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In  einigen frfiheren Nitteilungen ( I - - IV)  1, ist das Funktionsbild 
einiger repr~isentativer GrSBen des Stoffwechsels und des Energieum- 
satzes im di-phasischen Verlauf der periodisehen Katatonie  dargestellt 
worden. 

Je  naeh der S1belle in der phasisch sehwankendenN-Bilanzkurve, an der 
die Reaktionsphase (Stupor bzw. Erregung) eintxitt, Iiegen sieh ehaxak- 
teristische Unterschiede im Kratxkheitsverlauf verzeiehnen. 

Bisher besprochen sind Vertau/stypen mit Eintr i t t  der Reaktionsphase 
1. kurz vor Abschlul3 der positiven N-Bilanz (Fall I, )11, Nils H6., Mitt. I), 
2. am H6chstpunkt  der Kurve  (Fall A2: Oscar H., Mitt. I), 3. im Anfang 
der negativen Bilanz (Fall BI: J a n  Re., Mitt. I I I ) ,  sowie 4. beim Ab- 
sehlul3 der negativen Bitanz (Fall C1: Anders Gri., and  C2: Carl Li., 
Ni t t .  IV). 

I n  der vorliegenden 3{itteilung sollen sehlieI~lieh 2 F~lle: B 2 und B 3 
kurz d~rgestellg werden, deren Erregungseingang in der negativen N- 
Bitanz eintritt, und zwar an einer mitt leren Stelle, zwischen B 1 und C 1, 
Die Lficke zwischen den letztgenannten wird hiermit gleichsam fiber- 

* Die folgenden 4 Arbeiten GJ~SS]:~GS bilden eine :Fortsetzung seiner in den 
J~hren 1932--1939 im ,,Arehiv ffir Psychiatric" erschienenen Mitteflungen I--IV, 
die eine der wiehtigsten Grundlagen fiir die somatische Efforsehung der Psychosen 
gesehaffen huben. Wegen dieser groBen Bedeutung der GJ~ss~eschen Arbeiten hat 
die Sehriftleitung einstimmig beschtossen, trotz der noL, wendigen R~umbesehr/in- 
kung mlseres Archivs die weiteren Arbeiten in einem eigenen IIefg zu verSffentliehen. 

t I. Arch. f. Psychiatr. 96, 319 (1932). 
II. Arch. f. Psychiatr. 96, 393 (1932). 

III.  Arch. f. Psyehiatr. 104, 355 (1935). 
IV. Arch. f. Psyehiatr. 109, 525 (1939). 
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brf ickt .  E ine  synopt i sche  Zusammenf~ssung der  P r o b a n d e n r e i h e  A~--C 2 
wi rd  das  verdeut l ichen .  

Aus  R a u m g r i i n d e n  wi rd  de r  F a l l  B~ e ingehender ,  B a abgekf i rz t ,  m e b r  
zur  Vervol l s t~ndigung,  vorgef i ihrf .  

E ine  ~Vbersieht fiber das  zei t l iche A u f t r e t e n  der  k a f a t o n e n  Reak t ions -  
p h a s e n  im A b l a u f  der  N-Bf lanz  g ib t  Abb .  1. 

/!1- Bilgnz 
Abb. 1. Zei tpunkt  des Eintretens der  Reakt ionsphase der Probanden  A~--C~ is~ in einer schema- 
t ischen ~-Bi lanz-Kurve  eingezeichnet. An dieser schematischen gemeinsamen ~-Bi lanz-Kurvc  
t~ifft die Reakt ionsphase des A~ ein paa r  Tage, des A~ kurz vor  den~ Scheitelpunkt,  des B~ kurz,  

des B~ einige Tage nach  dem 5Iaximum, C~ trod C~ erst  am Tie~punkt der Kurve  ein. 

Anhangsweise  s te l len  wir  e inige no~na~e Kontrollen dar ,  zur  Be- 
l euch tung  

1.) der  Va r i a t i onsb re i t e  der  versch iedenen  F u n k t i o n e n ,  2.) de r  Beein-  
f iussung dieser  du rch  d ie  Motor ik ,  3.) der  Zei t spanne ,  die  zur  E r r e i c hung  
des Stoffwechselgleichgewichts  nSt!g ist, 

Die F rage ,  wiewei t  K 5 r p e r b a u ,  K o n s t i t u t i o n ,  A l t e r  u n d  K r a n k h e i t s -  
dauer  den  Ver l au f s typus  (A, B, C) beeinf lu~t  oder  ga r  beding~, soll  an- 
schlieBend kurz  e rSr te r t  werden .  

Das Material Fall B~. 
John SS. Geboren 10. 2. 1921. Laufl)ursche. John $5., ein 19j~hriger junger 

Mann, dcr uns yon der psychiatrischcn Abteilung des st~dtischen Krankenhauses 
am Weihnachtsvorabend 1939 tiberliefert wurde, wax bei der Ankunft in lebhaP~er 
psychomotorischer Erregung und mul~te vorlaufig im Einzelzimmer unterge- 
bracht werden. Seine Statur: ~berlang (189 era), mager (62 kg), mit markanten 
Gesichtszfigen, gelblich-wei~er Gesichtsfarbe, dunklen Angen und Haaren. Auf- 
fallend war die Enge der ]inken 1Adspalte. Se~n fibertautes Reden, sprunghaft, moist 
ohne verst~n4lichen Zusammenhang - -  dabei ehfigermal~en orientiert - - ,  sein 
stereot~wes L~heln,  auch wenn inlmltlich keine Vemnlassung dazu vorlag, sein 
nntilgbares Bediirfnis rhythmischen L~rm zu erzeugen, kennzeichneten das Zn- 
standsbild. Die ersten Tage meist nackt im Bert direkt auf der Spiralmatratze 
sitzend - -  alles Bettzeug zerrisscn anf den Ful~bodcn verstreut. Stetiges Schaukeln 
und rhythmische Schl~ge ~n die Bettwa~d. Bei Ankunft der Visite ~h r t  er unbe- 
cinfluBt fort. Beantwortet Fragen zum Teil korrekt, auch wenn sie nicht einfach 
sind, meist aber lgchelnd nnd mit sterotypem Unsinn vermengt, was ihm an- 
scheinend Freude berei~r Der intellektuelle Rapport ist durchwegs besser als der 
affektive. Schlaf sehr sp~rlich. Appetit auffallend gut. Unsauber. 

Naeh und nach verminderte sich die psychomotorische Erregung. Eines Morgens 
(4. 1. 1940) wax er gg~nzlich verfi~dert. Ruhig, still und bescheiden, Benehmen sehr 
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hSflich; ftigsam in jeder Beziehung, aber wortkarg. Voll orientiert, beantwortet 
Fragen tiber Personalien und Lebenslauf verntinftig, wenn auch mit  sehr leiser, 
fast fltisternder Stimme. Kann sich an die Erregungsphase wohl erinnern, meint 
aber, sein Benehmen sei nut  yon tier Umgebung bewirkt. Bagatellisiert, was davon 
erw/~hnt wird. Keine Wtinsehe, keiue Fragen. In jeder Beziehung, sowohl psychiseh 
wie motorisch, aspontan. 

Nut  2 Tage lang dauerte diese ftir die Abteilung lang ersehnte Ruhe. Am 6. 1. 
ging es wieder los, und nach nochmaliger Beruhigung am 19.1. erneute Erregungs- 
phase vom 31.1. an. Alles wiederholte sich so ziemlieh photographisch die ersten 
Monate, mit wechselnder L~nge der Perioden. Naeh Einffihren der Probandenkost 
immer mehr auch zeitlich standardisiert (Abb. 2a). 

Von Personalia des Patienten verfiigen wit tiber folgendes: 
John $5., geboren am 10. 2. 1921, wurde wie erwghnt am 23. 12. 1939 in Dike- 

mark aufgenommen. Geisteskrankheit, Epilepsie oder Alkoholismus ist in seiner 
Familie unbekannt. Vater des Pat. erkrankte an der pandemischen Influenza 1918, 

1.1~ 22Fg 28.V'ZE. 2ZZE.  27.X. 2s 2s 25.Z 2~.JZ s 2#.2W.. s  lt~.. 

o+V;l _ I . . . . . . . . . . . . .  ' i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

o 

Abb. 2a.  Psyehiseher  Phasenweehsel des B~ ( John  $5.). Dez. 1989 bis J u n i  1942. 0 ~ keine, 
6 = maximale  Ern iedr igung  der  KonzentrationsfS, higkeit.. 

die folgenden Jahre wurde er zunehmend nervSs. Die Eltern wurden 1929 geschieden. 
Die 3 Kinder (Pat. und 2 TSchter - -  die eine Zwillingssehwester des Pat.) behielt 
die Mutter. Wirtschaftlich ging es trotzdem einigerma6en. Als Kind war Pat. sehr 
still, ftigsam und bescheiden, dabei ziemlich verschlossen. In der Schule ordentlich 
und aueh ttichtig. 

Am 4. 5. 1938 wurde Pat. yon einem Kraftwagen /iberrannt und erlitt dabei 
eine linksseitige Fractura oss. parietalis, eine Facialisparese sowie eine Perforation 
des li. Trommelfells. Er  verlor ganz kurz das BewuBtsein, hatte nachher Sehmerzen 
im Kopf, Auditus, dagegen kein Wtirgen, kein Erbrechen. 5 Wochen zu ttause. 
In  der Ohren-Universitatsklinik mehrmals zur Kontrolle vorgestellt. Im Sommer 
1938 wurde er in leichter Landarbeit bet/~tigt, trotz Auditus und - -  yon der Kopf- 
lage unabhgngigem - -  gelegentliehem Schwindel. September wieder zur Schule. 
Mittelschulexamen Okt. 1938, Note indessen nut ,,Ziemlieh gut".  Danaeh wurde 
weitere Schulausbildung aufgegeben, u n d e r  erhielt Anstellung als Dote in einem 
Btiro. Am 23.11.--12. 12. 1938 zur Kontrolle in der Neurolog. Universit~tsklinik: Ge- 
hSr erniedrigt am linken Ohr (perceptions typ.). Die Ves~ibular-Reaktion auf beiden 
Seiten normal, Bauchdeckenreflexe r > 1 und Periostsehnenreflexe abgeschw/~cht. 
Plantarreflex re. unbestimmt, li. normal. Liquor (Eneephalographie 28.11. 1938): 
Zelle 5/3, 14/3; Alb 1/10+, 1/15--,  Glob. 1 : 1 + ,  Wslcum~OT--, PASDu + ,  HAII~1S + ,  
GI~AJAI<--, BOV~RI--. Wa.R. : i m  Blur sowie ira Liq. neg.; Goldsol neg. RSntgeno- 
logisch 25/11: Die am 6. 3. 1938 noeh naehweisbare Fraktur  lgl3t sieh nieht mehr 
naehweisen. Am 28. 11. : R5ntgen nach endolumbaler Lufteinblasung (LAIII~LLE) : 
Mangelhafte Ftillung des Ventr.-Systems. Pat. erhielt danach bei dem einmaligen 
Abmaehen mit  der Versicherungsanstalt 5000, - N. Kronen als Entsch~digung. 

14" 
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Ein Jahr  verlief nun ohne Besonderheiten, u n d e r  war fortw/~hrend in seiner 
Anstellung im Biiro. Dann wurde er, Dez. 1939, zunehmend schlaflos und rastlos. 
Am 16. 12. 1939 trat  pl6tzlich eine psychomotorische Erregung auf, er wurde ver- 
wirrt, redete yon Offenbarungen und wurde am 18.12. in der psychiatr. Abteilung 
des stadtisehen Krankenhauses eingeliefert. W/~hrend des Aufenthaltes starke psy- 
chomotorische Erregung, er war draufg~ngerisch, meist inkoh~rent und inad/iquat, 
mitunter doeh besonnen und klar, konnte sieh geordnet benehmen und sich ver- 
nfinftig /~ugern. Vereinzelt akustisch halluziniert. Serum: Wa.t~.-- ,  MEINEGKE 
kl. I I - - ,  KAnN--.  Am 18. 12. Cardiazolsehock wegen Unruhe, nur vorbeigehender 
Erfolg. Naeh 5 Tagen, am 23.12. 1939, schliel~lich in Dikemark eingeliefert. 

Abb. 2b. K6rperbau des B~, 

4. 1. 1940: Somatiseh. K6rpergr6Be 189 era. K6rpergewieht 62kg. Harmoni- 
scher schlank-athletiseher KSrperbau (Abb. 2b). Puls nil, Temperatur:  dysrhyth- 
misch, Blutdruek: 100 syst./70 diast., Neurolog. : Flfistersprache li. 1,5 m, re. 7 m. 
Nystagmus d-. l~Sntgen Pulm. nil. Zghne tadellos. Tons. bei sanfter Kompression 
bds. Eider. (Am 26.1. 1940 wurde deshalb Tonsilleetomia bilateralis vorgenommen. 
Einmalige Temp. Reaktion 37,9.) 8.3. : Ophthalmoskopie norm. Verhgltnisse. 27.3. 
RSntgenologisch: Sella turcica klein 1,2 • 0,7 cm. Starke Pneumatisierung des os. 
Tern. - -  bis zum Proc. clinoideus him 

Im ruhigen Intervall,  das in den ersten Monaten nach der Erkrankung und Ein- 
lieferung nur wenige (4--8 Tage) lang dauerte, sieh abet nach und naeh bis 19 Tage 
erweiterte (Abb. 2a), war das Verhalten des Pat. sehr neff. Auffallend ruhig und 
still, dazu bescheiden und lenksam, harmlos und gutartig. Voll orientiert. Keine 
Ideenflucht, dagegen sichtliche Ideenarmut. Ziemlieh wortkarg. Kann seine Er- 
regungsphasen wohl erinnern und auch einr~umen, dalt etwas Krankhaftes daran 
halter, faBt aber die Krankheit sehr leieht, hat keine Befiirchtung ffir die Zukunft.  
Keine Krankheitseinsicht, keine Perspektive. 
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Die Erregungsphasen k/indigen sich zumeist allm~hlich, ein bis ein paar Tage 
im voraus, an: Erst dutch zunehmende Verstimmung und etwas gedr/iektes Wesen. 
Bei Fragen leise Antwort, Zerstreut, KonzentrationsvermSgen herabgesetzt. Gesichts- 
farbe erst bleieh, dann allm/~hlieh mehr fahl, mitunter leicht subikteriseh. Die 
Mimik zunehmend steif, dabei leieht gedunsen im Gesieht, etwa wie naeh einer 
durehzechten Naeh~. Gleiehzeitig fortgesetzter Anstieg des K6rpergewichts. Danaeh 
folgt leichte Rastlosigkeit, eine gewisse Reizbarkeit, im Laufe yon wenigen Stunden 
starke Herabsetzung des Konzentrationsverm6gens, so dab er nur kurz fixierbar ist 
(dabei voil orientiert). Sehlieglich zunehmende, stereotype, 10syehomotorisehe Un- 
ruhe. Erst angebroehen nimmt diese in den folgenden Tagen stetig zu. Er redet und 
l~rmt unauth6rlieh, ohne jede IIeiterkeit, in sehr stereotyper Weise, treibt allerlei 
dummes Zeug, schmiert mit Kot, spuckt den Pfleger an. Gibt meist sinnlose Ant- 
worten. Der ttShepunkt der psychomotorisehen Erregung und Tiefpunkt des 
Konzentrationsverm6gens wird zumeist gleiehzeitig und nach wenigen Tagen er- 
reicht. Aueh in dieser tiefsten Teilphase, wo er, sieh selbst/iberlassen, v611ig ver- 
wirrt und unsinnig erseheint, ohne jedes Interesse t/ir die Umgebung, I/~l]t er sich 
meist ffir einen Augenbliek fixieren und gibt dann Tag und auf erneute Frage 
Datum richtig an. 

Erw/~hnt sei noch, dag die Ein/ibung in Stoffwechselleben, (Standardkost erneut 
vom 21.3. 1940 an, das Verhalten bei Bestimmung des RNU, der ,,t~espekt vor 
dem Harn" usw.) eine Vorperiode und einen Drill yon 9 Monaten ben6tigte, ehe 
wir die voile Registrierung anfangen konnten. Die Versager bei der I~NU und Im- 
pedanz-Bestimmungen, sowohl wie die ttarnverluste vom 1.1. 1941 an traten in- 
dessen in den naehfolgenden 4 Monaten so selten auf, bzw. waren so geringffigig, 
dal] sie ohne Belang sind. 

Psychischer Zustand und Verhalten des John Sd. - -  B e - -  in der 20. 

und 21. katatonen Periode (Abb. 3). 

22. 1.--6. 2. 1941 : Ruhig, v511ig orientiert, besonnen, i~ugerlich geordnetes exem- 
plarisches Benehmen, zuganglich, ffeundlich, bescheiden und ffigsam. Mit Lesen 
und Schachspiel beschi~ftigt, jedoch ohne eigentliche innere Anteflnahme oder 
[ntcresse. ~ Std ti~glich Spaziergang. 31.1., 1 .2 ,  3.2. : ~2 Std Skitour im Park. 
Ohne Krankheitseinsicht. Fagt die Krankheit sehr leicht auf, hat keine Beffirchtung 
f/ir die Zukunft. Keine Ideenflucht, im Gegenteil sichtliche Ideenarmut. Spricht 
zSgernd mit ]eiser, fast tonloser Stimme, nach jeder J~uBerung ein kleines, meist 
unmotiviertes Li~cheln. Macht mitunter eiffen etwas stumpfen Eindruck. Tadellose 
Erinnerung, bereitwiilige Angaben, jedoch ohne Spontaniti~t. Stimmung euphorisch, 
meist auger]ich unauff~llig. Sehr ffigsam, unproduktiv, ziemlich leer. Keine 
t)~pischen Tagesschwankungen bemerkbar. 6.2. : L~chelt unmotiviert bei der Unter- 
haltung. 7.2. : Wie sonst, 8.2. : Morgens auffallend m/ide, abends wortkarg. In der 
Nacht 8 Std geschlafen. 9.2. : L~tchelt beim Gespr~ch ohne Grund und in etwas 
lappischer Weise. (Letzte Nacht 5 Std geschlafen.) 10. 2.: Vormittags unauff~llig, 
nachmittags mehr zerstreut, mitunter eigensinnig. Schreibt nachmittags einen Brief 
mit konfusem, unsinnigen Inhalt; gespr~chig. Von 6 Uhr nachmittags ab zuneh- 
mend gesch&ftig, dabei sehr lenksam. Von 21 Uhr ab rasch zunehmende psychomo- 
torische Erregung (Erregungsphase D 20). 

Spricht in einem fort (22) in gebieterischem Ton, klatscht in die H~nde (22,30), 
singt und pfeift durcheinander, (23) gereizt, spricht sflmlose Worte vor sich hin 
oder ist mit stereotypem Vorsagen des Alphabets und dergleichen besch~ftigt. 

11.2. (2,30) : Zeitweise leichte motorische Erregung, w~]zt sich im Bette herum, 
(4) G/irtel angelegt (hilft dabei mit). Die psychomotorische Erregung kommt we]len- 
fSrmig, mit Intervallen wo Pat. wieder ruhig, lieb und fiigsam ist, bzw. sich in ober- 
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flichlichem Sehlaf befindet. Das Urinieren sehr erschwert. ErsV 6,15 Ham gelassen. 
Tagsiiber (11.2.) sehr redselig, mitunter ganz ungereimtes Zeug, sonst mit Lesen 
in vSllig konfuser Weise beschi~ftigt, dabei den ganzen Tag hindu~ch lieb und 
ffigsam. Abends gewisse Reizb~rkeit, sehleehte Laune, wirft Bettdecken aus dem 
Bett, spuekt umher. Grimassiert. Bleiehe Gesichtsfarbe. Mydriasis, glaazvoile Augen, 
erhShte Transpiration, feuchte Haut. Zunehmend autistiseh. 

Nacht 11.--12.2., (21): EinfSrmige motorisehe Erregung..Giirtel aufs neue an- 
gelegt. (22) Rededrang, singt iiberlaut, spuckt wo m6glieh den Pfleger an oder unter- 
hi l t  sich mit ihm in ffeundlicher Weise. (24) Wirft sich im Bette umber, brtittt und 
singt aus Leibeskriften, monoton, ar dieselben Strophen dutzendemal. 
Widersetzt, sich jeder BeruI~ung. Dazwisehen kurzzeitig ruhig, wortkarg oder 
stumm. 

12. 2.: Von friihmorgens an auffallend ruhig und lenksam, nettes Benehmen. Be- 
teiligt sleh in vollst~ndig korrekter Weise bei der Bestimmung des gNU. Bei Unter- 
haltung verstimmt, redet allerlei Unsinn. Kartenspiel geht leidlieh. Naehmittags 
mehr vergniigt, zeitweise eine gewisse Reizbarkeit, die sieh w~hrend der Unter- 
hMtung ausgleieht. Kann dann la,nge Zeit ganz stitt und ruhig liegen. 18,30 Uhr 
eingesehlafen. 21 Uhr wieder taunter und guter Laune, ffigsam. 22 Uhr redet un- 
aufhSrtieh, framer mit einem gewissen l~ppisehen Zug, zum Teil vSllig inkohirent. 
Pfeift, spuek~ um sieh her, wirit Bettdeeken aus dem Bett. Sehimpft, droht mit 
T/iiliehkeiten. Sehreit, kreiseht, dab es dureh das ganze Raus sehatlt.. (4) Zieht sieh 
aus. 13. 2. : Friihmorgens wieder frenndlieh, ruhig, aber albern, l~det  meist sprung- 
haft, zum Teil inkohiirent. P16tzlich unmotiviertes Weinen, gleieh naehher tiber- 
lustig, ausgelassen. 2r plTtzlieh motoriseh erregt, jaktatoriseher Bewegungs- 
drang, wirft sick im Bert umher. Naehmittags mitunter direkt verworrenes geden. 
Sprunghafter unmotivierter Stimmungswechsel. Spuekt, Iofeift, h i l t  pathetisehe 
Reden. Naehts sehr gespr/~chig, laeht viel, plStzliehes Weinen, mitunter ganz ruhig 
im Bette. Wihrend einer rtlhigen Phase (24): Gesieht bleieh, Sehweigausbruch, 
Puls bis I40, sehr labil. Ggnsehaut am Leibe und an den Extremitgten. ~ Std 
sparer (0,30) : Wie vorher. Von 1,30 Uhr ab g~nz ruhig, stumm bis 3 Uhr. Spi~ter 
wieder meist fiberlaut, j~her Stimmungswechsel. 14.2. : UnaufhSrlieher, dutch nichts 
zu b~ndigender Rededrang, meist sinnlos und inkoh~rent, zum Tell mit kindisch 
verinderter Stimme. Bei der RNU-Bestimmung so ungeordmet, dab sic - -  ~us 
didaktisehen Griinden - -  wiederholt werden mugte. Tagsiiber ]aehter  viel und 
sagt viel Unsinn, meist ffigsam, selten aufgeregt, Naehmittags ein paar Stunden 
gesehlafen. Naehts: Von 22 Uhr an fiberlaut. Singt und schreit, dub es dureh das 
ganze Haus schallt, oder schwi~tzt in einem fort; lauter Unsinn. 15. 2. : Liest die 
Zeitung iiberlaut vor sich hin, li~Bt sieh doeh ftir kurze Zeit abtenken, ist dann aueh 
fiigsam. 8ieh selbs~ fiberlassen redet und l imi t  er unaufh5dich in ziemlieh l~p- 
pischer Weise, meist Beriehte fiber seine eigenen sportliehen Leistungen (nennt. 
sieh selbst in dritter Person), mitunter direkt inkohgrent. P16tzlieh einsetzendes 
unmotiviertes fiberlautes mechanisehes Laehen. Zu anderen Zeiten trinentriefendes 
Weinen. Naehts: Liegt meist ruhig im Bert, still und stumm, imraer wieder aber 
kurzdauerndes fiberlautes tl.eden, Singen, Laehparoxysmen. Dazwisehen geseMafen, 
so yon 1,10--5 U~lr. Von 6 Uhr an singt, laeht, sehreit oder briillt er aus Leibes- 
kr~ften. 16.2. : (6,30) Guter Laune, sehreibt Beriehte oder sprieht leise, sinnlose 
Worte vor sich hin; mitunter tiberlaut. (9): Sehwitzt, schimpft, bedroht, weint, 
spricht, lacht, alles durcheinander. (13) : Vorfibergehend erregt, gereizt, zornig, 
sehreit wie ein Kteinkind oder hi~lt verworrene, inkoharente, pathetisehe Reden. 
(15): Spontaner, kurzdauernder, lebhafter ~Vutausbrueh, briilIt und sehreit aus 
Leibeskriften, droht mit T~ttIiehkeiten. Direkt im Ansehlufl dazu Laehparoxysmen. 
Sehw~tzt nachher vor sich hin, tells sinnlose Worte, teils zusammenhangloses Zeug. 
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Nachts: Wiederholt kurzdauernde Erregung, briillt, singt, spnckt, redet und lacht, 
alles affektlos, ohne heitere Stimmung, liegt dabei ruhig im Bert. 17.2. : Vormittags 
zeitweise iiberlaut, singt und sehreit, - -  trotzdem ausgesprochen fiigsam und ruhig 
im Bert. Redet noch immer ziemlich inkohgrent. Karten spielt er im Bett in v6llig 
konfuser Weise. Umnotiviertes Lachen und Weinen. Nachmittags bet Fragen teise 
Antwort. Sitzt im Bert, singt leise ein zusammenhangloses, extemporiertes Lied 
und bewegt den KBrper wie ein Kleinkind bin und her. Dabei lieb und Iiigsam. 
Nachts: Ruhig, nicht reizbar. 7 Std hindureh gesehlafen. 18.2.: Auffallend ruhig 
und guter Laune, redet abet doeh immer vSllig ungereimtes geug. Keine Ideenflucht, 
im Gegenteit besteht siehtliehe Ideenarmut. Fiigsam. Naehts: Wieder mehrmMs 
vorbeigehend erregt, sehrie und brtitlte ganz unmotiviert aus Leibeskr~ften, jakta~ 
torisehe Unruhe im Bert, zusammenh~ngend nur 2 Std durehgeschlafem 19. 2. : Vor- 
mittags freundlieh, harmlos, gutartig, nieht reizbar. Naehmittags wieder iiberlaut, 
redet viel dummes geug, abends kurzdauernde sinnlose Erregung. Nachts: Ruhig im 
Bert, 5 Std durehgesehlafen. Von 6 Uhr ab wieder erregt, seht~gt den Kopf gegen die 
Bettwand, Iaeh~ und sehwatzt in einem fort. 20. 2. : Den Tag hindurch meist ruhig 
und ftigsam. Liest aus der Zeitung vor, aber ohne jeden Zusammenhang, schreibt 
~llerlei Worte und Kritzeleien im Sehreibheft, wo er noeh unbenutzten Platz daiiir 
finder. Beim Schachspiel vSllig konfus. Abends motorisehe Ausladung, wirft sieh 
im Bert umher, so daft der Aktograph unter dem Bette in Unordnung geriet, tiber- 
laut sehiml0fend, droht dem Pfleger, dabei inkoh~rentes geden. Naehts yon 23 bis 
6 Uhr gesehlafem 2I. 2. : Vormittags etwa wie gestern, meist gutartig und ftigsam, 
ruhig, zuweilen kurzw/~hrender Sehlaf. Abends unmotivierte Erregung, sprang 
plStzlich aus dem Bert, stfirmte auf den Korridor, wo er einige Mitpatienten angriff, 
danaeh die Korridorsehwester, als sie ihn zu beruhigen versuehte. Zu Bert gebracht 
wieder ganz ruhig. Naehts: Ruhig, f/igsam, wiederholt kurzdauernder Sehlaf. 
22. 2.: Vormittags ruhig, vern/inftige AuBerungen, Stimmungssehwankungen jedoeh 
mehr ausgesproehen als die vortetzten Tage. Naehmittags gereizt, sehimpft halblaut 
binter der Visite her. Naehts 7 Std gesehlafen. 23.2. : Frfihmorgens sehr schlaf- 
trunken. Vormittags verstimmt, eine gewisse Reizbarkeit, im allgemeinen ver- 
tr/iglieh. Sp/~ter mehr inkoMrentes Plaudern. Obsz6nes Reden. Queruliert, mit sieh 
selbst aber vergniigt. Etwas Ham (10---20 em *) ins Bert gelassen. Naehmittags 
miin'isch, unzufrieden, niehts ist ihm reeht. Nachts 7 Std gesehlafen. 24. 2. : Vor- 
mittags ruhig, ftigsam, aber m/ide. Sehl/~ft immer ein den Tag hindureh. Naehmit- 
tags etwas gereizt, jede Anforderung wird sehimpfend abgewiesen, ftigt sieh doeh 
jedesmal. Naehts : Meist ruhig im Bert, sehl/ift in Reprisen. Mitunter leiser Gesang. 
25.2.: Vormittags ruhig, guter Laune, fiihlt sieh wohl. Naehmittags wortkarg. 
Liest Zeitungen, schl/~ft aueh viel. Naehts 7 St, d gesehlafen. 26.2. : Frfihmorgens 
sehr schl~frig. Tagsiiber au/]alIend ruhig und lenksam. Mit Lesen besch~.ftigt, spricht 
sehr wenig. Bet F~gen leise Antwort, wirkt abgespannt und autistisch. Nachts 
6 Std geschlafen. 27. und 28.2. : Noeh etwas mtide, schlaf~ aueh mitunter tagstiber. 
Naehts singt oder pfeift er, bisweilen mit leiser Stimme, sonst ruhiger Sehlaf. 

Vom 26. 2. an ist die Erregungsphase beendigt. 3[ufterlich weitgehend unauff/illig: 
Ruhig, freundtieh, l~chelt etwas stereotyp und ohne Grund bet jeder Antwort. 
Vollst~adig ktar. Die zeitliche Orientierung sowie die ftir Umgebung und Verh/ilt- 
nisse auch vollstgndig. Geordnetes Benehmen. Macht ehlen liebenswfirdigen Ein- 
druek. Ftigt sieh ohne eine Klage im einf6rmigen Tagesprogramm in das Stoff- 
weehselleben ein, beteiligt sich an den Proben irt vollstgndig korrekter Weise. 
Tags~ber mit Lesen, Brielsehreiben nnd Schach- oder Kartenspiel besch~ftigt. 
T~glich ~ Std Spaziergang im Garten. Neutrale Stimmung, guter Laune. 

Bet n/~herer Ansieht f/~tlt doeh verschiedenes auf. PaL. ist auffallend ruhig und 
lenksam. Bet der Unterhaltung ist er noeh etwas langsam und schwer besinnlieh, 
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oft zerstreut, wirkt leer, redet immer mit leiser Stimme. Wenige Bediirfnisse iiber- 
haupt, aueh nieht nach Geselligkeit. ~ul~ert kein eigentliehes Interesse flit irgend 
etwas, wohl aueh wegen seiner Konzentrationssehw~ehe. Fiir das Krankhafte 
sehms Benehmens in der Erregungsphase ist er ohne ]ede Einsicht, aueh naeh voll- 
endeter Beruhigung, und trotzdem, daf~ seine Erinnerung ffir das in der Erregungs- 
phase Passierte sehr gut ert~ulten ist. 

Von Besonderheiten in der intervatlgren Phase ist folgendes bemerkenswert: 
Am ]0. 3. : Mittags etwa ]/2 Std sehr mfide, dazu noch etwas verdriel~lieh, naeh wie 
vor unauff~llig. Naehts gut gesehlafem 

17.3, : Abends etwas rastlos. 18 Uhr: Gehobene Stimmung, redet viel, aufge- 
raumt. 18.3.: Von 17 Uhr an ist eine gewisse l~eizbarkeit bemerkbar, kann sich 
aber einigermal~en beherrsehen. Nachts: [~eizbar, wiederholte Male unmotivierter 
Stimmungsweehsel, Verdriel~lich, liegt daan wieder eine Weile bewegungslos. Von 
2 Uhr an zeitweise fiberlaut, singt und pfeift und w~lzt sich im Bert. herum. 
19. 3. : Frfihmorgens etwas ausgelassen, tagsfiber jedoch meist ruhig, still und ffig- 
sam, Nachts: Verdriel~lieh, wortkarg, nieht fiberl~ut. 20. 3. : Tagsiiber albern, aus- 
gelassen. Abends gereizt, Redesehwall, sehimpft. 

Naehts ging es dann wieder los, genau wie am 10.--11,2. Die neue 21. Erregungs- 
phase, 20. 3.--1.4., glieh der vorigen so weitgehend, dal~ eine tggliehe Darstellung 
sich erfibrigt. 

Die n~chste 22. Reakt ionsphase  verlief abor t iv  u n d  ka m psychisch 
n u t  ~ngedeutet ,  mi t  Vers t immung  u n d  einer gewissen l~eizbarkeit  3 Tage 
l~ng (23.--26. 4.), zura Vorschein. U n d  dami t  waren die k a t a t o n e n  Peri-  
oden - -  ohne Eingri[] mit  Thyrox in  und Schilddriisenhormon - -  spontan 
beendet. 

Der psyehi~ehe Zustand des Patienten besserte sieh im Laufe des Frfihlings 1941 
sehr weitgehend. Er war vergniigt, guter L~une, gesellig, sehr gehorsam und fiigsam, 
gemiitlieh ohne bemerkbare Schwankungen. Verriehtete seine kleinen Pfliehten 
piinktlich und ordentlieh, hielt sein Zimmer in vorzfiglieher Ordnung. An Lesen und 
Sehaehspiel interessier~. Reagierte auf den unerwarteten Tod seiner Mut~ter 
(1.6. 1941) in adaquater Weise, - -  die eIsten Wochen mehr still, hielt sich meist in 
seinem Zimmer atff, versa, umte aber seine Arbeit nicht. Frennd~eh gegen ]edermann. 
Auffallend - -  bezogen auf sein Alter (2I J.) - -  war seine mangelnde Perspektive, 
unter anderem die sehr bedingte Krankheitseinsieht, tier enge Gesiehtskreis, Im 
Laufe des Sommers, wo er im Gartenbetrieb interessiert mithalf, besserte sieh 
indessen auch seine Krankheitseinsieht entsehieden. Sorge um seine weitere Aus- 
bildung tauehte auf und wurde auf seine Veranlassung besproehen. 

Das spontane AufhSren der katatonen Perioden nach der letzten nut angedeute- 
ten frustranen t~eaktionsphase D22 (23.--26.4.) forderte eine ~ortgesetzte Aul- 
zeiehnung des Stoffwechsels, gegebenentalls die Reaktionsphasen wieder auftraten. 
So wurde ein volles Jahr ruhiff welter .registriert, bevor die geplanten Belastungs- 
proben (mit versehiedenem Eiweil~, bzw. Aminos~uren) ausgefiihrt wurden, In- 
dessert trat weder w~hrend des spontanen Verlaufs, noeh w~hrend oder nach tier 
Belastung eine neue Reaktionsphase auL Psyehisch besserte sieh sein Zustand stetig, 
so dal] er im Friihling 1942 sehon als symptomenarm bezeiehnet werden konnte. 

Status pr. 15, 3. 1942 (kurz bevor die Aufzeiehnung des Stoffwechsels eingestellt 
wurde) - 

Voll orientiert, ad~quates Benehmen. Auffassung reeht gut. Konzentrations- 
vermSgen seheint etwas herabgesetzt. Gute Erinnerung, mit Ausnahme der ersten 
~Vochen naeh Ir Anst~ndsloser, intellektueller Rapport, reagiert 
doeh etwas t r i t e  mit verl~ngerter Latenz. IntelligenzMt~r etwa 15 Jahre. Der 
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~ffekt ive l~appor t  aueh  gu t ,  is t  doeh e twas  ver legen n n d  versehlossen .  Verne in t  
Ha l luz inose  sowie I n t e r f e r e n z s y m p t o m e .  E i n  gewisses  Krankhe i t sve r s t i~ndn i s  vor-  
h a n d e n ,  bagate l l i s ie r t  i ndessen  die K r a n k h e i t s a u B e r u n g e n  e twas.  Beur te i l t  s ich se lbs t  
u n d  seine A u s s i c h t e n  ftir die Z u k u n f t  j edoch  in z iemlich n f ich te rner  Weise.  

K 6 r p e r g e w i c h t  71,5 kg.  P .  72 reg. ega]. B l u t d r u c k  sys t .  118, diast .  72, Rp .  16. 
Gland.  Thy reo i dea  k a u m  palpabel .  Phys ika l i s ch  sons t  no rm.  Neuro log iseh :  Geh6r ,  
l inks F l i i s t e r sp raehe  3 - - 4 m  (Reeh t s  8), W e b e r  n. l inks,  sons t  nil. H a u t  a n d  Sehnen-  

/3l/7 

Abb. 3. ~asschnitt aus den Aufzeichnungen des Stoffwechsels 3.2.--29.4. 1941 des B~. Psychiseh. 
1. Konzentrationsfithigkeit 0 = nicht, 6 = maximal erniedrigt. 2. ]~NU: ]~apide ErhShung yon 
- -  30 bis § 20 bei Einbruch der psychomotorischen Erregung, danaeh stetige Erniedrigung bis etwa 
- - 3 0 ,  --35. 5. Gesamt-~-Ausscheidung: plStzliche Erh6hung am 3.--5. Erregungstag. (Die :N- 
Bilanzkurve [unten] zeigt indessen, da~ die ~berausseheidung schon 3--7 Tage bevor Erregungs- 
beginn angefangen hat.) 6. Die ttarnstoffausscheidung geht mit der Gesamt-~-Ausscheidung 
parallel. 7. NH~-~ etwa 2,5--5% der Gesamt-~-Ausscheidung. 8. Kreatinin, yon dem Phasen- 
wechsel wenig beeinflui~t. 9. B1 und 10. B~, Vit. C. 11. Import und Export, letztere zeigt erst nach 
erh6hter Einfuhr, eine erniedrigte Ausscheidung in tier Erregungsphase. 13. Die Diurese zeigt 
kritische Ausseheidung bevor Erregungsbeginm 15. Die Farbstoffkurve MF zeigt erh6hte Werte 
w~hrend der Erregung. 16. ~-Bilanz. 17. Das K6rpergewicht steigt an, mit wenig ausgesprochenem 

Gewichtsverlust in der Erregungsphase. 

reflexe nil. H a r n :  E iwe i l~ - - ,  Z u c k e r - - ,  B l u r - - ,  B lu tb i ld :  6600, Eos.  4,5, St. 1,5, 
S. 38, Ly .  48, Mo. 6,5. B l u t k 6 t p e r e h e n s e n k u n g  3 ram. ,  H G B .  105% (Sicca). 

Vom 29. 1. 1942 au f  gew6hnl iehe  Vollkost  gestel l t ,  u n d  den  ganzen  Tag  h i n d u r c h  
in  die Gar t ena rbe i t .  Als es sich erwies, dal3 a u e h  diese B e l a s t u n g  a n s t a n d s l o s  ver-  
t r a g e n  wurde ,  wurde  er schlieBlich a m  7 .2 .  1943 en t lassen .  
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Au]zeichnungen ~ber einige Funktionen des Sto/]wechsels und 
Energieumsatze8 (3.2.--29. 4. 1941). 

Von unseren Aufzeichnungen fiihren wir zun~chst einen, die 2 ]etztea 
Perioden umfassenden Ansschnitt (3./2.---29./4. 1941). vor. Die Kon- 
zentrationsf~higkeit in den Erregungsphasen, D20 10.--25./2~ und D~ 
20./3.--1./4. 1941, ist oben zur Orientierung eingezeichnet (Abb. 3). 

Wie ~us der Abbiidung hervorgeht, ist der RNU im Intervall um --20 
bis --30 gelegen, steigt aber bei Einbruch der Erregungsphase im Laufe 
yon wenigen Tagen auf -b20%. Der RQ, zumeist gegenl~ufig, ist im 
Intervall 0,95--1,05, in tier l~eaktionsphase 0,80--0,85. Die N-Retention 
(posRive N-Bilanz) f~ngt meist im letzten Drittel der EiTegungsphase an. 
Schon 3--7 Tage vor Erregungsbeginn setzt die N-~Tberausseheidung 
(negative N-Bflanz) ein. Die Gesamt-N-Au'sscheidung ist im Intervall 
stark erniedrigt. (Import etwa 11 g N, die Ausscheidung im Harn im An- 
fang des IntervMls betr~gt 6--8g N.) In der Erregungsphase, die in der 
Ausscheidung schwankend ist, steigt die Gesamt-N-Ausscheidung im 
ttarn auf 15 bzw. 16 g N. Wit sehen somit dasselbe Verhalten wie bei Jan 
l~e. (B1)* , aber noch mehr ausgesproehen: N-~berau~scheidung schon, tage- 
lang bevor Erregungsbeginn, N-Retention schon wi~hrend der Erregung. 

Die Harnsto]]ausseheidung folgt in grol~en Ztigen der Gesamt-N-Kurve. 
Die Ammoniak.Ausscheidung ist wie Gesamt-N-Ausscheidung in der Er- 
regungsphase erhSht, sinkt im Intervall allm~thlich bis zum Eintritt der 
naehsten Erregungsphase. (Die Kurve ist im Intervall zur Gesamt-N- 
Kurve gegenl~ufig.) In der Erregungsphase macht NH3 --N etwa 5%, 
im Intervall zun~chst 6, schlieBlieh e~wa 4% der Gesamt-~T-Menge aus. 

Die Diurese ist iiberans sehwankend. Die Erregungsphase wird mit 
einer eint~gigen erh6hten Diurese eingeleitet. In der Erregungsphase ist 
die Wassere]Jmination trotz erh6hter Gesamt-N-Ausseheidung auf 6 bis 
800 vermindert, im Intervall ist sie erhSht (11--1400 ml). 

Erw~hnt sei no ch die C. Vit.-Ein/uhr und -Ausscheidung. Die t~tgliche Ein- 
fuhr vom 4./2. 3./3. 1941 ist etwa 50--60rag, yore 3./3. an 100 bis 120rag. 
Die t~gliche Ausscheidung ist 4./2.---3./3. etwa 5--10 mg im Harn. Erst 12 
Tage nach auf 100 rag. erhShter Einfuhr steigt die Ausscheidung auf e t ~  
20 mg, sinkt abet in der Erregungsphase wieder ~uf 5--10 mg herab. 

Das KSrpergewicht zeigt im Zeitraum der Abb. 3 eine stetige Er- 
hShung (yon 69--72), jede Erregungsphase bringt abet einen kurzw~.hren- 
den Gewichtsverlust yon etw~ 2 kg, der aber nach Eintritt des Inter- 
valles bald eingeholt wird. 

SchlieBlich kommen wir zur Gesamt.N-Bilanz. 
Es zeigt sich hier, dab die Erregungsphase bei D2o am 4. Tag und bei 

D~I am 7. Tag nach Beginn der negativen N-Bilanz, sieh einstellt. Erst 

* Mitteilung III (1935). 
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kurz vor Abschlufi der Erregungsphase stellt sich die positive N-Bilanz 
wieder ein. Der Scheitelpunkt, an  dem diese wieder yon der negativen 
N-Bilanz abgel5st wird, t r i t t  in der letzten H~lfte des Intervalls  ein. 

A u /zeichnung nach spontane~rt A usgleich der F unl~t ionsstdru~en ( A bb. 4a ). 

Nach der frustranen dreiti~gigen Reaktionsphase D~ (23.--26./4. 1941) 
stellen sich keine psychischen Sehw~nkungen mehr ein (Abb. 4a). 

Gesamt-N sowie t tarnstoff  N, NH~:N zeigen dagegen deutliche Nach- 
schwankungen. November  und Dezember 1941 erhShte Gesamt-N-Aus- 
scheidung (bei erniedrigter Pulsfrequenz). Der Rest-~q, der im Sommer 
und Herbst  1941 etwa 33--37 rag% betrug, zeigte beide erw~hnten Mo- 
hate mehrmals erhShte~Verte (16./12. gar 44,8), gleichzeitig mit  ernied- 
rigtem RNU (--20, - -25%) .  Die Stoffwechsellage glich der der ]etzten 
Tage vor Einbruch einer Reaktionsph~se. (Drohender Relaps, der doch 
spontan ausgeglichen wird ?) 

Auffallend ist welter bei diesem spontanen Ausgleich, dal~ der O2-Ver- 
braueh nur streckenweise (Mai-Juni, ultimo August, November  1941) 
normale Werte erreieht.  Am besten ausgeglichen ist die Pulsfrequenz 
(mit Ausnahme der ~Tintermonate) und das KSrpergewicht yon Februar  
1942 an. 

Eine akute  Gastroenteritis, 28.~29./1.  1942, maeht  sich in einer Mehr- 
zahl der Kurven deutlieh bemerkbar  (Abb. 4). 

Die Belastungsproben mit  EiweiI~, Aminos~ure usw., je 4 g N, wurden 
anstandslos v e r t r a g e n . -  (Hohe Zacke 25/6:10 g Harnstoff.) 

Fall B z. 
H]almar Jo. Gebore~ 29. 11. 1886. MechaniSt. Das Benehmen des Hi. Jo. bei 

der ersten Vorstellung am 29./1. 1932 war die eines redseligen, fiberaus zuvor- 
kommenden Kellners. Er ist mittlerer GrSBe; rundes gerStetes Gesieht, Nase stumpf, 
Stirne bis zur Seheitel k~hl, dazu noeh eine kleine Glatze. Embonpoin~ (Abb. 4b). 

Von lebhafter Mimik begleitet, spricht er in einem Iort, verwirrt sich aber immer 
wieder in Details, verliert den Faden. VSllig orientiert, Gedi~ehtnis sehr gut. 
Merkf~higkeit und KonzentrationsvermSgen dagegen sehr mangelhaft. Wirkt 
perspektivlos, unkritisch, leer, aufger~umt. 

Aus der Krankengesehichte entnehmen wit: Keine nachweisbare erbliehe 
Belastung. MittelmhBiger Schiiler. Lues 1905, yon CAnsA~ BO~C:K ohne Speeifica 
behandelt. Kein Abusus spirit. 1913 verheiratet, kinderlose, aber sonst gliickliche 
Ehe. 

Von 1930 an Verii.nderung des Benehmens, zunehmend ve~chlossen, sonderlich. 
Zeitweise niedergesehlagen. April 1931 rastlos, blieb yon seiner Arbeit aus, trieb 
planlos in den Straiten umher. Mitunter direkt inkohi~rent. Allm~hlich mehr ge- 
spr~chig, leicht erbost; uamotiviertes Verstellen der Mobel, w~hren(t, dessen er ja 
nicht gestSrt werden durfte. Meinte, er kSnne die Zukunft vorhersagen, fiihrte mit 
Hunden und VSgeln Gespr~che, konnte die Gedanken der Katze lesen. Er sei zeit- 
weise yon Arbeitskamer~den bel~stigt, das Harnlassen sei yon den ~rzten der 
psyehiatrisehen Abteilung ohne ~uBere Eingriffe erschwert worden. Beim T,)ber- 
ehlandersehtagen der Beine erapfindet er, dal3 irgend jem~nd zu ibm sprieht, oder es 
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sind ,,etwa Gedanken". Physikaliseh nil. N o N ~ - - ,  WEICtIBRODT--, Liquor: 
Zel]en 7/3, Wa.R. + ,  B l u t - - .  

Dikcmark (I) 29.1. 1932 eingeliefert. Orientiert, euphorisch. Erinnerung intakt, 
aber zerstreut, mit  herabgesetztem Konzentrationsverm6gen. Verliert bei der Unter- 
haltung immer wieder den Faden. Kein Krankheitsgefiihl. 6 infizierte Z~ihne. 19. 4. : 
Blur WI~ sehwaeh pos. Pulm. nil. M~rz und Ende April zwei 10t~gige Stuporphasen 
(sl, s~), wobei die Pulsfrequenz yon 55 auf 75, die Temp. 37--37,4 stieg, das K6rper- 
gewieht von 72 auf 69 kg fiel. Im In te rwl l  R N U  - - 2 0  bis --250/o . Neue Stupor- 
phasen traten nicht auf. 20. 12. 1932 entlassen. 

Dikemark (II) 27.5.--31.10.  1937. Seit der letzten Entlassung iu Arbeit die 
zwei letzten Jahre, Ma i - - Jun i  1937 eine Stuporphase. Von 20. 8. 1937 an Thyreo- 
idea-Trockenplflver 0,30 • 4 t~glich bis zur Entlassung. 

Abb. 4b. K6rperbau des B3. 

Dikemark (III) 24. 2.--2.10.  1938. Liquor 24. 2. 1938: Zellen 5/3, N o ~ - - ,  
WEICtIBt~ODT schwach pos., PANDa" T ,  ~INECKn I I  - - ,  TAI~ATA ARA--.  W~hrend 
dieses Au~enthalts auffallenderweise Erregungs- anstatt  Stuporphasen: gTberlaut, 
gespraehig, symbolisehe Fakten, Gesang und Geschrei, hiiufig inkoh~rent, 5Ieologis- 
men, leer aufger~umt, aber roll  orientiert in allen 4 Erregungsphasen (R4__v). INaeh 
der letzten wiederum Thyreoidea-Troekenpulver 0,30 X 4 t~glich. 

Dikemark (IV) 22. 5. 1939 eingeliefert. Nach der ersten katatoneu Erregungs- 
phase (Rs) Thyreoidea sieea (27.6.--20. 10. 1939) 0,30 x 3. 5I~ichste Reaktions- 
phase (R10) erst am 5.11. 1939, erhielt erneut Thyreoideasubstanz (18.11.--15.12. 
1939) 0,30 • 3. Reaktionsphase 1~12 (10.1.--22.1.  1940), danach 7 .2 . - -11.7 .  
Thyreoidea 0,30 X 6. IKeine Erregungsphasen bevor ]g13 (8.7.--21.7.) .  Juli  1940 bis 
Yebruar 1941 ohne Thyreoideamedikation RI4--R~9 durehgemaeht. 3.2.--10.  2. 1941 
wurde 65 mg Thyroxin in der getentionsphase zur Unzeit und kontrasynton ein- 
verleibt. Vom l l .  2. an Thyreoidea 0,30 X 3, yore 28.2. 0,30 • 5 t~iglieh. Ira April 
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keine Erregungsphasen. Von Mai an bis Nov. I~2--I~.,25. Es wurde dann 2.10. 1941 
die Sehilddriisenmedikation abgesetzt. 

~be r  sein psyehisches Verhalten sei noch vermerkt:  Die ersten drei Reaktions- 
phasen waren ausgesprochene Stuporphasen (1932-- S 1 u. S2, 1937 $3), Medio 
Febr. 1938 erst still, wortkarg, verschlossen, dann immer mehr akustiseh hallu- 
ziniert, mit  sonderbaren, symbolisehen Gestcn, stets aber yell orientiert. Die 
folgenden l~eaktionsphasen (Rs~R1~) zeigen s~mtliche erst eine, einige Tage 
wahrende, gleiehsam negative, Vorschwankung mit Apathie u. H3Tokinesie, und 
danach eine durch leere, stereotype 1osychomotorische Erregung, Manieriertheit, 
symbolisehe Gesten und absonderliehes Benehmen gekennzeichnetc I-Iaupt- 
schwankung. 

Im Laufe der Jahre 1938--42 macht sich die stuporartige Vorschwankung immer 
weniger, die psyehomotorisehe Erregung, die I-Iauptschwankung entsprechend mehr 
geltend. Veto tferbst  1942 ist die Reaktionsphase ausschlieBlich eine kataton- 
erregte. 

INun (2.50. 1942) wurde die Aufzeichnung des Stoffwechsels wieder aufgenommen 
(Abb. 2 in Mitt. VII).  

PlangemaB wurde dot Verlauf erst 1. bei etwa 10 g Gesamt-N-Eiweil]import auf- 
gezeichnet. (Reaktionsphasen D1--Ds: 1.10. 1942--6.2. 1943.) Demn~chst 2. bei 
Einschr~nkung der Eiweif3einfuhr auf etwa 4 g Gesamt-N: (D,- 3)1a: 7.2.--19.  8. 
1943); weiter 3. bei pl6tzlich auf etwa 8 g Ges~mt-N-Eiweifteinfuhr (DI~- 1)a7: 
20. 8. 1943---14. 7. 1944), und schlieBlich 4. bei 12 4 4  g Gesamt-N-Eiweil~einfuhr 
(D2s--D4o: 15.7. 1944--3. 6. 1945) aufgezcichnet. Erstens war es uns daran ge]egen, 
sowohl bei erniedrigter wie erhShter Eiwei]einhflar die ~N-haltigen Hauptgruppen 
im ttarn,  zweitens auch die tIarnstoff-clearance und die Periodenl~nge zu verfolgen. 

DaB psychische Verhalten des Pat. 
Tagsfiber angekleidet, h~lt sich in seinem Zimmer auf, blattert  interesselos in 

Zeitungen oder illustrierten Heften, oder sehaut nur zum Fenster hinaus. Mitunter 
sehlendert er planlos im Korridor umber. Von sich aus redet er nur selten jemanden 
an. Immer  sehr hSflich in ziemlich scrviler und manierierter ~u Anfragen werden 
bereitwillig nnd sirmgem~B, wenn auch meist knapp beantwortet;  mitunter jedoch 
zu vernfinftiger Unterhaltung f~hig; es kommt auch ein Anstrich yon Humor zum 
Vorsehein, lachelt dabei in adaquater Weise. Gibt an, er ffihle sieh wohl. 0rtlieh, 
zeitlich und situationsmaBig vollkommen orientiert. Auffassung und Gedachtnis gut. 
Die taglichen Verrichtungen: Ankleiden, Bettm~chen, das Reinhalr des Zimmers 
werden automatisch, aber sehr pfinktlich erledigt, sonst keine Spontanitat. Keine 
Wiinsche, nimmt seine t t -Kost  anstandslos. Geht gem im Garten spazieren, halt  
sich fiir sich allein. Kein Bedfiffnis nach Geselligkeit, sich mit anderen zu untcr- 
halten, er mag doch gem, dal~ seine l~rau ihn monatlich besucht. Sein Zustand im 
Intervall  ist durch Leere und Automatismus gekennzeichnet. Sehr, fast loeinlich 
genau iln Harnsammehl. Hilft bei jeder Untersuehung bereitwillig mit  (RxNU, Blut- 
proben usw.), bedankt sieh immer nachher mit manierierter Verbeugung. Un- 
gestSrter Sehlaf. 

Die Rea~ionsphase ldindigt sieh meist sehon einen oder einige Tage im Voraus an. 
IAegt bei der Visite zu Bert, Decke fiber den Kopf gezogen, beantwortet keine An- 
frage. Schon am selben Abend oder am nachsten Tag auffallend aufgeraumt und 
redselig mit Inkoharonz und Reimereien. In den nachsten Tagen nimmt das zu, er 
gleitet in vSllig konfuscn Gedankengang fiber, die Neologismen haufen sieh, bis seine 
Rede mit  bizarre, n, symbolischen Gesten und Faxen ausschlieBlich BUS seiner selbst 
erfundenen ,,fremden Sprache" besteht. LaBt sich nur selten zu verstandlichen 
~ul~erungen bewegen. Aueh 7~itlich stets yell orientiert. Sich selbst fiberlassen singt 
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er neologistisch, im Bette liegend ode~ sitzend, zu extemporierten Melodien, jeden 
Tag und Nacht lau~er, schlieBlich aus Leibeskr~ften, bis Heiserkei?~ zur M~Bigung 
zwingt. Beim Singen sch~ukelt er rhythmisch, sonst etwas verminderte Motorik. 
Mitunter aus dem Bette heraus um Tfire, FuBboden kurz anzulecken. Schlaf yon 
Gesang-Geschrei h~ufig unterbrochen. Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeiten, 
gen~u im Harnsammeln, bereitwillig bei jeder Untersuchung. Allm/ihliche~ Abtassen 
der Erregung, und nach 8--12 Tagen ist die Reaktionsph~se beendet. Pat. ist wieder 
ruhig, die ersten T~ge etwas wortkarg, liegt tagstiber unbewegtich znr Wand ge- 
dreht. D~nach wieder wie zuvor. 

Die lc6~,pertichen Funktion.sstdrzengen. 
Die k6rperlichen Funktionsst6rungen zeigen prinzipiell dasselbe Bild das wir bci 

- -  B~ - -  und - -  B~ - -  kenncn le~ten,  und zwar sowohl auf dem Gebiete der vege- 
tativen Verrichtungen wie auch in bezug auf den EiweiB-Stoffwechsel. Hervor- 

Abb. 5. Das der Vcrlaufstyp B bzw. C, wenn auch moist indlviduell festgehalten, kein unveriinder- 
licher ist;, zeigen sowotlt Bs und C~, die beide w/ihrend des Eiweil3minimmnsversuchs sich ~lem A- 
Verlaufst.yp n~henl (Abb. 2 u. 3, Mitt. VII) ,  und diesen ~uch ~treckenweise yon ttelapse unLer- 
brochen weiter behaupten. Auftreten yon zwei 3lax., in die er Abb. yon welchen das eine (in 
D~s: b3, D~,:: bs, D2s: c~, ])~s: c~-St.ellung) im  ruhigen IntervM1 eintrit~, das andere glcichzeitig 
mt t  tier II~eaktions~phase, ist heachLenswert. Es deute$ auf eino zwiefache Genese bin:  1. Das eine 
auftretende .Max. im Intel%'aI1 ist yon einer Eigenperiodik des Bs-Verlaufstyp bedingt, die sich 
indessen nicht  dnrchsetzen verma~g. 2. Das andere Maxiraum in der Reaktionsphase ist. yore vege- 
tg t ivcn i~ciz bedingt .  (B~ Abb. 4 n Mitt. IV) zeigt das entsprechende in tier Gcsamt-tg-Aus- 
scheidmlgskurve, mlr isL hier Thyroxin der Reiz-]~*aktor. Der Zwiespalt wShrt indessen nur Yon R~s 
his ]%s, wo der B-Verlaufstyp sich wieder durchsetzt. Bedeutungsvoll ist,  dal~ die t 'er iodik ant 

vegeta t ivem Gebiete ~r diesen St/3rmkgen der X-Bilanz-Poriodik fast  unbeeinflut~t ist. 

gehoben sei, d~l~ die l~euktionsphase tells mehr gipfelnahe, bald mehr welter tai- 
w~rts (z. B. Juni--,:N'ov. 1944) in der negativen Phase der N-Bilanz eintritt. Es 
scheint diese Mittetstellung eben mehr labil als die A- u. C-Position (Abb. 5). 

Einzelheiten beziiglich der Periodenlange, des Eiweii~abbaus, sowie der Harn- 
stoff-cle~r~nce, alles bei Eiweil~minimum, um deren wegen der .Pat. in diese Arbeit 
ein.g.eftigt ist, werden beiWertung der ]?unktionsstSrungen ngher besprochen (S. 272). 

Aul~ere VerhMtnisse hi den Jahren 1943--44 vereitelten ieider eine umfangs- 
reichere Auizeichnung; etwas liel] sich L~desscn rotten (Abb. 2 Mit~. VII). 

Synopsis der Verlaufstypen. 
~'achdem wir n u n  auch den mi t te l s t~ndigen  B-Verl~ufstyp (B~, B~) be- 

sehrieben haben,  diirfte es sich lohnen,  sgm~liche beispielsweise vor- 
gefi ihrten ~?~ille synoptisch darzustel len (Abb. 6) u n d  jeden ]~all an  
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Ort und Stelle der phasiseh sehwankenden N-Bilanz-Kurve einzuffigen 
(Abb. 1; S. 2). 

Naeh dieser kleinen Gruppe yon auserlesenen F~llen bewertet, scheint 
es als ob die Stuporphase kurz vor maximaler Aufffillung, die psycho- 
motorische Erregungsphase dagegen w~hrend der negativen N-Bilanz 
zum Ausbrueh kommt. Und zwar seheint die psyehomotorische Erregung 

........... 

\ /  

z-q  

Abb. 6. a) Links:  Kurvenverlauf der Konzentrationserniedrigung (oben) sowie der N-Bilanz (unten) 
der 6 periodisch Katatonen A1, A~, BI, B2, C~ und C0, der Reihe nach yon unten nach oben. Breite 
jedes u = 10 Tage, HShe im l~-Bilanz-Bereich = 10 g 1~. Der Scheitelpnnkt der l']-Bilanz- 
Knrve, der bei beiden ka.t. Stuporen erst nach Anfang tier Reaktionsphase erreicht wird, is t  bei B1 
lind B~ nach links verschoben (3 -- 7 Tage bevor Erregungsanfang), bei C1 und C2 his zum Anfang des 
Intervalles. b) Rechts:  zeigt dasselbe u nut  is t  die Dauer der Reaktionsphase jedes 
FAnzelnen gleich groB gezeJchnet und als gemeinsames Zeitma~ in der N-Bilanz-Kurve angewand$, 
um die allm/~hlichr Verschiebung des Scheitelpunktes, sowie des Tiefpunkts der 1V-Bilanz-Kurve 

yon A1-- C~ nach links zu verdeutlichen. 

um so heftiger zu sein, je sparer in der negativen N-Bilanz die Reaktions- 
phase beginnt. Es trifft dies aueh in unseren anderen nicht ver5ffentlich- 
ten F/~llen zu, eine allgemeine Fassung verlangt jedoch ein weir grSBeres 
Material. 
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Eigentlich iiberrasehend isg dies verschiedentliche Verhalten nicht. Die 
Stoffwechsellage kurz vor maximaler Ffillung und diejenige in der nega- 
tiven N-Bilanzphase bzw. beim Abschlul] dieser isg gewil~ nicht dieselbe. 
DaB die StoffwechselIage einen EintluB hat auf die Pragung und auf die 
Entwicklung der (yon zentrMer Seite her gesteuerten) vegetativen Funk- 
tionsabl~tufe, 1N3t sich jedenfalls nicht im voraus in Abrede stellen. In 
einer acidotischen Phase - -  bei iiberstiirztem Proteinabban - -  dfirfte 
nieht nut die CO2-Kapazitat und die Na-, K-, Ca-Isojonie, sondern aueh 
die gesamten elektrobiologischen Vorgiinge, die Reizbeangworgung des 
Symphaticus und Vagus, sowie auch die Reaktionskinetik eine andere 
sein als in einer Mkalotisehen, bei langsamem Aufbau und Lagerung yon 
Protein. 

Die t~rage ist vielmehr, in welehem Ansmat~e beeinfluBt die Sgure- 
Basen-Lage den Verlaufstyp and inwieweit sind noch andere Faktoren 
dabei wirksam. 

Mit diesen Fragen m6ch~en wir uns gegebenenfMls n~her auseinander- 
setzen. 

Normale Kontrollen. 

K6rperlieh und geisgig vSIlig gesunde junge ~{~nner werden sich wohl 
meist ungern dazu entsehlieBen, monatelang das Bert zu hfiten, die ein- 
f6rmige H-Kost zu trinken und an sieh mit t~gtichen geh~uften RNU-Blut- 
and anderen Bestimmungen hantieren zu lassen. 

Niehtsdestoweniger gelang es nns sehlieglich Februar 1943, 2 Studeu- 
ten, ,,L." (geb. 9. 7. 1919) und ,,J." (geb. 12.4. 1921), ohne jede chroni- 
sche Infektion (Paradentit. Tonsillit. oder Sinusit. ui a.) aufzuspiiren, die 
darhl einwilligten. 

Naeh spezialgrztlicher kliniseher und rSntgenologischer Kontrolle der 
Z~thne, Nebenh6hlen mid Lnngen, Untersuehung des Blutbildes, des 
Harns and nach der gewShnlichen physikalischen Untersuchung sowie 
EKG, wobei keine Anzeiehen einer Infektion oder eines organischen Lei- 
dens sich nachweisen liegen, warden beide angenommen und am i. 2. 1943 
griindlich laxiert und zu Bert gebracht, jeder in seinem Zimmer. 

Ein t~glicher psychischer Stag. lor~sens wurde yon den beiden Pro- 
banden selbst geschrieben --,  ~ut~er.lich war bei diesen wahrhaft Kern- 
gesunden keine Xnderung des psyehisehen Zustanaes bemerkbar. Der 
Sollumsatz wurde naeh HA~IS-BENEDIKT berechneg, willeuglich nut 
25% dazugefiigt und das Leben sehr genau standardisiert. Schon nach 
4t/~giger H-Kost wurde am 4.2. angefangen. Aufgezeichnet warden tgg- 
lich: Puls, Temperatur, K6rpergewicht, Gesamt-N uud Fett der H-Kos~; 
im Ham Gesamt-N, Harnstoff-N, Kreaginin-N, Ntis, P205, SO~, C1, Acid., 
pm FM, Diurese. RNU jeden zweiten 'rag. Im Blur l lmM in 2 Momuten: 
Tot-N, l~est-N, C-Vit., (auch im Ham), Blutzueker, Harnstoffelearence, 
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morphologisches Blutbild, Hglb., Senkungsgeschwindigkeit. Dazu noch 
die Impedanz und vor dem Abschlul~ der Untersuchung: Arbeitsversuch 
mit Fahrradergeograph. 

Abb. 7. I.  Normate Kontrollem , , J " ,  2 3 ~  Ja.hre alt ,  dlcker Strich; , ,L",  211~/Ie ~[ahre air, diinner 
S~rich; Blutzucker-KoloIme: , ,J '"  schwarz~ , ,L"  weir .  D~s l~-Stoffwechsel-Gleiohgewicht wird 
wegen eiweiBreicher Ern~hrung vor  Einstellung ~m u  erst  nach  30--35 Tagen erreicht.  
Auifallend is t  die geringe spontane u  hi den verschJedenen funktionellen Bereichen. 
Die Pulsfreq~enz steigt an, I~I~U (0~) stellt sich g]eichzeitig auf tiefere Werte ein. S04,1%O~, p g  und  
Diurese, sowie KSrpergewicht u sich sehr st~biL Die Arbeitsleistnng des , ,L"  23 .3 .  4600, 

24.3 .  9500 mkg, sowie des , , ; l" 16. 3. 4600, 19.3.  36000, 28.3 .  106000 mkg scheiaen dig 
au.fgezeJchneten I4~unktionsverlaufe nieht eindeutig zu beeinflussen. 

Der ,,J." (K6rperbau leptosom athletisch, 171,3 cm, 23 �89  Jahre, 
62,0 kg ~ 1614 Cat.) erhiel~ yore 6. 2. 1943 an 2320 Cal., vom 25.2 .  an 
2560 Cal. = 45 Cal. pro Kilogramm. Der ,,L." (athtef.isch, 169,2 cm, 
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21 Jahre 10 Monate, 68,5 kg) erhielt yore 6. 2. 1943 an 2410 Cal., veto 
25.2. an 2730 Cal. ~ 40,3 Cal. pro Kilogramm. 

Die Untersuchung beabsichtigte nun, an 2 kSrperlich und geistig :Nor- 
malen, deren Leben genau in derselben Weise standardisiert war wie 
dasjenige unserer periodisch Xatatonen, festzustellen: 

1. Die spontane Variationsbreite der verschiedenen Funktionen. 
2. Wie  lange Zeit sie benStigen, um S~offwechselgleichgewicht zu er- 

reichen. 
3. Den EinfluB tier ~otor ik  nach wochenlanger Bettruhe und nach- 

dem Stoffwechselgleichgewicht erreicht ist. Die Aufzeichnungen ergaben 
nun in aller Kiirze: (Abb. 7). 

Zu 1. Die Variationsbreite ist fiberraschend klein, in den 10--14 ersten 
Tagen sind bei beiden die Schwankungen am grSl~ten (EinfluI~ der 
friiheren freigewahlten eiwefl~reieheren Kost ?), danach gleichen sich 
die Sehwanknngen mehr aus. (Eine interkurrente aku~e Enteritis bei 
,,L." yore 8.--12.3. [in der Abbildung diinner Strich] scheidet in dieser 
Beziehung aus.) Gleichsinnige Variationen bei beiden dfirften sons~ 
yon der Kost herrtihren. 

Zu 2. Auffallenderweise benStigen beide etwa 30--35 Tage, um Stoff- 
wechselgleichgewicht zu erreichen. In  diesem Zeitraum steigt die Puls- 
frequenz bei ,,L." yon etwa 50, ,,J." etwa 60, auf 70 Schlage, der I~NU 
sinkt yon etwa =[= 0 au f - -15~o ,  Gesamt-~ T yon etwa 14 bzw. 12 anf 
etwa 10 g N. Das KSrpergewicht stellt sich in 2 Tagen ein und halt  sich 
danach konstant. Blutzucker, Xreatinin, S04, P205, p~ und Diurese stel- 
len sich rasch ein und zeigen recht konstante Werte. 

Zu 3. Die verhaltnismal3ig lange Zeit, die die Erreichung des Gleich- 
gewichts benStigte, ermSglichte die Untersuchung fiber den Einflul~ der 
l~otorik erst yore 16.3. an. 

Mit Fahrrad-Ergometer,  das uns das Physiologische Insti tut  der 
Universitat Oslo (Prof: Dr. reed. L~GA~D) liebenswiirdigerweise zur 
Verffigung stellte, und unseren 2 KN~PING-Gasstoffwechselapparaten 
wurde ~n 5 nacheinanderfolgenden Tagen yon ,,J.", 16. 3.--20. 3 incl. : 
4,6, 10,0, 18,4, 36,1 und 10,4 Tausend mkg ausgeffihrt, und um eine ein- 
malige grol]e Arbeit zu priifen (bestimmt grSl~er als es unsere perioclisch 
Erregten prastieren) am 28.3.  106 Tausend mkg in 5 Std. 

Wie es auch die Abb. 7 veranschaulicht, zeigen die Xurven keine ge- 
sicherte Beeinflussung, weder nach der 5tagigen moderaten, wie der 
letzten einmaligen grol~en Arbeitsleistung, auch nicht in der P-Aus- 
scheidung. 

Bei , ,L ."  waren wir dnrch die Enteritis genStigt, noch ]angere Zeit abzu- 
warten. An 3 nacheinanderfolgenden Tagen wurden unter denselben Ver- 
haltnissen wie bei,, J." : 4, 6, 9,5 und 2,3 Tausend mkg geleistet. Ein eindeuti- 
ger Einflul~ dieser geringen motorischen Leistunglal~t sich nicht nachweisen. 

15. 
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Auf eine I~eihe von Einzelfragen kommen wir bei Wertung der Be- 
funde zuriiek. 

Zusammen/assend k6nnen wir sagen, (tab bei diesen 2 Normal-Kon- 
trollen, bei standardisiertem Stott\veehselleben, die spontane Va.riations- 
brei~e eine geringe ist. Stoffweehsel-Gteichgewieht wird erst in 30--35 
Tagen erreieht; motorisehe Arbeitsleistung yon einer Gr5Benordnung 
yon 2- - i00  Tausend mkg seheint den Verlauf der untersuehten Funk- 
tionen in eindeutiger Weise nieht zu beeinflussen. 

Kgrlmrbau und  Eharakter.  

Seit altersher ist d er KSrperbau in einer mehr ganzheitliehen klinisehen 
Betraehtung der morphologisehen wie fur~ktionellen Zusammensetzung 
- -  ,,eon-stitutio" - -  des einzelnen Ms eines der wiehtigsten Glieder ein- 
bezogen worden. Dam Interesse der Antl~'opometrie an Teilen dieser Zu- 
sammensetzung (z. B. Kopf- und KS~rpermasse), hat zunehmend der 
Erkenntnis einer ,,Ganzbezogenheit" (DI~I~SC~) Platz gemaeht, und die 
heutige konstitutionstypologisehe Forsehung ist, wie yon ENK~: hervor~ 
gehoben, ganzheitlieh eingestdlt. Die seit, der Jahrhundertwende er~ 
reiehte begriffliehe Kl~rung der ,,Norm", so~de des , ,Typus", und nieht 
zum mindesten die Mare Seheidung W. JOgANNSENS zwisehen Genotyp 
und Ph~notyp, weiter der Ausbau der methodologiseh-mathematischen 
Chara.kt~risierung yon Einzelindividuen wie yon Grui0pen, die stets 
gr6Bere Anzahl yon Merkmalen rind der Naehweis ihrer Korrelationen, 
haben alle beigetragen ein eigenes Forsehungsgebiet : die morlohologisehe 
Konstitutionsforsehung, aufzubauen. Ein unfibersehbarer Zusehug yon 
Krankengut  der Klinik t, sowie die Bearbeitung der ~[erkmale yon gene- 
fischer Seite her, haben vielfaltige geJationen und Korrelationen und die 
Ganzheitsbezogenheit jeder einzelnen Funktion naehgewiesen. Es zeigt 
sieh immer wieder, dab die ,,Gesamtkonstitution mehr ist als die Summe 
der Teilkonstitutionen" (J. BAUER). 

Die einzelnen absoluten K6rperbau-MM~e s~gen uns meist wenig. Wit  
benStigen eine ~Vertung, wenn mSglieh eine mehr ganzheitlieh einge- 
stellte Deutung der MaBe, eine Charakterisierung des einzelnen Probanden 
an und fiir sieh sowie zur Ganzheit der Gruppe. Birgt diese Gruppe eine 
oder mehrere ,,typisehe" Anh~ufungen, so ist die ZugehSrigkeit des einzel- 
nen zu diesem mehr typisehen Teil der Gruppe yon Interesse. Diese,, Ph~- 
notypen sind an und fiir sieh megba.re I/,ealit/~ten, sind eben das, was 
als typiseh betrachtet werden kama, also bei Variationsreihen: die Zen- 
tren, um welehe die Varianten sieh grulopieren" (W. JO~A~XSE-~). 

Wir verdanken es nun K ~ E T S O t t ~  (1920) ~, hier die grundlegenden 
Beobaehtungen gemaeht zu haben und in sehr klarer (und jedem mi t ten  

1 Li~. bei J. Bxu~:  Konstitutionelle Disposition. Springer, Berlin 1950. 
2 K~Tsem, a~,  E., K/irperbau ~md Charakter. Springer, Berlin 1920. 
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Selbstprfifung zug~nglicher) Weise den Zus~mmenh~ng, die Korrelation 
zwisehen KSrperb~u und Char~kter gezeigt zu h~ben. Es eriibrigt sich, 
n~ther ~uf seine ~llgemein bekannte Typenlehre einzugehen. Eine Ffille 
yon gesicherten Beobachtungen, die weitere Aufdeckung yon Korre- 
lationen sowie Ausb~u der Typologie auf morphologischem wie auf funk. 
tionellem Gebiete haben Erkenntnisse gebracht und Folgerungen er- 
mSglicht, die yon entsoheidender Bedeutung u. 9. ffir die psychi~trische 
Problemstellung geworden sind. 

Eine Aufz~hlung, gesehweige eine Bespreehung der l~ngen Reihe voll 
konstitutionstypologisehen Systemen liegt auBerhalb des Planes dieser 
Arbeit. Wir mfissen uns auf einige der letzterschienenen, die SH~LDON- 
sehe und die yon CO~I~AD beseheiden. 

Die Konstitutionstypologie W. H. SItEI~DO~S u. Mitarb. (1940) ~ ist 
mehr eine rein praktisch-methodologisch-technische als g~unds~tzlich 
neue. Ihr  grSl3ter Vorzug diirfte die n~ch ihrer Methodik ermSglichte 
mehr ~bgestufte und - -  besonders die zahlenm~l~ige - -  Charakterisierung 
von kSrperb~ulichen und charakterologischen Legierungen sein. Sie 
bietet mehr eine Erg~nzung als einen Ersatz der mehr komplexen be- 
schreibenden Typologie KI~ETSCI~EI~s, Einm~l eingearbeitet, ist die 
Teehnik recht bequem, gibt auch im grSl~eren 3[uterial die M5glichkeit 
die individuellen Differenzen, die Eigenart der Legierungen synoptisch 
sich vergegenw~rtigen zu kSnnen. Fraglich ist nur, ob die Messung 
einzelner antropometrischen Querschnitts-Mul3e aus der Proportions- 
Photographie eine geniigende Genauigkeit gew~Lhrt. 

Einen grunds~Ltzlioh neuen Weg schl~Lgt Co~I~AI) 2 eiu, indem er sich 
die Frage stellt, w~rum KSrperbau und Char~kter korreliert sind, und 
nun diese Frage yon ontogenetischer Seite her angreift. Die Wuchs- 
tendenzen des Kopfes, der Gliedmal3en sowie des l~umpfes ~ndern sich 
allm~hlich auch im extrauterinen Leben und damit ~uch die Proper- 
tionen. Von diesem Blickwinkel aus zeigt sich, dal3 die Proportionen des 
Pyknikers zu denen des Leptosomen in entsprechender Weise sieh ver- 
halten wie die Proportionen des Kindes zu denen des Erwachsenen. Der 
Pyknomorphe beh~upte~ somit gleichs~m eine ontogenetiseh frfihere 
Entwicklungsstufe (die der ersten Harmonisierung, 7--12ten J~hre), 
sein Habitus ist das lZesultat einer extrem konservativen Entwicklung. 
I)er Entwicklungsvorg~ng des Leptomorphen ist yon Beginn an sehr 
vehement mi~ enormer Entfaltung, besonders beim zweiten Gestalt- 
w~ndel (12.--15. J~hr), und die endgtiltige Form wird vor noch er- 
reichter zweiter Harmonisierung (15.--25. Jahr) determiniert. CO~RA~ 

SI~ELDO~, W. H. u. Mi~arb. The Varieties of Human Physique. Harper, New 
York 1940. 

Co~AI), K. Der Konstitutionstypus als genetisches Problem. Springer, 
Berlin 1941. 
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bezeichnet diesen Entwieklungsmodus als propulsiv. Dies ontogenetische 
Prinzip der primgren Konstitutionstypen der beiden kSrperbaulichen 
Grundvariationen, des Pyknikers und des Leptosomen, verfolgt der 
Verfasser auch weiter in physiologische und psychologische Bereiche, 
und finder, dab es nieht nur in der Morphologie g/iltig is~, sondern auch 
wahrscheinlich auf dem Gebiete der Physiologie und des Psyehischen 
(CONRAD S. 61 und 111). 

Der KSrperbau. 
Wendell wir uns zun~chst an den Kdrperbau unserer Probanden. 
Zur Charakterisierung des K6rperbaues sind in der Tab. I unter- 

gebrach~: K6rpermessen nach MA~TI~. 
1. Nine Anzahl yon denjenigen KSrper-Proportionen, bei welehen 

- -  nach CONRAD - -  die Mittelwerte, um welche- Pyknomorphe und Lep- 
~omorphe sich gruppieren, mSglichst weir yon einander entfernt liegen, 
und somi~ ein ZugehSrigkei~ des Probanden zur einen oder andern am 
klarsten hervortrit~. 

2. Die K6rperfiille-Indicen S ~ S M G ~ s ,  t~OH~E~S und SIt~LDO~S. 
3. Die SHnLDONsche Charakterisierung des KSrperbaus mittels 3 Zah- 

len, yon welchen die erste die Auspr/igung der Endomorphie (Pyk- 
niziti~t), die zweite der Mesomorphie (der a~hletischen ~erkmale), die 
dri~te der Ectomorphie (der Leptosomit/it) angibt, si~mtliche mit 
Wertbezeichnung (1 der geringste, 7 der hSchst Wert). 

Vorausgeschiekt sei noch, dag ein direkter Vergleich der anthropome- 
trisehen Indices auBer Gleichgeschlechtlichkeit auch GleichMtrigkeit, 
und nach PLXTTNE~ 1 die ungef~hr gleiche KSrpergrSge voraussetzt. 
Unsere 7 Probanden, yon 14--65 Jahren, erfiillen diese 2 letzterw~hnten 
Forderungen nicht. Indessen beabsichtigen wir nich$ Durchschnittswerte 
(der absoluten oder relativen Werte) nnsere Probanden zu ermitteln. Im 
Gegenteil mSchten wir jeden fiir sich charakterisieren und die Propor- 
tionswerte mit denjenigen, die fiir Pyknische (Endomorphe) bzw. Lepto- 
some (Ectomorphe) bezeichnend sind, vergleichen. 

Yon immerhin diskutablen Einzelheiten abgesehen, lassen sich die 
wesentlichen Zfige des KSrloerbaues naeh KI~ETSCHME~ etwa SO zusam- 
menfassen: 

A 1 Leptosomie mit pyknischen Ziigen. Truncus fiberlang. 
A~ Jugendform pyknischer Pr~gung. 
B 1 Athletisch, harmonischer Bau. 
B~ Leptosom mit athletischen und dysplastischen Zfigen. 
B 8 Pyknisch. 
C 1 Athletisch mit reichlichen dysplastischen Ziigen. 
C~ Pyknisch. 

Z. Neur. 132, 591 (1931). 
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In dieser kleinen Gruppe, die jedoch nicht fiir die Darstellung des K5r- 
perbaues ~us unserem }Iaterial yon perio(tischen Katatonen auserlesen 
ist, finder sieh keine extreme Leptosomie (Asthenie), sonst aber schon 
Legierungen, raeist mit fiberwiegend pyknisch oder athletischem Bau. 
Wie friiher erw~hnt, scheint der ss-Reaktionstypus eine gewisse Affinitgt 
zum pyknisehen (und Avidit~t zura asthenischen) KSrperb~u zu h~ben. 
(Mitt. II, S. 472, IV, S. 591.) Der KSrperbau der Eltern ist auch wegen 
Erbkreisraischung des Probanden yon Bedeutung. 

Strilste an einen bestimrnten Kgrperbautyp ist der ss.Rea/ctionstypus ]e- 
doch nicht gebunden.. Auch nicht der Verlau[typus (A, B, C) zeigt eine Be- 
vorzugung einer der kSrperliehen Grundtypen oder einer bestiramten 
Legierung. 

Der Charakter. 
Weir raehr komplex ist die Aufgabe, die char~kterologische Struktur 

des einzelnen Probunden eindeutig und verifizierbar zn bestimmen und 
darzustellen. 

Naheliegend w~re irgendeines der gepriiften charakterologischen Typen- 
sys~eme (yon K~ETSCm~]~XZ, JUNG, EWALD, JA~NSC~) ZU w~hlen und die 
Position des einzelnen Probanden ira gew~hlten Koordinatensysterae zu 
bestiramen. ,,Deskriptive Typensysterae sind nieraa]s falsch, sondern nur 
raehr oder weniger richtig" (Co:~AD). 

Auf die allgemein bekannte und ungemein anregend dargestellte Cha- 
rakterologie KRETSCHMnRS ngher einzugehen, erfibrigt sich. Sie zielt 
uicht auf eine alle charakterologischen Kategorien umfassende Vollst~n- 
digkeit, sondern beschr~nkt sich wesentlich auf Darstellung der Terape- 
ramente (Psycho~sthesie und Stimmung, psychisches Tempo, Psycho- 
raotorik). Ju~'Gs Typologie stellt 4 Grundtypen auf (Denk-, FilM-, Erap- 
findungs-, Intuitiver-Typ, die 2 ersten r~tionale, die letzten irrationale), 
jeder Typ korarat intro- oder extro-ver~iert vor, je nach seinem Verhal- 
ten zum 0bjekt. EWALD geht yon 4 Grundbegriffen aus und bildet durch 
Kreuzung dieser 16 Kombinationen. Wghrend K~STSC~I~ intuitiv eine 
~ehrheit yon Merkmalen erf~[~t und in prggnant plastischer Schilderung 
g~nzheitlieh darstellt, sind die Typologien JUNGS und EWALDS raehr ana- 
lytisch gewom~en und als eine Systeraatik aufgebaut. 

Erst COnrAD ist es gelungen, ira raannigf~ltigen Gefleeht tier charakte- 
ro]ogischen Erseheinnngsbilder ein iibergeordnetes strukturelies Prinzip 
aufzufinden und n~chzuweisen. Von der hohen Warte der ontologischen 
Entwicklung aus zeigen sich die po]aren Grundstrukturen, die in die 
raeisten Typensysteme eingehen und dort Ansdruck bekoraraen (cyclo- 
thym-schizothym, extrovertiert-introvertiert, integriert-desintegriert), 
als,,2 Deterrainantstufen ira gleichen omologischen ]?rozel~ der fortschrei- 
tenden St~ukturbildung, den wir als Individuationsprozet~ bezeichnen, 
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indem die eyelothyme Struktur das Ergebnis einer konservativen, die 
schizothyme Struktur dasjenige einer propulsiven Entwicklung dar- 
stellt". - -  ,,Uutersehiede der Struktur sind niehts anderes als Unter- 
schiede der Entwieldung." 

Zusammenfassend ffhrt CO~aAD an: 

, ,In allen untersuehten ]~ereiehen der Psyche, sowohl demjenigen des 
noetisehen Oberbaues (L~:mscH), mit seinen typenspezifisehen u 
denheiten in der Erfassungs-, Beaehtungs- und Denkformen, dem Grade 
der Integration im Sinne JA~soRs,  wit aueh sehlieBlieh im Bereich des 
endothymen Grundes, dem Trieb- und GefiihMeben, den Temperament- 
untersehieden nnd der Affektivit~t, erwies sieh der Cyelothyme - -  pro- 
jiziert auf den ontogenetisehen Strukturwandel, den wir als den ontogene- 
tisehen ProzeB der fortschreitenden Individuation bezeiehneten, - -  als 
die konservative oder l~riihstruktur - -  der Sehizothyme hingegen Ms die 
propulsive Sp/itstruktur "I. 

Selbst eine grob orientierungsm~13ige Untersuchung naeh den oben er- 
wahnten Gesiehtspunkten zeigt, daft unser knapp 14jiihriger A2, weiter 
besonders B s und C2, ausgesproehen dem eyelothymen I~ereich zuge- 
h6ren. A 1 zeigt auch zahlreiehe eyelothyme Ziige (ist integriert, ganzheit- 
lieh, reizadadaquat), die tibrigen sind sehon mehr komplex. Ersehwert 
udrd eine Zuordnung unserer Pr0banden auch dadurch, dal? wit nur das 
Bfld des postpsychotisehen Char~kters, - -  naeh Ausgleieh der Funktions- 
stSrungen - - ,  aus eigener Beobachtung mehr eingehend kem~en, den pra- 
psyehotisehen dagegen nur anamnestiseh. 

Hier bietet das rein empiriseh, fiir praktisehe Zweeke ausgebaute 
methodologisehe System yon SHELDO~ den Vorteil, wenig oder niehts zu 
pr~ijudmieren. 

DiG 1Kethodologie SH~LDONS, die Temperamente nnd ihre Korrelation 
zum K6rperbau (1942) 2, erstrebt die eharakterologisehe Eigenart ohne 
theoretisehe Stellungnahme, rein praktiseh, in entspreehender Weise ab- 
gestuft zahlenm~Big da~zustellen. Sic l~13t sieh wohl in maneher Itinsieht 
beanstanden, birgt viel ttypothetisehes, diirfte abet trotzdem der bisher 
am besten gelungene Versueh sein, ein umfassendes Teilgebiet des seeli- 
sehen Syneytiums formelhaf~ komprimiei~ darzustellen. Die Vorausset- 
zung des Gelingens ist indessen eine sowohl eingehende wie umfassende 

1 CO~-~AD, K. Der Konstitutionstypus als genetisehes Problem. Springer, Berlin 
1941. S. 110. 

Auf die vielen interessanten Ausfiihrungen COX~ADS fiber die genetisehe Seite des 
T.ypenproblems und die Entstehung der Seknnd~rvarianten (die ~etromorphi- 
IIyperplastisehe, AtMetiker, Hypoplastiker u. M.) - -  k6nnen wir hier nieht ehl- 
gehen. 

2 SH~LDOX, W. H. u. Mitarb. The varieties of temperament, Harper, New York 
1942. 
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allseitige Kenntnis des Lebenslaufes und eine tiefschiirfende Einsicht in 
die PersSnlichkeit und die Dynamik des Seelenlebens des Probanden. 

In  seiner ,,Scala for temperament" sind aus jedem dcr 3 Formenkreise : 
,,Viscerotonia", ,,Somatotonia", ,,Cerebrotonia" (der Cyclothymen, 
Enechetischen und der Schizothymen Konstitution entsprechend) 10 
(bzw. 20) empirisch fiir jeden Formkreis mSglichst typische charaterolo- 
gische Zfige ausgewgMt. Die Ausprggung jedes einzelnen dieser Zfige 
beim Probanden wird geprfift und mit einer Note 1--7 gekennzeichnet 
(1 = nicht zugegen, 4 -- mittel, 7 = starE), und die totale Summe dieser 
Werte sowie diejenige jedes Formenkreises ffir sich angegeben. Von theo- 
retischer SeRe her kann dieses u woM als gewag~ beanstandet, 
werden, fiir praktisehe Zwecke der Serierung dfirfte es wegen der ermSg- 
lichten abgestuften, zahlenmi~gigen Charakterisierung immerhin geeig- 
net sein, ein einigermaBen angen~ihert adgquates Bfld der phgnotypischen 
Erscheinung des einzelnen Probanden zu geben. 

Unsere Probanden zeigen nun mittels des SHELDOgschen Vorfahrens 
folgendes : 

Sh's i Visee- 
K6rpcrbau i ro~onia 

Formel 
I 

A 1 4. 3.4. 34 
B 1 3.6. 2. 22 
B~ 3. 4. 5. 27 
B a 6. 3.2. 50 
C 1 4. 5. 3. 33 
C 2 6. 2. 3. 53 

S o i l / ~ -  

totonia i 

Ii 

15 
39 
30 
29 
39 
32 

~ e r e -  - -  - - - -  

bro- 
ionia K6rperbau 
III 

24 (~)* 
20 
24 
18 
19 Ap** 
14 A* 

Charakter- 
clog. K6rperbau 

Formkreis 

So* Pp** 
S* p** 

gater Mutter 

Charakter- 
clog. 

Formkrcis 

S(s) 
Cc 
Cs 

C* 
C* 

P = pyknisch, A = athletisch, L = Icptosom, C = cyclisch (Cc = cycloid), 
S = schizothym (Ss ~ schizoid), Cs bzw. Sc -- charakterolog. Legicrung. 

Eine strikte Proportionalitgt zwischen der kSrperbaulichen und cha- 
raktero]ogischen Legierung finder sich nicht, eine gewisse Korrespondenz 
dagegen schon. Auffallend ist eigentlich, dag die kSrperlichen Funktions- 
stSrungen der periodischen Katatonie sieh trotz verschiedenartigem 
KSrperbau so weitgehend iibereinstimmend durchsetzen. 

Charakterologisch sind diese 7 Probanden auch sehr verschieden. Dem 
syntonen Pol am ngehsten stehen C~ und Ba, am weitesten entfernt wohl 
der C 1 und B 2. Der A-C-Verlaufstypus seheint somit weder an den K6r- 
perbau noch an den Charakter gebunden. 

Die Altersverteilung lggt sieh eher mit dem Verlaufstypus vergleiehen. 
])as Alter neigt anseheinend zum ,,tiefliegenden B"- oder zum ,,C"-Ver- 

* Naeh Portrht bewertet. 
** Nach Bcrieh~ bewertet. Die fibrigen nach Beobachtung d. Verf. 
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lauf, was an und fiir sieh beachtenswert wi~re. Eine Versp/~tung der !~e- 
aktion auf  maximale ,,Ffillung", wegen Abnutzung oder Tr/~gheit der 
zentralen Regulierung, der Krankheit.sdauer entspreehend, k/~me eher in 

d~ 1 
A2 
B1 
B2 
Ba 
C1 
C~ 

Erwi~gung : 

Alter 

Bei Ausbruch 
der Krankheit 

22 
14 
21 
19 
45 
21 
37 

Bei Anfang der 
Untersuchung 

32 
15 
22 
20 
56 
41 
57 

Krankheits- 
dauer 
Jahre 

10 
1 
1 
1 

11 
20 
20 

Hinzugeftigt sind Aufzeichnungen fiber K6rperbau und die ZugehSrig- 
keit zum eharakterologisehen Formkreis der Eltern. Die Miseherbigkeit 
seheint in jedem Falle hervortretend zu sein. 

Fiir die Annahme einer Zugeh6rigkeit unserer synehron-syntonreagie- 
renden periodischen Xata tonen  zu einem best immten K6rper typus oder 
seelisehen Typus bietet das MateriM somit keine Stiitze. 

Mit der morphologischen und seelischen Typologie ist die , ,Konstitu- 
t ion" abet  bei weitem nieht ersehSpfC. Unter  anderem wgre noeh die 
humorMe , ,Konsti tution" zu beraten, die die Funktionsabl/s u. a. die 
Labilit/it bzw. Stabilitgt der Regulationen mitbedingt. Bei unseren, dem 
synton-synehronen Verlaufstyp zugehSrigen Probanden scheint die 
neurohumorMe l~egulation am ehesten eine metastabile zu sein (Reaktion 
erst nach woehenlangem Zuwarten), daffir abet,  wenn er erst zur Re- 
~ktion kommt,  ist sie meist eine pr/izise und vollst/~ndige. 

SehlieBlieh kommen wir zum Tonus als Konstitutionsproblem. 
XRETSC~ER 1 unterscheidet I. normaler Tonus (Dauertonus), 2. Innen- 
tonus (Spannungsgrade und Spannungsabl/~ufe im vegetativen System, 
das sympathische und parasympathische Spannungsverh/~ltnis in l~uhe 
und auf  Reizwirkung), 3. psyehiseher Innent0nus (fiir die Pers6nliehkeit 
charakteristischer affektiver Spannungsgrad), und weist darauf hin, dab 
die konstitutionstypisehen Tonusregulierungen der willkiirliehen Musku- 
latur, des vegetativen Systems und des psyehischen Affektablaufes mehr- 
faeh in korrelat ivem Zusammenhang stehen. - -  ,,Die Tonussteuerung 
is~ maBgebend fiir das Leistungsmoment,  die 0konomie des Organismus 
ftir Ermfidbarkeit  und Erholungsfi~higkeit." . . .  

Bei unseren periodiseh kata tonen Probanden ist sowohl der individu- 
elle Dauertonus wie der vegetat ive und der psyehische Innentonus im 
periodisehen Verlauf, im Intervall  bzw. der Reaktionsphase, yon der 
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phasischen vegetativen Einstellung beherrscht und erst nach Ausgleich 
der FunktionsstSrungen ]assen sich diese 3 Tonuskomponenten beurtei- 
len. Klinisch u. a. nach der Handschrift, Puls- bzw. Tp.-Kurve und Ver- 
halten im Tageslauf bewertet, dfirften A 1 und B 2 wohl am ehesten als 
normoton, B 1 als hyperton, die fibrigen am ehesten als hypoton bezeich- 
net werden. 

Zusammenfassung. 
In 4 frfiheren Mitteilungen wurde der diphasisehe Verlauf des Stoff- 

wechsels und Energieumsatzes bei denjenigen periodisehen Katatonen 
besprochen, deren Reaktionsphase (Stupor bzw. psyehomotorische Er- 
regung relativ scharf abgesetzt ist (synton-synchroner ss-Reaktionstyp). 

Je naeh der Stelle in der ph~sisch schwankenden N-Bflanzkurve, wo 
die l~eaktionsphase eintritt, liel~en sich charakteristische Unterschiede 
im Krankheitsverlauf verzeichnen. 3 Typen wurden naeh dem Zeitpunkt 
des An fangs der Reaktionsphase unterschieden: 1. kurz vor Abschlul~ der 
positiven N-Bilanz (A1, A2, in Mitt. I, Verlaufstypus A) ; 2. kurz nach Be- 
ginn der negativen N-Bflanz (B1, Mitt. III ,  Yerlaufstypus B) und 3. erst 
bei Absehlut~ der negativen N-Bilanz (C1, C~, Mitt. IV, Yerlaufstypus C). 

In der vorliegenden Mitteilung sind Beispie]e (B2~ B3) vorgeffihrt, wo die 
Reaktionsphase an einer mittleren Stelle (zwisehen B 1 und C1) in der 
negativen ~,T-Bilanz eintritt. Die Liieke zwisehen B 1 und C 1 ist damit 
iiberbriickt. Die Eintrittstelle der P~eaktionsphase ist indessen nicht so 
strikte fixiert wie bei den mehr endsti~ndigen B 1 bzw. C1. Sie kann sieh 
unter Umst~nden mehr nach oben (verfrfiht) oder mehr naeh unten (ver- 
sparer) verschieben. 

Stoffweehsel und EnergieumsatZ dieser mittels~ndigen Probanden (B 2 
und Bz) zeigen ein prinzipiell gleiehl~ufiges Verhalten wie B 1. 

Im Verlaufstyp A ist die Reaktionsphase eine akinetiseh stuporSse, in 
den Ver]aufstypen B und C dagegen eine psyehomotorisehe Erregung, die 
sieh meist um so heftiger auswirkt, je sp~ter in der negativen N-Bilanz- 
kurve die Reaktionsphase einsetzt. 

Zum Vergleich mit periodisch Katatonen wurden 2 kSrperlich und gei- 
stig vollkommen normale und gesunde junge M~nner unter genau den- 
selben Bedingungen (homeostasis des ,,Milieu externe") wie unsere Pro- 
banden untersueht. 

Es erwies sieh die Variationsbreite der versehiedenen Funktionen, mit 
den entsprechenden unserer periodisehen Katatonen vergliehen, fiber- 
raschend klein. (Von einer mehr pr~zisen neuro-humoralen Regulierung 
bedingte homeostasis des ,,Milieu interne" ?) Unerwartet war auch, da6 
Stoffweehselgleiehgewieht erst 30--35 Tage naeh Anfang der Unter- 
suehung erreicht wurde. Motorische Arbeitsleistung (nach erreichtem 
Stoffweehselgleichgewieht) yon einer GrS~enordnung 2--100 Tausend mkg 
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bewirkt keine gesieherte Beeinflussung des Kurvenverlaufs, auch nieht 
derjenigen der P-Ausseheidung. 

Kdrloerbau. Nut 1 (B2) yon den 7 Probanden is~ ausgesproehen lepto- 
som, die iibrigen zeigen Legierungen yon iiberwiegend pykniseh oder 
athletisehem Bau. Der synehron-syntone (ss) t~eaktionstypus seheint 
eine gewisse Af~nit~t zum pyknisehen (und Avidit~t zum asthenisehen) 
:K6rperbau zu haben. Strikte ~n einen bestimmten KSrperbautyp ist der 
ss-Reaktionstypus jedoeh nieht gebunden. Die Verlaufstypen A, B, C 
zeigen keine Bevorzugung einer der kSrperliehen Grundtypen oder Le- 
gierungen. 

Charakterologiseh sind unsere Probanden sehr versehieden, und der 
Charakter seheing nieht an einen bestimmten Verlaufstyp gebunden. Die 
Miseherbigkeit seheint in jedem Falle hervortretend zu sein. 

Mit zunehmendem Alter und Krankheitsdauer macht ~ich unter Umstiin- 
den eine zunehmende Verspiitung des Reaktionsphaseneintritts geltend. (Ab- 
nutzung und Tr~gheit der zentralen Regulierungen ?) B-Typen gleiten in 
C-Verlaufstypen fiber. 


