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Beitrag zur GJESSI~Gschen Thyroxinbehandlung 
der periodischen Katatonien. 

Von 
G. MALL. 

1Vfit 1 Tex~abbildung. 

(Eingeganger, am 4. April 1951.) 

In einer Reihe ausffihrlicher ~Yfitteilungen berichtete R. GJESSI~IG 
7_932--1939 fiber grundlegende neue Ergebnisse bei Lgngsschnittstoff- 
wechseluntersuchungen an periodisch verlaufenden Katatonien. Die 
Arbeiten sind so allgemein bek~nnt, dab wir uns darauf beschr/inken 
kSnnen, die wesent]ichsten Ergebnisse 1~. GJ~ssI~GS kurz znsammen- 
zufassen. 

Nach Gs~ssI~ bestehen bei der periodischen Katatonie feste Kor- 
relationen zwischen psychischem Bild einerseits und einer Reihe vege- 
tativer Funktionen andererseits. So finder sick ws der ruhigen 
Intervallphase meist eine Erniedrigung des guheniiehternnmsatzes 
(gNU.), die vegetativen Funktionen sind vagoton eingestellt, der Puls 
ist eher langsam, der Blutdruck niedrig, die Leukoeytenzahl verMlt- 
nism~Big niedrig bei relativer Lymphocytose. Bei Eintritt der Stupor- 
phase, bzw. der Erregungsphase, steigt der R]gU. an, wobei die Segment- 
kernigen in den Vordergrund treten. Die vegetativen l%nktionen zeigen 
eine vorwiegend sympathikotone Einstellung. W~hrend so die genannten 
vegetativen Funktionen und der psychische Verlauf stets miteinander 
korrelieren, zeigt sich, dal3 unabhgngig yon den genannten Funktionen 
die Stickstoffbilanz einen Eigenrhythmus besitzt. W~thrend der Gesunde 
kinsiehtlieh seiner Stickstoffbilanz sick raseh in das Gleichgewicht ein- 
spielt und Stiekstoffzufuhr, wie Ausfuhr sich jeweils raseh ausgleiehen, 
konnte GJ~SSI~ zeigen, dal~ bei der periodischen Katatonie eine StS- 
rung des Stickstoffhaushaltes vorliegt, insofern, als pkasenhaft Stick- 
stoff retiniert wird (Retentionsphase), um dann wieder in einer Kompen- 
sationsphase (geizphase) fiberkompensierend ausgesckieden zu werden. 
Wenn auch diese phasiseh verlaufende Dekompensation des Stickstoff- 
haushaltes bei der periodisehen Katatonie eine gewisse Selbst~ndigkeit 
zeigt, so finder sick dock naeh GJ~sslxr bei jedem Patienten eine ge- 
wisse Gesetzm/~Bigkeit, naeh der die N-Bilanzkurve mit dem periodisehen 
Verlauf des Krankheitsprozesses korreliert. Dabei beobachtet man niekt 
selten, dal3 wenige Tage vor Eintritt der Stupor- bzw. Erregungsphase 
die Retentionsphase in die fiberkompensierende Exkretionsphase um- 
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382 G. MALL: 

sehlggt. Immerhin gibt es jedoch aueh Fi~lle, bei denen ein umgekehrtes 
Verhgltnis zutrifft insofern, als die Stupor- bzw. Erregungsphasen 

�9 nicht mit der Exkretionsphase korrelieren, sondern vielmehr mit der 
Retentionsphase. In jedem einzelnen Fall bleibt jedoch im L~ngsschnitt- 
verlauf des Krankheitsprozesses die Beziehung zwischen Eintritt 
der Erregungs- und Stuporphase einerseits und der entsprechenden 
Phase der •-Bilanzkurve andererseits stets dieselbe. Nach t'~. GJESSlN~ 
zeigen diejenigen, ,,deren Reizphase im Anfangsteil der negativen N- 
Bilanz eintritt (Typus A) im freien Intervall ein Retentionssyndrom (er- 
niedrigten RNU., Funktionseinstellung, N- 

(o t 

iiberwiegend vagotone 

A 
p h a s e  

8 

c 

b/Tenz C 

A b b .  1. 

2or~ 

Retention), wghrend der Reizphase ein Kompensa*ionssyndrom (er- 
hShten I~NU., fiberwiegend sympathikotone Funktionseinstellung und 
N-13berausscheidung). Diejenigen dagegen, deren Reizphase erst nach 
wochenlang dauernder negativer ~-Bilanz einsetzt (Typus C), zeigen 
zwar aueh im ruhigen Intervall erniedrigten und w~thrend der Erregungs- 
phase erhShten RNU. --,  in derselben Weise verh~lt sich aueh die Puls- 
frequenz; die Stickstoffausseheidung dagegen ist im Intervall erhSht, 
wi~hrend der Erregung erniedrigt". Die Abb. 1 veransehaulicht diese 
Verh~ltnisse, deren Kenntnis fiir das Verstgndnis der Thyroxin- 
therapie unerl~Bliehe Voraussetzung ist. Neben den Verlaufsformen 
A und C finder GJ~SSING eine selten vorkommende Verlaufsform B, bei 
der der Umschlag der Stickstoffbilanz etwa in die Mitre einer Intervall- 
phase f~llt. 

Von ganz besonderer Bedeutung war es, dab es dem Autor gelang, 
dureh eine exzessive N-Ausscheidung (N-Depotentleerung) mit tIilfe 
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einer intensiven Thyroxinbehandlung eine Kompensation der Funktions- 
st6rungen nicht nur auf somatischem, sondern ebenso auf psychischem 
Gebiet herbeizufiihren, wobei gleichzeitig dutch eine Dauermedikation 
mit Sehilddrtisensubstanz eine erneute N-Retention vermieden wurde. 
Es stellte sieh dabei heraus, dab durch diese Thyroxinbehandlung nieht 
allein die periodisch verlaufenden StoffwechselstSrungen mit ihren psy- 
chisehen Begleiterseheinungen ausgegliehen wurden, sondern daft aueh 
auf psychischem Gebiet die gesamten StSrungen allm~hlich abklangen. 
Gleichwohl sind die mit Thyroxin behandelten Patienten nieht als ge- 
heilt zu betraehten, selbst wenn sie jahrelang symptomfrei sind. Viel- 
mehr ist die krankhafte StSrung nur kompensiert und kann, falls die 
Schilddrfisenmedikation zulange ausgesetzt wird, wieder in der ur- 
spriingliehen Symptomatik zut~ge treten. 

Die yon GJESSING aufgezeigte, gezielte Schilddrfisenmedikation hat 
nun an ganz bestimmter Stelle der N-Bilanzkurve einzusetzen, und zwar 
zweekmi~J~igerweise zu Beginn oder unmittelbar vor Beginn der fiber- 
kompensierenden Stiekstoffausscheidung. 

Der Umstand, daI~ mit der Thyroxinbehgndlung gerade in dem Augen- 
bliek begonnen werden mn~, in dem die N-Bilanz in die fiberkompen- 
sierende N-Ausscheidungsphase umscM~tgt, hat nach unseren eigenen 
Erfahrungen einen besonderen Grund, auf den wh" kurz einzugehen haben. 
Es zeigt sich n~mlich, dal~, wenn diese Vorschrif~ nicht eingehalten wird, 
und man etwa w~thrend der Retentionsphase mit dem ThyroxinstoI~ be- 
girmt, dab dann aueh eine Dosis yon 100 und 120 rng Thyroxin nieh~ 
ausreichen, um eine ausreichende Pulsbeschleunigung und N-Ausschei- 
dung auszulSsen. Es ergibt sich namlich, daft wahrend der N-Retentions- 
phase die antithyreoidale Kraft der Stoffweehsellage so hochgradig ist, 
daft eine noch so intensive Thyroxintherapie nicht ausreieht, die an- 
gestrebte N-Ausscheidung zu bewirken. Dies ist der Grund, weshalb man, 
falls man die yon GJ~SS~NG inaugurierte Thyroxinbehandlung dnrch- 
fiihren will, sich tiber den Verlauf der N-Bilanzkurve orientieren muft. 
Da diese nun unabh~ngig veto psychischen Verlaufsbfld nnd den iibrigen 
vegetativen Funktionen mindestens 3 grundverschiedene Verlaufs- 
formen (Typus A, B und C, siehe Abb. 1) einhalten kann, ist es leicht 
zu verstehen, dab man sieh nicht ohne weiteres - -  wie dies sehr bequem 
w~tre - - ,  a m  psychischen Symptombild, am Grundumsatz oder den 
vegetativen Funktionen orientieren kann -- ,  sondern die Stickstoffbilanz 
verfolgen mul~. 

Ziel und Aufgabe der vorliegenden Untersuchungen. 
Obwohl es sich bei der yon R. GJESSI~G entwickelten Thyroxin- 

behandlung urn eine neuartige Therapieform handelte, die sieh streng 
nach biochemischen und internistischen Kriterien orientierte, hat sich 
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dieselbe bis heute, abgesehen yon wenigen Ausnahmen, in der Psychiatrie 
kaum eingebfirgert, lgachuntersuckungen auf breiter Grundlage sind 
nicht verSffentlicht worden. Wir haben es uns daker zur Aufgabe ge- 
macht, in jahrelangen Arbeiten die GJ~ssINcschen Ergebnisse nachzu- 
priifen, wenigstens insoweit sie fiir eine routinem/~Bige klinische Arbeits- 
weise und Therapie in Frage kamen. Unsere bisherige Erfahrungen, 
die sich auf einen Zeitraum yon 5 Jahren erstrecken, stiitzen sick 
auf 65 mit Thyroxin behandelte F/~lle, yon denen 50 besonders ein- 
gehend untersuchte F/~lle in der vorliegenden lV[itteilung dargestellt 
werden sollen. ])as yon uns in unseren Tabellen vorgelegte Er- 
fahrungsmateria] ist in vielseitiger Richtung systematisch durchunter- 
sucht, wobei auch z~klreiche weitere, hier nicht ver6ffentliehte, Unter- 
suchungen angestellt wurden, die in der vorliegenden Mitteilung aus 
Raummangel nicht mitgeteilt werden k6nnen. 

Die Hauptschwierigkeit, die einer allgemeinen Einffihrung der Thy- 
roxinbehand.lung in der Psychi~trie bisher entgegenstand, ist wohl die, 
daf~ vielfach die Laboratorien anBerstande waren, die notwendigen Unter- 
suchungen durchzufiikren. 

Bei der gegenw/irtig~n L~ge, in der sick die meisten psyehiatrischen 
Kliniken und Heft- und Pflegeanstalten befinden, liegen die Verhiiltnisse 
leider so, dal3 eine routinem/~l~ige Bestimmung der Stickstoffbilanz, wie 
sie yon GJ~ssI~G registriert wurde, nieh~ durchgeffihrt werden kann. 
Auch wir waren nicht in der Lage, die Gesamtstickstoffbilanz ftir die 
Indikationsstellung des Thyroxinstol3es zu verwenden. GJEssI~cG selbst, 
der diese Schwierigkeit erkannte, wies darauf hin, dab die Rest-N-Kurve 
an Stelle der Gesamt-N-Bilanz verwendet werden kann, da w/ihrend der 
t~etentionsphase die I~est-N-Kurve absinkt, w/ihrend der Exkretions- 
phase dagegen ansteigt. Es mul~ daher der ThyroxinstoB in dem Zeit- 
punkt  gegeben werden, in dem die absinkende Rest-l~-Kurve ihr Mini- 
mum erreickt und wicder anzusteigen beginnt. Aus rein tecknischen 
Griinden konnten wir jeweils bei den einzelnen Patienten nut  einen 
1%est-N-Wert in der Woche bestimmen. Dies entspricht zwar nicht ganz 
der ]~orderung GJESSI:NGS, dock zeig~e die Erfahrung, dab wit im all- 
gemeinen dock in der Lage waren, aus dem Verlauf unserer 7t/igigen 
Rest-N-Kurve den Zeitpunkt einigermal~en genau zu bestimmen, in dem 
wir mit dem Thyroxins~ol~ beginnen muBten. 

Bei einigen unserer Patienten haben wir auSer der Rest-N-Kurve auch den 
Aminos~iurenspiegel im Blur bestimmt (GffxT~E~). Es zeigte sich hierbei, dab der 
Aminosiiurenspiege] weitgehend der l%st -N-Knrve parall6l geht und ebenfalls yon 
der Gesamt-N-Bilanz abh~ngig zu sein scheint. 

Fortlaufend wurde yon uns ferner in allen F/illen die BSG, das Differentialblut- 
bild und die Gesamtleukocytenzahl bestimmt, doch handelt es sich hierbei nichg um 
Untersuchungen, die fiir die Durchfiihrung der Thyroxinbehandlung unbeding$ 
erforderlich w/iren.. 
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Den Grundumsatz haben wir im Ruhenfichternzustand nach der Methode yon 
READ-HABS ~ bestimmt. Man mag einwenden, da~ diese Methode nicht vollkommen 
mit der direkten gasometrischen O~-Umsatzmessung fibereinstimmt, doch muI3 
man sich dabei vergegenwartigen, dab es g~nzlich unmSglich ist, bei eITegten Pa- 
tienten die gasometrische Methode ohne Narkose anzuwenden und d~mit im L~ngs- 
schnittbild zeitweise Liicken entstehen miiBten, die viel schwerer ins Gewicht 
fallen, Ms die ]~eh]erstreubreite der indirekten Grundumsatzbestimmung nach 

Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es : 

1. Naehzuprfifen, inwieweit die GJ~SSlNGsehen Ergebnisse ffir die 
klinisehe Psyehiatrie nutzbar  gemaeht werden k6nnen, selbst wenn die 
Laboratoriumshilfsmittel  reeht besehr/~nkt sind. Das heigt, es sollte ge- 
prfift werden, mit  welehen teehnisehen M6gliehkeiten - -  aueh bei ~uBer- 
ster Besehr~nkung - -  der Kliniker in die Lage versetzt  wird, den GJ~s- 
SlNGsehen Ansatz aufzunehmen. 

2. Sollte untersueht werden, inwieweit die GJ~ssI_xGsehe Thyroxin- 
therapie bei bestimmten, periodiseh verlaufenden Psyehosen des sehizo- 
phrenen l~ormkreises mit  Erfolg angewendet werden kann, wobei wir 
nieht allein die periodisehen Katatonien,  sondern auela die periodiseh 
rezidivierenden paranoid-halluzinatorisehen Verl~ufe~ oder rezidivieren- 
den Hebelohrenien , bzw. sehubweise remittierenden Katatonien mit  
in den Kreis unserer Versuehe aufnahmen. Gerade bei unserem sfid- 
deutsehen Krankengut  zeigt ein nieht geringer Prozentsatz Mler Sehizo- 
phrenen w/~hrend der Initialphase der Psyehose einen intermittierenden 
Veriauf, eine Tatsaehe, auf  die bereits E. F. ScI~EIO ffir das ~finelaener 
Krankengut  hingewiesen hatte. 

Ergebnisse. 
Die wesentliehsten Ergebnisse haben wit in Tabellenform zusammen- 

gestellt. Dabei enth~lt die Tab. 1 die Angaben fiber 32 Behandlungsf~lle 
mit  positivem therapeutisehem Erfolg; zwar ist seit Behandlung der 
Fiille 8,9 und 27--29 erst eine relativ kurze Beobaehtungszeit verflossen, 
so dab ein endgfiltiges Urteil fiber den therapeutisehen Erfolg noeh niehg 
m6glieh ist, doeh glaubten wir, auf  die Ver6ffentliehung dieser F~Llle nieht 
verzichten zu dfirfen, da es sieh um besonders sehwierige, vorher mit  
anderen 3~ethoden behandelte Krankheitsbilder handelte, bei d e n e n e s  
unmittelbar  unter der Wirkung des Thyroxinstoges zu einer fiberrasehen- 
den Remission gekommen ist. Auf  der anderen Seite liegen die meisten 
Behandlungsf~lle der Tab. I sehon zwei, zum Teil sogar drei Jahre  zu- 
rfiek, so dab man bei der lVIehrzahl der F/~lle durchaus die bisherigen 
Erfolge als Erfolge der Thyroxinbehandlung bewerten kann, Wir haben 
absiehtlieh mit  einer ausffihrlicheren Mitteilung fiber unsere thera- 
peutisehen Ergebnisse der Thyroxinbehandlung so lange gewartet, his 

HA~s: Dtseh. reed. Wschr. 1938~ 333 und Miineh. med. Wschr. 198~ 1260. 
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i m m e r k i n  in  einer gr6Beren Zahl der behande l ten  F/ille eine Zeit yon  
2 - - 3  J a h r e n  seit der Behand lung  vers t r ichen war, um die Rezidivgefahr 
eher beur te i len zu k6nnen.  Aus der Tab.  1 wurde ersichtlich, wie bei der 

Mehrzahl der F/~lle (19 ~/~lle) vor der Thyrox inbehand lung  bereits eine 

Tabelle 1. 

(le- 
Nt. /qame ~ Alter Gr61]e wicht 

k g ,  

Konstitution Diagnose 

2. H. 
3. E.W. 
4. K. Fr. 
5. G. Mg. 
6. K.A. 

7. B.S. 
8. N. IL 

9. F.A. 

10. 
11. 
12. 
13. 
i4. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

27. 

28. 
29. 
30. 

31. 

32. 

25 J. 
c~ 13 J. 

2s J .  
6 x 24J.  
9 34J. 

21J.  

2 20J.  
27J.  

c~ 25J.  

27 J. 
31 J. 
19J. 
21 J. 
14 J. 
55 J. 
33 J. 
36 J. 
18J. 
23 J 
20 J. 
22 J. 

24 J. 
17J.  
31 J. 
19 J. 
30 J. 

42 J. 

21 J. 
31 J. 
29 J. 

23 J. 

30 g. 

1,65 m 
1,53 m 
1,72 m 
1,68 m 
1,62 m 
1,60 m 

1,65 m 
1,61 m 

1,73m 

1,64 m 
1,56 m 
1,66 m 
1,72 m 
1,67 m 
1,68 m 
1,72 m 
1,68 m 
1,64 m 
1,71 m 
1,68 rn 
1,72 m 

1,72 m 
1,62 m 
1,67 m 
1,65 m 
1,63 m 

1,50 m 
1,64 m 
1,65 m 

1,67 m 

1,62 m 

58 
46,5 
73 
57 
54,8 
46 

59 
54 

72,3 

64,8 
56,3 
50 
57,5 
44 
63 
65 
50,5 
53 
59 
63,5 
48 

67 
59,5 
62,8 
65 
58,8 

50 
60 
54 

65 

42,6 

athletiseh-pykniseh 
inf~ntil 
athletisch-pyknisch 
leptosom-athletisch 
Mischtbrm, pykn.-aghl. 
hypoplastisch-dyspl. 

leptosom 
leptosom-athletiseh 

athletisch 

leptosom-ath]etiseh 
pyknisch-a~hletiseh 
asthenisch-dysraphisch 
pyknisch-athletisch 
infantil 
pykno-athletisch 
leptosom-athletisch 
leptosom 
leptosom-dysplastisch 
athletisch-pyknisch 
pykno-athletiseh 
leptosom-dysplastisch 

pyknisch-athletiseh 
pyknisch,~hle~iseh 
pyknisch-athletiseh 
pyknisch-~thletisch 
pyknisch 

Mischtyp, pykn.-leptos. 

inf~ntfl-hypoplastisch 
pyknisch 
pyknisch 

pyknisch 

leptosom-asthenisch 

Periodisohe Kata~onie 

, ,  , 7  

sehubweise remitt. Kat. 

, ,  , ,  , ,  

, ,  , ,  ,~  

, ,  , ,  , ,  

, ,  , ,  ~ ,  

chron, katatoner Stupor 

Hebephrenie 

period, rezid. Schizophr. 

period. Verstimmungs- 
Verwirr theitszust~nde 

period, rezid. Schizophr. 

episod. D~mmerzust. 
period. Misehpsychose 
paranoid-halluzin~to- 

rische Schizophrenie 
paranoid-halluzinato- 

risehe Schizophrenie 
schizophrener Defekt 
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mehr  oder weniger ]ang durchgeffihrte Elektroschockbehandlung ver- 
sucht worden war, ohne dal~ ein befriedigender Erfolg erzielt werden 
konnte.  Ger~de bei periodisch verlaufenden Psychosen lieg~ die Gefahr 
besonders nahe, dal~ wghrend der Erregungs- oder Stuporphase die 

Tabelle I (1. Fortsetzung). 

:Nr. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 

9. 

Behandlungszeit 

19.2.--4.6.1949 
15.6.--6.11.1948 
29.10.1949--29.5.1950 
27.8.1948--1.2.1949 
14.9.1949--22.3.1950 
28.8.1947 8.4.1948 

25.6.--21.12.1948 
27.9.1950-- 

6.11.--20.1.1951 

Dauer 
tier Stoff- 
wechsel- 

beob~ 
achtung 

30 T. 
80 T. 
60 T. 

l l0 T. 
150 T. 
61T. 

37 T. 
112 T. 

34 T. 

10. 25.12.1949--6.7.1950 31T. 
11. 16.11.1940--5.4.1949 42 T. 
12. 17.3.--9.9.1948 56T. 
13. 10.9.1947--13.1.1948 120T. 
14. 3.10.1947--16.2.1948 70 T. 
15. 5.5.1949 8.7.1949 41T. 
16. 1.2.--28.6.1948 74T. 
17. 21.12.1948--7.5.1949 46 T. 
18. 28.7.--31.10. 1948 30 T. 
19. 29.12.1948--24.6.1949 91T. 
20. 14.2.1948--2.7.1948 30T. 
21. 9.8.1947--5.4.1948 107~. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

14.6.--7.10.1948 
26.3.--18.6.1949 
16.4.--2.9.1948 
14.8.1946~25.2.1947 
11.3.--10.6.1950 

28.7.--21.11.1950 

5.9.--14.12.1950 
6.8.--27.10.1950 
23.9.1947--9.2.1948 

24.12.1948--3.5.1949 

2.4.--2.9. 1948 

27. 

28. 
29. 
30. 

31. 

32. 

Thyro- Gewicht 
Thyroxinstofi xin- 

von / bis 
menge I u llach 

3.--10. 5. 1949 68 mg 58,6 kg i 52,2 kg 
i 

7.--19.9. 1948 68 mg i 49 kg] 42 kg 
28.2.--8. 3. 1950 70 mg I 78 kg 72 kg 
23.--30.12. 1948 68 mg 68 kg I 61 kg 
2.--9.3. 1950 i60mg 55 kg 53 kg 

1. 28.1.--3.2. 1948 I / 
.2. 25.--30.2. 1948 ! 49 mg 49 kg 

26.11.--4. 12.19481 66 mg/ 58,4 kg 48,9 kg 
16.--25. i. 1951 58 mg/ 65,6 kg 62,1 kg 

/ 
I1.--25.12. 1950 82 mg I 72,5 66,3 kg 

23.--29~ 5. 1950 58mg~/ 61,6 kg / kg 58,6 kg 
4.--10.2. 1949 56 mg i 56,3 kg 54,5 kg 
23.--30.6. 1948 68rag I 51 kg 45 kg 
19.--26.12. 1947 70 mg/ 70,5 kg 68,3 kg 
19.--27.12. 1947 70 mg 50 kg 49 kg 
21.--28.6. 1949 68 mg I 70 65,3 kg 
3.--l l .  6. 1948 60 mg I 68,8 64,5 kg 
31.3.--8.4. 1949 70 mg I 48,8 kg~ 44,7 kg 

30. 8.--5.9. 1948 68 mg I 53 i i  I 49 kg. 19.--25. 5. 1949 64 mg] 65,8 61 kg 
8.--13.5. 1948 48 mg! 64,2 60,5 kg 
27.11.--5.12.1947 70 mg 45 42 kg 
24.--31.1. 1948 50 mg 43 43 kg 
14.--22.9. 1948 68 mg 68 61 kg 
4.--11. 5. 1949 68 mg 58,5 kg] 51,7 kg 
19.--26. 7. 1948 64 mg 64 kg I 54,5 kg 
21,--28.1. 1947 40 mg 68 kg! 65 kg 
8.--14. 5. 1950 76 mg 63,5 kg 56,5 kg 

ll.--18.10. 1950 60 mg 70,1 kg 68,2 kg 

17.--26.11. 1950 80 rag 53,9 kg 50,5 kg 
2.--8.10. 1950 58 mg/ 60,1 kg 56,2 kg 
22.--29.1. 1948 63 mg 62 kg 54 kg 

90 T. 
45 T. 
83 T. 

117 T. 
50 T. 

65 T. 

65 T. 
58 T. 
75T. 

64 T. 

83 T. 

11.--19.4. 1949 68 mg 65 kg 

30.6.--8.7. 1948 68 mg 42,3 kgl 

61 kg 

39 kg 
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Anwendung  einiger Elektroschocks scheinbar zum Erfolg ffihrt - - ,  denn  

die ruhige In te rva l lphase  folgt ja  auch ohne E-Schockbehand]ung in 
der Regel friiher oder spi~ter als Spontanremiss ion auf  die Erregungs-  
phase. - -  Allzuleich~ verf~ll~ m a n  dabei der Se lbs t~uschung ,  dab die 

TabelIe 1 (2. Fortsetzung). 

:Nr. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 

9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

27. 

28. 
29. 
30. 

31. 

32. 

vorher 

10/22 
16/36/70 
8/21/60 

11/25/64 
7/17/56. 
7/22/55 

]3/31/55 
5/14/49 

2/6 

12/35/72 
4/9/20 
3/6/15 
5/14/34 
7/21/56 
2/5/13 
4/8/27 
2/5/21 

lO/24/7o 
2/4/8 
8/20/48 

1.37/6o/95 
2.22/53/97 

2/3/6 
4/8/26 
5/11/32 
5/20/34 
4/8/20 

8/24/70 
2/7/24 
4/5/19 

3/5/12 

5/12142 

B S G  

nachher 

31/62 
22/48/78 
62/98/108 
90/120/127 
40/73/102 
35/65/s4 

27/54/106 
19/27/73 

10/25 

24/48/82. 
32/61/105 
7/15/40 

18/41/66 
11/19/27 
30/54/93 
36/62/95 
5/15/38 

42/70/110 
15/27/40 
51/84/lO8 
55/82/lO7 
55/93/112 
5/]1/43 

12/23/39 
35/60/90 
2/10/22 

44/67/96 

19/42 
11/28/68 
10/22/40 

17/35/55 

Durchschnitt- 
licher :Puls 

vor nach 

75 124 
80 140 
75 120 
85 122 
68 120 
80 145 

80 128 
74 134 

75 !38 

88 130 
12(3 
12C 
llG 
105 
12C 
12(3 
120 
130 
110 
150 

1.12 
2.12 

120 
140 
128 
128 
120 

140 
130 
95 

75 138 

75 124 

Fieber 
nach 

Thyroxin- 
behandlung vor 

37,8 
38,8* 
39,0 
38,0 

39,5 
38,0 

37,8* 

37,5 
38,6 
39,5 
37,8* 
38,0* 
38,8* 
37,8* 
38,0 

3 8 , 5  

38,8* 

3 8 , 5 *  

O2-Verbrauch 

maximal 
nach 

40,0 C - -  15 
38,5* 2 

• 0 
- -  5 

§ 5 
- -  13 

• 0 

20 
0 

21 

19 
15 
19 
7 

10 

30 

18 
10 
10 

39,0* 
39,0* 

37,8* 

- -  21 

- -  1 5  

- -  1 0  

+ 40 
+ 65 
+ 30 
+ 36 
§ 40 
§ 65 

+ 50 

q- 40 
+ 62 
+ 37 

§ 30 
q- 55 
+ 34 
+ 50 
+ 40 

• 45 

§ 40 
§ 42 
+ 47 

+ 32 

• 35 

§ 52 
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R e m i s s i o n  als E r f o l g  der  E - S c h o c k b e h a n d l u n g  v e r b u c h t  w e r d e n  dfirfe. 

I n  de r  T a t  w a r  e ine  Ref l le  unse r e r  P a t i e n t e n  ~u f  diese We i se  bei  ver -  

s ch i edenen  v o r a n g e h e n d e n  Schf iben  schon  i n t e n s i v  m i t  E - S e h o c k  be- 

h a n d e l t  worden ,  ohne  dal~ h i e r d u r c h  die  P e r i o d i z i t ~ t  bzw. das  e r n e u t e  

Tabelle 1 (3. Fortsetzung). 
I 

]~lektro- I 
Nr. schocks 

vor I nach 

1. 8 5 
2. 0 3 
3. 17 2 
4. 27 4 
5. 0 3 
6. 16 6 

7. 17 4 
8. 22 3 

9. 0 3 

10. 4 5 
11. 25 3 
12. 0 5 
13. 16 0 
14. 5 0 
15. 5 3 
16. 3 0 
17. 13 2 
18. 13 4 

27 4 
0 0 

15 5 

0 0 
6 3 

0 8 
9 0 

15 3 

11 6 

0 0 
0 0 
4 0 

6 3 

1 4 

19. 
20. 
21. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

27. 

28. 
29. 
30. 

31. 

32. 

Beobachtete 

Schfibe [ Perioden 

2 

2 

2 
2 
0 

aperiodisch 
2 

- -  4 

- -  5 

2 

3 
- -  4 

4 

Erkrankungs- 
d a u e r  u  

Thyroxinstoit 

9 Mona~e 
�89 Jahr  
9 �89  Jahre 
6 Jahre 
8 Jahre 
2 Jahre 

6 Mon~te 
6 Monate 

5 Jahre 

7 Jahre 
4 Monate 
6 Monate 
14 Monate 
3 Monate 
1 Jahr  
18 Jahre 
13/t Jahre 
2 Monate 
5 Monate 
3 Jahre 
11/2 Jahre 

10 Monate 
2 Jahre 

J 3 Jahre 
1/2 Jahr  
2 Monate 

3 Monate 

2 gahre 
10 Jahre 
2 �89  Jahre 

4 Monate 

13 Jahre 

Erfolg der Thyroxinbehandlung 

Vollremission 
gute Remission, l~z id iv  t terbst  1951 
Sozialremission mi~ Defekt 
Sozialremission mit Defekt 
gu~e Sozialremission fast symptomfrei 
Sozialremission, Rezidiv Herbst 1950 

Vollremission 
Sozi~lremission, noch nicht endgiiltig zu 

beurteilen 
Sozialremission, Rezidiv 1951 

Sozialremission, Rezidiv nach 8 Monaten 
Vollremission 
Vollremission 
Vollremission 
Vollremisslon 
Vollremission 
Sozialremission mit  Defek~ 
Sozialremission 
Vollremission 
Sozialremission 
Sozialremission mi~ Rezidiv nach 1 Jahr  
Sozialremission 

Vollremission 
Vollremission 
Sozialremission 
Sozialremission 
Vollremission 

Sozialremission, noch nicht endgfiltig zu 
beurteilen 

Sozialremission 
Vollremission 
Vollremission 

Sozia.lremission, Rezidiv nach 2 Jahren 

Sozialremission 
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Auftreten yon Schiiben hatte verhindert werden k6nnen. Erst die plan- 
m~l~ig durchgeffihrte Thyroxinbehandlung ffihrte dann zum Erfolg 
insofern, Ms yon nun an neue Schtibe entweder iiberhaupt nicht mehr 
auftraten, oder zun~chst noch in milderer Form in Erscheinung traten, 
um dann a]lm~hlich unter der fortlaufenden Schilddrfisenmedikatioa 
vollkommen abzuklingen. 

Ein Blick auf die Tub. 1 zeigt ferner, dM~ unter den 33 erfolgreich mit 
Thyroxin behandelten F~llen bisher 6 Patienten wieder ein Rczidiv 
zeigten. Hierbei mul~ man berficksichtigen, dab in den meisten F~llen, 
in denen sich die entlassenen Patienten zu Hause wieder voll leistungs- 
f~hig und wiederhergeste]lt ffihlen, nach einiger Zeit die Schilddriisen- 
medikation hinter dem Riicken des Arztes eingestellt wird. Wit haben 
immer wieder die Beobachtung machen miissen, daft trotz aller Warnung 
der Angeh6rigen, trotz eingehender Benachrichtigung des Hausarztes 
und dem Versprechen des t~atienten es nicht gelang, zu erreichen, daft 
die Patienten zu Hause ihre Schilddri~sentabletten zuverlSssig weiter- 
nehmen. Wenigc Ausnahmen best~tigen diese Regel. Wir wundern uns 
daher, dab unter den bereits vor 2--3 Jahren zuletzt behandelten Pa- 
tienten inzwischen nicht mehr l~ezidive eingetreten sind und rechnen 
auch mit noch weiteren l~ezidiven fiir die Zukunft. Immerhin hat 
ja GJnssING schon darauf hingewiesen, da~ in einzelnen F~llen die 
Schilddrfisenmedikation im Laufe yon einigen ~ona ten  oder 1--2 Jahren 
nach und nach vermindert werden, ja sogar zuletzt ausgesetzt werden 
kann, ohne dM~ eine Retention wieder eintritt. Diese Angabe GJEss~os 
seheint dutch unsere Beobachtungen best~tigt zu werden. 

Was nun den Grad des Erfolgs selbst anbetrifft, so mSchten wir zwar 
in einigen l~i~]len yon einer ,,Vollremission" sprechen, wenngleich eine 
endgfiltige tteilung ja nicht angenommen werden darf. Immerhin sind 
diese Patienten auch ffir den guten Beobachter symptomfrei und im 
Beruf vo]l leistungsf~hig. So arbeitet z. B. Fa]l Nr. 30 (Tub. 1) seit Ent- 
lassung aus unserer Klinik, nunmehr welt 3 Jahren im Bergwerk, ohne 
dM~ inzwischen wieder ein Rezidiv auftrat, Patient  Nr. 7 (Tab. 1) ar- 
beitet seit 2 Jahren Ms Sekret~rin und JournMistin gleichzeitig bei 
st~rkster arbeitsm~l~iger Uberlastung. Patientin ~qr. 5 (Tab. 1) ist nach 
jahrelangem KrankheitsVerlauf dutch die Thyroxinbehandlung soweit 
wieder hergestellt, daI~ sie als Gemeindehelferin und Organistin ihren 
frfiheren Beruf wieder fast symptomfrei ausiiben kann. I)ieser Erfolg ist 
bei ihr besonders deshMb zu bewerten, well sie schon seit Jahren den 
verschiedensten klinischen Behandlungsmethoden (Insulin- und Elektro- 
schockbehandlung) unterzogen worden war, ohne daI~ es je zu einer 
so guten Remission gekommen w~re. In  3 l~l len der Tub. 1 (Nr. 2, 
Nr. 12 und 14) kam es bei jugendlichen Schizophrenen nach der Thyroxin- 
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behandlung zu einer iiberraschenden Machreifung der vorher stark re- 
~ardierten Konstitutionsanlagen. 

Betrachten wir die Tab. 1 im einzelnen, so f~llt auf, daft neben der 
periodischen Katatonie (10 F~lle), auch 10 Patienten, die an schubweise 
remittierender Katatonie litten, mit Erfolg behandelt werden konnten. 
Bei den iibrigen Gruppen handelt es sich teils um paranoide Bilder oder 
hebephrene Verl~ufe mit periodiseh rezidivierendem Verlauf. Hinzu 
kommt ein Fall mit episodischen D~mmerzust~tnden. So enth~lt die 
Tab.  1 bis auf 2 aperiodische F~lle (Fall ~r .  21 und Mr. 32) durchweg 
periodische oder schubweise intermittierende Krankheitsprozesse. Bei 
Fall Mr. 32 handelt es sich dagegen um einen alten sehizophrenen Defekt- 
zustand, bei dem der Proze6 bereits seit 7 Jahren lief; im Fall Nr. 21 
- -  ebenfalls aperiodiseh - -  um einen monatelangen katatonen Stupor. 
Interessant war gerade bei diesem Fall, daft w~hrend eines ersten Thy- 
roxinstoBes eine iJberraschend gute Remission eintrat, die nach Ab- 
klingen der Thyroxinwirkung wieder in tiefen Stupor fiberging. Mach 
einem 2. Thyroxinstoft kam as zu einer anhaltenden Remission. Dieser 
Pat ient  hat te  auf eine Insulinknr und 15 Elektrosehocks keinerlei Re- 
missionstendenz gezeigt. Diese beiden aperiodisch verlaufenden Krank- 
heitsbilder stellen jedoch seltene Ausnahmen der Regel dar, daft die 
Thyroxinbehandlung nur bei Psychosen mit intermittierendem oder 
periodiseh rezidivierendem VerIauf Aussieht auf Erfolg bietet. 

Was die Konsti tution der Patienten der Tab. 1 anbetrifft, so finden 
sich bier in erster Linie Athletiker, pyknisch-athletisehe Misehformen, 
Dysplastiker, Infantile und zuletzt, in beschr~nktem Umfange auch 
Leptosome und Dysraphiker. Bereits Gs~sslsG machte die Beobachtung, 
daft es sieh bei seinen typischen Periodikern mehr um pyknische KSrper- 
bautypen handelte, w~hrend die aperiodiseh verlaufenden asynehron- 
asyntonen F~tlle dem leptosomen Formkreis angehSrten. 

Betraehten wir demgegeniiber Tab. 2, welche die thyroxinrefraktgren 
F~lle betrifft, so f~tllt auf, daft es sich hierbei in erster Linie mn leptosome, 
asthenische, dysplastische oder leptosom-asthenisch-dys~olastische Kon- 
stitutionen handelt. Ferner sind es durchweg mit zwei Ausnahmen 
(Tab. 2 Mr. 6 und 7) aperiodisch verlaufende asynehron-asyntone Pro- 
zesse. Hinzu kommt weitei, dal] ein Teil dieser refrakt~ren F~lle (Tab. 2 
Nr. l, 2, 3, Mr. 6, 7, 8, 9, Mr. 11 und 16) immerhin bereits seit Jahren an 
einer allmahlich progredienten Schizophrenie litten, wobei zur Zeit der 
Thyroxinbehandlung nieht nut  bereits zahlreiche Therapieversuehe durch- 
gefiihrt worden waren, sondern aueh sehon ein erheblieher Defekt vor- 
lag. Die Thyroxinbehandlung bei diesen yon vornherein prognostiseh 
ungiinstigen l~gllen wurde nur zur 2~achpriis der yon GJ~sslI*a an- 
gegebenen Beobachtungen durchgef'fihrt. Wie aus der Tabelle 2 hervor- 
geht, beschr~nkten wir uns dabei durchaus nicht immer auf einen 
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einmaligen Thyroxinstol3, sondern versuchten unter Umst~nden auch einen 
2. und 3. ThyroxinstoB, ohne jedoeh hierbei den Eindruck zu gewinnen, 
dal] eine n&chhaltige Vollremission zu erzielen war. Bemerkenswert ist 
lediglich, dal3 bei dem P&tient ~ r .  4 (Tab. 2) immerhin eine Defekt- 
remission erzielt werden konnte, die 1 Jahr  ]ang einer Sozialremission 
gteichk~m. Erst  dann kam es zu einem erneuten Schub, der nicht bei 
uns behandelt  werden konnte. Auch bei dem Patienten Nr. 7 (Tab. 2), 
einer periodisch verlaufenden Mischpsychose, an der der Pat ient  be- 
felts seit 13 Jahren  lift, konnte die Krankhei t  durch den ThyroxinstoI~ 
voriibergehend soweit giinstig beeinfini3t werden, dal3 der Pat ient  
6 Monate lang wieder Schulunterricht halten konnte, allerdings mi t  
deutlichen Defektsymptomen.  Anch bei dem Pst ienten Nr. 10 t ra t  eine 

TabeIle 2. 

Nr. 

1, 

2. 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8, 
9. 

10. 

11. 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 

17. 
18. 

Name 

F6. H. 

Ha.W. 

K. Ri. 
Ba. J. 

G . E .  

M. St. 

B.W. 

St. E. 

S.H. 
Seh.~. 

Fr. H. 
L~. G' 

1:~. E~ 
L.R. 

d 

? 
? 

? 
6 ~ 

cr 
c~ 

Alter GrS~e wicht 
kg 

55,5 

76 

63,5 
65 

65 

60,5 

6O 

59,2 
40 

67 

61 
68,sl 
58 
48,6i 

55 
68 

61 
71 

Konstitution 

leptosom-asthenisch 

asf~henisch 

dysplastisch 
leptosom-athletisch 

leptosom-a~hIetisch 

Mittelform, dysplast. 

Mischform, leptosom, 
m. pyknisch-athle~. 
S~igmen 

leptosom-athletisch 
astheniseh 

athle$iseh 

dysplastisch 
dysplas~isch 
]eptosom 
dysplastisch-pastSs 

pyknisch 
athletisch-pyknisch- 

dysplastisch 

leptosom 
athletisch-dysplasL 

Diagnose 

Xat~tonie 

period. Ka~atonie 
(Defektzustand) 

periodisehe Miseh- 
psyehose 

katatoner Defektzust. 
authist. Hebephrenie 

lgppische ttebephrenie 

stumpf apathisehe He- 
bephrenie, Defektzus~. 
Defektschizophrenie 
paranoide Sehizo- 

phrenie 

paranoide Schizophr. 
paranoid-halluzinato- 

risehe Schizophrenie 
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voriibergehende, monate lang anhal tende Sozialremission ein. Die fibrigen 
Pa t ien ten  erwiesen sich als vollst~ndig refrakt~r. 

Sehr interessant ist jedoch eine Beobachtung  bei dem Pat ien t  Nr. 1, 
einer schweren, seit 6 Jahren  bestehenden, vorwiegend rnutistisch- 
stuporSsen Kata tonie .  Der Pa t ien t  ha t te  mehrere Insul inkuren und etwa 
80 Elektroschocks im Laufe der letzten Jahre  erhalten, lag iibrigens 
bei uns monate lang im tiefsten Stupor, ]ief~ unter  sich, konnte  nu t  mit  
:~fihe geffittert werden. Schon beim 1. Thyroxinstof]  bemerkten wir eine 
interessante Veri~nderung: Unmit te lbar  unter  der Wirkung des Thy-  
toxins wurde der Pa t ien t  erregt, dann  kataleptiseh. Nach  einigen Tagen 
iSste sich der Stupor.  Der Pat ient ,  der seit J ah ren  sich selbst nicht  mehr  
gewaschen hatte,  s tand spontan  auf, kammte  sich am Spiegel, verlangte 

Tabelle 2 (1. Fortsetzung). 

Darter i 
der  Stoff- Thyro-  I Gewicht  

R-r. Behandlungszeit wechsel- Thyroxinstoi] xin- I 
beob- yon / bis menge 

achtung vor I nach 

1. 

2. 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 

10. 

11. 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 

17. 
18. 

/ 
13.1. 1947--18.9. 1948 I 16 Monate 

27.3. 1948--6.4. 1949 6 Monate 

2.12. 1947--19.2. 1948 63 Tage 
5.1.--24. 7. 1948 1. 71 T. 

12. 120T. 
18.8. 1948--9.8 1949 1. 60 T 

2. 98T. 
26.12. 1947--31.3. 1949 4 Mona~e 

21.1.--10. 6. 1949 55 Tage 

22.8. 1946--19.2. 1948 
16.4.--17.11. 1948 

4. 2.--23.8. 1948 

27.7. 1950 
23.1.--2.9. 1950 
7.7.--15.12. 1950 
15.4.--12.11. 1950 

19.10. 1948--20. 9. 19491 
22.1.--29.8. 1948 

18 Monate 
r Mon~te 

56 Tage 

42 Tage 
30 Tage 
43 Tage 

1. 37 T. 
2. 167 T. 

86 Tage 
3 Monate 

72 Tage 
70 Tage 

1. 
2. 
1. 
2. 

1. 
2. 
1. 
2. 
1. 
2. 

1. 
2. 

1. 
2. 

1~ 
2. 
3. 

3.--18.11. 1947 I124 rng 50,5 kg I 47,2 kg 
16.--20.1. 1948 I 38 mg I 50,0 kgl 48,2 kg 

26.11.--3. 12.48 168rag 174 kg/70 kg  
16.--27.12. 1947 [95 mg I 5S,5 kg[ 56,6 kg 
31.3.--9.4. 1948 90 mg I 62 kg] 55 kg 
22.5.--29.5.1948 68 mg I 63,4 kg] 57 kg 
18.--26. lO. 1948 ]68 mg 65,6 kg[ 60 kg 
26.11.--3.12.19481 68 mg 65 kg I 61 kg 
21.--28.4. 1948 ] 68 mg 57,5 mg kg] 50,5 kg 
26.11.--3.12.1948 63 kg! 60 kg 
19.--26. 1949 68 57 kg 51 kg 

15.--25.12. 1947 85 mgmg 63,5 kg 62,5 kg 
9.--16.9. 1948 68 40 kg 41 kg 

6.--15.4. 1948 70 mg 65,6 kg 61,5 kg 
24.5.--31.5.1948 68 mg 63,5 kg] 57 kg 
5.--7. I0. 1950 18 mg 63,2 kg I 62 kg 
13.--19.7. 1950 58 mg 69 kg] 62,7 kg 
1.--7.9. 1950 58 rng 57,2 kg] 54 kg 
25.5.--2.6.1950 68 mg 47,5 kg 44 kg 
5.--13.10. 1950 70 mg 53,5 kg 48 kg 
15.--22.1. 1948 68 mg I 56,5 kg 52 kg 
11.--17.5. 1948 64 mg i 67 kg 64 kg 
22.--25.51 1948 28 mg I 64 kg I 64 kg 
21.--29.6. 1948 78 mgmgl 64 kgkg 61 kg 
28.2.--8.3. 1950 70 mg 65 kg 62,7 kg 
18.--25.1. 1950 53 68,2 64 kg 
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seine Zivilkleider,  ging in  der S tad t  spazieren, schrieb Briefe u n d  zeich- 
nete  wieder. Nach einigen Tagen verfiel er wieder in  e inen t iefen Stupor.  
Die Wiederholung eines Thyroxinstol~es 2 Monate  sparer ha t t e  ein/~hn- 

]iches Ergebnis.  Der Pa t i en t  war ffir 10 Tage geordnet,  ging in  der  
S tad t  spazieren, besuchte Kinos,  war in  der Lage, den I n h a l t  der F i lme 
nachtr/~glich aus der E r inne rung  sinnvoH wiederzugeben. Leider t r a t  
such  hier t rotz  Schilddrfisenmedik~tion nach  kurzer  Zeit  wieder ein 

tiefer S tuporzus tand  ein. Sparer wurde bei diesem Pa t i en t en  eine Leuko- 
tomie durchgefiihrt .  In t e res san t  war dabei, dab auch nach  der Leuko- 
tomie, i~hnlich wie nach der Thy rox inbehand lung  eine erstaunliche,  aber 

leider ebenso fliichtige Remission e in t ra t .  Wenige Wochen  nach  der 
Leukotomie erstarr te  er wieder im Stupor.  

Tabelle 2 (2. Fortsetzung). 

1Vr. 

1, 

2. 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 
12. 
13. 
14. 

15. 
16. 

17. 
18. 

1. 

2. 
1. 
2. 

1. 
2. 
1. 
2. 
1. 
2. 

1. 
2. 

1. 
2. 

1. 
2. 
3. 

Blur- 8enkungs- Geschwindigkei$ 

VOr d6r 
Behandlung 

9/25/64 
22/36/71 
4/8/16 
2/6/16 

16/32/60 
6/14/39 
4/10/16 
3/11/27 
7/10/33 

10/27/67 
8/19/50 
6/19/44 

2/4/10 
4/10/35 

3/8/31 
5/12/35 
8/22/63 

10/34/68 
10/37/72 
24/52/75 
9/27/62 
7/18/5o 

20/24/64 
35/68/100 
22/50/90 
14/33/48 
9/21/44 

nach der 
Behandlung 

30/60/95 
13/3o/6o 
16/25/38 
14/37/78 
21/34/78 
17/39/68 
5/14/32 

16/33/60 
15/37/73 
19/38/71 
21/45/74 
27/36/52 

3t/56/87 
4/8/35 

29/46/68 
45/73/108 
27/50/84 
27/69/96 
26/56/92 
47/78/110 
90/125/144 
17/48/90 
35/68/100 
65/91/106 
25145185 
27/51/84 
20/45/85 

Dm'chschnitt- :Fieber nach 
Thyroxin-  

behandlung 
maximal  

2. 37,8* 
1. 37,8 

38,2* 

37,8* 
38,5* 

1. 38,4* 
2. 38,5* 

39,5 
37,5 

1. 38,0 
2. 37,8 

38,4 

37,8* 
37,8" 

VOr 

O~-u 

maximal 
nach 

- -  10 

§ 18 

- -  1 5  

- -  1 5  

- -  5 

- -  5 

- -  30 

§ 25 

- -  2 5  

- -  2 0  

licher Puls 

VOr nach 

I. 60 130 
2. 80 120 
1. 90 120 
2. 80 120 

70 105 
1. 70 124 
2. 76 120 
1. 80 120 
2. 80 120 
1. 90 120 
2. 70 124 

90 130 

70 118 
90 110 

1. 70 130 
2. 70 120 

90 140 
95 128 

1. 80 110 
2. 80 140 

78 130 
1. 60 75 
2. 95 120 
3. 80 110 

70 120 
80 110 

- -  10 

• 0 

3O 

0 

• 0 

+ 53 

§ 55 

+ 25 
• 41 

• 70 
+ 55 
+ 30 

+ 55 

+ 25 
-]- 65 

• 65 

+ 50 

• 65 

• 45 

• 45 
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So gewinnt  m a n  zuweilen auch bei  aper iodisch  ver laufenden  asynchronen  
Krankhei tsver] /~ufen durchaus  den E ind ruck ,  dab  das  T h y r o x i n  eine auf- 

hel lende nfi tzl iche W i r k u n g  haben  kann.  Doeh i s t  dieselbe meis t  fl/ichtig und  
k a n n  auch du tch  naehfolgende E -Schockbe ha nd lung  ebenso wenig, wie 
durch  eine for tgese tz te  Sch i lddr f i senmedika t ion  gefest igt  werden.  Bemer-  
kenswer t  is t  in diesem Zusammenhang ,  dab  wi t  auch bei diesen, losychisch 
k a u m  remi t t i e r enden  Krankhe i t sver l / iu fen  bezfiglich der  Re s t -N -K urve  
doch gelegent l ich asynchrone  Schwankungen  beobach ten  konnten ,  die uns  
dazu  f i ihr ten,  eine T h y r o x i n b e h a n d l u n g  einzulei ten.  Obwohl  wi t  j edoch  in 
d iesenF/ i l len  zumTei l  Thy rox indosen  bis 100 mg mad mehr  anwende~en,war  
die R e a k t i o n v o n  Puls  und  G r u n d u m s a t z  n ich t  so s ta rk ,wie  sie de rThyrox in -  
dosis en t sp rochen  hi~tge, auch  die Gewich t sabnahme  blieb innerha lb  
m/~giger Grenzen.  

Tabelle 2 (3. Fortsetzung). 

Nr. 

1. 

2. 

3. 
4. 

5. 

6. 

7. 

8, 
9. 

1. 
2. 
1. 
2. 

10. 1. 
2. 

II .  
12. 
13. 
14. 1. 

2. 
15. 
16. 1. 

2. 
[3.  

1 7 .  
18. 

Elektroschocks 

vor 

80 

18 

14 
26 
13 
25 

3 

8 
10 

9 
9 
6 

14 
0 
2 

20 
0 
8 
8 
8 

10 
22 

nach 

Beobachtete i Erkrankungs-dauer u 

Schiibe I Periodenl ThyroxinstoB 
Erfolg der Thyroxinbehandlung 

20 

14 

10 
6 

12 
16 
12 

1 
6 

4 

15 

7 
29 
18 
3 

15 
0 
0 

12 
3 

7 ! - -  

2 !  - 
{ 

aperiodisch 
3 f - -  

aperiodisch 

3 

3 

3 

6 Jahre 

3 Jahre 

3 ~  Jahre 
3 �89 Monate 

2 Jahre 

4 Jahre 

13 Jahre 

51/e Jahre 
13/~ Jahre 

4 Jahre 

4 J~hre 
1 J~hr 
2 J~hre 
Insulinkur 
3 J~hre 
6 Jahre 
8/4 Jahre 

4s/a Jahre 
41/2 Jahre 

unbeeinfluBt 

unbeeinfluBg 

unbeeinflufit 
Defektremission mit neuem 

Schub naeh 12 NOllaten 
unbeeinflugt 

unbeeinfluBt 

Defektremission, nach 6 Monaten 
Rezidiv 

unbeeinfluBt 
Defektremission, nach 12 Monaten 

l~ezidiv 
nnbeeinfluBt 

unbeeinflul3g 
unbeeinfluBg 
unbeeinflug~ 

unbeeinfluB~ 
unbeeinflugt 
unbeelnflul3~ 

unbeeinflu/~t 
unbeeinflug~ 
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Allgemeine Bemerkungen und Beobachtungen zur Methodik. 
Die I)urchfiihrung der Thyroxinbehandlung im Sinne GJ~SSI~GS setzt 

voraus, dab der Stickstoffhaushalt an Hand der Rcst-N-Kurve genfigend 
sieher beurteilt werden kann. Um eine zuverl~ssige Beurteilung zu ge- 
w~hrleisten, empfahl GJESSING die Verwendung einer einheitlichen Stan- 
darddi~t mit gleiehbleibendem Stiekstoffgehalt, sowie die sorgf~ltige 
Beseitigung interkurrierender Infekte und eine Herdsanierung. Hierzu 
sind einige Bemerkungen notwendig. Es war uns zu Begin n unserer 
Versuehe, numentlich in den Jahren 1946--1947 ganz unmSglieh, eine 
homogene, kaloriseh ausreiehende Standarddi~t zu geben. So kamen wir 
in die Zwangslage, eine ka!oriseh unterwertige I)iiit verwenden zu 
miissen und waren um so mehr iiberraseht, als trotzdem bei den Pe- 
riodikern Rest-N-Schwankungen im Sinne GJESSINGS beobachtet werden 
konnten, die uns die Indikation zum Thyroxinstol~ mit hinreiehender 
Sicherheit ste]len liel~en. Neuerdings haben wit der I)i~ttfrage vermehrte 
Aufmerksamkeit sehenken k~innen~ waren indessen trotzdem nicht in der 
Lage, eine vollkommen homogene Standarddi~t zu geben, wie dies 
wfinschenswert w~tre. Vielleieht ]iegt hierin noeh eine Fehlerquelle, die 
wit in Zukunft teehniseh noch sicherer werden beherrsehen kSnnen. 

Was die Notwendigkeit anbetrifft, eine Herdsanierung durehzufiihren, 
so wurde yon uns a]les getan, um sower als m5glieh komp]izierende 
Herdwirkungen zu beseitigen. Trotzdem g]auben wit, da~ es meist nieht 
mSglieh sein dfirRe, alle kryptogenen Fokalwirkungen zu erkennen, noch 
weniger sic auszusehalten. Zu dieser Uberzeugung sind wir neuerdings 
gekommen, seitdem wir nach :BARuK I die Toxiziti~t der Galle fortlaufend 
priifen und hierbei nieht selten ~uf hoehputhologische Ver~nderungen 
der Gallenzus&mmensetzung gestol~en sind (starker Toxin- und Eiweil~- 
gehalt der Galle). Auch chronisch sehleiehende NebenhShlenaffektionen, 
die so oft sich als therapieressistent erweisen, sind nach unserer Erfahrung 
keine Gegenindikation. Es kann freilieh mSglich sein, daI~ in solehen 
F~llen die Rest-N-Kurve sehr schwer zu beurteilen ist. 

Eine weitere Voraussetzung ffir eine klare Beurteilung der Rest-N- 
Kurve liegt in der Forderung, die Patienten ohne Behandlung wochen- 
bzw. monatelang zu beobaehten, ohne Behandlung, um keine Verzerrung 
der Stoffwechselkurven durch die Therapie zu verursaehen. Dies ist wohl 
die schwierigste Forderung ffir die Praxis. Namentlieh dann, wenn es sich 
um Patienten handelt, die in der Erregungsphase ~ul~erst aggressiv 
und explosiv sind, wiirde nicht nurdas Pflegepersonal aufs schwerste 
belastet, sondern auch die ~itpatienten wiirden dureh die allgemeine 
Unruhe auf der Station stark beeintr~ehtigt. Selbstverst~ndlich kann 
man die Stupor- bzw. Erregungstiefe such dann sorgf~Itig registrieren, 

1 H. BAI~UK: Precis de psychiatrie clinique, physiologie, th@rapeutique, 1 vol. 
Masson Paris 1950. 
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wenn durch einen E-Schoek oder eine Morphium-Seoloolaminspritze die 
Erregung ged/impft wird. Wit haben die Beobaehtung gemacht, dal~ 
trotz Anwendung weniger E-Sehoeks oder bestimmter Narkotika Lumi- 
nal, Persedon siela der Verlauf der Rest-N-Kurve nieht so sehr verzerrt, 
dab dadureh der Einsatzlounkt des.ThyroxinstoBes nieht klar genug er- 
kannt werden kSnnte. 

Jeder, der beabsiektigt, die ~lietkodik der GaEssiNascl~en Thyroxin- 
behandlung zu ~Tersuehen, sieht sick gezwungen, entgegen allen ge- 
br~uchliehen Wegen der psychiatrischen Therapie, auf eine sofortige 
Behandlung des Kranken zu verzichten. Voraussetzm~g ffir eine einiger- 
mal3en zuverlgssige Registrierung der I~est-N-Kurve ist, wie schon betont, 
die denkbar grSfJte Sparsamkeit an allan therapeutisehen Eingriffen. 
LedigIieh wgkrend der Erregungsphase wird vorfibergetlend etwas ge- 
d/~mpft, in der Intervallphase wird m6gliehst auf jede Behandlung ver- 
zichtet. Da jedoeh die Perioden der N-Bilanz hgufig 4--6 Wochen dauern, 
ist es unter Umstgnden erforderlieh, einen Patienten 2--3 Monate oder 
l~nger in Stoffweehselbeobaehtung zu behalten, eke die Thyroxin- 
behandlung begonnen werden kann. DaB dieser Gesiehtspunkt aus der 
kassenteehnisehen Perspektive heraus nieht belanglos ist, Iiegt auf der 
Hand. VergegenwM'tigt man sich indessen, dal3 eine sofort begonnene 
Insulinkur unter Umst~nden aueh 2--3 ~onate dauert und dai3 hack Ab- 
sehlul3 derselben der Patient immerhin noch 4Woehen stationer beobaehtet 
werden mug, so ist leieht zu verstehen, dab das Zuw~rten als Vorbereitung 
der Thyroxinbehandlung doeh versehiedene Vorteite mit sick bringt. 

1. Die Beobacktungszeit ermiSgliel~t es dem Arzt, sieh ein klares Ur- 
teil zu bilden fiber den Eigenrkythmns der vorliegenden Psyehose. Da- 
dureh wird er vor dem Irrtum bewahrt, Spontanremissionen bzw. die 
ruhigen IntervMlphasen als Erfolge seiner sofort eingeleiteten Schoek- 
therapie zu verbuehen. 

21 Der gezielte ThyroxinstoB vollzieht sick in wenigen Tagen und ist 
im Vergleieh viel billiger als die Insulinkur. 

3. Handelt es sietx bei der Thyroxinbehandlung um eine gezielte 
Therapie, deren Erfolg oder Niehterfolg nicht allein am psyehischen Be- 
finden, sondern aueh an der Stoffwechselumstimmung exakt kontrolliert 
werden kann. 

Diese 3 Vorteile wiegen unseres Eraehtens allein sehon die l~iike des 
m onatelangen geduldigen Zuwartens auf. Hinzu kommt jedoeh, dab 
bei der Thyr0xinbehandlung die Wahrseheinliehkeit eines durehsehla- 
genden therapeutisehen Erfolges bei den periodiseh verlaufenden Sehizo- 
phrenien und Katatonien wesentlieh gr6Ber ist, als jene einer Insulin- 
kur oder E-Schoekbehandlung, die doctt nieht so tief in die Stiekstoff- 
bilanz einzuwirken verm6gen, wie die Thyroxinbehandlung mit ihrer 
durehgreifenden und entgiftenden Wirkung. 

Arch. f. ~Psychiatr. ~. Z. Neut., Bd. 187. 27 
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Unbedingt er[orderlich vor Einleitung der Thyroxinbehandlung ist eine 
/achinternistische Kreislau/untersuchung. Nur wenn der Internist keine 
Bedenken wegen des Kreislau/s erhebt, dar] der Thyroxinsto[3 vorgenommen 
werden. 

Hat man sich durch ausreichende Beobachtung fiber den Zeitpunkt 
des Beginns der Thyroxinbehandlung orientiert, so beginnt man nach 
dem fo]genden Schema mit intramusku]~ren Injektionen yon Thy- 
roxin1: 1. Tag 4 rag, 2. Tag 6 rag, 3. Tag 8 rag, 4.--9. Tag je 10mg. 
Dabei beobachtet man nicht selten, dab sich in den ersten Tagen der 
Thyroxinbehandlung der Zustand des Patienten akut verschlechtert. 
Der Patient kann entweder fief stuporSs werden odGr ~uBerst erregt, 
aggressiv. Der Grundumsatz steigt, WiG ans unseren Tabel|en hervor- 
geht, betr~chtlich an, w~hrend er in der Interva]lphase meist unter der 
Norm liegt (siehe Tabelle), ]~SG., Puls und Atmung werden zum Tell 
stark besehleunigt. Der Puls erreieht zuweilen eine Frequenz yon mehr 
als 140/rain. Die ersten Anzeichen einer Irregularit~t mfissen zur so- 
fortigen Unterbrechung der Thyroxinbehandlung ffihren. Will man den 
stark erhSh~en Grundumsatz und die hyperthyreo~ische Pulsfrequenz 
normalisieren, so genfigt eine Injektion von Pereorten wasserl6slich 
(25 mg i. v.) oder 1--3 E-Sehoeks. Damit kann auch bei stark besehleu- 
nigtem Puls und stark erhShtem 02-Verbrauch die Thyroxinwirkung ab- 
gepuffert werden. In den meisten Fgllen ergibt sich jedoch keine Not- 
wendigkeit, die voile Thyroxinwirkung abzubremsen. Wichtig ist dabei, 
dab das Thyroxin eine ungewShnliGh lang anhaltende und triage anlau- 
fende Wirkung besitzt. Der Puls und der Grundumsatz bleiben noch 
tagelang nach Beendigung des ThyroxinstoBes erhSht, in manehen F~llen 
erreieht die Thyroxinwirkung erst einige Tage naeh dem Absetzen des 
Hormons ihre st~rkste Wirkung, Im Elektrokardiogramm findet sieh 
dann das typisGhe Bild einer kfinstliehen Thyroxinhyperthyreose: Eine 
Sinusfrequenz yon bis zu 160/rain., auBerdem ein angedeuteter Reehts- 
typ mit normalhohen T-Zacken. Wie ans den Tabellen hervorgeht, tritt 
bei etwa der H~Ifte der Patienten beider Tabellen vorfibergehend naeh 
dem Thyroxinstog eine m~gige TemperaturerhShung, im Differential- 
blutbild meist eine relative Lymphoeytose auf. Oft klagen die Pa- 
tienten dabei fiber vorfibergehende anginSse Beschwerden. Es empfiGhlt 
sieh, an den Tagen naeh Abschlug des ThyroxinstoBes, d. h. in der Zeit 
der st~rksten azidotisehen Phase mit maximaler Grundumsatzerh6hung 
den Kreislauf etwas zu stfitzen. Wir geben an diesen Tagen gewShn]ieh 
2 • 15 Tropfen Cardiazol. 

Wie wir gesehen haben, tritt zun~ehst unter der Wirkung des Thy- 
roxins~oges h/~ufig eine akute VersGhleehterung im Zustande des Patienten 

1 Wit verwenden Thyroxin ,,Roche", 1 em a enthiilt 1 mg Thyroxin. 
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ein. Wenige Tage sparer hellt sich jedoeh dann das Bild mehr und 
mehr auf, die Patienten werden rnhig, in einzelnen F~llen euphoriseh 
und psyehotherapentisch gut zug~tnglich. W~hrend in einzelnen F~llen 
(Tab. 1 Nr. 13, 14, 16, 20, 22, 25 nnd 30) w~thrend des Thyroxinstoges 
bzw. unmittelbar naehher eine befriedigende Vollremission eintritt, ist 
dies bei der Mehrzahl nnserer Behandlungsf~lle nieht die Regel. Zwar 
haben wir bei den gfinstig verlaufenden F~llen durehweg im Ansehlug 
an den ThyroxinstoB eine wesentliche Beruhigung und Aufloekerung 
beobaehten kSnnen, indessen erwies es sieh als sehr zweekm~gig, zur 
weiteren Fesgigung des Erfolgs noch einige E-Schocks naehzugeben. 
Diese E-Sehoeks (3--5) verteilen wit gewShnlieh tiber die ersten 10 Tage 
nach dem Thyroxinstog und beginnen dann erst mit der Sehilddrfisen- 
medikation (3--6 Thyradenbohnen oder 3 • 0,3 g Thyreoidea sieeata 
pro die) je naeh der naehfolgenden PulshShe und dem O2-Verbraueh. 

W~hrend des Thyroxinstol3es tritt ein mehr oder weniger starker Ge- 
wiehtssturz ein (siehe Tab. 1 and 2). Dieser beruht einmal auf der dureh 
das Thyroxin angeregten starken Entw~sserung, zum anderen aber aneh 
auf einer eehten Gewiehtsabnahme auf Grund der erhShten oxydativen 
Verbrennung. Die Patienten haben wi~hrend der ersten Tage der Thy- 
roxinbehandlnng kaum Appetit und klagen gew6hnlieh fiber sehlechten 
Sehlaf, seltener fiber eine inn ere Unruhe, Herzklopfen oder Nervosit~t. 
Danach empfinden sie jedoeh meist die Thyroxinwirkung als belebend; 
sie fiihlen sieh subjektiv friseher, ,,kSnnen besser denken" und dergleichen. 

In ~bereinstimmung mit GJESSI~G geben wit den Patienten w~h- 
rend der Thyroxinbehandlung eine eiweiftarme, kohlenhydratreiehe Digit 
mit viel Fliissigkeit, gegebenenfalls zus~tzlieh noeh Vitamin-C und 
B-Komplex. 

Besondere Aufmerksamkeit haben wit dem Verhalten der Gesamt- 
leukoeytenzahl und des Differentialblutbildes gewidmet. Dabei zeigten 
sieh u.a., dag die Thyroxinwirkung die Gesamtzahl der Leukoeyten 
eher erniedrigt, t~egelm~ftige Versehiebungen im Differentialblutbild 
konnten wir nieht beobaehten, auBer den bereits erw~hnten, gelegen~- 
lich bei Temperal~urerhShung beobaehteten relagiven Lymphocytosen. 
Dagegen fiel uns in einigen F~llen auf, dab die Anzahl der Eosinophilen 
in der Zeit nach d.em Thyroxinstol3 deutlieh anstieg. Es gehSr~ dies niehg 
zur Regel, doeh verdient es Erw/~hnnng, da die Eosinophilenvermehrung 
meist in diesen F~llen in der 3.--6. Woehe nach AbschlnB des Thy- 
roxinstol3es ihr Maximum erreichte. Eine Erkl~rung ffir diese Beob- 
aehtung haben wit niche. 

Gefahren, Komplikationen und Gegenindikation. 
Auf Grund unserer l~eobach~ungen best~tigen wir die Ergebnisse 

GJEssII~Gs in bezug auf die Anwendbarkeit der Thyroxinbehandlung 
27* 
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bei periodiseh verlaufenden Katatonien. Die Erfahrungen, die auf Tab. 2 
wiedergegeben sind, zeigen, dab bei aperiodisch verlaufenden Psyehosen 
die Thyroxinbehandlung im allgemeinen erfolglos ist. 

Bei den periodiseh verlaufenden Psyehosen ist die Durchfiihrung einer 
Thyroxinbehandlnng strengstens kontraindiziert bei allen Formen yon 
Kreislaufinsuffizienz. Die Behandlung muB gleiehfalls sofort abgebroehen 
werden, falls sich eine Kreislaufdekompensation (Irregularitgt des Pulses 
und Absinken des t~R) einstellt. 

Als erfolglos erwies sich uns die Thyroxinbehandlung bei zwei Fgllen 
yon tSdlieh verlaufender Katatonie (STAUDER). In beiden F/~llen handelte 
es sich um foudroyant verlaufende Exeitationskatatonien, die sieh gegen 
jede klinische Therapie als refrakt~r erwiesen. Die noch in beiden F~llen 
versuehte Thyroxinbehandlung (in beiden F~llen muBte wegen der 
DringlJehkeit des Verlaufs auf eine Stoffwechselvoruntersuchung ver- 
zichtet werden) konnte den Verfall nieht aufhalten. Die histologisehe 
Untersuchung ergab hinsiehtlieh der Sehilddriise vSllig normale Verh~tlt- 
nisse, insbesondere keinen Anhalt fiir eine Wirkung des Thyroxins auf 
die Sehilddriise. 

Gelegentlieh ist es unmSglieh, eine begonnene Thyroxinbehand- 
lung welter durchzufiihren, wenn der Patient unter der Thyroxinein- 
wirkung psyehomotorisch so stark erregt wird, dab er mit starken Hyp- 
~aotika, Percorten und E-Schoeks nicht geniigend beruhigt werden kann. 
In diesen F~llen raten wir, die Thyroxinbehandlung sofort abzusetzen 
und eine Insulinbehandlung einzuleiten. Im allgemeJnen sind diese Ver- 
laufsformen abet selten. Schliel~lich ist bei reduziertem Allgemein- 
zustand, selbst wenn der Kreislauf keine Anomalien zeigt, yon einer 
Thyroxinbehandlung abzuraten. Kontraindiziert ist die Thyroxinb~hand- 
lung ferner bei allen Gestations- und Puerperalpsychosen. 

Sehlullbemerkungen. 
Naehdem wir unsere Erfahrungen bezfiglich der GJESSlNGsehen 

Thyroxinbehandlung besproehen haben, haben wir noeh kurz auf die 
neuere Entwicklung der endokrinologischen Forschung in der Psychiatric 
hinzuweisen. WAhrend die GJEsslNsschen Arbeiten in einer Zeit ent- 
standen sind, in der die objektive Registrierung der Schilddrfisenfunktion 
noeh recht beschr~nkt und unvollkommen war, konnte in der Zwischen- 
zeit yon R. E. ttEMrHILL, M. REISS, J. M. I-IALKERSTON U. a. mit Hilfe 
yon radioaktivem Jod (j131) eine hochempfindliehe Methode zur ]V[essung 
der Sehilddriisenaktivit~t entwickelt werden, deren Zuverlgssigkeit, 
Sieherheit und Leichtigkeit in der Psyehiatrie alle bisherigen lViethoden 
in der Zukunft verdr/~ngen diirfte. In ghnlicher W'eise konnten aber auch 
moderne 1Yiethoden zur Registrierung anderer endokriner Funktionen, 
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wie etwa die fraktionierte Ketosteroidbestimmung im Ham, die Be- 
stimmung der ACTH-Mobilisation usw. entwickelt werden (IV[. I{EIss~ 
R. E. HENIPttILL, J. J. GORDON, E. P~. COOK, MAGGS). 

Damit ergeben sich ffir die Therapie der Zukunft neue, ungefi~hrlichere, 
zuverl~ssigere und raschere MSglichkeiten einer objektiven endokrinen 
Querschnitts- und L~ngsschnittuntersuchung bei den endogenen Psycho- 
sen, als sie die glteren GJ]~ssINcschen 1V[ethoden darstellen. Angesiehts 
der raschen Entwicklung der Endokrinologie ist daher zu erwarten, dag 
die GJ~ssINcsche Ths~oxinbehandlung mit ihrer ]angwierigen und 
umstgndlichen, auch nicht ganz gefahrlosen 1VIethodik in dem Augenblick 
der Vergangenheit angehSren wird, in dem die neueren radiologischen 
Untersuehungsmethoden allgemein zuggnglich sein werden. Ftir die 
Zwischenzeit jedoeh m6ge die vorliegende Arbeit den Klinikern Hinweise 
auf die Anwendbarkeit und die MSglichkeiten der Thyroxinbehandlung in 
der k]inisehen Praxis geben. 

Zusammenfassung. 
1. Es wird fiber klinische Erfahrungen mit der GJnss~oschen Thy- 

roxinbehandlung bei 65 Sehizophrenen berichtet. An Hand yon Tabellen 
werden 50 besonders eingehend und systematisch durchgearbeitete 
Krankheitsf~lle dargestellt. 

2. Bei aperiodisch verlaufenden Psychosen erweist sich die Thyroxin- 
behandlung in Ubereinstimmung mit den Beobachtungen GJEssI~-os 
als erfolglos. An Hand yon 18 Protokollen (Tab. 2) wird fiber ungfinstige 
Erfahrungen bei aperiodisch verlaufenden Schizophrenien berichtet. 

3. Bei periodisch verlaufenden oder schubweise remittierenden Schizo- 
phrenien erweist sich die gezielte Thyroxinbehandlung als meist 
erfolgreich, wie aus den 32 Protokollen der Tab. 1 hervorgeht. Wie 
Tab. 1 zeigt, konnten bei den periodischen Verlaufsformen durch- 
weg befriedigende Remissionen erzielt werden, in der Mehrzahl der 
Fi~lle aueh bei Patienten, die bereits mit verschiedenen anderen kli- 
nisehen Behandlungsmethoden vergebens angegangen waren. 

4. Der Zeitpunkt des Beginns des ThyroxinstoBes f~llt in die Phase der 
beginnenden fiberkompensierenden Stickstoffausschwemmung. Diese 
Phase wird an Hand der Rest-N-Kurve ermittelt. Bei periodischem Ver- 
lauf ist es zweckmgl~ig, einige Perioden mit Hilfe der Rest-N-Registrie- 
rung zu verfolgen (1--2 l~est-l~-Bestimmungen in der Woche). Sobald 
die l%est-lg-Kurve ihr Minimum iiberwunden hat und wieder anzusteigen 
beginnt, d.h.  wenn die Retentionsphase in die Exkretionsphase tiber- 
geht, mug mit dem Thyroxinstoft begonnen werden. Insgesamt erh~lt 
der Patient in 8 Tagen durchsehnittlich. 68 mg Thyroxin. Nur ausnahms- 
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weise wird man bei ungenfigender Stoffweehselreaktion und Grund- 
umsatzsteigerung auch mehr Thyroxin geben. 

5. Unter der Wirkung des Thyroxins kommt es zu einer erhebliehen 
Gewiehtsabnahme, zu einer betr/~ehtliehen Pulsbeschleunigung und 
Grundumsatzerh6hung und zu einer deutliehen Beschleunigung der BSG. 
In der Reaktion auf Thyroxin zeigen die therapie-refrakt~ren F~lle ein 
/~hnliehes Verhalten wie jene, die auf Thyroxin eine gfinstige Remission 
zeigen. 

6. Naeh Beendigung des ThyroxinstoBes bleibt der Patient etwa 8 Tage 
ohne Sohilddrfisenmedikation. W/~hrend dieser Tage empfiehlt sich die 
Anwendung einiger E-Sehocks. Dann aber beginnt man mit einer Sehild- 
drt~sendauermedikation mit 3 • 0,3 g Thyreoidea sieeata oder 6--9 Thy- 
radenbohnen t~glich. Diese Medikation muB monate-, unter Umst~nden 
jahrelang fortgesetzt werden. 

7. Unter der Wirkung des ThyroxinstoBes kommt es nieht selten zun~ehst 
zu einem akuten Erregungszustand oder zu einer erhebliehen Stuporver- 
tiefung. In den meisten F~llen geniigt es aber, w~thrend einer allzu starken 
losyehomotorisehen Erregung mit einigen E-Sehoeks evtl. kombiniert 
mit ,,Pereorten" oder Hypnotiea (Luminal, Persedon) die iosyeho- 
motorisehe Erregung aufzufangen. Geling~ dies jedoeh nieht, so hat die 
Fortsetzung des Thyroxinstol3es keinen Zweek. Es empfiehlt sich in 
diesen gliieklieherweise seltenen F~llen die Umstellung der Therapie auf 
eine Insulinkur. 

8. Kontraindiziert ist die Thyroxinbehandlung bei sgmtliehen For- 
men yon Kreislaufinsuffizienz, bei Gestations- und Puerperalpsyehosen 
mit 10eriodisehem Verlauf, bei reduziertem Allgemeinzustand, bei der 
SwAtrD~Rsehen tSdliehen Katatonie, sowie bei aperiodisehem Verlauf. 
Die Fortsetzung einer bereits begonnenen Thyroxinbehandlung ist ferner 
streng kontraindiziert, falls w~hrend der Behandlung der Puls 
irregulgr wird. 

9. Eine zu starke Thyroxinwirkung, insbesondere eine zu starke Grund- 
umsatzerhShung und Pulsbeschleunigung (eine Pulsfrequenz yon mehr 
als 160 pro Minute) kann meist ohne Schwierigkeit abgepuffert werden 
dureh 25 mg ,,Pereorten" wasserlSslich i. v., gegebenenfalls in Kombi- 
nation mit 2 oder 3 E-Sehoeks. 

10. ]3ie lege artis durehgefiihrte Thyroxinbehandlung halten wit bei 
Beaehtung dieser Kautelen fiir nieht gef~hrlieher als die iibrigen ge- 
br~uehliehen Behandlungsmethoden. 

11. Die besondere Bedeutung der Thyroxinbehandlnng liegt in ihrer 
exakten Indikationsstellung naeh Stoffweehselkriterien und in ihrer 
relativ grogen Treffsieherheit bei periodiseh verlaufenden oder sehub- 
weise remittierenden Katatonien. 
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