
(Aus dem Dikemark Xrankenhaus der Stadt Oslo [Direktor: Dr. l~.Gjessing].) 

Messende Untersuehungen fiber die Erregbarkeit des Zentral. 
nervensystems yon Geisteskranken, vor allem yon periodiseh 

Katatonen, mit Hilfe quantitativer gestibularisreizung. 
Von 

Hans Lgwenbaeh *. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8. Juli  1936.) 

Sieht man yon der Chronaximetrie ab, so haften den Prtifungen der 
zentralnervSsen Erregbarkeit beim Menschen znmeist zwei Naehteile 
fiir vergleichende Untersnehnngen an, Erstens ist die St~rke des l~eizes - -  
zudem bei verschiedenen Personen nnd zu verschiedenen Zeiten an- 
gewendet - -  im allgemeinen nut  schwierig abme~bar. Zweitens ist 
auger der Angabe, da~ der Reflex nicht ausznl6sen ist, jede andere 
Kennzeichnung wie normal, verstarkt, abgeschw~cht und dgl. weit- 
gehend dem jeweiligen Ermessen des Untersuchers iiberlassen. Auch 
dadurch wird ein Vergleich zwisehen mehreren Untersnchnngen er- 
schwert, wenn nieht nnmSglich gemaeht. Feinere Untersehiede aber 
bleiben iiberhaupt nnbemerkt. 

VergleichsmSglichkeit nnd Erfal~barkeit yon Abstufungen sind erst 
gegeben, wenn die Ergebnisse des Versuches messend zn charakteri- 
sieren sind, d .h .  zahlenms aasgedriickt werden k5nnen. Ftir die 
Vestibularisreflexe ist die Grundlage hierzn dureh die Bemfihungen yon 
physiologischer and oto]ogischer Seite ge]egt 1. Vor allem M .  H .  Fischer  
und seine Schiller arbeiteten darauf bin, an die Stelle einer den vesti- 
bularen Nystagmus schleehthin auslSsenden Labyrinthreizung den genau 
definierten nnd damit stets gleiehartig wiederholbaren Reiz zu setzen, 
nnd machten so aus der qualitativen Fmlktionspr~ung eine quantita- 
tive, eben messend char akterisierende, der Erregbarkeit. 

Veits 2 hat das Verfahren ftir eine quantitative calorisehe Prtifung, 
Woletz 3 das ftir die rotatorisehe im einzelnen ausgearbeitet nnd seine 
physikalischen Bedingungen erforscht. Es zeigt sieh, dab derartige 
Proben einen sehr feinen Gradmesser fiir die Irritabilit~t der nerv6sen 
Zentren abgeben 4. 

In der vorliegenden Arbeit wurde die einseitige ealorisehe l~eizang 
des Vestibularorgans benatzt,  am die zentralnerv6se Erregbarkeit yon 
Geisteskranken messend zu verfolgen. AnBer den zum Vergleieh heran- 
gezogenen Normalpersonen wurden nut  Schizophrene antersueht, and 

* Ausgefiihrt mit Unterstiitzung der Akademie der Wissenschaften, Oslo. 
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zwar vorwiegend periodisch Katatone. Dabei war auch hier wieder die 
Auffassung R. Gjeaaings 5 leitend, dub yon der ,,statistiscken" Methode, 
d. k. yon der ein- oder wenig mehrmaligen Untersuchung auch noch 
so vieler Kranker, eine aufkls Antwort nicht zu erwarten ist, 
so.ndern dM~ nur fiber lunge Zeit fortgesetzte, m6glichst tagliche Ver- 
suche am gleicken Patienten Aussicht kaben, uns darfiber zu unter- 
richten, ob and welcke Abweichungen yore Normalen vorliegen. 
Diese Forderung gilt erst recht, wenn die :4mderung der zentrMen Erreg- 
barkeit festgestellt werden sol!, die ja schon normalerweise einem stan- 
digen Auf und Ab unterworfen ist. 

Arbeiten fiber experimentell hervorgerufene Vestibularisreflexe bei 
Sehizophrenen sind in der Literatur nur wenig, dureh langere Zeit kin- 
d ~ c h  verfolgte fiberhaupt nieht zu linden. Aubry und Baruk 6 ffihrten 
rotatorische, cMorische und galvaniscke Reizungen des Vestibularis an 
Katatonen aus und ste]lten fest, da~ die Reaktion mit Nystagmus 
,,mehr oder minder vollst~ndig" erhMten ist und dab da, wo eine ,,ge- 
wisse Untererregbarkeit" besteht, meist auch eine Bezieknng zum Grad 
der Erkrankung aufzuweisen ist. Bei dreien von den l l untersuckten 
Kranken fehlte bei der caloriscken Reizung der Nystagmus v611ig. Dock 
ersckeint den Autoren am meisten die galvaniscke, am wenigsten die 
cMoriseke Reaktion bei der Katatonie gestSrt. 

Joo und Meduna 7, die sich ebenfMls mit dem Problem befal~ten, 
fanden bei Schizophrenen die Reizbarkeit des Vestibularis um so mehr 
kerabgesetzt, je langer die Krankheit  bestekt. Wurden soeben Er- 
krankte untersuckt, so erwies sick die Erregbarkeit normal oder ,,bei- 
nake normal", hat te  die Krankheit  langer als 8--10 Jahre gews so 
konnte fast ausnahmslos ein Nystagmus durck cMoriscke Reizung nicht 
mehr hervorgerufen werden. Auck in  der Fallreaktion, dem Vorbei- 
zeigen und der Sckwinde]empfindung zeigten sick Vers im 
Sinne geringeren Vorkandenseins. Die Reaktion w~rde aber noeh Ms 
normal gerecknet, wenn zu ihrer Ausl6sung grSBere Mengen Wasser 
notwendig waren. Das Resultat der Drekpriifungen, die die Verfasser 
gleichfMls vornakmen, zeigte auek Herabsetzung der ausgelSsten Reak- 
tionen *. Im Gegensatz zu Aubry und Baruk, die die Abweichung vom 
Gesunden in Ver~nderungen der fiir den Reflexablauf in Betrackt kom- 
menden Leitungsbaknen suchen, macken Joo und Meduna StSrungen 
der Rindentatigkeit verantwortliek. 

Hierher geh6ren auch kliniscke Beobaektungen yon Pekelsky s und 
Rosen/eld 9. Bei 2 Patienten im katatonen Stupor sak der erstere vor- 
iibergehende Unerregbarkeit des Labyrintkes. Im ersten Full blieb die 

* Leider ist hier ebenso wie bei der Reizung mit Sloiilungen des Ohres keine 
Methodik angegeben. Dock scheint die quantitative l~eizung - -  mit ihrer wichtig- 
sten und unerl~131ichen Vorbedingung des untersehwelligen Anlaufes -- ,  aus deren 
Anwendung Mlein zu Vergleiehen geeignete Sehliisse gezogen werden kSnnen, 
nicht gebraueht worden zu sein. 
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wiederholte Kalorisation nnd Rotation eine Woehe lang otme Beant- 
wortung; nach 3 Wochen bestanden, trotzdem der Patient sich welter 
im Stupor befand, wieder normale Verhaltnisse. Bei dem anderen Kran- 
ken wurde innerhalb yon 10 Tagen zweimal vSllige Unerregbarkeit, vor 
und nach dieser Zeit aber nichts Besonderes mehr gefunden. 

In  den 4 yon Rosen/eld beschriebenen Fallen handelte es sich um 
schwere und akute schizophrene Zustandsbilder. Zu dem Zeitpunkt, 
wo die psychischen Symptome ihren hSchsten Grad erreieht hatten, 
trat  lebhafter Spontannystagmus vom Typ des Rucknystagmus auf. 
Die thermische Reizung des Vestibularapparates ergab ,,starken Hyper- 
nystagmns" und daneben die Tendenz zu langsamen Deviationsbewe- 
gungen der Bulbi nach der gereizten Seite bin. 

Von grol~em Interesse sind in diesem Zusammenhang Untersuchungen 
der Vestibularchronaxie. Bourguignon 1~ land sie beim Gesunden 30 bis 
40mal hSher als die langste bekannte Chronaxie des normalen Skelet- 
muskels. Obwohl anatomiseh ein Iqerv des Cerebrospinalsystems ver- 
halt sich der Vestibularis physio]ogisch also in dieser Beziehung, als ob 
er dem sympathischen System angehSre. Zwischen normalen Personen 
bestehen Unterschiede, die Zusammenhange mit der Allgemeiner.regbar`- 
keit aufzuweisen scheinen. Claude, Bourguignon und Barulc n priiften 
Kranke mit kataleptischen Symptomen verschiedenster Genese, dar- 
unter 2 periodiseh Katatone. Diese wiesen im Stupor eine vielfaeh er- 
hShte Chronaxie auf, die in der Remission annaher`nd normal wxtrde. 
Aber aueh erniedrigte Chronaxie kam vor, ebenso Ungleichheit beider 
Seiten, die beim Gesunden niemals beobachtet wurde. Da Slcrzypinslca 12 
in spateren Untersuchungen zeigen konnte, dal~ die Vestibularischronaxie 
mit dem Alter erheblich zunimmt, nnd Schriever 13 ebenfalls nach Erhe- 
bungen an Gesunden iiberhaupt vollstandig andere Werte angibt, wird 
man er`nente Untersuchnngen an Kranken abwarten mtissen. 

Untersuchungsmethodik. 
Die zu untersuchende Person sitzt in einem bequemen Stuhl, ein vielleicht 

beengender Kragen wird ge6ffnet. Der Kopf wird etwa 15--20 Grad vornfiber 
gebeugt und in dieser Lage - -  der Indifferenzlage, in der die Horizontalkan~le 
anniihernd waagerecht stehen - -  durch die Hand des Untersuchers gehalten. ])ann 
werden mit einer l%ekordspritze, die mit einem kugelig endenden Ansatzstiick ver- 
sehen ist, 20 ccm Wasser yon 20 o C innerhalb yon l0 Sek. an die hintere, obere 
Geh5rswand gespritzt. - -  Veits, der die Methode eingehend begriindet, schreibt 
10 ccm Wasser vor, doch wurde die grS~ere Henge absichtlich gew~hlt, da bei 
den Patienten niedrigere Werte erwartet werden mu2ten und der Reiz daher 
grSl~er sein sollte. - -  Der Kopf bleibt dann, immer gehalten yon der Hand des 
Untersuchers, weiter in dieser Lage, und der GehSrsgang wird ausgetrockuet. 
Genau eine Minute nach Spiilbeginn wird der KOlOf innerhalb yon 2 Sek. um 
90 Grad nach riickw~rts gebeugt; dadurch wird das grSl3tmSgliche Gef~lle fiir 
die EndolymphstrSmung geschaffen. Jener Augenblick muB als der eigentliche 
Reizmoment angesehen werden; in der Zeit vorher lauft die TemperaturstSrung 
durch den Knochen an die Kuppe des Horiz0ntalkanals (Schmattzl~). Kurz dar- 
auf tritt der Nystagmus aufi Er wird durch eine Brille yon 20 dptr. beobachtet 
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und seine Schl~tge laut mitgezghlt. Ein Helfer notiert w~hrenddes an einer Sekunden- 
uhr die Zeit, die yon der Rfickbeugung des Kopfes bis zu dem Augenblick vergeht, 
wo der Untersucher den ersten Augenruck laut angibt, und die Zeit, die yore Beginne 
bis zum Schlusse des Zghlens verstreicht. Jede Spfilung bringt also drei Werte: 
1. die Latenzzeit - -  zwischen Riickbeugung und erstem Augenruck - - ,  2. die 
Schlagzeit - -  w~hrend welcher der Nystagmus wahrznnehmen ist - -  und 3. die 
Schlagzahl - -  die Zahl der beobachteten Angenrucke. 

Nach MSglichkeit wurde anschlieltend der Rombergsche Versuch durchgeffihrt. 
Andere tonische Reflexe konnten hin und wieder gepriift werden. Obwohl selbst- 
verstgndlich soll doch ausdrficklich erwghnt werden, da~ jeder Versuchsreihe 
eine otologische Untersuchung vorausging, die die Unversehrtheit des Trommel- 
felles festzustellen hatte. Im L~ufe der Zeit wnrde immer wieder einmal darauf- 
hin nachgesehen. 

Untersuchungsergebnisse. 
Die Befunde an 13 Normalpersonen, durchwegs Arzten des Kranken-  

hauses, s t immen im Grunds~tzlichen mit  denen anderer Untersucher  
iiberein 15. Die inter- nnd  intraindividnellen Schwanknngen der Schlag- 
zeit erweisen sich sehr klein and  bewegen sieh bei einem Mittelwert von 
etwa 100 Sek. ungef/~hr 20 Sek. nach oben und  unten. Fas t  immer 
]gBt sich, wenn der Wer t  plStz]ich sehr s tark erhSht oder erniedrigt 
ist, ein s Grund wie vorhergehender,  gr6Berer AlkoholgenuB, 
sehlechter oder ungeniigender Sehlaf oder ~hnliches als Ursaehe der 
St6rung aufdecken. Bei den Schlagzahlen l inden sich grebe Versohieden- 
heiten zwischen den Untersuehten,  sodaB Werte  zwischen 110 und 220 
beobachtet  werden. Die einzelne Versuehsperson hingegen zeigt nur  
selten gr6Bere Abweichungen als 20--30.  I n  e twa der gleiehen Zeit 
ist also bei dem Einen der auftretende lXlystagmus bis doppelt  so fre- 
quent  als beim Anderen. Immer abet  ]iegt beim iXormalen - -  20 corn 
Wasser yon  20 o vorausgesetzt  - -  die Schlagzeit nnter  der Schlagzahl, 
immer ist somit der Quotient  Schlagzahl durch Sehlagzeit gr6Ber als 1. 

Die Latenzzei t  bewegt sich zwischen 2 Sek. und  6 Sek., und es sei 
bier schon vorweg genommen, dab sie auch bei den Pa t ien ten  nur  ganz 
selten yon  diesen Wer ten  abwieh. Das war meist, abet  nicht  ansnahmslos, 
dann  der Fall, wenn die ganze Reakt ion nnr  in einer Deviat ion bestand. 

Die Kurven  der Erregbarkeitspriifung zweier Normalpersonen werden 
das Gesagte deutlieh machen. Bei J. S. Fr.  (Abb. 1) liegt die Schlagzeit 
im Mittel bei 89, bei tI .  Fr6. (Abb. 2) bei 119. Die Schlagzahlen ver- 
hal ten sich mit  im Mittel 125 bzw. 260 ganz verschieden; bei H. Fr6. sind 
die Augenbewegnngen fast doppelt  so geschwind. Entspreehend lagen 
die Dinge auch bei den anderen Normalpersonen. 

Ganz anders sehen die Ergebnisse yon 1290 Untersuchungen an 
30 Kranken  aus. Iqatiirlich sind - -  eine Folge der Besonderheit,  in der 
sich die Krankhei t  in jedem Falle darstellt  - -  die einzelnen Kurven  
yon  sehr unterschiedlichem Ver]auf. Es sollen daher 3 Kurven,  die 
yon Pat ienten  mit  verschiedenen Zustandsbildern stammen,  heraus- 
gegriffen und  ihnen tier zugeh6rige klinische Befund gegentiber gestellt 
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werden. Die Krankengeschichten in ihrer ganzen Breite, die in diesem 
Zusammenhang ja auch gar nicht interessieren, miissen bier selbst- 
verst/~ndhch unberticksichtigt bleiben. 

E. G. G. (lfd. Nr. 1735), geb. 28. April 1907, liegt seit Februar 1927 unter  der 
Diagnose Schizophrenie in Dikemark (Abb. 3). Es ist ein Fall einer klassischen 
Katatonie mit  , ,Gegenhalten", Mutismus, ohne Andeutung intellektuellen l~ap- 
ports mit  der Umwelt,  auch nicht  mit  den AngehSrigen, unterbrochen yon Zeit- 
abschnitten, in denen der Pat ient  mehr erregt ist und inkoh~rent vor sich hinredet * 

Im Beginn der Untersuchungsperiode, 6: Juli,  war der Pat ient  im Stupor, 
vSllig h i l l  und interesselos, oft steif wie ein Bret t  und mul~te auBerhalb des Bettes 
wie ein Gegenstand hin und her geschoben werden. Sich selbst fiberlassen, s tand 
er stundenlang in Denkmalspose  auf e inem Fleck. Zwischendurch war die 
Muskula tur ' auch  wohl real einen Tag oder 
einen halben etwas weicher, abet eine deut- 
liche Ver/~nderung ist erst am 16. Ju]i vor- 
handen. An diesem Tag brabbelt  Pat.  in 
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Abb. 2. 
Abb. 1. Gesunde Vp. J. S. Ft. ~ Sehlagzahl; im Mittel 124,7. - - - - - -  Schlagzeit; 
im !V]Eittel 89,9. 1Vfittlere Frequenz 1,4. Die Zahlen der Ordinate bedeuten Zahl tier Schl~ge 
ftir die Schlagzahl, Seknnden fiir die Sehlagzeit. Am 6.8. gibt Vp. starken Kopfsehmerz 

an, fiihlt sich verstimmt; am 7.8. niehts Bemerkenswertes im Befinden der Vp. 
Abb. 2. Gesunde Vp. I~. FrS. - -  Schlag'zahl; im Mittel 259,6. - - - - - - S c h l a g z e i t ;  
im 1Vfittel 119,7. Mittlere Frequenz 2,1. Ordinate: Zahl tier Schl~ge bzw. Sekunden. 

einem fort vor sich hin, laeht ab und zu auch einmal auf. AngestoBen, geht 
er ein paar Schritte, zuweilen auch aus eigenem Antrieb, immer aber reagiert 
er auf Aufforderungen, legt z. B. seine Hand in die dargebotene. Schon am n~eh- 
sten Tag ist er wieder wie vorher, ist steif, unzug/~nglich und n immt  kein Interesse 
am Besuch der Mutter. Auch in der Zeit yore 23.--29. Jul i  ist ein Unterschied 
nicht zu bemerken. Pat.  l ~ t  unter sich; die Muskulatur ist nun st~ndig sehr 
gespannt, ganz besonders Anfang August. Die Lageanderung des Kopfes, die 
zur Untersuchung notwendig ist, kann nur dadurCh erreicht werden, da$ der Stuhl 
mit  dem ganzen Pat ienten entsprechend gekippt wird. So bleibt der Zustand, bis 
der Kranke dann mit  dem 21. August beginnend langsam yon Tag zu Tag etwas 
mehr , ,aufwaeht".  Ers t  ist er noch tr/~ge in seinen Bewegungen, dann aber wird 
die Muskulatur zunehmend weieher, Pat.  beginnt spontan umherzugehen, steht 
auch wohl, sich selbst beobaehtend, vor dem Spiegel. Er  schwatzt wieder vor 

* Der Krankheitsfall  ist yon •. G # s s i n g  [Arch. f. Psychiatr.  96, 395 (1932)] 
ausfiihrlieh zergliedert und in seinem vegetativen Verhalten als asyntoner und 
asynehroner Reaktionstypus dargestellt  worden. 
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sich hin, meist fiber lange Zeiten ein einf6rmiges ,,Aber, aber, aber",  sehweigt aber 
auf Bitte bin vorfibergehend still. Er  lacht viel Ifir sieh und , ,unterhglt" sich mit  
der Mutter bei deren Besuch. Am 14. September ist er zum erstenmal wieder 
trgger als nun gew6hnlieh, am ngehsten Tage eher noch mehr, die folgenden Tage 
aber wieder gelockerter, laeht viel mit  sich selbst und redet unaufh6rlieh, aber 
v611ig unverst~ndlieh vor sich him Am 19. reagiert er wieder sehr langsam auf 
jede Aufforderung und es sieht aus, als versteife er wieder. Tags darauf hat  er 
Besueh yon der Mutter und zeigt sich etwas besser. Am 21. September ist er 
jedoeh tier stupor6s mit  erheblieher tIypertonie der Muskeln und der ganzen H i l l  
losigkeit in auch den kleinsten und eingefahrensten Verrichtungen. Dieses ]Vial 
halt es sieh bis zum 27. September. Da macht  er sehon die stgndigen Xopfniek- 
bewegungen, mi t  denen er in den wachen Tagen seine Selbstgesprgche meist be- 
gleitet, iBt reiehlieh nnd ohne Hilfe. Am 28. ist er ,,waeh", redet mi t  sich und 
hilft sieh selbst. Die beiden ngchsten Tage - -  am 29. mehr als a m  30. - -  muB 
er mehrmals aufgefordet werden, wenn er sich riih~en soll. Am 1. Oktober klettert  
er pl6tzlich an den Fenstern hoch and muB an den Beinen herunter gezogen 
werden; stgndig t~edefetzen mit  sich selbst. Auch am 3. ist der Pat. weiterhin 

g 11. l,g gl.. *ZN ,,~. 5 lg ~. P.Q N JO, g ,9.. N 15. g~, 2N ~ 

2~bb. 3. ~. G. G., periodisch-katatoner Stupor. ~ Schlagzahl; - - ~  Schlagzeit, 
Ordinate: Zahl der Schlgge bzw. Zeit in Sekunden. Die grSl~te Schlagzahl is~ 108, die 
kleinste 0; die lgmgste Schlagzeit ist 97, die kfirzeste 0. Die hD, ufigste Frequenz is?; 0,4. 

wach, plarrt  mit  der besuchenden Mutter, igt gut und geht umher. Da Pat. jetzt  
tonsillektomiert wird, wird die Untersuehungsreihe mit  diesem Tage abgeschlossen. 
Spgtere Stiehproben ergaben immer:  hohe Schlagzahlen und verhgltnismagig 
niedrige Zeitwerte, wenn der Pat. wach war, und bis auf ein paar langsame Devia- 
tionen eingesehrankte Reaktion in den Stuporperioden. 

Der Xranke, dessen vestibu]are Erregbarkeit  im Laufe yon 82 Tagen Abb. 4: 
wiedergibt, ist ein im Oktober 1910 geborener Mann A . H . B .  (Ifd. Nr. 2502). 
Er  war bereits yon Oktober 1932 bis Mai 1933 unter der Diagnose Sehizophrenie 
hier im Krankenhause und mugte sehon im gull 1933 wieder aufgenommen werden, 
weft seine Krankheit  sich yon neuem offenbarte. Sie ist dadureh gekennzeichnet, 
dab ganz adgquates Verhalten mit  Zeiten abwechselt, wghrend deren der Pat. 
maniform erregt ist, unaufhSrlich lappische, leere Reden ffihrt. Zugleich ist er 
dam1 motoriseh zuweilen mehr, zuweilen minder stark unruhig. Muskulgre Sym- 
ptome fehlen ganz]ieh. Zwisehengescha]tet sind oft Zusti~nde, in denen der Pat. 
niedergedrfiekt und verwirrt  ist. Sowohl die Ruheabsehnitte, wie die der Erregung 
kOnnen rage- oder aueh woehenlang dauern; immer abet setzt der Wechsel akut ein. 

Vom Tage des Untersuchungsbeginnes ab bis zum 26. Jn l i  ist Pat. im all- 
gemeinen ruhig, ausgenommen die Nacht vom 5. zum 6., wo er seines plOtzlichen 
Tobens and Briillens wegen in den Isolierraum gebracht werden mugte. Am fol- 
genden Tage ist er unwirseh und halt  sich ffir sieh. Am 15. Ju l i  ist er sehr leb- 
haft und bewegungslustig, wghrend der Tage um den 20. herum sehr zuggnglich. 

27. 7. Wahrend Pat. auch in den vorigen Tagen in seinem Wesen durchaus 
geordnet war, ist er heute quengelig und streitsiichtig. 28.7. Gleiehes Verhalten 
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wie gestern. 29. 7. Unruhig, aufgeregt, in der Naeht Isolat notwendig, sp~ter 
am Tage ruhiger. 30.7. Stille, freundlich. 31.7. Gut ausgeglichen, Stimmst~rke 
normal, ]iest viel und halt sich ffir sich. 2. 8. Gestern herrschte der gleiche 
Zustand wie tags zuvor. In der letzten Nacht aber hat Pat. nicht geschlafen, 
start dessen langere, unmotivierte Laehanf~lle. Am Tage hochgestimmt mit 
st~ndigen schallenden LaChausbrfichen, wilder Gedankenflucht, sodaB er die 
S~tze geradezu erbrieht. Am 3.8. ist er ruhig und liegt den ganzen Tag erschSpft 
zu Bert. 5., 6. und 7. geordnet, verniinftige Antworten, spielt Krokett im Garten. 
8.8. Nachts ohne Schlaf, Krampfe drShnenden Lachens, Ideenflucht. 9.8. Fiig- 
samer, meist nichtstuend im Bert. 10.--14. 8. Ruhig, freundlich, hSflich. Willig 
bei der ttausarbeit. 15.8. Pat. hat wieder einen laehlustigen Tag, wenig zug~ng- 
lieh und stgndig in Fahrt mit sich jagenden Ideen. 16., 17. und 18.8. Ruhig, 
zuganglieh, ffigsam. 19.--23.8. Pat. hat in der ganzen Zeit fast nicht geschlafen. 
Er hatte fast unabl~ssig seine krampfartigen, brtillenden Lachanf~lle; kaum ~ah- 
rungsaufnahme. HShnisch und streitsfiehtig. 24. 8. Ruhig, abet verwirrt und 
wenig zuganglich. 25.8. Heute ist Pat. ganz durcheinander, laBt den Urin in 
die Nachttischschublade, will nicht essen und ist sehr widerspenstig. 26. 8. Naehts 
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Abb.  4. A. 1:i. I t . ,  p e r iod i s ch -ka t a tone  E r r e g u n g .  - -  
O r d i n a t e :  Zah l  der  Schlage  bzw. Ze i t  in  Sekunden .  Die  g r 5 8 t e  Sch lagzah l  i s t  110, die 
k l e ins t e  7; die l~ngs te  Sch lagze i t  i s t  118, die k i i r zes t e  16. Die  h ~ u f i g s t e  F requenz  i s t  0,7. 
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X. 

Sch lagzah l ;  m ~ m Schlagze i t .  

ist Pat. sehr unruhig, motorisch erregt und legt sich erst gegen 4 Uhr zu Bert. 
Er sehl~ft nun und ist yon da ab in den nachsten Tagen wieder stiller, aber noc~h 
keineswegs geordnet nnd sehr niedergedrfickt. 31.8. In der Nacht yon gestern 
auf heute wieder einer der typisehen Unruheanfalle. 1.~4. 9. Still und ordent- 
lich, aber in der Naeht zum 5.9. wieder Unruhe mit Laehausbrfichen und Sehlaf- 
losigkeit. Am Tage schmutzt er mit seinem Essen herum und ist sehr wider- 
setzlich. 6.--9. 9. Ruhig, freundlieh, willig. 10. 9. Nachts kein Schlaf, hoch- 
gestimmt, Laehanf~lle, ein Zustand, der den ganzen Tag fiber anh~lt. 11.--14. 9. 
Wieder ganz ruhig, mit ordentlichen Antworten auf alle Fragen. 15.9. Naehts 
beginnt unter den gew6hnlichen Begleiterseheinungen die Unruhe yon neuem; 
tagsfiber ist er etwas ruhiger als wahrend der letzten Anfalle. 16.9. Der gleiche 
Eindruek wie gestern. 17. 9. Pat. hilft bei der tIausarbeit. Freundlieh im Be- 
nehmen. 18.--20. 9. Unverandert gut. 21.9. Pat. laeht heute sehr viel und ist 
zeitweise verwirrt. Wahrend der Untersuchung ist er ziemlich ablehnend. Vom 
22. 9. ab ist Pat. mit einer kurzen und nicht sehr ausgepragten Unterbreehung 
am 26. ruhig und ordnet sich gut ein. Er ist viel im Freien, wo er sieh nach MSg- 
lichkeit ffir sich halt. Am 5. Oktober wird mit den regelmaBigen Untersuehungen 
aufgeh6rt, am 7. ist wieder ein Unruhetag. 

In  dem dr i t t en  Fal l  handel t  es sich um einen 21 J ah re  al ten Kranken .  

J. N. N. (lfd. Nr. 2461), Abb. 5. Als Kind schon zeigte er pr~morbide Zfige, 
hielt sieh auffallend ffir sich, geriet leicht in Streit mit anderen Kindern. Sparer 
arbeitsscheu und inaktiv lebte er mit yon der Witwenrente der Mutter. Er ist 
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immer orientiert fiber Ort und Zeit, gelegentlich halluziniert. Sein Wesen ist leer, 
roll  ~berhebliehkeit fiber seine Umgebung, kritiklos, reduziert. Zuweilen treten 
paranoide Vorstellungen auf, Beziehungsideen, die sieh bis zu schweren Selbst- 
anklagen steigern. In langen Zwischenrimmen kommt es zu jedoch nieht sehr 
ausgepr~gter katatoner Unruhe mit I~astlosigkeit und unaufhSrlichem Rededrang. 
Als mit der Vestibularisuntersuehung begonnen wurde, war er in l~ppiseh-ver- 
gnfigter, redseliger Stimmung. Stets lieg er sich willig und freundlich unter- 
suchen, trotzdem er Arzt und Prozedur lacherlich land und bemitleidete. Sparer 
verst6rte er dureh zunehmende t~eizbarkeit seine Mitpatienten und muBte am 
10. August auf die Unruhigenabteilung verlegt werden. Er blieb in der Folgezeit 
durchaus ansprechbar, war z. B. schon am ersten Tag nach der Verlegung ohne 
weiteres zur Hausarbeit willig, und zu grSberer Unruhe is~ es aueh diesmal nieht 
gekommen. Am 9. September konnte er zurfickverlegt werden. Sein Verhalten 
war dann wieder gleichm~Big yon der oben geschilderten Art. 

Zwei weitere  Pa t i en ten ,  deren Verha l ten  vereinzel t  im g a h m e n  
dieser Unte r suchung  blieb, mfissen noch besonders erw/~hnt werden. 

Bei dem einen, e inem t ier  
150 
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Abb. 5. J .N .N . ,Sch i z oph re n i e .  - -  Schlagzahl ;  
- - - - - - S c h l a g z e i t .  Ordinate :  Zahl der  Schl~ge 
bzw. Zeit  in Sekunden.  Gr61~te Schlagzahl  77, 
kleinste  2~:; lgmgste Schlagzeit  122, kt t rzeste  44. 

t t~uf igs te  Frequenz  0,7, 

Stupor6sen ohne muskul/ ire 
Erseheinungen,  war  es dureh  
Woehen  h indureh  der  Fal l ,  
dab  naeh einer La tenzze i t  
yon 10--15  Sek. die Augen 
langsam in den Augenwinkel  
der  gereizten Seite wander-  
t en ,  do r t  ve rhar r t en  und 
d a n n ,  bier  ausnahmsweise 
ebenfalls in langsamer  Be- 
wegung, gegen die Ausgangs-  
lage zurfickgingen. Ohne dag  

eine ~ n d e r u n g  des Zus tandes  wahrzunehmen  war,  k a m e n  zu anderen  
Zei ten  vereinzel te  Sehl~ge auf - -  innerhalb  yon 6 Wochen  e inmal  sogar  
26 Sehl/~ge in 30 Sek. Mehrmals  bes tand  auch v611iger Anys tagmus .  
Der  andere K r a n k e  le idet  an  schwerster ,  zeitweise k a t a t o n e r  Unruhe .  
Die Schlagzahl, die in ruhigen Zei ten bei fas t  v611ig adi~quatem Ver- 
ha l t en  des K r a n k e n  um 250 herum lag, schnell te  einige Tage vor  Ein-  
setzen des Tobens  auf 300 und  dar i iber  h inauf  - -  e inmal  wurde  aueh 
Spon tannys tagmus ,  der  2 Tage andauer te ,  beobach te t  - -  und  war  
w/ihrend der  ganzen unr~higen Wochen  un te r  oder  nur  wenig fiber 100. 
Die Schlagzei t  war  en t sprechend  u m  130 Sek~ in der  Ruheper iode ,  his 
274 Sek. vor  und  u m  etwa 80 Sek. in der  Unruhezei t .  Bei diesem P a t i e n t e n  
blieb also die Frequenz  - -  fibrigens mi t  einer  einmMigen Ausnahme  
yon 3 aufe inanderfo lgenden Tagen - -  fiber 1. Tats~ehl ich sank  sie aber  
aueh bei ibm yon durchsehni t t l i eh  1,9 in der  I~uhe, auf 1 ,2--1 ,3  in der  
Tobezeit .  I n  mehreren  Unruheper ioden  konn te  bei diesem K r a n k e n  ]enes 
Heraufsehnel len  vor. und  die t i e ien  W e r t e  w/thrend der  Unruheze i t  immer  
wieder  fes tges te l l t  werden.  
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Besprechung der Yersuchsergebnisse. 
W~hrend die Befunde an Gesunden dahin zusammenge~aBt werden 

kSnnen: kleine intraindividuelle Verschiedenheiten ffir Sehlagzahl und 
Schlagzeit, gro•e interindividuelle Schwankungen ffir Schlagzahl, geringe 
ffir Schlagzeit, Nystagmusfrequenz stets grSBer als 1 in der Sekunde, 
weichen die Ergebnisse bei den Kranken also ganz erheblich davon ab. 

Bei allen f~llt der niedrige Durchschnittswert der Schlagzahl in die 
Augen. Je nach dem klinischen Bilde stellt die Kurve eine langgezogene 
Welle dar, oder yon einem zum anderen Tage stiirzen die Werte tier 
herab oder schnellen in die H6he. Im katatonen Stupor wie aueh kurz 
vor und w~hrend Anf~llen yon katatoner Unruhe sinkt die Erregbar- 
keit ab, Schlagzahl und Frequenz gehen herunter. Bei hochgradiger 
Untererregbarkeit kommt es nur zu einer einzigen oder ganz wenigen 
Deviationsbewegungen und bis zu 30 Sek. k6nnen verstreichen, ehe das 
Auge gegen die Ausgangslage zuriickgeht. Die Reaktion ist dann yon 
der gleichen Art, wie sie bei der Narkose und yon der Schlafmittel- 
vergiftung her bekannt ist. In einem Fall wurde aueh vorfibergehender 
Anystagmus beobachtet. 

Die Schlagzeitkurve ist viel mehr ausgeglichen. Sie verlguft keines- 
wegs gleichsinnig mit der der Schlagzahl und kreuzt sie deshalb vielfaeh. 
Bei abnehmender ErregbaI;keit sinkt somit nicht nur die Zahl der My- 
stagmussehlgge, sondern stets auch ihre Frequeng; Quotienten yon 0,5 
und darunter sind nicht selten. Diese Frequenzgnderung ist durch eine 
Verli~ngerung der langsamen Phase bedingt, w~hrend die sehnelle, das 
Zuriiekgehen in die Mittelstellung, im allgemeinen mit der. gleichen Ge- 
schwindigkeit erfolgt wie beim Gesunden auch. Pausen zwischen den 
Einzelschli~gen, wodurch ein niedriger Quotient aueh verursaeht sein 
kSnnte, wurden hie mit Sicherheit wahrgenommen. 

Irgendein Zusammenhang des Nystagmusbefundes mit der Dauer 
des Bestehens der Krankheit ~ konnte hie festgestellt werden. Bei 
einigen Untersuchten, in deren Zustand Leere und VerblSdung ohne 
stgrkere Anzeichen yon Stupor oder Err egung vorherrscht, wurden 
meist ,,normale" Werte gefunden. Nur ab und zu sank auch bei diesen 
Kranken die Frequenz Iiir einen Tag oder zwei unter 1 pro Sekunde, ohne 
dab irgend etwas Bemerkenswertes sich klinisch ge~ndert hatte. Auch 
das Umgekehrte, ja plStzlicher voriibergehender Spontannystagmus, 
warde ohne aktuellen Grund beobachtet. 

Durch diesen hi~u~igen und oft so schroffen Wechsel der vestibular en 
Reaktion wird versts warum frfihere Untersucher in einmaligen 
Prfifungen so uneinheitliche Resultate erhielten. Die Abbildungen 
zeigen, dag beim gleichen Kranken die gauze Stufenleiter ,,Narkose- 
reaktion", herabgesetzte Schlagzahl bei verminderter Frequenz, herab- 
gesetzte Sehlagzahl mit normaler Frequenz fiber 1 in der Sekunde und 
ann~hernd oder ganz normales Verhalten in raseher Aufeinanderfolge 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 105. 22 



322 Hans LSwenbach: 

dnrchlaufen werden kann. Je nachdem, zu welehem Zeitpunkte die 
eine Stiehprobe dann vorgenommen wird, werden ganz entgegengesetzte 
Punkte der Xurve getroffen. 

Wodurch diese grogen Schwankungen in der vestibularen Reaktion 
hervorgerufen werden, darfiber sind nur Vermutungen m6glich. Sicher 
ist anszuschliegen, d a g e s  sich um ein Symptom yon Seiten der Augen- 
muskeln handelt, etwa der I typertonie des Skeletmuskels verglGichbar, 
oder gar, dab die Kranken den Nystagmus unterdrfieken. Pekelsky s 
scheint an Derartiges gedacht zu haben, denn er untersuchte im An- 
sehlug an seine beriehteten Beobaehtungen, ob der Drehnystagmus will- 
kfirlich zu verhindern sei. Die verlangsamte I~eaktion finder sich aber 
aueh in F/illen ohne jede mnskul/iren Erscheinnngen - -  wie z .B.  bei 
A./-I. H. - - ,  und vGr allem sprieht die ruekartig erfolgende Bef6rderung 
tier Bulbi in die Ausgangsstellung ftir dig Unversehrtheit  des peripheren 
Apparates. GestSrt ist die zentral bedingte, langsame Phase, die nm 
Gin Vielfaches verl/ingert ist. Anatomische Ver/inderungen der Hirn- 
rinde, speziell des Stirnhirns, als Ursache anznnehmen, wie es Joo nnd 
Meduna 7 tun, ist wohl nieht ang/ingig. Die Schnelligkeit, mit  der der 
Befund oft yon einem Tage zum anderen wechselt, ist der gewichtigste 
Gegengrund. Rosen/eld 9 versuehte die St6rungen im Bereich der vesti- 
bular ansgelSsten Angenbewegungen mit  den yon Reichhardt vermu- 
teten Zust/inden aknter tIirnschwellung in Beziehung zu bringen. 

Alle derartigen Erw/igungen mfissen einstwGilen ohne Sehlug bleiben. 
Dazu mug erst Gin viel grSgeres Material zusammengebraeht und /ihn- 
liehe Untersuehungen fiber die Erregbarkeitssehwankungen anderer 
Reflexsysteme angestellt und zum Vergleieh herangezogen werden. - -  
Zun/ichst w/ire yon grSgtem Interesse, die Verh/iltnisse der vestibnlaren 
Erregbarkeit  auch mit  Drehreizen fortlaufend zu verfolgen. Da hier 
Gin geGigneter Drehstuhl (z. B. naeh T6nnies 1G) mit  nnterschwelligem 
Anlanf nnd Besehleunigung nicht zur Verffigung stand, konnte diese 
Untersnchnng bisher nicht in Angriff genommen werden*. 

Zusammenfassung. 
1. Bei 30 Schizophrenen, vor allem periodisch Katatonen,  und znm 

Vergleich bei 13 Gesunden wurde die zentrale Erregbarkeit  nach deft- 
nier ter  calorischer Reizung des Vestibularnerven untersucht und die 
Ergebnisse zahlenm/igig aufgezeichnet. 

2. Unter den zur Anwendung gebrachten Bedingungen finder man 
bei Gesunden kleine intraindividuelle Versehiedenheiten fiir Schlagzahl 
und Sehlagzeit, groBe interindividuelle Schwankungen ffir Schlagzahl, 

* Die sonst allgemein gefibte 20malige Drehung kann - -  das sei nochm~ls 
betont - -  wegen der d~bei auftretenden Interferenzreize und dadurch vSllig 
unfibersichtlichen Verh/~ltnisse auch behelfsmi~l~ig nicht in ]3etracht kommen 
[Arslan, K.: Z. Hals- usw. Heilk. 86, 109 (1933)]. 
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geringe fiir Schlagzei t  und eine Nys tagmusf requenz ,  die stets grSBer is t  
als 1 in der  Sekunde.  

3. Per iodisch k a t a t o n  StuporSse haben  /~ufterst niedrige Schlag- 
zahlen - -  zuweilen nur  eine langsame Devia t ionsbewegung - -  im Stupor ,  
sehr viel  hShere in den wachen Abschni t t en .  Die Schlagzei t  i s t  dagegen 
gleichm~tBiger, aber  im ganzen herabgese tz t .  Die Nys tagmusf requenz  is t  
daher  im Stupor  immer  un te r  1, meis t  un te r  0,5, in der  wachen Phase  
oft  t ibet  1 in der Sekunde.  

4. K r a n k e  mi t  Zei ten  k a t a t o n e r  Unruhe  weisen w/~hrend tier Unruhe  
die gleichen u auf wie die Stupor5sen w/~hrend des S tupors ;  
in den rul~gen Zei ten  ]iegen die Zahlen an  der un te ren  Grenze der  nor- 
ma len  Schwankungsbre i te .  I n  einem Fal le  mi t  sehr deut l icher  Per iodik  
st ieg jedesmal  vor  Ausbruch  der Er regung  die Schlagzahl  auf sehr hohe 
Wer te ,  um w/~hrend derselben ebenfalls  abzusinken.  

5. K r a n k e  ohne ausgesprochene Zeichen von S tupor  oder Unruhe  
im Z u s t a n d  der  Leere und  VerblSdung,  wiesen die langste  Zei t  normale,  
wenn auch sehr ungleichm/~$ige Zahlen ffir Schlaganzahl  und Dauer  auf. 
Gelegentl ich wurden  fiir einige Tage sehr erhShte  Schlagzahlen - -  ein- 
real  auch S p o n t a n n y s t a g m u s  oder in anderen  F/~llen Frequenzherab-  
setzung gefunden.  

6. Vorfibergehende Uner regba rke i t  wurde  in F/~llen t iefen Stupors  
einige Male beobachte t ,  dauernde  Uner regba rke i t  in ke inem Fal le .  

7. Eine Abh/~ngigkeit  yon  der  Dauer  der  K r a n k h e i t  konn te  n ich t  
fes tges te l l t  werden.  
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