
{Aus der Psychiatrisehen und Nerven-Klinik der Universit~t Sofia 
[Direktor- Prof. 2q. M. Pope]l].) 

Katatonie und vegetatives Nervensystem. 
Von 

Dr. Christo Petroff, 
Assistent der Klinik. 

(Eingegangen am 3. Dezember 1934.) 

I. ]]inleRung. 

Das Interesse fiir das vegetative l~ervensystem w/~chst. Man erwartet 
von einem tieferen Eindringen in das Wesen der vegetativen Erschei- 
nungen die LSsung vieler Probleme der Physiologie und der Pathologie. 
Der unbestreitbare Fortschritt,  der in letzter Zeit in der Efforsehung 
des vegetativen Nervensystems gemacht worden ist, lenkt die Aufmerk- 
samkeit auf die vermutlichen Zusammenh/~nge, welche zwisehen den 
vegetativen und den psyehischen Erseheinungen bestehen. Heute wird 
die dringende I~otwendigkeit, diesen Zusammenh/~ngen eine grSBere 
Aufmerksamkeit zu schenken, besonders seitens der Psyehiater hervor- 
gehoben. So sagt z. B. Specht 1 in dem ,Vegetatives Nervensystem und 
Psyehopathologie" betitelten Kapitel, dab gerade die Klinik der Geistes- 
krankheiten Aussiehten hat, aus der Lehre veto vegetativen Nerven- 
system den gr6Bten Nutzen zu ziehen. 

Ein Krankheitsbild, das viele vegetative StSrungen aufweist, ist die 
Katatonie. Von Kahlbaum im Jahre 1874 besehrieben und sp/~ter yon 
Kra~peIi~ mit der Hebephrenie Heckers zur nosologisehen Einheit der 
Dementia praeeox verbunden, verlor die Katatonie ihre Selbst/~ndigkeit 
und ging sp/~ter in dem auBerordentlich weitgespannten Rahmen der 
Sehizophrenie Bleulers unter, l~euerdings maehen sich jedoch Be- 
strebungen geltend, die Katatonie wieder als ein wohl oharakteristisehes 
Syndrom mehr abzusondern * (Claude, Barul~ 2 u. a.), das aueh auBer- 
halb des 1%ahmens der Sehizophrenie vorkommen ]<ann. Meistens aber 
wird das katatonische Syndrom bekanntlieh yon Symptomen eines 
mehr oder weniger progressiven 10syehisehen Verfalls begleitet; das 
ist daim die Katatonie im Rahmen der Dementia praeeox (die ,,Hebe- 
phrenokatatonie" der iranzSsischen Autoren). 

Sehon Kahlbaum hat untersi0richen, dab das klinisehe Bild der Katatonie 
reich an Symptomen ist, die auf eine St6rung des vegetativen Systems hinweisen. 

Ausgesproehene Sohwankungen des K6rpergewichtes, unerw~rteter Hunger, 
oder umgekehrt volle Nahrungsverweigerung, markante vasomotorisehe St6rungen, 

�9 Hierbei sei auch an den jiingsten Versuch yon Stauder erinnert, innerhalb der 
Kata~onie wiederum eine einheitliche Gruppe nach Ausbrueh, Verlauf, Sympto- 
matologie und Ausgang abzugrenzen. [Arch. Psychiatr. 102, 614--634 (1934).] 
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Labilitgt des Pulses und des Blutdruokes, Anomalien der K6rpertemperatur, seHe- 
torisehe St6rungen, dies alles deutet eine St6rung des vegetativen Systems an*. Trotz- 
dem wurden bisher der Frage der vegetativen St6rungen bet der Katatonie nicht 
viel Arbeiten gewidmet. 

P6tzl, Eppinger und Heft a haben im Jahre 1910 versueht, durch pharmako- 
dynamisehe Untersuehungen, L6wische Reaktion, Bestimmung der Assimilations- 
grenze ftir Traubenzueker and Feststellmlg des Blutbildes, die St6rungen der vege- 
tativen Funktionen bet manchen Psychosen einsehlieBlieh der Sehizophrenie in einem 
neuen Lieht zu zeigen. Da abet damals die Auffassung eines strengen, uniiberbrfiek- 
baren Antagonismus zwischen dem sympathisehen und parasympathischen System 
herrschte und Mangel an vervollkommneten Untersuchungsmethoden des Stoff- 
weehsels (in dlesem Falle des Kohlehydratstoffweehsels), bestand, konnten die 
obengenannten Forscher niCht zu Schliissen kommen, die heute noch ihre Gfiltig- 
keit bewahrt h/~tten. 

Schmidt ~ versueht bet Schizophrenen die Reaktion gegen Adrenalin und stellt 
fast bet allen eine frappante Unempfindliehkeit lest. 

Biichler 5 untersucht Schizophrene mittels der LSwisehen Reaktion, des Aschnsr- 
schen und Tschermackschen Reflexes, der Feststellung der Pupillenbreite und 
Pupillenreaktion, des Dermographismus, der Ver/~nderungen des Blutdrueks und 
der Glykosurie unter dem Einflu$ vonAdrenalin und stellt folgendes lest: Alle Fglle, 
bet denen die L6wische Reaktion positiv war, hatten auch Xropf; in der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der F/~lle war der Aschnersche Reflex positiv; unter dem Ein- 
fluB des Adrenalins stieg der Blutdruck ein wenig; Glykosurie wurde in etwa 10 % der 
F~lle festgestellt; die Mydriasis der Sehizophrenen set ein katatones Symptom. 

Northkote s, der das vegetative Nervensystem bei Schizophrenen mittels File- 
carpin und Adrenalin untersueht hat, konstatiert gewisse Abweichungen veto Nor- 
malen ohne jedoch feststellen zu k6nnen, welcher Zusammenhang mit den klini- 
schen Typen besteht. 

Hamelink 7 der einige Schizophrene untersueht hat, kommt zur SchluBfolgerung, 
dab diese Kranken eine (~berempfindliehkeit des parasympathischen Nervensystems 
aufweisen. 

Grinevi~ s hat 13 weibliche Schizophrene untersueht und stellt erniedrigten 
Blutdruek, Labilit/~t des Blutdrueks und des Pulses und oft Pupillenerweiterung 
lest. 

Perelmann 9 finder bet Sehizophrenen hi~ufig Pupillenver/~nderungen, Fehlen 
der psyehisehen- und der Sehmerzreaktion, oft Verlangsamung der Lieht- und Kon- 
vergenzreaktion und erkl/irt den Meehanismus ihrer Entstehung mit Dissoziation 
zwisehen der sympathischen und parasympathischen Pupillenreaktion. 

Kasanin  ~o hat den Blutzucker naeh Belastung mit Glykose untersucht und 
kommt zu der SchluBfolgerung, dab die Sehizophrenen keine charakteristische 
glyki~misehe Kurve aufweisen. Trotzdem hat er gewisse Abweiehungen veto Nor- 
malen festgestellt bestehend in abnormer It6he und Tiefe der Kurven sowie in ver- 
langsamten Eintreten der aliment/~ren l:fyperglykamie. 

Sehryver 11, der bet Sehizophrenen ebenfalls den Weft des Blutzuckers wahrend 
versehiedener Jahreszeiten untersueht hat, konstatierte, dab derselbe im Sommer 
geringer als ira Winter ist. Aueh hat or bet 31 Sehizophrenen bet ntiehternem 
Magen, teils niedrigere, tells h(ihere Blutzuekerwerte gefunden, nach der Nahrungs- 
aufnahme ahment/~re ttyper--oder Hypoglyki~mie. 

G]essing 1~ finder bet Katatonikern Hyperglyki~mie w/~hrend der stuporfsen 
Periode und Hypoglykamie im freien Intervall. 

Walther und Gordono/] 1s geben an, dab bet Katatonikern eine St6rung des 
Elektroly~gleichgewichts besteht. 

* Vgl. Specht: 1, c. 
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Heidema 1~ stellte in 10 yon seinen 13 F~llen Hyperglyk~mie lest. 
Kooy t4 weist in 10 F~llen norma]e Werte bei nfichternem Magen und nach der 

Nahrungsaufn~hme nach. Wuth 1~ hat 40 Fi~l]e untersucht und in 15 yon diesen 
Hyperglyk~mie festgestellt; dabei hatte es sieh nieht um Werte bei nfiehternem 
Magen gehandelt. Weston 14 konstatierte normale Werte in 10 Fi~llen. Lorenz ~4 be- 
obaohtete spontane und aliment~tre tIyperglyk~mie. Raphael und Parsons 14 
weisen fiir 11 Fglle niedrige Werte bei niiehternem Magen nach; dabei bestand 
naeh Glykosebelastung sin verhgltnismi~Big steiles Aufsteigen und langsames 
Absteigen der glyk~mischen Kurve. Olmsteg und Gay ~4 haben 12 Schizolohrene 
untersueht und in 5 F~llen normale Werte, in anderen 5 F~llen tIyperglyk~mie 
und in einem Fal]e ttypoglykAmie gefunden. 

Diese kurze ~Tbersieht der Literatur zeigt, dab die Mehrzahl der 
Arbeiten entweder nur Sehizophrene sehlechthin odor Katatoniker 
innerhalb des Rahmens der Sehizophrenie betrifft. Dabei sind diese 
Untersuchungen in ihrer Mehrzahl unvollsti~ndig und die Sehltisse sind 
vorwiegend auf pharmakodynamisehen Untersuehungsmethoden auf- 
gebaut, deren Wert ~fir die Erforschung des vegetativen 1qervensystems 
fffiher sehr iiberschi~tzt wurde. 

Die Arbei*en, die eine der vollkommensten vegetativen Regu]ationen, 
ns die des Kohlehydratstoffweehsels, behandelten, beziehen sieh 
moistens auf einzelne Bestimmungen im nfichternen Zustand (manche 
sogar ohne Rficksieht auf den Magenzustand). Verhi~ltnismi~i3ig selten 
sind Arbeiten, die sich auf kontinuierliehe Beobaehtungen stfitzen, was 
hier das wiehtigste ist. 

II. Fragestellung und Gegenstand der Untersuchungen. 
In  Anbetracht der Hi~ufigkeit der vegetativen StSrungen bei Kata-  

tonikern und yon den oben ausgefiihrten Gedanken geleitet, haben wir 
uns zum Ziel gestell~, dureh eine m6glichst vielseitige und haupts~ehlich 
durch eine kontinuierliche Untersuchung das Wesen der StSrungen der 
vegetativen Funktionen zu erforsehen, und zwar einerseits in unbeein- 
flufttem Zustande und andererseits unter  dem Einflul~ yon Faktoren, 
die stSrend auf deren Gleichgewicht einwirken (Pharmac a, Hormone, 
Glykosebelastung bei nfiehternem Magen). Indem wir unsere Unter- 
suchungsergebnisse mit den Eigentfimlichkeiten im Verlauf des klini- 
schen Brides vergliehen, velmochten wit fiber ihre Bedeutung beim 
Zustandekommen des Krankheitsbildes Vermutungen zu ~uitern. 

Dabei entsteht als wesentliche Frage, welcher Zusammenhang be- 
steht zwischen den psychischen und den vegetativen StSrungen. Drei 
Antworten sind mSglieh: a) Die psyehisehen StSrungen sind die prim~re 
Folge der Wirkung des krankheitserregenden Agens and die StSrungen 
der vegetativen Funktionen sind durch Einwirkung der ersteren auf die 
vegetativen Zentren sekund~r entstanden; b) die vegetativen StSrungen 
sind das Prim~re und verursaehen die psychisehen; e) sehliel~lieh w~re 
es m5glich, daft beide Arten yon StSrungen durch dieselbe Ursache 
gleichzeitig hervorgerufen werden. 
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Wir  stehen auf dem S tandpunk t ,  dal~ es zu einseitig w/ire, alle bei 
den Psyehosen beobachte ten vegetat iven St6rungen yon den psyehi- 
schen abzulei ten u n d  dag prinzipiell  niehts  gegen die MSgliehkeit spricht,  
die psyehisehen St6rungen Ms Folge der vegeta t iven aufzufassen. 

IlL Die angewandten Untersuchungsmethodem 
Es wurden folgende vegetativen Erscheinungen untersucht: Pulsfrequenz, 

Blutdruck (systoliseher und diastollseher), Blutbild, bei niichternem Nagen und naeh 
Glykosebelastung, der Aschnersehe Reflex, sowie aueh der Solarreflex, Dermo- 
graphismus, Papi[lenbreite, SehweiB- und Spciehe]sekretion, vasomotorische St6- 
rungen (Erblassen und Err6ten des Gesiehtes), Tremor und in manehen Fiillen Ptt 
des Blutes und das Ca des Blutserums. Bei einigen Kranken wurde auch der Rest- 
stickstoff bestimmb. In allen Fallen wurde der Zuekergehalt des Urins im unbeein- 
flutten Zustande, naeh Glykoscbelasttmg und nach Adrenalininjektion untersueht. 
Besondere Aufmerksamkeit wurde jenen vegetativen Erseheinungen gesehenkt, 
deren Beobachtungsergebnis sich messen l/~St, also keiner subjektiven Wertung 
unterliegt. 

1. Puls und Blutdruck sind kontinuierlieh in gegebenen Zeitintervallen (2,5 
und 15 Min.) aufgenommen, und zwar wenigstens im Laufe einer Stunde (in manchen 
r/~llen auch 4 Stunden lang). Der Puls wurde gez~hlt, der Blutdruck oszillometrisch 
mit dem Apparat der Firma Spongier, Paris, gemessen. 

2. Der Blutzueker 1st naeh der mikrochemisehen Methode Hagedorn-Jensens 
untersueht. Die Blutentnahme geschah bei nfichternem Magen immer um dieselbe 
Zeit (6--61/2 Uhr) morgens, und naeh Glykosebelastung noeh naeh l/z, 1, 11/2, 2, 
3 und 4 Stunden. In einigen F~llen wurden die Blutzuckerwerte im Laufe yon 
20 Tagen und sogar noch 1/~nger kontinuierlieh untersucht. Die Blutuntersuehung 
wurde sofort gemacht. Es wurden mindestens zwei Kontrollen, manehmal aueh 
mehrere gemaeht. Es wurden aueh Kontrollen mit genau vorbereiteter und immer 
frischer LSsung yon 0,1% chemiseh reiner Glykose durchgeffihrt; yon dieser LSsung 
wurde immer ein Quantum gMch dem Blutquantum (0,1 ccm) genommen und nach- 
her in der gleiehen Weise wie das Blur bearbeitet. Wenn die Resultate des zu 
bestimmenden Zuckergehaltes bei der Dextrosekontrolle den Wert, den man 
erhalten muSte, d. h. 0,1%, mit -}- oder - -  um mehr als 5 rag-% iiberschritt, so 
wurden alle erhaltencn Werte eliminiert. 

Der Blutzucker wurde yon Dr. L. ~adoslavov in dem Laboratorium der Inneren 
Klinik untersueht. 

3~ Das Blutbild wurde naeh Schilling untersucht, und zwar in denselben Zeit- 
intervMlen wie Glykose im Laufe yon 4 Stunden. 

4. Der Reststiekstoff des Blutserums wurde nach K]eldahl untersueht. 
5. Die Ca und 10]~ im Blute wurden in dem Physiologisehen Institut der medi- 

zinischen Fakult~t untersucht, das erste yon der Assistentin Dobrewa, das zweite 
yon Dr. E. Nikolow, Prosektor am Institute. 

6. Der Zuckergehalt des Harns wurde nur einer Qualit~tsanalyse naeh der Methode 
yon Nylander unterworfen. 

Bei jeder Untersuchung ist der psyehlsche Status vor Beginn des Versuehs ver- 
merkt worden, some die Veranderungen, sie sieh im Laufe des letzteren ergaben. 
A1]e bemerkenswerten Erseheinungen wie Schl/ifrigkeit, Kollapssymptome u. a. m. 
~arden sorgfaltig verfolgt. 

Es wurden 12 Katatoniker (2 Frauen und 10 M~nner) mit sehr typisehem Mini- 
schen Bild (welches wir aus Platzmangel nicht schildern kSnnen) untersucht. Es 
wurden ebenfalls drei typische F~lle yon gewShnlieher Schizophrenie (2 Frauen und 



58 Christo Pe~roff: 

1 Mann) untersueht. In manchen Fallen wurden zur Xontrolle aueh Untersuehungen 
an gesunden Individuen vorgenommen (Angestellte der Klinik). 

Bei si~mtliehen Fgllen wurden folgende Untersuchungen durchgefahrt" 
1. Glykosebe]astung. 50 g Glykose in 500 ecru Wasser aufgelSst wurden dem 

niiehternen Mggen mit Sonde eingefiihrt. Es wurde der Bintzuckergehalt zun~chst 
bei niiehternem Magen, dann n~ch 1/2, 1, 11/2, 2, 3 und 4 Stunden bestimmt. Ent- 
spreeheI/d zur gleichen Zeit sind aueh die Zahl der Leukocyten und das Blutbild 
bestimmt worden, w~hrend Puls und ]~lutdruek, Aschnesseher Reflex, Pupillen- 
breite usw., im Verlaufe der 4stfindigen Versuehsdauer in bestimmten Zeitinterv~llen 
aufgenommen wurden. 

2. Insulininjektion, 1/2 Einheit pro Kilogramm KSrpergewieht. Es wurden 
dieselben Erseheinungen wie oben kontinuierlieh verfolgt. Angewendet wurde 
stets frisches Insulin ,,Brandt". 

3. Adrenalininjektion, 0,001 g subeutan. Es wurden im Laufe yon 1 Stunde 
dieselben Erscheinungen ohne Blutbild verfolgt. Auf die Qualitgt des Adren~lins 
wurde besonders geaehtet. 

In 2 Fgllen von If~tatonie wurden Untersuchungen nach intravenSser Adrenalin- 
injektion vorgenommen - -  0,001 g (!). 

4. Ergot~mininjektion (Gynergen ,,Sandoz"), 1 cem snbeut~n. Es wurden 
nur 3 Fglle typischer Katatonie damit untersueht. Im Verlaufe yon 1 Stunde 
wurden Blutdruck, Puls und andere vegetativen Erscheinungen verfolgt. 

5. Piloearpininjektion, 0,01 g subeu~an. Es wurden im Verlanfe von 1 Stunde 
der Blutdruck, Puls und andere ~]lgemeinen Erseheinungen wie Sehwitzen, Sali- 
vation, GesiehtsrSte u. a. registriert. 

6. Atropininjektion, 0,001 g subeutan. Es wurden Puls, Bintdruek und andere 
vegetativen Erseheinungen (GesiehtsrStung, Trockenheit im Munde und der Haut 
u. a.) ira Verlaufe yon 1 Stunde verfo]gt. 

7. Pituglando]injektion, 1 cem subeutan. Dieselben Untersuehungen wie bei 
Insulin. 

IV. Resultate und Beurteilung. 

Aus technischen Grfinden geben wir  hier  nu t  einige tabe l la r i sch  
zusammenges te l l te  Auszfige yon  manehen  wieh~igeren Beobachtungen .  

Gleiehfalls werden  wir  nur  einige Vera l lgemeinerungen in F o r m  der  
mit~leren W e r t e  he rvorheben  und  ausffihr]ieh solche ehar~kter is t isehe,  
yon der N o r m  abweiehende  Fgl le  be t raeh ten ,  welehe eine grSBere Becleu- 
t ung  ffir die Erklg, rung gewisser loathophysiologiseher Mech~nismen 
haben.  

1. Glykosebdastuq*g (s. Tabel le  1). 

a) A l l g e m e i n e  E i n d r i i c k e  (~uf dam Grunde  der  mi t t l e ren  Wer t e  

naeh  Zei t in terval len) .  

Als ers te  Besonderhei t  f~llt  die Ta t saehe  anf, dab  die Hyl0erglyk~mie , 
n a e h d e m  sie ihren  HSchs twer t  er re icht  ha t  (1/2 Stunde) ,  ]ange Zeit  be- 
s tehen b le ib t  ~ 11/~ S tunden  und  erst  dann  zu fallen beg inn t ,  wghrend  
bei  normalen  Ind iv iduen  das  Fa l l en  nach  3 0 ~ 6 0  Min. e in t r i t t ,  selten 
spgter  (Polla/s 15, Staub, Fa.lta 16 Prissel und  Wagner 1~, B. Klei~ is). 
Im  allgemeinen zeigt die glyk~imische Kurve bei Katatoniker einen ]clar 
ausgeprdgt verlangsamten Verlauf. I n  4 der  un te r such ten  F~lle  r ing sie 
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erst  nach  2 S tunden  an  zu sinken. Eine  andere  Besonderhe i t  bes teh t  
dar in ,  dal~ die g lyk~mische  K u r v e  sparer  ihren  n iedr igs ten  W e r t  e r re icht  
- -  in 5 Fi~llen nach  3 S tunden  und  in 7 F~l len  erst  nach  4 S tunden  

Tabelle 1. G 1 y k o s e b e l a s t u n g .  

Blutzucker in rag-% 
Beob- 

achtote 
F~lle 

bei Zeitintervalle der Beobachtung 
nficht. 
Magen U2 Std. /1S ta .  1'/2 Std.~ ~ Std. 3 Std. 4 Std. 

! 111 
139 124 
146 124 
141 106 
119 124 
181 117 
111 117 
145 164 
127 117 
99 81 

201 168 
177 188 
213 193 
14g 1~9 
93 101 

179 145 
Durchschnittswerte 

133 I 131 I 133 

1 92 ] 134 
2 92 157 
2 95 141 
3 61 
4 120 111 
5 106 211 
6 59 101 
7 99 143 
8 81 111 
9 93 90 

10 76 112 
l l a  120 154 
l l b  79 136 
11 102 146 
12 131 177 
13 !43  166 

32 
95 
86 
74 
95 

178 
65 
54 
57 
97 
76 

125 
68 
95 

159 
101 

I 119 50 
J 93 108 

93 83 
119 25 

I lo2 8~ 
i 125 1~9 

104 68 
97 83 
92 79 
84 77 

115 115 
184 115 
168 86 
90 84 

101 146 
90 84 

ffir Katatoniker: 
I l l S  I S8 ] 90 [ [ 84 

Durchschnittswerte fOr gewSbJ~liche Schizophrene: 
I 117 [ 162 1 119 I 115 I 96 1 H5 i 127 

Katatoniker 

Schizophrene 

(w/~hrend dies bei normalen  Ind iv iduen  gewShnlich u m  die 2. S tunde  
geschieht) .  

Der  B lu tzueker  fi~llt un te r  seinen Ausgangswer t  nur  in 8 F~llen.  
I n  den  fibrigen Fi i l len erreieh~ er ihn  nicht .  Die durchschni t t l i che  re la t ive  
HShe der  K u r v e  - -  d. h. die Differenz zwischen dem Mi t te lwer t  bei nfich- 
t e rnem Magen und  dem durchschn i t t l i chen  HSchs twer t  (l~alta) - -  i s t  
65 m g - % ,  d. h. e twa 70 % des Ausgangswer tes .  Nach  Falta l iegt  dieser 
W e r t  noch im Bereiche des Normalen ,  wi ihrend Priesel und  Wagner 
denselben als zu hoch bezeichnen.  (Nach ihnen i ibers te igt  bei normalen  
Mensehen der  B lu tzueker  nach 50 g Glykose  seinen W e r t  bei nf ich ternem 
Magen mi t  40 %.) 

Beach tenswer t  is t  auch  die Tatsache,  dab  in 4 Fii l len die K u r v e  
nach ih rem Sinken (bis zum Ausgangswer t  oder  darun te r )  aufs neue 
bedeu tend  steigt .  

b) B e s o n d e r e  g l y k i ~ m i s e h e  R e a k f i o n e n .  

I n  2 F~l len (Nr. 4 und  9) s te igt  die glyki~mische K u r v e  n ich t  - -  es 
fehl t  die hyperg lyk i imische  Reak t ion .  
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Fall 5 zeigt dagegen im allgemeinen eine hyperglykamische Kurve: 
naeh hohem Steigen (bis 211 mg-%) halt sich der Blutzucker his zum 
Schluft sehr hoch (178 rag-%). 

Eine hyperglykamisehe Kurve weist aach Fall l lb  auf mit dem 
Unterschied, da2 hierbei der Blutzneker am Ende des Versuches sinkt. 

Fall 3 zeigt efl~ aufterordentlich interessantes Verhalten: Einige Zeit 
naeh der Aufnahme der G]ykose gibt Patient an, dal~ ibm sehwindelig 
werde, daft er sieh wie betaubt fiihle; naeh voriibergehender teichter 
Erregung verfiel er in Halbsehlai, der in der dritten Stunde zum tiefen 
Sehlaf wurde - -  er schlief aui seinem Stuhl sitzend und wurde schlafend 
in sein Zimmer gebraeht. Beim Naehsehen der Werte seines Blutzuckers 
fallt die starke Hypoglykamie gerade um diese Zeit auf (0,025 rag-%). 
Derartiges Verhalten, aber sehwacher ausgepragt, zeigten noeh 3 weitere 
Falle. Den schlafahnliehen Zustand kSnnte man als eine besondere 
Erseheinung der ttypoglykamie betraehten. 

Bei gew6hnliehen Sehizophrenen entspricht das Verhalten der 
glykamisehen Kurve viel mehr der Norm. Eine Besonderheit, die beim 
zweiten Fall auffallt, ist die posthypoglykamisehe Hyperglykamie am 
Ende des Versuehes. 

e) B l u t b i l d .  

In der Mehrzahl der F~,lle weist das Blutbild bedeutende Ver~,nde- 
rungen auf. Aus der Be~raehtung der Mitte]werte in verschiedenen 
Zeitintervallen der Untersuehung sowie der des individuellen Verhaltens, 
gewinnt man den Eindruek, daft die Anzahl der Leukocyten in erheb- 
liehem Umfange schwankt. In manehen Fallen erreiehen die Abwei- 
ehungen die Zahl 4000 fiir 1/2 8tunde. Die versehiedenen Falle zeigen 
dabei kein gleiehartiges Verhatten. Die Leukoeyten weisen in 2 Fallen 
im Laufe des ganzen Versuches eine Vermehrung auf, in 1 Fall eine 
Verminderung; 1 Fall zeigt nut zu Anfang eine Verminderung; einen 
unregelm~i2igen Verlauf weisen 6 Falle auf, yon denen bei 2 zu Anfang 
Vermehrung und zum Schluft Verminderung und bei den resflichen 
das umgekehrte Verhalten festzustellen ist. 

Besonders stark ausgepragt sind diese Veranderungen bei Fall 3, 
wo die Zahl der Leukoeyten 1/e Stunde naeh Einnahme der Glykose 
yon 12,200 auI 8,300 f~llt; naeh 1 8tunde ist sie welter auf 4900 ge- 
sunken nm yon diesem Augenbliek an aufs neue zu steigen ohne jedoeh 
ihren Ausgangswert zu erreichen. Ein gerade entgegengesetztes Ver- 
halten hat Fall 1 gezeigt. 

Die bemerkenswerten Veranderungen in den prozentuellen Ver- 
h~ltnissen der verschiedenen Leukocytenarten (vgl. Hoff ~9) sowie das 
entgegengesetzte Verhalten (in einigen Fallen Erh6hung, in anderen 
dagegen Verminderung) zeigen, daft man sie nieht auf Rechnung einer 
ev~,l. Hydr~mie stellen kann. -0brigens Rind die Angaben der Literatur 
beziiglich des Wassergehaltes des Blutes n~ch Einnahme yon Glykose 
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nieht eindeutig (vgl. Gigon 19). DaB diese Ver/mderungen der Leuko- 
eytenzahl (sowie der Prozen~verh/~ltnisse der versehiedenen Formen, 
wie wit es spgter teststellen werden) eine andere Ursache haben (evtl. 
zentraler Herkunft - -  seitens des vegetativen Systems gest6rte Blut- 
regulierung), ist aus den Kontrolluntersuehungen an gesurrden Mensehen 
ersiehtlich, bei denen diese Vergnderungen teils sehr gering, tells gar nieht 
vorhanden sind *. 

Die Prozentverh/~ltnisse der versehiedenen Leukoey~enarten ver- 
~ndern sieh sehr erheblieh. Als Gesamteindruek bleibt, dab w/~hrend 
die Polynukle/~ren im allgemeinen eine Vermehrung aufweisen, die 
Lymphoeyten dagegen hgufiger eine Verminderung zeigen. Die Ver- 
~nderungen der leukoeyt/~ren Formel sind besonders stark im Fall 2 
ausgepragt, wo 1 Stunde naeh Einnahme der Glykose die Polynukle/~ren 
yon 38 auf 62 % steigen und die Lymphoeyten in der gleiehen Zeit yon 
53 auf 30% sinken; im Fall l l a  sinken die Lymphoeyten naeh 1/2 Stunde 
yon 24 auf 8%. 

d) Puls  und  B l u t d r u e k .  
Im Laufe der 4stiindigen Versuche zeigen Puls und Blutdruek 

ebenfalls erhebliehe Ver/~nderungen: Besehleunigung oder Verlang- 
samung bzw. Steigen oder Sinken, die sieh sehwer verallgemeinern 
lassen. Die Anzahl der FNle, bei welehen der Puls besehleunigt wird 
und die derjenigen, wobei er eine Verlangsamung erleidet, ist gleieh grog. 
Der Gesamteindruck ist, dab der zu Anfang besehleunigte Puls am Ende 
langsamer wird. Die durehsehnittliehe Besehleunigung und Verlang- 
samung des Pulses betr/~gt etwa 5. Es gibt abet Fglle (die Nr. 3 und 6) 
bei denen sie gr6ger ist und die H6he 24 bzw. 16 erreieht. 

Die Bedeutung dieser Ver/~nderungen yon Puls und Blutdruek I/~Bt 
sieh sehwer beurteilen, da es in der Li~eragur an Angaben fiber ihr Ver- 
halten bei gesunden Mensehen mangelt. Wahrseheinlieh werden diese 
Ver/~nderungen dureh solehe des Tonus der vegetativen Zentren im 
Zwisehenhirn hervorgerufen unter der Einwirkung der humoralen Ver- 
/~nderungen (in diesem Falle der Hyperglykgmie). Naeh der all- 
gemein geltenden Auffassung reizt die Erh6hung des Blutzuekergehaltes 
die vegetativen Zentren im Zwischenhirn und verursaeht via Vagus 
eine Hyperinsu!in/~mie, die eine Verminderung des Blutzuekergehaltes 
erstrebt; andererseits gera~en die sympathisehen Zentren bei bedeu- 
tender Verminderung des letzteren in einen Reizzustand, der mittels 
der Nebennieren dutch Ausseheidung vom Adrenalin und zum Tell 
direkt zu einer Mobilisierung yon Glykogen in der Leber und zur Er- 
h6hung des Blutzuekergehaltes fiihrt. 

Eine eindeutige Beziehung zwisehen dem Blutzuekergehalt und der 
Puls- sowie Blutdruekwerte kann nieht festgestellt werden. 

* Wegen Platzmangel geben wir nicht die Resultate yon diesen Untersuehungen. 
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e) D a s  V e r h a l t e n  a n d e r e r  b e o b a c h t e t e r  v e g e t a t i v e r  
E r s c h e i n u n g e n .  

Die Pupillenbreite weist keine bemerkbaren Ver~nderungen auf. Das 
Verhalten des Aschnerschen Reflexes ws des Versuches ist sehr 
verschieden find kann  sehwer verallgemeinert werden. Nach  etwa 
3 Stunden ver~ndert  sich dieser Reflex sehr hs wobei er yore posi- 
riven zum negat iven iibergeht und  umgekehrt .  Dies deutet  auf eine 
Umst immung des vegetat iven Systems unter  Einwirkung der Ver~nde- 
rungen im Blutzuckergehalt .  

2. Insulin. 
a) B l u ~ z u e k e r .  

Nach  Sendail 2o kann  die Bes t immung des Blutzuckers unter  der 
Einwirkung yon  Insulin als ein Mittel Iiir die Erforsehung seiner Regu- 
lation dienen (welche eine vegetat ive Funk t ion  par  excellence darstellt) 
(vgl. Pollak). Untersueht  bei gesunden Individuen (Tiere - -  Staub, 
Maeleod; Menschen - -  Campbell, Sendail) zeigt Sich Iolgendes Verhalten : 
I n  30--45,  h6chstens in 90 Min. erreichte er seinen niedrigsten Punk t  
(durchschnitt l ich 0,024 unter  dem Ausgangswert) ;  naeh 3 Stunden 
fi~ngt er an zu steigen, um nach 4, hSchstens 5 Stunden die Norm zu 
erreiehen. Die Gesehwindigkeit des Wiederanstieges hs  yon  den 
Glykogenvorri~ten der Leber ab. 

Tabelle 2. Insul in .  

Beob- Blutzucker in lng-% 
achtete Zeitintervalle der Beobaehtung 
F~lle 

1 
2 
3 
5 
6 
7 
9 

10 
l l b  
l l  
12 
12a 

bei 
nfieht. 
~lagen 

52 
64 
5O 
53 
20 
25 
84 
22 
62 
92 
67 

104 

1/2 Std. 

3O 
25 
37 
98 

37 
87 
37 
59 

114 
80 
51 

1 
I ! 84 

25 81 
23 28 

68 98 114 
45 37 35 
43 56 64 
90 71 77 
37 45 45 
53 23 
63 37 30 
27 62 53 
40 56 27 

sta. I I'l, std.[ 2 std. 3 std. 

56 
57 
25 
42 
23 

27 
43 
32 
18 
25 
68 

4 Std. 

249 

37 
25 
72 Katatoniker 

I l l  
60 
37 
37 

109 I 80 Sehizophrene 
102 

Durchschnittswerte fiir Katatoniker: 
~48 I 46 I 51 I 44 1 61 1 36 

Durchschnittswerte ffir gew6hnliche Schizo 
I 88 l 82 I 43 ! 52 ] 37 I 37 

78 
~hrene: 

97 

Bei Bet rachtung der Tabelle 2 hat  man einen starken Eindruck vor 
allem dadurch,  dal~ die glyk~mische Kurve  in manchen F~llen (Nr. 1, 
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2, 6, 7 und 10) unter der insulineinwirkung einen cntgegengcsetzten 
Verlauf zeigt; anstatt zu fallen, steigt sic. In allen F~llen, die ein solches 
inverses VcrhMten dem Insulin gegentiber aufweisen, sind die Werte 
ffir den Blutzucker beim nfichternen Magen sehr niedrig. In einem Falle 
(Nr. 6) steigt der. B]utzucker zu Anfang bedeutend (1/2--2 Stunden 
nach der Injektierung), danach sinkt er und steigt wieder. Im Falle 5 
steigt der Blutzucker bis zur zweiten Stunde best/~ndig, um alsdann 
unter dem Ausgangswert zu sinken. Im F~ll 1, nach einem anf/~nglichen 
vorfibergehenden Fallen, weist der Blutzucker am Schlul~ einen sehr 
hohen Wert auf - -  0,249%. In den F/~llen 7 und 10 zeigt die glyk~mische 
Kurve einen ganz entgegengesetzten Verlauf. Besonders charak~eristisch 
ist Fall 7, bei dem der Blutzucker, dcr bei niich~ernem Magcn 0,025% 
betrug, beharrlich und konstant auf 0,111%, in dcr vierten Stunde 
stieg. Am ngchsten Tag, friih morgens, hatte derselbe Fall einen Blut- 
zuckergehalt von 0,092% aufzuwcisen. Der hierbei fes~gestellte sehr 
niedrige :81utzuckerwert bci nfichternem Magen ist kein Zufall; wie 
wir sp/~ter bei Behandlung der Ergebnisse der endogenen Regulierung 
des Blutzuckers ersehen werden, sind bei diesem Falle periodische 
spontane Hyperglyk/~mien bis zu 0,025% beobachtet worden, ver- 
bunden mit sehroffen Ver/inderungen des klinischen Brides (psycho- 
motorische Erregung, Verwirrtheit oder Vcrstgrkung der katatonischen 
Hemmung). 

Ein anderer Umstand, dcr die Aufmerksamkeit auf sich lenkt, ist 
das sp/~te Eintreten des tiefsten Punktes der glyk/~mischen Kurve crst 
nach 3 Stunden. 

Zum Schlul] f/~llt noch das Fehlen eincs hypoglyk~mischen Shocks 
auf, trotz dem sehr starkcn Sinken des Blutzuckers bei einigcn Fgllen, 
bedeutcnd welt unter den Werten, die allgemein als Grenze bei welcher 
die Kr/impfe eintreten, gelten (0,043%). 

Sehr interessant ist der Vergleich der Untersuchungsergebnisse der 
Katatoniker mit jenen der Schizophreniker. Mit Ausnahme des, auch 
bei den letztercn beobachtcten, sp/~ten Eintretens des pl6tzlichen und 
schnellen Wiederanstiegs, wobei Werte fiber den Ausgangswert errcicht 
werden, zeigt die glyk/~mische Kurve bei Schizophrenen nach dcr Insulin- 
injcktion nicht solehe Abweichungen wie bei Katatonikern. Dicse 
Tatsache, verbunden mit den schroffen Abweiehungen, welche die 
letzteren yon den ersten untcrscheidcn, is~ yon grogcr Bedeutung fiir 
die Pathogenese der Katatonie. 

b) Pu l s  und  Blu~druck .  
Ill den meisten F/~llen unterliegen Puls und Blutdruck grol]en Vcr- 

gndertmgcn. In 33 % der F/~lle wird der Puls langsamer, in 44 % wird er 
beschleunigt, und bei den restlichen 33 % zeigt er einen unregelm/~i3igen 
Verlauf - -  Steigen zu Anfang des Versuches und Sinken am Ende oder 
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umgekehrt. Manchmal sind diese Abweichungen sehr bedeutend (bis 
20 Sehl/~ge). 

Bei den meisten F/~llen sinkt der systolisehe Blutdruck w/~hrend der 
Zeitdauer des ganzen Versuches; der diastolische Blutdruek steigt in 
einem Tell der F/file oder verh~lt sich unregelm/i$ig. Die Amplitude 
des Blutdruekes wird kleiner. 

Diese Schwankungen yon Puls und Blutdruck stehen augensehein- 
lich in Verbindung mit Ver/~nderungen im Tonus des vegetativen Nerven- 
systems. 57ach Staub 21 hat das Insulin dasselbe Verh/~ltnis zum Para- 
sympathicus wie Adrenalin zum Sympathieus: Insulin ist ein Hormon 
des Parasympathicus, es erhSht dessen Erregbarkeit. Der Parasym- 
pathicus bedient sich seiner, urn manehe Ver/~nderungen hervorzurufen, 
genau so wie der Sympathieus sieh des AdrenMins bedient. Die meisten 
Autoren stellen nach Insulin Sinken des Blutdrnckes, Bradykardie und 
Verst/~rkung des A~chnersehen Reflexes lest. 

Bei den Katatonikern wird der Puls meistens besehleunigt oder 
zeigt einen unregelm/~gigen Verlauf, w/ihrend der systolisehe Druck 
sich normal verh/ilt. Diese Abweiehung, diese Dissoziation zwischen 
Puls und Blutdruck, dieses verschiedene Verhalten des Accelerans und 
der Vasomotoren bei Katatonikern, kann man auch unter der Elm 
wirkung yon AdrenMin und anderer Arzneimittel beobachten. 

Beschleunigung des Pulses und Steigen des Blutdruckes, wie sie 
bei vielen Katatonikern nach Insulininjektion beobaehtet werden, ver- 
danken vielleicht ihre Entstehung einer (Tbererregbarkeit des sympathiko- 
adrenalen Systems unter der Einwirkung des Insulins und starke Aus- 
sehiittung yon Adrenalin in den Blutkreislauf. Fiir die MSglichkeit 
eines solehen Meehanismus spreehen Zuuz 22 Bergmann ~, Leschke 24. 

3. Adrenalin. 

a) B l u t z u c k e r .  

Die Untersuchung wurde bei nfichternem Magen vorgenommen und 
in folgenden Intervallen durchgefiihrt: 10 Min., 20 Min., 3 oder 4real 
je 1/u Stunde und 2real je 1 Stunde naeh AdrenMininjektion. 

Billigheimer ~5, der die Veri~nderungen im Blutzucker unter der 
Einwirkung des AdrenMins bei normalen Menschen untersueht hat, 

s te l l t  3 Hauptreaktionsgruppen lest: 1. unternormale Erregbarkeit 
mit flachem Verlauf der Kurve, die langsam steigt und sinkt (z. B. bei 
der Addysonschen Krankheit); 2. normale Reizbarkeit mit einem steten 
durchschnittlichen Au~steigen bis 0,180 % und stetes Fallen; der HSchst- 
wert wie bei der ersten Gruppe nach 1 Stunde erreicht; 3. fibernormale 
Reizbarkeit, charakterisiert (lurch eine plateauartige Kurve; bei dieser 
Gruppe kann der HSchs~wert schon 10--30 Min. erreicht werden. 
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Tabelle 3. Adrenalin. 

Blutzucker in rag-% 
Beob- 

achtete Zeitintervalle tier Bcobachtllng in Min. 
Ffille 

1 
2 
3 
5 
6 
7 
9 

l0 
l id  
l l  
12 
12a 

bei 
nficht. 
Magen 

113 
79 
5O 
51 

138 
110 
93 
76 

115 
70 

114 
99 

[ 91 

I 91 

10 ~0 3o 30 30 30 30 30 I 30 130 
I 

162 117 201 238 241 251 179 
88 101 111 117 99 86 

55 113 306 246 ]62 237 
95 110 115 98 113 92 

127 134 181 199 206 163 
119 172 243 274 255 316 
102 l l l  155 152 175 150 58 

1301151 177 162 98 71 
168 195 243 3861 310 241 
113 122 145 175 179 95 72 
139 155 135 125 85 90 90 
119 139 163 168 168 213 52 

Durchschnittswerte ffir Katatoniker: 
129 123 [ 168 ! 216 i 184 I 218 I 1201 ! 127 i 
Durchsehnittswerte fiir gewShnliehe Selfizophrene: 

' 1133[ I 711 139  3si156 i 

3o 

25 Kata- 
toniker 

Sehizo- 
phrene 

Bei Betrachtung der Tabelle 3, in der die Ergebnisse der Blutzucker- 
untersuehung nach Adrenalininjektion angegeben sind, f~llt fo]gendes 
auf: 1. Der verlangsam~e Anstieg der Kurve, die ihren HSchstwert 
erst naeh 2 Stunden erreieh~, w/~hrend das Optimum 1 S~unde ist ; 2. ihr 
plateauartiger Verlauf; 3. ihre sehr groBe HShe: w/~hrend der normale 
Anstieg nut 0,180% betr/~gt, erreieht sie hier 0,218%. 

Dies ist der Gesamteindruck, den man bei ]3etrachtung der Durch- 
schnittswerte abet F/~]le, summiert nach Zeitintervallen, bekommt. 

Bei Betrachtung der Einzelf/~tle machen sich interessante Besonder- 
heiten bemerkbar. In  manchen F/~llen, wit z. B. Fall l lb ,  erreieht die 
postadrenalinisehe Hyperglyld~mie au6erordentlieh hohe Werte 
iiber 0,386 %. 

Es gibt F~lle mit unternormaler Reizbarkeit. Hierher gehSrt z. B. 
Fall 2, bei dem der Aufstieg sehr gering ist. 

Die glyk/~misehe Adrenalinkurve zeigt bei Sehizophrenikern den 
plateauartigen Verlauf und (die unternormalen Werte am Ende des 
Versuches angenommen) keine so groSen Abweiehungen. 

b) B l u t d r u e k  u n d  Pu l s .  

Die Ergebnisse der Untersuehung yon Blutdruck und Puls sind 
tiberraschend und weiehen sehr stark ~ron den Beobaehtungen bei nor- 
malen Individuen ab. IrI der H~lfte der untersuehten Fglle erleidet der 
Puls anstatt  einer Beschleunigung eine Verlangsamung (durehsehnitt- 
lieh mit 7 Schl~gen pro Minute). In manchen F/~llen ist diese Verlang- 
samung sehr grog (bis 20 Sehlgge). Bemerkenswert ist die Tatsaehe, 

Archly ffir Psychia/~rio. Bd. 103. 5 
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dab diese Verlangsamung yon keiner gleiehzeitigen Erh6hung des Blut~ 
druckes begleitet wird (wgre dies der Fall, k6nnte man sie als eine nor- 
male Erscheinung anspreehen), besonders knrze Zeit naeh der Injektion 
(vgl. Zunz, Dresd 26, Billigheimer, Zondel~ 27). In dem einen Fall h~lt 
die Verlangsamung w~hrend des ganzen Versuches an. In den FgUen, 
bei denen eine Beschleunigung des Pulses beobaehtet wird, ist diese 
sehr gering - -  durchschnittlieh 8 Schl~ge (unter der Norm!). 

Der systolisehe Blutdruck zeigt ebenfalls ein paradoxes Verhalten; 
bei 6 der Fglle sinkt er, bei 3 anderen steigt er unbedeutend (durch- 
schnittlich mit 6 mm) und in 1 Fall verh~lt er sieh unregelmggig, indem 
er mit niedrigen Zahlen um den Ausgangswert sehwankt. Der dyasto- 
lisehe Blutdruek sinkt in 8 yon 9 F/~llen (urn etwa 7 mm). 

])ieses Verhalten des Pulses und des Blutdruekes l~Bt Anomalien 
in der vegetativen Regulierung des Herzgefi~Bsystems vermuten. Bei 
einem Teil der F~lle existier~ eine deutlieh ausgepr~gte, stark verminderte 
Erregbarkeit des Sympathieus (bei 1 Fall, bei dem eine intraven6se 
Injektion mit 0,00i g Adrenalin gemaeht wurde, fehlten jegliehe Ersehei- 
nungen, welehe auf eine allgemeine Reaktion h~tten hindeuten k6nnen 
(die Kranke verhielt sieh so, als ob das injizierte Mittel vSllig indiffe- 
rent w/~re). Die F~lle, welehe mit einem Sinken des Blutdruekes und 
mit Verlangsamung des Pulses reagiert haben, h/~tten naeh Dresd 
Ms solehe gedeutet werden k6nnen, bei denen eine parasympathisehe 
Umstimmung des vegetativen Nervensystems im Gange ist, zumindest 
flit jenen Teil, der die Regulierung des I-Ierzgefi~13apparates sieherstellt. 
Da die Aufstellung yon reinen Typen der Vagotonie und Syml0athieotonie 
im ursloriingliehen Sinne (Eppinger und Heft) iiberwunden ist, w/~re es 
wohl riehtiger, im allgemeinen yon einer gest6rten vegetativen Regu- 
lierung des Blutkreislaufes zu spreehen. Es ist bekannt, dab stets 
wenn dnreh Ergotamin oder Nieotin (vgl. Zu~z, Kro~tz 2~, FrShlich ~9} 
der Sympathieus gel~hmt wird, die Wirkung des Adrenalins eine invers~ 
wird. Diese Inversion versehwindet unter der Einwirkung yon Atropin, 
eine Tatsaehe, die zeigt, dab das AdrenMin seine inverse Wirkung einer 
I%eizung der Herzendigungen des Vagus verdankt (die unter normalen 
VerhNtnissen nieht stattfindet, da seine fiberwiegende Wirkung in der 
Reizung der sympathisehen Endigungen besteht (vgl. Zu~tz). Die inverse 
Wirkung kann dutch eine St6rung der peripheren vegetativen Apparate 
hervorgerufen worden sein. Diese kann wiederum dutch eine Ver/~nde- 
rung des ElektrolytgehMtes der KSrpers~fte (an erster Stelle der Ionen 
yon Ca und K) verursaeht sein oder dutch eine Ver/~nderung der I-Iar- 
monie der zirkulierenden Hormone oder dutch das Auftreten yon ab- 
normen StoHweehselprodukten oder anderer Giftstoffe oder dutch 
eine St6rung des AlkMis/~urengleiehgewiehts (vgl. KrStz). Es wurden 
4 FNIe untersueht, bei denen diese inverse Wirkung am st/~rksten aus- 
gepr~gt war. Es ergaben sieh normale Werte Itir Ca und PH im Blur. 
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Das spricht mehr ffir die Annahme, da6 die vergnderte Reaktion des 
vegetativen Systems nich~ so sehr yon StSrungen in der Peripherie 
als yon solehen der vegetativen Zentren verursaeht worden ist. Es 
bleibt natiirlich noch die MSgliehkeit einer paraly~isehen Wirkung 
often, welche auf den Sympathicus yon einem unbekannten Toxin- 
produkt ausgetibt wird. 

c) A n d e r e  b e o b a c h t e t e  E r s c h e i n u n g e n .  

Es fgllt das v611ig nmgekehrte VerhMten des As~h~terschen Reflexes 
auf, welches bei manchen der untersuchten Fglle beobachtet wurde. 
Bei einem Fail vergnderte er sich yon 94/94 vor dem Versueh auf 88/76 
1/,2 Stunde nach Einspritzung des Adrenalins. 

Erscheinungen, welche auf eine Mlgemeine geakt ion dutch Adrenalin 
hindeuten, wie Blgsse, Tremor, Ggnse- und Trockenhaut u. a. m., sind 
in keinem der Fglle beobachtet Worden. Bei mehr als der tt~lfte der 
Fglle ist eine Glykosurie beobaehtet worden (wghrend nach Billig- 
helmet eine solche bei gesunden Individuen mix 0,001 g Adrenalin am 
nfichternen Magen nut in 2,7 % der Fglle eintreten kann). 

4. Ergotami~. 
Ergotamin wirkt eindeutig pulsverlangsamend, gewShnlich 40 Min. 

nach der Einspritzung, nach anfgnglicher voriibergehender Beschleini- 
gung (wie bei dem Fall 1). Systolischer und diastoliseher Blutdruek 
sinken zu Beginn des Versuehes; 1/2 Stunde spgter steigt der systolische 
Blutdruek mit Ausnahme des Falles 2. 

Es wird also eine Dissoziation zwischen Puls (Verlangsamung) und 
Blutdruck (ErhShung) beobaehtet, die in der zweiten Hglfte des Ver- 
suehes einsetzt. Naeh Dahle, Bothli~ (zit. bei Fr6hlich) lghmt Ergotamin 
die Endigungen des Sympathieus. 

5. Pituglandol. 
a) B l u t z u c k e r  (s. Tabe/le 4). 

Bei allen 3 Fgllen, die nntersucht wurden, t r i t t  eine erhebliche Er- 
h6hung des Blutzuckergehaltes auf, die his zum Ende des Versuches 
bestehen bleibt. Nach 4 Stunden werden Werte festgestellt, die welt 

Tabelle 4. Pituglandol.  

Bhtzucker in mg-% 
Zeitintervalle tier Beobachtung 

1/2 Std. I ]/2 Std. 

54 l 72 -- 74 
44 56 

1Std. 

Beobach- I 
tete Fg]le | Bei reich- 

| ternem 
. [ Magen I/2 Std. 

I 
1 ] 81 111 
2 I 64 77 
3 18 ~ 56 

V-. Std. 

100 
92 
65 

56 
58 
65 

5* 

1 Std. 

150 
125 
113 
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fiber den Ausgangswerten stehen. 11/2--2 Stunden nach der Injektion 
setzt ein vorfibergehendes Sinken ein. 

Die Angaben bezfiglieh der Wirkung der Hypophysenpr/~parate 
aui den Zuckerweehsel sind sehr widerspreehend. Lesser ao ist der An- 
sicht, dal~ sie bei subcutaner Injektion keine besondere Wirkung auf den 
Blutzueker ausfiben. Borhardt und Staub (zit. bei Pollak) stellen nach der 
Injektion yon Hypopbysenextrakten eine Hyperglyk/*mie lest. Andere 
Autoren (B~r~stein, Falta, Priestley ~ zit. bei Pollak) kommen zu 
negativen Ergebnissen. 

b) B l u t b i l d .  

Die Leukocytenzahl ver/indert sich sehr unregelm/il3ig und in sehr 
weitem Umfang. Es iiberwiegt eine Erh6hung. Im Falle 2 1/~[~t sich 
bedeutende Verminderung, gefolgt yon vorfibergehender Erh6hung, 
leststellen. Die prozentuellen Verh/~ltnisse der Leukoeyten zeigen eben- 
falls bedeutende, aber unregelm/~$ige Ver/~nderungen. Aus Mange]. an 
Angaben in der Fachliteratur fiber das Verhalten gesunder Individuen 
werden wir vorl/~ufig yon einer Erld~rung dieser Ergebnisse Abstand 
nehmen. 

c) Pu l s  und  B l u t d r u e k .  

In der ersten halben Stunde naeh der Einspritzung neigt der Puls 
zur Verlangsamung und danaeh zur Besehleunigung. Der systolische 
und diastolische Blutdruek zeigen eine sinkende Tendenz. Im Fall 2 
steigt tier Blutdruek zu Anfang des Versuehes. 

Naeh Mayer und Go#limb ghnelt die Wirkung der hypophysen Prg- 
parate dieser" des Adrenalins, Puls und Blutdruck steigen. 

Bei Katatonikern fibt also Pituglandol eine inverse, eher eine ,,vago- 
tonisehe" Wirkung auf das Herzgef/~gsystem aus. Die Ursaehe dafiir 
wird wahrseheinheh in einer Ver/~nderung des Tonus des vegetativen 
Systems zu suchen sein. 

6. Pilocarpin. 

Naeh Einnahme yon Piloearpin beobaehtet man ebenfalls disso- 
ziierte Wirkungen auf Puls und Blutdruek. In den meisten F/~llen 
wirkt es auf den Puls paradox: in 7 yon 9 beobaehteten F/~llen wird 
dieser bedeutend besehleunigt (durchsehnittlich um 5--17 Sehl/~ge). 
Bei der einen Hglfte der F/~lle steigt der Blutdruck und bei den fibrigen 
sinkt er. Der diastolisehe Blutdruek wird dagegen iiberwiegend im Sinne 
des Sinkens beeinflul~t. 

Sehliel~t man die paradoxe Besehleunigung des Pulses, die aueh bei 
normalen Mensehen beobachtet wird (Billigheim~r, Guillaums ~1), aus, 
so deuten die fibrigen Wirkungen des Pflocarpins bei Katatonikern auf 
eine Einwirkung sowohl auf den Parasympatbieus als auf den Sym- 
pathicus hill. Nach Zunz verursacht Pilocarpin in genfigend gro$er 
Dose, subcutan injiziert, normalerweise eine Verlangsamung des Pulses. 
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In den yon uns untersuchten F~llen zeigt nur einer (Nr. 9) eine bedeu- 
tende Pulsverlangsamung, die schon am Anfang des Versuches einsetzt 
(typisch vagotroper Effekt ?); gleiehzeitig aber steigt der Blutdruek 
bedeutend (dissoziierte Wirkung - -  sympathischer Effekt). In keinem 
der Fglle wurden Erseheinungen oder Spuren davon beobaehtet, welche 
auf eine al]gemeine vagotonisehe Reaktion hindeuten wiirden, wie z. B. 
Schwitzen, Salivation, t~Stung des Gesiehtes u. a. m. entgegen jeder 
Erwartungen (da die meisten Autoren die Katatoniker als Vagotoniker 
betraehten ) und entgegen maneher Feststellungen (Hammelinc/s), da~ 
Piloearpin bedrohliehe Erscheinungen hervorrufe. 

7. Atropin. 
Das Verhalten yon Puls und Blutdruck ist sehr unregelm/~ig. Ein 

typiseh vagotoper Effekt --- Besehleunigung des Pulses nach kurz an- 
haltender Verlangsamung - -  wurde in wenigen Fgllen beobachtet, und 
zwar nieht sehr klar ausgepr~gt. In manchen F~llen erleidet der Puls 
fast gar keine Ver/~nderungen; nur im Falle 9 zeigt er eine stark aus- 
gesproehene Verlangsamung. 

Die Ver/~nderungen des Blutdruekes sind ebenfalls unbedeutend. 
Erscheinungen wie RStung des Gesichts, Trockenheit der Haul und 

der Zunge, Pupillenerweiterung, die auf eine Gesamtreaktion hindeuten 
wiirden, sind nieht beobaehtet wordem 

8. Andere Untersuchuugen. 
Bei 4 Katatonikern mit typischem inversen Effekt gegen Adrenalin 

ergaben die Untersuchungen des Blutserums auf Ca keine Abweichungen. 
Es wurden iolgende Werte aufgezeichnet: 8,4 mg-%, 9,6 mg-%, 
10,6 rag- %, 10 rag- %. 

Die Blutuntersuchung auf P~i hat ebenfalls keine nennenswerten 
Abweiehungen yon der Norm ergeben. Es wurden folgende Werte 
aufgezeichnet: 7,39, 7,35, 7,32, 7,35. 

Die LSwisehe Re~ktion zeigte keine besonderen Ergebnisse. 
Bei 3 F/~llen wurde nach Einnahme yon 50 g Glykose im Urin Zucker 

festgestellt - -  ein Zeiehen einer Intolleranz gegen Zucker. 
Die Untersuehung des Reststickstoffes bei einigen F/~llen hat bedeutend 

erhShte Werte ergeben. So wurde z.B. im Fall 2 0,072% Stiekstoff 
festgestellt. Die Urinuntersuehung hat keine Anzeiehen einer Nieren- 
~ffektion ergeben. Die Frage, ob dies~r ihohe Wert nicht durch Krs 
der ~qierenblutgef~l~e hervorgerufen worden ist, kann nicht mit Be- 
stimmtheit bejaht werden. Anf jeden Fall neigen Kat~toniker sehr oft 
zu Gef~kr~mpfen. Man kSnnte dabei behaupten, da~ den Kr~mpfen 
der inneren Organe fiir die Pathogenese der Katatonie eine sehr grofie 
Bedeutung zufalle. 
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Tabelle 5. B l u t z u c k e r w e r t e  b e i  n f i e h t e r n e m  Magen b e i  4 K a t a t o n i k e r n ,  

Fa l l  5 Fa l l  2 Fa l l  7 Fa l l  9 r 
Katatoniker Katatoniker Katatoniker Katatoniker 

Datum ~ Datum I mg-% .atom I mg-% Datl lml  mg-~ 

28. 7 . . . . . . . . . . . .  106 
3 .8  . . . . . . . . . . . .  37 
4 . 8  . . . . . . . . . . . .  0 
6 .8  . . . . . . . . . . . . .  

U m  11 Uhr  (nach dem Friih- 
s tack)  . . . . . . . . .  237 

7 .8  . . . . . . . . . . . .  
7 .8 .  nach  20 eem 40% Dex- 

trose (intravenSs) . . . .  118 
8 .8 .  u m  61/2 U h r  . . . . .  ] 
8 .8 .  ,, 7 . . . . . . .  ] 
8 . 8  . . . .  91/2  . . . . . . .  
8 .8 .  ,,101/2 ,, . . . . .  
9 .8 .  ,, 61/4 . . . . . . .  
9. 8. ,, 63/4 ,, 1. P r o b e .  
9 .8 .  ,, 63/4 ,, 2. ,, 
9 .8 .  ,, 73/4 ,, 1. ,, 
9.8 .  ,, 73/4 2. 

1 0 . 8 .  , ,  " : 
10.8.  ,, 7 ,, . . . . . .  
11.8. ,, 61/2 U h r  1. P r o b e .  
11.8.  i, 61/2 ,, 2. ,, 
11.8.  ,, 63/4 . . . . . . .  
12.8.  ,, 6 . . . . . . .  
12.8. ,, 81/2 . . . . . . .  
13. 8. ,, 6 Uhr  1. P r o b e .  
13.8. ,, 6 ,, 2. ,, . 
13. 8. ,, 8 ,, 1. ,, 
13.8. ,, 8 ,, 2. ,, 
14.8.  ,, 6 ,, 1. ,, 
14.8. ,, 6 ,, 2. ,, 
14. 8. ,, 8 ,, 1. ,, 
14 .8 .  ,, 8 ,, 2. ,, 
15.8.  ,, 6 ,, 1. ,, 
15.8. ,, 6 ,, 2. ,, 
16. 8. ,, 6 l .  79 
16. 8. 69 
1 7 . 8 .  ,; . 49 
17.8.  ,, 6 ,, 2 . . . .  / 25 
18. 8 . . . . . . . . . . . .  86 
19.8 . . . . . . . . . . . .  50 
22. 8 . . . . . . . . . . . .  94 
23 .8  . . . . . . . .  . . . .  i 68 
25 .8  . . . . . . . . . . . .  75 

14. 6. 

8 .7.  

23.7.  

24. 7. 

25. 7. 

27.7.  

28.7.  

29. 7. 

31.7.  

2.8 .  

6.8 .  

7 .8 .  

18.8. 
18.8. 

20.8.  

21.8.  

23.8.  

92 

79 

37 

100 

93 

75 

43 

84 

111 

98 

64 

64 

62 
65 

77 

109 

117 

20. 6. 99 

11.7. 110 

23. 7, 25 

24.7.  81 

25: 7- 81 

26.7.  81 

28. 7. 25 

29.7.  67 

10. 8. 92 

13.8. 73 

14. 8. 50 

15.8. 130 
16. 8. 49 

100 
17.8. 37 
17.8.  i 51 
18. 8. [ 71 
21. ~. 89 
2 2 . .  '109 
23.8 .  103 
24. 44 
25.8:  65 

29.7.  

31.7.  

3.8.  

4 . 8 .  

7.8 .  

8.8.  

9 .8 .  

10. 8. 

11.8. 

12.8. 

13.8. 

14. 8. 
16. 8. 

17.8. 

18.8. 
21.8 .  
22.8.  
23.8 .  
24. . 
25.8.  

93 

93 

61 

56 

43 

84 

56 

32 

62 

51 

37 

75 
36 
92 
25 
47 
37 
68 
90 
92 
72 
85 

D i e  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  d e r  e n d o g e n e n  B l u t z u c k e r r e g u l a t i o n  

( d u r c h  a n d a u e r n d e  u n d  f o r t l a u f e n d e  B e s t i m m u n g  d e r  B l u t z u c k e r w e r t e  

u n t e r  d e n  g l e i c h e n  B e d i n g u n g e n  - -  m o r g e n s  be i  n i i c h t e r n e m  M a g e n  

u m  61/2 U h r )  s i n d  i n  T a b e ] l e  5 a u f g e z e i c h n e t .  E s  s i n d  4 F/~lle t y p i -  

s c h e r  K a t a t o n i e  u n d  z u r  K o n t r o l l e  e in  S e h i z o p h r e n e r  u n d  3 g e s u n d o  
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g e w S h n l i c h e m  S c h i z o p h r e n e n ,  3 Gesunden  und Dex t rosekon~ro l l e .  

Fall 11 Z.S. I P.G. P.J .  Dextrose- 
Schizophrener gesund kontrolle gesun4 I gesun4 

Datum rag-% 

6. 7. 102 

19.8. 92 

22.8. 109 

23.8. 103 

24.8. 106 

25.8. 110 

26.8. 107 

27.8. 105 

28.8. 110 

29.8. 106 

30. 8. 104 

31.8. 108 

i7.8. 

18.8. 

19.8. 

20. 8. 

22.8. 

24. 8. 

25.8. 

26. 8. 

28.8. 

29. 8. 

3O. 8. 

31.8. 

78 21.8. 

86 23.8. 
80 

86 24. 8. 

25.8. 78 
80 
86 26.8. 

27.8. 81 

80 28.8. 

78 29.8. 

80 30.8. 

80 31.8. 

80 

80 

102 

108 

102 

93 

108 

102 

100 

105 

102 

100 

17.8. 60 
57 

17.8. 56 
61 

20.8. 58 

21.8. 62 

22.8. 60 

23.8. 59 

24.8. 65 

25. 8. 60 

26.8. 60 

27.8. 58 

28.8. 61 

29.8. 61 

30. 8. 60 

31.8. 58 

18.8. 100  

19. 8. 100 

20. 8. 106 

21.8. 100 

22. 8. 100 

24. 8. 104 

24. 8. 97 

25.8. 100 

26.8. 105 

27.8. 100 

28.8. 98 

29.8. 100 

3O. 8. 100 

31.8. 97 

J 

Ind iv iduen  un te r such t  worden, i n  derselben Tabelle sind ~uch die Er-  
gebnisse der Dextrosekontrol le  aufgezeichnet ,  

Es  ist  ersichtlich, dab die Schwankungen des Blutzuckergehal tes  bei 
K a t a t o n i k e r n  sehr groB ist. E inen  s tarken E indruck  machen  die spontan  
und periodisch auf t re tenden  Hypoglyk/ imien.  
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Bei Schizophrenen und bei gesunden Individuen zeigen die Blutzueker- 
werte bei niichternem Magen eine bedeutende Stabilits 

Zusammenfassende Betrachtungen und Schlullfolgerungen. 

Wenn wir die Gesamtheit der erzielten Ergebnisse fiberblieken, so 
fallen zun/ichst die StSruugen in der BlutzuckerregulatiG~ (exogene und 
endogene) auf, sowie solehe des Herzgef/il~apparates. Diese StSrungen 
sind wahrseheinlieh bedingt durch innensekretorische St6rungen, sowie 
dutch eine ]~berschwemmung mit abnormen Stoffweehselprodukten, die 
auf das vegetative Nervensystem einwirken und seinen Tonus ver/~ndern, 
indem sie es teilweise (das ganze System oder einzelne Teile davon) 
sensibilisieren, teilweise auch paralysieren und auf dieser Weise in eine 
m labilen Zustand (Hyper-Hypotonie) bringen. Viele der beobachteten 
Erscheinungen (Verl/ingerung der glyk/imisehen Kurve nach Belastung 
mit Glykose, Unempfindlichkeit gegen Adrenalin) sprechen zugunsten 
einer allgemeinen Hyl3otonie des vegetativen Nervensystems. 

Eine verlangsamte g!yk/~mische Kurve trifft man vor allem bei einer 
Hypofunktiou der Nebsnnieren. Nach Tannhauser und Pfister (zit. bei 
Pollak) ist die glykgmische Kurve bei Morbus Addisoni verl/~ngert ; nach 
Lichtwitz as neigen die Addisoniker zu einer posthyperglyk/imischen Hypo- 
glykfi, mie. Fall 4 und 9, bei denen ein Anstieg der glyk/imisehen Kurve 
nach Einnahme der Glykose nicht vorhanden ist, sprechen fiir eh~en 
solchen Gedanken. Fall 3, der eine sehr stark ausgepr/~gte posthyper- 
glyk/~mische Hypoglyk/~mie aufweist ist ebenfalls bezeiehnend. 

L6//ler (zit. bei Pollak) stellt bei alten Menschen ein ]angsames Sinken der 
glyk/imischen Kurve fest. Gegebenenfalls kann das Vorhandensein einer gewissen 
Hypofunktion des endokrinen vegetativen Systems als Alterserscheinung aufgefaBt 
werden. 

Die Verlangsamung der glyk/~mischen Kurve kann vielleicht auch 
mit einer St6rung der Leberfunktion in Verbindung stehen. Mir&owski 
hat bewiesen, daft bei G/insen, bei denen die Leber entfernt worden war, 
die glyk~mische Kurve ]angsamer verl/~uft. Im a]lgemeinen f/illt der 
gestSrten Leberfunktion in der Neuropathologie und Psychiatrie e~ne 
bedeutende, obwohl noch nicht v611ig gekl~rte Rolle zu. Bei Leber- 
erkrankungen steigt die glyk/~mische Kurve sehr steil und fi~llt sehr 
langsam (Pollalc). Bei Betrachtung der durehschnittliehen Werte nach 
Zeitintervallen bei Katatonikern naeh Belastung mit Glykose gewinnt 
man einen /~hntiehen Gesamteindruek. 

Eine Verlgngerung der glyk/~misehen Kurve bei Neigung zu Hypo- 
glyk/imie wird aueh bei Hypofunktion der Schilddriise beobaehtet. 

Die hyperglyk/~misehen Terminalwerte sprechen zugunsten einer 
Labilit~t der vegetativen Blutzuekerregulierung. Die Natur dieser 
Labilit/it kann aber nieht genau erkl/irt werden. 



Katatonie und vegetatives Nervensystem. 73 

Die hyperglyk/~mischen Kurven, welche bei Katatonikern in der 
:~Iehrzahl der F~lle naeh Adrenalininjektion beobaehtet werden und in 
einem Fall nach Belastung mit Glykose, sind ebenfalls nicht ganz klarer 
Herkunft. Solche Knrven der Glykosebelastung bekommt man beim 
Hyperthyreoidismus. Es kann angenommen werden, dab sie ihre Ent- 
stehung einer StSrung der Harmonie der Wirkung der vegetativen 
Zentren und der innensekretorischen Driisen, an erster Stelle des Pankreas, 
verdanken. Isttak (zit. bei Polk&) hat bewiesen, dal~ bei subeutaner 
Pankreasimplantation (also bei seiner Isolierung yore Nervensystem) 
nach Glykosebelastung eine st/~rkere Hyperglyk/~mie beobachtet wird. 

Die hyperglyk~.misehen Kurven nach Glykose und Adrenalin kSnnen 
in manchen F/~llen mit einer ehronischen Unterern/~hrung infolge der zeit- 
weiligen Nahrungsweigerung der Katatoniker erkl~rt werden (Hoffmeister 
sPricht yon einem Hungerdiabetes). In den yon uns untersuchten F/~llen 
ist dafiir gesorgt worden, dab dieser Zustand vermieden wurde. Bei 
Nahrungsweigerung wurden die Kranken regelm/~Big mit der Sonde 
gen/~hrt, besonders einige Tage vor der Untersuehung, und zwar: 2mal 
t/iglich. Einige der beschriebenen F/~lle mit hyperglyk~mischen Reak- 
tionen haben nicht nur an keiner Unterern~hrung gelitten, sondern haben 
die Nahrung sogar gierig anfgenommen. In den yon uns beobachteten 
F/~llen wurde kein Zucker im Urin gefunden (ira unbeeinfluSten Zu- 
stand). 

Das eigenartige Verh~ltnis der glyk~mischen Adrenalinkurve spricht 
zugunsten einer gestSrten vegetativen Regulierung im Sinne einer 
Vagotonie (langsames Aufsteigen, plateauartiger Verlauf) sowie einer 
Sympathikotonie (ihre sehr grol3e HShe). Augenscheinlich erreieht der 
glykogenolytisehe Prozel~ in der Leber, obwohl sehr langsam, betr/~cht- 
liehe Ausmal3e. Eine solche StSrung kSnnte man bei innersekretori- 
schen Anomalien erwarten, im Sinne einer Hyperfunktion der Thyreoidea 
und des hinteren Tells der Itypophyse (deren Hormone zu dem sym- 
pathikoadrenalen System gehSren nnd den GlykogenzerstSrungsproze$ 
stimmulieren - -  vgl. Isaak und Siegel 3a). 

Am grSBten sind die StSrungen der Blutzuckerregulierung naeh 
Insulindarreiehung, das sp/~te Eintreten des niedrigsten Wertes und 
besonders die hyperglyk~,misehe Wirkung desselben in den F/~llen, welche 
hypoglyk/~mische Werte bei ntiehternem Magen gezeigt haben. 

Diese inverse Wirkung des Insulins steht sieherlieh in Verbindung 
mit einer Ver~nderung der endokrinen Formel. So wird nach Einnehmen 
yon Schilddrfisen- odor anderen innersekretorisehen Pr~paraten (durch die 
Nahrung oder auf anderer Weise) eine Ver/~nderung der Insulinwirkung 
beobaehtet (vgl. Macleod 34, Lesser, Stctub, Pollak). Naeh Macleod und 
Lesser ist die glykogen-synthetische Wirkung des Insulins gar nicht 
bewiesen. Bei normalen Tieren ffihrt Insulin naeh Macleod im Gegenteil 
zu einer erhShten ZerstSrung des Glykogens. Derselbe ist der Ansieht, 
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dab nach den Untersuchungen yon Dudley und Marr ian  (vgl. Macleod) 
als bewiesen angesehen werden kann, dab bei Hypoglyk/~mie das Insulin 
zur vermehrten Mobilisierung yon Glykogen fiihrt. Genau so ist es auch 
in den yon uns beobachteten F/~llen. Bi~rger 8~ hat hyperglyk/imische 
anfi~ngliehe Wirkung naeh einer intravenSsen Insulininjektion beob- 
achtet. 

GroBen Eindruck maeht die Tatsaehe, "dab in vielen F•lien trotz des 
auffiilligen Sinkens des Blutzuckergehalts (welt unter den angenommenen 
Grenzen bei welchen Kr•mpfe eintreten - -  0,043%), keine Anzeichen 
(zumindest keine bezeichnende ) eines hypoglyki~mischen Shocks vor- 
handen sind, wie sie sonst bei solehen F~llen beobachtet werden: n/imlich 
Sehwitzen, Tremor, Kr/~mpfe, Koma. Hier muB hervorgehoben werden, 
dab die Erscheinungen des hypoglyk/imisehen Shocks sehr verschieden- 
artig sind und sieh nieht immer in Kr/~mpfen und Koma ~uBern. Anderer- 
seits tritt die Empfindlichkeit gegen solche Erscheinungen verschiedent- 
lieh auf und wird yon einer Reihe yon Faktoren weitgehendst beein- 
fluSt. Die Kohlenhydratarmut des Organismus ist nicht die einzige 
Ursaehe ffir das Eintreten eines hypoglyk/imischen Shocks. Naeh Staub 
nnd Lesser tritt ein solcher erst dann ein, wenn der Kohlehydratstoff- 
weehsel unter ein gewisses Minimum gesunken ist. Nach Staub ist die 
Widerstandsfi~higkeit gegen den hypoglyk/~misehen Shock bei erhShtem 
Cholesteringehalt des Blutes eine sehr grol~e (der Blutzuckergehalt kann 
bis 0,03% sinken und sogar unter diesem Wert, ohne dab ein hypo- 
glyk/~mischer Shock eintritt). 

Aus den in Tabelle 5 angegebenen 4 F/illen yon Katatonie, bei denen 
eine endogene Regulierung verfolgt worden ist, wird ersieht.lich, dab 
diese sehr stark gestSrt ist: die Schwankungen der Blutzuckerwerte bei 
nfiehternem Magen sind sehr stark und erreichen manehmal bis 100%, 
w/~hrend bei normalen Individuen nach Liehtwitz - -  wie auch bet unseren 
Kontrolluntersuehungen an gesunden Menschen - -  die Schwankungen 
des Blutzuckergehalts (bestimmt immer bei denselben Bedingungen) ge- 
wShnlich 5% nicht iiberschreiten. 

Aaffallend sind die spontan und periodisch auftretenden Hypo- 
glyk/~mien, begleitet yon schroffen Ver/inderungen des klinischen Brides 
wie Verwirrung, Verminderung der Intensit/it des BewuBtseins, Ver- 
st/~rkung der katatonischen Erscheinungen, manchmal plStzlichem 
Tremor n. a. m. 

Die StSrung der endogenen Blutzuckerregulierung bei Katatonikern, 
die bei gewShnliehen Schizophrenen nicht beobaehtet wird, ist sicherlich 
der Ausdruek einer schweren StSrung der endokrin-vegetativen l~egu- 
lierung (die endogene Blutzuekerreguliernng kann als ein meBbares 
Endprodukt der letzteren angesehen werden). Die Natur dieser StSrungen 
kann nicht genau bestimm~ werden. Sehr wichtig ist die Tatsache, dab 
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sic gcrade bei solchen Katatonikern beobachtet wcrdcn, bei welchen die 
StSrungcn seitens des Bcwegungssystems ~iberwiegen (der wiehtigstc, 
im Muskel ist der Kohlehydratstoffwechsel). Folglich k6~en die 
St6rungen im Kohlehydratstoffu'echsel in einen kausalen Zusammenhang 
mit der Entstehung des katatonischen Syudroms gebracht werdeu. Zu- 
gunsten dieser Behauptung sprechen auch die :Beobachtungen vieler 
Autoren bezfiglich des Erseheinens katatonischer Syndrome bei Menschen 
mit Insulin-ttypoglyk/~mie. 

In manchen Fallen kann das katatonische Syndrom Ms eine Art 
protrahiertes hypoglyki~misches Syndrom angesehen werden, das yon 
Zeit zu Zeit spontan auftritt und mit Erscheinungen verknfipft ist, die 
sich teilweise yon dem ' beim gewShnlichen hypoglykiimischen Shock 
bcobaehteten unterscheiden. Im allgemeinen sind die Erscheinungen 
des hyp0glykgmischen Shocks sehr verschieden, sowohl bei verschiedcnen 
Menschen, wie auch bei verschiedenen Tierarten. Es k6nnen entsprcchend 
dem klassischen~ Bilde Krampfe und Korea auftretcn, es kSnnen aber 
auch Schl/ifrigkcit, mangelndes Intcresse fiir die Umgebung, Akinese und 
~hnliche Erscheinungen vorhanden sein (vgl. Madeod, Staub), welche 
stark an das katatonische Syndrom erinnern. Fall 5 ist in dieser Be- 
ziehung yon aul3erordentlich grol~em Interessc. Bei ihm wurden eine 
spontane und schroff ausgepr/~gte, sogar bis Null herabsinkende Hypo- 
glyk/~mie beobachtet. In der Zeitdauer einer solchen Periode, die sehr 
akut einsetzte, zeigtc der Kranke eine pl6tzhehe Vergnderung des klini- 
schen Bildes, die darin bestand, dab ein eigenartiger grobschliigiger 
Tremor des ganzen KSrpers und besonders der linken Hand einsetztc 
(ahnlieh einem parkinsonisehen Tremor), wozu eine eigenartige psychisehe 
Erregung und gleiehzeitig eine stark ausgepr/igte Adynamie trat. Diese 
Erscheinungen hieltcn einige Tage an. ihr Versehwinden war mit einer 
ErhShung des BlutzuekergehMts verbunden. Eines Morgens' Ms der 
Blutzucker um den Nullpunkt festgesetzt worden war, wurden 20 ccm 
einer 40%igen GlykoselSsung intravenSs injiziert. Nach einer kurzanhal- 
tenden Verst/~rkung klangen die Erscheinungen ab. 

Die Erkl~rung dieser eigenartigen Hypoglyk~mien, die den Null- 
punkt erreichen, ist nach W. Molloff darin zu suchen, dab der Blutzucker 
unter der Einwirkung einer unbekannten StSrung in eine nicht redu- 
zierende Form iibergeht; eine andere mSgliche ErMgrung w/~re die, dab 
im Blut eine Substanz zirkuliert, welche die Entstehung der Reduktion 
verhindert. 

Die ~hnlichkeit des katatonisehen Syndroms mit dem hypoglyk/~mi- 
schen Shock wird auch durch den Umstand verst/irkt, dal~ w~hrend der 
Zeitdauer des letzteren die Blutzuckerwerte, genau wie in den vier in 
Tabelle 5 angegebenen Fglleu, schr schnell und in grof~em Umfange 
sehwanken. Klein und Holzer $7 haben durch in 30sekundlichen Inter- 
vallen entnommene Blutproben yon Tieren mit hypoglyk/~mischen 
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Shock festgestellt, daI~ cs im Blutzuckergehalt Unterschiedc yon 0,027 
bis 0,071% gibt. 

Beziiglich der Ursache dieser spontan auftretenden, periodischen 
Hypoglyk~mien kann nichts Bestimmtes gesagt werden. Amerikanische 
Autoren (vgl. Isaak  und Siegel) haben schwere StSrungen in der Blut- 
zuckerregulierung beobachtet, welche in spontanen hypoglykiimischen 
Zusti~nden mit BewuBtseinsverdunkelung und epileptifSrmigen Ohn- 
machtsanfi~llen zum Ausdruck kamen, bei Hyperinsulinismus infolge 
Adenom der Langerhansschen Inseln. Wie bereits hervorgehoben, hat 
Wilder spontane Hypoglyki~mien mit ~hn]ichen Erscheinungen bei Er- 
krankung des Hypophysenhinterlappens beobachtet. 

Ein anderes System, dessen vegetative Regulierung bei Katatonikern 
erheblich gestSrt ist, ist das Herzgeffiflsystem. Unter den in diesem 
System beobachteten St5rungen fiberwiegen solche, welche zugunsten 
eines hypotonischcn Verhaltens seiner vegetativen Reg, ulierung sprechen. 
Sehr kl~r ausgepr~gt ist die Dissoziation im Verhalten yon Puls und Blut- 
druck. Diese Ver~nderungen sind sicherlich yon nieht geringer Bedeutung 
fiir die Pathophysiologie der Katatonie. Die Neigung zu stark aus- 
gepr~gten und spontan auftretenden vasomotorischen StSrungen bei 
Katatonikern spricht ebenfalls zugunsten einer StSrung der vegetativen 
Regulierung des Blutkreislaufs. 

Die Blutregulierung endlich (yon uns untersucht haupts~chlich durch 
das Verhalten der Leukocyten) scheint ebenfalls deutliche StSrungen 
aufzuweisen. 

Zusammeniassung. 
Alle Vers die bei Katatonikern beobachtet wurden, n~m- 

lieh StSrungen im Zuckerstoffwechsel, StSrungen in der Regulation des 
Herzgef~systems sowie StSrungen in der Blutregulation, sind yon groi~er 
Bedeutung ffir die Pathophysiologie und Pathogenese der Katatonie. 
Sie sprechen fiir eine erhebliche StSrung der inneren Sekretion. Die 
vegetativen StSrungen kSnnen sicherlich auch bei der Entstehung 
mancher abnormer psychischer Erscheinungen eine primiire Rolle 
spielen : Angstliehkeit ~ StSrungen in der Adrenalinsekretion; Verwirrung 
undVerdunkelung des Bewul~tseins (bei Hypoglyk~mie) - -  Empfindliehkeit 
des Iqervensystems gegen Verminderung der Intensit/it des Zuekerstof~- 
wechsels. 
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