
(Aus dem Dikemark-Krankenhaus, Heft- und Pflegeanstalt der Stadt Oslo.) 

Beitr~ige zur Kenntnis der Pathophysiologie 
periodisch katatoner Zust~inde. 

IV. Mitteilung. 

Yersuch einer Ausgleichung der Funktionsstiirungen. 
Von 

R. Gjessing. 

Mit 21 Textabbildungen. 

(Eingegange~ am 17. Oktober 1938.) 

Einleitung. 
In einigen fffiheren Beitr~gen zur Kenntnis der Pathophysiologie 

periodisch verlaufender katatoner Zust/~nde 1 ist das Symptomenbild 
besproehen worden, wie es sich - -  unter n~her besehriebenen und genau 
reproduzierbaren Untersuehungsbedingungen - -  bei kinetischer Regi- 
strierung einiger repr/isentativer Funktionen des Kraft- und Stoffwechsels, 
und zwar bei spontanem Verlauf, ergibt. 

Das bisher Mitgeteilte 1/~B~ sich dahin zusammenfassen, dab in 
den intervall/~ren Phasen, die sich zwisehen den katatonen Erregungs- 
bzw. Stuporphasen einsehieben, meist der Ruhenfichternumsatz (RNU.) 
erniedrigt, die vegetativen Funktionen tiberwiegend vagoton eingestellt 
sind und eine positive • vorherrscht (Retentionssyndrom); in 
der Erregungsphase und - -  prinzipiell fibereinstimmend - -  in der Stupor- 
phase dagegen: erhShter RNU., vegetativ fiberwiegend sympathieo- 
tone Funktionseinstellung und negative iN-Bflanz (Kompensations- 
syndrom). W/ihrend die Korrelation zwisehen RNU. und vegetative 
Funktionseinstellung sieh als eine sehr feste erwies, behauptete die 
N-Bilanz eine gewisse Selbst/indigkeit. Es tri t t  z .B. die negative 
N-Bflanz meist einige Tage vor Erregungs- oder Stuporanfang ein 
(III., S. 401), der Anfang der positiven N-Bilanz dagegen noch w/~hrend 
der Erregung (III., S. 394) oder erst einige Zeit (5--6 Tage) naeh Er- 
waehen yore Stupor (I., S. 360). Die ersten Tage der Erregungs- und 
besonders der Stuporphase waren yon einer mehr oder weniger vor- 
herrsehenden vegetativen Labilit/~t gekennzeichnet (II., S. 469). In 
reinen, yon jedem intefferrierenden Leiden gereinigten F/~llen, erwies sieh 
die Periodenl/inge (Intervall + Erregungs- bzw. Stuporphase) yon der 

1 Mitt. I: Arch. f. Psychiatr. 96, 319 (1932); Mitt. II: Arch. f. Psychiatr. 96, 394 
(1932); Mitt. III: Arch. f. Psychiatr. 104, 355 (1935). (Jede Mitt. wird ktinftig 
nur mit r6mischer Zahl angegeben.) 
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durchsehnittlichen N-Einfuhr abhangig und besonders genau mit der 
Gr6Be der ti~glichen durchsehnittlichen N-Ausfuhr im Ham umgekehrt 
proportional (III., S. 394). Nachgewiesen wurden sehlieBlieh phasische 
Verschiebungen, 1. des Saure-Basengleiehgewichtes, wie aueh 2. der Aus- 
scheidung der Sauren und Basen im Ham, den Kurvenverlauf in jeder 
neuen entsprechenden Phase sich fast photographisch genau wieder. 
holend, wobei dem periodischen biochemisehen Geschehen der Stempel 
eines Kettenprozesses au~gedrfickt wird. Die verschiedene Auspr~gung 
dieses Verlaufes in Fallen yon pl6tzlieh oder kritisch bzw. in Fallen mit 
lytischem Phasenbeginn oder Abschlufi (ira 1. Falle bei synton-syn- 
chroner, im letztem asyaton-ansynehroner Reakti_onsweise) wurde kurz 
besprochen (I., S. 392; II., S. 424; III., S. 399, 403). 

Wir haben uns in den bisherigen Mitteilungen auf die Ergebnisse des 
1. Abschnittes unserer Untersuchungen bei jedem einzelnen I)robanden, 
namlieh anf die Registrierung des spontanen Verlaufes beschrankt. Es 
wurde in diesem Abschnitt jeder Eingriff vermieden, das Leben des 
Kranken so weitgehend wie nur m6glieh uniformiert und standardisiert, 
um die Umwelteinfliisse auf das MindestmaB, namlich die tagliche 
Nahrungsaufnahme einzuschranken. Auch die Nahrung wurde stan- 
dardisiert (I., S. 325; III., S. 359) und m6glichst genau unverandert 
sowohl quantitativ wie qualitativ yon Tag zu Tag zubereitet und immer 
zur gleichen Zeit verabreieht. Es sehien uns yon Bedeutung nachzusehen, 
was sich nnter diesen Bedingungen ereignet, wenn der Orgunismus in die 
katatone Erregung oder in den katatonen Stupor hineinstiirzt oder 
-sehleieht und was sieh ereignet, wenn er wieder herauskommt. 

Gegenstand dieser Mitteilung sind erstens die Ergebnisse, die sich bei 
Veq'such einer Kompensation der Funlctionsst6rungen der periodisch auf- 
tretenden katatonen Zustande ergaben. Wit werden diesen Ausgleich 
der FunktionsstSrungen bei zwei nnterschiediichen Verlaufstypen (A, dem 
die bisher beschriebenen F~lle zugeh6ren, bzw. C, der noch zu be- 
schreiben ist) veranschaulichen: 

Verlau/stypus A. Nachdem sich in 2 Fallen yon periodischem kata- 
tonen Stupor, wo die kinetische l%egistrierung fast liickenlos durch- 
geffihrt worden war (I., Fall 1 und 2), iibereinstimmend eine alternierende 
positive und negative, mit anderen Worten eine periodische N-Bilanz 
heransstellte, und eine Beziehung zwischen dieser und sowohl RNU. als 
aueh der vegetativen Funktionseinstellung und des psychischen Zu- 
standes, lag di e Frage auI der Hand, ob und inwieweit eine Entleerung 
des wahrscheinlich vorhandenen N- (Eiweig-?) Depots und eine naeh- 
folgende Vorbeugung erneuerter N-Retention den periodisch eintreten- 
den Stupor zu beeinflussen imstande ware. 

Der dies bezweekende Eingriff in den spont, anen Verlauf wurde damals 
(1929) ~mit Thyroxin (intramuskular einverleibt)zur Entleerung des 
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N-Depots und mit  getroekneter Sehilddriisensubstanz zur Verhtitung 
erneuerter N-Retention durehgeftihrt. 

Wie in den Irtiheren Mitteilungen wahle ieh auch diesmal die Vor- 
ftihrung einiger weniger Fs um diese um so eingehender zu besprechen; 
die Grtinde daffir sind friiher erSrtert (I., S. 320; I I I . ,  S. 357). 

Zuerst sei der ]. Fall (yon kat. Stupor), wo sich die MSglichkeit einer 
Kompensation klar erwies, vorgefiihrt (Fall 1 in Mitt. I), darauf der Fall 
einer katatonen Erregung (Fall 4 in Mitt. I I I ) .  Beide zeigen einen typi- 
schen Verlauf und bieten dazn noeh den Vorteil, dag Personalia, Krank- 
heitsausbrueh und Verlauf sowie das pathophysiologische Symptomen- 
bild des spontanen Verlaufes sehon mehr eingehend besehrieben worden 
ist. Der Verlaufstypus dieser F/~lle ist dureh Erregungs- bzw. Stupor- 
beginn bei erreichter maximaler N-Retention gekennzeichnet. Um niehts 
vorwegzunehmen sei er als A-Verlaufstypus bezeichnet. 

Der Verlau/stypus-C ist dureh Eintreten der Erregung bzw. des Stupors 
erst nachdem die periodisch auftretende N-Uberausscheidung wochenlang 
gedauert hat, allem Anschein naeh bei Abschlufl der N-Uberausseheidung 
eharakterisiert. 

Well wir bei diesem Typus nieht auf eine frtihere VerSffentlichung 
der pathophysiologischen Verh/~ltnisse w~thrend des spontanen Verlaufs 
hinweisen k6nnen, werden wir jedenfalls in dem einen dieser 2 gleieh- 
artigen F~lle aueh den 1. Abschnitt  der Untersuehung, die Registrierung 
des spontanen Verlaufes, bertieksiehtigen miissen. 

Was die Methodik der Untersuehung betrifft, mug auf das in Mitt. I 
bis I I I  Erw/~hnte hingewiesen werden. Der Eingriff in den spontanen 
Verlauf (mittels Thyroxin [Tx.] und Schilddrfisensubstanz [Ty.]) wird 
jedesmal an Ort und Stelle besehrieben werden. 

Noch mSehten wir ausdriieklich darauf hinweisen, dat? die thera- 
peutische Beeinflussung der ,,Schizophrenie" mittels Schilddrtisenprs 
parate in der Literatur sehon vielfach empfohlen worden ist, yon Leeper 1, 
Berkeley und Follis 2, Rothmann a, Dawson 4, MonotyS, Mins]ci 6 und 
Ling]grde 7. Der vorletzte hat mit  sehr gutem Erfolg sehr hohe Dosierung 
Schilddrtisenextrakt angewandt, und erw~hnt, dag sehon 1892 yon Lewis 
Br~ice Schilddriisensubstanz in sehr hohen Gaben angewandt wurde bei 
Geisteskranken , die naeh einein ersten Schub wieder stupor6s wurden 
und in eine ,,sekundare Demenz" einzugleiten drohten. Hoslcins s und 
Hoslcin und Sleeper 9 haben in einem Material yon 130 Dem. praeeox- 
Kranke bei 18 eine ausgesprochene Thyreoideainsuffizienz naehgewiesen 
und in dieser Gruppe bei 14 mittels Thyreoideasubstanz weitgehende 

1 Leeper: Brit. med. J. 1900, 2039. - -  e Berkeley u. Follis: Amer. J. Insan. 
65, 415 (1908/09). - -  3 tlothmann: Z. Near. 38, 380 (1929). - -  ~ Dawson: J. 
ment. Sci. 19211, 190. - -  5 Monoly: J. ment. Sci. 1927, 64. - -  6 Minski: J. 
ment. Sci. 1927, 414. - -  7 Ling]iirde: Nord. reed. Tidsskr. 1, 523 (1929). - -  
s HosI~in: 2krew England J. Med. 1929. - -  9 Hoslcin u. Sleeper: J. amer. Psych- 
iatr. 1930. 
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Besserungen erzielt. Von Bedeutung diifften noch die Befunde Pick- 
worths I sein, der bei Dem. praecox-Kranken nur  ungef/s die H/s 
der normalen  Jodmenge in  der Schilddrfise vorfand. 

Auf das klinisch therapeutische Problem periodisch ka ta toner  Zu- 
st/~nde werden wir in  dieser Mitt.  n icht  n/~her eingehen kSnnen.  

Den, an der mitunter setlr miihevol]en Pflege uud dem oft schwierigen quanti- 
tativen Sammeln des Hams bzw. des Kots, beteiligten Pflegern, sowie meinem 
vielj/~hrigen Assistenten Herrn Anders Olsen, m5chte ich an dieser Stelle meinen 
herzliehen Dank aussprechen. Die Einsammlung des Materials des 4. Falles dieser 
Mitt. wurde, wi~hrend meiner Abwesenheit, yon meinem vormaligen Oberarzt, 
Chefarzt der Sannerud Heilanstalt, Dr. E. Hiirne, bereitwillig fibernommen. Dafiir 
meinen besten Dank ! Die kurvenm~l]igen Abbildungen sind yon Herin Lars Olstad 
gezeichnet. 

Das Material. 

Verlaufstypus A. 

Fall 1. Periodisch rezidivierender katatoner Stupor. 
Nr. 985, N. D.H., geb. 6. 9. 1896, unverheiratet, elektrischer Monteur. Am 

14.11.18 in Dikemark eingeliefert. 

Krankengeschichte. 
Pat. zeigte bereits als Knabe deutlich schizothyme Zilge: lieb, gehorsam, fein- 

fiihlig und bescheiden, zugleich aber scheu und geniert, hatte nur wenig Kameraden. 
In der Schule einer der tfichtigsten Schiller, mustergiiltig im Benehmen, konnte sich 
aber sonst nicht unter den Gleichaltrigen geltend machen. Sehr verschlossen, 
hie]t sich meistens Iilr sich selbst. Vom 17. Lebensjahre an wurde er immer mehr 
hyper~sthetisch-autistisch, energielos und der Wirklichkeit entfremdet. 

November 1918 kam es dann zum Krankheitsausbruch, erst das be~ngstigende 
Gefilhl einer herannahnende Katastrophe und dann eine plStzlich einsetzende 
katatone Erregung. 14. l l .  18 in Dikemark eingeliefert. Krankheitsverlauf die 
ersten Jahre kataton, simpel-schizophren. Der Pat. war stets orientiert, abet 
schweigsam, versch]ossen, unbeschi~ftigt, affektlahm, lift an Geh5rshalluzinationen, 
nahm nut passiv an leichten tIausarbeiten teil und nut, wenn er dazu aufgefordert 
wurde. Hin und wieder war er stark halluziniert und erregt, mul~te in ein Einzel- 
zimmer gebracht werden. Von 1921 an schienen die massiven Halluzinationen ab- 
zunehmen, Pat. hielt sich noch immer fiir sich selbst, sail meist autistisch, wie im 
Tagtraum. Von 1922 an immer mehr distinkte Stuporperioden. P15tzlich eines 
Tages frilh morgens war er bleich, stupor5s, unzug/~nglich, stumm, rigid, meist mit 
reichlichem SpeichelfluB, mitunter kataleptisch. Naeh Stunden oder Tagen wieder 
wach und zuganglich. Sein Zustand war in diesen wachen Perioden das 1. Jahr 
autistisch, yon 1923/24 an leicht hypoman gef/~rbt. 

Die 1. Untersuchung des Stoffwechsels (Stuporperiode Nr. 40--43) land Mi~rz 
bis Mai 1925 start und ergab das ilberraschende und zuerst unverst~ndliche Er- 
gebnis, dab der RNU. der im wachen Intervall erniedrigt war (--10 bis --25 % ) beim 
Stuporeingang und w~hrend der ersten Stuporzeit deutlich emporstieg und leicht 
erh5hte positive Werte erreichte (+  10--15). Einige Tage nach Stuporeingang stieg 
auch der Total-N im ttarn (negative N-Bilanz) und die NHa-Ausscheidung, um 
einige Tage naeh dem Erwachen wieder erniedrigte Werte (und positive N-Bilanz) 
aufzuzeigen. 

1 Pickworth: J. ment. Sci. 192~, 703. 
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Die n~chste Untersuchung des Stoffweehsels begann November 1928 mit der 
101. Stuporperiode, Der Zustand des Pat. war November 1928 wie beim Beginn 
der ersten. Die inzwisehen durehgemachten 58 Stuporperioden waren yon sehr 
verschiedentlicher L~nge, wurden aber bei Verabreiehung der konstanten Pro- 
bandenkost yon l~ovember 1928 ab weitgehend auf 18--24 Tage standardisiert. 
W~hrend des Stupors war der Zustand wie oben angefiihrt, in den wachen Inter- 
vallen war Pat. immer volt orientiert, aber kritiMos, ohne Krankheitsversts 
ohne Perspektive, kindisch, euphoriseh, leicht hypomaniseh. 

Bei der somatischen Untersuehung November 1928 bis April 1929 wurde 
w~tn'end der wachen und verh~ltnisms ausgeglichenen Phase eine Retentions- 
syndrom festgelegt: erniedrigter I~NU., iiberwiegend vagotone vegetative Ein- 
stellung, veto 5.--6. Tag (I, Abb. 5, 13) nach Erwachen an eine pl6tzlich erniedrigte 
N:Ausseheidung. Dagegen wurde w~hrend der Stuporphase ein Kompensations- 
syndrom wie schon in der Einleitung S. 525 und 526 besehrieben, nachgewiesen (vgl. 
Mitt. I, S. 331--379). Sehr eindrucksvoU war die Ubereinstimmung der Befunde in 
den intervall~ren bzw. Stuporphasen yon ~al zu Mal, mitunter bis in Einzelheiten. 
Das Kurvenbild des RNU., des Seismogramms, der Alkalireserve, der Pulsfrequenz, 
Hi~moglobinprozent, Senkungsreaktion, im Ham der Ausseheidung yon tot. N, NHs, 
titrimetrische Aeidit~t, SO~, P205, C1 wiederholten sieh in den neuen entspreehen- 
den Phasen, und obschon ieh dama]s die N-Bilanzkurve nieht ausgerechnet hatte, 
lie8 sich - -  nicht ~us dem psyehischen Zustand, sondern aus dem gesamten Kurven- 
bilde - -  jedenfalls 3 - 4  Tage im voraus der Tag des Stuporeintrittes Voraussagen. 

Je mehr sich im L~ufe yon Monaten das eigentiimliche Kurvenbfld 
entwiekelte, desto mehr dr~ngte sieh die Frage auf, wie diese periodische 
Verschiebung im 02-Verbrauth , in der vegt tat iven Einstellung und in 
der N-Ausscheidung wohl zustande k~men. Die im Intervall  periodisch 
irgendwo im Organismus sieh anh~ufenden Stiokstoffprodukte - -  die 
mei~b~re stoffliche Retention - -  sthien am ehesten fine Erklgrung dtr  
Periodizitat zu bieten, der Stupor t ra t  immer erst nach erfolgter maxi- 
malen ,,Fiillung" t in (I, Abb. 13). Es liel~ sich dann auch erwagen, ob 
eine ,,Entleerung" des mutmal~Iiehen N-Depots, und die Vorbeugung 
einer erneuten N-t~etention, sieh tntspreehend vorbeugend im sonstigen 
som~tisehen und psythisehen Gts thehen auswirken wiirde. 

Dieser diagnostische Eingriff mit  Thyroxin (Tx.) und Schnflddriisen- 
substanz (Ty.) wurde April 1929 naeh erfolgter Aufzeichnung yon 3 spon- 
tanverlaufenden Stuporphasen vorgenommen (Abb. 1 u. 2, S. 535 u. 536). 

Nach Erwachen aus dem Stupor, 14 .4 ,  war te t tn  wit erst 8 Tage, 
damit  die Thyroxinwirkung mit  dem neuen Stuporeingang zusammen- 
fallen k6nne. Patient  erhie{t veto 22.4. ab und welter 2, 3, 3, 4, 5, 
6, 6, 6, 5 und 4 mg intramuskul~r, im ganzen somit 44 mg Thyroxin. 
Veto 28. ab setzte t in j~hes Steigen yon RiXv[Y., Pulsfrequenz, Stick- 
stoffausscheidung sowie der Motorik ein. Am 2.5., einen Tag nach 
beendigter Medikation, t ra t  sehliel]lich der Stupor ein. Der RNU. er- 
reichte schon den 1. Tag nach Stuporeintrit t  etwa 160%, hielt sich in 
etwa 7 Tagen auf 150%. Die Stiekstoffausseheidung stieg staffelfSrmig 
bis auf 23 g N (5.5., etwa 230% der friiheren durehschnitthchen Aus- 
scheidung). Erst  am 7. und 8.5. stellte sich versp~tet eine Hyperleuko- 
cytose ein. Das KSrpergewicht fiel innerhalb 8 Tage yon 64,5--60,5 kg. 
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Ernstliche Sorge bereitete uns w/~hrend dieser hyperthyreoitisehen 
Phase nur das tterz, indem die Pulsfrequenz viel welter als beabsiehtigt 
emporstieg und am 6.5. Werte yon 180 erreichte. Mit Campher und 
Coffein lies sich indessen der drohende Kollaps bew/~ltigen, die Puls- 
frequenz sank wieder schroff ab. Die erste Aufgabe, die griindliche Ent- 
leerung eines eventuellen N-Depots, schien uns somit abgeschlossen. 

Die n/~chste Aufgabe, eine neue Retention vorzubeugen, wurde plan- 
gem/~g yore 13.5.29 an mit Thyreoidea (Trockensubstanz) durch- 
gefiihrt. Zwar traten in den folgenden Woehen wiederholt negative 
Werte des RNU. auf. Zuletzt gelang es doch den RNU. dauernd auf 
m/~Biger HShe yon 110--115 z u  halten und damit gleichzeitig eine 
N-Retention (pos. N-Bflanz) vorzubeuge n. Als erst Wochen und dann 
Monate gespannten Abwartens ohne jede Stuporerscheinung verstrichen 
waren (die 1/~ngste freie Zeit jedenYalls der letzten 5 Jahren war etwa 
25 TaR'e) sehien uns die Annahme, dab dieser Erfolg yon dem Eingriff 
bedingt war, bereehtigt and die Vermutung, dab die Wirkung vielleicht 
wegen def. Entleerung eines N-Depots und der Verhinderung einer neuen 
N-Retenti0n zustande gekommen war, gestattet. 

Die wiehtigste Errungenschaft war aber doeh die eingetretene Stabili- 
sierung der Psyche des Patienten. Der frfiher leicht hypoman gef/~rbte, 
zum Tefl rastlose Zustand mit vSllig mangelnder Krankheitseinsicht und 
das kritiklose kindisehe Benehmen der intervall/~ren Perioden der letzten 
5 Jahren, wich einer immer gr51~eren Krankheitseinsieht yon Ende 
Juli 1929 ab. Die Stimmung wurde eine natiirlich frShliche und zu- 
friedene, das Benehmen ad/~quat. Bei Unterredung ~ul~erte Patient 
sowohl eine sehr verst/~ndliche Freude darfiber, dal~ er jetzt (Ende August 
1929) allem Anscheine nach die Stuporperioden hinter sich hatte, als 
auch eine verst/~ndliehe Betrfibnis fiber die vielen in der Krankheit ver- 
lorenen Jahre. Zum ersten Male erbat er aus sich selbst heraus An- 
weisung zn einer bestimmten Arbeit, meldete sich yon selbst in die 
Korrespondenzschule, machte seine Aufgaben mit grol~em Fleil] und 
erhielt zum (briefliehem) Examen (Norw. Orthographie, Buehhaltung; 
Physik) das Zeugnis ,,Sehr gut". Trotzdem war der Erfolg der psycho- 
logischen Untersuchung noeh iiberrasehender. Als er am 2.1.30 mit 
Rohrschaeh geprfift wurde (yon Magister H. Halvorsen, Psychologisches 
Institut der Universit/~t Oslo, ohne da6 dieser Kenntnis des Falles 
hatte) wurde folgendes resumiert : N. H. Nr. 985. ,,Die Befunde scheinen 
vollkommen normal: hochwertig integrierte Intelligenz, Sinn ffir Ganz- 
heir und ~berblick, w.eniger Interesse fiir Einzelheiten und kleine Kon- 
kreta des t/igliehen Lebens." 

Uber die folgende Zeit, Januar 1930 bis Januar 1935 sei in aller Kfirze 
berichtet: 

Die Sehilddrfisengaben sowie der Oz-Verbrauch erleuchtet aus der 
Tabelle 1 (S. 531). Spontan erhShte Werte (19.1. bis 23.9., 21.--31.10., 
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19. 12.) waren zwar etwas auffallend,  erst sps le rn ten  wit dies als 
Nachschwankungen  frfiherer Phasen  kennen.  Der psychische Zus tand  
war indessen weiterhin ganz unauff/~llig, und  w/~hrend des t te rbs tes  

Tabe l le  1. (L.  Nr. 985, N ,  D .  H . )  

T h y r e o i d e a  D a t a m  02 Thyreoide~ 
D a t u m  O ~ sicc. sicc. 

16.6.29 
18.6. 29 
20. 6. 29 
22.6.29 
24. 6. 29 
26. 6. 29 
28.6. 29 

1.7.29 
3.7.29 
4. 7.29 
5.7.29 
8.7.29 

10.7.29 
12. 7.29 
15.7.29 
17.7.29 
19.7.29 
22. 7.29 
24. 7.29 
26.7.29 
29.7.29 
31.7.29 
2.8.29 
5.8.29 
7.8.29 
9.8.29 

12.8.29 
14. 8.29 
15. 8.29 
16. 8.29 
19.8.29 
20. 8.29 
21.8.29 
23.8.29 
26.8.29 
28.8.29 
30. 8.29 
2.9.29 
4.9.29 
6.9.29 
7.9.29 
1 +  

spontan 

-7 13,33 
-7 8,40 
- -  7,84 
+ 10,25 
-7 9,7 
+ 14,75 
-7 11,63 
-7 13,87 
+ 7,82 
-7 8,56 
-7 8,97 
-7 7,11 
+ 18,70 
+ 8,26 
-7 2,90 
-7 12,20 
-7 17,50 
+ 9,35 
-7 6,94 
+ 8,81 
-7 9,37 
+ 5,44 
+ 1,12 
-7 13,19 
-7 14,67 
-7 10,60 
-7 12,83 
+ 2,03 
-7 18,77 
-7 13,24 
- -  0,75 
+ 4,96 

�9 -7  5,15 
-7 19,45 
-7 5,47 
+ 18,15 

0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 
0,4 

9. 9.29 
13. 9.29 
16. 9.29 
19. 9.29 
23. 9.29 
26. 9.29 
30. 9.29 

-7 9,59 
-7 15,16 
-7 11,61 
-7 14,37 
-7 24,27 
+ 12,83 
-7 10,73 

0,4 3.10. 29 
0,4 7.10. 29 
0,4 10. 10. 29 
0,4 14.10.29 
0,4 17.10.29 
0,4 21.10. 29 
0,4 24. t0. 29 
0,4 31.10. 29 
0,4 7.11.29 
0,3 14.11.29 
0,3 21.11.29 
0,3 28. 11.29 
0,3 5.12.29 
0,3 12. 12.29 
0,3 19.12. 29 
0,4 2. 1.30 
0,4 9. 1.30 
0,4 16. 1.30 
0,4 23. 1.30 
0,4 27. 1.30 ~ 
0,4 28. 1.30 
0,4 29. 1.30 
0,4 30, 1.30 3 
0,4 31. 1.30 
0,41 1. 2.30 
0,4 3. 2.30 
0,41 4. 2.30 
0,4 5. 2.30 
0,41 6. 2.30 

-7 6,09 
-7 3,14 
-7 10,74 
-7 3,15 
-7 9,29 
-7 12,94 
-7 12,38 
-7 10,40 
-7 13,55 
-7 5,47 
-7 17,17 
-7 2,53 
-7 3,29 
-7 4,00 
-7 11,35 
+ 1,57 
-7 5,67 
-7 2,01 
-7 4,49 
+ 28,85 
-7 23,56 
-7 15,11 
-7 4,65 
-7 0,64 
-7 0,58 
+ 2,48 
+ 0,05 
- -  2,91 
-7 8,26 

+ 13,07 0,4 7. 2.30 -7 1,13 
+ 22,13 0,4 8. 2.30 + 5,82 
-7 18,42 sep. thyr. 10. 2.30 - -  6,84 

[ + 9,19 [ . . . .  13. 2 .30  + 1 4 , 8 5  
+ 15,41 j . . . .  

1 mg Tyroxin. - -  ~ 27. 1. Morgens spontaner Stupor. - -  
erwacht. 

def. 0,3 
,, 0,3 
,, 0,3 
,, 0,3 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 

3 30. 1. Morgens 

wurden  nach u n d  n~eh die Oe-Best immungen eingeschr~nkt und  zuletzt  
nu r  w6chentlieh eine RNU. -Bes t immung  zur Kontrol le  vorgenommen,  
und  die Resul ta te  einfach ins Protokoll  eingetragen, ohne besondere 
Sorge zu tragen, den Grundumsa tz  fortw~hrend auf miiBig erh6hte 



532 R. Gjessing: 

Werte (yon etwa 110--115) zu halten. Ganz unerwartet t ra t  dann doch 
wieder am 27 .1 .30  ein spontaner Stupor sin (II., S. 441, Abb. 31), der 
sich auf den ersten Blick genau wie die vorherigen ~uBerte. Sehon am 
30. 1. nuch 3 Tagen t ra t  aber unvermutet ein spontanes Erwuchen ein. 
Mit neuen Stuporperioden muBte nun wohl gerechnet werden. 

Wir riehteten uns deshulb von Februar ab darauf sin, einige Stupor- 
perioden und zwar noch ausgiebiger als zuvor Zu registrieren. Patient 
wurde im Bett  gehalten, erhielt die friihere Probandenkost und I~NU., 
Blut, Harn und Kot  wurden gesammelt und bestimmt. Um den Jod- 
spiegel im Blute zu verfolgen und die Blut-Jodkurve sowohl im Intervall 
als w~hrend des Stuporeinganges und des Stupors bestimmen zu k6nnen, 
wurden fortlaufend w6chentlich 1 3 Bestimmungen gemacht (Mugister 
Job. B6e), fiir jede (Doppel-) Bestimmung wurde etwa 50 ecru Blur 
entnommen. 

Kein Stupor t ra t  indessen ein, mSglicherweise dadurch bedingt, dal3 
die hgufigen Blutentnahmen (etwa 100--150 ccm pro Woche) einer 
N-Retention vorbeugten. Auch nieht naeh einer Belastung (16 g t~tglich) 
mit nucleinsaurem Natrium 4 . - -10 .7 .30  kum der Stupor wieder zum 
Vorschein. 

Als somit naeh 5 Monaten kein Stupor ersehienen war, bekam der 
Patient,  14.7.30, Urlaub um mit seiner Mutter seine Verwundten in 
Sfidnorwegen zu besuchen,, genoB diese Reise in die welts Welt, die er 
10 Jahre lung nicht gesehen, fiber alle Maiden, genol3 auch das Essen 
ohne jede Restriktionen. Es verstrichen 3 Tugs nach der Abreise yon 
Dikemurk. Schon w~hrend der Autofahrt, den letzten Tag, 17.7., fiihlte 
er sich nich~ ganz wohl. Er  war gerade beim Aussteigen ans dem Auto 
im Heimatsort, als er pl6tzlich bleieh wurde, zittrig und rigid, mit aus- 
gepr~gter Mydriasis ; binnen weniger Minuten war der Stupor da. S tumm 
wie sine Bilds~ule, unfghig spontan auch nur einen Sehritt zu gehen, 
leer vor sich hin starrend, wurde er gleieh wieder im selben Auto ange- 
braeht, die weite Reise nach Dikemark angetreten und nach 2 Tagen 
wurde er aufs neue stuporSs in Dikemark eingelieiert (19.7.30). 

Auch diesmal wurden sofort alle Vorbereitungen getroffen, um die 
Registrierung noehmals und zwar noch vollstgndiger durehzufiihren. 
Am ngehsten Morgen uber war er indessen wieder wash. Er erhielt seine 
vorige Probandenkost, wochenlang wurde wieder registriert, Monate 
verliefen, uber der Stupor erschien trotzdem nicht. Herbst 1930 wurde 
er erst ohne jede Medika~ion auf 3 Monate ]actovegetabitisehe eiweil~- 
armer Kost gesetzt, danach Januar 1931 auI freigew~hlter Kost. Sein 
psychiseher Zustand war die ganze Zeit sin vollkommen unauff~lliger, 
und bei der Kontrolluntersuchung, 27.10. bis 13.11.30 sowie 1 . - -7 .1 .31,  
erwies sich sein somatisches Verhalten (was RNU. und die N-Ausscheidung 
ungeht) vollkommen normal. Er  iibernahm bei uns erst die Arbeit des 
Operationsdieners, sparer aueh die Entwicklung der RSntgenbilder und 
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das Por t r / i tpho tograph ie ren  aller neueingel iefer ten Pa t ien ten .  Erneu te  
Kont ro l lun te r suehung ,  1 . - - 1 1 . 1 2 . 3 1 ,  erwies auch d iesmal  normale  R ~ U . -  
Wer te ,  100=J=5%. E r  wurde  j e t z t  endgfilt ig,  naeh  13j~hrigem Aufen tha l t ,  
a m  4. 1 .32 entlassen.  Naehdem er sich in RSn tgena rbe i t  und  Kranken -  
pflege in Oslo ausgebi ldet  ha t te ,  erhie l t  er (1933) Anste l lung im hiesigen 
K r a n k e n h a u s  und  ffihrte die gleiehe Arbe i t  aus wie vorher.  

Die grol3e Genauigke i t  in jeder  Arbei t ,  die er u n t e r n a h m  - -  die er 
schon in seiner Lehrze i t  in Oslo zeigte, und  - -  in dem Mal~e es ihn  mSglich 
war  - -  auch w/ihrend seiner K r a n k h e i t  - - ,  h a t  sich auch wei ter  in diesen 
J a h r e n  besti~tigt. Tf icht igkei t  und  In teresse  fiir seine Arbei t ,  sein t ak t -  
volles und  sympath i sches  Benehmen  gegen jeden,  Kranke ,  Mitpfleger,  
~ rz t e ,  m i t  dem er zu t u n  ha t te ,  und  n ich t  zum mindes tens  sein f roher  
Gle iehmut  und  he i te re r  Sinn h a t  ihn  i iberal l  be l iebt  gemach t  und ihm 
freundl iehe Aufnahme,  wohlwollendes En tgegenkommen  und  An- 
erkennung e ingebraeh t  (31 .12 .34) .  Die R e a k t i o n  des P robanden  auf  
eine aku te  B l inddarmentz f indung  ( J a n u a r  1935) wird aus Grfinden der  
Dars te l lung bei  der  ErSr t e rung  exogener  F a k t o r e n  besprochen werden.  

Kurze Beschreibung des psychischen Verhaltens im Zeitraum, 16. 3. 
bis 1 .6 .  291. 

(Wir fangen mit dem Zustand des Pat., den 16.3.29, 6 Tage vor Beginn des 
Stuporeingangs, an) : 

16.3. Vormittags guter Laune. Wasserbelastung 1500 ccm. Nachmittags sehr 
mfide und sch]~frig, beantwortet erst wiederholte Fragen, sehl~ft gleich naehher 
ein. 17.3. Vormittags adi~quat, naehmittags heiter erregt, sprunghaft gespraehig. 
18.3. Vormittags ruhig ausgegliehen; 10 Uhr 5 ecru Detox. 2 intramuskul~r. Naeh- 
mittags rSntgen, wurde danach tibe]; etwa 300 ccm erbroehen, graubleiche Gesichts- 
farbe. Keine Schmerzen. Temp. 38,6, sehr mtide. 19.3. Morgens sehr fidel und 
taunter. 2qachmittags viel geschlafen. 20. 3. Gute Laune den Tag hindurch. Nach- 
mittags heiter erregt. 21.3. Sehr gehobene Stimmung, lacht, singt, pfeift durchaus 
zur Unzeit, nicht im Bert zu halten. 22.3. Heute morgen wieder im Stupor, sitzt 
halb aufgerichtet im Bert, Kinn angezogen, Kopf in stetiger athetoseartiger Be- 
wegung, bewegt die Lippen, jedoeh ohne jeden Laut. Leiehtes Grimassieren. Un- 
koordinierte Schfittel- und Kratzbewegung der tIande. Leiehte Armmuskelrigiditat. 
Morgens und abends katheterisiert. 23.3. Bleich. Mydriasis, troekene Gesiehtshaut. 
Sehr kalte, feuchte Hande. Mitunter unmotiviertes lautloses Laehen. Sonst wie 
gestern. 24. 2. Heute tiberaus starker SpeiehelfluB, der iiberflfissig aus dem Mund- 
winkel heraussickert. Nahrung nieht ganz aufgetrunken, trotzdem Stunden dazu 
angewandt wurden, ihm diese einzugeben. Sonst unverandert. 25.3. Rigidit/~t 
mehr ausgesproehen. Immer noch grimassierend, ataktisch-atethoseartige Kopf- 
und Handbewegungen. Starker, zaher Speiehelflul3. Nahrung mit grol]er Mfihe 

1 Verf. bitter es mSge ihm der Leser verzeihen, dab er nochmals die, wenn auch 
stark gekiirzte, doch sehr ]angweilige Beschreibung des psychischen Verhaltens 
der Kranken in der Untersuchungszeit vorfiihrt. Die Grfinde dafiir sind ffiiher, 
Mitt. I, S. 338 erSrtert. 

2 Detoxin (Wiilfing). Albuminartiges schwefelhaltiges Praparat, das uns in 
]iebens~qirdiger Weise yon der Firma Wfilfing zur Vefffigung gestellt win'de. 
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eingegeben. Spontanes Harnlassen. 26.3. Unraotiviertes lautloses Laehen. Bestinlmt 
halluziniert, hat sich heute einmal im Bett niedergelegt. Sonst unvergndert. 27.3. 
Nieht so bleich wie gestern. Scheint einfaehe Fragen aufzufassen, es gelingt ihm 
aber noch iramer nicht zu antworten. Daralflfissiger Speiehel. Vormittags 5 ccra 
Detox. intramuskul/~r. Nachmittags bleieh, rigid, steif und start ~, Anisokorie und 
Mydriasis. 28, 3. Hente naeht und heute sehr rastlos, immer wieder aus dem Bett 
gegangen. Sehr ataktische Bewegungen. Starker SpeichelfluB. 29.3. Noeh iramer 
stuporSs, bleiche Gesichtsfarbe rait einem Stich ins gelbe. Trockene Gesichtshaut. 
Feuehte und kalte Extremit/~ten, starker Speichelflufl, kann seine Nahrung nicht 
auftrinken. 30. 3. Tier stuporOs, sonst unver~ndert. 31.3. Keine l%eaktion bei 
Besuch seiner Mutter, die er sehr liebt. MuB noch iramer katheterisiert werden. 
1.--5.4. Stuportiefe in Abnahme. Noeh keine Antwort. Veto 2.4. an spontanes 
ttarnlassen. 6.--13.4. Unvergndert yon Tag zu Tag. Antwortet rait Einzelworten. 
Mitunter starker z/iher SpeiehelfluB (besonders 11.4.). 14. 4. Morgens [ri~h pl6tzlich 
wach. Vormittags heiter erregt. Nachmittags sehr schl/ifrig. 15. 4. Gehobene 
Stimraung, sehr euphorisch, gesprgehig, aber durchaus gutmfitig. 16.--17.4. 
Heiter erregt. Kritiklos nnd ohne Krankheitseinsicht, aber durehaus lieb und gut- 
matig.  18.--19.4. Mehr zufrieden, guter Laune, mit Briefseln'eiben besch~ftigt. 
20.4. Besueh der Mutter, lebhaft geplaudert, zufrieden und ruhig. 22.--26.4. 
Thyroxin 2, 3, 3, 4, 5 rag. Heiter, meist sehr zufrieden, ausgesproehene Euphorie, 
mitunter etwas gereizt. 27.4. Zunehraend still und ruhiger. Guter Laune, ffihlt 
sieh etwas made. Thyroxin 6 mg. 28.4. 6 rag. 29.4. 6 rag. 30. 4. 5 rag. 1.5. Bis 
gestern 44 mg. Thyroxin in 10 Tagen. Ausgegliehen. Etwas made. 2.5. Mittags 
etwa 900 eem seiner Nahrung erbroehen. Starker Wunsch nach gew6hnlichera 
Essen. Sonst unverandert. 3.5. Letzte Nacht wenig geschlafen. Tags fiber in 
einera eigentfimlichen, halbdiimmerigen, rauschartigen Zustand, rait unmotiviertera 
Laehen und raurmelndem unverst/~ndliehem Sprechen. Lggt sich nicht zura deut- 
lichen Spreehen erwecken. Stiramung leer, euphoriseh. 4. 5. Die letzte Nacht viel 
fuller Bert, kein S'ehlaf. Morgens ffah erbrochen. Sitzt heute im Bert halb auf- 
gerichtet rait denselben athetotischen Kopf- und Handbewegungen, starrera Bliek 
usw. wie sonst beim Stuporeingang. Katheterisiert. 5. 5. Bleiche, fahle Gesiehts- 
farbe, sonst wie gestern. 6.5. Den ganzen Tag halb aufgeriehtet ira Bert. Sehr 
rigid, vor sieh bin starrend, zitternd, ataktisch. Ausgesproehen fahle Gesichtsfarbe. 
Gesicht schweiBaberlaufen. Leichte Cyanose, tiefe Aterazfige. Mehrraals j/~h und 
scheinbar unmotiviert aufgeschrieben. Puls heute wiederhott bis 180, zieratieh regel- 
ra/~Big aber weich. Mehrraals dr0hender Kollaps. Digalen, Coffein nnd Carapher 
intramuskul/ir. Temp. am Abend 38,6. Durstet sehr, 400 ecru Wasser getrunken, 
jedoch nut die H~lfte der Nahrung. 7.5. Unruhiger, kurzdauernder Schlaf. Halb 
au/gerichtet ira Bette. Heute ganz ruhig, abet noch rigid. Gesichtszfige sehr seh]aff. 
Bewegungen ataktisch. Murme]nde An~wort. Durstig. 8" 5. Letzte Nacht rastlos, 
viel fuller Bert. Heute starker Speichelflu]. Seine Nahrung nur zur H~lfte ge- 
trunken. Beantwortet keine Frage. Etwa 100 ccra ttarn auf den Ful]boden ge- 
lassen. 9.5. Letzte Iqacht nicht gesehlafen. Nochmals etwa 30 cem ttarn auf den 
Ful]boden gelassen. Seheint heute etwas raehr wach und zug/mglich, t0.5. Be- 
deutend mehr wach, mehrmals deutlich geantwortet. Speiehelflul] noch immer 
st6rend. 11.--16. 5. Stuportiefe stetig in Abnahme. Mull iramer noch katheterisiert 
werden. 17.--26.5. Scheint d~s meiste, was ihm gesagt wird, aufzufassen, ant- 
wortet rait einigen Worten. Vora 26.5. an spontanes Harnlassen. 27.5. Heute 
/ri~h erwacht, gleich naeh Tag und Datum gefragt, schl/~frig, wahrend Bestimmung 
des RNU. geschlafen, auch meist den ganzen 1Naehmittag. 28.5. bis 28.6. Wie 
vorher in der entspreehenden Phase. Juli--August naeh und nach zunehraend 
ad~quat im Benehmen, natfirliche Fr6hliehkeit, weitgehende K~ankheitseinsicht. 
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Kurze Beschreibung der physiologisch-chemischen Veriinderungen im 
Zeitraum, 16. 3. bis 18. 6.29. (Abb. 1 und 2, T~belle 2 und 3.) 

1. Psychisches Verhalten. Der Verlaut der 2 Stuporperioden, 27. 3 
bis i3 .4 .  und 3.--26.5:,  unterscheidet sich nur durin yon den frtiher 
durehgemaehten, dab der Stuporeingang nieht so j/*h und schlagartig 
eintritt, und seine gr6gte Tiefe anstat t  2.--3. Tag, erst naeh ungefghr 
8 Tagen erreichte. Beim 1. Stuporeingang, 27.3., diirite das kurz vorher 
angewandte Detoxin, beim 2. das Thyroxin wesentlich dazu beigetragen 

1928 
16.~31. 2G 31.1~.59~I0. 15 20. 35 $0195tT10.  15. 20. 25. Ja..V. q.FLg. 1~ 18. 2q.lzL- 
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S-bb. 1. L. Nr. 985, N.D.H. Eingriff  im spontanen ~er lauf  mit te ls  Thyroxin. 1. Psyehisch 
2, Aktogramm (Bewegungsmenge). 3. Alkalireserve. 4. O~-Verbraueh. 5. Pulsfrequenz. 
6. Oxyh'~moglobinprozent. 7. Leukocytenanzahl.  8. KSrpergewieht. 9. Total-N im t tarn.  

10. K6rpertemperatur, Zeitramu 20. 3. bis 28.5. 1929. 
f x  Thyroxin. T h  Schilddriisensubstanz. 

haben. Die intervall/~ren waehen Phasen gestalteten sich indessen ziem- 
lieh genau wie die ~rtiheren. 

2. Die Actogrammlcurve. Die 1. Detoxininjektion, 18. 3., die in 
den Zeitraum der pr&stupor6sen Exzitation I~llt, seheint diese nieht 
nennenswert vergrSl3ert zu haben; die n/~ehste, 27.3., ~m 6. Stuportag 
sehafft mitten im Stupor, und dem zum Trotze, eine motorisehe Unruhe, 
die das lVIag der gew6hnliehen pr/~stuporSsen Unruhe iibersehreitet, und 
sieh erst in 5 Tagen ausgleieht. ])as Thyroxin wirkt entspreehend. Die 
Bewegungsmenge wgehst stetig ~n, und setzt n~eh Stuporeingang fort, 
um erst am 5. Stuportag ihr Maximum zu erreiehen. Von da ab f~llt 
sie stetig ~b, in etw~ 5 Tagen ist der gew6hnliehe Tiefstand der Akinesie 
des Stupors erreieht. 
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3. Die Atkalireserve. Bei Stuporeingang, 22.3. (etwa 60 Vol.-%), 
macht sich keine, bei dem mit Thyroxin vorbeh~ndeltem Stuporeingang, 
2.5., nur eine leichte Verminderung der C02 auf 48Vol.-% geltend. 

4. Der Ruheni~chternumsatz. Dieser erreicht beim ersten Stupor- 
eingang nur + 16,5%, beim 2. nach 44 mg Thyroxin (3. 5.), dagegen 
+61,8% und hal~ sich in etw~ 7 Tage ~uf etw~ +50%, um danach 
wieder schroff ~bzufMlen. Mit einer ziemlich bescheidenen Thyreoidea- 

2~, ~@2Y 2~. ~ /IT. E-. IT. 
Itg. 21. 2~.. d~. 5. 70. 15.20. 2 5 3 0 .  5. I12.15 2~  g5  

~irnmu~ 

Gesamt- 
[g] 

so~ 

NH~-N 
[g] 

P20s 
m 

Nag?, 
[91 

D/ureme 
[cc~] 
If6Pper- 

yewz'cht ~ 

Abb.  2. L,  Nr.  985, N .D,H.  Eingr i f f  im  SpOlltazaei1 Ver lauf  mi t t e ] s  Thyroxin .  1. Psychisch.  
~. Total-2q im IffarI1. 3. SO~. 4, A m m o n i a k - N .  5, P~Os. 6. NaC1. 7, Dittrese. 8. t~6rper- 
gewicht .  9. Wasse rbe la s tuag  1500  c c m a m  16.3.  10. De tox in  5 ccm illtravei15s. Ze i t r aum 

2 0 . 3 .  his 28.6.  ][929. Tx  n2hyroxin. D Detoxil l  pe r  os. 

menge 3---5ram 0,3 Trockensubstanz taglich (-- 3--5m~] 1/10 mg Thyroxin), 
last er sich indessen auf iiberwiegend positiver Seite hulten. 

5. Die Pul,~requenz (10--12In~l taglich aufgezeichnet) verl~uft bis 
zum Erwachen aus der letzten Stuporrhase, der RNU.- Kurve ent- 
sprechend; halt sich dan~ch auf mittlerer H6he (etwa 75), trotzdem die 
RNU.-Kurve infolge Thyreoidea entschieden h6her liegt. 

6. Die Oxyhgmoglobinkurve (Grammprozent) verlauft prinzipiell wie 
in den frfiheren entsprechenden Ph~sen bis zum zweiten (thyroxin- 
beeinflufiten) Stuporeingang, wo der Hamogl0bingehalt sieh erniedrigt 
start sieh wie frtiher zu erhShen. 

7. Auch die sonst beim Stuporeingang eintreffende Hyperleulcocytose 
kommt erst am 5. Tag nach dem durch Thyroxin beeillfluBten Stupor- 
eing~ng (Abb. I). 
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Datum 

8 .5 .29  
9.5.29 

10.5.29 
11.5.29 
12.5.29 
13.5.29 
14.5.29 
15.5.29 
16.5.29 
17.5.29 
18.5~ 29 
19.5.29 
20.5.29 
21.5.29 
22.5.29 
23.5.29 
24.5.29 
25. 5:29 
26.5.29 
27.5.29 
28.5.29 
29.5.29 
30.5.29 
31.5.29 

1.6.29 
2.6.29 
3.6.29 
4.6.29 
5.6.29 
6.6.29 
7.6.29 
8.6.29 
9.6.29 

10.6.29 
11.6.29 
12.6.29 
13.6.29 

Konzen- 
trations- 

vermSgen, 
psychisch 

18 

- - i 1  ~ 

- -  1 

0 
- -  1 

- -  1 

6 
4- 17,5 
+ 19 
+ 20,5 
+ 2 1  
4- 19 

+ t 9  
+ 18 
4- 17,5 
+ 17 
+ 15 
+ 14 
+ 13 
+ 17 
+ t7,5 
4- I6 
+ 14 
+ 15 
+ 15 

T a b e 11 e 2 (Fortsetzung). 

Akto - gramm Alkalireserve 
I 

14 149,1 47,4 

7' 

3 [65,16 63,71 
2,75 
2,5 
3,25 
3,5 
4 

4,25 

3,75 
2,75 

3,5 
3,5 
5,5 
8 

8 

k 
+ 45,5 

i + 52,08 

3,74 
T 1,79 

- -  7,25 
1,44 

+ 7,47 

~ 8,63 
3,12 

+ 3 , 9 2  

- -  10,85 

- -  7,94 

4,44 

1 
+ 0,17 

+ 14,82 

+ 14,32 

+ 1,47 

4- 11,71 

+ 15,62 

123 
t13 
100 
90 
80 
74 
70 
72 
76 
78 
77 
77 
80 
81 
79 
77 
74 
73 
73 
73 
72 
70 
71 
73 

74 
74 
73 
74 
75 
74 
73 
72 
73 
76 
76 
77 
76 

Puls ~ I ]Kglb. teKm~ 

134/107J 15,8 I 37,6 
122/102 15,42 37,7 
110/90 37,4 
97/80 37,0 
87/70 15,5 36,8 
81/63 15 ,8  36,8 
78/56 36,7 
79/57 15,92 36,7 
84/69 36,5 
85/87 36,8 
84/72 I 37,0 
83/63 17,05 36,6 
86/72 17,2 37,0 
87/72 36,9 
81fi3 36,7 
83/73 15,6 36,9 
79/69 37,0 
78/66 t5,8 36,7 
80/67 36,8 
83/67 15 ,8  36,8 
82/65 37,1 
78/63 1_6,2 36,9 
77/63 36,9 
76/67 16,9 36,9 

79/71 36,8 
78/70 i5,24 36,7 
77/68 36,8 
78/69 36,9 
82/73 36,8 
81/72 16,9 36,9 
78/65 36,7 
77/63 16,06 36,7 
80/63 36,7 
80/65 36,8 
82/70 36,8 
86/67 36,8 
86/67 16,44 36,5 

K6rper- 
,eratur 

37,7 
38,0 
37,5 
36,8 
37,1 
36,9 
36,6 
36,1 
37,0 
37,3 
37,0 
36,8 
37,2 
37,3 
37,1 
37,1 
37,1 
37,2 
37,3 
36,6 
37,2 
37,4 
37,4 
37,5 

37,3 
37,0 
37,2 
37,1 
37,3 
37,3 
37,2 
37,2 
37,2 
37,2 
37,1 
37,5 
37,2 

8. Totale N-Ausscheidung im Ham.  Diese ist w~hrend der 1. Stupor- 
~eriode nicht  so g~e~c~Srmig erhSht wie in den vorherigen (Detoxin .~). 
Bei der 2. Stuporperiode macht  sich die Thyroxinwirkung yore 5. Tage 
an  stark geltend, und bewirkt  die (yon Schittenhelm beschriebene) staffel- 
fsrmige ErhShung,  die am 5.5 .  ihr Maximum mit  23 g iN erreicht. 

Die Kurven  der 

9. NIts- A usscheidung ~ 
10. titrierbaren Stiure, 
11. anorganischen Schwe[els~iure, 

verlaufen prinzipiell t ibereinstimmend mit  der des Stiekstoffes, nur  mit  
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Ausnahme der ers~en 2 Stuportage (3. und 4. 5.), wo NH a und Phosphor- 
s/~ure nicht entsprechend erhSht sind. 

12. Anorganischer Chlor zeigt beim 1. Stuporeingang die charakte- 
ristische ErhShung am Tage zuvor und am 1. Stuportag. Bei dem 
2. thyroxinbeeinfluBten Stuporeingang tr i t t  sie nicht ein. 

13. Die Kurve der Diurese zeigt w/~hrend der 1. Stuporperioden 
einen sehr mxregelm/~Bigen Verlauf (wohl yon Detoxin bedingt), 
w/i, hrend der Thyroxinmedikation tr i t t  eine distinkte und ausge- 
sprochene ErhShung - -  wie sie auch die Phosphatkurve zeigt - -  ein. 
Beim 2. Stuporeintritt  sinkt die Diurese auf tiefe Werte wegen der 
vergrSBerten Ferspiratio insensibilis besonders der ersten 6--7 Tage 
nach Stuporeingang. 

14. Das KSrpergewicht h/~lt sich w/ihrend der Thyroxinmedikation 
sehr genau auf 64,5--7, um beim Stuporeingang innerhalb 8 Tagen auf 
61 kg zu sinken. Erst nach Erwachen, 27.5., f~ngt der Anstieg zu frfiherer 
HShe wieder an. 

Wie aus den Tabellen 2 und 3 und Abb. 1 ersiehtlich, bewirkt die 
paranterale intramuskul/ire Thyroxingabe, deren maximalen Wirkung 
gleichzeitig mit dem Stupor eintritt, erstens ein stetiges Steigen des I~NU., 
sodann der Pulsfrequenz und - -  was besonders yon Bedeutung ist - -  der 
S~ickstoffausscheidung, womit eine ausgesprochene starke negative 
N-Bilanz erreicht wird. Nach Abklingen der stfirmisehen Reaktion in 
den ersten Tagen nach Stuporeintritt, wird (I I Tage nach abgeschlossencr 
Thyroxineingabe) mit der Eingabe yon getrockneter Schilddriisen- 
substanz angefa,ngen und damit eine erneute Erniedrigung des ]~NU. 
und die positive Stickstoffbilanz verhiitet. 

Aus der Abb. 1 erhellt, dab der RNU. in den ersten Wochen mehrere 
M~le herabzusinken droht, abel" gleich wieder emporschnell~, um zu- 
letzt nach etwa 3 Monaten (Mitre August) sich monatelang positiv ein- 
zustellen. 

Gleichzeitig erlischt auch jede Periodizit/it der friiheren katatonen 
Stuporperioden. Das friihere kritiklose, euphorische, etwas kindische 
Benehmen und Verhalten des Patienten w/~hrend der intervall/~ren 
Phasen, macht immer grSBerer Krankheitseinsicht und ad/iquatem 
Benehmen Platz, so dal3 der Patient naeh etwa 3 Monaten als psychisch 
symptomfrei bezeichnet werden kann. 

Anmerkung : 

Einige Funktionsproben die bevor der Tx.-Ty.-Eingriffes ~ngestellt wurden, 
m6gen kurz erwghnt werden. 

Die kompensatorische N-~)berausscheidung iiberdauerte bei diesem Kranken 
die Stuporphase mit etwsr 6--7 Tage. 

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 109. 35 
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T a b e 11 e 3 (Fortsetzung). 

Datum 

8.5.29 
9.5.29 

10.5.29 
11.5.29 
12.5.29 
13.5.29 
14.5.29 
i5.5.29 
16.5.29 
17.5.29 
t8.5.29 
19.5.29 
20.5.29 
21.5.29 
22.5.29 
23.5.29 
24.5.29 
25.5.29 
26.5.29 
27.5.29 
28.5.29 
29.5.29 
30.5.29 
31.5.29 

t .6.29 
2.6.29 
3.6.29 
4. 6.29 
5.6.29 

. . . .  
J 

- -18  I 
- -18  
- -  12 

- -  5 

- -  2 

- -  2 

- -  3 

- -  2 

0 
: -  I 
- -  1 

0 

i 
17,5 
19 
20,5 
21 

4-19 ! 

+ , 9  I 
18 �9 

+ 1717'5 i 
4-15 

p o r t  
g i 

N-Export NK~ 
g 

~ 11,39 0,58 
' 11,54 0,61 

10,22 0,61 
13,85 0,73 
9,11 0,45 
5,65 
9,01 
9,17 
8,05 

11,24 
10,98 
7,62 
9,87 
8,68 
7,37 

10,35 
9,93 
9,47 
9,67 
8,99 
9,16 

10,52 

Titrierbare 
NHs Aciditat P20 
Y ccm /~o g 

5,07 439 2,33 
5,27 I 409 2,01 
6,00[ 462 2,17 
5,30 426 2,46 
4,92 304 �9 

2,24 
2,45 

3,57 
3,44 
2,47 
2,28 
2,17 
1,08 
3,08 
2,61 
2,80 
3,17 
2,61 
2,84 
3,07 

SOs ! NaG1 
i 

g I g 

1,71 1,37 
1,65 1,50 
1,58 1,43 
2,21 2,02 
1,36 1,97 

1,52 3,03 
1,48 3,56 

1,72 5,66 
1,30 3,40 
1,06 2,87 
1,51 t,71 
1,52 0,98 
1,16 0,80 
1,85 1,12 
1,73 1,74 
1,66 3,05 
1,71 2,88 
1,54 1,66 
1,60 1,81 
1,75 2,21 

i ] ] 

Diurese 
c c m  

4-532 
+604 

529 
767 
715 
538 

1115 
1170 
1346 
1825 
1292 
595 
695 
8OO 
810 
960 
999 

1202 
956 

1093 
1290 
1285 

E:6rper-  
g e w i c h t  

61,5 
61,0 
60,9 
60,6 
62,0 
62,0 
62,6 
62,2 
62,4 
62,5 
61,5 
61,5 
60,8 
60,9 
61,3 
61,4 
61,7 
61,8 
61,6 
61,7 

�9 61,7 
62,0 
62,2 

i 

Es wurde (9. 3. 29) erstens eine Wasserbelastung sowohl am 3. Tage nach Er- 
wachen yore Stupor, w/~hrend die kompensatorisehe ~berausscheidung yon Stick- 
stoff noch bestand, vorgenommen, Ms auch 5 Tage sparer (16.3.29), nachdem die 
Retention yon Stickstoff schon eingetreten war. Trotzdem beide Wasserst6i~e in 
der waehen und zug~nglichen Phase vorgenommen win-den, zeigt sich ein deutticher 
Unterschied : 

A u s g e s c h i e d e n :  

Diureso  D u r c h s c h ~ i t t l .  D iu r e se  
i n  4 S t4 .  ccm.  spez.  Gew. I • spez.  Gew. 

J 
W~hrend der noch s~attfindenden ~ber- 

ausscheidung, 9. 3 . . . . . . . . .  1053 1005 5,27 

Nach eingesetzter N-Retention, 16. 3..  1077 1002 [ 2,15 

Es erwies sieh somit, da6 w&hrend die Wassereliminierung in beiden Phasen 
noch die gleiche ist (vgl. Mitt. II, Abb. 33) ist die Ausscheidung yon festen Sub- 
stanzen (Diurese • spez. Gewieht) nachdem die N-Retention begonnen hat, nut 
40% der Ausseheidung w~hrend der N-~berausscheidung. 

Aueh die Reaktion des Pat. auf parenteral eingefiihrtes Proteindialys~t: ,,Deto- 
xin", wurde untersucht, und zwar am 18. 3., 3 Tage bevor Stuporeingang mad am 

35* 
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]?all 2. Periodisch rezidivierende katatone Erregung. 
~r. 2484, J .R. ,  geb. 1.5. 11, Student 1. 
Der Vater unseres Probanden: blond, etwas blasse Gesichtsfarbe, kriftig gebaut, 

schon als Kind ausgesproehen schizothym; jetzt hSherer Beamter, still, zurilek- 
haltend, sehr gewissenhalt und ernst, nimmt alles sehr sehwer aber otme dal~ er 
sich mit jemandem dariiber ausspricht. 2 ~,ltere Briider des Vaters (des Probanden), 
beide in leitender SteUung im Groiibetrieb, wie auch deren Schwester, machten in 
den Jugendjahren eine an Psychose grenzende, Monate wi~hrende Verstimmungs- 
periode dm'ch. ~ltestes Kind (Tochter) der Schwester (des Vaters des Probanden) 
glit~ 29 Jahre alt in eine sehizophrene, depressive Verwirrung hinein, 3 Jahre naeh 
EinliefeIlmg in die Anstalt (Dem. praecox) war sie an Tbe. pulm. gestorben. - -  Dem 
~ltesten Kind (Knaben) der obenerw~hnten beiden Briider des Vaters unseres 
Probanden ging es nicht viel besser. Der eine wurde 22, der andere 19 Jahre alt 
mit progredient ,,sehizokar" verlaufender Schizophrenie in Anstalt untergebracht. 
Unser Proband hat somit auf Vaters Seite 2 Vettern und 1 Cousine mit gesicherter 
Dem. praecox, 20nkel  und 1 Tante die in der Jugendzeit sehr nerv6s waren, trod 
deren Vater (Grol~vater unseres Probanden) gleichf~lls sehr ernst depressive Ver- 
stimmung in seiner Jugend durehmuchte. Auilerdem sind 1 Bruder des Gro6vaters 
und dessen Sohn beide mit Dem. praecox in Anstalt gestorben. 

Die Mutter ist Pyknika, klein, rund, Augen und Haare dunkel (aber mit rSt- 
]ieher, gut durchbluteter Gesiehtshaut), gesellig und gutherzig, mit weichem Gemilt 
und Sinn ftir Humor, dutch und dutch eycliseh, die Lust des Lebens in feingestufter 
Stimmungslage - -  oft mit Liehein durch Trinen - -  tragend. Ihr Vater musikalisch 
begabt, sehr reizbar. Sein Vater (ihr GroBvater) mit 52 Jahren, 8 Monate in Anstalt, 
me]ancholiforme Depression. 

Als Kind war unser Proband fidel und taunter. In  der Volks- und Mittelschule 
einer der tilchtigsten Schiller. - -  Da setzte in der Puberti~t eine allmahliche Ver- 
~nderung des Charakters ein. Der heitere und gutmfitige Junge wurde zunehmend 
unfrei, geniert, dazu unzufrieden, eigensinnig, oft gereizt, stSrrisch, dem Vater 
gegenilber schroff ablehnend oder seheu-erlahmt eingestellt. - -  Mit der Mutter ging 
es noch einigermai~en. - -  Ausdauer und geistige Leistungsf~higkeiten n~hmen ab, 
die Schulzeuguisse wurden framer schleehter. ~reudloses Bummein, Gewissens- 
bisse, Minderwertigkeitsgeffihl weehselt mit kompensatorisch fibertriebener Heiter- 
keit, ohne innere Resonnanz. Im Studium ziellos, zerfabren, an der Universiti~t 
3 Jahre lang niehts hinter sich gebraeht. 

Mit 2!1/7 Jahren (Dezember 1932) effolgte dana der erste Ausbruch der Psychose. 
Einlie~erung in die Klinik. 2 Wochen lange ziemlich eintSnige psychomotorische 
Erregung, mit gehobenem Selbstgefiihl, aber ohne innere Iteiterkeit. Meint sieh 
bedroht, homosexuell nachgestrebt, hypnotisiert, marsehiert naekt umber, ist aber 
zeitlich und situationsmifiig voll orientiert. P15tzliche Aufhellung und Beruhigung; 
nach weiteren 14 Tagen entlassen. Das folgende i]2 Jahr unstet, Stimmungs- 

27.3,  5 Tage naeh Stuporeingang. Seine Reaktion bezfig]ich der totalen Leuko- 
cytenanzahl war: Am 18.3. Leukoeytenanstieg bis 8500, am 27.3. im Stupor d~- 
gegen 12500. Am meisten auffallend war indessen die Hyperkinesie, die schon am 
Tagenaeh tier Injektion, 27.3., die Bewegungsmenge, trotz fortw~hrendem Besteheu 
des Stupors, in die H6he trieb, und weir h6here Werte erreichte als vorher wihrend 
der pr~stuporSsen Exzitation. Das Seismogramm wies eine motorische Unruhe auf, 
die sieh allmihlich erniedrigte, aber ers~ naeh 5 Tagen beendet wurde (Abb. 1). 
Weder der Stupor noch die ilbrigen somatisehen Verrichtungen w~hrend des Stupors 
erwiesen sich somit yon der Akinesie bedingt. 

Arch. f. Psychiatr. 1@4, 368 (1935). 
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sehwankungen, rastlos, gereizt, innere Zersplitterung. 22 Jahre alt der n/~ehste 
Ausbrueh, etwas mehr verwirrtes Reden, mitunter Inkoh~renz, wahrscheinlich auch 
halluziniert, sonst wie beim ersten Ausbruch. Diesmals Bernhigung nach ungef~hr 
8 Tagen. 

Naeh Eirdieferung in Dikemark, Juni 1933, periodisch sieh immer wiederholende, 
kritisch einsetzende, ungefghr 7--1i  Tage dauernde psyehomotorisehe Erregung, 
jede yon einer etwa ll--15t/~gigen ruhigen depressiv verstimmten Phase nach- 
gefolgt. Die ersten 5 Monate weniger regelmgBiges Auftreten, naeh Defokalisation 
und Einsetzen der konstanten Standardkost, mehr ausgesproehen regelmgBig. Die 
Erregungsphasen zeigten teils submanisehe Zfige, heitere Stimmtmg, gehobenes 
Selbstgefiihl, Ideenflucht, meist abet Ztige aus sehizophrenem Formenkreis: innere 
Leere, affektarmes Gebaren, leichte Inkoh/~renz, Gereiztheit und steife motorisehe 
Effegung. Dabei immer trotz roller Besonnenheit und Orientiertheit, seN" kritik- 
loses Schw~tzen. Halluzinationen gewiB selten und - -  was besonders hervor- 
gehoben sei - -  Beeintrgehtigungsideen wurden nich~ nachgewiesen. Das Intervall 
zeigte tells leiehte Depression, Hemmung, Ideenarmut, Insuffizienzgefiihl (jedoch 
keine Selbstanklagen und jedenfalls kein ausgesproehenes Minderwertigkeits- 
geffihl), tells innere Starre, Mutismus, Spma'ung und Negativismus, affektive Ab- 
gestumpItheit. 

Sein psychisehes  Verha l t en  wghrend  der  Unte r suehung  (November  
1933 bis Apr i l  1934) be~reffend sei auf Mit.t. I I I  (Fal l  4) hingewiesen. 
Die naehfolgenden Aufzeichnungen fiir den Zei t raum,  3 . - - 2 3 . 4 ,  wo 
(naeh t~egistr ierung yon  8 spon tan  ver laufenden Erregungsper ioden)  
der Eingriff  mi t te l s  Thyrox in  erfolgte, zeigen das typ i sehe  seiner periodi-  

schen Sehwankungen.  
Eine Zus~mmenfassung der Ergebnisse  der somat isehen Unte r suehung  

folgt S. 547. 

Psychischer Zustand und Verhalten vor und nach der Kompensation. 

3.4. 34. Pat.  ]iegt angekleidet auf seinem Bet~, riihrt sieh kaum bei Eintrit~ des 
Arztes. Verstimmt, antwortet nur einsilbig und tonlos. Schreibt seinen t/~glichen 
Bericht, ~ber fibemus langsam, mechanisch (III., S. 373, Abb. 9). 4. 4. Scheint 
etwas weniger versbimmt. Nachts wenig gesehlafen. Mehrmals tmmotiviertes 
Laehen. 5. 4. V6llig veriindert, ~ufger/iumt, gesprgchig, zahllose Wtinsehe und 
P1/~ne. Wird beim Schreiben nicht fertig, es f~llt ibm eben immer was Neues ein. 
Naehts kein Schlaf. Sitzt im Bette mit Mfitze und ~unclfunkhSrer an, sprieht in 
einem fort, singt, pfeift, laeht fiberlaut und beseh]ieBt das Laehen mit einem ganz 
unartikulierten und unmotivierten Sehrei. 6.4. Sehr lebhaft erregt. UnteITedung 
g/inzlich unm6glich, wartet keine Antwort ab, sprieht mit dm'ehch'hlgend fiber- 
lauter und meist etwas gereizter Stimme. Redet den einen Satz nieht zu Ende, 
alles kommt iiberst/irzt, ohne inneren Zusammenhang. Tagsiiber und ffir sieh selbst 
meist guter Laune. Rastlos. 7.4. Erregt, kritiklos, ungefiihr wie gestern. 8.4. 
Erseheint heute mit Handtueh als Turban umgebunden, 2 extra Westen, gro~e 
Wattepr6fpe in den Nasenl6chern, alle Tasehen mit Papier und allerlei vollgestopft. 
Durch niehts zu b/indigender Rededrang. Unmotiviertes iiberlautes Lachen oder 
Sehelten ira bunten Wechsel; meist doch gutmfitig. SeJn" kritfldos. Spuekt auf 
den FuBboden. 9.4. Vormittags unver/~ndert erregt. Sitzt auf den FuBboden mit 
~llerlei Saehen um sieh herum verstreut und spielt Harmonika. Ziindh61zer im 
Haar. I~och immer sehr unordentlieh angekleidet. 10. 4. Nachmittags zusehende 
Beruhigung, hglt sieh einigermaBen ruhig im Bert. Abends vorfibergehend gereizt, 
verweigerte die Harnentleerung, tieB sieh abel" naeh eim'gem Parlamentieren 
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besi~nftigen. ~'achts fiber gut gesehlafen. 11.4. ~Noeh immer gespriehig und auf- 
ger~umt, doch bei weitem nieht so erregt wie die letzten Tage. Meist angekleidet 
auf seinem Bert, pfeift Melodien oder spielb Harmonika. 12.4. ~oeh ziemlieh 
kritiklos, aber nicht l~rmend. Gutmfi~ig, ftigsam, zufrieden. 13.4. Vormittags 
Stimmung ]abfl. ~Naehmittags Stimmung und Benehme~b ganz addquat. 14.4. 
Heute still, ernst, ersiehtlich depressiv verstimmt. Motoriseh langsam, trige. Un- 
beschiftigt auf seinem Bert. Im Benehmen hSflieh und neff. Einsilbig, Stimme 
tonlos, monoton. 15. 4. Mehr adiiquat, ernst, aber zugi~nglich. Spricht aueh spontan. 
)/fit Lesen besehiftigt. 17. und 18.4. Unver~ndert. 19.4. Wieder mehr verstimmt, 
mimikarm, tonloses Sprechen, scheint bei der Unterredung trotzdem nieht depressiv 
eingeste]lt zu sein. BTaehmittags einsilbig, affektleer. 20. 4. Mehr verstimmt, 
gereizt and iib]er Laune. Mistrauisch. Einsilbig, tonlos, unbesch~ftigt, stundenlang 
zu Bert mit Sonnenbrille an, obwohl keine Sonne scheint und sein Zimmer geg'en 
NW wendet. 21.--23.4. Verstimmt und verdrieSlich, bl~ttert ohne Interesse in 
illustrierten Zeitungen, sonst nnverindert. 24.4. Etwas mehr zug~nglich, auch 
heute Sonnenbrille an. 25.4. Schein~ weniger verstimmt, ffigsam. (Vom 26.4. an 
Thyroxin und zwar bzw.: 2, 2, 2, 2, 3, 3, 4, 5, 6, 6, 6 nag tiglieh, zusammen 41 mg 
in 11 Tagen, die letzten 6 mg 6. 5.) (Abb. 3.) 26.4. Wieder mehr verstimrnt, 
dreht sich bei der Visite zur Wand; einsilbige, tonlose, langsam z6gernde Antwort. 
Liegt tagsiiber mit Mfitze und Sonnenbrille yell angekleidet zu Bert, lauscht dem 
Rundfunk. 27.4. Weniger verstimmt, mehr spoutan, sonst unver~ndert. 28.4. 
Deutliche Yeriinderung: lebhufte Bewegungen, Rededrang, meist reeht verniinftig. 
Mimik noch wenig ausgiebig; befindet sich wohl. Nachts wenig gesehlafen, wieder- 
holtes paroxismatisches Laehen. 29.4. Lebhaft erregt, aufgeriumt, spricht fiber- 
laut, gereizt in anmal]endem Ton. Schimpfend, laehend, pfeifend im stetigen 
Wechsel. Renommiert~ sehr mit seinen sportlichen Leistungen. Liegt mit Alpen- 
mfitze (m6gliehstG schief), Rund/unkmikrophon, Sonnenbrille, Pfeife im Mund, 
Ziehharmonika traktierend, yell augekleidet auf seinem Bert. 30. 4. Sehr aufgeri~umt, 
traktiert die Ziehharmonika aus Leibeskr~ften, mit seiner Leistung sehr zuffieden. 
Sehw~tzt unaufh6rlieh (]eicht ableitbar), aueh fremdsprach]ieh, nur yon Fluchen 
und di'astisehen Kraftausdriicken unterbrochen. Beim Schreiben des tiglichen 
Berichtes singt, lacht, schwitzt oder pfeift er in einem fort und wird kaum jemals 
fertig. 1.5. Noch mehr erregt, sehr kritikloses Benehmen, mehr ausgelassen als 
instig. Zieht sich mehrmals aus, um seinen K6rper zu bewundern. Spaziert herum 
nur mit Strfimpfen an. Diese sind d~fiir mit ZeRungen vollgestopft usw. Reden 
sprunghaft, aber eigent]iche Ideenflueht heute nicht nachweisbar. 2. 5. N[Sglicher- 
weise etwas mehr beruhigt, ]ippisch, abet zugleich mehr reizbar. Widersetzt sich 
wiederholt Anordnungen, ~figt sich naeh Parlamentierung. Unordentlieh, bzw. 
bizarr angekleidet, wirft alles um sich, treibt allerlei albernen Schabernak, jedoch 
ohne eigentliche inhere Heiterkeit. 3.5. Psychische und motorische Erregung 
etwas gemil~igt. Noch immer derangiert und bizarr angekleidet. Mehr ffigsam. 
4. 5. Noch mehr beruhigt, spricht mehr vernfinftig und nicht so iiberlant. Naeh- 
mittags mehr gereizt, schimpft, droht mit T~tlichkeiten, widersetzt sich den An- 
ordnungen der W~r~er. ~achts wenig geschlafen. 5. 5. Labfl. Stimmung wechselt 
binnen kurzer Zeit, eine gewisse Reizbarkeit, meist aber vertriglieh. Fortfahrend 
bizarr angekleidet, gesprichig, ableitbar, eine gewisse Ideenflucht unverkennbar; 
alles durcheinander im Zimmer. 6. 5. Veto Niorgen an sehr kritiklos und lippisch 
im Benehmen, affektiv ausgesprochen labil. Schimpft halblaut hinter der Visite. 
Iqaeh und nach mehr gereizt, widersetzt sieh jeder Aufforderung. Wiederholte 
Ma]e Gesehirr an die Wand geschleudert. Stelzt herum mit Rock zuinnerst, dann 
Weste mid Herod zuiuBerst angekleidet. 17 Uhr pl6tzlich rabiat, maximale, 
manuel]e und verba]e Lirmerzeugung: Schimpfen, Verfluchen, drastisches Drohen; 
schrie aus Leibeskr~ften, und vereitelte - -  zum ersten und einzigen Male - -  18 Uhr 
den eben gelassenen Ham mit Kot und Papierfetzenl Sehr durstig, 500 ecru Wasser 
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getrunken. Naeht 6.--7.5. Von 21 Uhr an fiberaus gereizt, iiberlaut sehimpfend, 
verworren. Von ZerstSrungswut befallen. Zerbrach den Spiegel, zerriB mehrere 
Kleidungsstficke, hieb sich im Bert herum. 23 Uhr lift sein Rundfunkapparat und 
das Hygrometer das gleiche Schicksal. Nach und nach gel~ng es dem Zugerufenen 
:~rzte den Pat. zu beruhigen. Von 2--6 Uhr gesehlafen. 7.5. Sein Zimmer heute 
~rfih wie ein Schlaehtfeld, alles ehaotisch durchein~nder gesehmissen. Pat. selbst 
stelzt auf und ab, in h~lb rauschartiger Benommenheit. Bei Bestimmung des RNU. 
- - zum ersten, und auch bier letzten Male - -  gewalttatig, sprang pl6tzlich aus dem 
Bert und schlug dem Assistenten die geballte Faust blRzsetmell und sehonungslos 
ins Gesicht als dieser um den Knippingapparat zu besehiitzen sich vor diesen stellte. 
Bereute anscheinend sein Benehmen und legte sich wieder nieder, nach Abwarten 
I/2 Stunde wurde aus didaktischen Grfinden die RNU.-Bestimmung wieder auf- 
genommen und in fiblicher Weise durchgef/ihrt. Vormittags immer wieder sprung- 
haft unmotivierter Stimmungsweehse], Lachen und Weinen, ScheRen und Singen 
]6sen einander ab. Sehr kritiklos, verworrenes inkoharentes Reden, dazu stetige 
motorische Unruhe. Tagsfiber fortw/~hrend gereizt, rennt zornig herum, belastigt. 
Neckt und argert Mitkranke, belastigt sie mit Schl/~gen sobald er sieh unbeaehtet 
meint. Nachmi~tags mehr manierlich, macht abet doch den Seismographen kaput. 
Stimmung moros. Abends nackt in einer Ecke, spie]t0 Ziehharmonika. Nacht 7.--8.5. 
Ruhiges Schlaf. 8.5. Mehr ordentlich angekleidet, ~uch im Benehmen, abet noch 
immer rastlos. Etwas vorl~ut, ableitbar, kritiklos, will jetzt erst das medizinisehe 
Examen rigorosum entledigen usw. ~,fitunter gereitz, meist abet euphorisch, nimmt 
die Krankheit ziemlich leicht, hat keine Sorge ffir die Zukunft. Erklart sein 
gestriges Benehmen damit, dab er sieh halt in einer ,,kraftigen Depressionsperiode" 
befand. Renommiert fiber seine sportliehen Leistungen. Betreibt Ziehharmonika- 
spiel rein mechanisch mit groBer Ausdauer abet ohne jede innere Anteiln~hme. 
9.5. Zeitweise etwas aufgeregt, rastlos gesprachig, eine gewisse Ideenflueht unver- 
kennbar, nur selten iiberlaut. Meist indifferent. Mit Lesen und Zeichnen beschaftigt. 
Abends unstillbare Sehlaffigkeit, lieB sieh 21 Uhr zum HarIflassen nieht erwecken. 
10. 5. Vormittags ruhig aber mitunter gereizt. Naehmitt~gs mehr rastlos, zupft 
Bfieher und Zeitungen zu Fetzen, fibler Laurie, und gleiehsam zum Zeitver~reib, - -  
will er ~uch sein ttarmonikum demolieren. Kleidung und Zimmer sehr unordentlieh. 
Zieht sich mehrmals aus, spaziert nur mit einem Band um den Kopf und ein anderes 
um eine Zehe gebnnden im Zimmer umber. 11.5. Ruhig, freundlieh bei der Unter- 
suchung, zuvorkommend. Bereut sein Benehmen in  den letzten Tagen. Ordentlieh 
angeldeidet. Motorik und Gesiehtsausdruck ad/iquat. 12. 5. Letzte Nacht sehr 
gut gesch]afen, tteute friih verdrieBlieh. Vormittags sehr reizbar, nach und nach 
mehr ausgeglichen, ruhig, geordnet, zuganglich, beantwortet Anfragen in ad/iquater 
Weise. 13.--20. 5. Wahrend dieser 8tagigen Zeitspanne keine nennenswerte Schwan- 
kungen. Vollkommen geordnetes Benehmen, zuvorkommend nnd zugang]ich, 
Stimmung adaquat. Sehr ordentlieh angekleidet, halt auch sein Zimmer h~bsch 
in Ordnung. Krankheitseinsicht wolff zum erstenmal. Mit Lesen und Latein- 
aufgaben beschaftigt. 21.5. Morgens und vormittags etwas gedrfiektes Wesen. 
Trauriger Gesiehtsausdruek, bewegungslos ins Bert, kfimmert sich um nichts. 
Nachmittags ganz unauffallig wie gestern. Nacht 21.--22.5. Kein Sehlaf. Gehobene 
Stimmung, hielt sieh jedoch im Bert. Pfiff und sang. Immer wieder unmotiviertes, 
tiberlautes Lachen. 22.5: Giinzlich veriindert, rastlos erregt. Schwatzt kritildos 
in einem fort, verliert den Faden, merkt es mitunter selbst. Is~ niehb zu konzen- 
trieren. Tags~ber mehrmals gereizte Stimmung, beschimpft die Pfleger, wean ihm 
nicht alles gleich gest~ttet wird. Nacht 22.--23.5. Nacht wenig gesohlafen, viel 
gesungen, gepfiffen und gelacht. 23.5. Gehobene Stimmung mit gereiztem Unterton. 
Schwatzhaft, treibt lauter dummes Zeug, unordentlich angekleidet. Mitunter Zorn. 
ausbrfiehe. Nacht 23.--24. 5. Mehrmals waeh, gesungen und gepfiffen. 24. 5. 
]~rregung etwas mehr gemaBigt, mehr ordentHeh angekleidet. GrfiBt militarisch. 
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Renommiert, spricht in fremden Spraehen fiber seinen Vater und versohiedene 
Freunde. Sehr gereizt. Uberlautes Laehen, ohne innere Anteilnahme. Naeht wie 
die gestrige. 22. 5. Wieder mehr erregt, spricht in einem fort in ziemlich inkoh~renter 
Weise. Zornausbrfiche, zumTefl ganz unmotiviert. 26.--28.5. Zunehmende Beruhi- 
gung. 29. 5. Gehobene Stimmung und erregt, aber nicht iiberlaut. Alle Taschen 
mit allerlei vollgestopft. Sehr gespr~chig. Sehreibt seinen t&glichen Berieht blitz- 
schne]l in einem Satz. 30. 5. Vormittags in gedr~ckter Stimmung, gibt nur leise 
Antworten, Bewegungen trotzdem nicht verlangsamt. Geordnetes Benehmen; 
mit Lesen besohi~ftigt. 31.5. Wie gestern. 1.6. Anfangs sehr ernst, aber nieh~ depres- 
sly verstimmt. Spricht spontan, wenn aueh mit ]eiser monotoner Stimme. Li~Bt 
sich naeh und nach mehr erheitern, nnterh~lt sich dann lebhaft in vSllig natiirlieher 
Weise, mitunter auch ein L~cheln. 2.6. Wie gestern. 3.6. In mehr gedrfickter 
Stimmung, sehlechter Laune, reizbar. 4. 6. Wieder verstimmt. 4.--6. 6. Antwortet 
meist, welm aueh langsam, zSgernd, einsilbig. Unbeschi~ftigt, stundenlang im Bette. 
Mitunter sehr gereizt, duldet kaum, dab man ihn ansieht, grimassiert darfiber aus 
Unbehagen. Vom 7.6. nachmittags ab besser gelaunt. Sprieht spontan, laehelt. 
Naeht 8.--9. 6. Kein Sehlaf. Wieder erregt, die Naeht hindurch gesungen, gepfiffen 
und sehr unmotiviert langwierige fiberlaute Laehparoxysmen. 9.6. Rastlos, er- 
regt, gehobene Stimmung, gespr&ehig, kalm trotzdem den Faden noeh halten. 
Sehr gesteigertes SelbstbewuBtsein, aber ffigsam. Renommiert wieder mit seinen 
sportliehen Leis~ungen. Unordentlich angekleidet. Der weitere Verlauf, 10.--20. 6 ,  
den frfiheren Erregungsperioden entspreehend (III., Abb. 9). Veto 21.6. bis 3.7. 
in leieht depressive Verstimmung; still und ruhig. Sprioht wenig spontan, immer 
zuvorkommend bei der Untersuchung, h6flich und beseheiden. Ordentlieh ange- 
kleidet. Meist mit seinen lateinisehen Aufgaben beseh~ftigt. 4.--21.7. Depressiv- 
gereizte Stimmung yon weehselnder Tiefe, soheinbar aueh dadurch bedingt, dab 
seine Mutter ihn t~glioh besuehte und besohlossen worden war, dal~ Pat. nicht naeh 
Hanse mitfahren sollte. Nach ihrer Abreise, 12.7 ,  sehr deprimiert, 13: 7., yon da 
an binnen 1 Woche stetige gemfitliche Beruhigung und Erheiterung der Stimmung. 
Veto 21.7. an wiederhergesteltt. Adi~quat. 

I n  der folgenden Zeit  anha l t end  f reundl ich und  bescheiden und  an- 
daue rnd  in na t t i r l ich-hei terer  Laune ,  ohne  grSl~ere Sehwankungen  als 
bei  d e n  meis ten  Gesunde~l. Z u v o r k o m m e n d  bei  der  t~Lgliehen Unter -  
suehung,  auch sonst  f i igsam. Vol lkommen geordnetes  Benehmen.  Mit  
Lesen und  la te inischen Aufgaben  beseh~Lftigt. RTormales Bedi i r fnis  
naeh  Geselligkeit ,  Schach- und  Kar tensp ie len ,  in Zei tungen und  Rund-  
funk interessier t .  T~glicher Spazierg~ng. 

Beginn Ok~ober traf ein unerwartetes Ereignis ein. Pat. bekam am 6.10. Diar- 
rh6e, 9. 10. Temp. 39,5 abends. Die folgenden 2 Woehen typisehes remittierendes 
Fieber. Bakteriologisehe Untersuehung (Dr. E.Htirne) yon Faeces, 11.10., und Blut, 
12. 10., und 15. 10., stellte Febris undulans lest. Vaccine wurde verarbeitet und Pat. 
vom 3. 11. bis 6. 12. zweimal wSchentlieh mit steigenden Dosen vaeciniert. Der 
pychische Zustand war - -  merkwfirdigerweise - -  anhaltend sehr gut, es wirkte sich 
die bei der Undulans gew6hnliehe Euphorie nieht besonders auffallend aus, aueh t ra t  
keine depressive Verstimmung wegen Aufsehub der Entlassung ein. Die Kopf- 
schmerzen waren, was ihn am meisten beli~stigte. Kein Gewichtsverlust. Die In- 
fektionsquelle konnte nieht nachgewiesen werden. Weitere F~lle - -  es war dieser 
der erste - -  sind bis November 1938 nieht beobachtet. 

l~berrasehend war  die Fiigsamkeit, ,  m i t  welcher P a t i e n t  seine flfissige 
P robandenkos t  zu sieh nahm,  ohne sich darf iber  zu beklagen.  Veto 
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I. 12.34 ab erhielt er lactovegetabilisehe Kost, erst Ms Zulage anstatt 
der Hiilfte der Milehnahrung, dann wurde diese letzte ganz erstattet. 
Vom 23.12.34 ab gew6hnliche Vollkost bis zur Entlassung. 5.4. 35. 

Die t/~gliche somatische Untersuchung, yon t~NU., Blur, Harn und 
Kot umfaBt die Zeitspanne yore 8.11.33 bis 28.8.34, insgesamt 11 kata- 
tone Perioden. In den 8 ersten spontan verlaufenden Perioden wurde 
auch hier, bei der periodisch katatonen Erregung w/ihrend der ruhigen 
intervM1/iren Phase das Retentionssyndrom und w/ihrend der katatonen 
Erregung das Kompensationssyndrom mit den Verh/iltnissen beim 
periodisch katatonen Stupor prinzipiell iibereinstimmend naehgewiesen 
(vgl. Mitt. III, S. 368--416). 

Auf einzelne ---ftir das Verstfindnis des Krankheitsprozesses - -pr in-  
zipiell wiehtige Beobachtungen: getentionsanfang noch w/ihrend der 
Unruhe, N-~berausscheidung sehon w~hrend der ruhigen Phase, 1 bis 
2 Tage bevor Erregungsanfang, Periodenl~Lnge yon der GrSl3e der durch- 
schnittlichen N-Ausseheidung bedingt (III., S. 402), kommen wir sp/~ter 
zuriiek. 

Kurze Beschreibung der physiologisch-chemischen Ver~nderungen in der 
Untersuchungsperiode, 1.4. his 20. 7.34. 

~Tir fangen unsere Beschreibung mit dem Beginn der 8. Erregungs- 
phase an, (Tabelle 4 und 5, Abb. 3 und 4). 

Die kurvenmiiBige Darstellung der Stimmungsschw~nkungen (positiv 
Erregung, neg~tiv Verstimmung) und der Konzentrationsfi~higkeit (0 nor- 
mal, negativ erniedrig~), ist die gleiehe wie in Mitt. !II  und ist in Abb. 3 
zur Orientierung nochmMs angegeben. Wie ersichtlich ist der Verlauf der 
letzten Erregungsph~se, 5.--13.4.34, bevor dem Eingriff mittels Thyroxin 
yon derselben Pr/~gung wie die vorherige. Mit Thyroxin wurde erst am 
26.4. angefangen, wodurch die maximMe Thyroxinwirkung meist 2 bis 
3 T~ge nach der letzten Applikation, 6.5.34, sieh erst im Anf~ng der 
rel~tiv refrakt/iren intervM1/iren Phase, 11.--21.5, und nur in begrenztem 
Ausm~Be entfMten konnte. Die folgende intervM1/~re Phase, 11.--21.5., 
ist durch ein v611ig ad/~quates Benehmen auff/~llig. Wenn wit ~uch eirr 
so plStzliches einsetzendes, normMes VerhMten frfiher nicht beobachtet 
hatten, dachten wir fast, dab die Periodizit/it hiermit beendet war, Ms 
am 22.5. eine neue Erregung begann. Weder diese Erregungsphase, und 
noch weniger die am 9.6. einsetzende erreichten indessen jene stfirmische 
H6hen wie die spontanen oder gar die yore Thyroxin beeinfluBte. Nach 
einer deutlich verl/~ngerten, 15 Tage ]angen, nur leicht depressiv gef~rbtell 
intervM1/iren Phase trat am 5.7. anstatt Erregung eine depressive Phase 
ein, und zwar Ms letzte phasische Erscheinung. Die Erkl/trung dieser 
wiederholten Erregungsphasen scheint die zu sp~t begonnene und nicht 
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Abb.  3. L,  Nr.  2484, 5.  tZ. E i a g r i f f  i m  s p o n t a n e n  Ve r l au f  m i t t e l s  T h y r o x i n  ( T x ) .  Per i -  
o d i s c h e r W e c h s e l  der  S t i m m u n g  (S) u n d  der  Konzen t ra t ions f i~h igke i t  C yore  1 .4 .  bis  1 9 . 7 . 3 4  
kurvenm~13ig darges te l l t .  D a z u  n o c h  de r  O 2-Verbrauch,  1~ Q., P t t l s f requenz ,  B lu~druck  ( R R )  

sys to l i sch  u n d  4 ias to l i sch ,  T o t a l l e u k o c y t e n  u n d  KSrper temper~t~ l r .  
T h  Sch i ldd r i i s ensubs t anz .  
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A b b .  ~. L.  Nr .  248~, J .  t ,  E i n g r i f f  i m  s p o n t a n e n  Ve r l au f  m l t t e l s  T h y r o x i n .  T x  T h y r o x i n ,  
T h  Sch i ldd r i i s ensubs t anz .  Derse lbo  Z e i t r a u m  wie  Abb .  3, S t i m m u n g  (S), K o n z e n t r a t i o n s -  
f h h i g k e i t  (C), t~g l i che r  N - I m p o r t ,  T o t a l - N  i m  I-Iarn. , , N t t , " - N ,  t i t r i e rbaxe  Saure ,  an -  

o r g a n i s c h e  SO~, P,,Os u n d  N a O l - A u s s c h e i d u n g  i m  H a m .  
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synchron mit der endogen vorbereiteten Erregung einsetzende Thyroxial- 
wirkung zu sein (Abb. 3 und 4). 

Wie sieh die ErregungsI)hase aueh ira spontanen Verlauf auf allen 
Gebieten auswirkt (vgl. Mitt. III, S. 377--384) rut sie das such in der 
yon Thyroxin beeinfluBten und zwar quantitativ bedeutend starker. Der 
gNU. erreicht, 7.5., ~59%. Die Sehilddrfisensubstanzeingabe beein- 
flul3t aueh den weiteren Verlauf. Negative Werte treten im Interwll 

~93t/ 7.g3q 
l,.q1E/ 28.11u. ,q, ~ 7.9.. 28. V. 8. Vl:. 78. 28.171:. 8. ElZ. r 28.V2Z 6 FA~. 
I . . . .  . . . .  [ 

5o I-- l " " - - i  I I I ' 
% '1 ' 

Ioo ~ ! ', ! 

k ~  I I X/ I ~ - J_  I I , 

Abb. 5. Die N-BHanz (I) im Thyro~cineingriff. Tx Thyroxin, ]~h Sehilddriisensubsta~,, 
Sti~ung (S) mit Naohsehwank~mgen (A, B, C) wege~ versp~tete~ Einsetzens mi~ Thy- 
rookie, N-]Bila~z -- 1 ~0 g am ~. 6.3~, wo die Th~o~in~Fir1~mg ersehSpft ist, steigt ]0M der vor- 
handene~t Sch i lddr i i sene in f~hr  au f  - -  80 e m p o r  (18.7.)  a n d  h~lt; s ich  b i e r  fo r t an .  Das  
K 6 r p e r g e w i c h t  (2) e r r e i ch t ,  ~on  d ieser  R e d u k t i o n  des Organ i smus  m i t  80 g N unbeeinf lu~t ,  

se inen A~xsgangswert  a m  7 .8 .  

zwisehen diesen letzten Erregungsphasen fiberhaupt nicht ~uf. Die Puls- 
frequenz erreieht wi~hrend der maximalen Thyroxinwirkung 145, der 
Blutdruck systolisch 140, der systolisehe TotM-Maximumdruek (wegen 
erhShter Wandspannung) gar 180, der diastolische 100 (Plesch Tonoszillo- 
gTaph). Die totMe Leukoeytenmenge erreieht 9700. Bedeutungsvoll ist 
die jahe und besonders die ausgiebige Wirkung des Thyroxins auf die 
totMe N-Ausscheidung , wo im Laufe yon 10 Tagen, 29.4. bis 8.5., etwa 
45 und in den n~ehsten 15 Tagen 9.--24.5. (n~ehste Erregungsphase 
einsch]ieB/ich) etwa 80 g N iiberausgesehieden wurden, und somit eine 
negative Bflanz yon rund 125 g N erreieht wurde (Abb. 5). Wie die 
Abbi]dung zeigt, ist die N-Ausseheidung hier eine iibersehiissige, mSg- 
lieherweise aueh duroh Abbau yon OrganeiweiB erzwungen. N~ehdem 



C
Jx

 

C
b
 

§
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

 
§

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

2
4

7
2

4
7

 
-~

§
 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

~
I

~
~

 
~

~
~

~
~

 
~

~
 

~
~

~
 

Cb
 

G
O

 



T a b e 11 e 4 (Fortsetzung). 

x-g.i. 

I Blutdruck 

8O 
77 
84 

84; 
85i 
77! 
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60 
55 
60 
6O 
50 
62 
60 

;i 

17,12 
17,16 
17,08 
16,96 
16,94 

17,,24 
54 16,80 
65 17,26 
55 17,08 
58 17,02 
55 17,21 

50 16,94 
55 16,86 
50 17,34 
55 16,94 
65 16,66 

Tot. 
Leuc. 

KSrper- 
temperatur 

12.6.34 
13.6.34 
14.6.34 
15.6.34 
16.6.34 
17.6.34 
18.6.34 
19.6.34 
20.6.34 
21.6.34 
22.6.34 
23.6.34 
24.6.34 
25.6.34 
26.6.34 
27.6.34 
28.6.34 
29.6.34 
30.6.34 

1.7.34 
2.7.34 
3.7.34 
4.7.34 
5.7.34 
6.7.34 
7.7.34 
8.7.34 
9.7.34 

10.7.34 
11.7.34 
12.7.34 
13.7.34 
14.7.34 
15.7.34 
16.7.34 
17.7.34 
18.7.34 
19.7.34 
20.7.34 
21.7.34 
22.7.34 
23.7.34 
24.7.34 
25.7.34 

68 
75 
65 
72 
80 

85 
84 
69 
69 
72 
74 
72 
71 
70 
72 
70 
72 

128__ 104__ 73 

140 127 72 
123 1109 71 
130 79 
128 71 
121 70 
131 121 69 
128 108 68 
140 120 75 
140 114 75 
140 108 70 
124 102 72 

m 

Oxy- 
ttglb 
g-% 

6700 
7060 
7300 
7210 
6780 

7~o 
8180 
7250 
5800 
6310 
6160 
5190 
467G 
566G 
503C 
423C 

morgens I abends 

36,7 
36,6 
36,6 
36,2 

5420 
5370 

4900 
6480 
5090 
4760 
4640 
5240 
5790 
3140 
5340 
4900 
4790 
5300 
5520 
6040 

5420 
5190 
5440 
7350 
4430 
4930 

5660 
5730 
5400 

36,6 
36,6 
36,7 
36,8 
36,8 
36,7 
37,0 
36,9 
36,7 
36,6 
36,7 
36,7 
36,8 
36,7 
37,0 

36,7 
36,5 
36,9 
36,8 
36,6 
36,6 
36,8 
36,7 
36,6 
36,6 
36,6 
36,6 
36,7 
36,6 
36,5 
36,6 
36,7 
36,8 
36,7 
36,8 
36,6 
36,7 
36,5 
36,7 
36,7 

37,6 
37,0 
36,9 
37,3 
37,0 
37,3 
36,7 
37,2 
36,8 
36,7 
36,7 
37,2 
37,0 
37,2 
36,9 
37,3 
37,0 
36,8 
37,0 

37,1 
36,8 
37,0 
36,9 
37,1 
37,1 
36,8 
36,9 
36,7 
37,5 
37,1 
37,1 
37,1 
37,0 
37,2 
36,9 
37,1 
37,1 
37,1 
37,1 
36,8 
37,2 
37,0 
37,1 
37,6 

die Thyrox inwi rkung  ~bgeklungen ist u n d  die Schilddriisenzufuhr er- 
mi~l]ig~ wurde, scheint  40 g ~ sich wieder zu OrganeiweiB aufzubauen  - -  
oder das Eiweil~depot der Schilddriisengabe entslorechend sich mi t  
40 g N zu erh6hen - -  u n d  ~N-Bilanz t r i t t  ein, t ro tzdem das KSrpergewicht  
noch welter h inauf  klet ter t ,  u m  erst auf  der ursprfinglichen t t6he  sich 
stabil  einzustellen. 



;
~

~
~

.
 

++
++

++
1 

I 
I 

t 
I~

 
[ 

I+
++

++
++

+~
l~

~l
wl

++
++

++
++

+ 
++

+1
 

[ 
I[ 

[ 
[ 

I 

c.
r 

r 

b
~

 

c~
 

@
o 



Beitrage zur Kenntnis der Pathophysiologie periodisch katatoner Zust~nde. 553 

T a b e I1 e 5 (Fortsetzung). 

Datum Stim - 
mm~g 

13.6.34 +3 ,5  
14.6.34 +3 ,5  
15.6.34 +2 ,5  
16.6.34 + 2 , 0  
17.6.34 + 2 , 0  
18.6.34 ! O  
19.6.34 +1 ,0  
20.6.34 --0,25 
21.6.34 --0,25 
22.6.34 - -0 ,5  
23.6.34 - -0 ,5  
24,6.34 - -0 ,5  
25.6.34 - -0 ,5  
26.6.34 - -0 ,5  
27.6.34 - - i ,O 
28.6.34 - -  1,0 
29.6.34 - -1 ,0  
30. 6.34 - -  1,0 

1.7.34 
2.7.34 
3.7.34 
4.7.34 
5.7.34 
6.7.34 
7.7.34 
8.7.34 
9.7.34 

10.7.34 
11.7.34 
12.7.34 
13.7.34 
14.7.34 
15.7.34 
16.7.34 
17.7.34 
18.7.34 
19.7.34 
20.7.34 
21.7.34 
22.7.34 
23.7.34 
24.7.34 
25. 7.34 

- -  1 , 0  

- -  1 , 0  

- -  1,25 
--0 ,5  
- -0 ,5  
--1,25 
- -  2,25 
--1,75 
- -  1,25 
- -  1,0 
- -  2,25 
- -  1,75 
- -  3,25 
- -3 ,0  
- -  2 , 0  

- -  1 , 5  

- -  0 , 5  

- -  0 , 5  

- -  1 , 0  

--0,75 
- -  0,25 
- -  0,25 

To~ 
- -  0,25 

Total-N 
Import 

g 

10,28 
10,22 
10,08 
10,08 
10,78 
10,50 
10,22 
9,80 
9,80 

10,08 
10,02 
10,37 
9,94 
9,80 

10,36 
10,08 
10,36 
10,08 

10,36 
10,36 
9,52 
9,66 
9,10 

10,08 
10,22 
10,36 
10,22 
9,52 
9,52 
9,45 
9,45 

10,22 
10,26 
10,08 
10,36 
10,36 
9,80 
6,66 
9,80 
9,80 
9,66 
9,80 
7,84 

Total-N 
im Urin 

g 

12,03 
11,78 
11,74 
9,55 

10,43 
10,55 
10,03 
10,92 
9,65 
9,76 

10,97 
10,41 
11,27 
11,46 
11,02 
11,12 
10,46 
10,67 

10,23 
9,90 
8,73 
8,35 
8,53 
8,95 
9,47 
8,17 
9,39 
9,33 
9,68 
9,73 
9,48 

10,80 
11,63 
11,91 
12,03 
11,92 
11,43 
11,85 
11,42 
11,28 
12,10 
11,17 

NH~N 
g 

6i 
57 
59 
65 
80 
63 
65 
61 
64 
65 
65 
6I 
59 
6i 
59 
57 
57 
59 

47 
70 
62 

: 49 
56 
50" 
50 
53 
63 
63 
53 
67 
52 
48 
49 
51 
57 
52 
53 
55 
57 
52 
56 
57 

S 0 4  

2,23 
2,25 
2,18 
1,94 
1,97 
1,76 
1,98 
1,82 
1,74 
1,75 
1,97 
1,85 
1,90 
1,76 
1,91 
1,87 
1,86 
1,89 

1,78 
2,03 
1,53 
1,55 
1,64 
1,66 
1,50 
1,44 
1,61 
1,52 
1,60 
1,97 
1,74 
2,02 
2,17 
2,19 
2,20 
2,t7 
2,07 
2,22 
2,04 

2,00 
2,13 

, 2 , 1 0  

P~O~ 

g 

3,60 
3,41 
3,24 
2,54 
2,57 
2,85 
2,85 
2,86 
2,53 
2,74 
2,83 
3,19 
2,99 
3,34 
3,24 
3,62 
3,48 
3,35 

3,54 
2,70 
2,87 
2,92 
3,06 
3,01 
3,01 
3,44 
3,54 
3,38 
3,36 
3,41 
3,48 
3,62 
3,60 
3,62 
3,52 
3,14 
3,30 
3,39 
3,17 
3,40 
3,33 
3,20 

Aci- 
ditat 

ccm '~/~o 

586 
492 
543 
436 
457 
421 
417 
404 
385 
357 
369 
466 
454 
473 
372 
427 
426 
426 

498 
353 
342 
311 
344 
448 
349 
390 
520 
510 
399 
563 
523 
478 
541 
510 
554 
484 
490 
514 
428 
461 
479 
538 

NaG1 
PH 

g 

4,71 
4,62 
4,67 
4,61 
5,35 
5,50 
5,92 
5,75 
5,82 
5,77 
5,83 

6,10 5,14 
6,i0 5,47 
6,10 5,09 
6,30 6,40 
6,35 
6,25 
6,20 

6,20 
6,15 
6,40 
6,35 
6,25 
6,25 
6,25 
6,30 
6,15 
6,10 
6,30 
5,70 
6,00 
6,20 
6,00 
6,05 
5,70 
5,75 
5,80 
5,80 
6,05 
6,05 
5,85 
5,~0 

5,75 
6,05 
5,70 
5,65 
5,70 
6,10 
6,10 
6,05 
6,10 
6,20 
6,25 

Di- " ]g6roer- 
urese gewicht 

747 62,3 
794 62,4 
776 62,0 
598 62,2 
606 - -  
691 62,7 
810 62,o 

1036 62,o 
1260 62,5 
1162 62,1 
1187 62,0 
1085 - -  
1248 62,3 
1161 62,1 
1710 62,9 

5,99 1485  63,I 
5,68 1450  62,8 
3,55 I238 62,9 

4,41 1538 - -  
4,01 1401 63,5 
5,85! 1450 64,2 
5,66 1730  64,6 
5,15 1355  64,2 
5,28 1505  64,5 
6,43 1410  64,7 

1192 - -  5,09 
4,59 1209  64,9 
4,20 1160  65,2 
7,40 1976 65,6 
5,08 1158  65,0 
7,00 1575  65,6 
6,98 1575  65,7 
5,42 1288 - -  
5,47 1215  65,4 
5,10 1178 65,3 
5,59 1386  65,3 
5,87 1167  65,2 
5,28 1253  65,1 
5,95 1305  65,6 
5,67 1260 - -  
5,99 1235  65,6 
5,24 1165 65,7 

Die Kurve  des ~norganischen Schwefels 1/~uft, wie sich erwarten liel?, 
im grogen u n d  ganzen der N-Kurve  gleichsinnig (Abb. 4), eine E rh6hung  

SOt des -N--" Quot ien ten  t r i t t  doeh sowohl in  der Thyroxinbeeinf luBten wie 

in sp~teren Erregungsphasen uuf, gengu wie vorher bei dem spontgnen  
Verlauf der Perioden. Auch die Kurve  der anorganischen Phosphors/~ure 

verl/~uit der N-Kurve  gleiehgerichtet, eine Erh6hung  des ~u~ .  Quot ienten 
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t r i t t  auch jedesmal bei Verminderung der negativen N-Bilanz sowie bei 
N-Ansatz auf, genau wie vorher bei dem spontanen Periodenverlauf. Die 
zu N relativ erhShte P00~-Ausseheidung ws des Organeiwei6auf- 
baues seheint auf weniger phosphorhaltige EiweiBbausteine im Ersatz- 
anteil als im Retentionsantefl zu deuten (Mitt. I I I ,  S. 404). 

Wir linden somit das prinzipiell gleiche Verhgltnis bei diesen Pro- 
banden wie bei N.D.H. (I, Fall 1). 

Addenda zur Mitteilunff 111, Tabelle 6, die leider S. 414 ausgefallen ist. 
Reste im Geschha" einerseits yon der Nahrungsfltissigkeit, andererseits yon Ham 

lind Kot sind in dieser Versuchsreihe auf praktiseh vernachl~ssigende Spuren ein- 
geengt. Der angegebene N-Verlust bezieht sich auf Epidermis, Haare, Nagel, 
SchweiB. Der Betrag dieses N-Verlustes 1/~Bt sich wohl meist auf etwa 0,2--0,3 g 
sch/~tzen. Vorausgesetzt, dab Pat. sich am 25.4.34 an derselben Phasenstelle befand 
wie am 12. 1.34, w~re der N-Verlust (1065,52--1040,46)g N in 104Tagen, der 
durchschnittliche t/~gliehe Verlust w/~re 0,241 g N pro Tag, oder etwa 2,4%. Der 
N-Verlust in den einzelnen Phasen (dutch Multiplikation der Tagesanzahl jeder 
Phase mit 0,241 erhalten) w/ire mehr silmgem/~B der N-Exportgruppe zuzufiigen 
als im voraus yore N-Import abzuziehen. Die angefiihrte Differenz wird dadurch 
abet nicht beeinfluBt. In Tabelle 7 ist der N-Verlust der Periode dutch Addition der 
in Tabelle 6 angegebenen Verlustgr6Be jeder einzelnen Phase erhaltei1 worden. 

Zusammenfassung. 
Kurz gefal]t scheint uns folgendes yon Belang: 

1. Der spontane Verlau[ ist in beiden F~illen monatelang im vorau8 
au]gezeichnet. I m  1. Fall (Krankheitsausbruch 1918, 22 Jahre alt) ist 
die Registrierung des Stoffwechsels erst 3 Monate ira Jahre  1925 und nach 
4 Jahren erneut (November 1928 bis April 1929) vorgenommen, bevor 
in den Krankheitsverlauf eingegriffen wurde. I m  letzten Fall (Krank- 
heitsbeginn 1932, 21 Jahre alt) ist die 1%egistrierung 5 Monate lang im 
voraus ,(1933/34) v o r g e n o m m e n . . I n  beiden F/~llen wird durch diese 
monatelange Registrierung mehrerer spontan verlaufender katutoner 
Perioden die Variationsbreite der einzelnen Funktions/~uBerungen und 
zwar in beiden Phasen festgelegt. Sowohl der erst beschriebene Kranke 
mit  periodiseh auftretenden Stuporphasen, wie der letzterw/ihnte mit  
periodiseh auftretenden Erregungsphasen, zeigen eine periodiseh rezidi- 
vierende N-Retention, und nach maximaler Fiillung, eine N-Uberaus- 
scheidung die 1--2 Tage vor Stupor bzw. Erregungsanfang beginnt. Die 
Korrelation zwischen den somatischen und psychischen Funktions- 
i~nderungen ist unverkennbar.  

2. Erst nach diesem Nachweis er]olgt der Eingri]] mittels Thyroxin. 
Beabsiehtigt wurde damit  Abbau und Entleerung des nachgewiesenen 
N-Depots. (Aui dieSe Deutung der Befunde und auf die daraus ent- 
nommene Arbeitshypothese kommen wit noeh zuriick.) Danach folgt - -  
durch die obige Deutung veranlai]t - -  die Vorbeugung einer neuen 
N-Retention mittels Schflddriisensubstanz. 
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3. Direkt im AnschIufi an den Eingri// erlischt die Periodizitiit au/ 
somatischem Gebiete n~ch und n~ch, und es tritt gleichzeitig bzw. im 
Laufe yon einigen Wochen ~uch Symptomen~reiheit au/ psychischem 
Gebiete ~uf. 

~Nr.2484 
J . R .  

20 

02 _~ 
-20 

Y~M 

1933 193g 
7..11~. 7.1 7..1[. Z ig .  7.117(, 

1:723 

133r 

Th/rox/n ~ Thyreoidea 
182~ o 152.9 

7~]i~ 7.I. 7.zr. l ~ .  ZZW. ~ IT. 7. FZ 7. V~. 7. ~ 1..2~, 
N r .  985 L ,. 
N . D . H .  

Oa-7~ a ~ 1 . ~ " " 

Thyrox/n ~ Thyreo/der 
A b b .  6. Hervortretondo Korrespondenz zwischen O..-Verbraneh und p s y c h i s e h e m  Yer -  
h a l t e n  ( K o ~ z e n t r a t i o n s v e r m 6 g e n )  L .  Nr .  2484, J .  R. ,  p e r i o d i s e h  k u t ~ t o n e  Erregung, und 
L.  N r .  985, N.  D.  I t . ,  p e r i o d i s c h  k ~ t ~ t o n s r  S t u p o r .  Bevor dem Eingriff m i t  T h y r o x i n  
negative Korrel~tion zwischen optimales KonzentrationsvermSgen bzw. Luziditgt und 

O2-Verb rauch ,  n a c h  dem Eingriff positive Korrelation. 

Auch wenn wir nur tiber diese 2 beispielsweise vorgefiihrten Fglle 
verftigten, wfirden wir geneigt sein, die Frage ob post oder propter am 
ehesten zugunsten des letzteren zu beantworten. Die kinetische Regi- 
strierung mehrerer physiologischer Funktionen durch zahlreiche spontane 
Perioden hindurch hat uns immer wiedcr ein wohlcharakterisiertes p~tho- 
physiologisches Bild dargeboten. Wir wissen, dab dieser cyclische Ver- 
]~uf, sich selbst tiberlassen, jahrelang dauern kann und in dem einen 
(dem 1.) unserer Fglle 10 J~hre lang ged~uert hat. Wir haben indessen 
in den seit 1929 vergangenen Jahren immer wieder erlebt, dal3, we dieses 

A r c h l y  fiir Psyehi~trie. B4.  109. 36 
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charakteristische pathophysiologisehe Symptomenbild sich nachweisen ldifit, 
der Thyroxineingri// mit naeh/olgender Sehilddri~senzu/uhr - -  in /i~r den 
Fall geeigneter Menge und geeigneter Weiss - -  den Zyklus brieht (Abb. 6) 
und die naehgewiesenen F't~nktionsst6rungen beseitigt, wenn auch kompli- 
zierendes ernstes Organleiden, vielj/ihriges Bestehen einer schweren 
ehronischen Infektion und hOheres Alter den Endzustand in entsprechend 
versehleehterndem Sinne zu beeinflussen imstande ist. 

Wie friiher erw/~hnt war der Eingriff mit Thyroxin und Thyreoidea 
ein diagnostiseher, und zwar auf der Hypothese aufgebaut, daft die bei 
der Untersuchung sicher gestellte N-Retention in 2XT-Depots bei maximaler 
Ffillung fiberl/~uft und irgendwie (parenterale Proteinwirkung?) zum 
Stupor oder Erregung die Veranlassung gibt. 

Es wurde gefolgert, daft, wenn diese zwar zun/~chst symptomatische 
Stickstoffretention irgendwie die Ursache des psyehopathologischen 
Symptomenbildes w/~re, sine Entleerung des Depots und eine Verhfitung 
der Retention sieh aueh in einer Verhfitung des Stupors oder der Er- 
regungsphase kundgeben mfiftte. 

Als sich dies das sine Mal nach dem anderen ereignete, schien mir 
auch die Hypothese, dab die periodiseh katatonen Zust/~nde irgendwie 
mit einer N-Retention verbunden sind, an Wahrseheinlichkeit zu gewinnen. 

Bei weiteren Untersuchungen und allm/~hlich vergrSftertem Material 
zeigte sieh immer wieder, daft einerseits der psyehische Phasenweehsel 
des RNU., der Motorik und der Pulsfrequenz einander sehr genau zu- 
geordnet waren, die Kurve der N-Bilanz dagegen - -  trotz derselben 
Periodenl/inge ---, bezfiglich dem Zeitpunkt des Eintretens der positiven 
bzw. negativen N-Bilanz, weitgehend selbst/~ndig war. Es tritt der 
Seheitelpunkt der N-Bilanzkurve (und somit die beginnende 1Jberaus- 
seheidung) meist sin bis ein paar Tags vor Stupor- oder Erregungs- 
eingang sin. Von der N-Bilanzkurve aus betrachtet treten Stupor oder 
Erregungseingang hier resist frfih in der Phase der negativen N-Bilanz 
ein (A-Typus). 

Verlaufstypus C. 

In eirrigen wenigen F/~llen fiber die wir verffigen, erfolgt der Erregungs- 
eingang erst nachdem die negative N-Bilanz 14--20 Tags oder mehr 
gedauert hat. Bei Beginn der psychomotorischen Unruhe bzw. des Stupors 
stellt sich in wahrha]t i~berrasehender Weiss sine Retention yon Sticksto/f 
sin, die erst bei Beruhigung, bzw. beim Erwachen von einer kompensatori- 
schen Uberausscheidung abgelSst wird (Abb. 10, 14). Die N-Uberaus- 
scheidung findet somit in der inter~all/~ren Phase, wo im A-Typus die 
Retention sich geltend macht, start. 

Es tritt also hier in diesen F/~llen der Stupor nieht gleieh nach m~xi- 
maler Ffillung, sondern, man kSnnte sagen, kurz vor maximaler Ent- 
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leerung des N-Depots ein. Dieser Verlaufstypus sei vorls als C-Typus 

bezeichnet. 
Well  dieses Verhal ten yon  prinzipieller Bedeutung sein dfirfte, sowohl 

ffir das Verst~ndnis des Retent ionsmeehanismus  wie der P~thogenese 
dieser Zusts  fiberh~upt, wollen wir n u n  ein pa.ar F~l!e vorfiihren, 
die dieses Verhal ten:  Erregungseingang nach woehenlang dauernder  
(maximaler ?) Ent leerung  des N-Depots und  N-Reten t ion  in der Er- 
regungsphase, besonders sch6n aufzeigen. 

Fall 3. Periodisch rezidivierende katatone Erreg~ng. 
Nr. 1928, C. J.L.,  Gesch~ftsmann, geb. 1.10 1877, Ceschieden. 
In Dikemark zum erstenmal am 25.3.14 eingeliefert (Abb. 7 und 9). 
Krankengeschichte. Als Kind gutmfitig, in der Schule recht tilchtiger Schiller. 

Merkantile Ausbildung. Erst ]3uchhMter, dann eigenes Gescils machte bankrott; 
einige Monate schwerer Alko- 
holmigbrauch bis er September 
1910 nach den Vereinigten 
Staaten yon Amerika fiber- 
siedelte. In versehiedenen Fir- 
men als Agent angestellt. 
Herbst 1912 erfolgte der erste 
Ausbruch seiner Geisteskrank- 
heir, M~trz 1913 entlassen. 
November 1913 der zweite, 
M~rz 1914 entlassen. Schiffte 
sichnachNorwegen ein. Neuer 
Ausbruch an Bord. Nach An- 
kunft in Oslo in Dikemark, 
25.3.14, einge]iefert. Itier die 
erste Zeit starke psychomo- 
torische E~Tegung, zeitlich wie 
6rtlich desorientiert, unb~n- 
diger Rededrang, meist eroti- 
sehen Inhaltes, h~ufig Reime- 
rei, unf~hig auch einfache 
Fragen zu beantworten. L~rmt 
und brfillt mitunter, so dab es 
im ganzen Geb~ude wieder- 
hallt. 9.5. pl6tzlieh vollst~ndig 
ver~ndert, ruhig, klar, beson- 
hen, benimmt sieh ad~quat, 
kann gute Auskunft geben. 

Die Besserung hielt nieht Abb. 7. L. Nr. 1928, C. J.L. Bei tier Einlieferung in 
lange an, und es setzten sieh Dikema.rk 25.3. 14. 
in den folgenden Monaten 
immer wieder neue Erregungsphasen wie die obige ein, die genau wie die vorherigen 
verliefen. Die letzte begann Januar 1915, April konnte er in die offene Abteilung 
versetzt werden, 18.5.15 wurde er entlassen. 

In den n~ehsten 14 Jahren als Disponent angestellt, und gesund mit Ausnahme 
yon 3 kurzdauernden Aufenthalten in der psychiatrischen Abteilung, 17.4. bis 

36* 
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10.5.26, 20. 2. bis 13.3.29, 3.20. bis 13.6.29. Bei den ersten 2 Entlassungen 
als Mania gebucht, geheilt entlassen. Das letztemal Manio-depressive Psyehose. 

Beim 1. Aufenthalt, 17.4. bis 10. 5. 26, bei der Einlieferung sehr erregt, mitunter 
furibundes Toben, briillt und sehilt, wifft die Deeken an die Wand. Redeschwall 
inkohgrent, selbstbewuBt. Stimme heiser, Cyanose des Gesichts. KSrpergewieht 
101,1 kg. Wa.R. ~-. Nach und nach beruhig~, die letzte Zeit des Aufenthaltes 
geordnetes adgquates Benehmen mit Krankheitseinsieht. 

Februar 1929 wieder seelisch erkrankt: psyehomotorische Unruhe, gehobene 
Stimmung, seine Aufmerksamkeit nicht zu fixieren, unsinniges Re@n, sehr prahlend 
und selbstbewu6t, spricht alle Spraehen der Erde, hat ungeheuer grol~es Verm6gen, 
das Leben des japanischen Kaisers gerettet usw. Ausspraehe etwas stolperig; 
Pupillen gleich, reagieren normal. 20. 2. in die psychiatrische Abteilung eingeliefert. 
Nieht zu bewgltigender Rededrang, tanzt und hiipft im Isolierzimmer umher, zer- 
reil~t Bettwgsehe in lange Striemen und klebt diese mit Spucke an die Wand. 
Sprunghafter Gedankenlauf. Beantwortet doch Fragen zum Tell ganz verniinftig. 
Lgltt keine k6rperliche Untersuchung zu. Harn: Alb. ~-, Zueker ~-, Eiter § 
Blut: Wa.R. ~.  Naeh und naeh vollstgndige Beruhigung, wurde danach in die 
medizinische Abteilung wegen Verdacht (Ham 2.3.29, Zucker positiv) auf Diabetes 
mellitus fiberfiihrt; jedoeh naeh etwa 14 Tagen als geheilt entlassen. 

Zum drittenmal, 20. 3.29, in der psyehiatrischen Abteilung des Allgemeinen 
Xrankenhauses eingeliefert. Psychomotoriseh set~" erregt. Geht nackt und gesti- 
kulierend im Isolierzimmer umher. Sinnloses Reden ohne jeden inneren Zusammen- 
hang. Im ganzen wie bei vorigen Aufenthalt. 3.4. wieder ganz ruhig und besonnen. 
Vom 13.5. an sehlaflos, dann, nach einigen Tagen als manisch bezeiehnete Erregungs- 
phase in genau derselben Weise wie vorher. 

13.6.29 zum zweitenmal in Dikemark einge]iefert. Bei der Ankunft 
unruhig und lgrmend, psychomotorisch erregt, mu~te im Isolierraum, 
mit Matraze und dicken Decken ausgestattet, angebracht werden. Bei 
der Visite den ngchsten Tag in stetiger Bewegung, grimassiert und 
gestikuliert. Stimmung ]abfl mit unvermittelten Ubergs teiis 
theatralisch oder lgppisch manieriert, tells plStzlich erbost. Gedanken- 
]auf springend, mitunter geradezu inkohgrent. Nach 2 Wochen wieder 
ruhig, besonnen und verniinftig. 

Den weiteren Verlauf veranschaulicht die Abb. 8. Die Erregungs- 
phasen treten meist plStzlich ein, wghren l--D/2 Monate (Sommer 1931 
lmal jedoch 21/2 Monate). In den intervallgren Phasen besonnen und 
klar, immer ordentlich angekleidet, nettes Benehmen, fiigsam, meist 
wortkarg, ein gewisses Krankheitsverstgndnis vorhanden. Die Ent- 
wicklung der Erregungsphase sehr stereotyp. Eines Tages tritt  eine 
gewisse innere Rastlosigkeit auf. 8timmung deutlich gehobem, Rede- 
drang. Kragen und Krawatte werden entledigt. Ngchsten Tag noch mehr 
zunehmender Rededrang, kann doeh meist normale Tonstgrke einhalten, 
die Aufmerksamkeit ftir kurze Zeit konzentrieren, ist noch immer gut- 
mtitig. Be-cor Abend entledigt er sich Rock und Hosen, spaziert in Unter- 
hosen und t temd umber. Mobilia werden aus dem Zimmerr ausgergumt 
oder herausgesehmissen. Etwa sehon am 3. Tag duldet er nichts am 
K6rper, marsehiert nackt und mit majestgtischen Sehritten im Isolier- 
raum umher, spricht iiberlaut, gul~ert konfuse stereotype Gr56enideen, 
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grimassiert, gereizt gegen den Pfleger, lgBt in der Reinlichkeit viel zu 
wiinschen/ibrig, hantiert mit den Hgnden an den Genitalien. 8ich selbst 
ttberlassen spricht er viel ins Zimmer oder singt iiberlaut, geistliche 
Lieder und ObszSnitgten, durcheinander. Eigentliche Ideenflucht fehlt, 
im Gegenteil besteht eine auffallende Ideenarmut. 

I. ~ 1,928 1 ~ Z ~ ZI~ IX Z~Z IJ~ 1,928 ~ Z I,~30 

Z L 1@31 Zff. Z~. 

Z ~  ~Y. 1332 IIZ 7933 

F.NE I.~C. 

t 

Tons#lek/dm+~ Panar#/un~ 

z~. 1836 ~ z193s  i ~ ~: I ~ ~ t ~.Extcden~ ~ TT~ ~ 17~. 
ao3/3ymg I 

~o~ "+S lcc~ ~ ~I ~ ~Yrqxmaundlr~l T+hyreoAiez s-eTbL3e Tsg 

Abb.  8. L. Nr.  1928, KurvenmgBige  Dars te l lung  tier S t immungssehwank~mgen im Zeit- 
r aum,  1 .6 .29  bis 1 .10 .36 .  0 neut ra l ,  6 m a x i m a l e  Erregung.  Nnde Jun i  1929 Ex i t .  inf izier ter  
Zghne. Vom 22. 12.29 bzw. 3 . 2 . 3 0  an  Somnifen.  6 .9 .30  Incis ion eines Abscessss  ad  an u m.  
1 9 . 4 . 3 1  2,5 cem t tyose inmorph in  1 ~ 1%. 17.9, 31 TrionaL 7 . 2 . 3 2  P a n g r i t i u m  gespalten.  
8 .4 .  n n d  2. 10.32 bis ~ 6 . 1 . 3 3  Schwefel-  (Sulfosin-)Injekt ionen.  1 . 5 . 3 4  Otitis m e d i a  
Paracen these .  17.10.  bis 3 .11 .  Atropin .  Vom 2 1 . 1 . 3 5  an  nnsere  gew6hnl iche Probanden-  
kost.  10. 7 .35 Tonsi l lektomie.  18.7.  Ex t r .  dent ,  4 .10 .  n n d  25.10.  P a n a r i t i n m  a m  X:nie 
gespal ten.  10.3.  bis 1 3 . 3 . 3 6 ,  18.4.  his 21 .4 .  und  30.4.  bis 15.5.  thyreo t ropes  t t o r m o m  
(1) 1 • (2) 7 • (3) ][5 x600 MsE); v o m  22. 5. an  Schilddrfisenstlbstanz 5real 0,30 
tgglieh.  Besonders beobaeh tenswer t  ist  das m e h r  als 4~/2 Monate  daue rnde  freie I n t e r v a l l  

1 5 . 1 . 3 5  bis 110.6.35 naeh  E inse tzen  der  P ro b an d en k o s t  (H). 

In den folgenden Tagen meist zunehmende motorisehe Unruhe, 
L/trmerzeugung (8ehrei, Gebr/ille, Klopfen mit Hgnden oder Fttl~en), 
Zerst6rungstrieb, Unreinlichkeit (schmiert mit Kot, stellt die Kotstiicke 
in Reihe und Glied auf), klebt mit Spncke die Wand roll Papierfetzen, 
kriecht anf den Fuliboden umher. Nahrungsverweigernng, auch gegen 
sehr groBe Gaben yon Hypnotica sehr resistente Schlaflosigkeit. Der 
Zustand ist in dieser Phase yon Tag zu Tag oder Stunde zu Stunde racist 
schwankend ; zuzeiten sehr gereizt mit unvermittelten Ausbr/iehen blinder 
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war .  Patient schreit, kreischt und poltert, so dab es durch das ganze 
Hans schMlt, sein Reden ist tells deklamatorisch, yon symbolisehen 
Gesten begleitet, teils ungeordnet sprunghaft oder direkt inkohs 
Dazwischen zuzeiten ruhig, innere Leere, macht einen stumpfen Ein- 
druek. 

Nuch einigen Tagen oder Wochen - -  wenn aueh mit Fluktuationen - -  
ls die grol~e Unruhe naeh und die vSllige Beruhigung tri t t  im Laufe 
von 3--8 Tagen ein. Eines Tages verlangt Patient seine Unterws 
den n~ehsten Hose und Rock, n~eh 1--2 Tagen Kragen und Kraw~tte. 
Er ist nun still und sprieht wenig, kaum yon sich selbst, racist mit leiser, 
tonloser Stimme, ist sonst vergnfigt, mitunter ein pfiffiges Blinzeln. Ver- 
richtet seine ts P~lieht, Bettmachen und dgl. gewissenh~ft, zeigt 
aber sonst kein Interesse oder Initiative. Depressive Zfige nicht nach- 
weisb~r. 

DaB in den seit ]929 verfiossenen J~hren sehr vieles versucht worden 
ist, die Erregungsphasen zu mildern oder beseitigen, bedarf keiner 
n~heren ]~egriindung. Der wochenl~nge L~rm tags- wie besonders 
naehtsiiber (wo er allen Insassen des Hauses den Sehlaf sehr nachhMtig 
stSrte) wurde zunehmend ]~stig und unsere Hilflosigkeit desto mehr 
bedriiekend, je kl~rer es sich erwies, da~ jede Therapie vSllig erfolglos 
war (Hypnotica wie Somnifen, Hyosein ]~ Morphin 1% bis 2,5 ecru, 
TrionM; p~renterMe Proteinther~pie .T.A.B.-V~eeine, Schwefel- (Sulfosin-) 
Injektion, Atropin, Hydrother~pie). Wegen des st~ndigen Scheuerns der 
Knie (helm Herumkrieehen auf dem Ful~boden) entstanden mehrmMs 
Furunkel oder P~n~ritien; weder diese noch ihre Entleerung sehienen 
irgendeinen bestimmten Einflu~ aui den Verlauf der Erregungsphase zu 
huben. 

Zuletzt war die wochenlange StSrung des Sehlafes der ganzen Ab- 
teilung nicht mehr tragbar. Die M6gliehkeit den Stoffwechsel des 
Patienten zu untersuchen, war im Laufe der Jahre sehon mehrmMs 
besprochen, aber Ms vSllig undurchffihrbar ~bgelehnt worden. Jetzt  
konnten wir aber nieht mehr umhin, ein Versueh jedenfMls mu~te 
gemacht werden. Angefangen wurde, 12.1.35, gleieh nach Eintritt  der 
ruhigen intervMl~ren Phase. Patient wurde auf unsere Probanden- 
Standardkost gestellt. Der CMorienbedarf naeh B.H. wurde bes~immt, 
25% hinzugegeben. Wie sehon friiher erw~hnt, haben wir bei dieser Kost 
sehon mehrmMs eine Milderung der Erregung in den kat~tonen Erregungs- 
ph~sen beobachtet, so dM~ eine Untersuchung ermSglieht wurde, und wir 
erhofften dasselbe much hier. Wie es die Abb. 8 veransehaulieht, war 
das erste Ergebnis dieser Kost ein eindeutiger Einflu{~ ~uf die Dauer des 
IntervMles. Die Erregungsphase liel~ mehr Ms 41/e Monate auf sieh w~rten, 
~nstatt sieh - -  wie in den vorangehenden 5 Jahren - -  nach ~/~--IL/~ Monat 
einzustellen. Auf einen verz6ger~en Eintritt  der Erregungsphase waren 
wir nueh frfiheren Erf~hrungen vorbereitet, indem die dnrchschnitt]ieho 
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N-Eingabe (etwa 10,5 g N ts = etw~ 70 g Eiwei~) wahrscheinlich 
eine geringere war als bei frei gews Kost in der Krankenabteilung in 
den Jahren 1929--1934. Die Dauer yon 41/2 Monaten iiberstieg dennoch 
unsere Erwartung. 

Fiir die weitere Untersuehung war dies lange ruhige Intervall ein 
sehr grol~er Vorteil, indem es eine monatelange gen~ue Einfibung im 
Stoffwechsel-Untersuehungs-Leben-und-Verhalten erm6glichte. Die 

Abb .  9. Nr.  1928, C. J . L .  P h o t .  7 . 5 .  35, K 6 r p e r g r S ~ e  173 cm.  Gewich t  89,0 kg .  
l Jbe rw iegend  p y k n i s c h e r  :K6rperbau.  

t~gliehe RNU-Bestimmung im Knipping, die genaue Einhaltung des 
Zeitpunktes der Nahrungseinnahme, das genaue Sammeln yon jedem 
Tropfen t tarn  usw. wurde dabei so ,,eingedrillt", dab sieh das Leben des 
Patienten den Tag hindureh sehlieBlich wie eine zusammenh/~ngende 
Reihe bedingter Reflexe gestaltete. Ohne dies w~re die Durehffihrung 
der Unt, ersuehung nicht mSglieh gewesen; welt in die meist blinde und 
leere Erregung hinein persistierte der Respekt vor dem Harn ohne Naeh- 
hilfe yon seiten des Arztes oder Pflegers, und so weitgehend lieB sieh der 
Respekt aueh wghrend der Tage voll Zorn und Wut ~ufreehghalten, dal~ 
Verlust yon Harn z. B. in der 5 Woehen langen Erregungsphase, 24. 9. 
bis 2.11., nur 3ram eintraf. 
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•aeh etwa 41/~ monatlieher Dau)r des freien Intervalls t ra t  die Er- 
regungsphase doeh sohlieltlieh, 9 .6 .35,  ein. Wenn ~uch dynamisch milder 
als die vorangegangene, stellt,e die Durehffihrung ws der Erregung 
dennoch grSf~ere Anforderungen als irgendeine frfihere es getan hatte. 
Konstante ~berwachung Tag und Nacht mit dem verantwort]iehen 
Pfleger als mSglichst unauff~tlliger Beobachter im Isolierraum, um einen 
kontinuierlichen, jedenfalls 1/~stfindliehen Rapport fiber das Benehmen 
des Kranken niederzuschreiben und sowohl die Nahrungseinn~hme wie 
die skrupul6se Einsammlung jedes TropIen t tarns zu fiberwaehen. Sonst 
wurde aber mSgliehs~ wenig eingegriffen. (Der obenerws ,Respekt- 
vor-Harn"-Drill hat sieh weir in die Erregungsphase hinein ausgewirkt, 
verschms aber nieht das Verdienst derjenigen 3 Pfleger, die diese Tage 
und N~chte mit dem Patient durchlebten. Es waren mitunter wirklieh 
schwere Zeiten.) 

Obwohl P~tient sowohl vor Beginn der Stoffweehseluntersuehung 
als w~hrend dieser spezial~rztlieh untersucht worden war, sehien uns die 
Entfernung der gerSteten Tonsfllen der Sicherheit halber geboten, sie 
wurden, 10.7. 35, w~hrend der Erregungsphase ausgesehs (am 18.7. 
wurde aueh ein verds Prs extrahiert). Einen eindeutigen 
EinfluB hat dieser Eingriff auf den psychischen Verlauf nieht gehabt, 
wohl aber auf die Kurven der somatisehen Funktionen (Abb. 10). Auch 
ws der Erregungsphase im Oktober scheuerte sioh Patient die 
Knie auf und ein Furunkel mit beginnendem Panaritium wurde, 13. und 
23.10., gesp~lten. 

Von den 4 Erregungsphusen Mai/Juli, September/Oktober, Dezember 
]935 bis Januar 1936 und M~rz/April (der gesamten Untersuehungszeit, 
15.1.35 bis 31.12.37) wurden die 3 ersten spontan verlaufenden zur 
Beleuchtung der FunktionsstSrungen w~hrend des spontanen Verlaufes 
aufgezeiehnet. In der 4. Erregungsphase Ms erfolgte der Eingriff. 
Wir k6nnen uns hier auf eine gekfirzte Wiedergabe der Ergebnisse der 
2. und 4. Erregungsph~se beschrs 

Psychischer Zustand und Verltalten wfihrend des ~pontanen Verlau/es. 
15.--22. 9.35. Zu Bert, ruhig, besonnen, schweigsam, jedoch immer freundlich 

und kommt ieder Aufforderung nach. Liest Zeitungen, sonst unbesch~ftigt. 
Wiinscht sich eine andere Kost. 23.9. Etwas mi~vergniigt mit der Kos~, sonst 
wie vorher. 24. 9. JDeutliche Veriinderung des Zustandes, schon morgens etwas 
gereizt, mittags rastlos, auffallender Rededrang, ideenfliichtig in einer innerlich 
abwesenden Weise. 25.9. Erregt. Uberlautes Drohen und Fluchen, alle Mobilia 
in den KoiTidor geworfen, nut sein Bert behalten. ~Nachts: um'uhig, lau~ geschrlen, 
kein Schlaf. 26.9. Den ganzeu Tag erregt, iiberl~ut. Nachts: singt und schreit, 
grimassiert sehr, sehl~gt gegen die Wand. Ein Tell, e~wa 50 ccm Harnverlust. 
27.9. Morgens noch einigermal~en ruhig und gutmiitig, tagsiiber mitunter hoch- 
gradig psychomotorisch erregt, grob, gewaltt~ig, sonst mi~ Schreiben oder Auf- 
kleben yon Fetzen oder Papierstfieke mit Spucke an die Wand besch~ftigt. Naehts: 
singt, schreit, schlagt mitunter gegen die Tfir, zeitweise doeh ganz ruhig und 
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zuggnglich. 28.9. Morgens ftigsam, mit Schreiben beschgftigt, schwungvolle Sehrif~ 
ohne jeden vernfinftigen Inhaltes, Namen, Substantive, Datum, Zahlen symbolisch 
angebraeht, alles dureheinander. Mittags und Nachmittags Raptus mit Gesehrei 
und Gebrfill. 29. 9. Tagstiber zuweilen leieht erregt, liegt auf dem Fugboden und 
singt mit heiserer Stimme, meistens aber ruhig; made ohne Unternehmungslust. 
Die Naeht hindurch verhgltnism~Lt3ig gut gesehlafen. Bisweilen kurze Zeit gel~rmt. 
30. 9. Ungefghr wie gestern, naehts, 30.9. bis 1.10., ruhig und gut geschlafen. 
1.10. Geburtstag, beim Besueh sehr guter Laune. Nachts. 1.--2.10., 2real Krawall, 
etwa 1/t Stunde jedesmal. Unsinnig und aus Leibeskraften gebrallt, sonst ganz 
ruhig. 2.10. Tagsaber 5fters kurzdauernder Raptus mit Schelten und Fluehen. 
Nachts: Sehlggt mitunter gegen die Tiir, Widerhall im ganzen Gebgude, w~lzt sich 
singend hin und her auf dem FuBboden wie in einer Wiege. Sonst ruhig. 3. I0. 
Wiederholte Zornausbrache. Leere Flasehe zum Harnsammeln zersehlagen. Kot 
auf den Fugboden. Nachts : Dauernd unruhig, Harnflasche (leer) gegen den Pfleger 
geseJamissen. Zeitweise so ]aut, dab es dureh das ganze Geb~ude sehallt; Hunde- 
gebe]l und Ochsengebrtill naehgeahmt, beim Harnlassen (reiehliehe Dim'ese) sehr 
zuverkommend. Kaum gesehlafen. 4.10. Vormit~ags verh~ltnismaNg ruhig, danaeh 
zeitweise sehr ]aut und stSrend, obszSnes Reden. W~Lnde mit zerrissenen Zeitungs- 
fetzen dekorierL Naehts: Klopft gegen die Ttir, auch sonst ge]~rmt, ausgelassene 
Lieder gesungen. Nicht geschlafen. 5. 10. Vormittags ruhig und gutmatig. Mittags 
gereizt, sehr grobes Schelten. Lieg den Kot auf den Ful3boden. Sehmil3 seine 
Decken aus seinem Zimmer heraus, sie seien giftig. Naehmittags: Tasse (Wasser) 
zerbroehen, gegen die Tar gesehlagen, die W~nde mit Kot gesehmiert, jedoeh hilfs- 
bereit dies wieder abzuwasehen. Nachher sehr ruhig. Ein paar Stunden gesehlafen. 
Naehts" Im SeJareibheft kalligraphisch sauber aber sirmloses Zeug gesehrieben, 
unterh~lt sieh mit dem Pfleger, dem er so nebenbei erz/~Jalt, er (der Pat.) sei KSnig, 
oder jedenfalls Generaldirektor; sp/~ter zuneJamend l~Lrmend, obszSne Redensarten. 
Nieht geschlafen. 6.10. Morgens frah ruhig. Vormittags gereizt, spuckt dem 
Pfleger ins Gesicht. 2real den Versueh gemacht den Ham auf den Ful3boden zu 
lassen (bisher yon Mitte August [aul3er etwa 50 ecru, 26. 9.] kein Itarnverlust), heute 
Vormittag jedoeh wieder etwa 50 ecru verloren gegangeu. 6.10. Von etwa 1/~11 Uhr 
an stetig zunehmende Erregung, grob, aul3erordentlieh obsz6ne t~edensart, w~Llzt 
sich auf dem Ful3boden wie ein Kind, fiberlautes Singen sinnlosen Inhalts, zer- 
st6rungsstichtig, zerreigt seine Deeken, entkleidet sich, 1/~uft im Zimmer nackt 
umher. Geriet zuletzt in blinde Wut. Sehrie aus Leibeskrgften. Ril3 ein Stiick des 
Linoleums ab, und lieB erneut (etwa 200 ecru) Ham auf den FuBboden. Danach 
allmghliche Beruhigung. Nacht hindurch immer wieder kurzw~hrender Raptus. 
L~rmt, schilt, flueht, beret das Vaterunser, spuckt dem Pfleger ins Gesicht, obsz6n. 
Dazwisehen verhgltnism~Lgig ruhig. Durst, 450 cem Wasser getrunken, reiehliehe 
Diurese. 7.10. Morgens und vormittags ruhig. Tagstiber mitunter gel~rmt, naeh- 
mittags ein paarmal vernanftige J~ul3erung, abends Furunkel am Knie incidiert. 
Naehts mehrmals iiberlautes Schreien, Ma.traze zerrissen. 8.10. Wie gestern, spuckt 
an die Wand, aber sehr darauf bedaeht, keinen Tropfen Ham zu verlieren. Nach- 
mittags rollt und w~lzt er sieh auf dem Boden, wie ein kleines Kind. Lgrmt, sehreit 
und brallt naehts. 9.10. Mitunter gereitz, schrie und brtillte, schlug gegen die Tar, 
spuekte um sieh herum, ging viel im Zimmer umher, dann wieder stundenlang ruhig. 
Abends mtide. Naehts dasselbe Verhalten. in  den ruhigen Intervallen ein paarmal 
verstandige Xugerungen. 10. 10. Morgens und vormittags ruhig, maeht einen 
stumpfen Eindruek. Von 13 Uhr an singt und schreit Pat. plStzlieh aus Leibes- 
kraften, zerreigt naehher illustrierte Blgtter und klebt die Staeke mit Spucke an 
die Wand, abends wieder ruhiger, sprieht sinnlose Worte vor sieh hin. Naehts: 
Zeitweise sehr laut, sehlggt gegen die Tar oder sehimpft und flueht. Obsz6nes 
Reden. Dabei doeh stets bereit den Ham zu lassen, l l .  10. Wie gestern. Beinahe 
die ga~lze Nacht hindureh ruhig und fagsam, jedoeh nieht gesehlafen. 12. 10. Tags- 
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fiber bedeutend ruhiger als gestern, mitunter sich auf den Fugboden hin und her 
gerollt. 13.10. Wie gestern. Furunkel am Knie ineidiert. Abends beim Wasehen 
grob, zornig wfitend, bald wieder beruhigt. Naehts: MehrmMs sehr l~rmend, sehr 
unrehl, sehmiert mit Kot. 14.10. Vormittags ruhig,/tugert sieh mitunter ganz ver- 
nfinftig. Naehmittags mehrmals wfitend, dazwisehen stumpf, trgge. Naehts 
gelgrmt, jedoeh 2 Stunden lang gesehlafen. 15.10. gastlos veto Morgen ab. Tags- 
fiber zeitweise so laut gesehrien und gels dab es dutch das ganze Gebgude 
schallte. Naehmittags zunehmend beruhigt. Abends ein paar Stunden hindureh 
gesehlafen. Naehts: Von 4 Uhr (morgens) an mehrmals besonnen und vernfinftig. 
Unterh~lt sieh verstgndig mit dem Pfleger. Ffigsam. 16.10. Gereizt, jghzornig, 
grob, vom Morgen an mit Ankleben yon Papierfetzen an die Wand beschaftigt. Sehr 
erbost anf den Arzt, sehimpft und flueht hinter der Visite. Zerst6rungssfichtig. 
Von Mittag an mehrmals pl6tzlieh auftretende blinde Wut. Naeh und naeh beruhigt. 
Naehts sehl~fert er sieh mit extemporierten, teils konfuse Gr6genideen enthaltende, 
teils obsz6ne Reimereien ein. 17.10. Morgens auffMlend ruhig und vergnfigt, redet 
ganz vernfinftig, gespr~ehig, ffigsam, abet sehon vormittags mehrmals Zornans- 
briiehe and figerlaut. Naehmittags sehr aufgeregt, l~rmend. Naehts gesungen 
eder rnit sinnloser Sehreiberei beseh~ftigt. 18.10. Sehreibt ein ganzes Heft yell 
mit lauter Unsinn, Namen und Zahlen dureheinander, zeigt sieh jedoeh wie immer 
zeitlieh and 6rtlieh vollkommen orientiert. Naehmittags einzelne Zorn- und Brfillen- 
ausbrfiehe, meist aber ruhig, mit Lesen und Sehreiben beseh~ftigt. Naehts auf- 
fallend ruhig. 19. i0. Wie gestern. Nachts ein paarmal fiberlaut gesungen. 20.10. 
Vom Morgen an ruhig, besonnen, vergnfigt; den Tag hindurch vorbildliehes Be- 
nehmen, unterhielt sich mit der Visite und dem Pfleger. Naehts ein paarmal ge- 
sungen. Sonst geschlafen. 21.10. Mitunter etwas mehr gereizt, meist ruhig nnd 
ftlgsam. Naehts: Zeitweise gesungen, einmM ein Wutausbrueh; Brief gesehrieben, 
yon 3 Uhr an mitunter gesehlafen. 22.10. Norgens rastlos, abet ffigsam. Unter- 
hiilt sieh einigermagen vernfinftig mit dem Pfleger, tells aber aueh mit fiktiven 
Personen, als wgren sie zugegen. Vormittags gereizt, sein Essen an die Wand 
gesehmissen, sehrie aus Zorn. Naehmittags Beruhigung. Naehts wieder 5 Stunden 
lang reeht gut gesehlafen. 23.10. Auffallend ruhig und ffigsam. Mitunter besonnen 
nnd vernfinftig, erzghlt riehtig, was er gestern alles erlebt hat und wie er sieh 
benommen hat, meist abet reeht inkoh/trent und verworren. Mit Ordnung des 
Zimmers and allen seinen Saehen beseh~ftigt. Bl~ttert in Zeitungen und illustrierten 
Blgttern, liest abet niehts. Abends sehr mfide, g/~hnt viel. Nachts: 6 Stunden 
gesehlafen. 24.10. Im Laufe des Tages mehrmals gereizt und grob, l~rmend. Abends 
beruhigt. Brief gesehrieben. Naehts 61/e Stunden gesehlafen. 25.10. Den ganzen 
Tag hindureh ruhig, besonnen und guter Lanne. Naehts wieder verworren, beklebt 
die Wand mit Papierfetzen, Mopft, spaziert stumpf im Zimmer herum. Nut 3 Stun- 
den gesehlafen. 26.10. Von Morgen frfih an besonnen und guter Laune. SpaBt 
mit dem Pfleger. Abends mfide, will gem schlafen gehen. Naehts 8 Stunden ge- 
schlafen. 27.10. Wie gestern. Naehts 5 Stunden gesehlafen. 28.10. Morgens erst 
verstimmt, mfirriseh, allm~hlieh wieder guter Lanne, liebenswfirdig und freundlieh 
zu jedem, der ihn besucht. Naehts 7 Stunden geschlafen. 29.10. Mfirriseh, gergt 
bisweilen in sehr fibler Laune, sehimpft, ist sehr grob. Nieht ganz besonnen, bizarre 
Einf/~lle, ausgelassen, sprieht aueh mitunter reeht verworren. Abends mehr ver- 
niinftig. Naehts 8 Stunden gesehlafen. 30. 10. his 2.11. Gespr~chig, spagt, r~son- 
niert, noeh immer eine gewisse innere Leere. Beseh~ftigungsdrang, stereotypes 
Sehreiben, t~glieh ein Heft yell yon Namen, Daten, symboliseh angeordnet, oder er 
ordnet seine Zeitungen, alte und neue dureheinander, besehreibt sie mit Rotblei- 
stilt. Liest aueh hie nnd da. Naehts, 1.11., eine kurze Weile v6llig ]dar and ver- 
nfinftig. 3.--5.11. Tagsfiber heiter, guter Laune, liebenswiirdig, zuvorkommend, 
mit Lesen beseh~ftigt. Naehts tie]er ausgiebiger Sehla[. 6.11. Auffa]lend ruhig. 
Reieht die Hand, antwortet nur mit einigen wenigen Worten. Halt sich im Bette. 
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7.--8. ll. Still, zieht sich meist scheu zurtiek, spricht niehts yon sich selbs~, nur in 
tonloser Stimme. Keine depressive Verstimmung, eher eine gewisse innere Leere. 
9.11. Sehr wortkarg. 12.--13. ll. Stumpf und tr~ge. 14.11. Apathiseh. tt/itet 
noch immer das Bett. 16. 11. Mehr zug/~nglich. 17.--18. ]1. Zufrieden, raehr heiter. 
19. 11. Liest wieder mehr. 19.--20. 11. Kein Wort ge~ul3ert, blickt den ganzen Tag 
an die Decke. 29.11. Morgens wortkarg, sehon etwas gereizt, wenn man sich an ihn 
wendet. Fixiert aber wahrend der Untersuchung die aufgeschl~gene Seite des 
Buches krampfhaft - -  jedoeh ohne umzubl~ttern und anscheinend ohne zu lesen --, 
als gelte es sieh gleiehsam festzuhalten. Mitt~gs schon deutlieh gereizt, und nach- 
mittags fiir jede Stunde meln" und mehr aufger/iumt und unverschamt. Recht- 
haberiseh und kommandierend, mit Rededrang, ideenfliichtig. Dann k~men 
Drohungen, Grobheiten, das tiberlaute Sehelten. Bevor Abend, mu3ten das Zimmer 
geranmt, Tiseh und Stuhl und sonstige Mobilia herausgetragen werden. Pat. h~lf 
mit dazu. Als es Abend wurde, ging es wieder los, genau wie die vo~igen Male, und 
die diesmal 2 Monate w~hrende Erregungsphase war endgiiltig angebrochen. 

Ku~'ze Beschreibung der physiologisch-chemischen Ver(inderungen in der 
Untersuchungsperiode, 25. 8. his 12. 12. 35. (Abb. 10--14 inkl. Tab. 6). 

Wie aus Abb. 10 ersichtlieh ist, ist die Erregungsphase, die bier n/~her 
beschrieben werden soll, die 2. Erregungsphase nach der 41/2 Monate 
langen anfallsfreien Zeit. Diese Erregungsphase ist yon mittlerer L~nge 
und zeigt das typische Verh~lten, dab wit auch in den anderen, bier nicht 
wiedergegebenen Erregungsphasen haben nachweisen kSnnen. Abb. 11 
gibt eine (~bersieht fiber einige der untersuchten Funktionen. Zur 
Kenntlichmaehung ist oben eine grobsehematische Kurve iiber Stimmungs- 
lage (Erregung nach oben) saint Konzentrationsf/~higkeit (Erniedrigung 
in negative Werte angegeben) angeftihrt. Der angewandte MaI~stab ist 
grundsiitzlich der gleiehe wie der in Mitt. I I I ,  S. 374 angefiihrte. 

1. Der Ruheni~ehternumsatz (RNU.). Es eriibrigt sich hervorzuheben, 
dab die Werte die bier erhoben wurden nicht einwandfrei sind0 in dem 
Sinne, dab der Patient  die letzten 24 Stunden sieh in irgendeiner Weise 
ruhig verhalten hat. I m  Gegenteil, er ist in den Erregungsphasen nieht 
nur den vorhergehenden Tag, sondern auch vielfach denselben Morgen, 
an dem sp/iter der RNU. best immt wurde, oft mehr oder weniger unruhig 
gewesen, hat  etwa die Nacht  hindureh getobt oder den Morgen sieh sehr 
reizbar erwiesen. 1/2--1 Stunde vollst/indige ]%uhe im Respiratioisraum 
ist mit  wenigen Ausnahmen indessen durehgefiihrt worden. Die Werte 
sind demnach kein Mal~ ffir seine durehsehnittliehe Verbrennung tags- 
fiber, nieht etwa repr/~sentativ ftir die Naeht und den vorhergehenden 
Tag, sondern zeigen nur an, daB, unter den genannten Bedingungen 
(morgens niichtern), der Sauerstoffverbraueh so und so hoch lag. Wie 
aus der Abb. l0 und 11 ersiehtlich, steigt der Sauerstoffverbrauch beim 
Einsetzen der Erregnng verh/~ltnismi~l~ig ]angsam an und sehwankt 
w/~hrend der Erregung wiederholte Male zwischen + 6 0  und =J=0, um schon 
vor AbsehluB der Erregung, Mitte Oktober, auf negative Werte herab- 
zusinken, wo sieh der RNU. fortan hi~lt bis die n~ehste Erregungsphase 
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am 28. l l .  wieder einsetzt. Wir finden prinzipiell dasselbe auch in der 
ngchsten Erregung; zum Tell sehr erhShter gNU. ,  im Anfang der Er- 
regungsphase abet vielfaeh Sehwankungen bis zur Norm wghrend der 
letzten Zeit dieses Absehnittes, danaeh negative Werte, die bis zur 
ngehsten Erregungsphase anhalten. 

2. Der respiratorische Quotient zeigt iiberrasehend kleine Sehwan- 
kungen und bei weitem nieht so ausgesprochen der O2-Kurve entgegen- 
laufend wie dies bei J.  R. in Mitt. I I I  der Fall war. 

2~IrAK g ~  lg  2g,2~, g-.X. 7r 24~X. 3.27. 73. g3..2Z. 3.,l~.. 13.zI~,, 

~ ' o , , ~ , , t , . ~ , h o , , / o H ~  I I J ~  I I 

R..-~. ~7 
l~ort  I I I /  I . l * ,  /', I I I I I .,1 " ' - -  

g, ungen- 80 . ,; '. " . /^ 

~8j,'~'/: 110 ,/ ~ J  - a .," 

$ 2 {  -,~ t k ; -  ,,. ,. 
t ~. [~ ~ . ., .. , 

za',.p~:- Ser~ I I I , . . A , "  .I I .  I I I _1 .. 
,'~,',,p. E~ .~[. 

Abb. 11. L. Nr. 1928, C. J .L .  Stimmung (S), Konzenisrationsighigkeit (C), O~, RQ. Lungen- 
ventilation, Pulsfreq~enz, Blutdruek, systoliseh und diastoliseh, l~Srpertemperatnr, 

25.8. his 13.12.35.  

3. Die Lungenventilation steigt in den ersten 6--7 Tagen ste~ig an, yon 
75 bis anf 150 Liter pro l0 Min., erreicht ihre gr6gte H6he gleiehzeitig 
mit  dem H6hepunkt  der 02 und COe-Kurve und fgllt mit  diesem gleich- 
zeitig aueh ab. Der weitere Verlauf ist der 02-Kurve gleichgerichtet, 
und es sinkt die Kurve der Lungenventilation auf erniedrigte Werte 
gleichzeitig mit  dem Auftreten yon negativen Werten des RNU. vom 
2. Drittel der Erregungsphase an, und hglt sieh W0ehen hindureh auf 
Werte yon etwa 60--70. 

4. Die Puls/requenz, die im freien IntervM1 um 60 liegt, steigt im Laufe 
der ersten 4 Tage der Erregungsphase bis auf 125 und Ig]lt yon da ab 
langs~m wieder herunter, um ihren Tiefpunkt (etwa 50--60) die letzten 
14 Tage vor dem erneuten Erregungsbeginn festzuhMten. Wie es die 
Abb. 10 zeigt, ist der Verlauf der Pulsfrequenz im Prinzip der gleiehe 
wie in der ngchsten Periode. 

Fortsetmmg des Textes Seite 574. 
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5. Blutdruck. Sowohl der systolische wie der diastolische Druek sind 
in der Erregungsph~se nur unbedeutend erhSht, 135/90, sinken aber 
sehon vor Ausg~ng der Erregungsph~se ~uf erniedrig~e Werte (100/65). 
Die Differenz zwischen systolischem und di~stolischem Druck ist in der 
Erregungsphase etwa 45, im Intervall etw~ 35. 

6. KSrpertemperatur. Wie frfiher erw~hnt (Mitt. II ,  S. 442), seheint 
uns die Untersuchung des Stoffwechsels recht illusoriseh zu sein, sofern 

)'935 7835 
25.17~f qj]Y. lg. 2~/LY,, q.JE 7#. 3gX,, 3 . ~  73. 23.]~. 3.X~. 1 3 . ~  

fd/kigkei: -~  c I I I ~ ~ - : ~  ' ' I t k ~ ] r ~  
1 I I .  A AJl TM ~'~ 

Ofe/chgev/ibk/ ~ [ = ~  ~ 

Abb. 13. L. Nr. 1928, Tot~]-N-Impor~ und 1~-Export im ~rn, ,,NH~"-N, ~itrierb~re icidi~t, 
S '~u re -Baseng l e i chgewich t ,  NaC1,  Diurese  ~m4 l~Srpe rgewich t  im Z e i t r a u m  25. 8. bis 
1 ' 2 . 1 2 . 3 5 .  B e m e r k e n s w e r t  i s t  die N - C b e r a u s s c h e i d u n g  i ra  I n t e rva l l ,  wo g le ichze i t ig  der  

O~-Verbrauch  (s. A b b .  l l )  e r n i e d r i g t  is t .  

nicht im voraus alle exogenen Momente entfernt sind und besonders jede 
Iniekti0n ausger~umt worden ist. Auch vorliegender Fall dfirfte dies 
best~tigen. Es erwies sich bei ira Voraus mehrmals wiederholter 
spezialistischer Untersuchung nicht m5glieh, irgendwelche chronische 
Infektion naehzuweisen. Niehtsdestoweniger erschienen uns w~hrend der 
1. Erregungsphase, JunilJuli  1935, die Tonsillen des Patienten ~r 
gerStet und geschwollen, so da~ wit uns dafiir bestimmten, der Sicherheit 
hulber die Tonsillen zu entfernen (9.7.35). 17.7. wurde g]eiehfalls ein 
verdgehtiger Premolar entfernt. Die l%eaktion des Kranken auf diese 
Eingriffe geht auS der Abb. 10 und 12 klar hervor (erhShte Pulsfrequenz 
und N-Ausscheidung, erniedrigte Diurese, Chlorausscheidung, Temperatur- 
steigerung). Auch in der 2. Erregungsphase, die wir bier ngher betrachten, 
ist es uns teider passiert, da/] der Patient beim Scheuern der Knie auf. 
dem FuBboden einen Furunkel bekommen hat, der am 8.10. incidiert 
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wurde. Dasselbe wiederholte sich am 26.10. Der EinfluB dieser 2 Furunkel 
geht aus der Kurve des Stoffweehsels indessen nieht eindeutig hervor 
(Abb. 11 nnd 13). Die Temperatur ist sehon vor der Incision auf normale 
Werte gesunken, die Pulsfrequenz zeigt keine ErhShung, Stiekstoff wird 
nieht vermehrt ausgesehieden, im Gegenteil; die Kurve der Chloride oder 
der Diurese zeigen keine Besonderheiten. Verdi~ehtig ist nur die Tem- 
peraturknrve im vorgehenden Absehnitt, die nach der ersten ErhShung, 
den 30.9., wieder abfi~llt und nach einigen Tagen sich wieder erhebt. Der 

25.F~Z r 7~! 2qZE. !z..X 7~ 2r 3.27. 78.. 23..~Z a~lE. q3.~. 

Konzen/ra/ions- ~2 
fdh;'gke// -zl 
Gesa~f-N ~[ 
/m Ham 

.$6"uPa-Basen- ,9. 
GleichCewivhf ~( 

Ac/di/6"t 

N- Bilanz 70 
Pea/e 
relative o 

-70 

Kdrfler- 76 I 

72 

m f  - i _ i i 

Abb.  14. L .  Nr. 1928, O. J'. L .  N - B i l a n z ,  r e a l e  - -  u n d  r e l a t i v  - -  i m  V e r h g l t n i s  z u r  
E r r e g u n g s p h a s e ,  S ~ u r e - B a s e n g l e i c h g e w i c h t  u n d  K S r p e r g e w i c h t .  

letzte Furunkel war indessen unbedeutend und zeigte auch keinen Ein- 
fluB in den einzelnen Kurven. 

Abb. 13. (Die grobsehematisehe Kurve fiber Stimmung und Konzen- 
trationsf~higkeit ist oben zur Orientierung wiedergegeben.) 

7. T o t a l - N - I m p o r t  und To ta l -N-Expor t .  Wie ersichtlich ist die N-Aus- 
seheidung im Harn w~hrend des Intervalls eine fiberschfissige. Bereeh- 
nungder N-Bilanzkurve zeigt, dab hier eine negative Bflanz vorhanden 
ist (Tabelle 7). Beim Erregungseingang tritt erst (Abb. 14) eine kurz- 
dauerndo positive Bilanz auf, bei jedem Erregungseingang wiederholt 
sich dies. Die Retention dauert indessen nur wenige Tage, es folgt eine 
nur wenige Tage dauernde erhUhte N-Ausscheidung, etwa wie ein letzter 
Versueh des Organismus sich gegen die Retention zu wehren. ])ann stellt 
sich die positive N-Bilanz endgfiltig ein, wird ein paar Woehen behauptet, 
bis das Retentionsmaximum Mitte oder Ende der Erregungsphase er- 
reieht worden ist, wonaeh erst langsam, dann veto Anfang des ruhigen 
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Intervalls immer schneller die negative Bilanz sich auswirkt. Anf dieses 
fiir den C-Typ charakteristische Verhalten: wghrend der Erregung eine 
erniedrigte N-Ausscheidung und w~hrend der Beruhigung dagegen eine 
erhShte, kommen wir noch zuriick. 

8. Ammonia]c-N (Abb. 13 und 14). Die durchschnittliche NHs-Aus- 
scheidung etwa 0,4 g NHa-N macht etwa 4,5% des gesamten N aus. Die 
Ammoniakmenge steigt indessen im Lauie der ersten 5--6 Tage auf das 
doppelte - -  0,8 - -  an, macht hier etwa 8% aus, hglt sich auf derselben 
GrS~e bis etwa zur Mitre der Erregungsphase. In der letzten Hglfte folgt 
die NHa-Ausscheidung gleichsinnig der Total-N-Kurve, h~lt sich aber 
durchschnittlich auf etwa 6%. Bei Eintri t t  des Intervalls steigt die 
Total-N-Ausscheidung an, wi~hrend die NHa-Ausscheidung wieder abfi~llt, 
Und stell~ sich die letzten Wochen des freien Intervalls auf etwa 4 4,5 % 
ein. Im Gegenteil zu dieser Kurve zeigt die Kurve der 

9. titrierbaren Acidit~it keine nennenswerte ErhShung w~hrend der 
1. Hglfte der Erregungsphase, erniedrigt sich in der 2. tt~lfte, steigt im 
Intervall wieder an auf dieselben Werte wie im vorigen Interval] bzw. der 
1. H~lfte der Erregungsphase. Das reziproke Verhalten zu diesen ]etzten 
3 Kurven finder in der Gy6rgyschen Formel, 

10. S~iurebasengleichgewicht S~ure -d- Ammoniak einen entsprechenden 

Ausdruck. In der 1. t tglfte der Erregungsphase erhSht sich der Wert  
yon 7 im ffeien Intervall aui etwa 91/2--10, hi~lt sich in der 2. Hi~lfte 
auf etwa 8, um im Interval l  sich wieder anf etwa 7 einzustellen. 

11. Chlorausscheidung. Diese sinkt bei Erregungseintritt yon etwa 
5--6  g bis etwa 2--3  g, steigt dann langsam w~hrend der 1. und 2. H~lfte 
der Erregungsphase auf etwa 5 g an, erreicht am Ende der Erregungs- 
phase und Beginn des Intervalls Werte yon etwa 7--8 g und stellt sich 
dann in der ]etzten H~lfte des ffeien Intervalls aui etwa 5 g ein. 

12. Die Diurese, die im Intervall ihre hSchsten Werte ungef~hr gleich- 
zeitig mit den Chlorwerten erreicht, sinkt ungefghr 5--8  Tage vor Er- 
regungseingang yon etwa 2000 ccm au f  die H~lite herab und steigt 
sodann im Laufe yon 1--2 Tagen plStzlich auf 3000--3600 ccm an. Diese 
f iberm~ig erhShte Diurese ste]lt sich ein Tag bevor bzw. am 1. Tag der 
Erregung ein. In der Erregungsphase erhSht sich die Diurese yon etwa 
400 ccm 2--3 Tage nach Erregungseingang, wenn auch mit groBen Schwan- 
kungen bis auf etwa 2000 ccm beim Abschlul3 der Erregungsphase empor. 

13. K6rpergewicht. Das KSrpergewicht sinkt yore Beginn der Er- 
regung an bis zur Mitre der Erregungsphase etwa 3 4 kg, steigt dann 
wieder an, sobald der HShepunkt der N-Retention erreicht ist, und er- 
reicht im Zeitraum der erhShten N-Ausscheidung seinen hSchsten Wert. 
Wie aus der Abb. 12 zu ersehen, steigt das KSrpcrgewicht bei der Pro- 
bandenkost im 41/2 Monate ]angen ffeien Intervatl (Januar bis Juli 1935) 
yon 79--421/~, um dann beim Eintri t t  der erneuten Erregungsphase, 
7 .6 .35  schroff abzufallen. Der weitere Verlauf zeigt eine Abnahme des 
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Tabelle 7. 

Datum 

25. 8.35 
26. 8.35 
27. 8.35 
28. 8.35 
29. 8.35 
30. 8.35 
31. 8.35 

1. 9.35 
2. 9.35 
3. 9.35 
4. 9.35 
5. 9.35 
6. 9.35 
7. 9.35 
8. 9.35 
9. 9.35 

10. 9.35 
l l .  9.35 
12. 9.35 
13. 9.35 
14. 9.35 
15. 9.35 
16. 9.35 
17. 9.35 
18. 9.35 
19. 9.35 
20. 9.35 
21. 9.35 
22. 9.35 
23. 9.35 
24. 9.35 
25. 9.35 
26. 9.35 
27. 9.35 
28. 9.35 
29. 9.35 
30. 9.35 

1.10.35 
2,10.35 
3.10.35 
4.10.35 
5.10.35 
6.10.35 
7.10.35 
8.10.35 
9.10.35 

10. i0.35 
11.10.35 
12.10.35 
13:10.35 
14.10.35 
15.10.35 
16.10.35 
17.10.35 
18.10.35 

l~e la t ive  N - B i l a n z ,  25. 8. bis 12. 12.35 (L. Nr. 1928, C.J .L.) .  

Durchschnittlicher N-Export durch den Ham: 
29. 7. bis 8. 10.: 9,05 g N. 

NqExpori 
durch 

Iden ttari 

9,37 
9,96 

10,65 
11,02 
11,79 
10,57 
9,55 

10,82 
tl,85 
9,76 
9,18 

10,40 
10,08 
9,43 

10,46 
11,67 
10,16 
10,00 
9,00 
9,56 
8,79 

12,02 
9,72 

10,46 
9,98 
9,34 
9,31 
8,89 

10,48 
11,18 
9,97 
8,92 
5,68 
6,40 
9,55 

11,13 
11,45 
LO,18 
7,20 
8,49 
7,38 
7,70 
5,41 
6,97 
6,43 
5,68 
6,54 
7,08 
0,92 
4,35 
8,54 
6,86 
5,23 
6,61 
9,35 

Rel. I N.-Bilanz Depot 
=-T T g~ 

32 
91 

160 
197 
274 
152 
50 

177 
280 

7i 
13 

135 
103 
38 

141 
262 
l l I  
95 

5 
51 

26 
297 

67 
141 
93 
29 
26 

143 16 

213 
92 

13 12,89 
337 9,52 
265 6,87 

50 7,37 
208 9,45 
240 11,85 
113 12,98 

185 11,13 
56 10,57 

167 8,90 
135 7,55 
364 3,91 
208 1,83 
262 7 0,79 
334 4,13 
248 6,61 
194 8,55 

190 6,65 
467 11,32 
48 11,80 

216 13,96 
379 17,75 
241 20,16 

33 19,83 

9.10. bis 17.12.: 9,02 g N. 

Datum 

19.10.35 
2O. 10.35 
21.10.35 
22. 10.35 
23.10.35 
24. 10.35 
25.10.35 
26.10.35 
27.10.35 
28.10.35 
29.10.35 
30. 10.35 
31.10.35 

1. i l .35  
2. l l .  35 
3.11:35 
4. 11.35 
5.11.35 
6.11.35 
7.11.35 
8.11.35 
9.11.35 

10. 11.35 
11.11.35 
12.11.35 
13.11.35 
14. 11.35 
15.11.35 
16. l l .  35 
17. l l .  35 
t8.11.35 
19. 11.35 
20. l l .  35 
21. l l .  35 
22. l l .  35 
23. l l .  35 
24. 11.35 
25. 11.35 
26.11.35 
27.11.35 
28.11.35 
29. l l .  35 
30. 11.35 

1.12.35 
2.12.35 
3.12.35 
4. 12.35 
5.12.35 
6.12.35 
7.12.35 
8.12.35 
9.12.35 

10. 12.35 
11.12.35 
12.12.35 

Export I~el. 
urch N.-Bilanz 
If:am -- I § 

7,64 138 
9,79 77 
8,73 29 
7,61 141 
0,39 137 
8,47 55 
8,54 48 
0,02 100 
9,36 34 
9,41 39 
7,82 120 
9,87 85 
9,07 
9,89 87 

11,19 217 
7,97 105 
7,73 129 
9,93 91 
9,24 22 

10,05 103 
9,53 51 

11,27 225 
10,30 128 
10,87 185 
9,67 65 

11,71 269 
11,64 262 
9,90 88 

11,02 200 
11,16 214 
10,29 127 
10,65 163 
11,24 222 
12,47 345 
9,87 85 

10,88 186 
10,96 194 
t2,10 308 
L0,10 108 
[1,33 231! 
1,62 260 
4,09 507 
6,61 241 
7,92 108 

[0,00 98 
8,41 61 
8,52 50 
9,39 37 
:1,02 200 
8,27 75 
6,00 302 
5,72 330 
8,39 63 
7,58 144 
6,18 284 

Depot 
g ~  

21,21 
20,44 
20,73 
22,14 
20,77 
21,32 
21,80 
20,80 
20,46 
20,07 
21,27 
20,42 
20,37 
19,50 
]7,33 
18,38 
19,67 
18,76 
18,54 
17,51 
17,00 
12,75 
13,47 
11,62 
10,97 
8,28 
5,66 
4,78 
2,78 
0,64 

- -  0,63 
2,26 
4,48 
7,93 
8,78 

10,64 
12,58 
15,66 
16,74 
19,05 
21,65 
26,72 
24,31 
23,23 
24,21 
23,6O 
23,10 
23,47 
25,47 
24,72 
21,70 
18,40 
17,77 
16,33 
13,49 
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K6rpergewiehtes in jeder Erregungsphase w/~hrend der positiven N- 
Bilanz, eine Verminderung die in der folgenden Zeit bis zum ns 
Erregungseingang indessen nicht vollst~ndig ausgeglichen wird. Es 
besteht somit im Zeitraum anfangs Juni 1935 bis anfangs Mgrz 1936 
eine KSrpergewichtreduktion yon etwa 12 kg. 

Kurz zusammengefa[3t linden wir bei diesem Verlauf als wesentliehes 
Ergebnis : 

Die Erregungsphase kiindet sich mit einer tiberms Diurese an. 
Wohl yon der Abgrenzung des Harns jeden Morgen um 7 Uhr bedingt, 
trifft diese Harnflut in der kurvenms Darstellung entweder am 
letzten Tage bevor oder am 1. Tag der ersten Zeichen der Erregung ein. 
Das ngehste augenf~lHge Ereignis ist das Hinaufsehnellen der Puls- 
frequenz (Abb. 10, 11), wo das Maximum einige Tage vor dem HShepunkt 
der psychomotorischen Erregung bzw. der 02:Kurve eintritt. Bemerkens- 
wert ist ferner das langsame aber sehr stetige Sinken der Pulsfrequenz 
yore 2.--3: Tag nach Beginn der Erregung bis zum ]etzten Tag bevor 
der ~ns Erregungsphase. Gleiehzeitig mit dieser ErhShung der 
Pulsfrequenz sinkt die totale N-Ausscheidung im Harn, nachdem die 
Diurese schon einige Tage im voraus auf Tiefwerte gesunken ist (Abb. 13): 
Noch wghrend dieser stark eingeengte n Harnausscheidnng maeht sich 
die erste kompensatoriseh erhShte aber nur kurzdauernde Total-Iq-Aus- 
seheidung geltend. Sehon etwa 6--7 Tage naeh Erregungseingang stellt 
sieh wieder die N:Retention ein, die erst naeh einigen Woehen, in der 
letzten H~lfte der Erregungsphase, ihren ttShepunkt erreieht und bei 
Eintritt des freien Intervalls v0n einer endgtiltigen negativen N-Bilanz 
abgelSst wird. Die NHs-Ausseheidung sowie die Verschiebung des S~ure- 
basengleiehgewiehts zur sauren Seite kommt wesentlich in der 1. ttglfte 
der Erregungsphase zum Ausdruck. Besonders hervorgehoben sei die 
ausgesproehen positive I~-Bilanz w/~hrend der wochenlangen Erregung 
(Abb. 14, Tabelle 6 und 7). Gleiehfalls zu bemerken ist die erhShte 
iiberschiissige Ausseheidung w/~hrend des Intervalls, wo der Patient eine 
erniedrigte Pulsfrequenz und erniedrigten Sauerstoffverbrauch, ein im 
Verh/~ltnis zur Erregungsphase erh6htes K6rpergewieht auizeig t u n d  wo 
er besonnen und klar, ruhig und fast unbeweglich das Bett htitet. Wir 
werden bei Er6rterung der Ergebnisse ngher auf dies eigentfimliehe Ver- 
halten eingehen miissen. 

Obschon die 2 ersten registrierten Erregungsphasen und Intervalle 
mehrere iibereinstimmende Abweichungen yon dem friiheren Typus auf- 
gezeigt hatten, schien uns besonders die 1. registrierte Erregungsphase 
wegen der komplizierenden Tonsillektomie nicht recht gelungen und aus: 
reichend, und wohl oder fibe! entschlossen wir uns - -  schweren tterzens - -  
noch eine 3. Erregungsphase durchzuregistrieren und alles Toben und 
L/~rmen, alles Schreien und Poltern, kurz alle Schmaeh und Ungemach 
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noehmals mit dem armen Probanden durehzuleben und durehzukgmpfen, 
um seine Reaktionsweise endgfiltig festzustellen, ehe wir einen Versuch 
der Kompensation der FunktionsstSrungen vornahmen. 

Berieht fiber seinem psychisehen Zustand und sein Verhalten in dieser 
3. Erregungsphase yon Ende November bis Beginn Februar 1936 er- 
fibrigt sich. Der Verlauf war mit dem gesehilderten ganz fibereinstimmend. 
Der sieh 2 Monate lang erstreekende Erregungszustand war in mehrfacher 
Hinsieht noeh sehwerer als der vorhergehende, und allen MaBnahmen 
zum Trotz lieB sich wiederholt ein Verlust yon Harm im Zeitraum, 12.12.35 
bis 1.1.36,  nieht verhfiten. Immerhin zeigt die Registrierung der ein- 
zelnen somatischen Funktionen dasselbe Bild wie die vorausgehende 
Erregungsphase. 

Als wir im Beginn Mgrz 1936 vor der n/tchsten 4. Erregungsphase 
ang'elangt waren, wurde diese sehliegheh ffir den diagnostischen Eingriffi 
d .h .  fiir den Ausgleich der FunktionsstSrungen vorbehalten. 

W/~hrend wir bisher zu Entleerung eines etwaigen N-Depots das 
Thyroxin angewandt hatten, schien es uns yon Bedeutung diesmal 
einen Versueh einer A]ctivierung der eigenen Schilddriise vorzunehmen und 
zwar mittels des thyreotropen Hormons, das uns die Firma Sehering- 
Kahlbaum mit grSBter Liebenswfirdigkeit ffir diesen Versuch zur Ver- 
ffigung stellte. Wir fiberlegten im voraus, daB, falls das thyreotrope 
Hormon eine vermehrte Ausseheidung yon Stiekstoff zu verursachen 
imstande w/~re, miiBte das dureh eine - -  unter gfinstigen Umsts 
noch genfigend arbeitende - -  Sehilddrfise bedingt sein. Die erniedrigte 
Funktion ware demnaeh nicht yon der Sehilddrtise bedingt, sondern yon 
einem ungentigenden zentralen Impuls yon der Hypophyse bUS. Die 
erste intramuskul~re Gabe yore thyreotropen Hormon wurde der 
kurzdauernden kompensatorisehen N-Ausscheidung der 1. Woche naeh 
Erregungseingang vorbehalten, um naehzusehen, ob ein verstgrkter 
Impuls in dieser Phase imstande w~re d6r Retention vorzubeugen. Die 
ngehste gleiehgroge Portion des thyreotropen tIormons wurde ftir die 
Zeitsp~nne des Uberganges yon t~etention zu Uberausscheidung und die 
dritte ffir den Zeitraum der Uberausseheidung zuriickgestellt (s. Abb. 10, 
12 und 15). Naeh abgeklungener Wirkung dieser ]etzten Portion kamen 
Thyreoideagaben an die Reihe, um den Sauerstoffverbrauch genau wie 
in den vorigen F/fllen auf der positiven Seite zu halten. Eine fortgesetzt~ 
Einffihrung yon thyreotropem Hormon war wegen m6gliehem Auft~'eten 
yon antithyreotrop wirkenden Substanzen ausgesehlossen. 

Von dieser letzten Etappe, dem diagnostisehen und therapeutischen 
Eingriffe, geben wir im folgenden zuerst einen Berieht fiber den psyehi- 
sehen Zustand und das Verhalten des Patienten, der reeht kursorisch 
sein kann, da die Erregungsphase im groBen Ganzen der vorhin besehrie- 
benen sehr gleiehgeartet war. Darauf folgt ein kurzer Berieht fiber die 
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somatischen Funktionsver/~nderungen w/~hrend dieser Erregungsphase 
und  der ersten nachfolgenden Zeit. 

Psychischer Zustand und Verhalten vor und nach der Ausgleichung 
der Funktionsst6rungen mittels thyreotropem Hormon- und Schilddri~sen- 
substanz, 6.2.  bis 5 . 7 . 36 .  

6. 2.36. BenStigt tagsiiber keinen Pfleger mehr. Still und besonnen. 9.2. bis 
2. 3. Sehr nettes Benehmen, freundlich und entgegenkommend. Mit Lcsen beschaf- 
tigt. Spricht wenig, sehr bescheiden. Trinkt seine Kost und ffigt sich allen Unter- 
suchungen (mehrmals t~gllch RNU., h~ufige BestimmUngen der sp. dyn. W., 
Blutproben usw.), ohne darfiber zu klagen. Ruhiger Schlaf. 3.3. Iteute eine teiehte 
Ver~nderung merkbar: spricht spontan, etwas ideenfliichtig, etwas reizbar und li~Bt 
sich yon Kleinigkeiten aufregen, beklagt sich fiber die vielen Blutproben, RNU.- 
Bestimmungen, die Kost usw. Beneidet Mitpatienten die heute Skilaufen kSnnen, 
denkt mit Wehmut an vergangene Zeiten, wo noch alles so schSn und heiter war 
usw. 4.3. Verhglt sich ruhig, ist abet wortkarg, ein paarmat Blinzetn der Augen 
wie friiher nur kurz vor Ausbruch der Erregung. 5.3. Wie gestern. 6.3. tteutc 
friih schon etwas aufgeregt und bei Entnehmen der Blutproben sehr gereizt. B i s  
Mittag zu Bert, yon da an mehr aktiv, nicht direkt unverschi~mt gegen den Pfleger, 
aber sehr schroffes~Benehmen, iNachts: Rededrang, rastlos, mitunter lustig und aus- 
gelassen, g]eichzeitig noch immer liebenswfirdig. 7.3. Aufgerdumt und ausgelassen, 
Rededrang, verliert den Faden; gereizt wenn es nicht nach seinem Willen geht. 
Nachts: Zunehmend motorisch elTegt, Sessel, seine Brille und ]eere Sammelflasehe 
ffir den Harn zerbroehen. Extra 300 ccm Wasser getrunken. Von 24 Uhr an die 
Tiir mit den Fiil~en traktiert, gesungen, deklamiert, geSeholten, das Vaterunser 
gebetet. Nachthemd zerrissen. Sehr li~rmend. 8.3. Singt fiberlaut, poltert, schreit 
und l~rmt, hat seine Bettdecke zerrissen, rennt zornig und nackt umher oder schwatzt 
und treibt lauter dummes Zeug. 300 ccm Nahrung ausgegossen, Kanne zerbrochen. 
Steckt den Finger ins Rectum und lutseht ihn nachher ab. Nachts: Erst fibler Laune, 
gereizte Stimmung, schimpft, droht sparer mit T~tlichkeiten, rennt zornig herum, 
schl~gt gegen die Tilt. Nach Mitternacht zuweilen tobsfichtige Erregung. Mit- 
unter aus Leibeskr~ften gesungen mit gleichzeitigem clownartigem Benehmen. Ein- 
real tIarn verloren gegangen. Unterhosen zerrissen. 9.3. bis 13.3. Thyreotropes 
ttormon i.m. 10. 3. 600 M.E. 11., 12. und 13.3. je 1200 M.E. Andauernd erregt 
wie vorher und mit Fluktuationen (s. Abb. 10, 12 und 15) wie in den friiheren erregten 
Phasen. Sein Zustand gleicht diescn odor steht ihnen so nahe, dal3 eine genaue Dar- 
stellung sich erSbrigt. Bei maximaler Erregung tobsfichtig, l~rmt, bel~stigt damit 
die gauze Abteilung, poltert, bedroht, zertriimmert, zerreil~t, zerschl~gt, und ist 
kaum zu beruhigen. Mehrmals Kotsehmieren an die Wand oder an den eigenen 
KSrper. Einaml direkt koprophagisch. Die Erregung ist meist recht inhaltslos, 
leer und einfSrmig. Mitunter wieder mehr moderat, schimpft, schl~gt gegen die 
Tfir, spaziert r~stlos auf und ab, schwi~tzt in einem fort, spricht mit sich selbst, ant- 
wortet Fremden, die nicht zugegen sind. Stets, auch w~,hrend der grSBten Erregung, 
vollkommen zeitlich und 6rtlich orientiert., Auch diesmal ist die grol~e Labilit~t, 
mi t  Stimmungswechsel mehrmals stiiudlich oder binnen kurzer Zeit sehr hervor- 
tretend. Zweimal j~herUmschlag inDepression, 11.4. und 16.4., yon etwa 1 Stundc 
Daue~r. In den t~glichen ruhigen Zwischenzciten racist stumpf, mit ausdruckslosem 
Gesicht, leerem Blick und miiden herabfallenden Gliedern. 

Der Schlaf ist die ganze Zeit der Erregung t~indurch sehr beeintri~chtigt. Nachte 
hindm'ch keine volle Stunde lang. Schl~ft nut einige 5--10 Min. zwischen jedem Kra- 
wall. 6.4. his 19.5. Thyreotropes Hormon i .m. 18.4. 600 M.E. 19., 20. und 21.4. 
Je 1200 M.E. 30. 4. bis 15. 5. Jeden Tag 600 M.E, mit Ausnahme des 10. 5 ,  wo er 
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anstatt dessen 3 mg Thyroxin erhielt. Bei weitem nicht so unruhig und 1/irmend. 
Am 17, 18., ]9,  30. 4., 1.und2.5. (s. Abb. 10, 12) noch etwas st6rend, sonst m~$ige 
und kurzdauernde Ent]adung. Zwischen diesen tells eine gewisse Reizbarkeit und 
Rastlosigkeit, teils gutmfitig, schwatzhaft, heiterer Laurie, mit Schreibereien 
besch/~ftig~ (1 dickes Heft in 1--2 Tagen vollgeschrieben, lauter sinnloses Zeug), 
oder mit AusreiSen yon Bildern der illustrierten Magazine, urn diese zu verschenken, 
an die Wand zu kleben oder einfach zu zerreiBen. Keine Krankheitseinsicht. Mit- 
unter direkt inkoh~rentes Reden, symbolische Gesten, recht 1/~ppisches Benehmen, 
wendet sich an nicht Anwesende mit Verbeugung usw. Am 16.5. Thyroxin 1 rag. 

Vom 20. 5. an vOllig besonnen und ad~quat, mit Ausnahme yon einer kurzen 
Periode, 20.--27.6., wo er wieder gespr/~chig wurde, mit gesteigertem SelbstbewuBt- 
sein, gereizt bei Widerspruch, bald aber beruhigt. Jedoch kein Sche]ten und kein 
Krawall. Vom 22.5. an t/~glich 5 Tabletten ~ 0,30 getrocknete Schflddriisen- 
substanz (= 5 X 1/10 rag Thyroxin). 

Vom Juli  1936 an stets ausgegliehen, still und vergniigt, gegen alle 
liebenswiirdig, ffigsam, weder wortkarg noch gespr/~chig. Sehr ver- 
niinftig im Gespr/~eh, interessiert an Zeitungslesen. 

Physiologisch-chemische Ver~inderungen wiihrend und nach der Kompen. 
sation (Abb. 10, 12 und 15). 

Die Abweiehungen, die sich im somatischen funktionellen VerhMten 
yon den vorhergehenden ErregungsPhasen geltend maehen, scheinen 
s~mtlich yon dem zu verschiedenen Zeiten eingefiihrten thyreotropen 
Hormon bedingt zu sein. 

Erstens steigt der Sauersto/fverbrauch welt hSher empor als die friiheren 
Male, namlich bis auf 160%. Die Puls/requenz halt sich 14 Tage lang aUf 
100--110 und fi~llt nicht gleich oder schroff ab wie vorher. Die Sticksto/f- 
ausscheidung ist 10 Tage lang eine ausgesprochen fiberschiissige und nicht 
nur 2 - -4  Tage wie in den vorigen Phasen. Die NHa-Ausscheidung erreicht 
am letzten Tag der Eingabe des thyreotropen Hormons 1,1 g. Es zeigt 
dagegen der Zeitraum nach Abklingen dieser ersten Hormonwirkung, 
etwa vom 14.3. ab, keine Abweichungen yon den vorherigen Erregungs- 
phasen; aber gleich nach Eingabe der n~chsten Portion sowie nach der 
3. und letzten stellen sich dieselben Veriinderungen ein wie nach der 
1. Portion. Der Sauerstoffverbrauch steigt langsam aber ziemlich 
stetig empor, die Kohlensi~ureabgabe folgt dieser, ist jedoch etwas mehr 
tiberschtissig. R.Q. stabflisiert sieh nach der letzten Hormongabe und 
w~hrend der Schilddriisensubstanzgabe auf 0,82. Die Pulsfrequenz 
steigt an; ansta t t  wie vorher auf etwa 60, steigt sie bei der 2. Gabe 
yon thyreotropen Hormon anf 80 und bei der 3. auf 90. In der 
nachfolgenden Zeit w~hrend einer Eingabe yon Schilddriisensubstanz 
liegt die Pulsfrequenz dagegen um 60 herum und zwar Monate hindurch. 
Die Wirkung des thyreotropen Hormons attf die N-Ausscheidnng scheint 
yon der Stelle in der N-Bilanzkurve, wo es eingef/ihrt wird, /~bh~ngig. 
Die Stickstoffausscheidung steigt bei der 1. bis auf 14 g, der 2. bis 16 g, 
bei der 3. Periode der Eingabe yon thyreotropen Hormon - -  wo auch 
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sonst eine h~-Uberausscheidung sich geltead macht  - -  ~uf etwa 19 g in 
24 Stundea und es folg~ stark und nachh~ltig eine negative N-Bilanz. 
Wi~hren4 die 1. Periode, yon der Eingabe des thyreotropen Hormons ab, 

~ , ~  ~ ~ ~-'~--~-~ 

~ ~ . 

~'~ ~ ~-~ 

~ . ~ , ~  

. ~  . .  

eine sehr erh6hCe Ammoni~kausseheld~g his ~uf 1, l g hervorrief, bew~rk~, 
die 2. gleickgroBe 11/2 Mona, t sp i ter  eine weir geringere bis auf 0,68 g, 
obsohon die totale Stiokstoff~usseheidung dbselbe ist. Naeh der 3. Periode 
yon thyreo~ropem Hormon is~ die Ammoniakaussoheidung eine noeh 
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geringere, etwa 0,5--0,6 g, obgleieh die totale Stickstoffmenge bis 19 
emporschnellt. ErhShte Temperatm' tritt jedesmal ein, das KSrper- 
gewicht sinkt um etwa 5 kg, steigt aber w/~hrend der nachfo]genden 
Schilddrfisenbehandlung im Laufe yon etwa 3 Monaten wieder 9 kg 
empor bis 70. Die stark negative N-Bilanz, die 2 Monate anh/~lt, zeig~ 
die Abb. 12, die aueh den psychischen Zustand, die ErhShung des N-Im- 
ports und gleiehzeitig die ErmgBigung der Total-N-~Iberausseheidung 
~dedergibt. 

Wir sehen somit, dab der Erfolg des thyreotropen Hormons derselbe ist, 
wie wit ihn in den vorigen beschriebenen Fiillen beim Gebrauch yon Thyroxin 
gefunden haben (Abb. 16) : Eine erhShte Verbrennung, erhShte Pulsfrequenz, 
negative N-Bilanz und Erniedrigung des KSrpergewichtes. Mit Schild- 

lhyreolropes Hormon 
Abb. 16. L. Nr. 1928, C. J.L. Periodische katatone Erre~ng. ]~orrespondenz zwischen O~- 
V e r b r a u c h  ~n~l p s y c h i s c h e m  V e r h a l t e n  ( t~onzen t r a t ionsve rmSgen)  i m  Zeitra~un,  15. 1 .35  bis  
15 .11 .36  (22 Monate) .  B e v o r  d e m  Eing~'iff m i t  t h y r e o t r o p e m  I t o r m o n  (schwarz)  u n d  Schi ld-  
d r f i sensubs tanz  n e g a t i v e  K o r r e l a t i o n  zwischen  O2-Verbrauch  u n d  l~onzen t r a t i onsve rmSgen .  

dr/isensabstanz wird danach eine erh6hte Verbrennung sowie --- naeh 
Ersatz yon KSrpereiweigverlust - -  auch eine erneute N-Retention vor- 
gebeugt. Aus Abb. 10 und 12 ist ersichtlich, dal] eine Naehschwankung 
die Ende Juni eintrifft, und 3--4 Tage w/~hrt, sich auf einzelnen Gebieten, 
Sauerstoffverbrauch, Kohlens/iureausscheidung und Diurese bemerkbar 
macht. Dies war die letzte registrierbare Funktionsst6rung auf psychi- 
schem Gebiet. Interessant und wichtig ist aber die Feststellung, die wir 
auch in diesem Falle maehen konnten, dal] sich leichte Nachschwan- 
kungen auf der somatischen Seite noeh lange erhalten kSnnen, ehe sie 
erl5schen, und zwar ohne dab gleichzeitig Schwankungen des psychisehen 
Verhaltens auftreten (Abb. 12, 17). 

Sein psychischer Zustand war Juli 1936 bis April 1938 ein sehr eben- 
m~Biger. Er wurde in der Rekonvaleszentenabteilung untergebracht, 
den 1/2 Tag in der Buchbinderei besch~ftigt und ging in der Spazierzeit 
jeden Tag 1--2 Stunden spazieren, Sonntags aueh bisweilen mehrere 
Stunden. Benehmen die ganze Zeit geradezu tadellos. Jeder Anweisung 
kam er piinktlich nach; nahm ohne sich zu beklagen t~glieh seine 
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einf6rmige Kost ein, erwies sieh sehr bescheiden. Immer freundlich und 
liebenswfirdig. Der affektive Rapport war ein sehr guter. Ausgesprochen 
synton. Aul~erhalb der Arbeitszeit mit Lesen (I~eiseberiehte und der 
Tageszeitung) beschs in der augenblick]ichen politisehen Lage gut 
orientiert. Schrieb aueh oft an seine Verwandten. Den Winter hindureh 
war er von I~heumatismus etwas angegriffen, besonders im Sehulter- 
gfirtel, wurde mit Warmluft und HShensonne behandelt, vom Sommer 
1937 an indessen ganz beschwerdefrei. 

Ein Status priisens August 1937 (Dr. Ebbell) : ,,Der Patient griil~t den 
Arzt sehr freundlieh, ist gern zur UnterhMtung bereit. Vernfinftig und 
besonnen, auch nieht die leiseste Spur yon Ideenflucht ist bemerkbar. 
Orientierung, Merkf~higkeit und Erinnerung sowohl ffir frfihere wie 
sp~tere Zeit ist sehr gait. Sein Benehmen ist v611ig ad~Lquat, Der intellek- 
tuelle und affektive Rapport ist tadellos. Er ffihlt sieh zufrieden, ist 
stets guter Laune, jedem gegenfiber freundlieh und wohlwollend ein- 
gestellt, hie fibertrieben sondern in einfaeher und herzlieher Weise. 
Sprieht nieht iiberlaut, ~ul~ert keine Affekte. Man bekommt bei der 
Unterredung mit dem Patienten nieht den Eindruek, dal~ er irgendwie 
reduziert ist. Demjenigen, die ihn ja.hrelang gekannt haben, erscheint er 
jedoeh auffallend passiv und resigniert. Eine gewisse Krankheitseinsicht 
ist vorhanden, und bei der Unterredung zeigt er deutlieh Mn Unbehagen, 
werm man ihn fiber seinen Zustand in den Erregungsphasen ausfragt, 
sagt dann zumeist: ,,l~eden wir lieber yon etwas anderem." Freut sieh 
stetig fiber die Genesung. Psyehotische Ziige irgendweleher Art lassen 
sieh w~hrend der Untersuehung nicht nachweisen." 

Nut sein KSrpergewieht, das (August 1937) wieder die kritisehe HShe 
von Juni 1935 (82 kg) erreieht hatte, schuf uns Besorgnisse (Abb. 17). 
Sein Appetit war ein fiberaus guter, sehwer zu b~ndigender. Eine gewisse 
Einschrgnkung der Nahrungsmenge wurde ihm auferlegt, die letzte 
1/2 Portion der flfissigen Probandenkost (H-Kost) wurde seponiert, mad 
der Patient auf unsere laeto-vegetabflische-protein~rme Kost gestellt 
(10 g N pro 2000 KM., konnte sich aber selbst nach Belieben bedienen. 
Von September 1937 ab warde eine sehilddriisenlose Woehe mon~tlich 
ordiniert, November 1937 die TabIettenanzahl auf 4, Januar  1938 auf 
t~glich 3 der Toleranzprfifung wegen eingesehr~nkt. Sein psyehisehes 
Verhalten zeigte in diesem Zeitraum his Anfang April 1938 keine, nach- 
weisbare Vers Somatisch ermSgliehten aber die etwas erniedrigte 
Pulsfrequenz und die negativen Werte des O2-Verbrauehs naeh jeder 
sehilddrfisenlosen Woche (Februar und Mgrz) die Voraussage, dal~ ein 
neuer Ausbrueh der katatonen Erregung den Kranken wartete, wahr- 
seheinlieh bei der vollst~ndigen Entziehung der Schflddrfisengaben. 

Sehon am 7.4.38, wghrend er noch 3 Tabletten t~glich in 3 Wochen 
jeden Monates einnahm, traten indessen Zeiehen einer neuen Erregungs- 
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p h a s e  auf und 2 Tage spgter ging es wider los, photographisch genau 
wie die vorigen Male. 

Diesmal wurde Thyroxin erst bei beginnender Beruhigung (Anfang 
der spontanen N-tJberausscheidung) angewandt. Die Kurve der N-Aus- 
scheidung ist sehr sch5n abgerundet, mSglicherweise well die GrSBe der 

lsae "79as 1sat  7s37 
l..zr:, sa ~ e~. z I /s.~ 25~. 

25.V~. :$37 2.2.X..7..q37 317. "7938 
Abb.  17. L. Nr ,  1928, C. J . L .  P e r i o d i s e h e  k a t a t o n e  Erreg~ang. I m  Z e i t r a u m ,  1 .9 .  36 bis  
1 8 . 4 . 3 8 ,  O : V e r b r a u c h ,  :Pulsfrequenz,  t o t a l e  N - A u s s e h e i d l m g  i m  H a r m  S c h a r f f i e r t :  Schi ld-  
d r t i s e n p r g p a r a t .  S e h w a r z e r  S t r i ch :  T h y r o x i n .  Ab  1 7 . 7 . 3 6  6rea l  0,30 g e t r o e k n e t e  Schi ld -  
d r f i sensubs tanz  ( ~ 0,6 m g  T h y r o x i n ) .  A b  3 0 . 9 . 3 6  5 m a l  0,30 g e t r o e k e n t e  Sehi lddr t i sen-  
subs t anz .  Ab  6 . 1 1 . 3 6  K o s t z u l a g e  zu r  P r o b a n d e n k o s t  (Bro t ,  B u t t e r ,  O b s t  u n d  Gemiise,  Kgse) .  
Ab  7 . 1 . 3 7  i m g  T h y r o x i n  t g g l i e h  a n s t a t t  S c h i l d d r i i s e n t a b l e t t e n .  A b  13, 2 .37  I m g  T h y r o x i n  
j eden  zwei ten  Tag.  Ab.  2 5 . 2 . 3 7  Seh i l dd r t i s en t ab l e t t en  6rea l  0,30. Ab  2 5 . 8 . 3 7  eine W o c h e  
m o n a t l i c h  ohne  Sch i lddr i i sengabe .  Ab.  25. 1 0 . 3 7  S c h i l d d r i i s e n t a b l e t t e n  4rea l  0,30. A b  
3 . 1 : 3 8  Sch i ldd r t i s en tab le t s  3rea l  0,30, d a z u  gewShnl i ehe  A n s t a l t s k o s t  n a e h  Be l ieben  
a n s t a t t  P r o h a n d e n k o s t .  A b  ~. 4 . 3 8  (Pfeil)  e rneu t e  E r r e g u n g s p h a s e  a n g e f a n g e n .  E rn ied r i -  
g ~ n g  des O.~-Verbrauehes bei  E inse t zen  de r  w S e h e n t l i c h e n  P a u s e  u n d  E r n i e d r i g u n g  d e r  

Schi lddr f i senmenge .  E r h 5 h u n g  des  K S r p e r g e w i c h t e s  y o n  e t w a  71 a u f  e t w a  81 kg.  

Thyroxingaben sein Bedarf entsprach und der Zeitpm~kt ihrer Appli- 
kation mit der endogen vorbereiteten N-~)berausscheidung recht genau 
iibereinstimmte. 

Der weitere Verlauf bot keine besondere Sehwierigkeiten und gestaltete 
sich genau wie vorher nach dem Eingriff mit thyreotropem Hormon und 
Schflddriisensubstanz. Durch den Relaps wurde er sehr eindriicklich 
belehrt yon der Notwendigkeit seinen Appetit bgndigen zu mfissen, ein 
gemgBigtes K6rpergewicht zu wahren und wahrscheinlich fiir Lebzeiten 
auf die Schilddrfisensubstanzeinnahme hingewiesen zu sein. 
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Fall 4. Periodisch rezidivierende katatone Erregung. Xr. 3065, A. S. G., geb. 
20.12. 1895. Zimmermann, unverheiratet. 

Vater kleinwilchsig abet kraftig. Meist jeden Winter (etwa Dezember--Mi~rz) 
verstimmt, miirrisch, ungehalten. Ein Vetter v~terlieherseits schiz0phren in An- 
stalt gestorben. 2 Cousinen vi~terlicherseits geisteskrank. Die beide zeigten peri- 
odiseh auftretende katatone Erregungszust~nde und verlebten 20 bzw. 18 Jahre 
in der Anstalt. 

Mutter ilberwiegend pyknisch, lieb und geduldig. 
Pat. als Kind gesund, unauff~llig, mittelguter Schiller. 18 Jahre alt eine 

religiSse Krise. Eine Zeitlang SehlafstSrungen. 19 Jahre alt 3 Wochen lang rastlos, 
psychomotorisch aufgeregt. Beide Male zur Winterzeit. Kein Abusus oder Trauma 
eapitis. Wi~hrend des Militi~rdienstes 21 Jahre alt, 1916, plTtzlich halluziniert, 
wurde entlassen und nach Hause geschickt. War aufgeregt, gereizt, schimpfend, 
drohend, zersehlug die Fenster und war gewaltti~tig, so dab er schlieffiich in die 
Provinziale Heil- und Pflegeanstalt Valen, 28.12.16, eingeliefert werden mul3te. 
8.2. 17 wieder entl~ssen. Wieder eingeliefert, 2.1.19, sehr gewaltt~tig, zerstSrungs- 
silchtig. 23.4.19 entlassen. Zum drittenmal 1.10. 19 eingeliefert, erregt und ver- 
worren, w~hrend des Aufenthaltes mehrere Perioden, wo er wegen st~ndiger Un- 
ruhe isoliert werden mul3te. Entlassen am 9.2.20. Zum viertenmal 24. 10. wegen 
Drohung mit Messer bzw. Gewehr eingeliefert. Eine Zeitlang ruhig, abet mit er- 
hThtem Selbstbewul~tsein, danach wieder erregt, gewaltt~tig, im Einzelzimmer 
angebracht. 1921 meist ruhig, beschi~ftigt, gegen Ende des Jahres eine langwierige 
Erregungsperiode, zerstSrungssiichtig.. Von ]922 ab his 1933 h~ufig Perioden 
psychomotorischer Unruhe, in denen er sehr gewaltt~tig, tticl;isch, dazu noch 
~ufierst zerstSrungssiichtig war, im Isolat ]%nster, FuBboden, dicke Teppiche, 
zerschlug und zerril~. Diese Erregungsperioden wurden ~m ZeRraum 4927 1933 
zunehmend h~ufig und langwierig. In den ruhigen Intervallen wach, ztlg~nglich, 
etwas beseh~ftigt, kaum halluziniert, ohne eigentliches Verstimdnis daffir, dai~ e r  
krank ist. Wegen Gewaltt~tigkeit und immer grSl~erer Sehwierigkeit der Ver- 
pflegung 7.12. 33 in die fiir besonders schwierige Geisteskranke eingerichtete Anstalt 
•eitgjerdet. W~hrend des Aufenthaltes stetiger Wechsel zwischen Erregungs- 
phasen, wo er verworren, schreiend oder brilllend nackt im Isolat herumtobte oder 
sich am Boden w~lzte, alles zerrfl3, sieh mit Kot einschmierte und ruhigen Inter- 
vallen, wo er sieh v611ig orientiert erwies, situationsmiiBig benahm, fiber Personalia, 
Lebenslauf uws. beriehten konnte und in der Wprkstatt beseh~ftigt war. V0m 
Sommer 1934 an dauert jede Erregungsphase etwa i Woehe, das Intervall 3 bis 
4 Wochen. Erh5hung der Pulsfrequenz auf 100--120 und des Blutdruokes auf 160, 
schon einige Tage bevor Begiml der motol~sehen Erregung, gleiehzeitig eine Er- 
niedrigung der Senkungsgeschwindigkeit yon etwa 15 auf 3 ram. 

Es wurde nun ~m 7.4. 36 eine Schilddriisenmedikation angefangen (0,3 Trocken- 
substanz • 4 ~ 0,4 mg Thyroxin taglich), die angeratene anfi~ngliche ,,Depot- 
entleerung" mit 4--10 mg Thyroxin t~glich intramuskuli~r (ira ganzen etwa 40 bis 
50 rag), indessen als etwas zu gef~hrlieh unterlassen. Die Erregungsperioden traten 
-con nun an nicht mehr ~uf. Vom 23. 10. 36 an wurde zur Kontrolle die Schilddriisen- 
medikation abgesetzt. Sehon am 3.11. trat die Erregung wieder ein und Zwar mehr 
ausgesproehen als je zuvor; erst nach 5 Woehen trat die Beruhigung ein. 

Pa t i en t  wurde jetzt  zur n~heren Unte r suchung  nach Dikemark fiber- 
wiesen, wo er 23 .1 .37  eingeliefert wurde. 

Ruhig bei der Ankunf t .  K a n n  fiber Personalia gut  Beseheid geben. 
KSrpergrTl~e 177 cm, KTrpergewicht 75,1 kg (Abb. 18, 19). Ziemlich 
gealtert,  grauhaarig, fahle Gesichtsfarbe. KTrperbau fiberwiegend 
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asthenisch mit femininem Becken, kaum nachweisbare pyknisehe Z~ge. 
Psyehisch nur wenig hervortretende Symptome aus syntonem Formen- 
kreise. Er ist zwar gutmiitig und liebenswiirdig, durchaus nioht ver- 
schlossen, liebt das Kartenspielen und Plaudern. Am meisten hervor- 
tretend ist abet die affektive Leere, es kommt ibm auf nichts an, Lang- 
weile ist ihm fremd. Dureh Zeitunglesen weir] er yon allem gut Bescheid, 
innerlieh verarbeitet wird sehr wenig. Seine 22jghrige Krankheit und 
sein 18j/thriger Anst~ltsaufenthalt diJrften dies zur Genfige erkl~ren; am 
meisten iiberraschend ist eigent- 
lieh, dab die Reduktion seiner 
PersSnliehkeit nicht mehr fort- 
geschritten ist. 

Die Erregungsperioden fangen 
mit rasch zunehmender Reiz- 
barkeit an, Forderung gleioh 
entlassen zu werd en, naeh einigen 
Tagen folgen Drohungen, Sehel- 
ten, Sehimpfen, Zerreil3en. 
Gleiehzeitig trit t  ausgesproehene 
Inkohgrenz auf, die einzelnen 
Sgtze sind v611ig sinnlos. Die 
Ausspraehe wird zunehmend 
murmelnd. Es hgufen sieh Ge- 
walttgtigkeiten, sehr tiiekisehe, 
pl6tzliehe Ful3tritte gegen die 
Genita, lgegend der umgebenden 
Pfleger, Bisse usw., Raptusse ,~bb. 18. L. Nr. 3068, A. S. G. Phot. 19. 1.38. 
blinder Wut, Briillen, Toben, 
alles in auffallend leerer Weise, mit Grimassieren und stereotyper 
Motorik. Patient wglzt sich auf den Boden herum, rollt sieh Viertel- 
stundenlang yon der einen Seite zur anderen, wie ein Kleinkind in seiner 
Wiege, besehmiert sieh mit Kot u. dgl. wenn er nieht wie bei der Stoff- 
weehseluntersuchung daran gehindert wird. Der SehlaI ist auI 3--0 Stun- 
den eingeengt. Naeh etwa 10tggiger Dauer rapider Zuriickgang aller 
dieser Erscheinungen im Laufe yon wenigen Tagen. 

Abb. 20 zeigt einen die 2. Erregungsphase naeh Einlieferung in Dike- 
mark umfassenden Ausschnitt der kinetischen Registrierung. Konzen- 
trationsverm6gen und die Motorik sind zur Orientierung oben angefiihrt. 
Wie aus der Abbildung ersichtlieh zeigt das Kurvenbild eine weitgehende 
fJbereinstimmung mit den entspreehenden des vorigen Falles und eine 
ausfiihrliehe Beschreibung er/ibrigt sieh. I-Iier sei nur erwghnt, dab die 
Erregung w~thrend der N-~berausseheidung eintritt, und naehdem diese 
sehon wochenlang gedauert hat und genau wie im vorigen Fall bei Beginn 
einer N-Retention. Auch in diesem Fall zeigt sich ein Versuch und zwar 

Archiv ftir Psychiatrie. Bd. 109. 38 
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an 2 getrennten Tagen einer kompensatorischen N-~bersusscheidung 
vergeblich, und die N-Retention tritt entgiiltig ein, dauert etwa 10 Tage. 
Gleichzeitig mit Beginn der N-fdberausseheidung tritt die intervalli~re 
Phase mit v511iger Beruhigung und Besonnenheit ein (Tgbelle 8). 

:kbb. 19. L.  Nr.  3065, A. S. G. Geb. 20 .12 .  95. KSrpergre l~e  177 cm,  t s  76 kg .  
Thorax schma], Beeken breit, feminin. Obere Extremit~t gr~ziL Schwaeh entwickelte 
Beh~urung anl KSrper (Pubes hor'izont~l begrenzt) and ~n den oberen GliedmaSen, stark 
en twicke l t e s  H a ~ r k l e i d  a n  den  u n t e r e n  Ex~rera i t~ ten .  K o D f h a a r  sch l i eh t ,  d i ch t ,  pelzm~ttzen- 

a r t ig ,  j edoch  m i t  K e r b u n g  in  d e n  Schl~fen.  l gbe rwiegend  ~s then isch~dysp las t i sch .  

Besonders fiberraschend und beachtenswert ist die weitgehende ~]ber- 
einstimmung des Funl~tionsverlau/es der beiden Fdille 3 und d (Abb. 14 und 
20), wenn man sich den sehr verschiedenartigen Kerperbau (Abb. 9 und 19) 
und auch den groflen Unterschied der Wesensart beider vergegenwgirtigt. 

Zur psychiatrischen Diagnose. 
Die psychiatrische Diagnose bei Fall 1 und 2 ist schon frtiher be- 

sprochen (I., S. 445; III., S. 385). 
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Hervortretend im Fall I i s t  die schizothym-autistische pr/~morbide 
PersSnlichkeit, der pIStzliche Ausbruch der Erkrankung, und zwar mit 
unverkennbarem Prozegcharakter, HMluzinationen bei roller Besonnen- 
heir, Verlust der Eigenaktivitgt, des l~apports mit der AuBenwelt, Autis- 
mus, Antriebsmangel, katatone Psychomotorik. Protr~hierter Krank- 

1937 7937 
21..IIT. I.F. I t  21. 3LIT. IO.VZ. 2~VZ. 

Abb.  20. L. Nr.  3065, A. S. G. Z e i t r a u m  einer  k a t a t o n e n  Periode,  21.4. bls 20 .6 .37 .  Die sieh 
nahende  Er regungsphase  kf indigt  sich schon 12.5.  an ;  die Pulsf requenz  steJgt e twas an, 
die Aussehe idung  yon  Aminos~uren  ira / [ a m  f~llt  ab. E r s t  yore 19.5.  se tz t  die Erreg~mg 
ein; nach  e inem verg'ebliehen Versuch einer  ~be raussche idung ,  23. u n d  25.5. ,  beg innt  die 
N-t~etention, bei e r re ich te r  Fiilhmg" ist  die moto r i sche  Unr~he  beende~, das erniedr igte  

Konzen t r a t ionsve rmSgen  hhl t  bis z um Beg'inn der  e rneuer t en  ~3beraussebeidvmg an. 

heitsverlauf mit Mlm~hlich st/~rker hervortretenden, seharf abgesetzten 
Stuporperioden und mit ]eicht hypoman gef~trbter Stimmung in den 
freien Intervallen. 

Im Fall 2 :17  Jahre Mr, Ver~nderung des Char~kters, und 21 Jahre 
Mr, plStzlicher Ausbruch der Psychose mit periodisch und r~sch ub- 
]aufenden verwirrten Erregungszust~nden yon 1--2 Woehen, gen~u wie 
die yon Kraepelin beschriebene periodische Kat~tonie 1 verlaufend. 

1 Kraepelin: Psychi~trie, 8. Aufl., Bd. III, S. 806--808. 1913. 
38* 
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D a t u m  

12.6.37 
13.6.37 
14.6.37 
15:6.37 
16.6.37 
]7.6.37 
18.6.37 
19.6.37 
20.6.37 

Tabe l l e  8 (Forbsetzung). 

Verminde -  NH~N I ~ g .  do~, ~ T~al- i ~ -  
Motor. I K o n z e n - i  ~ s  s to f f  

U n r u h e  t r a t i o n s -  ~re  e i 
v e r m 6 g e n s  i g i g I 

0 --1 
0 o 1 

0 
0 
0 
0 
o 

1310J 
735 

1360 
1300 
1365 
1515 
1120 
1570 
1460 

10,82 
8,59 
8,57 
9,69 

10,08 
9,81 
8,94 
9,23 
9,30 

I 
0,43 
0,35 
0,41 
0,35 
0,40 
0,38 
0,33 
0,36 
0,36 

9,29 
7,00 
7,20 
8,11 
8,19 
8,31 
7,50 
8,09 
8,01 

t~ t  i p~  

ecru "V, qo I I g 

552 5,4 0,12 
464 5,4 0,10 
467 5,4 0,12 
442 5,6 0,13 
469 5,6 0,12 
503 5,4 0,13 
448 5,7 0,12 
508 5,6 0,13 
499 5,6 0,14 

N o 
I m p o r t  

10,56 

10,39 
10,87 
10,71 
10,55 
10,39 
10,23 
] 0,55 

Das Symptomenbild bei Fall 3, der so ausgeprggt einen pyknischen 
K6rperbau und syntone Reaktionsweise vorweist, seheint sieh so zu 
gestalten, daI] bei Beginn der Erregung zwar erst maniforme Meehanismen 
auftreten, dann aber kommen nach und nach immer mehr Inhaltslosigkeit, 
Manieriertheit, Inkohgrenz und motorische Stereotypie - -  trotz wohl 
erhaltenem auch zeitliehem Orientierungsverm5gen - -  hervor und machen 
sich geltend. In  der Phase der Erregung ist der stetige schroffe Wechsel 
zwischen pl6tzlich einsetzender Erregung und mat ter  Ffigsamkeit, 
sttindlich oder tgglich immer sieh wiederholend, auffallend. Beim Ab- 
klingen der Erregung verschwinden erst die sehizophrenen Symptome, 
die maniformen kommen nach und nach wieder zum Vorsehein, um dann 
bis zum Eintr i t t  des ruhigen Interva]ls zu wghren. 

Fall 4. Vater periodisch verstimmt, Mutter wohl iiberwiegend 
pykniseh und synton. Patient  asthenisch-dysplastisch. Die Erregungs- 
phasen sind yon ausgesproehen schizophren-katatonem GuB. Die Inter-  
valle zeigen einen leidliehen affektiven Rapport ,  die affektive Leere ist 
indessen mehr hervortretend als in den anderen hier mitgeteilten Fgllen. 
Die Periodizitgt ist sehr ausgeprggt. Uberrasehend ist die immerhin 
geringe Reduktion der Pers6nliehkeit trotz 22jghriger Erkrankung und 
16jghrigem Anstaltsaufenthalt.  

Wir finden tibereinstimmend bei diesen hier beispielsweise vorgeffihrten 
4 Probanden pyknisehe Zfige und syntone Wesensart, wenn aueh in 
sehr verschiedentlieher Stgrke ausgeprggt. In  der Aszendenz der Kranken 
zeigt sieh, dab der eine Elternteil fiberwiegend pyknisch und synton 
war, der andere athletisch bzw. asthenisch und schizothym bis schizoid. 
Eine konstitutionelle Erbkreismischung ]iel3e sieh somit erwggen. Wie 
schon in Mitt. I I I ,  S. 387 erwghnt, sind atypische Verl~ufe, unter anderem 
Phasenwechsel, bei Erbkreismischung schon lgngst bekannt. Schon 
Hoffmann hat  nachgewiesen, dab im breiten Misehgebiet zwischen 
zirkulgrem und sehizophrenem Formkreis (Kretschmer) die prgmorbide 

A r c h l y  fi ir  Psych ia t r i e .  Bd.  109. 38a 
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Veranlagung sowohl ffir die Bildgestaltung Ms auch fiir die Art des Ver- 
laules yon Bedeutung ist. Je sehizoider die pr~morbide Pers6nlichkeit, 
um so klarer ist die schizophrene Symptomatologie, und um so hs 
verl~uft die Erkrankung einfach progredient. Dagegen i~uBert sich die 
zirkul~re Belastung wie cycloide Veranlagung und pyknischer K6rperbau in 
einer Neigung zu Remission, die h~ufig zirkuli~re Symptome zeigt. Unser 
Material, das bier vorge~iihrte wie das sonst gesammelte, seheint diese 
Auffassung zu best~tigen. In der fiblichen Kraepelinschen Systematik 
dfirften unsere periodischen Katatonen sich mit der yon Kraepelin 
beschriebenen kleinen Gruppe yon F~llen deeken, ,,die entweder in den 
einleitenden Abschnitten der Krankheit oder w~hrend ihrer ganzen Dauer 
ausgesproehen periodisch verlaulen 1''. 

Schlieglich kSnnte der Einwand erhobeu werden, dag es doeh fraglich 
sei, wieweit die hier beschriebenen Krankheitsverl~ufe, wie yon Kraepelin 
angenommen, eigentlich zur Dementia praecox gehSreu. Uns scheint 
dieser Einwand Mlerdings deshMb ohne Belang, weil es nieht unser ZM 
war, die Pathogenese der ,,Dementia praecox" oder der ,,Sehizophrenie" 
zu untersuchen (I, S. 319), sondern das somatisehe Korrelat des kata- 
tonen Stupors bzw. der katatonen Erregung in einer bestimmten, n~her 
charakterisierten, kataton-geprs periodischen Verlaufsform. Die 
Frage fiber die pathogenetische Zugeh6rigkeit dieser Verlaufsform zur 
Dementia praecox ist eine Frage ftir sich. 

Wir sehlieBen uns der Auifassung Curt Schneiders gerne an: ,Wo 
schizophrene Symptomatik . . . .  ist klinisch dann Schizophrenie, wenn 
keine ~tiologie zu fassen ist"K Von einer Erkenntnis der ~tiologie der 
,,periodisehen Katatonien" sind wir noch weir entfernt. Die yon Schneider 
erws ffir die Schizophrenie charakteristischen Symptome: Ge- 
dankenlautwerden, k6rper!iehe Beeinflussung meist sexueller Natur ,  
Gedankeneingebung, -beeinflussung, -entzug, Beziehungssetzung ohne 
Anla~ (kurz Iehst6rung oder St6rung des Aktivit~tsbewugtseins), scheinen 
indessen in unseren periodisch katatonen F~llen um so mehr ausgebildet 
zu sein, je mehr asynton-asynehron die l%eaktiousweise ist, was auf eine 
gewisse R~ndsts des ss-Typus (an der Grenze der Cyelothymie ?) 
hindeuten k6nnte. 

Das ProzeBhafte des periodiseh katatonen Leidens erhellt aus dem 
pl6tzliehen Einbruch der Psychose und aus dem Verlauf mit Umbiegung 
bzw. Verbiegung der normMen Entwicklungskurve. ,,Es tri t t  beim 
Prozeg etwas Neues, der PersSnlichkeitsanlage etwas Fremdes, aus den 
Koeffizienten der Altersvererbung, der Sehieksale, der Erlebnisse nieht 
mehr verstehend Ableitbares auf, dab die Pers6nlichkeit in ihrer normMen 

1 Kraepelin: Psychiatrie, 8. Aufl., III, S. 806--808. 1913. --  2 Schneider, Curt: 
Psychi~trische Vorlesungen fiir )~rzte. Leipzig: Georg Thieme 1936. 
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Entwicklungskurve nut umbiegen, sie aber auch vSllig ver~ndern und 
zerstSren kann ~''. 

Die gerst6rung tritt ausgesproehen im asynton-asynehronen Typus 
auf, im synton-synehronen dagegen meist nur eine Umbiegung. 

Auf die Literatur, und besonders auf die bedeutungsvollen Unter- 
suchungen der letzten Jahre, yon Jahn, Greving und Scheid, R. G. Hoslcins 
und ~itarbeiter, Jung und Carmichael, Petersen u.a., sowie auf Er- 
w~gungen der Pathogenese, werden wir voraussichtlich in einer n~chsten 
Mitteilung eingehen kSmuen. 

Zusammen~assung. 
Die in unseren bisherigen Ver6ffentlichungen (I.--IV.) fiber die Patho- 

physiologie periodisch katatoner Zust~nde mitgeteilten Beobachtungen 
bei Kranken mit synchron-syntoner Reaktionsweise lassen sich kurz so 
zusammenfassen, da~ unter den nigher genau beschriebenen und reprodu- 
zierbaren Versuchsbedingungen ist (s. Abb. 21). 

1. Die Stickstoffbilanz eine periodisch schwankende, und die Schwan- 
kungen sind meist yon einer Gr6genordnung yon etwa 15--25 g N: 

2. Die auf pathophysiologischem Gebiete prinzipiell fibereinstimmend 
verlaufende Erregungs- bzw. Stuporphase - -  beide als ,,Reizphase" 
oder reaktive Phase zusammengefagt - -  stellt sich tells im Anfang, tells 
am Ende der negativen N-Bilanzphase ein, bei jedem einzelnen doch 
jedesmal an derselben Stelle der Bilanzkurve. 

3. Diejenigen, derenReizphase im Anfangsteil der negativenN-Bilanz 
eintritt (Typus A), zeigen im freien Intervall ein Retentionssyndrom 
(erniedrigten RNU., fiberwiegend vagotone Funktionseinstellung, N- 
Retention), w~hrend der Reizphase ein Kompensationssyndrom (erh6hten 
RNU., fiberwiegend sympathieotone Funktionseinstellung und N-~ber- 
ansscheidung). 

4 .  Diejenigen, deren l%eizphase erst nach woehenlang dauernde 
negative N-Bilanz einsetzt (Typus C), zeigen aueh im ruhigen Intervall 
erniedrigten, und wi~hrend der Erregungsphase erh6hten I~NU. In 
derselben Weise verh/~lt sich auch die Pulsfrequenz. Die Stickstoff- 
ausscheidung dagegen ist im Interval1 erh6ht, wi~hrend der Erregung 
erniedrigt. 

5. Es ls sich (Abb. 21) in der Reizphase grobschematisch unter- 
scheiden zwisehen a) ganz fiberwiegend yore Reiz bedingten Fmlktions- 
stSrungen, kurz dem,Reizlcomplex" (psychomotorisches Verhalten, RNU., 
Pulsfrequenz, Blntdruek und einige [nicht eingezeiehnete] morphologische 
und physiologisch-chemisehe Verhs im Blut), b) dem sowohl yore 
Reiz wie yon der N-Bilanzphase bedingten ,,Inter/errenzlcomplex", unter 

1 Schneider, Curt: Die psychopathischen Pers5nlichkeiten, S. 6. Leipzig: Franz 
Deuticke 1928. 
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anderem Diurese, S/N, P/N, S~ure-Basengleichgewicht usw., und c) schHelL 
lich dem Grundsymptom (die innerhalb der Periode phasisch schwankende 
N-Bilanz) beider Typen (A und C). 

6. Eine Kompensation der FunktionsstSrungen auf psychischem und 
somatischem Gebiete tritt prinzipiell nach exzessiver N-Ausscheidung 

Bla/zucker .,/ 
~%] / "  . . - -  

75o 
35 ~" ,~,,~ Resf- 80 [ ~ / > /'---- " "  

" ~ ,~ . A  A^^,~ Ak , , . 

Abb .  21. Verg le ich  de r  Y e r l a u f s t y p e n  2k (l inks) u n d  C (reehts) .  L i n k s  : I I I ,  F a l l  4, Nr .  278~, 
J . R .  - -o - - ,  pe r iod i sche  k a t a t o n e  E r r e g ~ n g .  I ,  F a l l  1, Nr .  985, N. D . H . ,  pe r i od i s ch  
k a t a t o n e r  S t u p o r ,  be ide  pr inz ip ie l l  i i b e r e in s t immend .  R e c h t s :  IV,  F a l l  4, Nr .  3065, 
A. S G., - -o - - ,  n n d  IV,  Fa l l  3, Nr .  1928 C. g.  L.  - - ,  be ide  pe r iod i sehe  k a t a t o n e  E r r e g u n g .  
I m  2~-Ver laufs typus  s te l len  s ich  S t u p o r  bzw. E r r e g u n g  bei  e r r e i c h t e r  m a x i m a l e n  F t i l l ung  
des  N-Depo t s ,  d ie  R e s t - N - W e r t e  e r r e i chen  a n  d ieser  Ste l le  i h r e n  k l e i n s t e n  W e r t .  I m  C-Ver-  
l a u f s t y p u s  b e g i n n t  die E r r e g u n g s p h a s e  e r s t  n a c h d e m  die  N - ~ b e r a u s s e h e i d n n g  w o c h e n l a n g  
b e s t a n d e n h a t ,  u n d  z w a r  m i t  g le ichze i t ig  e i n t r e t e n d e r  N - R e t e n t i o n .  I n  b e i d e ~ l e t z t e n  F~l len 
w i r d  die ku rz  danac t i  e i n t r e t ende  N- l '~beraussche idung  schne l l  i i b e r w o n n e n  u n d  die  N - R e t e n -  
t i o n  s te l l t  s ieh  w i e d e r  e in  u n 4  d a u e r t  die E r r e g u n g s p h a s e  h i n d u r e h .  Die  R e s t - N - W e r t e  
i m  Blu r  v e r h a l t e n  s ieh im C-TYP i n  der  Weise ,  d a b  die  h i i chs t en  W e r t e  bei  E r r e g u n g s -  
e i n g a n g  e r re i eh t  werden ,  a b e t  i m  V e r h a l t e n  zu r  N-Bi l anz  pr inz ip ie l l  in  de r se lben  Weise  ~de 

i m  A - T y p .  

(N-Depotentleerung)" mit~els Thyroxin ein, und l~Bt sich durch Vor- 
beugung erneuerter N-Retention, mittels Schilddriisensubstanz in geeig- 
neter Weise und Menge aufrechthalten. 

7. In einzelnen F/~llen kann die Schilddriisenmedikation im Laufe 
yon einigen Monaten oder 1--2 Jahren nach und nach vermindert 
werden und zuletzt aussetzen, ohne da$ eine Retention wieder eintritt. 
In anderen Fi~llen scheint die Schilddriisenmedikation intermittierend 
oder konst~nt ffir viele Jahre angezeigt zu sein, n~mlich in den Fi~llen 
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wo ohne Sehilddrfisengaben eine N-Retention sieh nicht vorbeugen lgBt. 
Wird die Schilddrfiseneingabe vorzeitig seponiert, treten naeh einiger 
Zeit Erregung oder Stuporphasen wieder auf. 

8. Unsere Kranken sind, wenn such jahrelang symptomfrei, nicht 
geheilt. Die krankhafte St6rung ist nur kompensiert, teils naeh vorher- 
gegangener, teils bei noeh immer wghrender Sehilddriisenbehandlung. 

Stellen wit uns noch zuletzt die Frsge, ob der Erfolg die vor dem Ein- 
grill gestellte Arbeitshypothese best/~tigt hat, (dM~ ein an und fiir sich 
symptomatisches Depot stickstoffhMtiger Substanzen - -  wegen einer 
mutmM3Iich wi~zigen aber biotogisch sehr ~ktiven FraktJon dieses 
Depots, - -  in urs/~chlicher Beziehung zur psychischen FunktionsstSrung 
steht, und dab die Entleerung dieses Depots bzw. der Abbau dieser 
aktiven Fraktion und die Vorbeugung neuer Retention eine Symptom- 
freiheit auf psychischem Gebiete herbeiffihrt), dann m5chten wir die Frage 
dahin beantworten, dM3 uns eine urs~chliche Beziehung zwisehen dem 
Eingriff mit Thyroxin und Schilddriisensubstanz und die darauf ein- 
tretende Symptomfreiheit zwar sis gesichert scheint, dal~ aber Art und 
Weise, wie das Thyroxin und wie die Schilddrfisensubstanz in den Krank- 
heitsproze~ eingreifen und eine Symptomfreiheit bewerkstelligen, noch 
alles dann gekl/~rt ist. 

Eine (~berraschung wurde uns beim Versuch einer Ausgleiehung des 
Stupor- oder Erregungssyndroms beil/iufig bereitet. Unsere Bemiihungen 
gingen daraufhin, diese Syndrome zu kompensieren; derVerlauf naeh dem 
Eingriff erwies aber, dab nicht nur das Erregungs- oder Stuporsyndrom 
dabei ausgeglichen worden war, sondern auch die gesamten StSrungen 
auf psyehischem Gebiete. 


