeigt sich ein unmotiviertes L~cheln oder gar ein halluzi- 
natorisch bedingter, mitunter lautloser Lachausbruch. Eines Tages ist 
er abet  plStzlich wieder wach (evtl. lustig und taunter), geht dann bald 
automatisch seiner friiheren Arbeit nach. Die St immung ist entweder 
neutral (behaglich) zufrieden, hs vielleicht etwas gehoben und, 
wenn man yon der leichten Miidigkeit der ersten Tage absieht, so ist 
der Zustand des Patienten so ungef~hr derselbe, wie e r v o r  der pr~t- 
stupor5sen Exzitation war. 

Der hier beschriebene, kritisch einsetzende Stuportypus ist zwar 
nicht sehr allgemein, finder sich aber doch in einer grSi3eren Gruppe 
yon Schizophrenen mit  einigen Prozenten repr/~sentiert. Dieser Typus 
aber eignet sich, wegen des plStzlichen und scharf abgegrenzten Fasen- 
wechsels, besonders gut zur somatischen Untersuchung der Stupor- 
passage. Der Unterschied zwischen wachem und stuporSsem Zustande 
ist so groB und so wohl markiert,  daI~ es mir bereits yon vornherein 
wahrscheinlich schien, da6 sich diese Verh~ltnisse auch im Stoffwechsel, 
im physiologisch-chemischen Betrieb des betreffenden Organismus deut- 
lich geltend machen miil3ten. 

Wir bat ten das Glfick, zwei, diesem Typus zugehSrige, sehr lehrreiche 
F/~lle zu beobachten und in folgendem sollen nun die Untersuchungs- 
resultate, zu denen wir bei diesen typischen Vertretern gelangt sind, 
wiedergegeben werden. Der eine Patient  stellt einen 14ji~hrigen Knaben 
dar, bei dem wir die 9. Stuporperiode, die er i iberhaupt durchgemacht 
hatte, beobachten und untersuchen konnten. Der andere Fall betrifft 
einen 32j~hrigen Mann, bei dem wit die Gelegenheit hatten, im Jahre 
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1925 d ie  ungef /~hr  40. 43: u n d  i m  J a h r e  1 9 2 8 - - 1 9 2 9  d ie  1 0 1 . - - 1 0 6 .  S tu -  

p o r p e r i o d e  z u  r e g i s t r i e r e n .  A u s  d a r s t e l l u n g s m s  G r f i n d e n ,  u m  
W i e d e r h o l u n g e n  z u  v e r m e i d e n ,  w o l l e n  w i r  f iber  d e n  z w e i t e n  F a l l  z u e r s t  

b e r i c h t e n .  

F a l l  1. 
/qr. 985. I~ .D .H . ,  feb.  6. 9.96,  unverheiratet ,  elektriseher Montenr, am 

14. 11.18 in Dikemark eingeliefert. 

I~rankengeschichte. 
Grol~vater und  Vater waren schwere Trinker. Grol~vater urspriinglich ver- 

m6gend, kam aber du tch  AlkoholmiBbrauch so welt heruater ,  dab er vorL Hof 
und  Grund gehen muBte. Der Vater  s ta rb  im Jahre  1912, angeblich wegev. Herz- 
fehler. E r  war t tandlungsreisender,  ein gutmfitiger ~ensch ,  gemfitlich, ohae 
Energie, l iebte Spiel und  Trunk  mehr  als ernste Arbeit.  Sowohl die Groi3mutter 
des Pat ienten  va~erlicherseits, als auch die miitterlieherseits l i t ten an Lungentuber-  
kulose, wie aueh 4 Geschwister der Grol~mutter mtitterlicherseits. Sowohl der 
Grol]vater, als die Grol~mutter mfitterlieherseits waren beide erns~e und  recht- 
schaffene, ffiedfertige Menschen und  s tark  christ l ich interessiert. Die Mut ter  des 
Pa t ien ten:  hochwiichsig, hager, yon etwas maskulinem Typ, ernst,  ruhig und  be- 
s t immt  im Benehmen. 

lkTaeh dem Bericht  der Mut ter  war der Pa t ien t  als Kind  gesund, mi t  Ausnahme 
eines Magenkatarrhs  im 7. Lebensj~hre und  einer Diphtherie  im 10. Lebensjahre.  
Bereits in seiner frfihesten Jngend  war er sehr gutmiit ig und  beseheiden, yore 
7. bis 8. Lebensjahre an  sogar deutlich menschenseheu. Er  ha t te  zw~r vor niemandem 
Angst,  war aber geniert  mid versteekte sieh, wenn Besueh kam.  Gegenfiber einigen 
Spielkamer~den war er jedoeh unbefangen. Daheim, bei der Mutter,  die er z~rtlich 
liebte, war er stets hilfsbereit, immer ]ieb und  gehorsam --  bereits yon Kindesal ter  
an  ausgesprochen redlieh und  rechtsehaffen. In  der Sehule war er t i iehtig und ein 
Musterkind. 

17 Jahre  alt, siedelte er mit  der Mut ter  nach Oslo fiber. Sie lebte damals noeh 
in recht  grmlieheu Verh~ltnissen und  mnl3te sieh selbst ernghren. Der Junge  wurde 
in einem Gesehi~ft untergebraeht .  U m  ihr  Anskommen zu linden, muitte die Mut ter  
ein Zimmer vermieten. So k~mea zwei gute und  brave  Bursehen, die das gleiehe 
Alter des Pa t ien ten  hat ten ,  ins Haus. Aber t ro tzdem lieB sieh Pa t ien t  niemals 
mit  ihnen in ein Gesprgch ein, wurde d~her auch mi t  ihnen weder bekannt ,  noeh 
Kamerad,  wie die Mut ter  es gehofft hat te .  E r  hielt  sich ganz flit sieh und  sehloB 
sich an keinen neuen Kameraden  an. Nach einem Jahre  gab er seine Stellung 
im Gesehi~fte auf, ohne aber zu wissen, was er beginnen sollte. E r  anBerte einmal 
gegeniiber der Mutter,  er habe keinen Willen, sei vol lkommen willenlos. Spgter 
wurde er als i~rztliehe Hilfskraft  auf einem Amerikasehiff ~ngestellt. I~aehdem er 
einige Touren fiber den at lant isehen Ozean gemaeht  hat te ,  g i n g e r  in die Lehre 
in eine elektrische Werkstgt te ,  wo er 3 Jahre  arbeitete,  um sparer in  eine teehnisehe 
Mitte]sehule e intreten zu kSnnen. Dabei zeigte er sieh ffir die Arbei t  interessiert  
und  auBergewShnlieh tfichtig und  genau, so dab ihm schlielBlich die sehwierigsten 
Arbei teu anver t r~ut  wurden. Sein Benehmen war sehr still und  beseheiden, sonst 
abet  ohne irgendwelehe Besonderheit.  

Vom Herbs t  1918 ab wurde allmgMieh eine deutliehe und  durchaus krankhaf t  
erseheinende Veranderung im Benehmen und Wesen des Pa t i en ten  bemerkbar.  
Es zeigte sieh eine allm~hlieh zunehmende Tendenz zum Grf~beln und  zum Autismus 
und  gleiehzeitig eine immer deutliehere Einsehrgnkung jeder Spontanitgt .  Jeder  

Arch iv  fiir Psychiatr ie .  Bd. 96. 22 
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EntschlnB sehien ihm sehi~: umn6glich, seine Empfindiiehkeit s~ieg. Er wurde 
miBtrauiseh und fiihlte sioll l~icht beleidigt. Gleichzei~ig wurde er in g~nz auf- 
5allender Weise fiir des Alkoholverbot interessiert, schrieb einJge anonyme An~riffe, 
ver6ffentlieht warden diese aber nicht. Bald ~ber bereuCe er sein Auftreten, suehlhe 
die M~nner, die er angegriffen hatte, auf und bat  am Entsehuldigung f ~  das, was 
er gesehrieben hat.re. ~4~l 7. 11. 18 begann Patient,, der frliher reIigiSs nieh~ inter- 
essiert war, devon zu reden, daG er ein groBer Siinder seL AI~ er am Abend yon der 
Arbeit nach Hanse kam, erz~thlte er der Mutter, dab er kaapp den ~%g naeh ?l~use 
gefunden haste and beriehtete auch yon einer l~eihe fantastiseher Erlebnisse, die 
er angeblich am gteichen Abend gehab~ hatte. Er  blick~e angstIieh and start  umber 
und als die 1V][ntter ihn in sein Zimmer bringen woltte, wurde er ganz unbgndig. 
~Er blieb zun/~chst zwei Tage zu ttause, wgr zeitweise sehr unrnhig and lmgestiim, 
stark hsdluziniert, maximal yon Angst and En~setzen ergriffen, so daI] die zwei 
Burschen, die bei der Mutter wohnten, mithelfen muBten, Patienten im Bert zu 
halten. Ein Arzt  w~u'de geholt. Wghrend dessen Besueh war Patient stark deprimiert 
und zeigt~ einen en~setzten und starren Btiek. Dem Arzte erkli~rte er, or sei ein 
grol~er Sii~der nnd g e ~ B  yore Wahnsinne erfat t .  Sonstige weitere Erklaruagen 
konnte er ~ber nieht geben. _Ann 8. 1I. w~rd.e er in einer provisorisehen Station 
fiir Geist~skr~nke untergebracht, wo er nach einigen Tagen unter Anwendung 
yon SeMafmltteln mehr zur Ruhe kam. 

Am 14. 11.18 wurde Patient naeh Dikemark fiberfiihr~. Bei der Anknnft be- 
nommen, zeitlich nioht orientiert. Eine Unterredung fiel ihm sehwer, die Antworten 
kamen langsam, mit  deutlich vprl/~ngerter Reaktionszeit. Patient gab an, er fithle 
sieh irgendwie krank, yielleieht seelenkrank. Er  sei gngstlieh, er fiihle ,,etwa wie 
drohe eine Verniehtung". Es sehien ihm~ als hgtte er einen Rausch durehgemaoht. 
Von den Hallnzinationen, die er am Iet~z~n Abend als er Yon der We~kst/~tte nach 
Hause ging, erlebt hat te ,erzahl te  er indessen ohne Anffordexnng. Seinex Meinung 
nach sei er kSrperlich niehV gesund, sondern to t  and verfault. Die Halluzinationen 
des Patienten sehienen gr6Btenteils optiseher Natur gewesen zu sein. 

Bei der somatischen Untersuehung zeigte es sich, dab der Patient wohlgebaut 
und im allgemeinen guten Gesundheitszustand aufwies, rait Ausnahme yon einem 
Panarit ium am re~hten Ringfinger mit  einer L~:mphangi~. Bei der physikalisehen 
Untersuchung war niehts Abnormes naehzuweisen. Urin:  o. B. 

Der Zustand des Patien~en war im Verlaufe des Friihjahrs und Sommers 1919 
weehselnd. Patient  war orientiert, aber autistiseh and versehlossen, st/~ndig yon 
GehSrshalluzinationen gemartert,  interesselos und ohne Spontanit/~t. Ein gewisses 
Kr~nkheitsgefiiht war vorhan_de~b abet ohne t~itisehe Beurteilung derHalluzins~tionen. 
Auf Ar~r~ge ga.b er nur kuappe Antwort. Zeitwed.Iig st~tlte sieh k~rz a~ndauernde 
katatone Unruhe sin, so dab der Patient~ in einer Einzelzelle untergebraeh~ werden 
muBte. 

Im Frfihjahr 1920 wurde notiert:  Patient ist weniger halluziniert, still und 
ruhig, ziemlieh eingeschlossen, h~lt sieh allein, antwortet nur knapp auf Fragen, 
sitzt oder steht ratios in der gleiehen Stellnng einen groBen Tell des Tages und starr t  
mit  leerem Bliek vor sich him Der Schlaf ist o~t ziem]ieh sehtecht. Patien~ nimmt 
aber pagsiv witlig a.n den Arbeiten in der Abteilung tell, sobatd er dazu ~ngehalten 
wird. 

I m  Sommer 1920 wird er in eine offene Abteihmg iiberfiihr~. Patient. ist un- 
ver/~nder~ still und zuriickhaltend, er redet nut, wenn er gefr~gt x~4rd, nimmt abet 
passiv doeh an versehiedenen Arbeiten tell. 

Im Sommer 1921 entwich Patient, kam abet am n/~chsten Tage selbs~ zurfiek, 
dg er hnngrig geworden war. Im Herbst mehr rastlos, geht ohne Ziel and Zweck 
umher. Im  l~ovember ent~dch er neuerdings, wurde a.ber am n/iehsten Tage in 
der N~i~he der Anstalt  au~gefunden und zurtickgebraeht. Er  hatte die ganze ~Nacht 
mit l~Ierumstreifen zugebracht. 
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h n  Frfihling 1922 entwioh Pa t ien t  wieder. ])ieses Mal entwich er durch eine 
Daehlticke und  klet ter te  an  der Dachrinne herunter .  Drei Tage sp/~ter wurde er 
in der NiChe des 0slofjords, in  einer Entfernung yon 25 km vom Krankenhause, .  
angetroffen. Er  s tand dabei im Wasser und  war damit  beschaftigt mi t  einer Angel, 
die er selbst aus einem Birkenzweige angefertigt hat te ,  Fische zu fangen. Er  ha t te  
in den letzten drei Tagen yon verschiedenen Muscheln gelebt und  war ziemlich 
ma t t  und  ha t te  wunde Fiiite. Dabei war er aber doch so wach, dag er ganz gut  
yon seiner F h c h t  erz~hlen konnte  und folgte auch ganz willig zuriick ins Kranken-  
haus, 

1923: Pa t i en t  ist still, ruhig, hal t  sich ffir sich selbst, schreibt  und  zeichnet 
inzwischen etwas, ist aber sonst unwirksam und zeigt Lust  zu entfliehen, t)erioden - 
weise in einem tieferen I)&mmerzustand, stupor6s,  unbeweglich und  s ta r r t  
vor sich him Oft Mydriasis, 
reagiert  n icht  auf Anspraehe, 
bleich. 

1924 werden diese Stupor- 
perioden mehr  markant .  Die 
einzelnen Perioden siud relativ 
gut  abgegrenzt, yon 8--14t~giger 
Dauer und  zeigen den Charakter  
eines typischen ka ta tonen  Stupors 
yon wechselnder Tiele. I n  den 
stuporfreien Interval len ist  er 
hingegen deutl ich mehr  wach, 
weniger teilnahmslos und mehr  
gespr~ehig, inzwisehen sogar ganz 
wach (zeitweise aber in gereizter 
Stimmung),  im allgemeinen gut- 
miitig und  gehorsam in jeder 
Beziehung. In  dieseii Perioden 
zeigte Pa t ien t  aueh Verst~ndnis 
fiir die Krankhe i t  und  war willig, 
Stoffweehseluntersuehungen vor- Abb. 3. 
nehmen zu lassen. 

In  den n/~ehsten Jah ren  war der Zustand ziemlieh unver~ndert .  Die friiher 
angedeuteten Perioden yon ka ta tonen  StuporanfMlen wurden immer mehr  markan t  
und seharf begrenzt, l )er  einzelne Stuporanfall  beginnt in der l~egel in der Naeht.  
W/~hrend der Pa t ien t  noeh am Abend taunter  und  niehts ]~esonderes an  ihm auf- 
f~llig ist, wird er am n/iehsten Morgen halb aufgeriehtet,  halb sitzend im Bette 
gefunden, bleieh, mi t  fet ter  glitzernder Haut ,  grogen di lat ier ten Pupillen, ganz 
unbeweglieh, mi t  steifem, s tar ren  Slick (Abb. 3). Keine geak t ion  auf Anspraehe. 
Die ersten Tage ist  der Stupor des Pa t ien ten  im allgemeinen am tiefsten. 
Aueh die ganze N~eht h indureh  sitzt er in der gleiehen Stellung wie am 
Tage, offenbar ohne Sehlummer. Starke Salivation. Der Nund  ist  rol l  yon 
z/ihem, fadenziehenden Speiehel, wobei der UbersehuB an  den Mundwinkeln 
her~usfliegt. Die Nahrung mull ihm kiinstlieh gegeben werden und am Be- 
ginn der Stuporperiode ist  es nu t  m6glieh, ibm fliissige Kost  einzugeben. Brot  
oder Mittagsgeriehte bleiben im Munde bis zu einer Stunde liegen, ohne dal] es 
gekaut oder gesehluekt wird. Sogar flitssige Kost  ist sehwierig einzugeben, weil 
er die Fliissigkeit im ~r beh&lt, ohne zu sehlueken, oder weil er den 2r 
offen h/~lt, so dab die Fltissigkeit herausrinnt .  In  den letzten J a h r e n  ha t  er es 
aueh unterlassen zu Urinieren, so dab er die erste Stuporzeit  jede 12--18 Stunden 
katheteris ier t  werden mugte,  wobei bis 11/~ 1 H a m  entleert  wurde. Naeh dem 
Verlaufe ungef/~hr einer Woehe beginnt er wieder spontan zu urinieren. Die Dauer  

22* 
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der Stuporperiode war durchaus wechselnd, 1- -2  Tage bis fiber einen Monat und  
t r a t  unregelm/~Big auf. 

])ieser Zustand dauerte bis Dezember 1927, wo nach  Ent fernung yon einigen 
Z/~hnen mit  Grannlomen und  periapikalen Abszessen die Stuporperioden deutl ich 
regelm/~Big wurden und  ungef/~hr 3 Wochen dauerten.  

])ie Stuporanf/~lle waren, wie erw/~hnt, am tiefsten am Beginn. Iqach einer 
])auer yon 8 Tagen gingen sie gradweise in einen leiehteren ])/~mmerzustand 
fiber, in welchem Pat ien t  gewShnliehe Kost  zu sich nehmen,  das Urinieren und  
den Stuhlgang selbst besorgen konnte.  ])ie Frage nach seinem Wohlbefinden wurde 
mit  ja oder nein oder mi t  der stereotypen Wendung ,,wie gew6hnlieh" beantwortet .  
Eines Tages um 5 oder 6 Uhr  morgens ist der Pa t ien t  plStzlieh wieder ganz waeh 
und taunter,  kr~ht  wie ein H a h n  und  zeigt eine auBerordentlich groBe Lebensfreude. 
])as erste, was Pa t ien t  un tern immt ,  ist, dab er den diensthabendeu Pfleger auf- 
sucht, um nach Tag und  Da tum zu fragen, danach sucht  er die Briefe hervor, die 
er w/~hrend der Stuporperiode erhal ten hat .  Entweder  sofort oder nach dem 
Frfihstfick ist  er eifrig mit  dem Beantworten der Briefe besehgftigt. Es gelingt 
ihm so im Laufe eines Vormittags 8- -10  Briefe zu schreiben. ])as Sehreiben f/~llt 
ihm spielend leicht u n d e r  schreibt so kontinuierl ieh als ob man  ihm dil~ierte. E r  
befindet sieh in munterer  und  guter Laune, ist  etwas erregt und  freut  sieh wie ein 
Kind.  In  seinem wachen Zustand ist  er fiberhaupt meist  guter Laune. ])ieser 
Zustand hglt  sieh mi t  einigen Sehwingungen in erregter oder abgestumpfter  Richtung 
bis znr n/~chsten Stuporperiode. In  den Perioden, wo der Pa t ien t  erregt ist, ist  
das am meisten auffallende, eiae kindlich infantile, hypomaniforme Lustigkeit .  
Er  singt, kr/iht wie ein Hahn,  liest laut  oder sehreibt  Gediehte, Prosa oder Briefe, 
ist eifrig mi t  photographieren oder entwickeln besch~ftigt, macht  eine Menge yon 
Projekten und requiriert  das eine oder andere, einmal B(icher, ein andermal  Photo-  
graphieartikel, Kinematographappara t  und  anderes yon seiner Mutter. E r  sieht 
der Zukunf t  sehr optimistisch entgegen, ist  fiberzeugt, dab er wieder gesund wird 
und entwirft  eine Anzahl  yon 1)]~nen, die er nach seinem Verlassen der Ans ta l t  
auszufiihren gedenkt. Gegenfiber seiner Umgebung und  den ihn  behandelnden Arzt  
ist  er guBerst gehorsam und  wohlwollend eingestellt. K o m m t  man zu ihm, erhellt  
sich sein Gesicht mi t  einem L~chein. Sein Benehmen ist  ungezwungen, vertrauens-  
rol l  wie bei einem Kind.  Er  sprieht  leieht und  spielend, es fgllt ihm leicht, sich 
gut  auszudrficken u n d e r  weiB immer etwas zu erz~hlen. Es zeigt sich, dab er 
auf dem Gebiete der Geographie und  Naturwissenschaft,  aber aueh einem Teil der 
grieehischen Klassiker ziemlich belesen ist. Bezeichnend ist, dab er auf die Frage, 
welchen Verfasser er am meisten seh/~tze, ohne Z6gern , ,Homer"  antwortet .  ])ies 
scheint mit  einer gewissen lyrischen Anlage beim Pat ien ten  zusammenzuh~ngen. 
Er  sehrieb in den letzten Jah ren  eine Reihe yon Gedichten, yon denen wohl die 
meisten als l~eimmacherei bezeichnet werden mfissen. Einige davon aber, zum 
Teil lyrische und insbesondere ein Teil episeher Gediehte, ragen fiber reinen Dilet- 
tant ismus hinaus. In  seinem Benehmen zeigt Pa t ien t  ein angeborenes Taktgeffihl, 
das selbst die vielen Jahre  andauernder  Krankhe i t  n icht  auszutilgen vermochten.  
Spricht  man  mi t  Pa t ien ten  fiber seine Krankhe i t  oder seine Zukunft ,  so zeigt er 
sich h6ehst  unberecht igt  optimistisch. Seine Lebensauffassung ist kindlieh, seine 
Einstellung zur Welt  vertrauensvoll.  In  den hypomanen wachen Perioden kann  er 
recht  kritiklos wirken, aber doch im wesentliehen auf Grund einer gewissen seelischen 
Juvenilit/~t, dagegen nicht  wegen eigentlicher ])emenz. Die mangelnde Perspektive 
ist anseheinend als Folge des Stillstandes in der Entwicklnng zu erkl/iren, die die 
Krankhei t  mi t  sieh gefiihrt hat.  

])aB Pat ien t  sich bereits als Kind  in der Vo]ksschule und  MitteIschule als einer 
der tfichtigsten Schfiler erwies, t ro tzdem er seine Schulaufgaben nicht  6fter als 
einmal durchlas und  dab er auch intelektuell  gut  ausgerfistet war, diirfte wohl 
aueh dazu beigetragen haben, dab die seelisehe Redukt ion jetzt  nieht  so auffallend 
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war. Eine Eigentiimlichkeit beim :patienten, die sich far  die vorliegende Unter- 
suchung des Stoffwechsels als ~tuBerst bedeutungsvoll erwies, war sein ausgepragter 
Sinn ffir Experimentalarbeiten. Diese Anlage war anscheinend w~hrend seiner 
Arbeitszeit in der mechanischen Werkst~tte weiter gestarkt worden. Er ging 
nicht nur bereitwillig auf ansere Untersnchungen eia, sondern war in seinen w~chen 
:perioden deutlich n~ch besten Kri~ften bemiiht, zu einem korrektea Resultat 
beizutragen. Er  hat sich in seinen wachen Perioden willig darin gefunden, in einer 
Zeit yon 180 Tagen die gleichen Speisea zu essen, immer alles bis auf den letzten 
Rest verzehrt und war bemfiht, daI~ kein Tropfen des Urins verloren ging. Wenn 
dies aber im Verlaufe yon 6 Monaten doch 3mal der Fall war, so war dies nicht 
seine Schuld, sondera ein Unfall bei der Anfbewahrung des Urins. Er  fund sich 
nicht nm" darin, dal~ man ibm Blutproben bis zu 150mal aus den Ohrl~ppchen 
entnahm, sondern auch in viele Venenpunktionen (fiber 50mal) and Messungen des 
Sauerstoffverbranches (fiber 100real) und bedankte sich trotzdem ia liebenswardiger 
Weise nach jedem Eingriff. Selbst in den Stuporperioden fund :patient, wenn er 
auch nicht aktiv mithelfea oder teilnehmen konnte, sich doch in alles, was man 
mit ihm vornahm. ]3ezeichnend ffir ihn ist die Art  und Weise seines Benehmens mit  
einem Thermoelement im Rectum (behufs graphischer Registrierung der X6rper- 
temperatur) in einer Stuporperiode. Er ging dabei ~ul~erst vorsichtig mit der Leitung 
(zum Registrierinstrument) urn, wenn er sich auf seine ataktische Weise im 
Bette umdrehen and aus dem Bette steigen mul~te, um zu urinieren. 

Dal~ die Untersuchung in dem Umfang and der Ansdehnung m6glich war, 
wie dies gesehehen ist, ist in erster Linie dem Verstgndnis des :Patienten f fir Ex- 
periment~larbeit nnd seiner dadurch bedingtea aktiven Mitarbeit und passiven 
Ffigsamkeit zuzuschreiben. 

Antropometrische Untersuchung, vorgenommen am 15. 11.24. 

H6he 176,5. Gewichts 65,3. Langer, kr~tftiger Hals. Schulterbreite 37,9. 
Schultern schwach geneigt. Brust etwas breit und flach, Brusttiefe 18 21, Brust- 
umfang 86--91. Bauch flach, mit wenig hervortretendem Muskelrelief. Bauch- 
umfang 79. Becken etwas breit nnd flaeh. Spinaweite 25,5. Cristaweite 29,3. 
Trochantorweite 33,5. ttfiftenumfang 90,5. Die oberen Extremit~ten 80,0 lung, 
grazil, jedoch kr~ftig entwickelt, die unteren Extremiti~ten relativ kurz, Spina- 
h6he 94,2. Truncus ist fiberlang, Sitzh6he 96,4, Symphysenh6he 86,5. :Die Haut  
rStlich weir, pigmentarm, dann und welch, etwas feucht. Die Behaurung auf 
der Brust sehwach, nur Spuren yon Behaarung fiber dem Abdomen. Die Behaarung 
der Pubes im wesentlichen horizontal begrenzt. Der Bartwuchs noch spi~rlich, 
das Kopfhaar etwas weich. Seheite[ und beide Schl~fen dana behaart. Testes 
(r) 38 • 25, (1) 39 • 24 ram. Glandala thyreoidea palpabel, mSglicherweise etwas 
vergr6Bert. 

Der Seh~del mis t  19,8 • 15,3 era. Indexcephal 77,27, der Umfang 56,8 cm. 
Gesichtsumril~ etwas li~ngliche ,,breite Sehildform", hohe Stirn. Ohrenhfhe 13,4, 
rege]m~$ige uad wohlproportionierte Gesichtszfige, sehwaeh gebogenes, fiber- 
wiegend pyknisches Profi]. 

l tabitus:  K~'~ftig-leptosom, mit  etwas fiberlangem Truncus and langen oberert 
Extremiti~ten. 

Somatische Untersuchung am 15. 11.24.  

:Patient ist bleieh, in mittelm~l~iger Verfassung. Gewicht 62 kg. Keine 0deme 
oder Exantheme. Der Puls 52, regelm~J~ig mittelstark. R.P. 16. 

Die Zunge ist feucht, rein. Temperatur 36,8. Die Zahne sind technisch wohl 
bewahrt. Drfiseaanschwellungea am Halse nicht nachzuweisen. :Der Thorax ist 
wohlgebaut, die Claviculargruben aber doch etwas tier. :Der epigastrische Winkel 
betr~gt ungefahr 90 ~ Die Bewegungen des Brustkastens sind symmetrisch. 
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Lungen: Perkussionsschall normal und vesiculi~re Atemgerausche an allen 
Stellen. 

Herz: Absolute D~mpfung. 4. Costa bis zum linken Sternalrand Spitzensto] 
nicht fiihlbar, reine TSne, Leberd~mpfung 6. Costa -- Costalbogen. 

Bauch: Normale Konfiguration. Tympanitiseher PerkussionsschM1. Keine 
Schmerzhuftigkeit bei der Palpation. Leber und Milz sind nieht palpabel. 

Abb. 4. 

Neurologischer Be]und. 
An de~l Gehirnnerven nichts KraIlkhaftes nachzuweisen. 
Motilit~t: Die aktiven BewegungeI1 werden mit normaler Geschwindigkeit 

und Kraft ausgeffihrt. Es besteht keine ]:~igidit~t. Ebenso fehlen involunt~re 
Bewegungen. Muskelatrophie ist nicht nachweisbar. Die Bewegungen sind gut 
koordiniert. Tiefen und Oberfl~chensensibilit~t sind in Ordnung. An den Reflexen 
nichts Abnormes nachzuweisen. Der Gang normal. Romberg negativ. 

9. 11.25. Ewalds Probemahlzeit, die nach 3/a Stmlde wieder als 50 ccm grau- 
weifler, diinner, breiartiger Inhalt entleert wurde und keine unaufgelSstei1 Speise- 
reste enthielt. Si~uregeruch vorhanden. Kongo positiv. Freie Salzs~ure 56 und 
totale Acidit~t 82. Labreaktion, Koagulation bis Verdiinnung 1:320. 
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11.11.25. Nierenfunktionspriifung: 1500ecm Wasser, um 8Uhr morgens 
getrunken, im Laufe yon 4 Stunden wird 450 ccm Urin ausgeschieden, dessen 
geringstes spezifisches Gewicht 100k betr~igt. Stuporeintritt 13.11.25. 

12.11.25. Riegels Probemahlzeit nach 7 Stunden entleert, ohne Spiilwasser 
nichts, mit Spiitwasser nngefghr 50 cem Inhalt mit Speiseresten, Preiselbeeren, 
erbsengro~en Kartoffelstiieken und Fasern, die sich mikroskopisch als Muskulatur 
erwiesen. Probeabendessen, das am nachsten Morgen wieder heraufgeholt wurde, 
ohne Spfilwasser niehts. Bei Anwendung eines Liters Sptilwasser, erwies sich 
dieses klar ohne Speisereste. 

Erstmalige Untersuchung des Patienten (1925). Der psychisehe Zustand des 
Patienten, sein Grundumsatz, die Urinaoiditgt, die Ausseheidung yon HNs und 

Abb. 5. 

der gesamten Stiekstoffmenge wurde zum erstenmal yon Mgrz bis Juni 1925 
(98 Tage) untersueht. Wir fanden besonders in einer Stuporperiode, die 8 Tage 
d~uerte, eine ~usgesproehene und iiberraschende Iibereinstimmung zwischen Ver- 
~nderungen seines psyehischen Zustandes und dem Verl~nf der Kurven, die den 
Energiestoffwechsel (G.U.), bzw. die Ausseheidung yon NH s registrierte. ]~eide 
letztgenannten F~ktoren zeigten wghrend des Stupors gesteigerte Werte, d.h. es 
bestand dieselbe prinzipielle ~bereinstimmung zwischen psyehischen Zustgnden 
uud Energie und N-Stoffwechsel, die auch die spi~teren Untersuchungen 1928/29 
erwiesen. Die in anderen Stuporperioden aufgezeichneten Verhi~ltnisse, die ein 
abweiehendes Verhalten zeigten, werden wit spi~ter besp~eehen. 

In der folgenden Periode yon Juni 1925 bis 9.11.28, in weleher Zeit der t)atient 
ungefahr 60 Stuporperioden sehr verschiedener Dauer (yon 1--33 Tagen) durch. 
machte, haben wir uns damit begniigt, Temperatur, Puls und K6rpergewieht zu 
registrieren, weiterhin den Beginn und das Ende der Stuporperiode aufzuzeiehnen. 
Sonst ffihrten wit in dieser Zeit nur eine geihe yon Wasserbelastungsproben und 
Blutzuckerbestimmungen in den verschiedenen Stadien des Stuporalffalles aus. 
In den Stuporperioden lag der Patient gew6hnlich im Bert. In den ersten paar 
Jahren war er in den wachen Perioden unbeschgftigt, abgesehen yon etwas 
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Zeiehnen, das er zu seinem Vergnfigen betrieb, war doch hin  und wieder bei der 
Morgeareinigung auf der Abtei lung bet~tigt.  In  den spateren J a h r e n  wurde er in 
der waehen Periode in der Weberei beschi~ftigt, eine Arbeit,  bei der er sieh an- 
scheinend wohl befand. 

Mit der erneuerten Untersuehung des Stoffwechsels begannen wir erst, als er 
sich im November einer Stuporperiode ni~herte. Am 9 .11 .28  wurde er auf eine 
best immte Kost  gesetzt (Milch, Zwieback, )~pfeln nnd  Zucker). Inzwisehen aber 
fiel er in  Stupor, wobei es in den ersten Tagen nnmSglich war ibm die Kost  ein- 
zugeben. Es fehlte bei ibm jede Ini t ia t ive  zu kauen. Selbst wenn wir die Kost  
vollsti~ndig aufgeweicht hat ten,  blieb sie im Munde liegen und rann  heraus. Der 
Stupor begann am 18.11., aber bereits am 24. gingen wir zu vollsti~ndig fliissiger 
Kost  iiber, die aus Milch (1500 g), SMme (200 g), Zueker (50 g) und drei Eiern 
bestand. Diese Kost  war, wie sich erwies, leicht homogen zu mischen, der Stickstoff- 
gehalt  bei ti~glicher Analyse leicht zu bestimmen. Pa t ien t  bekam am 8.1.,  am 
20. 1. und  am 12.4. jedesmal 50 g Zueker und  yore 12. 4. ab 50 g ZitronensMt 
Ms Zulage zu der oben erwahnten Grundkost.  Die Gewichtskurve des Pat ienten  
erwies sieh bei dieser Ern/~hrnng w/~hrend der Untersuchungsperiode bis zum Juni  
1929 prakt isch unveri~ndert. Von den in der genannten  Zeit vorgenommenen 
Aufzeichnungen, werden wit  uns vorl/~ufig nu t  1nit dem ersten Abschnit t ,  yore 
1 .12 .28  bis 15. 3.29,  befassen. 

Der Pa t ien t  ha t te  in dieser Zeit sein eigenes Zimmer, bekam das Essen, das 
immer gleich war, zur selben Zeit serviert,  war in  wachen Perioden mi t  etwas 
Lesen, Briefsehreiben und  Zeichnen beschaftigt und bekam die Erlaubnis,  in  den 
waehen Perioden mi tunter  eine Spaziertour yon einer hMben Stunde zu maehen. 
Trotz Mler X~estriktionen ffihlte Pa t ien t  sieh wohl und  erz~hlte spontan und auf 
Fragen, dab ihm das Essen gefiel und  dab or weder hungrig noch durstig sei. 

Psychischer Zustand und Verhalten in der Untersuchungsperiode yore 
1.12. 28 bis 15. 3. 291. 

1928. 
1. ] 2. Etwas bleich, fettgl/~nzend im Gesicht, stupor6s, Pupillen klein, 2 - -3  ram. 

Pa t ien t  an twor te t  murmelnd,  undeutlich,  reicht  die I-Iand rasch, nicht  unwillig, 
zieht sie aber doch rasch wieder zurfick. Ausdruck ist  steif und unbeweglich, 
Blick starr.  

2.12. Pa t ien t  schwitzt weniger Ms frfiher. E r  folgt willig zum l%espirations- 
raum. Die Pupil len sind (rechts, bzw. links) 5 - -6  mm groB. Der Stupor seheint 
leichter zu sein. Pa t ien t  reicht raseh die Hand,  sagt ganz deutl ich: , ,Danke", 
glaubt  es sei Mittwoch (wi~hrend doch Sonntag ist), dank t  freiwillig fiir das Essen, 
wenn er es bekommt.  Spontan spricht  er nichts. 

3.12. Pa t ien t  ist  tritge und  schwerfitllig in seinen Bewegungen. E r  spricht  
nicht  spontan, antworte t  auf die Frage, wie es ihm geht, einsilbig mit  kri~ftiger 
Stimme. 

1 Der Verfasser bedauert ,  dM~ die ]~eschreibung sowohl des somatischen als 
besonders des psychischen Korrelats,  ohne Einbul~e der Dokumentation,  sieh 
schwerlich noeh mehr  gekiirzt darstellen l~Bt. An und  ffir sich haben die t~tglichen 
Aufzeichnungen fiber das Verhal ten keinen Wert ,  und  in den meisten Ver6ffent- 
]ichun.gen fiber somatische Untersuchungen bei Dementia  praecox fehlt  die Beschrei- 
bung des aktuellen Zustandes des Pat ienten  wiihrend der Untersuchung, oder sie 
ist ganz kursoriseh angegeben. EinmM mnB doch der Versuch gemacht werden, 
sowohl das somatische wie das psychische Korre la t  Tag fiir Tag zu registrieren 
und  ganz troeken anzufiihren. Ohne solehe Parallelregistrierung h~ingt doch das 
ganze somatisehe Korrela t  in der Luft.  --  Krankengeschichten wie Untersuchungs- 
ergebnisse der Vorperiode sind raumgeboten tells gektirzt, tells giinzlich ausgelassen. 
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4. 12. Pa t ien t  ist nm" leicht stupor6s, mehr  elastisch als frfiher. Setzt sich 
raseh im Bet te  auf, wenn  der  diensthabende Arzt  e in t r i t t ;  die St imme ist  auch 
kr/iftiger und  klarer.  

5. 12. Es besteht  weiterhin Anisokorie. Pa t ien t  sitzt  gewShnJich im Bert  den 
ganzen Tag hindureh mi t  vorgebeugtem Kopf. 

6. 12. Keine wesentliche Ver/~nderung. 
7.12. GrSBere Beweglichkeit ist auff/~llig. Pa t ien t  wendet sieh leieht im Bette, 

sieht besser aus, Gesichtsfarbe rosig, keine spontane Xul]erungen. 
8.12. Der Zustand im allgemeinen wie gestern. 
9.12.  Pa t ien t  scheint sich bedeutend leichter zu fiihlen. Des" Stupor ist  jetzt  

recht  oberfl/~chig, die ~qahrung mul~ ihm aber t ro tzdem eingelSffelt werden. 
10. 12. Pa t ien t  erwachte heute morgsn aus seinem Stupor um 61/4 Uhr.  ]~r fragte 

nach Tag und  Datum,  holte die Briefe hervor, die er in der Stuporperiode bekommen 
harts .  Ging gleich daran,  sis zu beantworten,  sang und  jubelte. I m  Verlaufe des 
Vormi~tags war er lebhaft  und  gespr~chig. Er  ist in leicht gehobener Stimmung, 
will sofort anfstehen und  hinausgehen, ftigt sich abet  doch nach einigem Verhandeln.  
Er  glaubt  der Stupor kommt  nur  deshalb, weil er im Bert  liegen m u l l  Wiirde er 
nur  , ,hinauskommen und nach Hause und  die Freihei t  genieBen kSnnen",  so wiirde 
er n icht  in diese , ,Schlafperioden" fallen. Er  er inner t  sich an  einige Deteils yon 
dem, was wahrend des' Stuloorperiode passiert  war (G. U.-bestimmung, Blutprobe, 
Blutdruckmessung und  Katheterisierung).  Dagegen wul~te er nicht,  dab ihn seine 
Mutter  ungef~hr sine Woche, bevor er erwacht  wax', am 2.12. besucht hat te .  

Auscheinend ist es ihm in der  Stuporperiode weder gut  noeh schlecht ergangen. 
, ,Gedanken sind gleichsam wie auf dem Nullpunkt ,  ungef/~hr wie der KSrper auch 
in Ruhe ist ." Die Gedai~ken sind nicht  wirklich, er lebt  wie in einer ,,Nebenwirk- 
lichkeit, er s teht  sozusagen aul3erhalb des Ganzen".  , ,Ich mul3 zu mir  selbst sagen, 
dal~ das nur  t t i rngespinnst  sei." Pa t ien t  gibt  an, dal~ er auch hin  und  wieder in  
der Stuporperiode St immen hOrt, aber nur  einzelne ]osgerissene Worts  ohne Zu- 
sammenhang,  inzwischen nur  Laute.  Anscheinend ha t  er auch Gesichtshalluzina- 
t ionen gehabt.  Er  gibt an, daf~ Gesichter vor seinen Augen vorbeihusehten.  

11.12. Pa t ien t  ist  lebhaft ,  leicht zug/~nglich, in ziemlich gehobener Stimmung, 
liegt im Bert,  we er singt und  pfeift, snmmt  Melodien oder er w/~lzt sich yon der 
einen Seite auf die andere, wie ein r ichtig vergnfigter Junge.  Besucht man  ihn, 
ist  er gespr~ehig nnd  rasch in der Replik. E r  wiinseht sieh wohl gewShnliehes 
~i t tagessen,  finder sich aber doch darin, sieh mit  seiner Digt zu begntigen und  fiihlt  
sich deutlieh wohl beim Liegen. 

12.12. ~a t i en t  ist im wesentliehen wie gestern. Er  ist  in gl~tnzender Laune, 
ver langt  vor allem nach seinen Kleidern um aufzustehen und  hinauskommen zu 
k61men, dabei gelingt es aber doch merkwtirdig leieht ihn  im Bert  zu behalten.  

13.12. Pa t ien t  war hente auBer Bet t  und  10 Minuten im Freien. E r  singt 
und  l~'ght wie ein Hahn,  was er auch in seinen frfiheren waehen Perioden getan hat .  
Er  ist  taunter ,  gefiigig und  gesprachig, wenn man  sich mi t  ihm in ein Gesprgeh 
einli~Bt. Er  ha t  heute sine Reihe von Briefen geschrieben. 

14. 12. St immung leicht gehoben, erwarte t  entlassen zu werden, liiBt sich aber 
doch leieht i iberreden liegen zu bleiben. Er  ha t  gesungen und  in seinem Zimmer 
den ganzen Tag hindureh laut  gelesen. 

15.12. Pa t ien t  liest viel und  hal t  sich hauptsgchlieh in seinem Zimmer auf, 
ha t  aber doch die Erlaubnis  bekommen, sich sine Stunde im gemeinsamen Auf- 
enthal t s raum aufzuhalten, er ist  eifrig dami t  besch~t ig t ,  sin Lustspiel zu verfassen. 

16.12. Pa t ien t  ist  wach und  gespr/~chig. Er  wiederholt  lebhaft  das, was er 
gelesen hat .  Ansonsten wie gestern. 

17.12. Pat ient  ist  wach, klar und  freundlich, in den ersten Vormittags- 
s tunden doch nicht  so lebhaf~ wie gestern. S1)/~ter aber wird er immer lebhafter,  
spricht  ununterbrochen leicht und  spielend, besteht  sehr darauf, hinauszukommen.  
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Er  ist den ganzen Tag hindurch in Aktivit/~t u n d e s  ist n icht  mehr  so leicht ihn 
im Bet t  zu behalten. Er  liest auf seinem Zimmer und  ki immert  sich nur  wenig, 
worum ihn der Pfleger bi t tet .  

18.12. Pat ient  liest und  sehreibt, singt, dab er seine Kleider haben will, ist 
eifrig mit  I) ichten in Anspruch genommen. Im Gespr/~eh ist  er lebhaft  und taunter,  
sieht mit  grogen Hoffnungen in die Zukunf t  und  fiihlt  sich heute sicher, dab er 
nieht  mehr  in Stupor fallen wird. 

19.12. Pa t ien t  will n icht  hinaus, bi t ter  aber sehr datum, sieh im gemeinsamen 
Aufenthal tsraum aufhal ten zu dtirfen. Er  ha t  ununterbrochen gesehrieben, ge- 
sungen und  gesprochen. Er  singt hin und  wieder mi t  rol ler  kr/~ftiger Stimme, 
w/~hrend er in seinem Zimmer auf und ab geht. Er  wirkt  hente sehr ruhelos und 
rastlos. 

20. 12. Pat ient  sitzt haupts/iehlieh an  seinem Tisch und singt, fiihlt  sich deutlieh 
wohl. W/~hrend der Arzt  einen Teil seines Lustspieles durehlas, g i n g e r  hin und her, 
der gauze Mann wirkte fibergliicklieh, augenscheinlich stolz auf sein literarisehes 
Produkt .  

21.12. Pat ient  ist  weiterhin in gl/~nzender Stimmung, er spaziert vial im Waeht-  
saal herum, kla tscht  in die HAnde und s ingt :  ,,Meine Hose, meine Weste, mein 
l~oek." Er  ha t  heute fleiBig gesehrieben. 

22. 12. In  de11 ersten Stunden des Vormittags ist Pa t ien t  waeh, doeh aber 
etwas mehr  gedriiekt als in  den letzten Tagen. Er  beantworte t  einige Fragen, 
abet  n ieht  so raseh, er sagt wenig oder niehts  yon sieh selbst, seine i~eizbarkeit 
ist  deutlieh gesteigert, bei LSrm f&hrt er zusammen, ist bleieher als in den letzten 
Tagen. In  den sp/~teren Vormit tagsstunden ist  er etwas mehr  lebhaft,  geht umher,  
singt und  kr/~ht wie ein Hahn,  kfimmert  sieh wenig um das, worum man ihn bitter.  

23.12. Der Pa t ien t  ist eifrig mi t  Sehreiben beseh&ftigt, dabei  unruhig, sprieht 
h in  und  wieder. 

24. 12. Am Vormit tag ist Pa t ien t  waeh, willig und fiigsam, abet  weniger spontan, 
mehr  m a t t  und  deutlieh, mehr  moderat  in seiner Lebhaftigkeit .  Weehsel in seiner 
Mimik, die St immung monoton. Pupil len 5--5.  Die Gesiehtsfarbe etwas bleieh, 
die Hau t  troeken. Pa t ien t  ist gerne bereit  gegen eine Kasse Zigarren auf die 
Weihnaehtskost  zu verziehten. War  naehmi t tag  in dem gemeinsamen Aufenthalts- 
raum und ging mi t  den underen um den Weihnaehtsbaum und genog ein Stiiek 
Sehokolade. 

25. 12. Pat ient  war eine Stunde an  der freien Luft,  er ist mehr  ruhig, ha t  viel 
gesehrieben. 

26. i2. Pat ient  ist  ruhig, waeh, ffigsam, abet  nieht  eigentlieh erregt. 
27.12. Heute friih war Pa t ien t  sehr still, sehl/~frig. Er  hebt  gerade noeh den 

Kopf yore Kopfpolster, wenn er angesproehen wird, und legt sieh gleieh wieder, 
um zu schlafen. Er  ha t te  aueh eine Zeitlang den typischen Stuporausdruek im 
Gesicht. E r  wurde wieder wach im Laufe des Vormittags,  g/~hnte abet  oft, sang 
etwas, blieb im Be t t  liegen nnd  ba t  aueh n icht  um seine I~21eider oder um die Er- 
laubnis hinaus gehen zu kSnnen. Am Naehmit tag  war er abermals  klar, sang und 
kr/~hte wie ein Hahn.  Er  sang, dab  er seine Kleider haben wolle. 

28.12. Pa t ien t  ist  in gli~nzender St immung,  singt und  laeht.  
29.12. Pa t ien t  ist  waeh, aber ruhig, wesentlich ausgeglichen, befagt sieh willig 

mi t  versehiedenen Dingen, ist  abet  raseh fertig dami t  und  f/~llt nieht  selbst auf 
etwas Besonderes. E r  war etwas aul~erhalb des Bettes am Vormit tag und  sehlief 
eine Zeit nachmittags.  

30. 12. Pa t ien t  war in frischer Luft, machte  vormittags eine Spaziertour. An- 
sonsten ha t  er den ganzen Tag laut  gelesen. Er  ist in ausgegliehener Stimmung. 

31.12. Pa t ien t  ist  waeh, ruhig und  besonnen, gutmiit ig und  zufrieden. Er  
reagiert  auf das, was man sagt, spricht  ~ber wenig selbst. Er  wirkt  nicht  eigentlich 
ad/~quat, aber auch nieht  besonders erregt oder besonders mat t .  
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1929. 
1.1. Pat ient  ha t te  heute Besuch, spraeh und  lachte, war in guter  Laune. Er  

war vormit tags im gemeinsamen Aufenthal tsraum, nachmit tags  einen kurzen 
Spaziergang. Der Zustand ansonsten wie gestern. 

2. 1 . 9  Uhr  vormit tags:  Pa t ien t  ist waeh, ruhig, noch etwas mat t ,  nicht  erregt 
oder gehoben, im wesentlichen adaquat ,  reagiert  willig, sprieht  aber wenig frei- 
willig. Puls 48. Vormittags im gemeinsamen Aufenthal ts ranm,  nachmit tags  im 
t~reien. Pat ient  ha t  den gr613ten Tell des Tages gelesen mit  lauter  k~nstl ieh 
zwitsehernder Stimme, inzwisehen redet und  singt er. 

3.1.  81/~ Uhr  morgens. Pa t ien t  ist  hente ruhig, auskSmmlieh, ausbalaneiert,  
ruhig und  sehlapp. Nachdem er sein Esseu zu sieh genommen hat te ,  legte er sieh 
hin, um zu sehlafen. In  den spateren Nachmit tagss tunden war er waeh und  in 
sehr guter Lanue. Als er seine Kleider bekam war er wild vor Freude. Vor- 
mit tags hal t  er sieh im gemeinsamen Anfenthal ts raum,  r sueh t  5 Zigaretten, so 
dab er unwohl wurde and  400 g Schleim nnd  Milch erbrach.  Gleichzeitig DiarrhSe. 

4. 1. Pa t ien t  ist  heute mehr  still, war am Vormit tag  eine Stunde im gemein- 
samen Aufenthal tsraum, ebenso am Nachmit tag.  

5 .1 .  91/2 Uhr  morgens: Pa t ien t  is t  etwas m a t t  vor Best immung des G.U., 
wenig spontan, etwas bleieh. Pupillen 3--4.  Naeh der Probe ist  er mehr  vergniigt, 
bewnndert  die t{espirationskurve, summt,  geht htipfend auf sein Zimmer, legt sieh 
singend ins Bert  nnd  t r ink t  seine Mahlzeit. In  den spateren Vormit tagsstunden 
is t  er sehr lebhaft.  U m  1 Uhr  : Puls 60, Pupil len 4 ram, frisehe Gesiehtsfarbe. Es 
ist  leieht, mi t  ihm in l~apport zu kommen;  er sprieht  leicht und  spielend mit  
relat iv wenigen Gegenvorstellungen, wirkt  geordnet in Sprache nnd  Auftreten,  
aber etw~s rustles, sieht freudig in die Zukunft .  Der Gedanke wieder in Stupor 
zu fallen, scheiut ihm fern zu sein. Am Nachmit tag  dagegen ist  er still, hair  sieh 
auf seinem Zimmer. Gegen abend wird er mehr  mat t .  

6.1.  Pat ient  war heute ruhig, leieht umganglich. Er  war sehr ruhig als er 
seine Kleider bek~m, zeigte sieh nieht  so aufgeri~umt wie sonst, ging spater auf 
sein Zimmer and  yon selbst ins Bett .  U m  10 Uhr :  Puls 56, Pupil len 5--5.  

7 . 1 . 8  Uhr  morgens: Pa t ien t  wirkt schlapp a n d  mat t .  E r  sagt niehts yon sieh 
selbst, antworte t  aber doch nnd  ungebuuden auf Fragen,  wenn auch nieht  mit  
gleieher Lebhaftigkei~ wie am Tage zuvor. Puls 52, Pupillen 7--7.  I~.I~. 96--62. 
Gesichtsfarbe r6tlieh. Pa t ien t  liegt am Vormit tag ruhig im Bert.  

8.1. Patient ist ir~ der 2gacht in Stupor ge[allen (Abb. 6, S. 350). Morgens ist er 
warm nnd  sehwitzt. U m  61/2 Uhr  betragt  die Temperatur  37,6, der Puls 70. Morgens 
8 Uhr  befindet er sich halb sitzend im Bert  mi t  sehlaffen zurtickgezogeneu Muud- 
winkeln, das K inn  angespannt ,  den Kopf leieht nach  vorne gebeugt mi t  Fa[ ten  auf 
der Stirne (s. Abb.  3, S. 333}. Pa t ien t  ist  n ieht  besonders bleich. Die Pupillen 
sind gleieh, nahezu maximal  erweitert. Puls 80. 1~.1~. 120--88. Pa t ien t  liegt bei 
dem l~espirationsversuche mi t  f lektierten Ellbogen und  I-Iandgelei~k, deutl ich 
steif mi t  leichten Zuckungeu in den HIanden and  ziehenden Bewegungen in den 
Fingern. Das Pla tysma ist angesparmt. HI/inde and  Fiige sind bleich, ka l t  und 
feucht. Den Tag iiber bleibt  der Pa t ien t  in  der gleichen Stellung, nahezu ohne sich 
zu riihren, mit  angezogenem Kinn  a n d  steifen und  s tarren Blick. Pa t ien t  t r ink t  
ohne Schwierigkeiten die Milch, ist aber nicht  imstande,  yon selbst zu urinieren. 
Er  wird am Morgen uud  Abend katheterisiert .  

9 .1 .  Pa t ien t  ist  halb aufgerichtet,  die ganze Nacht  im Ber t  gesessen ohne zu 
schlafen, morgens 8 U hr  nieht  sonderlich bleich. Puls 80. I~espiratoriseh labil. 
Pupilleu 3 ram. Fal ten  an  der Stirue, ansonsten ist  Pa t ien t  ohne Mimik. Er  reieht 
bei der Begriil3ung die Hand,  zieht sic aber raseh wieder zuriiek. Er  blickt s ta r r  
vor sich hin  a n d  antwor te t  heute wie gestern mi t  Grunzen. Beim Respirations- 
versueh ist er etwas steif, rigid. 
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10.1. Pa t i en t  sitzt halb aufgerichtet  im Be t t  den grSBten Tell der 1Nacht. 
U m  7 Uhr  ha t  er selbst den Ur in  gelassen. Puls 72--76. Resp. 15. Pat ient  ist 
bedeutend bleicher als gestern, die Pnpil len sind gleich, ungefithr 6 ram. l%lten 
auf der Stirne, s tarre  Mimik, Zuckungen in den H~tnden und Armen. Naehdem er 
aus dem Bet t  aufgestanden war, ist er etwas unsicher, f~llt beinahe um, geht auto- 
mat isch zur Waage, folgt auch automat isch mi t  in  den Respirat ionsraum mit  
schlaffem, vorfiberh~ngendem Kopf und  antwor te t  nur  mit  Grunzen. Den Tag fiber 
sitzt er halb aufgerichtet  im Bette, beugt  den Kopf schwaeh vorw~rts und zurfick, 
w~hrend er die Lippen bewegt. 

11.1. l~atient ist  recht  bleich mit  gelbbraunem Stich. Puls 72, labil. Flfichtige 
RSte im Gesicht. Anisokorie, rechts 7, liiLks 31/2 ram. Feuehte  I-I~nde. Den Tag 
fiber sitzt  er halb anfgerichtet  im Bett ,  die Milch mu6 ihm kiinstlieh gegeben 
werden. 16 Uhr :  Puls 88. Anisokorie wie heute morgens. Er  s t reckt  die Hand  
vorw~rts und grunzt  ,,Danke, ganz wie frfiher", doch mit  etwas kr~ftigerer und 
deutl icherer St imme als in  den letzten Tagen, aber ohne jede Modulation. Die 
Bewegungen sind etwas freier, die Rigidit~t  ist n icht  so stark, schwitzt etwas, 
ka l t  und  feucht an  den H~nden.  

12.1. Pa t ien t  ist  in der l~acht ordentl ich im Bet t  gelegen, er ist  weiterhin 
stupor6s, aber anscheinend in etwas ]eichterem Grad, sitzt halbaufgerichtet  im 
Bett ,  l~ichelt vor sich hin  und  reicht  die Hand  zum GruBe. Auf die Frage, wie es 
ihm gehe, antworte t  er stoBweis, aber mit  deutlieher Stimme: ,,Danke, ganz wie 
frfiher." Es besteht  weiterhin Anisokorie. Pa t ien t  t r ank  seine Milch ganz gut  heute 
morgen, brauchte  bedeutend mehr  Zeit zum Mittagessen, war aber nieht  imstande, 
die Abendmahlzei t  zu schlueken. (Die Abendpor t ion war etwa 400 ccm.) Pa t ien t  
ha t  den ganzen Tag vor sieh hin  gelachelt, manchmal  geradezu schiit telnd gelaeht. 
E r  ha t  oft die Stellung im ]~ette gewechselt. 

13.1. Pa t ien t  ist  weiterhin stuporSs, aber n icht  so bleich, es bes teht  weiterhin 
Anisokorie, Pupille rechts grSBer als links. Er  5finer den Mund bei Aufforderung, 
um die Zunge zu zeigen, s treckt  aber doch die Zunge nicht  heraus. Passive Be- 
wegungen sind m6glieh, akt ive dagegen plump und ataktisch.  Pa t ien t  ist den Tag 
fiber mehr  ruhig im Bert  gelegen mit  s tarker  Sehleimansammlung im ~r und 
der Speiehel ist mehr  dickflfissig. Er  war eben imstande, heute seine Milch zu 
tr inken,  n ieht  abet  yon selbst zu m'inieren. 

14.1. 8 Uhr  fri ih:  Puls 74. Pupillen 6--6.  SchweiB und Talgsekretion hat  
s tark  abgenommen. Pa t ien t  ist  n icht  mehr  ]~nger kal t  und  fencht an den Hitnden, 
ha t  frischere t Iautfarbe,  beantworte t  den GruB mi t  , ,Guten Morgen";  auf Auf- 
forderung hilft  er mi t  bei den Vorbereitungen zum Katheterisieren, macht  dabei 
raschere Bewegungen als frfiher. Den Tag fiber verl~il~t er wiederholt das Bett,  
ordnet seine Kleider und sein Bettzeug und  legt sich wieder ins Bert.  Pa t i en t  lacht  
so stark, dab es ihn schfittelt. Konnte  heute seine Mahlzeiten selbst tr inken.  
AuBerdem ha t  er um 7 U hr  morgens den Ur in  selbst gelassen. 

15.1. Patient ist weiterhin stupor6s, wenn auch 1ficht so tier wie vorher. Puls 60 
bis 62. Pupillen etwa 3 mm. Gesicht n ieht  besonders bleich, ]-I~nde nicht  feucht. 
Pa t ient  spricht  deutlicher, sagt:  , ,])anke", ohne zu s to t tern;  liiBt yon selbst lJrin, 
3real am Tage. 

16. I. Zustand wie gestern. 

17. I. Patient ist weiterhin stuporbs, heute etwas bleieher als in den letzten 
Tagen. Die I-Iaut ist nicht so feucht, es besteht leichte Anisokorie. Patient hatte 
heute Besueh und sag halbanfgerichtet im Bert, er starrte vor sieh hin, ohne ein 
Wort zu sagen. Er lieB yon selbst Urin in der reichlichen ~VIenge yon ungef/ihr 
1000 ccm. 

18.1. Pa t ien t  sitzt weiterhin halbaufgerichtet  im Bert.  Pupillen 5--5.  Puls 62. 
Ansonsten Zustand wie gestern. 
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19. 1. Patient scheint sich etwas leichter zu fithlen, antwortet mit  klarerer 
Stimme, etwas steis unter dem l~spirationsversuch, liegt mit  geballten Armen 
und H&nden, ist aber nicht besonders bleich. Den Tag fiber ist er tells im Bett  
gesessen, tells im Bert gelegen, weudet sich mit  Vorsieht im Bette um und ist 
imst~nde die Nahrung zu trinken and l~ftt auch reichlich Yon selbst Urin. 

20. 1. Patient ~ m m e l t  grofte Mengen yon Speichel, die an den Muudwinkeln 
herausrinnen, er spuckt aber doch aus, wenn man ihn durum bitter. Ansonsten 
ist der Zustand wie gestern. 

21.1. Der Zustand etwas leichter als gestern, Patient bewegt sich relativ 
rasch, er kann sich ohne Schwierigkeit im Bett  drehen und l~ftt etwas Urin. Sonst 
Zustand wie gestern. 

22.1. Patient ist weiterhin stupor6s, aber weniger tier als gestern. Er  zeigt 
die natttrliche Gesichtsfarbe, keine gespannte Mimik, ist rascher ia  seinen Be- 
wegungen und wenig steif. Sparer am Tage ist er mehr matt .  Er  t/il~t wenig Urin. 

23. 1. Der Stupor ist dentlich im Ztxritckgehen. Patient dankt fiir das Essen 
und antwortet frei. Er  lgBt einmal am Tage Urin. 

24. 1. t 'at ient  erwachte um 5 Uhr ]riCh und krghte wie ein Hahn. Er  frggt nach 
Tag und Datum und liest die Briefe, die er in der Stuporperiode bekommen hat. 
Er stellte sieh vor den Spiegel, we er sich yon allen Seiten betrachtete. E r  war 
mit seineba Aussehen nieht zufrieden. Im  besonderen beldagte er sieh dariiber, 
daft man seinen kleinen Schnurrbart entfernt hatte. Ging wieder zu Bet t  und sang 
eine Weile. Um 8 Uhr morgens war der Puls 58, Pupillen 4--4, der Blutdruck 86. 
Unter dem Respirationsversueh war er ruhig, ffihlte sich aber irrit iert  yon der 
Nasenklammer, die er entfernt und wieder anfsetzt. Er  hat  trockene and warme 
Hande, er sprieht viet und spontan, aber reeht automatiseh. Er  ~ i rk t  sehl~frig 
und bleibt oft m i t ~ n  in einem Satze steheu und die Unterhaltung f/~llt ihm 
sehwer. Er  gghnt oft im Laufe des Vormittags, wird immer mehr schi~pp lind 
triage, matt ,  sehlaft lunge Zeit, antwortet nahezu nicht, wem~ man itm anspricht. 
Aueh nnter dem Schlafe besteht starke Salivation. 

25 .1 .8  Uhr frith: Puls 68, Pupilleu gleich welt: 5--5. Er  wirkt rustles, spricht 
heute leichter als gestern. Will partout die Stube verlassen, well er Angst hat, 
liegen zu bleiben, wobei er, wie er glaubt, wieder in Stupor fallen k6nnte. Er  er- 
innert sich daran, daft er unter dem Stupor katheterisiert worden ist;  er glaubt 
aber, dab dies jedeu zweiten und dri t ten Tag gemaeht ~ r d e ,  anstat t  2real am Tage, 
gibt an, dab er alles weniger im Stupor fithle ats im Traum und im Schlaf. Im  Laufe 
des Tages mehr mat t  und mfide, g~hnte und wischte sich die Augen, war abet  in 
guter Lanne. Er  geht auch ~illig auf sein Zimmer, wenn er durum gebeten wird. 

26.1. Vormittags lebha~t, taunter, zufrieden, ]edoeh nicht li~rmend, sprieht 
etwas matt. Nachmittags etwas miide and abgespannt, versnchte zu lesen, wurde 
aber yon Mtidigkeit itberw~ltigt und legte sieh sehlafen, wacht leieht auf, mu]  
sieh aber anstrengen, um die an ihn gerichteten Fragen beantworten zu kSnnen. 
Im Stupor seheint es ihm, gibt er an, ,,als ob die Gedanken weggefithrt werden, 
his sie Ahmmgen werden; die Gedanken siad wie Wolken, man erinnert sich nicht 
an das, woran man gedacht hat, es verschwindet leiehter als ein Tramn".  Er  
scheint doeh im Stuporzustand so welt iiber seine Umgebung orientiert zu sein, 
daft er zwischen Wirklichkeit und Niehtwirklichkeit zu unterseheiden vermag. 
Wirkt aueh heute etwas unklar und ka~itiklos, euphorisch, singt, pfeift and summt, 
streekt sieh und gghnt und legt sich w~hrend des Gesprgches ruhig nieder, um zu 
schlafen. 

27. 1. Gestern pfiff Patient and sehw~tzte bis 22 Uhr. Heute war er sehr lebhaft, 
sang, krghte, deklamierte, spazierte im Saale herum, war vormittags eine Stnnde 
im gemeinsamen Aufenthaltsraum. W~hrend eines Besuches seiner 1V[ntter ge- 
sprgehig nnd ffisch, naehmittags mehr stille, am Abend ruhig, zug/~nglieh, abet 
wenig spontan. 
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28.1.  Heute morgen wach, ruhig, munter ,  in zufriedener Stimmung, ohne 
doch erregt zu sein, eher etwas mat t ,  an twor te t  mi t  guter  Ansspraehe auf englisch, 
sagt aber niehts spontan.  Den Rest  des Tages munter ,  in  gleichm~tBig guter 
Stimmung, sang und  lachte und  sehw~tzte unsinniges Zeug. 

29. 1. Wei terhin  in etwas gehobener Stimmung, bisweilen doch ruhig, racist 
zu Bett ,  lieBt viel. 

30.1. In  gleichm~tBig gehobener St immung den ganzen Tag hindurch. 
31.1. Pat ient  ha t  am Vormit tag etwas gehustet,  schlapp und  mfide am Abend, 

ist in leichtem Halbschlaf, seit 3 U hr  gelegen, ha t  sp/~rlich Ur in  gelassen. 
1.2. Um 8 Uhr  morgens ffihlt sich Pa t ien t  wohler, er ist  etwas bleich, wach, 

leicht zug/~nglich, aber doch etwas in mat te r  Stimmung. Pa t ien t  singt und hfipft 
den Rest  des Vormittags umher.  Nachdem er am Nachmit tag  in das gemeinsame 
Aufenthal tszimmer gekommen war, legt er sich hin und  will schlafen. Temperatur  
37,5. Der Ur in  ist  sehr sparsam. 

2.2.  Pa t ien t  ist  wach wie gestern, die Gesichtshaut  zeigt normale Farbe und 
ist nicht  feucht. Puls 56, Resp. 16, Pupil len 4--4.  

3.2.  Zustand im wesentlichen wie gestern. Pa t ien t  ist  in gleichm/~Biger Laune 
den ganzen Tag fiber. 

4. 2. 8 Uhr  frith: Pa t ien t  ist wach, taunter  und zufrieden, abet  etwas zerstreut.  
Puls 46, die Resp. 12. Nach der G.U.-Untersuchung ist Pa t ien t  lebhaft,  pfeift und 
hfipft fiber den FuBboden, guter Laurie, gutmfitig, ffigt sich den Anordnungen, 
kommt  selten mit  Entgegnungen,  wenn er ersucht  wiid, zu Bert  zu gehen. 

5. 2. Pa t ien t  ist wach, taunter ,  fr6hlich, Puls 50, Pupillen rechts 5, links 4, 
Respirat ion 12. Die tt/~nde sind etwas feucht, die Gesichtsfarbe etwas bleich. 
Pat ient  liest laut  und  singt ziemlich viel, lacht  immer herzlich, wenn ein anderer 
Pat ient ,  der ein etwas merkwfirdiges Aussehen hat,  sein Zimmer betri t t .  

6. 2. Pa t ien t  in gleichm/~Biger guter  Laune. t t a t  aber doch den Tag hindurch 
im Bet t  gelegen und  ffir sich selbst laut  gelesen. Er  ist  n icht  so rastlos, sehw/~tzt 
auch nicht  so viel, es is t  leicht mi t  ihm in Rappor t  zu kommen. Pa t ien t  ist 
~uBerst optimistisch bezfiglich seiner Krankhe i t  und  glaubt  sicher, dab er bis 
Ostern nach Hause gehen kann.  Auf die Frage, welches Buch ihm am besten gef/~llt, 
antworte t  or, ohne sich zu besinnen: ,,Die Odyssee". Er  geht  auch sofort daran, 
eine Reihe -con Episoden aus der Odyssee zu erz/~hlen. 

7.2.  Pa t ien t  sang und  kr/~hte, als er am Morgen erwachte. Er  ist  wach und  leicht 
umg~nglich den ganzen Tag iiber, ira groBen und  ganzen ausgeglichen. Er  war nicht  
sonderlich gut  gelaunt  als er am Nachmit tag  erwachte und fand, dab er sich 
20 Minuten verschlafen hat te .  

8.2.  Auch heute sang und  kr/ ihte Pa t ien t  und war rol l  yon Lebenslnst. Die 
St immung den Tag fiber ist  leicht und  lebhaft ,  zum Tell etwas rastlos und gehoben. 
Die Gesichtsfarbe ist frisch, r6tlich, er ist kal t  und  trocken an  den tt/~nden. Pat ient  
erz/~hlt stolz yon seinem dreit~gigen Aufenthal t  in Brocklyn (U.S.A.) und erz/ihlte 
einen Tell auf englisch. 

9.2.  Pat ient  ruhig, wach, freundlich und  taunter.  Er  war auch im gemein- 
samen Aufenthal tsraum zwei Stunden im Verlaufe des Voimittags,  sonst im ]Bert, 
wo er die Zeit mi t  Singen und lautem Lesen yon morgens bis abends verbrachte.  
Er  gibt  selbst zu, dab es f fir ihn das baste ist, n icht  lange auf zu sein. 

10. 2. Pa t ien t  ist  gutmfitig und gehorsam, ist guter Laune den ganzen Tag fiber. 
Er  ist n icht  so mfide und  schl/~frig in den Vormittagsstunden,  entwirft  P1/~ne ftir die 
Zukunft  u n d i s t  sicher, dab er nie wieder in Stupor fallen wird. 

11.2. Pat ient  ist tagsfiber in ziemlich gehobener Stimmung, singt, lacht, 
tanzt ,  springt umher.  E r  ha t  eine frische rote Gesichtsfarbe, trockene Haut ,  ist 
in freudiger und lebhafter  Stimmung, gutmfitig und  willig, genieBt das Dascin 
u n d i s t  fiberzeugt, daf3 er bald nach Hause wird gehen k6nnen. Er  t r / iumt nahezu 
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jede Nacht  yon seiner Heimat  und  seinem t teim, er inner t  sich aber nur  an  ein- 
zehm Details seiner Tr/~ume. 

12. 2. Pat ient  ist wach, morgens irfih Puls 48. Er  ha t te  keinen spontanen Stuhl- 
gang in den letzten Tagen. Im Laufe des Tages St immung mehr  gereizt. Nach- 
mit tag 6 Uhr :  Puls 64, Respiration 16. Frische, r6tliche, n icht  fettgl/inzende Ge- 
sichtsfarbe, warme aber feuchte H/~nde, wie gewShnlich ganz orientiert  und klar. 
Es ist  leieht mit  ihm in Kon tak t  zu kommen, affektiv labil, faBt leicht auf, zeigt 
gutes ErinnerungsvermSgen, aber herabgesetzte Urtei lskraft .  Im groBen und  ganzen 
ziemlich kritiklos. Er  lernt  die Reihenfolge der norwegischen K6nige in krono- 
logischer Ordnung auswendig. 

13. 2. Die Gesichtsfarbe ist  n icht  mehr  so frisch und  rot  wie gestern. Am Vor- 
mit tag kr~ht  er h in  und  wieder wie ein Hahn,  am Iqachmittag ist  er wieder mehr  
ruhig und  nicht  so erregt. Wirk t  schl/~frig und  mat t ,  gahnt ,  wfinseht sich viel 
Geld, dami t  er keine Sorgen h/~tte; die Reihenfolge der norwegischen KSnige, die 
er gestern gelernt hat ,  sagt  er heute ohne Fehler auf. 

14. 2. Heute ]ri~h uar Patient abermals iu Stupor ge/allen, als der Pfleger um 
6 Uhr  morgens das Zimmer betrat .  U m  8 U hr  ist  er wieder wach. Anfangs wider- 
setz~ er sieh den Anordnungen,  naehher  aber ffigC er sich und  folgt aueh willig 
in den Respirat ionsraum. Pnls 72, bevor er aufgestanden ist, naeh der k[einen 
Anstrengung 60, nach  zwei iYlinuten abermals 72. :Die Respirat ion betr/~gt 12. 
Es besteht  eine Protusio pulbi. Die Pupillen sind nahezu maximal  erweitert, reehts 
8, links 7, reagieren langsam auf Lieht. Die Gesichtshau~ ist  graubleieh, trocken, 
]-I/inde und  FfiBe sind feuch~ und  kalt,  er erwiedert den Grub des Arztes, aber mi t  
sehwaeher, nahezu unh6rbarer  Stimme. Die alte Phrase:  ,,Danke, so wie frfiher" 
karm er nieht  ausspreehen, er kann  nur  etwas murmeln.  Die Stuportiofe n immt  im 
Lanfe des Tages zu. Er  sitzt halbaufgeriehtet  im Bet t  mi t  angezogenem Kinn,  
steifem und s tarrem Bliek nnd  stark erweiterten Pupillen. So ]iegt er st/~ndig, bewegt 
die Lippen, als ob er mi t  sioh selbst spr/~ehe, lacht  h in  und  wieder, so dab es ihn 
sehfittelt, speiehelt viel, ist aber imstande dis 1N'ahrung zu tr inken.  Er  wird 
morgens und abends katheterisiert .  Temperatur  37,8. Puls 90. Pupillen wie heute 
frfih. H~nde and  FiiBe kal t  und  feueht, Gesiehtsfarbe bleieh, Ausdruek steif und  
unbeweglich. 

15.2. Gesiehtsfarbe ist weder bleieh noeh rot, die Hau t  feueht und  kalt .  Stirne 
gerunzelt. Pa t ien t  sieht angestrengt aus mit  gespanntem Gesiehtsausdruck; es 
bes teht  Protusio bulbi  und  Rigidit/~t wie gestern. Versucht  man die Arme aus- 
zustreeken, werden sie sofort zurfickgezogen und  fiber die Brus t  zusammengelegt. 
Pa t ien t  liegt mit  weitge6ffneten Augen. Auf die Anfforderung, die Zunge sehen 
zu lassen, 6ffnet er den Mund, streckt aber  die Zunge nieht  herans.  Alle Bewegungen 
sind etwas ataktisch, werden ruekweise vorgenommen. Pa t ien t  sitzt  den ganzen 
Tag hindurch halbaufger iehtet  im Bert,  bewegt die H/~nde andauernd  vor und  
zurfick, t r ink t  die Nahrung  raseh, muB aber morgens und  abends katheteris ier t  
werden. 

16. 2. Morgens friih weir mehr  frei und ungebunden mi t  natfirlieher Gesiehts- 
farbe und  kleine Pupillen, ist aber im Laufe des Tages mehr  und  mehr  in Stupor 
gefallen. Die Nahrung zu sehlucken, f/illt ihm abends sehwierig, um 7 Uhr  frfih 
yon selbst Ur in  gelassen, ebenso naeh einer Klistier um 11 Uhr,  n icht  aber sp/~ter. 

17.2. Pat ient  ist  weiterhin stupor6s, liegt mit  fiber die Brus t  gefalteten 
Armen. Bleiehes Aussehen, Puls 84, Respirat ion 16, H/~nde und  FfiBe kal t  
und  feucht. Pa t ien t  reieht  willig abet  ruekweise die Hand  zum GruBe und  
zieht sie rasch zurfick. Er  sitzt in der gleiehen halbaufgeriehteten Stellung den 
ganzen Tag ira Bet t  mi t  s tarker  Schleimabsonderung im l~[und. Der Speiehel 
ist dickfliissig, klar, fadenziehend. Pat ient  ha t  groBe lVffihe die Nahrung zu 
sehlucken, so dab 649 ccm ungenossen liegen bleiben; er kann  bis zu einer halben 
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Stunde sitzen, den Mund rol l  mit  Milch. Patient ist affel~leer, mimiklos. Die rechte 
Augenbrane steht h6her als die linke. Es bestehen leichte Zuekungen in der Stirn- 
haut. Patient ist weniger rigid als gestern. 

18. 2. Patient  ist nicht besonders bleich. Pupillen rechts 3,5, links 3, thfls 72, 
Respiration 16. Etwas feucht an den Fingern, antwortet nut  mit  Grnnzen, leicht 
rigid. Wenn cr die rechte t t and  zum GruBe reieht, geht gleichzeitig die ]inke mit. 
Die Bewegungen sind sehr ataktisch, speichelt viel, setzt immer die Tasse weg, 
wenn er geschluekt hat. Ungenossener Nahrungsrest 270 ecru. Dazu wnrden etwa 
150 ecru ausgespuckt. Abends 8 Uhr:  Puls 68, Respiration 14, Pupillen 5--4, sehr 
frisehe Gesichtsfarbe, aber kalte und feuehte H~nde und FiiBe. Die reehte Augen- 
braue h6her als die linke. Der Gesiehtsausdruek unbeweglich. 

19. 2. Puls 65, Respiration 16, PupiUen 6--5,  kalte und feuchte Hande, bleiehe 
troekene Gesiehtshaut, deutliehe Rigidit~t. Patient antwortet nieht, reicht aber 
doch die ~ a n d  zum Grub. Es ist heute frith nieht gehmgen, den Katheter ein- 
zufiihren. Selbst~udiges Urinlassen um 1 Uhr. Patient hat  die gauze Nahrung 
getrunken, abel" seth" langsam. 20 Uhr:  Feuchte, kalte H~nde, trockene Gesichts- 
haut. Patient sitzt x~ie gew6hnlich halbaufgerichtet im Bett. 

20. 2. Morgens 8 Uhr:  Patient ist bleich, hat kalte, feuchte tt~nde und Fiit3e, 
trockene Gesichtshaut. Puls 64, Respiration 16, Pupillen 4--3.  Patient fithrt 
einzehle Aufforderungen aus, ist nieht so stark rigid wie gestern. Er  sitzt den 
ganzeu Tag tiber halbaufgerichtet im Bert. Es besteht weiterhin starker Speichel. 
fluB, der Mund ist immer roll  Speichel. 

21.2. 8 Uhr  frfih: Patient hat  graubleiehe Gesichtsfarbe, H~nde und FtiBe 
sind warm und trocken, Puls ist 64, Respiration 16, Pupillen 5--4.  Augenbrauen 
zusummengezogen, die Stirne in vertikaI verlaufende Falten gelegt. Patient lfimmt 
die gewOhnIiehe Stellung ein mit  vortibergebengtem Kopfe und leidet an starker 
Speichelsekretion. Er  l~Bt sich gerne katheterisieren. 

22. 2. 8 Uhr frfih: Patient bleich, Gesichtshaut troeken, Hhnde und FtiBe 
feueht, Puls 68, Respiration 14, Pupillen 4--3,5. Patient sitzt weiterhin in halb- 
aufgerichteter Stellung im Bett  mit  vorniibergebeugtem Kopf, scheint weniger 
stupor6s als gestern. Er  fiihrt so eine Reihe der geforderten Bewegungen sehr 
schnell aus, wenn auch ruckweise wegen Rigiditat.  Anwortet:  ,,Danke, so wie 
gewShnlich", mit  deutlicher und st~rkerer Stimme als am letzten Tage. Zur 
Mittagszeit laBt er yon selbst Urin. Am Nachmittag frischere Gesichtsfarbe, 
troekene Hunt, die H~nde sind feucht und warm, die FiiBe kalt  und feucht. Patient 
sitzt in seiner gew6hnlichen Stellung, den Mmld volI Speichei. 

23. 2. Patient ist bleich, hat  feuehte tt~nde und FiiBe, trockene Gesiehtshaut. 
Puls 72, Respiration 14, Pupillen 6--5.  Der Zustand sonst wie gestern. 

24. 2. Zustand im wesentlichen wie gestern. 
25. 2. Patient ist bleieh, hat trockene Gesichtshaut, warme trockene H~nde. 

Puls 64, Respiration 15, Pupillen 4--4,5. Patient liegt heute im Bette nieder auf 
der einen Seite, folgt der Aufforderung sich auf den Rfieken zu legen, um kathe- 
terisiert zu wer~den, rasch. Er  antwortet nur mit  ,,Danke, wie gew6hlflieh" oder ,,ja" 
und ,,nein". Im Laufe des Tages sitzt er wieder halbaufgerichtet im Bert, ist bleieh, 
hat  fettgl~nzende Haut, trockene warme H~nde und FiiBe, l~chelt vor sieh bin, 
antwortet eben, wenn er gefragt wird. 

26. 2. Gesiehtsfarbe bleich, troeken, H~tnde und FtiBe warm und trocken, 
Puls 58, Respiration 16, Pupillen 5--5. Die Bewegungen sind etwas lebhafter und 
rascher. Patient antwortet nicht mehr wie gestern, ist noch immer deutlich rigid. 
Im Laufe des Tages verl~Bt er einige Male das Bett  und geht einige Schritte, wobei 
er laut lacht. Er  tr inkt raseh seine Mahlzeit und laBt am Abend reiehlieh Urin. 

27.2. Patient ist bleich, fettgl~nzend, die Gesiehtshaut ist wie ge61t. Er  ninnnt 
die gew6tmliehe halbsitzende Stellung ein, ist mehr rigid Ms gestern. Die 



Beitr/ige zur Kenntnis der Pathophysiorogie des katatonen Stupors. 347 

Bewegungen sind trigger. Puls 64, Respiration 16, Pupillen 4 4, an den H/~nden 
und Fii6en ist er nicht kalt und feueht. Um 16 Uhr:  Patient hat fettgl/~nzende 
Gesichtshaut, Hande und Fii6e sind warm und trocken. Puls 76, Respiration 13, 
Pupillen 5--4, wesentlich wie gestern. 

28.2. Trockene Gesichtshaut, I-I~nde sind warm und troeken, die Fii6e ebeIgalls. 
Puls 76, Respiration 16, Pupillen 5--4. Nimmt die gewShnriche halbsitzende 
Sterlung im Bert ein, antwortet wie gew6hnrieh mit ,,Danke, wie gew6hnlich", 
,,ja" oder ,,nein" und fiihrt einzelne geforderte Verrichtungen aus. 

1.3. Patient hat frische rStliehe Gesichtsfarbe, trockene H/~nde, sitzt den 
Tag fiber halbaufgeriehtet im Bert, lacht hin nnd wieder so, dal~ es ihn sch*ittelt. 
Reichliche Absonderung yon fadenziehendem Speichel mit Schleim. Die Pupirlen 
sind am Morgen und den Tag fiber etwa 3--4. Patient rgBt mehrere Mare yon 
selbst Urin und trinkt seine Mahrzeiten verhgrtnism/~l~ig rasch. 

2. 3. Morgens ziemlich bleieh, aber ausgesprochen vasomotorisch rabir. Seine 
H/~nde sind feueht. Purs 55, l~espiration 11, Pupirlen greieh, ungefghr 3. Vor der 
]~espiration l~chert und laeht der Patient wiederholt unmotiviert;  ~ber kr~ftig 
und herzrich, ohne aber dabei einen Lant yon sieh zu geben, dabei wird er rot im 
Gesieht. Die Extremitgten sind sehr rigid. In  den Fingern und im Unterarm 
langsam verraufende atetotisehe Zuckungen, in der Stirne Falten. Den Tag fiber 
liegt er im Bert nieder, setzt sich aber doch auf, sobard jemand das Zimmer 
betritt. 4 Uhr naehmittags: Puls 64, Respiration 14, Patient liegt bequem auf dem 
R~ieken mit angezogenen Beinen im Bett. Gesichtsfarbe frisch, Haut  fettglgnzend, 
Hgnde warm und trocken, FiiBe dagegen feueht und kalt. Auf Anspraehe gibt er 
die gew6hnliehe Antwort, l~chert in gutmtttiger Weise, wenn der Arzt einige ihm 
bekannte ]~evueweisen pfeift. Die Bewegungen des Patienten sind recht lebhaft 
und rasch, wenn er sich wieder im Bette in normaler Weise aufsetzt, aber doch 
nieht so lebhaft wie in waehem Zustand. Aueh heute hat  er einige Male selbst 
den Urin gerassen. 

3.3. Gesiehtsfarbe bleieh, Puts 60, Respiration 12, Pupillen 4 4, karte und 
feuchte H~nde und Fii~e. Patient sitzt halb aufgerichtet im Bett. Im Laufe des 
Tages werden seine Bewegungen etwas rebhafter, er antwortet abet doeh nicht 
auf Fragen. Patient hat wiederholt yon selbst den Urin gelassen. 

4. 3. Gesiehtshaut troeken und bleieh, Hgnde und FiiBe warm und troeken. 
Puls 56, Respiration 12, Pupirlen 4--4. Patient ist weiterhin stuporSs, ist aber 
sehwer zug~nglich, antwortet doch einsilbig mit  deutlicher und klarer Stimme. 
Im Laufe des Tages hat Patient einige Mare gesehlafen. 

5. 3. Zustand wesentlieh wie gestern, Puls 60, Respiration i2. Patient ist 
nieht besonders rigid, antwortet klar und verst~ndlich. Auf die Frage, ob er sich 
etwas w~insehe, sagt er ,Dunke, niehts Besonderes". Er  liegt den Tag tiber still 
im Bert, hat sieh einige Male vorsiehtig zur Seite gelegt. 

6. 3. Gesiehtsfarbe feucht und bleich, H~nde und F~iBe kalt und feueht, Puls 80, 
Respiration 14, R.R. 121--86, Pupillen 4--3. Patient nimmt die gew6hnliohe 
harbsitzende Stelhmg ein. Auf die Frage wie es ihm geht, sagt er: ,,Danke, wie ge- 
wShnlieh". Auf die Frage, ob er zu irgend etwas Lust h~tte, sagt er, nein, er habe 
keine Lust, auf die Frage, Zigarren, sagt er: ,,Nein, danke". Er  ist im Laufe des 
Tages halbaufgeriehtet im Bert gesessen; einen Brief, den er bekam, hat er selbst 
geSffnet und fliiehtig durchgelesen. Auf die Frage, yon wem er den Brief bekommen 
hat, sagt er: ,,Von meiner Mutter",  was aber doch nicht riehtig ist. Die Puls- 
frequenz ist relativ hoeh. 20 Uhr:  Patient ist weiterhin bleieh, hat fettglanzende 
Haut.  H~nde und Fii~e feucht, Puls 76, Respiration 16, Pupillen 7--7. Den ganzen 
Tag in halbsitzender Stelrung mit leicht nach vorne gebeugtem Kopf, sagt ,,Danke, 
nein" zu allem. Die l~igiditat, die in den letzten Tagen bedeutend abgenommen 
hat, ist nahezu weg. 

Archi~= ffir Psychiatrie. Bd. 96. ~-~ 
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7.3.  Pat ient  ist den gr6gten Teil der Nacht  im Bert  gesessen und  hat  geli~chelt. 
Um 5 Uhr ]riih yon der Stuporperiode erwacht, die diesmal 21 Tage gedauert  hat .  
])as erste war nach ] )a tum und Tag zu fragen und die eingegangenen Briefe zu 
lesen. Naehher  legte er sich hin, um zu schlafen. 8 Uhr  : Pa t ien t  ist sehlaftrunken, 
aber ganz wach und munter,  jedesmal, wenn er geweckt wird. Gesichtsfarbe ist  
frisch, rStlich, die H~nde sind trocken und  warm. Puls 80, Respiration 12, t~.1~. 
104--82, Pupillen 3--3.  Er  begrtiBt den Arzt, fragt  ob er Gift bekommen habe 
auf das bin er so gut  geschlafen habe. Er  hat  in der Nacht  getr/~umt, dab er an 
einer Geschlechtskrankheit  leide. Er  er innert  sich daran, dab ihn der Arzt  in der 
Stuporperiode wiederholt gefragt hat ,  wie es ihm geht, weiB abet  nicht  best immt,  
ob in dieser Stuporperiode sein G . U .  bes t immt worden ist. Die Reihe der 
norwegischen KSnige, die er am Tage bevor er in den Stupor gefallen war, gekonnt 
hat te ,  sagt er nun  in vollst~ndiger Unordnung auf und dazu viele sehlecht 
plazierte Bemerkungen, die das Gepr/~ge von Ideenflucht haben. Er  ist  sehr 
miide, g/~hnt wiederholt, schl~ft w&hrend der Arzt  bei ihm sitzt und mit  ibm 
spricht. Den Tag iiber ist er miide, ma t t  und schwer waeh zu bekommen. Ein- 
real war er so schl~frig, wie jemand, der aus der Narkose erwaeht, g ib t  ganz 
unmSgliche Antworten,  nur  Unsinn  und Geschw~ttz. Am Abend 6 Uhr :  Frisehe 
Gesichtsfarbe, trockene Haut ,  warme H/inde und  Ffil]e. Puls 72, Respiration 11. 

8.3.  Frische, r6tliche Gesichtsfarbe, warme, trockene t t~nde,  kalte trockene 
FiiBe. Puls 68, Respiration 13, R.R. 104--81, Pupillen 3,5--2,5. Pat ient  ist ganz 
klar orientiert,  er er inner t  sich heute an  die KOnige in chronologischer Ordnung, 
er ist lebhaft  und  munter ,  singt und  lacht.  Er  ha t  eine lebhafte Mimik und infantile 
Euphorie.  Liegt im Bert, singt und  schw~tzt wie ein Kind. Im Laufe des Tages 
ha t  er gesungen und  Briefe geschrieben, ist  gutmfitig und  gehorsam. Wiihrend 
der Nachmittagsvisi te  erz~h]t er, dab es ihm scheint, als ob er in der Stuporperiode 
eine t~eihe wunderbarer  ])inge erlebt  h/itte, die er aber doeh selbst als Phantasie  
deutet .  

9 .3 .  Gesiehtsfarbe friseh, Hau t  trocken, Puls 60, Respiration 8, R.R. 90--68, 
Pupillen 3--3.  Pat ient  ist  noch immer sehl/~frig, aber doch nicht  schlaftrunken. 
Er  ist  waeh, munter  und fr6hlich, nachdem er geweckt wurde. Pat ient  ist lebhafi~, 
leicht zugi~nglich, singt und kr/~ht, ist  in  gehobener St immung und gesehwatzig. 
Im Laufe des Tages ha t  Pat ient  ab  und  zu etwas geschlafen, gelesen und gesungen, 
ist  gutmiitig und  willf/~hrig. Es wurde eine Wasserbelastungsprobe vorgenommen. 
Er  t r ank  1500 ccm im Verlanfe einer Viertelstunde. Alle Proben wurden yon 
ihm pfinktlich abgeliefert. 

10. 3. Pa t ien t  ist heute etwas lebhafter,  liest wiederholt das griechische Alphabet,  
um es zu lernen und  ha t  etwas gezeichnet, haupts~chlich Motive aus dem Waehsaale. 
E r  empfing den Besuch seiner Mutter,  erz/~hlt ihr  yon seinen Zukmtftspl/~nen und  
verr/~t dabei einen kritiklosen Optimismus betreffs seiner Zukunft .  

11.3. Gesunde, r6tliehe Gesichtsfarbe, Puls 60, Respirat ion 9--10, Pat ient  
war den ganzen Tag guter  Laune, ohne aber eigentlich in gehobener St immung 
zu sein, las und  zeichnete. Inzwisehen ha t  er ab  und  zu etwas geschlafen, hal t  sich, 
was die Abgabe yon Ur in  und  Stuhl anlangt,  genau an  die Vorschriften. 

12. 3. Bleiche troekene Gesichtsfarbe, warme und trockene H~nde und  Fiil~e, 
Puls 52, l~espiration 9, Pupil len 3--3 .  Pa t ien t  ist  in  gl/~nzender Laune, singt, lacht  
und schwatzt,  not ier t  den Namen des Arztes in seinem Kalender,  wobei er be- 
merkt,  dab es gu t  sei, den Namen seines Wohlt~ters zu haben, dem er sein Leben 
verdanke,  sparer  im Laufe des Tages h/~lt er sich haupts~tchlich im Bette auf, 
tiegt und  singt, wie gut  es w/~re, wenn er wieder aufstehen kbnnte.  

13. 3. Im Laufe der Nacht  ab und  zu auf und umhergegangen, ha t  sich oft 
zum Waschtisch begeben, um seinen Mund mi t  Wasser zu sptilen, 8 Uhr :  Gesichts- 
farbe etwas bleich, Puls 48, l~espiration 12, Pupillen 3--3.  Wach, leicht zug~nglich, 
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niehtsdestoweniger etwas matt. Er bekam naeh wiederholtem Ansuchen die 
Erlaubnis, eine Weile sich im Freien aufzuhalten. Ansonsten war er auf seinem 
Zimmer, gutmiitig und nett. 

14. 3. Patient ist den ganzen 'rag in gleichmg•ig guter Stimmung, ist abet bei 
weitem nicht in so gehobener 8timmung wie oft frt~her. Er sehwgt.zt auch nieht 
so viel..Er wurde aufgefordert mehr ~u zu seiner Kost zu trinken, er hat 
aber keine Lust; es seheint ibm, da$er genug ,,Spiilung" bekommen babe. Er ist 
anderthaIb Stunden im ~Freien gewesen und ging, als er datum gebeten wurde, 
ohne Widerrede auf sein Zimmer. 

15. 3. Patient ist waeh, ruhig und ausgegliehen, frische Gesichtsfarbe. Puls 60, 
Respiration ll, Pupillen 3--3. Wghrend des Vormittages im wesentlichen mit 
Rriefschreiben beschgftigt, inzwisehen auch auf der Bettkante gesessen und ha~ 
seine Gediehte gesungen. Gutmtitig und gehorsam. 

Kurze Beschreibung tier physiologisch-chemischen Vergnd~rungen in der 
Unters~echungsperiode vom 1. 12. 1928 bis 15. 3. 1929. 

W'ie einerseits ans der tabellarischen ~dbersieht, a.ndererseits aus der 
graphischen Darstellung der beigelegten Kurve (Abb. 6, S. 350) hervor- 
geht, umfal3t der nun vorzuftihrende Abschnitt der Untersuchungsreihe 
zwei wache Perioden und zwei Stuporperioden mit angrenzenden Ab- 
sehnitten (Abb. 6). Der Abschnitt beginnt am 1.12. mit dent letzten Rest 
einer Stuporperiode (S 1). Am 10.12. erwacht Patient und ist waeh bis am 
8. 1. Diese Periode soll als ,,W 1" bezeiehnet werden, die n/~chste Stupor- 
periode vom 9.1. bis 23. 1. als ,,S 2" und die n~chste wache Periode 
vom 24. 1. bis 13.2. als ,,W 2". Die darauffolgende Stuporperiode (S 3) 
wghrt yore 14.2. bis 6.3. und die ns wache Periode (W 3) vom 
7.3. ab. Die zwei vollst~ndigen Perioden sind demnaeh W 1 (waeh), S 2 
(stuporSs), W 2 (wach), S 3 (stuporSs). 

Sehen wir nun zun~chst die einzelnen Kurven etwas n~her an. Die 
ermittelten ~Verte sind in den Tabellen 6, 7 und 8 (S. 373--379) 
angefiihrt. 

1. Der ~sychische Zustand des Patienten (Abb. 6). 
Es ist teieht einzusehen, dal] eine Darstellung des psychischen 

Zustandes des Patienten durch eine line,re Funktion notwendigerweise 
eine ~uBerst grob-schematische sein mu$. Der komplexe psychische 
Zustand, der, wie auch die einzelnen Teilfunktionen, sehr schwierig 
met~bar ist, kann nur in grober Ann~herung durch einfache GrSl~en 
eharakterisiert werden. Ein dera,rtiger Versueh kann iiberhaupt nur 
dann gemacht werden, wem~ m~m auf den bedingten Wert der Kurve 
a.ufmerksam ist. Trotz a, lledem aber gibt sie doeh einen besseren Ein- 
druck yon den psyehischen Zustandsver~nderungen des Patienten, ins- 
besondere yore Grade seiner Wachheit, Bewuttseinsintensitgt, bzw. dem 
Grade des Stupors als eine einfache Beschreibung, die sehr schwierig 
kurz zusammengefaBt und auf einmal iibersehen werden kann. Unter 
Hinweis auf die Beschreibung des psychischen Zustandes fiir jeden Tag, 
die wegen Platzriicksichten natiirlieh stark gekiirzt ist, sei zur Erkl~i.rung 
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Die synchrone l~eaktion bei Stuporeingang tr i t t  deuflich hervor; die Kurve 
iiber den psyehischen Zustand, Bewegtmgsmenge un4 Grundumsat, z zeig$ einen 
pl6tzlichen Umsehlag beim Stuporeintrit~, PuIsfrequenz, H~moglobinprozen~, 
Tot-~ * ira Pla~nm~ und Blutst~biliti~t erh6hen sieh sehon allmahtieh die let~zte 
Zeit vor S~uI)orein~ri%t, u n d  erreichen ih~:en maxim~len Wert, einige Tage naeh 
Ein%rit~. Die Kurve fiber psychisehen Zustand und Bewegungsmenge gehen im 
groBen und ganzen parallel, nut die letzten Tage vor Stuporeintrit~ zeigt sieh 
eine Diskrepanz, indem die Bewegungsmenge in die H6he sehnellt (pr~stupor6se 
Exitation). Die Kurve fiber Bewegungsmenge und die fiber Grundumsatz ver- 
laufen sonderbarerweise einander entgegengesetzt; in der waehen und zug/~nglichen 
Phase, we die Bewegungsmenge grol3 ist, ist der Grundumsa~z niedrig (auch w~hrend 
der pr~istupor6sen Exitv~ion), in der Stuporphase zeigt sich das Umgekehrte. 
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wie die psychische Kurve  aufgenommen worden ist, folgendes angefiihrt: 
Bei der Aufnahme des t~glichen psychischen Status praesens wurden 
eine Reihe yon Part ia lsymptomen isoliert untersucht und mit  einer 
,,Note", die zwisehen -~ 6 und - -  6 gelegen ist, quant i ta t iv  beurteilt. 
Die Summe dieser Noten wurde als Index fiir den gesamten psychisehen 
Zustand angesehen. Diese SchluItsumme (S) wurde kurvenm~Big 
angemerkt. Die einzelnen Part ialsymptome, auf die Rficksieht genommen 
wurde, sind: 

1. Grad der BewuBtseinsintensit~t (Luzidit~t); 
2. ttShe der intellektuellen Leistungen; 
3. Grad des affektiven Rapportes;  
4. Grad der psyehischen Aktivit~t (Spontanit~t) oder (negativ), 

w~hrend des Stupors, der psychisehen Passivit~t; 
5. Grad der BeeinfluBbarkeit bzw. des Negativismus. 

Was diese Kurve  zeigt, ist das Bestehen eines hSheren Grades yon 
psychischer , ,Potenz" in den ersten Wochen nach dem Erwachen in 
der Periode W 1, w~hrend in der zweiten wachen Periode W 2 der Zustand 
w~hrend der ganzen Periode relativ unver~ndert auf einem Mittelwert 
stehen bleibt. An einzelnen Tagen, an denen der Pat ient  am Morgen 
miide und duselig war, sind neben diesem Morgenwert auch Werte 
ffir einzelne Absehnitte des iibrigen Tages angefiihrt. Das gilt ins- 
besondere fiir die erste Zeit nach und die letzte Zeit yon S 2. Sowohl 
in der Stuporperiode S 2 als auch S 3 hat  es sieh gezeigt, dab die 
aktuelle psychische Potenz am tiefsten in den ersten Stuportagen ist, 
um allm~hlich schwankend emporzusteigen. Er erinnert in dieser 
Hinsicht an die Sehlafkurve beim Menschen vom A-Typus. 

2. Die Aktogrammkurve (Abb. 6). 
Diese Kurve  ist durch die quanti tat ive Messung der gesamten 

Bewegungsmenge w~hrend je 24 Stunden zustande gekommen. Ein Aus- 
schnitt dieser Aktogrammkurve,  n~mlich der, weleher sieh auf die Zeit 
vom 6. 1. bis 4.2.  bezieht, ist im Original wiedergegeben (Abb. 6--11). 
Der Umsehlag yon der waehen Periode in den Stupor (am 7.1.29, morgens 
3 Uhr, w/~hrend der Patient noeh schl~ft), wie auch u wenn auch in 
geringerem G r a d e -  der ]~bergang vom Stupor in die waehe Periode 
(23.1.29, um 5 Uhr  morgens) treten hier deutlich hervor. 

Weiterhin ist der Untersehied zwischen Tag und Nacht  in den ersten 
drei Kurven auff~llig, ws dieser Unterschied zwischen Tag und 
Naeht in der Stuporperiode fehlt, was insbesondere fiir den ersten Teil 
der Kurve der ersten Woehe der Stuporperiode gilt. 

Von den fibrigen meist auffs Befunden ist die Hypokinese am 
SehluB der Stuporperiode, insbesondere in den Perioden S 1 und S 3 
und die Hyperkinese in den letzten Tagen der  waehen Perioden W 1 
und W 2 (pr~stuporSse Exzitationsperiode), herv0rzuheben. 



Abb.  7. 
Abb.  7--11. A k t o g r a , m m k u r v e n  yon Nr.  985, Nils  I t .  im  Z e i t r a u m  5. 1, yore 3. 2. 29. 



Abb.  8. 



A b b .  9. 



Abb.  10. 



Abb.  11. 
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Die ersten Tage, 5.1.--7 1. einschliel]lich, zeigen ein deutliches periodisches 
Wechseln der Bewegungsmenge, dic tagsiiber weit grSi~er ist als w/~hrend der 
Nacht (X ~ auBer Bert). 

Kurve 3 den 7.1., zeigt eine noch grSl~ere Bewegungsmenge tagsfiber als die vom 
6. 1. oder 5. 1. Um 3 Uhr nachts, 8.1., t r i t t  plStzlich eine Verst~rkung der oberen 
Belastungskurvenlinie auf etwa 11/2 mm ein, yon der plStzlich w/ihrend des Schlafes 
eintretenden verst~rkten tterzaktion herriihrend. Die Schreibfeder zeichnet die 
I~Ierzrevolte auf (Spitzensto~kurve), was sich bei eincm beschleunigten Umlauf 
der Registriertrommel verifizieren l~13t. Stuporeintritt w~ihrend des Schla#s diir/te 
bier wohl zum erstenmal objektiv und einwand/rei regist~:iert worden sein. Das 
Aktogramm des n~chsten Tages 8.1. hat ein g/mzlich ver~ndertes Aussehen, die 
Bewegungsmenge ist stark reduziert, der periodische Wechsel zwischen Tag und 
Nacht a.ufgehoben. Der Patient sitzt sowohl am 8.1. wie auch den 9.1. und sonst 
gar oft in der n/~chsten Woche im Bette, halb aufgerichtet. In dieser Lage (Abb. 3, 
S. 333) wirkt die verst/~rkte Herzaktion (horizontale Impulse) nicht oder nur 
unbedeutend auf das Bein des Bettes und somit auch nicht auf den Aktographen. 

In  den Aktogrammen der folgenden 14 Tage, bis zum 23. 1.29, zeig~ die Be- 
wegungsmenge zwar einen Anstieg, aber durchaus unstetig. Die Bewegungs- 
menge ist teils am grSl~ten am Tage, teils in der ~acht,  tells gleich grol~ Tag wie 
Nacht. 

Die Kurve yore 23.1. zeigt dann plStzlich ungefi~hr 6 Uhr frfih (24. 1.) einen 
j~hen Anstieg der Bewegungsmenge, das dem Erwachen des Patienten aus 
seinem Stupor entspricht. In den folgenden Tagen, der 28.1. ausgenommen, ist 
die Bewegungsmenge des Tages immer grSl~er als die der Nacht und die vor- 
stuporSse Periodizit~t ist wieder aufgerichtet. 

3. Die Alkalireserve (Abb. 6). 
Die Alkal i reserve  wurde mi t  Hilfe  des A p p a r a t e s  nach  van S lyke  

bes t immt .  Die K u r v e  zeigt eine re la t iv  hohe Alkal i reserve  in den  
Per ioden  W 1 und  W 2, mi t  Ausnahme  in der  pr/~stuporSsen Per iode,  
wo die Alkal i reserve  im Laufe yon  8 - - 1 0  Tagen  yon  72 bis auf 65 
gesunken ist.  A m  5. Tage der  S tuporper iode  is t  sie wieder  auf e iner  
t tShe  yon  67. Das gleiche wiederhol t  sich a m  Beginn  der  S tuporper iode  
S 3, wenn auch weniger  deut l ich  ausgepr/~gt. Die Alkal i reserve  wechsel t  
somit  nur  innerha lb  der  physiologischen Var ia t ionsgrenze  und  bei j e d e m  
S tuporbeg inn  bes teh t  nur  eine leichte Verschiebung in der  R ich tung  
einer Azidose.  

4. Grundumsatz (Abb. 6). 
Wie  berei ts  bei  der  Beschre ibung der  Me thod ik  erw/ihnt,  is t  der  

Sauers to f fverbrauch  mi t  Hilfe des A p p a r a t e s  yon  Krogh b e s t i m m t  
worden,  und  zwar  in  ku rzdaue rnden  Versuchen yon  20- -45  Min. Das 
meis t  Charakter i s t i sche  an  dem Verlaufe der  K u r v e  is t  der  herabgese tz te  
Sauers t0f fverbrauch  und  Grundumsa tz  in den  wachen Per ioden  und  
der  bis no rma l  oder  mehr  gesteiger te  w/~hrend der  S tuporper iode .  
W i i h r e n d  der  Sauers tof fverbrauch  in der  w~chen Per iode zwischen 
15 und 20% un te r  dem Norma len  liegt,  s te ig t  der  Sauers to f fverbrauch  
be im S tuporbeg inn  plStzl ich bis auf  10% (bzw. 5% in der  Per iode S 2 
und  S 3) fiber dem Normalen .  I m  wei teren  Verlaufe der  S tuporper iode  
is t  der  Sauers tof fverbrauch  sehr wechselnd,  l iegt  aber  durchschni t t l i ch  
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10--15% fiber dem der waehen Periode. l~ur gelegentlich kann auch 
in der Stuporperiode der Sauerstoffverbrauch bis - - 1 5  bzw. - - 2 0 % 
herabsinken. Auffallend ist der geringe Sauerstoffverbrauch in den 
ersten Tagen naeh dem :Erwaehen (Periode W 3 beispielsweise bis - -35 % ). 
In dieser Periode tr i t t  auch eine andere Eigentfimliehkeit auf, die stets 
in den ersten Tagen jeder wachen Periode nachgewiesen worden ist, 
n~mlich eine ~uBerst unregelmaBige Respiration yon Cheyne-Stocksehem 
Typus. Auf die Erklarung dieses Ph~nomens werden wir sp~ter zurfick- 
kommen. 

5. Die Pulsfrequenz (Abb. 6). 
Die Pulsfrequenz wurde durehschnittlieh 10--12real im Laufe des 

Tages bestimmt (am Knrvenpapier wurden die Werte angemerkt, die 
~uBersten ffir jeden Tag durch Striehe verbunden und die Durehschnitts- 
frequenz mit diekem Strich ausgezogen). Das Charakteristiscbe ffir die 
waehen Perioden ist eine relative Vagotonie yon mittlerem Wert 65 
und geringstem Wert bis 48. Am Stuporbeginn steigt die Pulsfrequenz 
auf eine mittlere H5he yon 80--90 (maximal 100--105). W~hrend der 
Stuporperiode ist sympathicotone Einstellung besonders die erste Zeit 
ganz fiberwiegend, nimmt aber allm~hlich ab. Die Funktionsbreite 
(Amplitude) ist in den wachen Perioden 10--20 Schlag und w~ehst 
in der Zeit des Stuporeinganges bis auf 25--30. 

6. Hdmoglobin (Abb. 6). 
Die Kurve des Hamoglobingehaltes, die mit Hilfe des Helligesehen 

Colorimeters bestimmt wurde, soll weiter unten in Verbindung mit 
dem Blutbild besehrieben werden. Um nicht yon colorimetrischen 
Prfifungen allein abhangig zu sein, wurde auch 

7. Gesamtstickstoffgehalt im Blutplasma (Abb. 6) 
als Kontrolle der Hiimoglobinmessung vorgenommen, um dadurch den 
Wassergehalt des Blutes zu verfolgen. Wie aus der Abb. 5 hervorgeht, 
zeigen aueh beide Kurven eine wesentliche l~bereinstimmung in ihrem 
Verlauf, wenn auch mit enigen Abweichungen (Veranderungen in der 
GrSBe der BlutkSrperchen oder ihres spezifisehen Gewichtes ?). Beide 
letzterw~thnte Kurven deuten auf eine Eindickung des Blutes, die ihr 
Maximum am 2.--3. Stuportag erreicht. 

8. Stabilit~it der Blutk~rperchen (Abb. 6). 
Die Senkungsgeschwindigkeit soll welter unten beschrieben werden. 

Das, was vor allem in die Augen springt, ist die gesteigerte Stabiliti~t 
(nach 1 Stunde gemessen) mit Maximum am 2.--3. Stuportag. 

9. Gesamtstickstoffausscheidung im Urin (Abb. 6 u. 12). 
Auff~llig ist die ausgesprochene Periodizit~t der Ausscheidung. 

W~hrend die Total-:N-Ausseheidung in der Periode W 1 durchschnitt- 
lich 9,30 g war, ist sie in der Periode S 2 11,07 g. In der Periode W 2 
ist sie durchschnittlich 9,34 g, in S 3 I0,87 g. Die erhShte Stickstoff- 
ausseheidung setzt erst am 2.--5. Tage nach Stuporeintritt  ein, die 
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erniedr igte  erst  a m  5 . - -6 .  Tage nach erwachen.  Es ergeben sich so 
Per ioden  ve rminde r t e r  St icks toffausscheidung (Retent ionsper ioden)  im 
grSl~ten Teil der  Wachper iode  und  in den  e rs ten  S tupo r t agen  und  
kompensa to r i sch  geste iger ter  Ausscheidung im gr6t~ten Teil der  Stupor-  

~.s 

: o  

Die synchrone Reaktion beim Stuporeingang tr i t t  auch hier deutlich hervor. 
Die erste Stuporperiode ist verh~ltnismaBig kurz und der Stupor tier, die letzte 
bedeutend langwieriger und der Stupor auch weniger tier. Entsprechendes zeigt 
auch die Kurve fiber die 5I-Ausseheidung im Harm Am ersten Stuportag sind nut" 
NHs, NaC1 und Diurese erh6ht, 5IaC1 und Diurese indessen auch den letzten Tag 
der Wachperiode. Der Verlauf der NH a- und Aeidit/~tskurve wie auch die Kurve 
fiber NHa-Prozent zeigen beim Stuporeingang beide Male denselben Verlauf. 
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Die oberste Kmwe zeigt zwecks Orientierung den psychischen Zustand, die 
mittlere die Bewegungsmenge. :Die unterste zeigt die 3/Ienge des jeweilig re t inier~n 
Stickstoffes (s. Tab. 2, S. 361). Die Retention f/~ng$ 5--6  Tage nach Erwachen 
an und erreicht ihr Maximum den dritten bis ffinften Tag nach Stuporeintritt, 
eine kleine Zacke gerade bei Stuporeintritt  1/~I3~ sich besonders in der ersten 
Reten~ionsphase sch6n nachweisen. In beiden F/~llen setzt der Stupor nach 
Retention yon etwa 15 g Stickstoff ein. Die a-periodische N-Ausscheidung der 
ganzen Periode 16.12.1928 bis 11.3. 1929 (Kot 36,36 g, Blur, Venenpunktion 26,4 g, 
sowie Tot~Iverlust 55,04 g des berechneten ~q-Imports) (Tab. 3, 4, S. 363--364) 
ist im verkteinert~n MaBst~b unten eingezeichnet. 
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periode und  in den ers ten  (5--6)  Tagen  der  Wachper iode .  Wir  e rha l ten  
h iermi t  einen deut l ichen Phasenwechsel  zwischen Re ten t ion  und  ge- 
s te iger ter  Ausscheidung,  der  im Vergleich mi t  dem psychischen Phasen-  
wechsel al lerdings um ein paa r  Tage verschoben au f t r i t t  (Abb. 13). 

10. Ober die KSrpertemperatur (Abb. 6). 
Die K 6 r p e r t e m p e r a t u r  zeigt einige Unregehn~6igkei ten,  hs sich 

abe t  doch innerha lb  der normalen  Grenzen in den Wachper ioden ,  wie 
auch a m  Schlusse der Stuporper iode ,  w~hrend a m  S tuporbeg inn  und  
in den ers ten  paa r  S tupor t agen  jedesmal  eine leichte endogen be- 
d ingte  Tempera tu r s t e ige rung  bis zu 380 auf t r i t t .  

Die Abb.  12 zeigt folgendes:  
K u r v e  1 betreffs des psychischen Zus tandes  is t  die gleiche wie in 

Abb.  6 und wurde nur  zwecks Or ient ie rung eingezeichnet .  Die K u r v e  
fiber Tota l -N-Aussche idung  im Ur in  is t  die gleiche wie die der  Abb.  6. 
Die obere K u r v e  zeigt den St icks toffgehal t  der  Nahrung ,  b e s t i m m t  durch  
St icks tof fanalyse  yon  zwei der  N a h r u n g  en tnommenen  Proben.  (Nicht  
meBbarer  Verlust  yon  N in E x p o r t  bzw. I m p o r t  siehe S. 363.) Der  
Verlust  yon  Nahrungss tof fen  in der  S tuporper iode  dadurch ,  dal~ die 
Milch in den ers ten  S tupor t agen  gleichzeit ig m i t  dem Speichel  aus dem 
Munde rann,  is t  n ieht  leicht  zu veranschlagen.  I n  den ers ten  Tagen,  
wo P a t i e n t  sehr  pass iv  war,  war  es oft  Gin Kuns t s t i i ck ,  ihm die N a h r u n g  
einzugeben. Rechnungsm~Big k a n n  nur  die Nahrungs-N-Menge  b e s t i m m t  
werden,  die der  P a t i en t  erbrochen oder  die Reste ,  die t ro tz  al len F i i t t e -  
rungsversuchen  zuri ickbleiben.  (St icks toffausfuhr  durch  die Faeces  sowie 
Blur  und  N-Balance  siehe Abb.  13 und  Tabel le  2, 3, 4, S. 361--364.)  

Tabelle 2. t)ber periodische 1V-Ausscheidung. 
Die Minus- und Plusabweichung yon dem ti~glichen 2q-]Import, nachdem die 

a-periodische N-Ausscheidung i (Faeces, Blur) sowie Import- und ExportVerlust 
abgezogen ist. 

1928/29 Bilanz Dep6t Bilanz Dep6t 
__ ~- g N 1929 _ :  ~_ g N 

13,52 
12,70 
11,30 
10,58 
8,86 
7,32 
6,53 
5,82 

3.12.28 82 26. 1.29 117 4,38 
4. 12.28 140 27. 1.29 83 3,55 
5.12.28 72 28.1.29 107 2,48 
6. 12.28 172 29.1.29 39 2,87 
7.12.28 154 30.1.29 8 2,95 
8.12.28 79 31.1.29 104 3,99 
9.12.28 71 1.2.29 158 5,57 

1 Die durchsehnittl, a-periodische t~igl, lq-Ausscheidung in Urin . . 10,05 g 
. . . . . . . . . . . . . . . .  Faeces . . 0,42g 
,: . . . . . . . .  N-Verlust, Blu tprob~ ~, . . 0,31 g 
. . . . . . . . . . . . . .  des :N-Exports . . 0,30 g 
. . . . . . . . . . . . . .  des N-Imports . . 9,34g 

11,42 g 
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Fortsetzung yon Tabelle 2. 

1928/29 

10. 12.28 
11.12.28 
12.12.28 
13.12.28 
14. 12.28 
15.12.28 
16. 12.28 
17.12.28 
18.12.28 
19.12.28 
20. 12.28 
21.12.28 
22.12.28 
23.12.28 
24.12.28 
25. 12.28 
26.12.28 
27.12.28 
28.12.28 
29.12.28 
30. 12. 28 
31.12.28 

t .  1.29 
2. 1.29 
3. 1.29 
4. 1.29 
5. 1.29 
6. 1.29 
7. 1.29 
8. 1.29 
9. 1.29 

10. 1.29 
11. 1 . 2 9  
12. 1.29 
13. 1.29 
14. 1.29 
15. 1.29 
16. 1.29 
17. 1.29 
18. 1.29 
19. 1.29 
20. 1.29 
21. 1.29 
22. 1.29 
23. 1.29 
24. 1.29 
25. 1.29 

Bilanz 
- :  + 

9 
112 
15i 
153 
71 
86 

1352 7 
130 
94 
63 
83 
68 

101 
25 
25 

7O 
166 
t74 
22 

138 
104 
57 

105 
27 

163 
93 

7 
6 

77 
175 
220 

28 
85 

11 
156 
183 
123 
56 
88 

202 
122 
67 

130 
53 

102 
28 
87 

5,73 
4,61 
3;1o 
1,57 
0,86 
0,00 
0,07 
1,37 
2,31 
2,94 
3,77 
4,45 
5,46 
5,71 
5,96 
5,26 
6,92 
8,66 
8,88 

10,26 
11,30 
11,87 
12,92 
13,19 
14,82 
15,75 
15,68 
15,74 
14,97 
16,72 
18,92 
19,20 
18,35 
18,46 
16,90 
15,07 
13,84 
13,28 
12,40 
10,38 
9,16 
8,49 
7,19 
7,72 
6;70 
6,42 
5,55 

1929 

2 .2 .29  
3 .2 .29  
4 .2 .29  
5 .2 .29  
6 .2 .29  
7 .2 .29  
8 .2 .26  
9 .2 .29  

10. 2.29 
1I. 2 .29 
12.2. 29 
13. 2.29 
14. 2.29 
15. 2.29 
16.2.29 
17.2.29 
18.2.29 
19.2.29 
20. 2. 29 
21.2 .29 
22.2. 29 
23.2 .29 
24. 2.29 
25.2.29 
26. 2.29 
27.2.29 
28.2.29 

1 .3 .29 
2 .3 .29  
3 .3 .29  
4 .3 .29  
5 .3 .29  
6 .3 .29  
7 .3 .29  
8 .3 .29  
9 .3 .29  

10. 3. 29 
11.3.29 
12.3.29 
13.3.29 
14. 3.29 
15. 3.29 
16. 3. 29 
17.3.29 
18. 3.29 

219.3. 29 
0 .3 .29  

Bilanz 
- + 

106 
128 
127 
142 
64 
62 
62 
97 
32 
74 
46 

53 
94 
66 

73 
9 

38 
38 

79 
82 

]40 
72 

7 
88 
93 

103 
81 

106 
78 
80 
45 

140 
110 
29 

37 
137 
79 

108 
19 
56 
68 

193 
51 

125 
t5 

111 
105 

DepSt 
g N  

6,63 
7,91 
9,18 

10,60 
11,24 
11,86 
12,48 
13,45 
13,77 
14,51 
14,97 
14,44 
15,38 
16,04 
15,31 
15,40 
15,78 
16,16 
15,37 
14,55 
13,15 
12,43 
12,36 
11,48 
10,55 
9,52 
8,71 
7,65 
6,87 
6,07 
5,62 
4,22 
3,12 
2,83 
3,20 
1,83 
1,04 

- -  0,04 
+ 0,15 

0,71 
1,39 
3,32 
3,83 
5,08 
4,93 
6,04 
7,09 

Die  P e r i o d e n  s ind  mi t t e l s  K o h l e  abgegrenz t .  

Wie  es aus  der  Tabe l l e  3 (S. 363) e rhe l l t ,  i s t  d ie  t~gl iche  N - A u s -  
s che idung  d u t c h  d e n  K o t  d iese lbe  in  de r  R e t e n t i o n s p h a s e  wie  in  d e r  
k o m p e n s a t o r i s c h e n  N - A u s s c h e i d u n g s p h a s e .  
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Tabelle 3. ~.Ausscheidunff durch den Kot. 

3. Retentions- II .  Ausscheidungs- I I I .  Retentions- IV. Ausscheidungs- 
Periode Periode Periode Periode 

17.12.28 1,528 
20. 12. 28 0,819 
23. 12.28 1,117 
26. 12.28 1,275 
29. 12.28 1,120 

1. 1.29 1,031 
3. 1.29 1,310 
6. 1.29 0,816 
9. 1.29 1,001 

12. 1.29 0,257 
15. 1.29 1,023 

In  26Tagen 11,297 

pro Tag 0,4345 

18. I. 29 1,388 
21.1.29 1,766. 
24. 1.29 1,039 
25. 1.29 0,998 
26. 1.29 0,727 
28.1 .29 1,397 

in 18 Tagen 7,315 

29.1 .29 0,931 
30. 1.29 0,494 

2. 2.29 0,542 
3. 2.29 0,473 
4 .2 .29  0,832 
6. 2.29 0,990 

25. 2. 29 1,414 
28.2. 29 0,827 

3. 3.29 1,482 
6. 3.29 0,946 
8 .3 .29  1,486 
9. u. 

pro Tag 0,4063 

9. 2. 291 0,547 
12. 2.29 1,079 
13.2. 29 0,682 
16. u. 
19. 2.29 0,553 
22. 2.29 1,499 

In  22 Tagen 8,622 

pro Tag 0,3918 

11.3.29 2,100 

i n  20 Tagen 8,255 

pro Tag 0,4128 

Tabelle 4. 
Stickstofibilanz des Nils I-L, veto 16. 12. 28 bis 11.3. 29, insgesamt 86Tage 

(zwei Retentionsperioden und zwei kompensatorische Ausscheidungsperioden). 
Rotentionsperiodo . . . . .  16. 12. 28--10. 1.29 26 Tage I 
Ausscheidungsperiode . . . .  11. 1.29--28. 1.29 18 Tage I I  
Retentionsperiode . . . . .  29. 1.29--19.  2. 29 22 Tage I I I  
Ausscheidungsperiode . . . .  20. 2. 29--11.3.  29 20 Tage IV 

Periode 

I.  16. 12.28 bis 10.1.29 
II .  11. I. 29 bis 28.1.29 

I I I .  29. 1.29 his 19.2.29 
IV. 20. 2.29 bis 11.3.29 

I - - I V  

N-Import N-Export 

Kost Harn [ Kot I Blur 

(lurch. 
total schnitt] 

~98,o9 11,47 
 07, 6i u;53 
248~ 11,3o 
227,81 11,39 

982,20.1 11,42 

durch- I durch- ' 
total schnittl, total schnittl. ~ g 

[ I 11,30 0,43 10,8 242,10 9,31 
197,62 10,98 7,32 t 0,41 4,8 
207,423 9,43] 9,48 a 0,43 6,0 
217,203 10,86 t 8,26 0,41 4,8 

s64,34110,05136,36 0,42 26,4 

c c m  

360 
160 
200 
160 

880 

Die Kost wurde t~glich gemessen und auf N analysiert. Von dem so bereehneten 
N-Import  mul~ indesseu ein ti~glicher Verlust (zuriickgebliebener Res$ im Zu- 
bereitungsgeschirr, in Kanne und Tasse, verloren beim Trinken) abgezogen werden. 
Dieser li~13t sich nicht leicht exakt bestimmen, kana aber auf etwa 3% gesch~tzt 
werden. Auch beim Export  geht ein Verlust ein (Rest yon Harn  und Kot  im Ge- 
schirr, Verlust yon FIaare, N~gel, Saliva) der sieh gleichfalts auch nur seh~tzungs~ 
weise auf etwa 3% angeben l~l~t,. KSrpergewicht war 15. 12. 64,1, 16. 12. 64,2, 
10. 3. 63,7, 11, 3.63,8, d.h. 64 =~ 0,2. Eine Differenz, die sieh nicht Vernaehl~ssigen, 
aber trotzdem schwerlich in Rechnung tragen l~Bt. Wird der N-Verlust im Import  

1 1 Probe fehlt 8. 2.29. 
3 Fehlende Werte fiir 2, bzw. 1 Tag sind mit  Durchschnittswert berechnet. 
3 Fehlende I(otwerte fiir 2 Tage sind mit  zweimal Durchsehnittswert berechne$ 

(0,43). 

Archiv fiir Psychialbrie. Bd. 96. 24 
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mit 0,3g N t~glich, im N-Export mit 0,34 g N ti~glich berechnet, stellt sich die 
N-Bilanz wie folgt: 

Periode 

N-Import der Kost in fol- 
gender Tabelle . . . .  

+Verlust (0,30g N pro Tag) 
Realimport yon N . . . .  

N-Export im H a r n .  : . 
N-Export im Kot . . . .  
N-Export im Blur . . . 
Verlust (0,34 N pro Tag) . 
Realexport yon N . . . .  

Import -:= Export . . . .  

298,29 
7,80 

290,4:9 

242,10 
11,30 
10,80 
8,84 

273,04 

17,45 

II III I IV [ 

207,56 248,54 ~227,81 
5,40 6,60 I 6,00 

202,16 241,94 221,81 

197,62 207,42 7,32 9,48 r21 : 0 
4,80 i 6,00 4,80 
6,12 i 7,48 6,80 

215,861 230,381 .237,06 

--  13,70 ~- 11,56 =- 15,25 

Di//erenz I - - I I  ~ 3,75 Di//erenz I I I  I V  =:- 3,69 

Differenz (i--II)  bis (III IV) -~-0,06 

Gemeinsam ti~l~t sich die Ausscheidung folgender Bestandteile 
(Abb. 12) beschreiben: 

11. Ammoniak-  
12. Titrierbare Ss 
13. Ammoniak-N in Prozent  (yon Total-N) (Ammoniakzahl).  
14. Anorganische Schwefels~ure. 
15. Anorganische Phosphors~ure. 
Hinsichtlich der Ausscheidung der Schwefels~ure und Phosphors~ure 

gilt das gleiche prinzipielle Verhalten wie fiir den Total-N. I n  der 
wachen Periode werden beide in verminderter ,  im Stupor  in vermehrter  
Menge ausgeschieden. Besonders der Verlauf der Schwefelsi~urekurve 
ist der der Tota l -N-Kurve sehr i~hnlich. 

Die Titriers~ure folgt in allem wesentlich den Phosphaten,  auch 
dann, wenn diese Kurve  yon  der Ausscheidungskurve der Schwefelsi~ure 
abweicht.  

Anders verh~lt es sich mit  dem Ammoniak.  Ws die Ammoniak-  
ausscheidung in den Wachperioden im grol~en und ganzen mit  der Aus- 
scheidung der t i t r ierbaren S~ure iibereinstimmt, erweist sich die Am- 
moniakausscheidung am ersten Stupor tag  sowohl in der Periode S 2 
(8.1.), wie auch in der Periode S 3 (14. 2.) bis auf 7% erh6ht, w~hrend 
sie sonst nur  4 ,5--5 ,5% betr~gt und  dies obwohl die gleichzeitige Stick- 
stoffausscheidung wie auch Phosphor  und Schwefelabgabe sehr gering 
ist. (Die erw~hnte Steigerung kann  nicht  durch eine ammoniakalische 
Dekomposit ion erkl~rt werden. Der pH-Geha l t  im Urin war am 8. 1. 
5,65 und am 14. 2. 5,45. Der Urin wurde in diesen Tagen wie auch 
sonst gleich nach dem Harnlassen im Eiskasten aufbewahrt.)  

16. A n o r g a n i s c h e s  Chlor (Abb. 12). 
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Das anorganische Chlor ist als Natriumchlorid berechnet. Die Aus- 
scheidung zeigt hier einen Durchschnittswert von 2,5 in der Periode W 1, 
ist aber etwas geringer, ungef/~hr 2,0 g in 
der Periode W 2. In  den Stuporperioden 
dagegen ist die Ausscheidung ungleichm/~Big 
und folgt, im Gegensatz zu den oben be- 
schriebenen Substanzen, der Diurese. Bei 
jeder Stuporpassage (den letzten wachen _~ 
und ersten Stuportag) zeigt die Chloraus- ~<* 
scheidung ein auffallendes und deutlich 
ausgepr/~gtes Maximum. Die Chlorausschei- 
dung erreicht unter der Periode S 2 die 
Menge yon 5 g, in der Periode S 3 4 g. Es 
handelt sich dabei um eine pr/~kritische 
und kritische Chlorausscheidung, auf deren _~ 
Mechanismus wir noch sp/~ter zuriick- 
kommen werden. 

17. Diurese (Abb. 12). 

Die Diuresekurve zeigt sowohl in der 
Periode W als auch in der Periode S einen 
auffallend unregelm/~$igen und wechselnden ~, 
Verlauf. Sie scheint in beiden Stupor- 
perioden w/~hrend der letzten H/~lfte der 
Stuporperiode etwas hSher zu liegen als 
in der ersten H/~lfte. In den wachen 
Perioden dagegen ist die Diurese durch- 
schnittlich etwas tiefer als in der Stupor- 
periode. 

Zu Abb. 14. Der Stoffwechsel des Patienten 
ist untersucht yon Marz bis Juni 1925 und yon 
November 1928 bis Juni 1929. Bemerk die 
st~rkere Zunahme des Gewiehts naeh der letzten 
Untersuchungsperiode, und die (jedesmal bei Stu- 
poreingang) plStzlich eintretendea aber kurz- 
dauernden Gewichtsreduktionen Mai 1929, Fe- ~? 
bruar 1930 und Juli 1930. 

18. K6rpergewicht (Abb. 12 und 14). 

Das K6rpergewicht bewegt sich in der 
angefiihrten Periode ungef/~hr um 64 kg, in 
einigen wenigen Ausnahmef~tlen nahezu 
mit + 0,4 und ist am Schlusse der Periode _~ 
S 3 das gleiche Wie zu Beginn der Periode 

r  

W 1. Die Gewichtsbestimmung wurde am Mcrgen, nachdem die Blase 
entleert worden war, kurz vor dem Friihstiick vorgenommen, und zwar 

24* 
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Gesetzmgttigkei~ zwisehen den an und f~r sich geringen Gewiehts- 
schwingungen und der Diurese, bzw. Stiekstoffausscheidung nieht naeh- 
gewiesen werden. Im groBen und ganzen ist das K6rpergewieht des 
Patienten w/~hrend der ganzen Untersuchungszeit unvergndert das gleiehe 
geblieben und es muff erlaubt sein, anzunehmen, dab die Kost  betreffs 
der einzelnen Nahrungsstoffe und auch der akzidentellen, suffizient und 
auBerdem ealoriseh hinreiehend war. 

19. (/bet den Blutdruclc (Abb. 15}. 
Die oberste Kurve fiber den psychischen Zustand ist die gleiche wie 

in Abb. 6 und ist zwecks Orientierung aufs neue eingezeiehnet. Das- 
selbe gilt betreffs der angefiihrten Kurve fiber die Pulsfrequenz. 

Der Blutdruek wurde sowohl systoliseh als auch diastoliseh aus- 
kultatoriseh bestimmt (obere und untere Grenze des Rechteckes). Der 
Blutdruek wurde in der bier besehriebenen Periode nur gelegentlich 
untersueht, so in der ~Jbergangszeit yon der Periode W 1, S 2, der 
Periode W 2 und S 3 wie aueh einige Male in der Periode W 3. Wie 
aus der Kurve hervorgeht, steigt am Stuporbeginn sowohl der systolische 
wie aueh der diastolisebe Blutdruck. Wghrend er am Tage vor dem 
Stuporbeginn ungefii.hr 95]72 mm Hg betr/igt, geht er am ersten Stupor- 
tag bis 120/88 hinauf. Das gleiche wiederholt sich bei der na.chsten 
Stuporpassage. In  der Stuporperiode S 3 zeigt  der Blutdruck e~was 
schwingende Werte (I04--124), synehron mit der Pulsfrequenz. Naeh 
dem Erwaehen sinkt der Blutdruek bereits einige Tage naehher bis auf 
90/70. Der erhShte Blutdruck und die gesteigerte Pulsfrequenz w/~hrend 
der Stuporperiode (obwohl der :Patient unbeweglich zu Bett  liegt), 
bedingt seinerseits eine Steigerung des Minutenvolumens. Daft aber 
die gesteigerte Ausseheidung w/i.hrend des Stupors nicht allein dureh 
erhShte Kreislaufgesehwindigkeit bedingt ist, geht aus der Diskrepens 
zwisehen dem gesteigerten Minutenvolumen und der noch nicht ge- 
steigerten Ausscheidung in den ersten Stuportagen hervor. 

20. Globulinfraktion im Plasma, (Abb. 15). 
Der erste Tell der Kurve,  der sieh auf die Globulinfraktion 

bezieht, zeigt das in Prozenten ausgedrfickte Verh/~ltnis zwisehen 
Globulin und Globulin q- Albuminmenge. Der letzte Teil dieser Kurve 
hingegen die Globulinmenge vom 19. 1. ab, ausgedrfiekt in :Prozen'~ 
zum TotaleiweiBgehalt. Wie wir welter unten sehen werden, ze ig t  
besonders die erste Kurve eine deutliehe ~bereinstimmung mit dem 
Ver|auf der BlutkSrperehensenkungskurve (Drei- und Sechsstundenwerte), 
was die Kurve fiir den absoluten Globulingehalt nicht zeigt. 

21. Anzahl der wei]3en BlutkSrperchen (Abb. 15). 
Wir finden hier eine relative Leukopenie am Schlusse der Wach- 

periode, die einer plStzlich eintretenden moderaten Leukoeytose (yon 
etwa 7000) bei Stuporeingang Platz maeht. Die Anzahl der Leukoeyten 
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im sp/~teren Tell der Stuporperiode betrs ungef/~hr 5000, um kurze 
Zeit nach dem Erwachen auf 4000--4500 zurtiekzugehen. 

22. Anzahl der Neutrophilen und 
23. Anzahl der Lymphocyten in Prozenten ausgedri~ct:t (Abb. 15). 

])as, was in dieser Beziehung als alas Charakteristische hervorzu- 
heben ist, ist die relative Lymphocytose, mitunter sogar eine Hyper- 
lymphoeytose bis 58% w~hrend der Wachpe~'iode. Bei Stuporbeginn 
ver~ndert sich das Blutbild am ersten Stuportag total (bevor die 
gesamte Anzahl der Leukocyten besonders gestiegen ist) und eine aus- 
gesprochene Neutrophilie yon 72--80% tr i t t  ein. Diese geht in 5 bis 
6 Tagen bis auf etwa 55 % zuriick und h~i.lt sich mit einigen Schwingungen 
auf dieser HShe, bis die ~Vachperiode beginnt, in der, wie erw~hnt, 
die Lymphocytose wieder eintritt  and die vorherrsehende ist. 

24. Die Senl~ungsgeschwindigkeit der BlutkSrperchen (SR), mit ein- 
basischer 3,8% CitratlSsung angestellt, wi~d naeh 1, 3, 6 und 24 Stunden 
abgelesen (Abb. 15). 

Die SI~ liegt, wie sieh erweist, in der Waehperiode innerhalb der 
unteren normalen Grenze {maximal 7--9 mm nach 1 Stunde). Die 
Stabilit~tssteigernng t r i t t  am Schlu8 der Waehperiode ein und erreicht 
ihr ~[aximum etwa den dritten Stuportag, 0--1 ram. Senkung naeh 
3--6 Stunden zeigt de~ltliehe Sehwingungen, die im groBen und ganzen 
mit der Globulinkurve iibereinstimmen. Die Senkung nach 24 Stunden 
erweist sieh deutlich als Kompressionskurve, die den gleichen Verlauf 
wie die H~moglobinkurve in Prozenten aufzeigt. 

Zwei Funktionsproben, n~mlich die Wasserbetastungsprobe (Voll- 
hard) und Glueosenbelastungsprobe (2 g pro Kilogramm), die wir w~hren;d 
der Stoffweehsehmtersuchung nicht ansteIlen konnten und die wir 
deshalb in der bei diesem Pat.lenten 3j/~hrigen Vorperiode entledigten, 
m6gen an dieser Stelle angefiihrt werden. 

25. Wasserbelastung, 1500 ccm, niiehtern, liegend. 
Diese Probe wurde bei Nils H. in verschiedenem Zeitabstand vom 

Stuporeingang bzw. Erwaehen (aber nur einmal in jeder Periode), in 
alles 16mal, angestellt. Der ungemein wechselnde Ausfatl, der uns zu 
Beginn reeht unverst/~ndlieh erschien, erhielt indessen seine Erkl~rung, 
naehdem wit den Retentionsmechanismus kennengelernt und die Resul- 
tare nach dem relativen Zeitpunkt. in der Stupor- oder V~aehperiode, 
zu welchem sie genonLmen wurde, in einer Reihe ordneten. (Eine 
Serierung naeh absoluter Tagesanzahl naeh Eintri t t  des Stupors oder 
Erwachens erwies sich belanglos.) In der Tabelle sind die Proben naeh 
steigendem relativen Abstand vom Periodeneingang geordnet. 4/24 ~ 0,19 
bedeutet somit, dai] die Probe am 4. Tag einer 24ts Periode ange- 
stellt wurde, und dal3 der Platz der Probe in einer Reihe 0--1,0, somit 
0,19 ist usw. 
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Tabelle 5. 

Pla t z  in 
wacher 
Per iode  

N a c h  I/2 Std.  

, ,  1 1 / 2  , ,  

, ,  2 1 / 2  , ,  

,~ 3 ~ 

, ,  3 1 / 2  , ,  

,~ 4 ~ 

Diurese  . . 
D iu rese  • 

spez. Gew. 

1 

1 9 . 3 . 2 6  
~21  : 0,19 

156 • 101 
375 3 
330 3 
225 4 
125 6 

50 6 
125 7 

55 11 

1441 

7,105 

2 
3 . 1 1 . 2 6  

7 / 2 8 : 0 , 2 5  

74 X 18 
265 6 
368 1 
351 4 

74 10 
99 8 

165 6 
40 10 

1436 

7,808 

3 
4. 1 . 27  

s/32 - -  0,25 

25 • 17 
170 6 
315 2 
240 3 
195 5 
235 5 

35 13 
55 11 

1270 

6,005 

4 
2 3 . 5 . 2 7  

3 / 1 1 = 0 , 2 7  

20 x 23 
75 5 

300 3 
260 3 
200 4 

50 7 
100 10 

50 10 

1060 

5,200 

5 
5. 11 .28  

6/18 = 0 , 3 3  

40 X 16 
116 4 
442 2 
409 1 
158 3 

35 7 
31 12 
33 11 

1314 

3,951 

P l a t z  in 7 8 9 
wacher 1 4 . 5 . 2 7  13 .4 .  27 11. 1 1 . 2 5  

Per iode  a/6 - -  0,50 2/4 = 0,5 n/1 a = 0,84 

N a c h  1/2 Std.  

,, 11/2 ,, 

,, 2 1 / 5 . ,  
,, 3 ,, 
7 ,  31/2 ,, 
,, 4 7, 

Diurese  . . 
Diurese  • 

spez. Gew. 

6 2 

2 2 . 4 .  27 
3/7 - -  0,43 

44 x 14 
450 3 
594 1 
150 1 

80 7 205 
36 15 275 
38 16 60 

130 5 45 

1522 1515 

5,333 

20 
110 5 
450 2 
350 2 

3 
4 70 
6 95 

15 100 

1100 

5,300 

135 •  
300 2 
200 2 
145 4 

55 8 

4,215 

35 X 22 
40 12 

115 
50 5 
70 6 
80 5 
65 5 

455 

3,105 

l?latz in 
Stupor- 
Per iode  

N a c h  1/2 Std.  
, ,  1 ,~ 

, ,  1 1 / 2  , ,  

, ,  2 ,~ 

,, 21/2 ,, 
7, 3 ,~ 

,, 31/2 ,, 
,, 4 ,, 

Diurese  . . . 
Diurese  • spez, 

a ( ~ w  . . . .  

10 
8 . 4 . 2 6  

3/17 = 0,17 

65 • 28 
25 22 
20 21 
15 12 
25 13 
2 5  13 

25 1 1 8 0  

1....~5 24 

215 

11 
1 9 . 1 0 . 2 6  

3/11 0,27 

75 • 25 

50 12 
320 3 
155 3 
105 7 

35 10 
65 15 1 

805 

12 
8 . 8 . 2 8  

4/19 : 0,22 

13 
2 9 . 1 1 . 2 6  
5 / 1 5 = 0 , 3 3  

75 • 25 
50 23 

645 21 
60 20 

455 13 
15 17 
65 16 

5,960 

184 • 21 
210 11 

82 5 
230 4 
272 4 

0 0 

13011080 9,500 1365 

12,789 

14 
2 2 . 1 0 . 2 6  

6/i I = 0,55 

430 X 14 
280 5 

80 4 
100 6 
220 6 

90 5 
35 10 
30 12 

1265 

10,820 

x Die zwei l e tz ten  Stel len des  spez. Gewichtes .  
2 I n  ~qr. 6, 7, u.  8 wo die ganze  W a c h p e r i o d e  n u r  4 - - 7  Tage  daue r t e ,  fa l len die 

W e r t e  e twas  versp/~tet au s  i m  Verh/f l tn is  zu  den  f ibr igen der  Re ihe .  
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Aus der Tabelle erhellt, da6 einige Zeit nach Erwachen aus der 
Stuporperiode (Nr. 5 ~ 0,33, Nr. 6 ~ 0,43) sowohl die Diurese (1300 bis 
1500) wie die 1V[enge der ausgeschiedenen Substanzen (4 5) eine normale, 
durchschnittliche ist. Von nun an steigt die I)iurese noch eine Weile 
an, kann unter Umst~nden fiberschiissig werden, ehe sie wieder sinkt. 
Die Substanzmenge, die ausgeschieden wird, approximativ durch Diurese 
und das spezifische Gewicht ermittelt, n immt aber kurz nach Erwachen 
st~ndig ab (Nr. 1--9:  7,1--3,1). Die letzte Zeit vor Stuporeingang ist 
die Diurese stark vermindert  (300--400 ccm) und die ~r der aus- 
geschiedenen festen Substanzen bis auf die H~lfte reduziert (3,0--2,5). 
Je tz t  folgt (erneuter) Stuporeingang. Gleich nach Stuporeingang ist es 
zumeist sehr schwierig, die Probe regelrecht anzustellen, indem der 
tiefstupor6se Patient weder das Wasser trinken will noch regelm~Big 
Harn  lassen kann. Mittels Magenschlauch (dabei h~ufig starke Brech- 
neigung) und Katheter  l~Bt die Probe sich wohl zumeist durchffibren. 
Der Infektionsgefahr wegen ist dieses jedoch selten angebracht. Abet 
schon an dem 3. 4. Tag nach Stuporeingang gelingt die Probe meist 
ohne gr6Bere Sehwierigkeiten. 

Die I)iurese ist hier im Beginn des Stupors iiberaus stark reduziert 
(Nr. 1 0 : 2 1 5  ccm, bei einigen anderen mitunter  bis etwa 100 cem). 
. . �9 

Die Substanzmenge ist aber t rotzdem eine gr6Bere als vor Stupor- 
eingang (4,48) und w/~ehst jetzt binnen wenigen Tagen sehr stark an 
(und viel sti~rker als die Diurese), erreicht ihr 3/[aximum im zweiten 
Viertel der Stuporzeit (Nr. 13 [ =  0,33]: 12,78), um dann allm~hlich 
auf normale Werte einige Zeit nach Stuporausgang zu sinken. 

Wir haben diese Probe hier soweit ausffihrlich besprochen, weil sie, 
wenn sie wiederholte Male bei demselben Patienten ausgefiihrt wird, 
sich diagnostiseh wertvoll erwiesen hat. Erstens, weil sie dariiber Aus- 
kunft  gibt, ob der Patient  der Retentionsgruppe zugeh6rig ist oder nicht 
und zweitens, weil sie in dem Falle aueh darfiber Auskunft gibt, wo 
der Patient sich im Retentionszyklus befindet. Nur mug man die Fehler- 
quellen kennen und erst beseitigen: Interkurrente oder chronische Infek- 
tionen, erh6hter oder verminderter Salz- oder Proteingehalt der Nahrung 
der letzten Tage vor der Probe, Medicamina, die alle das Bild entstellen. 
Bei konstanter Kost und uniformes Leben tr i t t  die GesetzmiiBigkeit 
sehr sch6n hervor. Bezfiglich der theoretischen Er6rterungen kommen 
wir sp~ter darauf zuriiek. 

26. Um nieht in den Stoffwechsel einzugreifen, haben wir auch die 
Glykosenbelastungsprobe der eigentliehen Stoffwechseluntersuchung vor- 
ausgeschickt und auch hier die Probe in wechselndem Abstand yon dem 
Stuporeingang oder Erwaehen ausgefiihrt. Die Resultate dieser Proben 
bei den vier in dieser Arbeit referierten Patienten sind in der Tabelle 16 
(und Abb. 33) angefiihrt. Wie es aus diesen ersichtlieh ist, ist die Blut- 
zuekerkurve und auch die maximale H6he, die erreicht wird, ganz yon 
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4. 

Abb. 16. Nr. 985. Nils H. charakteristische Unterschiede der Respiration in der wachen 
Periode und w~hrend des Stupors. 

1. Aus der letzteu H~lfte der wachen Periode vom 4.2.  29. 02 -Verb rauch :  - 
18,88%. Durchschnit t l iches Respirat ionsvolum 700 ccm. Die obere Begrenzungs- 
linie Exspirat ion scharf, linii~r. Bei B Blutprobe (0hrl~tppchen), bei C Venem 
punktion.  

2. Am ersten Stuportag 14. 2. 29. O~-Verbrauch ~- 6,47%. Durchschni t t -  
liches Respirationsvolum 925 ccm. Die obere Begrenzungslinie gezackr B und C 
wie oben. 

3. Aus der letzten Stuporzeit  yore 9 .4 .  29. 02-Verbrauch: + 7,91%. Durch- 
schnittl iches Respirat ionsvolum 325 ccm. 0bere  Begrenzungslinie etwas uneben. 

4. Am zweiten Tag nach Erwachen 15. 4: 29. 02-Verbrauch :  :- 23,95%. Cheyne- 
Stokesscher Respirationstypus,  apnoisctm Perioden bis 40 Sekunden lang. 

Bei B Blu ten tnahme aus dem 0hrli~ppchen. 
Bei C Blutentnahmo aus der Cubitalvene. 
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dem Zei tpunkt  im Zyklus, wo sie genommen wird, abh/~ngig. Die letzte 
Zeit vor Stuporeingang werden nur  niedere Maximalwerte erreicht, bis 
ungef~hr 140, und  die Kurve  ist meist  deutlich zweigipfelig. Bei Stupor- 
eingang wird sie mi t  e inem Schlage to ta l  vers steigt rasch empor, 
erreicht H6hen  bis 270 und  mehr und  sinkt  verh/~ltnism~6ig rasch, 
wenn  auch die Ausgangswerte b innen  21/2 S tunden  nicht  erreicht werden. 
I m  ersten Viertel der Stuporperiode s inkt  der Maximalwert  etwas, 
dafiir wird aber die Kurve  breiter. Bei dem Erwachen sind die Werte 
durehschnit t l ich normale,  um yon n u n  an langsam unternormale  Werte 
zu erreiehen. 

Beziiglich der Blutzuckerprobe diirfte der Ausfall  bei unseren 
Pa t i en ten  in  erster Linie yon dem Zus tand  des vegeta t iven Nerven- 
systems bes t immt sein. Die h6chsten Werte werden in der Periode 
ausgesprochen, sympathicotoner  Eins te l lung erhalten,  sie sinken d a n n  
allms je mehr die sympathieotone Eins te l lung nachls und  die 
vagotone l~berhand gewinnt.  

27. Periodisch auftretende, respiratorische und spirometrische Ver- 
dinderungen (Abb. 16). 

Auch die, w~hrend der wiederholt spontan durchgelaufenen Stupor- und Waeh- 
perioden mit dem Kroghschem Appara~ aufgenommenen l~espirationskurven zeigen 
typische Unterschiede, je nach der Phase in der sie aufgenommen wurden (Abb. 16). 
Diese Unterschiede betreffen sowohl die l~espirationsfrequenz wie auch die Atem- 
tiefe. Wie es aueh aus der beigefiigten Abbildung erhellt, ist in der letzten Hglfte 
der wachen Periode das durehschnittliche~espirationsvolum etwa 700 ccm. Die Ex- 
spirationstiefe ist sehr genau geregelt, so da6 die obere Grenzlinie eine ganz linigre 
wird. In den ersten S~nportagen ist sowohl die Frequenz wie auch die Atemtiefe 
vergr6~ert und die Exspirationstiefe wechselnd, die obere Begrenzungslinie deshalb 
gezackt. In der letzten Stuporzeit ist die Atemtiefe bis auf etwa 300 cem vermindert, 
und eine Verminderung der Ltiftung der Lungen, die durehaus nicbt yon der hgu- 
figeren l~espiration ausgegliehen wird, ist die Folge. Was sehliel~lich die erste Zeit 
nach Erwaehen anbelangt, so ist jedesmal, wenn auch nicht jeden Tag, eine ~n den 
Cheyne-Stokesschen l~espirationstypus erinnernde l~espiration aufgetreten (10. 12. 
28, 11.12., 15.12., 24. 1.29, 28.1., 7.3., 8.3., 9.3., 11.3., 13.3.). Der Patient war 
jedesmul sehr sehlaftrunken und sehlief wghrend der apnoischen Perioden regel- 
mgBig ein; trotzdem dfirfte dies das Auftreten doeh nieht erkl~ren, weil der Patient 
aueh sonst in der wachen oder stuporSsen I~eriode mitunter einschlief ohne dab 
dieser C.S.-Typus dadureh jemals aufgetreten ist. 

Die vertiefte l~espiration und verbesserte Ltiftung sowohl die letzte Zeit vor 
als die erste Zeit nueh Stuporeingang diirfte wohl in der leiehten Azidose, die ihr 
]Y[aximum gleich nach Stuporeingang erfghrt, ihre hinreichende Erkl~rung linden. 
Die verminderte Lfiftung der Lungen in der letzten Stuporzeit sehein~ in der leiehten 
Alkalose bedingt, die gleich naeh Erwachen ihr M~ximum erreichten, und somit 
die Erregbarkeit des l~espirationszentrums herabsetzt. :Nebenbei dtirften aueh 
ZirkulationsstSrungen im Respirationszentrum (Blutdruck erniedrigt) zum hervor- 
bringen der Cheyne.Sto]ces-Respiration mitwirken 1. 

1 Klein, 0.: Klin. Wschr. 8 (1929). -- Rosenbli~ht u. Wassermann: Klin. Wschr. 
8 (!929). 
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D a ~ l l I l l  

17. 1.29 
18. 1.29 
19. 1.29 
20. 1.29 
21.1.29 
22. 1.29 
23. 1.29 
24. 1.29 
25. 1.29 
26. 1.29 
27. 1.29 
28. 1.29 
29. 1.29 
30.1.29 
31.1.29 

1.2.29 
2.2.29 
3.2.29 
4.2. 29 
5.2.29 
6.2.29 
7. 2.29 
8.2.29 
9.2.29 

10.2. 29 
11.2.29 
12.2.29 
13.2.29 
14. 2. 29 
15.2.29 
16.2. 29 
17.2.29 
18.2. 29 
19. 2. 29 
20. 2. 29 
21.2. 29 
22. 2.29 
23.2.29 
24. 2.29 
25.2.29 
26. 2. 29 
27. 2.29 
28. 2.29 

1.3.29 
2. 3.29 
3.3.29 
4.3.29 
5.3.29 
6. 3.29 

Fortsetzung yon Tabelle 6. 

99 i: 2,85 
i 

_i: 6 61,3560,35-- 7,5 

- -  3,64 

~-1.: 4,60 63,601 21,75 
--13 i 
~ !  " 21,47 ~-1. i. 

?1~ 
1 - 19,39 

+17 ! 
+19 68,50 66,50; 3,2 

~2, + 9 , i 

+20 
+18 

+ 

+ 9  
+10 
+15 

;I] 
+12 
~14 

+14 
+17 
+14 
~13 

69 
9 
9 
.8 
9 
4 
3 
0 
0 
.0 
7 
6 
5 
8 

5 
5 

I i 2 : 17, 2 
i65,02J 65,40, 15,42 

- 18,88 
64,26i--.18, 66,16 65 

66,961 "~20,28 

5  62,962,90 
2,5 60,43 58,58~+ 6,47 
2,5 63,52! 62,62 + 2,76 
2,558,9 /57,9 + 2,94 
4,5 . I+ 4,71 
3,565,07i 64,9 I-t- 0,54 

4,04,066,97[ 65,56 --13,05 
5,5 i 
4,5 [ 
4,5 67,9 / 66,43 -- 2,18 
7,0 

3,5 64,82-"- 4,5 66,2 9,75' 
4,2 
5,06,0 66,064,4 ~- 0,5 

5,0 60,22 59,46-.'17,85 
4,0 
3,0 1--14,43 
3,063,7461,59 :- 8,38 
3,5 i 

008170  
008372  
988171 
907970  
918070  
907665  
797059  
776959  
817061 
827061 
806757  
736555  
756756  
857161 
887466  

847065  
797063  
827466  
807062  
~ 73 62 

77 68 

�9 
g % 

7,90! ]0 

17,82 i 9,80 

17,88 i 

11:,,: ~ 9,45.30 

17,30 

16,929,4925 
J 

16,95 
17,059,9328 

[ 

17,72 
17,01i~ 9,1.3 [ 25 

17,20! 9,80 18 

17,20[ 9,5215 

17,20 i 9,551 10 
17,101 
18,45110,71 , 
18,28[10, 57i 8 
19,00 / 9 , 6 6 3  
19,22 r 
18,76 10,1.2, 13 

18,04 9,14 

17,85110,0215 
[ 
[ 

17,60110,18 20  
i 

18,37110,43 !20 

17,0419,23 !30 
! 

i I17,10 ] i 
9,5618 

]~6rper - 
temperat. 
(Rectum) 

g ~ 
< 

;6,6137,1 
37,1 
37,3 
37,2 
37,0 
373 
36,9 
36,8 
37,5 
36,9 
37,6 
36,8 
37,1 
37,3 
37,4 

37,5 
37,1 
36,6 
36,9 
37,1 
37,1 

36,837,3 
36,537,3 
36,637,2 
36,537,3 
36,737,2 
36,537,1 
36,736,8 
37,637,8 
37,037,7 
37,237,6 
37,137,4 
37,137,1 
36,837,2 
36,337,1 
36,637,1 
36,536,8 
36,637,] 
37,7 36,7 
36,636,8 
36,537,1 
36,737,3 
37,037,3 

36,6 [ 37,1 
36,7 ! 36,9 
36,8{37,1 
36,3 / 37,3 
36,9 37,1 
37,3 !37,5 



+
+

+
 

+
+

 

"
i"

i'
+

+
+

+
+

+
+

 

+
 

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

+
+

 

+
 

G
ra

d
 d

es
 

W
ac

h
se

iu
s 

-!
~ 

G
ra

d
 d

es
 

S
tu

p
o

rs
 

N
 

im
 H

a
m

 

N
H

~
 

im
 I

ta
rn

 

N
H

,/
N

. 
10

0 

T
it

ri
e

rb
a

rc
 

A
ci

d
. 

im
 H

ar
n 

P~
O~

 
im

 
Ha

rn
 

SO
+ 

im
 H

a
rn

 

N
aC

I 
im

 H
a

rn
 

D
iu

rc
se

 

K
S

rp
er

- 
g

ew
ic

h
t 

g 

+
+

+
 

+
+

+
+

+
+

+
+

+
 

+
 

G
ra

d
 d

es
 

~
V

ac
h

se
in

s 
--

 G
ra

d
 d

es
 

S
tu

p
o

rs
 

]3
ew

eg
u

n
gs

- 
in

en
g'

e 

A
lk

al
ic

n
- 

:R
es

er
v

e 

�9
 i.
-.

 
;~

 
2 

~.
~.

 
~ 

~ 
-~

 
r 

0
2

-V
er

b
ra

u
ch

: 

~ 
--
.]
 -
-I
 ~
 

--
I 
"-
I 
"-
I 
O
0
 
r 

l
]
l
a
x
.
 

~'
~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
'~

 '
~

 
m

it
tl

. 

oo
 

oo
 

~ 
~ 

S
er

um
 

r 
o~

 
~ 

~ 
S

ti
ck

st
o

ff
 

S
R

, 
B

lu
tk

S
rp

.-
 

I 
S

ta
b

il
it

ii
t 

I ~
fo

rg
en

 ~
 

' 
Lq

+:
 

A
b

en
d

 "
 ~

 ~
 

I 
I+

.' 

g e~
 

�9
 

o �9
 

~Q
 

�9
 

~a
 

--
1 



�9
 ]. 

+ 
+

+
 

"]
-'i

-':
"i

"i
":

"l
"l

"l
"l

.'l
"]

-'i
-.l

-'i
'+

++
++

+§
 

+
 

§
 

+
 

+
+

+
+

+
+

+
+

~
 . 

"i'
~'i

"i"
 

I 
i 

I 
~

'.
~

" 
"~

"i
'~

 

§
 

G
ra

d
 d

es
 

W
ac

h
se

in
s 

~ 
G

ra
d

 d
es

 
S

tu
p

o
rs

 

r 
N

-I
m

p
o

rt
 

~ 
N
 

im
 H

a
rn

 

N
H

. 
ir

a 
H

a
m

 

N
H

,/
N

 -
 i
0

0
 

T
it

ri
e

rb
a

re
 

A
ci

d
. 

im
 H

a
m

 

~
~

 
~

~
~

 
~ 

~ 
~

~
~

~
~

 
~ 

im
H

a
rn

 

~
~

~
~

 
~

~
 

~
~

~
~

~
 

S
O

, 
~

~
 

im
H

~
n

 

D
i~

e
sc

 

~a
 



Beitr~ge zur Kenntnis der Pathophysiologie des k~t~tonen Stupors. 377 

Fortsetzung won T~belle 7. 

Datum 

1.3.29 
2.3.29 
3.3.29 
4. 3.29 
5. 3. 29 
6. 3.29 
7.3.29 
8.3.29 
9. 3.29 

10. 3. 29 
11.3.29 
12.3. 29 
13. 3.29 
14. 3.29 
15.3.29 
16. 3.29 

+ ~  .!. 
, g g ' 

11,44 10,83 / 0,542 
10,98 10,85 0,568 
11,10 i 10,50 [ 
11,92 I 11,45 I 0,508 

11,73i 10,34 0,590 
9,10i 9,68 i 0,486 

11,62 i 11,42 I 0,574 
n,e~5 10,84 0,544 
11,27 11,13 1 0,487 
11,321 9,86! 0,540 
11,63 / 9,49i 0,525 
12,02 / 9,37i 0,548 
11,89 8,121 0,487 

9,54i 0,571 

~ . ~  

5,26 385 
5,00 411 

457 5,24 
4,72 413 
4,44 405 
5,00 503 
5,70 504 
5,02 387 
5,02 407 
5,02 366 
4,37 380 
5,48 427 
5.54 426 
5,85 416 
6,00 397 
5,99 432 

g g } g ecru t kg 

2,45 2,15 1,89 770. 63,7 
2,51 2,01 2,301892164,0 
2,83 2,03 2,31 775~ 63,9 
2,60 1,98 13,31 1000 1 64,1 
3,13 2,04 4,21 ~, 1263! 64,0 
2,94 2,26 3,8~ 8951 64,0 
3,14!2,20 1,26 i 5~ i  ~a,~ 
2,31 1,82 t,15 i 592 i (i4,~ 
2,54 1,92 1,79 i2263 64,0 

' ~ I 2,59]2,32 2,59 i 1110~ 63,7 
2,61i2,0812,54 I 850] 63,8 
1,86 1,94 l 2,42 ] 880 t 63,6 
2,59 1,87 I 1,941 753 / 63,7 
2,42 1,78 2,03] 694 63,5 
2,42 1,63 1 ,991763/63 ,8  
2,61 1,67 2,21 2159 63,7 

Tabelte  8. 

Dattnn 

1.12.28 
2. i2.28 
3.12.28 
4.12.28 
5. 12.28 
6. 12.28 
7.12.28 
8.12.28 
9.12.28 

10. 12.28 
11.12.28 
12. 12.28 
13.12.28 
14.12.28 
15. 12.28 
16. 12.28 
17.12.28 
18.12.28 
19.12.28 
20.12.28 
21.12.28 
22. 12.28 
23. 12.28 
24.12.28 

�9 i 

3780 i 

i 6500 I 

i5s 

, oo 
15900 l 

62;ot 

4580 

3~o 
-L-- 

o 

% % 

53,5 38,0 

55,5 38,0 

49:5 47;0 

5 ,2 4; 0 

45~5__ I 49,0__ 

45,0 50,0 

i ~ sehr stark, 
it, B, S.T 

~ r, b, s, t 
versUirkt 

g% 

18,78 

18,90 

18,43 

1 .2o 
17,70 

17,25 

17.;o 
16,so 

17,10 

17T6o 
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Fortsetzung yon Tabelle 8. 

Datum 

25.12.28 
26.12.28 
27.12.28 
28.12.28 
29.12.28 
30.12.28 
31.12.28 

t. 1.29 
2. 1.29 
3. 1.29 
4. 1.29 
5. 1.29 
6. 1.29 
7. 1.29 
8. 1.29 
9. 1.29 

10. 1.29 
11. 1.29 
12. 1.29 
13. 1.29 
14. 1.29 
15. 1.29 
16. 1.29 
17. 1.29 
18. 1.29 
19. 1.29 
20. 1.29 
21. 1.29 
22. 1.29 
23. 1.29 
24. 1.29 
25. 1.29 
26. 1.29 
27. 1.29 
28. 1.29 
29. 1.29 
30. 1.29 
31. 1.29 

1. 2.29 
2. 2.29 
3. 2.29 
4. 2.29 
5. 2.29 
6. 2.29 
7. 2.29 
8. 2.29 
9. 2.29 

I0. 2.29 

Pooi,loo. ti.{ 

a e ]  

G G  - 

77o 6'o 
3,5 3,5 
5,0 5,0 
7,0 7,0 
8,5 8,5 

7,0 6,0 
%0 3,5 
4,0 3,0 
5,0 4,0 
6,0 6,0 
3,0 3,0 

~ 0 3 ~  
5,0 5,0 
3,0 2,0 ,~-- 

5,0 5,O 
3,0 3,0 

~io 470 -~ . . . . .  

i 

3,5 3 ,5~--  b 
4,0 4,0i ......... 

! -  
4,0 4 , 0  

3,5,~oi  .... 

o ~ az: ~ 

% 

4 ; 0  47,0 
4900 41,0 

- 45o0 5510 

. . . . . .  !4300 55,0 

. . . .  i . . . . .  

42o0 45,5 
3900 41,5 

3~0 401~ 55 0 

4~0  ~0~0 
-- T 16500 65,5 

- 6s501 69,0 

! 5500 54,0 
s ~ 6600i 70,0 

16210153,0 

5100 74,5 

- - ! 4 . ~ o  149,5 
S --i - 

55,5 

_ _ 1  Z . 51,5 

51_70 51,0 

- 4soo141-,5 

55L10 4~0 

I R B  S T  

} r,  b ,  s, t 
] "verst~ixkt 

% g% 

49,5 17,55 
52,5 17,00 

37,5 16,96 

4 2 , 5  17,20 

5 1 , 0  17,05 
o3,,. 17,32 

i 17,68 

. . . . . .  i . . . . .  

17,01 18,70 
27,5 i 19.56 
25,5 ! 19,28 
25,5 19,00 
40,0 18,92 
40,5 I 18,55 

3;~0 17.;~6 

22,0 i 17,92 

43,t)! 17,82 

38,0i 17.88 

43;5 17,05 

52,0 17,30 

42,5 1.6,92 

- 4100 
5000 

4ooo 
t -  4500 

t 3 ~ 0  

T 4500 

38,5 I 54,5 16,95 
37,5 58,0 17,05 

49,0 17.01 49,0 2_ 

45,5 48,5 17,20 

46,,0 45,5 17.20 
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Fortsetzung yon Tabelle 8. 

D a t u m  

11.2.29 
12.2.29 
13.2.29 
14.2.29 
15.2.29 
16.2.29 
17.2.29 
18.2.29 
19.2.29 
20.2.29 
21.2.29 
22.2.29 
23.2.29 
24.2.29 
25.2.29 
26.2.29 
27.2.29 
28.2.29 

1.3.29 
2.3.29 
3.3.29 
4.3.29 
5.3.29 
6.3.29 
7.3.29 
8.3.29 
9.3.29 

10.3.29 
11.3.29 
12.3.29 
13.3.29 
14.3.29 
15.3.29 

i 

76 

90 72 
92]68 9064 
80 68 
88 72 

82 64 
82 58 
84 64 
84 76 

84 60 
84 56 

86 80 

9t 58 60 

5,0 5,0 --  
3,5 3,0 
3,5 2,5 
8,0 7,0 

3,5 3,0 
3,5 3,0 r 
6,0 5,0 R 
4,0 3,0 
5,0 4,0 
4,0 3,5 
6,0 5,0 

g0 o 
4,0 3,0 ~R 
4,0 4,0 
5,(J 4,0 

4,1] 3,0 
3,C 3,0 
4,(] 4,0 
4,C 4,0 
3,~ 3,0 
4,r 3,t~ 

3,5 2,5 
3,0 3,0 

3,0 3,0 

3_0 0 

r 

5 ,o 
49,0 
25,0 
23,0 
29,5 
28,5 
35,0 

42,0 

36,0 

44,0 

45,0 

131,5 
@ 
4~,o 
39,o 
41,o 
47,5 

43,5 

N b ~  ~ 

g-% 

17,10 
18,45 
18,28 
19,00 
19,22 
18,76 

1~o4 

1~85 

1~60 
18,37 

17,04 

17,10 

17,92 

17,32 

17,20 

16,s5 
1(,10 

It ,  B, S, T 
sehr s ta rk ,  
r, b, s, t 
verst5rkt 

Protrusio 
bulbi 

Facies 
oleosa 

Maximal 
sehl/~frig 

Fa l l  2. 

Lp. Mr. 1749. Oskar L. H., gab. am 20. 12.12. In  Dikemark eingeliefert am 
21.3.27.  

Die Mutter des Patienten, Lilly J., war 1910 in Dikemark in Behandlung, wurde 
naeh 7 Monaten geheilt entlassen (Diagnose: Amentia). 

Tfiehtiger Schiller (7 Volksschulklassen), gutmiitig und bereitwillig. Mitte 
November 1926 ver~ndertes Benehmen, wurde ,,vollkommen hysteriseh", bestahl 
seine Eltern, wurde znnehmend rastlos, lief abends aus und gab an, die Kameraden 
h~nselten ihn und liegen ihn nicht in Ruhe. Zuweilen wirkte er ganz verst6rt, 
erz~hlte, dab man seinem Vater das Leben nehmen wolle, meinte, jemand wolle 
ihn und seine ganze Familie zugrunde richten. Am 2 .12 .25  in die Observations- 
abteilung eingeliefert. I-Iatte hier unter seinem Aufenthal~ (vom 2.12. 25 bis 

Arch ly  fiir Psychia~rie.  Bd. 96. 258 
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J u n i  1928.  
Abb. 17. 
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21.3. 27) Unruheperioden mit paranoiden Wahnideen and wo er die Begebenheiten 
in Ubereinstimmung mit  diesen deutete. Er  erkennt den Unterarzt,  glaubt abet, 
daft er der ngmliche Verfolger sei. In  seinen paranoider~ l~eaktionen liiBt sich 
indessen kein fester oder systematischer Kern linden. Wirkt  etwas zerfahren, 
befindet sieh aber anscheinend in keinem eigent.lichen Dgmmerzustand, kann 
korrekt antworten, Reehenaiffgaben 15sen usw. Die Stimmung ist keine eigentlieh 
diistere. Seine Affel~re~ktionen g~eichen eher einer tibertrieben psychomotorischen 
Entladung. An einzelnen Tagen wirkt er eingeschlossen, abet nicht eigentlieh 
gesperrt. Weinen nnd Lachen kann &ran schnell wechseln. ]in ruhigen IntervMlen 
wesentlich normal. 

16.2.27. 0rientiert  fiir Ort und Stelle, gJaubt es wgre Janu~r 1927. Auf- 
fassung und Gedi~ehtnis scheint gut zu seim Stimmung etwas wcchse]nd, ohne 
bestimmbare Gefiihlsqualit~ten, weder eigentlich erregt noch affektleer. Kein 
Grim~ssieren. Die letzte Zeit etwas m~ruhig, nachts laut gesprochen, aus dem 
Bert  gewollt (h~Iluziniert), sich aber dooh znrechtweisen lassen. Antwortet, auf 
Fragen und kemmt Aufforderungen nach. Keine abnorme Impulse. Hglt  an den 
erwfitmten paranoiden Ideen noch lest und glaubt immer noch, dab sein Verfolger 
ihn heute besucht habe, meint e~ber damit doeh den Unterarzt. 

Antropometrische Untersuchung: 16.2.27. 

K6rperh6he 141,7 cm, Gewicht 45,3 kg, dick und wohlgenghrt. Sieht wie ein 
zehnj~thriger Knabe aus mit  vollen roten Backen. Gehirnsch~idel ist etwas klein, 
18,2 x 14 cm. Umfang des sonst wohlgeformten Sch~ideis betr~gt 52,2 cm (Abb. 17), 
H~ls ist kurz, verh~.lt~nismggig dick, Brust gewOlbt und f.ief, B~uch groB und hervor- 
tretend, Brustumfang betr~gt 79 cm, Bauchumfang 78 cm. Das Becken ist offen 
mit  pueril femininen Proportionen, Extremitgten rund und mit reichliehem Fett-  
polster ~r Letztere sind an den Schultern, Brust, Baueh, Hiiften (bzw. 
19, 21, 27, 36 ram. 1/~) dick. Die Hautf~rbe ist hell, rStlichweig. Starke vaso- 
motorische Labilit~t. Lanugo Behaarung des K6rpers und der Extremititten, Pubes 
und Barthaar mangelt vollst~indig. Der rechte Testikel ist 2,8 • 1,6, der linke 
2,9 • 1,7 groft. Mittlere Konsistenz. Glandula thyreoide~ ist schwcr palpabel. 
Kein Exophthuhnus. 

Der Gesamth~bitus des Patienten erinnert, (Februur 1927) un den bei Dystrophi~ 
adiposo genitMis. Im Verlaufe dos Ja.hres 1927 ist diese )~hnlichkeit immer mehr 
zuriickgem~,ten, und im Proport.ionsbild 1928 m~d 1930 kaum mehr nachweisbar 
(Abb. 18). 

Psychischer Zustand und Verhalten des Patienten vorund wi~hrend der 
Untersuchungsperiode vom 26.11.27 bis 27.12.27. 

1927. 
26. 4. Die erste Woche nach der Einlieferung in Dikemark schlaflos. Schl~ft 

nachts nur 0- -2  Stunden. Die Stimnmng w~hrend dieser Zeit etwas gedriickt. 
Nachdem Bormnral (0,3) 8 Tage I~ng genommen wordml w~r, war der Schla.f wieder 
gut. Sein Benehmen wllrde freier and die Stimmung gebessert. Wghrend tier 
letzten 14 Tage kl~r, besonnen, gutraiitig. Psychisch nichts Besonderes. Schlaf 
and Appetit  war gut. 

19.5. In den letzten Wochen nichts besonders Kr~nkh~ftes auffi~llig. Be- 
nehmen wie man es yon einem Knaben in seinem Alter erwa,rten kann. Stimmung 
gleichmaBig, zufrieden. Zeigte Lust zur Arbeit, half bei dc, r Morgenarbeit, be- 
teiligte sich an der Gartenarbeit und auch an Spielen, wie Crocket, Schach und 
Dame. Im iibrigen willig, gutmiitig und korrekt. Schl~tft and igt  gut  und zeigt 
auch ein gates Aussehen. 

25* 



August  1930 
A b b .  18. 
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9. 7. Das Betragen w~hrend der ganzen Zeit immer gleichm~ig.  Frisch und 
saunter, beteiligt sich an der Arbeit im Freien. 

20. 8. Zustand unver~ndert o. B., seit der Transferierung (4. 7.) in eine offene 
Abteilnng. Gutmtitig, verli~Blieh, arbeitswillig, ausdauernd, taunter und vergniigt, 
seill Benehmen, wie man es bei einem 10--12j~hrigen Jungen erwarten kann. 
Vor ungef~hr einer %~oche (13. 8.) begaml er ganz unmoti~dert, ohne nachweisbare 
Veranlassung mfirrisch zu werden. Er  k]agt~ fiber Magensehmerzen nnd erzghlte, 
erbroehen zu haben. Es zeigte sich, dab er subfebril war und wurde deshalb in den 
Wachsaal fiberffihrt. Er  lag hier ruhig im Bert, war etwas traurig, bin und wieder 
weinte er. Jede Spontanitgt fehlte, auf Fragen antwortete er hSchstens einsilbig. 
Nach ein paar Tagen trat  langsam Besserung ein, wobei die Temperatur allmghlieh 
auf normal herunterging. In  den letzten 3 Tagen wieder frisch und munter, etwas 
schalkhaft wie friiher. Einen Grund ffir seine Depression kann er nicht angeben. 
Er  freut sieh dariiber, dai3 er hente wieder in die offene Abteihmg zurackkommen 
konnte. 

24. 9. Vet  ungefghr 8 Tagen stellte sich aufs neue eine leiehte, depressiv gefgrbte 
Sperrnng ein, er versank in Traumereien, weinte bisweilen. Seine Antworten 
waren unsicher oder er antwortete fiberhanpt nieht, konnte keinen Grund seiner 
Zustandsvergnderung angeben. Am 15. 9. wurde er abermals in den Waehsaal 
gebracht. Am 19.9. setzte eine leichte Besserung ein, sein Benehmen ist jetzt  
ungefahr wie frfiher. Irgendwelche Erklgrung seines stuporSsen Zustandes vermag 
er such jetzt nicht zu geben. 

20. 10. Er  bekam am reehten MitteIfinger ein Panaritium, das heute incidiert 
wurde. Kurz darauf fiel er wieder in einen leicht depressiv gefarbten, katatonen 
Stupor und wurde in den Wachsaa! aberffihrt. 

20. 11. Zustand ungefi~hr wie gestern, eimnal doch gel~tehelt. 
21.11. Zustand heute etwas leichter. Stellt sich mehrere Male in die Tare 

indem er das nebenan gelegene I~'ankenzimmer beobaehtet. Anf Ansprache erhglt 
man nur langsam Antwort. 

22.11. Bessere Laune. Er hat heute wieder etwas gesprochen und nach Lektfire 
gefragt, ist viel auf gewesen, stand in der Tiir, die zum Wachzimmer fiihrt, hat  
gut gegessen. 

23. 11. Liest, sitz~ am Tisch und beseh~ftigt sieh mit Karten, spricht, lacht 
und ist guter Laurie. 

24. 11. Vertreibt sieh die Zeit mit  Lesen mid Kartenspiel, hi~lt sieh ab und zu 
im Xl-ankensaal auf und spricht nfis den anderen Patienten. Befindet sich in 
guter Lanne und zeigt guten Appetit. 

25. 11. Es ist schwierig ihn ira Bett zuriickzubetmlten, l~uft im Zimmer umher, 
lacht und ist lustig. 

26.11. War heute etwas ruhiger und lag den gr6Bten Tell des Tages im Bett~ 
verzehrte die ganze Kost, die ihm zie~flieh gut schmeckte. 

27.11. t tente  ziemlich unruhig, ging viel im Zimmer umher. Es fiel ihm sehwer 
die ganze Mittagsmahlzeit zu essen, verzehrte aber schlieBtieh doeh die ganze 
Portdon. 

28. l l .  Sehr unruhig und es ist schwierig ihn im Bet t  zurtiekzuhalten. Benimmt 
sich laut  nnd lgrmend. 

29.11. Zeigt bestgndigen Beschi~ftigungsdrang, wenn er nieht gerade liest, 
so liegt er im Bert, singt und spricht mit sich selbst. Es fgllt ihm schwer im Bert 
zu bleiben. 

30. 11. ][st um'utfig und will nieht im Bert bleiben, kiimmert sich fiberhaupt 
nieht um das, was man zu ihm sagt  nnd maeht  in den meisten Fgllen das Ent-  
gegengesetzte yon dem. Am Vormittag g i n g e r  in den Krankensaal und stahl 
einen Apfel. 

Arehiv far Psychiat~rie. Bd. 96. 25b 
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1.12. Heute mehr  ruhig. Liegt aber doeh 1/~ngere Zeit n ieht  im Bet t  und  geht  
umher,  singt und  pfeift. Bei den Mahlzeiten h a t  er die ganze Por t ion verzehrt.  

2. 12. Sehr um'uhig, dea  gr6Bten Teil des Tages auf und  vorwiegend im gemein- 
samen Aufenthal tsraum. Sobald man die T~re sehlieBt, setzt  er sieh ans Fenster  
und  weigert sieh zu Bert  zu gehen, so lange die Tiir geschlossen ist. Ungezogenes 
Benehmen, sobald er Lust  dazu hat ,  will er, dab die anderen Pat ienten  mit  ihm 
Kar t en  spielen. Ha t  die ganze Tageskost verzehrt .  

4. 12. Den gr6Bten Teil des Tages aus dem Bert.  Macht nur, was er selbst will, 
sprieht  und  l~rmt sehr viel, singt, pfeift und  ist  in leicht gereizter Stimmung. 

5. 12. Wei terhin  sehr 1/~rmendes Benehmen. Es fallt  ihm schwer im Bert zu 
bleiben. Die Tageskos~ wurde verzehrt .  

6.12.  Am l~orgen schl/~frig und  miide. M s  man  ihn behufs Messung der Tem- 
pera tur  stSren muBte, wurde er b6se. Will n icht  spazieren gehen. Lie]  etwas Ur in  
in das Bet t  gehen. Noeh immer unruhig, es macht  ihm ein Vergniigen andere 
zu/~rgern und  nur  um zu t rotzen verl/~fit er sein Bert. Gibt  unversehhmte Ant-  
worten, eigensinnig. Sobald man  die Tfir, die zu seinem Zimmer fiihrt,  schlieBt, 
wird er trotzig und weigert sieh zu essen. 

7.12. Zeigt das gleiehe l~rmende Benehmen. Verbringt  den Tag mi t  Kar ten-  
spiel und  es ist  nieht  m6glieh, ihn dazu zu bewegen, sieh ins Bert  zu legen. A ]  
die gauze ](ost,  t rotzdem er dazu ziemlich lange Zeit brauehte.  

8.12. Unruhig,  h/~lt sich den gr6Bten Teil des Tages auBerhalb des Bettes. 
Antworte t  laut  und  unversch/~mt, um die Zureehtweisungen des t)flegers kfimmert  
er sich nieht,  ja es macht  ihm ein Vergnfigen, diesen zu/~rgern. Sperr t  man ihn  
in seinem Zimmer ein, so fiihlt  er sich beleidigt und  will nichts essen. Am Naehmit tag 
ist  er mfirriseh und  kritiklos und  es dauert  1/~ngere Zeit, bis er mit  einem L/~cheln 
oder einer Antwor t  reagiert. 

9.12.  Aueh heute ~uf. Benehmen nicht  ganz so l~rmend als gestern. 
10. 12. Am Morgen: Liegt ruhig im Bert,  an twor te t  auf Fragen,  spricht  aber 

nicht  selbst, las etwas in einem Bueh. W/~hrend des Vormittags zunehmend ruhiger, 
liegt unbeseh~ftigt  und sehweigsam. IBt seine Kostport ion und  bed~nkt sich f fir 
das Essen. 

Am Nachmit tag:  Liegt unbeseh~ftigt  und  ruhig im Bett ,  s t a r r t  vor sieh him 
U m  3 Uhr  h6r t  er auf zu lesen. 

~Bei der Abendvisi te:  Sehweigsam, ohne Mimik, starrender Bliek, liegt regungsles, 
reagiert  nieht,  weun man sich an ihn  wendet, blickt den Fragenden nieht  an. 

11.12. Liegt st~ndig regungslos im Bert,  blickt gerade vor sich hin, antworte t  
n ieht  ~uf Anfrage. Das Frfihstfiek muB ihm eiilgegeben werden, wobei groBe 
Tr/~nen ihm fiber die Baeken rirmen, ohne dab er dabei das Gesicht verzieht. 
Die iibrigen Mahlzeiten aB er ohne fremde Hilfe. 

12.12. Liegt wie in den letzten Tagen im Bert. Ffigsam, sobald er aufgefordert 
wird, die Z/~hne zu putzen oder sich in anderer  Weise zu pflegen. IBt die Kost, 
wenn man  sie ihm reicht. 

13.12. Liegt unver/~ndert im Bert.  Das Friihsti lek muBte ihm eingegeben werden, 
w/~hrend er die anderen Mahlzeiteu selbst einnahm. Antworte t  n icht  auf Anspraehe. 

14. 12. Keine Zustaadsver/~nderung. 
15.12. Liegt stille und  schweigsam. Aueh heute muBte ihm das Frfihstfiek 

eingegeben werden. 
16. 12. Liegt mit  dem Gesicht gegen die Wand  gekehrt  und  scheint anfi~nglich 

nicht  auf Ansprache zu reagieren. Nach wiederholten Aufforderungen dreht  er sich 
im Bert  urn, reicht  auf Aufforderung die Hand,  aber ohne sie zu driicken. Das Gesicht 
erscheint gedunsen, steif, maskenart ig,  die Mundwinkel h/~ngen herab. Liegt mit  
geschlossenen Augen, 5ffnet sie aber, wenn man  ihn dazu auffordert.  W/~hrend 
des Gespr~ches schliel]t er mehrmals  die Augen. 
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Es war nicht  m6glich ihn zum Reden zu bringen, aber er gibt  deutl ieh zu er- 
kennen, dab er das, was man zu ihm sagt auffaBt u n d e r  reagiert  auch deutlich, 
wenn auch nur  mit  Andeutungen.  Die Fragen miissen wiederholt  gestellt  werden, 
bevor man merkt,  dab  er reagiert. Auf die Frage:  ,,Wie geht  es d i r ? "  --  keine 
t~eaktion. , ,Kast du Schmerzen ?" : E in  leichtes Kopfschiitteln. , ,Geht es dir  gu t  ?":  
Eine leichte Bewegung in den Mundwinkeln. , ,H6rst du St immen ?": Ein  sehwaches 
Kopfschtitteln. , ,Ist etwas vorgefallen, was dich be t r f ib t ? " :  Keine Reakt iom 
,,Bist du gut  gelaunt ?":  Keine Real~ion. , ,Hat deine Mutter  dich unl/~ngst be- 
sueh t ? " :  Das Gesicht bekommt einen schmerzvollen Ausdruck. ,,MSchtest du 
gerne nach Hause gehen zur Mutter  ?":  Es bilden sich kleine Runzeln auf der  Stirne. 
,,Bist du betri ibt ,  dab du  nieht  nach Hause kommst  ?":  Die Augen werden naB, 
er schlieBt die Augen, die Augendeckel zit tern.  ,,Vielleicht willst du gar  n icht  nach 
t tause,  ist  vielleieht deine Mutter  b6se auf dich ?": Er  zeigt weiterhin einen schmerz- 
haf ten Gesichtsausdruck und  weint  schlieBlich. Die Fragen werden wiederholt, 
er abet  sehiittelt  energisch den Kopf. Man zeigt ihm ein Bild in einem il lustr ierten 
Blat t .  E r  folgt aufmerksam mi t  den Angen und  scheint auch das Bild aufzufassen. 
Wenn  man ihn  unter  der Nase kitzelt, preBt er als abwehrende Bewegung den 
Mund zusammen. Die Mahlzeiten ha t  er alle allein verzehrt .  

17.12. ])as Friihsti ick muBte ihm eingegeben werden, ansonsten der gleiche 
Zustand wie gestern. 

18. 12. Zustand wie gestern. 
19.12. Heute wieder wach und zug/inglich, bl/~ttert vormittags etwas in einem 

Buch, bedankt  sich fiir das Essen, iBt allein mit  geringer t t i l fe  sein Frfihsttick. 
Bei der Abendvisite anseheinend noeh mehr  ungebunden,  liegt und  liest. E r  sieht 
n icht  auf ohne weiteres, aber auf Aufforderung und  wird etwas rot  und  l~chelt, 
als ihm der Arzt  mi t  seiner Besserung gratuliert .  Als dem Pa t ien ten  am 26. 11. 
w/~hrend einer Waehperiode die best immte Untersuchungskost  ordiniert  wurde, 
wurde ihm versprochen, dab er yon Weihnachten  an  wieder gew6hnliches Essen 
bekommen solle. 

20. 12. Ha t  viel gelesen nnd  weiterhin um Lekttire gebeten. Er  will aber doch 
nicht  selbst in  den gemeinsamen Aufenthal t s raum gehen und  ein Buch yon einem 
anderen Pat ien ten  leihen. Er  ha t  mit  Interesse seine Tempera turkurve  be t raeh te t  
und  zu seiner Freude entdeekt,  dab Weihnachten  noch nieht  vorbei war. 

21.12. Sehr lebhaft,  verl/~Bt oft das Bert,  spielt Kar ten,  ha t  die ganze Kost  
gegessen. 

22. 12. K a n n  sich nicht  ruhig verhalten,  ist in st/~ndiger Wirksamkeit ,  will 
aber am liebsten nicht  angesprochen werden. Er  ru t  nur  das, was er selbst will. 

23.12. Aufger/~umt und  ungezogen, lacht  laut,  der Pfleger sell nur  Maul halten.  
MuBte in seinem Zimmer eingesehlossen werden. Dariiber beleidigt, wollte er nichts  
essen und bekam die Nahrung eingel6ffelt. 

24. 12. Bekam yon heute  an  gew6hnliehe Kost  und  aB iiberm/~Big viel. Sehr 
aufger/~umt und larmend, aber guter  Laune. Will  alles M6gliche essen, war auch im 
gemeinsamen Aufenthal ts raum und  ging um den Weihnachtsbaum.  

25. 12. Heute sehr reizbar. Sehrie, 1/~rmte, war unversch~mt gegentiber dem 
Pflegepersonal und  den anderen Pat ienten,  beschimpfte alle, die n ieht  seinen 
Wfinschen naehkamen.  

26. 12. Benehmen wie gestern, ist nu t  etwas mehr  erregt und  unruhig,  wirkt  
impulsiv erregt und  beschimpft seine Umgebung riicksichtlos, 

27.12. MuBte heute auf seinem Zimmer eingesehlossen werden. Den ganzen 
Tag hindurch gesungen und  gesprochen und  die Zeit mi t  Kartenspiel  verbrach t .  
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Kurze Beschreibung der physich-chemischen Veriinderungen w~ihrend der 
Untersuchungsperiode (Tabelle 9). 

Wie aus der Tabelle und der graphischen Aufzeichnung in Abb. 19 
zu ersehen ist, wurde  bei diesem Patienten nur eine Wach- und 
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Abb. 19. Psyehischer Status,  Diurese, Tot-N, Ntta, SO4, T i t r i e rac id i tg t ,  P2Os, Gewicht, 
NaC1, Indiean,  Neutrophil ie,  Leukocytenmenge und Puls in 1 wachen und 1 Stuporperiodo 

bei Nr. 1749. Oskar  L. tt+ 

Samtliche Kurven (mit Ausnahme yon der fiber psychischen Zustand, K6rper- 
gewicht und Puls) sind des Vergleichens wegen als prozentuale Abweichungs- 
kurven vom Durchschnitt der ganzen Periode aufgezeichnet. 

eine Sguporperiode registriert (Abb. 19). (Nach dem l~bergang zu der 
gewShnliehen Kost ,  was am 24. 12. erfolgte, wurde nur mehr der 
psychische Zusgand, die Pulsfrequenz und das K6rpergewichg t/~glich 
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notiert. In. der folgenden Stupor- und Wachperiode wurde iiberdies 
sowohl Nierealf_lmktionspriifung als Blutzuekerbestimmung bei Glykose- 
belastung ausgefiihrt,) 

Die Kurve 1, die die psychischen Zustandsvera'nderunger~ a,nzeigen soll, 
1/~Bt in der Waehperiode eine Reihe  yon Seh~ingungen erkennen, die 
ins Krankhafte hinilbergreifen. Die Grenzen fii~- die noeh Ms normal 
zu bezeiehnenden Sehwingungen sind zwisehen d- 10 und d- 15 verlegt 
worden. Insbesondere unmittelbar vor dem Stuporanfall ist Patient 
stark erregt, roll  yon Einf/~llen, rastlos, krakeelerisch und unverseh~mt. 
Der Stuporbeginn kann ungef/~hr auf den 9. 12. verlegt werden. Sieher 
in Stupor befindet sieh der Patient. am 10. 12. abends. Nach 10 Tagen 
wacht Patient wieder auf, ger/s abet nach Weihnachten aufs neue in 
einen Zustand psychomotoriseher Erregung. 

Die K:urve 2, die sich auf die Diurese bezieht, zeigt die ts 
Abweichung yon der durchschnittliehen Diurese (1034 ecru), in Prozenten 
ausgedrilckt. 

Kurve 3 betrifft die gesamte Stiekstoffausscheidung i~r~ Ham. Auch 
diese Kurve ist in Form der t/~gliehen Aufzeichmmg in Prozenten yon 
tier durchsehnittliehen Ausseheidung (9,88 g N) angefithrt. Die erniedrigte 
Ausscheidung in der XYaehperiode und die erhOhte (kompensatorisehe) 
Ausscheidung in der Stuporperiode t r i t t  deutlieh hervor. Die gleiehen 
Verh/~ltnisse linden wir aueh bei der Kurve 4 fiir NI-ts. Aueh hier 
besteht im Wachzustande eine negative und im Stupor eine stark positive 
Abweichung yon der durehschnittliehen Ausscheidung yon 0,518 g N-NH 3. 

Kurve 5, die die anorganischen Sulfate angeht, zeigt dieselbe Ab- 
weichung yon der durehsehnittliehen Ausscheidung yon 1,09 g SO 4 wie 
N und N i l  a. Ahnliche VerhMtnisse finden ~4r such bei den Kurven 6 
und 7. Erstere bezieht sieh auf die titrierbare Sdiure, letztere atff den 
anorganischer~ Phosphor. Beide  zeigen die gleichsinnigen, abet weniger 
extremen Abweiehungen yon der durchschnittliehen Ausseheidung, die 
bei der ersteren 430 ccm n/10 S~ure und bei letzterer 2,605 g betr/s 

Ein wesentlieh anderes Verhalten zeigt dagegen die Kurve 9, die sieh 
auf die Chlorausscheidung bezieht. Diese zeigt einen ganz unregelm/~Bigen 
Verlauf, was auch fill" die Kurve 10 gilt, welche die Indieanausseheidung 
angibt. 

Die Kurve 11 zeigt die Anzahl der Leukocyten im Btut und die 
Kul~ce 12 Abweiehungen der Anzahl der ~u vom normalen 
Durehsehnitt yon 63 %. In beiden t~/~llen zeigt sich das n/~mliche Ver- 
halten. 

Kurve 13 befa~t sich mit der Pulsfrequenz und zeigt die gleiehe 
Veranderung beim Stuporbeginn, die wir bei 2qiels H. kennengelernt 
haben. 
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Wie aus den obigen Ausfiihrungen hervorgeht, zeigt Oskar L. H. 
in seiner 9. Stuporperiode prinzipiell das gleiche Bild wie Nils H. nach 
lOjdihriger Krankheit in der Stuporperiode Nr. 100---106. In  beiden F/illen 
zeigt sich in der Wachperiode eine Retention yon Stiekstoff und Stick- 
stoffprodukten - -  aber nicht eine solehe yon Natriumehloriden - -  
und eine kompensatorisehe erhShte Ausscheidung des Stiekstoffes und 
seiner Produkte in der Stuporperiode. Bei beiden linden wir den Am- 
moniakgehalt relativ am meisten vermehrt.  Ein Untersehied zwisehen 
beiden scheint darin zu bestehen, dab die kompensatorische Ausscheidung 
bei Oskar L. H. bereits am 2. Stuportag einsetzt und raseher ohne 
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, , i , ~ ~ ~ ~ i , , , , , i , , , , , i , , , 0 ,  , i , 

o 
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Abb,  20. KiJrpergowieht  volrt 2~pril 1927 bis  S e p t e m b e r  1929. 

Der Patient war bei der Einlieferung 14 gahre und 3 Monate alt. K6rpergrSBe 
143,7 cm, K6rpergewicht 45kg. Mai 1928:151,1 em bzw. 51 kg. April 1929: 
157,0 bzw. 55 kg. Der Stoffwechsel des Patienten wurde Dezember 1927 untersucht. 

grSl~ere Schwingungen verl~uft als bei dem 16 Jahre /~lteren Nils H., 
der, wie erw/~hnt, bereits 10 Jahre lang krank gewesen war. 

Die Untersuchung der Nierenfunktion und des Blutzuckers bei 
Oskar L. H. zeigt sowohl in der Wach- als auch in der Stuporperiode 
prinzipiell das gleiche Bild wie wit es bei Niels H. gefunden haben. 
In  den ersten Tagen der Wachperiode reichliehe Wasserausscheidung 
in den ersten 4 Stunden, groBes Diluierungsverm5gen, mittelm/~$iges 
Ansteigen der Blutzuekerkurve bis 195. In  den ersten Tagen der Stupor- 
periode dagegen geringe Wasserausscheidung, herabgesetztes Dfluierungs- 
vermSgen, immer noch eingeschr/~nktes Konzentrationsverm6gen den 
3. Stuportag und eine betr~chtliche Vermehrung des Blutzuckers bis 
272 mg% noch am 7. Stuportag. 

Die sieh auf die Untersuchungen bei Oskar L. H. beziehenden Daten 
(Tabelle 10) geben schlieBlich auch eine Vorstellung tiber die GrSBe der 
Stickstoffretention und der darauffolgenden gesteigerten Ausscheidung. 
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Die jeden Tag zuriickgehaltene Stickstoffmenge ist in dieser zu der 
des vorausgehenden Tages summiert, wodurch sowohl die Steigerung 
als auch die Gesamtretention des Stickstoffes ersichtlich wird. Letztere 
erreieht bei beiden, Nils I-I. sowie Oskar L. I-[., das Maximum beim Stupor- 
beginn, wenn die Retention ein bestimmtes, individuell variierendes 
Maximum erreicht hat. Kurz darauf aber beginnt die kompensatorische 
(~Tberausscheidung, die aufgesammelte Stickstoffmenge wird langsam 
sukzessiv ausgeschieden, wobei die Ausseheidungen in den ersten Stupor- 
tagen am langsamsten vor sich gehen, um darauf bedeutend an 
Geschwindigkeit zuzunehmen, bis die Hauptmenge abgegeben ist. Der 
Rest wird langsamer ausgeschieden. Danach beginnt aufs neue die 
Retention yon Stickstoff. Die Zeit, die beansprucht wird, um den 
retinierten Stickstoff abzugeben und ihn aufs neue bis zum Maximum 
zu retinieren, bedingt die Zeit, die zwischen zwei Stuporanf~ngen ver- 
geht. Die Stuporperiode selbst hingegen scheint meistens kih'zer zu 
sein als die Ausseheidungszeit. Dies gilt fiir beide untersuchten Patienten, 
da ja beide die ersten 5--6 Tage nach dem Aufwachen weiterhin kompen- 
satorisch ausschieden. 

Bevor wir den Bericht abschlieBen, der sich auf die Untersuchungen bei 
Oskar L.H. bezieht, mSge erw~thnt werden, dal~ Patient sowohl im Februar als 
auch im Mi~rz 1928 seine periodischen Stuporanfitlle bekam. Diese dauerten aber 
doch jedesmal kih'zere Zeit und waren weniger tief, vielleicht deshalb, weil Patient 
mit einer Uberausscheidung in einem friiheren Zeitpunkt und l%tentionsmenge 
jeder Retentionsperiode reagierte. Dann erloschen sie. Patient bekam st~ndig 
eine eiweil3arme Kost. Im naehfolgenden Jahre zeigten sich ein paar sporadisehe 
StuporanfMle, die aber nur kurzdauernd waren, bis im Herbst 1929 abermals 
tiefere Stuporanf~lle auftraten. 

Tabelle 9. 

Darien 

22.11.27 
23.11.27 
24.11.27 
25.11.27 
26.11.27 
27.11.27 
28.11.27 
29.11.27 
30.11.27 

1.12.27 
2.12.27 
3.12.27 
4.12.27 
5.12.27 
6.12.27 

Diurese  

1102 
1088 
1202 
1055 
1463 
1014 
1252 
1240 
1372 

1185 
1420 
1119 
1510 
1029 

+1241 : 

T i t r i e r b  are 
~ciod.':/i 0 

q 
272,5 
201,5 
260,0 
191,7 
299,5 
442,8 
426,3 
381,1 
405,0 

464,3 
404,2 
376,5 
355,8 
355,0 
328,4 

NH~ 

391,5 
375,5 
418,9 
340,0 
355,3 
437,3 
483,9 
460,3 
478,5 

474,4 
451,5 
450,5 
446,7 
473,0 
400,3 

T o t  -N 
i m  H a h n  

g 

8,34 
7,77 
9,03 
7,03 
6,88 
8,60 
7,60 
7,77 
8,52 

8,82 
8,92 
8,43 
8,37 
8,14 
7,07 

NaC1 

g 

7,04 
5,44 
9,78 

10,00 
7,05 
4,41 
5,51 
5,34 
4,70 

4,29 
4,88 
4,53 
4,84 
3,79 
5,70 

SO4 

g 

1,53 
1,52 
1,60 
1,25 
1,44 
1,53 
1,47 
1,58 
1,71 

1,74 
1,66 
1,57 
1,66 
1,53 
1,36 

1320~ 

g 

1,82 
1,51 
1,76 
1,33 
1,66 
2,46 
2,22 
2,18 
2,47 

2,47 
2,50 
2,38 
2,40 
2,17 
2,12 

1 6. 12. 27 ttarnverlust. 
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Fortsetzung yon Tabelle 9. 

Datum 

7.12.27 
8.12.27 
9.12.27 

10.12.27 
11.12.27 
12.12.27 
13.12.27 
14.12.27 
15.12.27 
16.12.27 
17.12.27 
18.12.27 
19.12.27 
20.12.27 
21.12.27 
22.12.27 
23.12.27 

Diurese 

946 
978 
984 
861 
522 

1117 
609 
57O 
552 
736 
882 
651 
903 

1009 
1059 
1532 
1032 

Titrierbare 
acid. n/10 

c.c. 

445,2 
445,0 
458,9 
381,0 
473,0 
415,0 
467,6 
447,8 
496,7 
472,6 
491,5 
478,1 
450,5 
441,3 
452,6 
374,3 
447,2 

NH. 

469,2 
437,4 
435,4 
446,2 
594,6 
670,5 
712,3 
659,8 
641,6 
628,6 
642,7 
570,0 
528,0 
478,4 
469,3 
431,3 
442,6 

Tot-N 
imHarn 

g 

8,08 
8,37 
8,48 
8,62 

10,11 
10,69 
11,92 
11,84 
11,95 
12,34 
11,51 
11,74 
11,34 
10,56 
10,68 
10,32 
10,31 

NaCI 

g 

5,34 
4,48 
4,68 
5,27 
4,07 
4,91 
5,03 
4,64 
5,01 
6,50 
5,47 
4,10 
4,27 
4,90 
4,24 
5,24 
3,88 

SO4 
g 

1,58 
1,57 
1,62 
1,72 
2,64 
2,06 
2,51 
2,31 
2,31 
2,26 
2,19 
2,12 
2,18 
1,96 
2,08 
1,89 
1,90 

P~O~ 

g 

2,38 
2,49 
2,44 
2,35 
2,80 
2,38 
2,92 
2,65 
2,88 
2,93 
3,06 
2,91 
2,91 
2,69 
2,77 
2,68 
2,79 

Tabelle 10. UberN-Balance und periodischeN-~etention. 
(L. Nr. 1749, Oskar L.H.)  

Datum 

28.11.27 
29.11.27 
30.11.27 

1.12.27 
2.12.27 
3.12.27 
4. 12.27 
5.12.27 
6.12.27 
7.12.27 
8.12.27 
9.12.27 

]0.12.27 

Harn 
N-Aus- 
schei- 
dung 

7,60 
7,77 
8,52 

8,82 
8,92 
8,43 
8,37 
8,14 
8,101 
8,08 
8,37 
8,48 
8,62 

Abweichung 
yon dem 

durchschnitt - 
lichen Export 

9,76g N 

=: 2,16 
- -  1,99 
-:= 1,24 

- 0,94 
--0,84 
- -  1,33 
- -  1,39 
- -  1,62 
-:- 1,66 
" 1,68 

- -  1,39 
- -  1,28 
- -  1,14 

Retiniert 

2,16 
4,15 
5,39 

6,33 
7,17 
8,50 
9,89 

11,51 
13,17 
14,85 
16,24 
17,52 
18,66 

ttarn 
Datum N-Aus- schei- 

dung 

11.12.27 10,11 
12 .12 .2710,69  
13.12.27 11,92 

14. 12.27 11,84 

15.12.~727 11,95 16. 12.27 12,34 
17.12.27 11,51 
18 .12 .2711,74  

27 19.12. 11,34 
20.12. 10,56 
21.12.27 10,68 
22.12.27 10,32 
23.12.27 10,31 

Ahweichun~ 
yon dcm 

durchsehnitt - 
lichen Export 

9,76 g N 

+ 0,35 
+ 0,93 
+2,16 

+ 2,08 
+2,19 
+ 2,58 
+ 1,75 
+ 1,98 
+ 1,58 
+ 0,80 
+ 0,92 
+ 0,56 
+ 0,55 

Retiniert 

18,31 
17,38 
15,22 

13,14 
10,95 
8,37 
6,62 
4,64 
3,06 
2,26 
1,34 
0,78 
0,23 

1 Anstatt 7,07 g ist der Mi~telwert zwisohen den beiden anliegenden ge- 
nommen. 
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Zusammenfassung. 
Wir wollen nun in aller Kiirze die wichtigsten Ergebnisse der Unter- 

suchungen bei beiden Patienten zusammenfassen. 
In  psychischer Beziehung ist als charakteristisches Moment hervor- 

zuheben, dab der katatone Stupor plStzlich, ]critisch einsetzt. Auch das 
Erwachen stellt sich meist kritisch ein. W/~hrend Stuporperioden yon 
durchschnittlicher Ls - -  d .h .  nicht fiber 2--3  Wochen - -  kann 
man aber doch bei t/~glicher Kontrolle nachweisen, dab der Patient  
im letzten Tell der Stuporperiode Anzeichen bietet, die dafiir sprechen, 
dal3 der Stupor allm/~hlich leichter wird. In  der pr/~stupor6sen wachen 
Periode macht der Patient in der Regel eine Phase (lurch, die durch 
leichte psychomotorische Unruhe und Rastlosigkeit, Erregbarkeit  und 
Hemmungsmangel  gekennzeichnet ist. Dieses priistupurSse Exzitations- 
stadium ist individuell verschieden stark ausgepr/~gt, so z. B. st/~rker 
bei Oskar L. H. als bei Nils H. 

Bezfiglich der somatischen Zustandsver/~nderungen sind folgende 
charakteristische Erscheinungen hervorzuheben: 

In  der Wachperiode besteht 1. herabgesetzter Grundumsatz, 2. vor- 
wiegend vegetative vagotone Einstellung (herabgesetzte Pulsfrequenz, 
verringerter Blutdruck und Blutzucker, Leukopenie und Lymphocytose),  
und 3. Retention yon Sticlcstoff und der fibrigen Spaltprodukte der Eiweil3- 
stoffe. Der Kiirze wegen wollen wir diese syndromatische Symptomen- 
koppelung, wie sie in der wachen Periode auftritt ,  Retentionssyndrom 
n e n n e n .  

Hat  die Stickstoffretention das individuell variierende Maximum 
erreicht, so t r i t t  im Laufe eines oder weniger Tage am Stuporbeginn 
eine vegetative Umschaltung yon einer fiberwiegend vagotonen zu einer 
fiberwiegend sympathicotonen Einstellung ein. Ws der Umschal- 
tungsperiode finden hs scharfe und ausgeprs vegetative Schwin- 
gungen stat t  (vegetative Unruhe), die sich yon der einen /~uBersten 
Grenze zu der anderen bewegen und einmal das eine und ein andermal 
das andere vegetative Gebiet betreffen (Wechsel der Pupillengr6Be, der 
Pulsfrequenz, der Gesichtsfarbe, der SchweiBdrfisenabsonderung und 
des muskul/~ren Tonus usw.). 

Wa'hrend der Stuporperiode ist der Grundumsatz erh6ht, zeitweilig stark 
gesteigert. Vegetative Funktionen sind nach und nach fiberwiegend 
sympathieoton eingestellt (erh6hte Pulsfrequnez, erhShter Blutdruck und 
erh6hter Blutzuckergehalt). Es besteht ferner Normocytose oder leichte 
Hyperleukocytose, mitunter starke Neutrophilie. Schliel~lich kommt  es 
zu einer kompensatorisch gesteigerten Ausscheidung von Sticlcstoff und 
anderen Eiweigspaltprodukten. Wir wollen diese Periode die kompen- 
satorische und die erws syndromatisch auftretenden Symptome 
Kompensationssyndrom nennen. 
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Charakteristiseh fiir die som~gisehen Ver~nderungen bei diesem 
eyeliseh, periodiseh verlaufenden katatonen Stupor ist sehlieBlieh 
noeh der Umstand, dag die Funktionsver/~nderungen, die genannten 
Symptome, synchron und 8ynton im gesamten Untersuehungsgebiet ein- 
treten. 

Wit wollen der Kiirze halber diese Gruppe mit synehroner und 
syntoner Reaktionsform als synchron-syntonen Typus (ss-Typus) be- 
zeiehnen. 

Auf die Symptomatologie und Er6rterung der Pathogenese werden 
wir in einer sp/~teren Mitteilung die GelegenheiL haben zuriiekzukommen. 

(Sehlul3 folgt im n/~ehsgen Hefg.) 


