
(Aus 4er St~dt. Nervenheilanstalt Chemnitz [Direktor: Prof. Dr. Runge].) 

Katatoner Stupor und Nebenschi lddri ise .  

Von 

Dr. A. Schiicker. 

Mit 18 Kurven im Text. 

(Eingegangeu am 12. Oktober 1933.) 

Im folgenden sell der Versueh einer Priifung gemaeht werden, ob 
zwisehen dem Elektrolytenstoffweehsel und den Nebensehilddriisen einer- 
seits und dem katatonen Stupor andererseits irgendwelehe bemerkens- 
werte, vonder  Norm abweiehende Beziehungen bes~ehen. 

Die untersuehten F/tlle sind getrennt in sehizophrene und nieht- 
sehizophrene. Die schizophrenen wieder in kataton-stuporSse und solche 
die keine derartigen Symptome aufweisen. 

DaB zwischen katatonem Stupor und Elektrolyten Beziehungen 
bestehen, ls sieh desha]b vermuten, weft fiir die Funktionsvorggnge 
der Zelle die entseheidende Bedeutung der Elektrolyte naehgewiesen 
ist und beim Stupor Abweiehungen dieser Funktionsvorg/~nge yon der 
Norm vorhanden sind. 

Unter Elektrolyten versteht mail bekanntlieh Stoffe, die dissoziieren, 
d. h. also deren Molekiile in Ionen zerfallen k6nr/en. Es ist im physio- 
logisehen Experiment naehgewiesen, dag die Elektrolyte fiir Tonus und 
Funktion der vegetativen Organe und ffir den Tonus des quergestreiften 
Muskels eine aussehlaggebende Rolle spielen. Man stellt sieh vor, dab 
die Elektro]yte die kolloid-ehemisehe Struktur der Ze]le bestimmen. 
Jede Versehiebung des Elektro]ytengleiehgewichtes hat eine Tonus- 
~nderung oder eine Funktion des betreffenden Organes zur Folge. Die 
Beziehungen zwischen Zellkolloiden und Elektrolyten bezeiehnet man als 
Elektrolytenstoffwechsel. 

Da der Organismus bestrebt ist, sein Elektrolytengleiehgewieht zu 
halten, muBte das Gleiehgewieht im Experiment gest6rt und die l~eaktion 
der Elektrolytenspiegel auf diese StSrung beobaehtet werden. 

Als StSrungsmittel wurde ein ,,k6rpereigenes Gift", das Hormon der 
Nebensehilddriise verwendet. Untersueht wurde der Katium-Caleium- 
Phosphorspiege] und die H'-Konzentration. 
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Teehnik der Untersu&ung. 

Es wurde zungchst im niichternen Zus~and und in Ruhel~ge Blur 
entnommen und der Kalium-, C~lcium-, Phosphorspiegel und die tI '  
bestimmt. 

Dann wurde Nebensohilddrfisenhormon tier subcutan injiziert. 
Zur Verwendung k~m d~s Prgpara~ Paratotal, und zwar wurden in 

jedem F~ll 60 Collipeinheiten injizierL Unter einer Collipeinheit versteht 
man diejenige Menge Paratotal, die bei einem Hunde pro Kilogramm 
K6rpergewicht eine Steigerung des Calciumspiegels um I rag-% bewirkt. 

D~nn wurde wieder in Abstgnden yon ~/~, 1 und 1~/= Stunden der 
Kslium-C~lcium-Phosphorspiegel und die H' bestimm~. 

Zur Kaliumbestimmung diente die Methode naeh Kramer.  
Zur Calcium- und Phosphorbestimmung wurde die Samsonsohe 

Methode verwendet. 
60 Collipeinheiten wurden deshalb als Injektionseinheit gewghlt, weil 

das K6rpergewicht des Untersuchten im Durchschnitt ungefghr 60 kg 
betrug. Eine genauere Dosierung schien unn6tig, da es bei dem Ergebnis 
nicht so sehr auf den qu~ntitativen, sis auf den qu~litativen Kurven- 
ausschlag ankam. 

Im ganzen sind 15 Fglle untersucht. 

A.  Nichtschizophrene F611e. 

Darunter sind die Fglle ohne schizophrene und katatone Symptome 
zu verstehen (Kurven 1--5). 

I i 

7g 22 I 3~9 

M 19 3,0 

70 18 s 

�9 /5 IZS I~,2 
I~g 12z 14~ 

M 19 40 

10 78 47 

9 ~7 4~ 

s~ 

I0 18 2,7 

x.. ~ 0 17 2,q 

-- 115 23 I ~,2 
I , 

~a 18 2,7 

[ I J 9 e7 4~ 

2~ r F H 

~ ;'z x_ LU ~a'# \ 

11 19 3,0 "~.-~ 

I I ,J 

1Y- 

I I t 



548 A. Sohiioker: 

1. Progressive Paralyse ohne Bewegungsst5rungen. 
2. NervSse Besehwerden ohne jeden organisehen Befund. 
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3. Spastische Paraplegie der Beine 

infolge tines Neoplasmas der Wirbel- 
s/~ule. Lues latens. 

4. B alb/~rparalyse und amyotrophi- 
sche Lateralsklerose. 

5. Spastisehe Paraplegie der Beine 
infolge Arachnoiditis disseminata. 

Es wurden absiehtlich F~lle mit 
BewegungsstSrungen mi~ ausgew/~hlt, 
die muskul/~r oder neurogen bedingt 
sind, um einen evtl. Untersehied zu 

den katatonen BewegungsstSrungen festzustellen. 
Wenn man die Kurven 1--5 betrachtet, so ergibt sieh zweifellos eine 

gewisse Xhnliehkeit untereinander. 
Der Calciumspiegel steigt auf Paratotal  an und erreieht in allen F/~llen 

naeh 1/2 Stunde den h5ehsten Weft. 
Der Kaliumspiegel hat eine deutliehe Abw/irtstendenz. Er  erreicht 

in 4 F/fllen nach 1 Stunde, in einem Fall nach 1/2 Stunde den tiefsten 
Punkt.  

Der Phosphorspiegel sinkt in 3 F/~llen zun/~ehst ab, um dann wieder 
anzusteigen. In 2 F/~llen steigt er zun~ehst an, um dann wieder abzufa]len. 
Allen F/~llen gemeinsam ist das Pendeln um den Ausgangspunkt, d .h .  
also das Bestreben zum Ausgangswert zurfickzukehren. 

Die H'  wurde dutch Paratotal  nieht wesentlieh ge/~ndert. Es konnte 
daher yon graphiseher Darstellung abgesehen werden. 

B.  Katatone Fiille. 

Kurven 7--10 und 12. 
7. ist dadurch bemerkenswert, dab vor Eintri t t  des Stupors und 

einen Tag nach der Untersuchung eine fast ehoreatisch anmutende 
Bewegungsunruhe auftrat. 
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Die iibrigen Fglle boten in Anamnese, Befund und klinischem Verlauf 
das typische Bild des katatonen Stupors. 
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Die Kurven sind ziemlich regellos. 
Es fehlt das Einheitliehe, das die nor- 
malen Kurven zeigen, fast vSllig. 

Der Caleiumspiegel steigt in 2 Fgllen 
konstant an und erreicht erst nach 
11/~ Stunden den hSehsten Wert. In 
1 Fall sinkt er ab und erreicht in 
1 Stunde den tiefsten Punkt,  urn dann 
wieder anzusteigen. 2 Kurven zeigen 
normalen Ver]auf. 

Der Kaliumspiegel zeigt in 1 Fall 
normalen Kurventyp.  In 3 Fgllen erreicht er n~ch 1112 Stunden den 
tiefsten Wert. In 1 Fall ist der Ausgangswert der tiefste. Das Charak- 
teristisehe ist im Gegensatz zu den normalen Kurven die deutliehe 
Steigungstendenz. 

Am auffallendsten ist der Phosphorspiegel, de rnu r  in 1 Fall normalen 
Verlauf zeigt, wghrend er in 4 Fgllen anhaltend sinkt und so erst in 
ll/s Stunden den tiefsten Wert erreieht. 

Die H'  blieb unbeeinflul3t. 
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C. Ubrige Fgl le .  

11. wird besonders beschrieben, weft es sieh zwar um einen kata- 
tonen Stupor handelt, abet auBerdem noeh eine SchilddrfisenstSrung 
myxSdemat6ser Art vorlag. Abweiehenden Verlauf zeigt bier nur die 
Kaliumkurve. 

6. zeigt die Durchschnittskurven von 3 Sehizophrenen ohne katatone 
Symptome. Die Kurven konnten im Durehschnitt dargestellt werden, 
da sie sehr groBe )lhnliehkeit miteinander haben. 

Ein weiterer schizophrener Fall konnte nicht verwendet werden, da 
ein Serum hgmolybiseh war. 
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6. zeigt nut quantitative, keine qualitativen Abweiehungen von den 
Normalkurven, wenn aueh der steile Ka]iumgipfel etwas atypisch ist. 
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Durchschnittsl~urven. 

Der Untersehied zwisehen der Caleiumdurchschnittskurve bei Nor- 
mMen und bei StuporSsen ist ein rein quantitativer. Die pathologische 

norms! Calcium pa/holog/sch X I I 1  

Durchschnittsk urven . u I 1" 

K'alium " ' 

' /g  

Kurve erscheint flacher, 
weist aber dieselben Hoch- 
und Tiefpunkte auf wie 
die normale. 

Die Kaliumdurch- 
sehnittskurve ist bei Stu- 
porSsen qualitativ anders 
als bei Normalen. Bei 
Normalen tiberwiegt die 
Falltendenz, bei StuporS- 
sen die Steigungstendenz. 

Die Phosphordurch- 
schnittskurve zeigt beim 
Normalen das deutliehe 
Streben die Ausgangslage 
wieder zu erreiehen. Die 
Kurve der Stupor6sen 
f/tllt im Gegensatz dazu 
dauernd. 

Die H' blieb bei Kata- 
tonen und bei Normalen 
konstant. Sie reagierte 
nieht wesentlich auf Para- 
total. 

Die Schizophrenen ohne 
kataton-stupor6se Sym- 
ptome zeigten qualitativ 
normalen Kurventypus. 
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Zwei Einwitnde w/~ren noch zu besprechen. Erstens der Einwand, dab 
die versehiedenen Kurven durch versehiedene Resorption erklgrt werden 
kSnnten, d~ das Paratotal 
nur subcutan injiziert 
wurde. Dieser Einwand 
tr/~fe zu, wenn auf den 
quantitativen Ausschlag 
der Kurven Wert gelegt 
wird. Dureh die Theorie 
der versehiedenen Resorp- 
tion l~Bt sich abet nieht 
erkli~ren, warum die Elek- 
trolyte auf Paratotal in 
dem einen Fall mit einer 
Steigung, im anderen Fall 
mit einer Senkung ihres 
Spiegels reagieren. 

Der zweite Einwand 
tr~fe die Phosphorkurven. 
Man k6nnte sagen, die Dif- 
ferenzen seien zu klein als 
dal~ sie verwendet werden 
k6nnten. Da aber aueh bier 
nur die Qualit~t der Kur- 
yen, nicht der quantitative 
Aussehlag beaehtet wurde, 
erledigt sieh dieser Ein- 
wand. 

Zusammenfassung. 
Die Elektrolytenspiegel 

des Kataton-  Stupor6sen 

no,"mM Pho, spJ 

~ ~ -  ,, ~r 

~ /oq/sch X V I I  

Durchschn/~skurven 
X Y I I 1  

reagieren auf Nebensehilddrtisenhormon anders "als bei Normalen. Es ist 
zu betonen, "dal] sich eine St6rung dieser Art bei Schizophrenen ohne 
katatone Symptome nicht feststellen lielL Ob sie aueh bei nichtkata- 
tonen Stupor6sen vorliegt, is~ noch nicht geprfift. 

Es erseheint nicht wahrseheinlich, dab die Ursaehe dieser St6rung in 
der Nebensehilddrtise selbst gelegen ist, da immer mit dem gleichen 
St6rungsmittel belastet wurde und die Belastungskurven nieht nur 
quantitative, sondern aueh qualitative Untersehiede aufweisen. Es ist 
vielmehr anzunehmen, dal3 die Elektrolytenkonstellation yon der Norm 
abweieht, d .h .  also da/] die Reaktionsbereitsehaft der Elektrolyten- 
spiegel eine abnorme ist. Es ist nieht bewiesen, dab diese abnorme Dis- 
position zentral-neurogen bedingt sein mull  Sie k6nnte ebenso dutch eine 
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Noxe verursacht sein, die auf die kolloidale Zellstruktur direkt einwirkt 
und z. B. die Beziehungen der Zell- und Blutelektrolyte zueinander ver- 
iindert hat. Da die Bedeutung der Elektrolyte ffir den Tonus der Musku- 
latur und die Funktion der vegetativen Organe erwiesen ist und die oben 
beschriebenen Versuche bei Kataton-StuporSsen eine abnorme l~eaktions- 
bereitschaft der Elektrolytenspiegel ergaben, k5nnte man wenigstens 
einen Tell der stuporSsen Symptome auf diese Abnormiti~t zurfick- 
ffihren. Die Ursache der abnormen Elektrolytenkonstellation ist jedoch 
unbekannt. 
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