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In einigen fritheren Mitteilungen (I—IV)!, ist das Funktionsbild
einiger représentativer Groflen des Stoffwechsels und des Energieum-
satzes im di-phasischen Verlauf der periodischen Katatonie dargestellt
worden.

Jenach der Stellein der phasisch schwankenden N.Bilanzkurve, an der
die Reaktionsphase (Stupor bzw. Erregung) eintritt, lieBen sich charak-
teristische Unterschiede imn Krankheitsverlauf verzeichnen.

Bisher besprochen sind Verloufstypen mit Eintritt der Reaktionsphase
1. kurz vor Abschlufl der positiven N-Bilanz (Fall 1, A;, Nils Hs., Mitt. T),
2. am Héchstpunkt der Kurve (Fall A,: Oscar H., Mitt. I), 3. im Anfang
der negativen Bilanz (Fall B,: Jan Re., Mitt. I1II), sowie 4. beim Ab-
schluf} der negativen Bilanz (Fall C;: Anders Gri., und C,: Carl Li,
Mitt. IV),

In der vorliegenden Mitteilung sollen schlieBlich 2 Fille: B, und B,
kurz dargestellt werden, deren Erregungseingang in der negativen N-
Bilanz eintritt, und zwar an einer mittleren Stelle, zwischen B, und C,.
Die Liicke zwischen den letztgenannten wird hiermit gleichsam iiber-

Jahren 19321939 im ,,Archiv fiir Psychiatrie® erschienenen Mitteilungen I-—IV,
die eine der wichtigsten Grundlagen fiir die somatische Erforschung der Psychosen
geschaffen haben. Wegen dieser groBen Bedeutung der Gsmssinaschen Arbeiten hat
die Schriftleitung einstimmig beschlossen, trotz der notwendigen Raumbeschrin-
kung unseres Archivs die weiteren Arbeiten in einem eigenen Heft zu versffentlichen.

1 1. Arch. f. Psychiatr. 96, 319 (1932).
IL. Arch. f. Psychiatr. 96, 393 (1932).
III. Arch. f. Psychiatr. 104, 355 (1935).
IV. Arch. f. Psychiatr. 109, 525 (1939).
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briickt. Eine synoptische Zusammenfassung der Probandenreihe A,—C,
wird das verdeutlichen.

Aus Raumgriinden wird der Fall B, eingehender, B, abgekiirzt, mehr -
zur Vervollsténdigung, vorgefihrt.

Eine Ubersicht iiber das zeitliche Auftreten der katatonen Reaktions-
phasen im Ablauf der N-Bilanz gibt Abb. 1.

N~ Bilenz

Abb. 1. Zeitpunkt des Rintretens der Reaktionsphase der Probanden A, - C, ist in einer schema-

tischen N-Bilanz-Kurve eingezeichnet. An dieser schematischen gemeinsamen N-Bilanz-Kurve

trifft die Reaktionsphase des A, ein paar Tage, des A, kurz vor demi Scheitelpunkt, des B, kurz,
des B, einige Tage nach dem Maximum, ¢y und O, erst am Tiefpunkt der Kurve ein.

Anhangsweise stellen wir einige normale Kontrollen dar, zur Be-
leuchtung

1.) der Variationsbreite der verschiedenen Funktionen, 2.) der Beein.-
flussung dieser durch die Motorik, 3.) der Zeitspanne, die zur Erreichung
des Stoffwechselgleichgewichts nétig ist.

Die Frage, wieweit Korperbau, Konstitution, Alter und Krankheits-
dauer den Verlaufstypus (A, B, C) beeinflult oder gar bedingt, soll an-
schhieBend kurz erériert werden.

Das Material. Fall B,.

Jofn 86. Geboren 10. 2. 1921. Laufbursche. John 85., ein 19jikriger junger
Mann, der uns von der psychiatrischen Abteilung des stadtischen Krankenhauses
am Weihnachtsvorabend 1939 iiberliefert wurde, war bei der Ankunft in lebhafter
psychomotorischer Erregung und wuBte vorliufig im Einzelzimmer unterge-
bracht werden. Seine Statur: Uberlang (189 cm), mager (62 kg), mit markanten
Gesichtsziigen, gelblich-weifler Gesichtsfarbe, dunklen Augen und Haaren. Auf-
fallend war die Enge der linken Lidspalte. Sein iiberlautes Reden, sprunghaft, meist
ohne verstindlichen Zusammenhang — dabel einigermaflen orientiert —, sein
stereotypes Lécheln, auch wenn inhaltlich keine Veranlassung dazu vorlag, sein
untilgbares Bediirfnis rhythmischen Lérm zu erzeugen, kennzeichneten das Zu-
standsbild. Die ersten Tage meist nackt im Bett direkt auf der Spiralmatratze
sitzend — alles Bettzeug zerrissen auf den FuBlboden verstreut. Stetiges Schaukeln
und rhythmische Schlige an die Bettwand. Bei Ankunft der Visite fihrt er unbe-
einfluBt fort. Beantwortet Fragen zum Teil korrekt, auch wenn sie nicht einfach
sind, meist aber lichelnd und mit sterotypem Unsinn vermengt, was ihm an-
scheinend Freude bereitet. Der intellektuelle Rapport ist durchwegs besser als der
affektive. Schlaf sehr spérlich. Appetit auffallend gut. Unsauber.

Nach und nach verminderte sich die psychomotorische Erregung. Eines Morgens
{4. 1. 1940) war er ginzlich verindert. Ruhig, still und bescheiden, Benehmen sehr
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héflich; figsam in jeder Beziehung, aber wortkarg. Voll orientiert, beantwortet
Fragen iiber Personalien und Lebenslauf verniinftig, wenn auch mit sehr leiser,
fast flisternder Stimme. Kann sich an’ die Erregungsphase wohl erinnern, meint
aber, sein Benehmen sei nur von der Umgebung bewirkt. Bagatellisiert, was davon
erwihnt wird. Keine Wiinsche, keine Fragen. In jeder Beziehung, sowohl psychisch
wie motorisch, aspontan.

Nur 2 Tage lang dauerte diese fiir 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 ziemlich photographisch die ersten
Monate, mit wechselnder Lange der Perioden. Nach Einfiilhren der Probandenkost
immer mehr auch zeitlich standardisiert (Abb. 2a).

Von Personalia des Patienten verfiigen wir tiber folgendes:

John 86., geboren am 10. 2. 1921, wurde wie erwahnt 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,
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Abb. 2a. Psychischer Phasenwechsel des B, (John 86.). Dez. 1939 bis Juni 1942. ¢ = keine,
6 = maximale Erniedrigung der Konzentrationsfihigkeit.

die folgenden Jahre wurde er zunehmend nervas. Die Eltern wurden 1929 geschieden.
Die 3 Kinder (Pat. und 2 Téchter — die eine Zwillingsschwester des Pat.) behielt
die Mutter. Wirtschaftlich ging es trotzdem einigermaflen. Als Kind war Pat. sehr
still, fiigsam und bescheiden, dabei ziemlich verschlossen. In der Schule ordentlich
und auch tiichtig.

Am 4. 5. 1938 wurde Pat. von einem Kraftwagen iiberrannt und erlitt dabei
eine linksseitige Fractura oss. parietalis, eine Facialisparese sowie eine Perforation
des li. Trommelfells. Er verlor ganz kurz das BewuBtsein, hatte nachher Schmerzen
im Kopf, Auditus, dagegen kein Wiirgen, kein Erbrechen. 5§ Wochen zu Hause.
In der Ohren-Universitatsklinik mehrmals zur Kontrolle vorgestellt. Im Sommer
1938 wurde er in leichter Landarbeit betatigt, trotz Auditus und — von der Kopi-
lage unabhéngigem — gelegentlichem Schwindel. September wieder zur Schule.
Mittelschulexamen Okt. 1938, Note indessen nur ,,Ziemlich gut*“. Danach wurde
weitere Schulausbildung aufgegeben, und er erhielt Anstellung als Bote in einem
Biiro. Am 23. 11.—12. 12, 1938 zur Kontrolle in der Neurolog. Universititsklinik: Ge-
hor erniedrigt am linken Ohr (perceptions typ.). Die Vestibular-Reaktion auf beiden
Seiten normal, Bauchdeckenreflexe r > 1 und Periostsehnenreflexe abgeschwécht.
Plantarreflex re. unbestimmt, li. normal. Liquor (Encephalographie 28. 11. 1938):
Zelle 5/3, 14/3; Alb 1/10+,1/15—, Glob. 1:1 4+, WEICHBROT—, PANDY +, HAINE -+,
Guatax—, Boveri—. Wa.R.: im Blut sowie im Liq. neg.; Goldsol neg. Réntgeno-
logisch 25/11: Die am 6. 3. 1938 noch nachweishare Fraktur 1aBt sich nicht mehr
nachweisen. Am 28. 11.: Rontgen nach endolumbaler Lufteinblasung (LAURELLE):
Mangelhafte Fillung des Ventr.-Systems. Pat. erhielt danach bei dem einmaligen
Abmachen mit der Versicherungsanstalt 5000,— N. Kronen als Entschadigung.

14+
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Ein Jahr verlief nun ohne Besonderheiten, und er war fortwihrend in seiner
Anstellung im Biiro. Dann wurde er, Dez. 1939, zunehmend schlaflos und rastlos.
Am 16. 12. 1939 trat plotzlich eine psychomotorische Erregung auf, er wurde ver-
wirrt, redete von Offenbarungen und wurde am 18. 12. in der psychiatr. Abteilung
des stadtischen Krankenhauses eingeliefert. Wahrend des Aufenthaltes starke psy-
chomotorische Erregung, er war draufgingerisch, meist inkohdrent und inadaquat,
mitunter doch besonnen und klar, konnte sich geordnet benehmen und sich ver-
niinftig duBern. Vereinzelt akustisch halluziniert. Seram: Wa.R.—, MEINECKE
kl. IT—, KasN-—. Am 18. 12. Cardiazolschock wegen Unruhe, nur vorbeigehender
Erfolg. Nach 5 Tagen, am 23. 12. 1939, schlieBlich in Dikemark eingeliefert.

Abb. 2b. Kdrperbau des B,.

4. 1. 1940: Somatisch. Korpergrofie 189 cm. Korpergewicht 62 kg. Harmoni-
scher schlank-athletischer Korperbau (Abb. 2b). Puls nil, Temperatur: dysrhyth-
misch, Blutdruck: 100 syst./70 diast., Neurolog.: Fliistersprache li. 1,5 m, re. 7 m.
Nystagmus +. Rontgen Pulm. nil. Zéhne tadellos. Tons. bei sanfter Kompression
bds. Biter. (Am 26. 1. 1940 wurde deshalb Tonsillectomia bilateralis vorgenommen.
Einmalige Temp. Reaktion 37,9.) 8. 3.: Ophthalmoskopie norm. Verhiltnisse. 27. 3.
Rontgenologisch : Sella turcica klein 1,2x0,7 cm. Starke Pneumatisierung des os.
Tem. — bis zum Proc. clinoideus hin.

Im ruhigen Intervall, das in den ersten Monaten nach der Erkrankung und Ein-
lieferung nur wenige (4—8 Tage) lang dauerte, sich aber nach und nach bis 19 Tage
erweiterte (Abb. 2a), war das Verhalten des Pat. sehr nett. Auffallend ruhig und
still, dazu bescheiden und lenksam, harmlos und gutartig. Voll orientiert. Keine
Ideenflucht, dagegen sichtliche Ideenarmut. Ziemlich wortkarg. Kann seine Er-
regungsphasen wohl erinnern und auch einrdumen, daB etwas Krankhaftes daran
haftet, faBt aber die Krankheit sehr leicht, hat keine Befiirchtung fiir die Zukunft.
Keine Krankheitseinsicht, keine Perspektive.
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Die Erregungsphasen kiindigen sich zumeist allméhlich, ein bis ein paar Tage
im voraus, an: Erst durch zunehmende Verstimmung und etwas gedriicktes Wesen.
BeiFragenleise Antwort. Zerstreut, Konzentrationsvermdgen herabgesetzt. Gesichts-
farbe erst bleich, dann allmdhlich mehr fahl, mitunter leicht subikterisch. Die
Mimik zunehmend steif, dabei leicht gedunsen im Gesicht, etwa wie nach einer
durchzechten Nacht. Gleichzeitig fortgesetzter Anstieg des Korpergewichts. Danach
folgt leichte Rastlosigkeit, eine gewisse Reizbarkeit, im Laufe von wenigen Stunden
starke Herabsetzung des Konzentrationsvermogens, so dafl er nur kurz fixierbar ist
(dabei voll orientiert). SchlieBlich zunehmende, stereotype, psychomotorische Un-
ruhe. Erst angebrochen nimmt diese in den folgenden Tagen stetig zu. Er redet und
1armt unaufhorlich, ohne jede Heiterkeit, in sehr stereotyper Weise, treibt allerlei
dummes Zeug, schmiert mit Kot, spuckt den Pfleger an. Gibt meist sinnlose Ant-
worten. Der Hohepunkt der psychomotorischen Erregung und Tiefpunkt des
Konzentrationsvermogens wird zumeist gleichzeitig und nach wenigen Tagen er-
reicht. Auch in dieser tiefsten Teilphase, wo er, sich selbst tiberlassen, vollig ver-
wirrt und unsinnig erscheint, ohne jedes Interesse fir die Umgebung, 4Bt er sich
meist fiir einen Augenblick fixieren und gibt dann Tag und auf erneute Frage
Datum richtig an.

Erwahnt sei noch, daB die Einiibung in Stoffwechselleben, (Standardkost erneut
vom 21. 3. 1940 an, das Verhalten bei Bestimmung des RNU, der ,,Respekt vor
dem Harn“ usw.) eine Vorperiode und einen Drill von 9 Monaten bendstigte, ehe
wir die volle Registrierung anfangen konnten. Die Versager bei der RNU und Im-
pedanz-Bestimmungen, sowoh!l wie die Harnverluste vom 1. 1. 1941 an traten in-
dessen in den nachfolgenden 4 Monaten so selten auf, bzw. waren so geringfiigig,
daf} sie ohne Belang sind.

Psychischer Zustand und Verhalten des John Sé. — B, — in der 20.
und 21. katatonen Periode (Abb. 3).

22. 1.—6. 2. 1941: Ruhig, vollig orientiert, besonnen, duBerlich geordnetes exem-
plarisches Benehmen, zuginglich, freundlich, bescheiden und fiigsam. Mit Lesen
und Schachspiel beschaftigt, jedoch ohne eigentliche innere Anteilnahme oder
Interesse. % Std téglich Spaziergang. 31. 1., 1. 2., 3. 2.: % Std Skitour im Park.
Ohne Krankheitseinsicht. Faft die Krankheit sehrleicht auf, hat keine Befiirchtung
fiir die Zukunft. Keine Ideenflucht, im Gegenteil sichtliche Ideenarmut. Spricht
zogernd mit leiser, fast tonloser Stimme, nach jeder AuBerung ein kleines, meist
unmotiviertes Lacheln. Macht mitunter eiten etwas stumpfen Eindruck. Tadellose
FErinnerung, bereitwillige Angaben, jedoch ohne Spontanitat. Stimmung euphorisch,
meist dulerlich unauffillig. Sehr fiigsam, unproduktiv, ziemlich leer. Keine
typischen Tagesschwankungen bemerkbar. 6. 2.: Lichelt unmotiviert bei der Unter-
haltung. 7. 2.: Wie sonst, 8. 2.: Morgens auffallend miide, abends wortkarg. In der
Nacht 8 Std geschlafen. 9. 2.: Léchelt beim Gesprich ohne Grund und in etwas
lappischer Weise. (Letzte Nacht 5 Std geschlafen.) 10. 2.: Vormittags unauffillig,
nachmittags mehr zerstreut, mitunter eigensinnig. Schreibt nachmittags einen Brief
mit konfusem, unsinnigen Inhalt; gesprachig. Von 6 Uhr nachmittags ab zuneh-
mend geschiftig, 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 Hénde (22,30),
singt und pfeift durcheinander, (23) gereizt, spricht sinnlose Worte vor sich hin
oder ist mit stereotypem Vorsagen des Alphabets und dergleichen beschaftigt.

11. 2. (2,30): Zeitweise leichte motorische Erregung, wilzt sich im Bette herum,
(4) Giirtel angelegt (hilft dabei mit). Die psychomotorische Erregung kommt wellen-
formig, mit Intervallen wo Pat. wieder ruhig, lieb und fiigsam ist, bzw. sich in ober-
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flachlichem Schlaf befindet. Das Urinieren sehr erschwert. Erst 6,15 Harn gelassen.
Tagsiiber (11, 2.) sehr redselig, mitunter ganz ungereimtes Zeug, sonst mit Lesen
in vollig konfuser Weise beschaftigh, dabei den ganzen Tag hindurch lieb und
fiigsam. Abends gewisse Reizbarkeit, schlechte Laune, wirft Bettdecken aus dem
Bett, spuckt umher. Grimassiert. Bleiche Gesichtsfarbe. Mydriasis, glanzvolle Augen,
erhdhte Transpiration, feuchte Haut. Zunehmend autistisch.

Nacht 11.—12. 2., (21): Einférmige motorische Erregung. Giirtel aufs neue an-
gelegt. (22) Rededrang, singt tiberlaut, spuckt wo mdglich den Pfleger an oder unter-
halt sich mit ihm in freundlicher Weise. (24) Wirft sich im Bette umher, brillt und
singt aus Leibeskriften, monoton, anhaltend, dieselben Strophen dutzendemal.
Widersetzt sich jeder Beruhigung. Dazwischen kurzzeitig rubig, wortkarg oder
stumm. '

12. 2.: Von friithmorgens an auffallend ruhig und lenksam, nettes Benehmen. Be-
teiligt sich in vollstindig korrekter Weise bei der Bestimmung des RNU. Bei Unter-
haltung verstimmt, redet allerlei Unsinn. Kartenspiel geht leidlich. Nachmittags
mehr vergniigt, zeitweise eine gewisse Reizbarkeit, die sich wahrend der Unter-
haltung ausgleicht. Kann dann lange Zeib ganz still und ruhig liegen. 18,30 Uhy
eingeschlafen. 21 Uhr wieder munter und guter Laune, figsam. 22 Uhr redet un-
aufhorlich, immer mit einem gewissen lippischen Zug, zum Teil v&llig inkoharent.
Pfeift, spuckt um sich her, wirft Bettdecken aus dem Bett. Schimpft, droht mit
Tatlichkeiten. Schreit, kreischt, daB es durch das ganze Haus schallt. (4) Zieht sich
aus. 13, 2.: Frithmorgens wieder frenndlich, ruhig, aber albern. Redet meist sprung-
haft, zum Teil inkoh#rent. Plotzlich unmotiviertes Weinen, gleich nachher iiber-
lustig, ausgelassen. Mittags plotzlich motorisch errégt, jaktatorischer Bewegungs-
drang, wirft sich im Bett umher. Nachmittags mitunter divekt verworrenes Reden.
Sprunghafter unmotivierter Stimmungswechsel. Spuckt, pfeift, halt pathetische
Reden. Nachts sehr gesprichig, lacht viel, pltzliches Weinen, mitunter ganz ruhig
im Bette. Wiahrend einer ruhigen Phase (24): Gesicht bleich, SchweiBausbruch,
Puls bis 140, sehr labil. Ginsehaut am Leibe und an den Extremitéten. 14 Std
spater (0,30); Wie vorher. Von 1,30 Uhr ab ganz ruhig, stumm bis 3 Uhr. Spiter
wieder meist iiberlaut, jaher Stimmungswechsel. 14. 2.: Unaufhorlicher, durch nichts
zu bindigender Rededrang, meist sinnlos und inkohdrent, zum Teil mit kindisch
verinderter Stimme. Bei der RNU-Bestimmung so ungeordnet, daf} sie — aus
didaktischen Griinden — wiederholt werden muBte. Tagsiiber lacht er viel und
sagt viel Unsinn, meist fligsam, selten aufgeregh, Nachmittags ein paar Stunden
geschlafen. Nachts: Von 22 Uhr an tiberlaut. Singt und schreit, daf es durch das
ganze Haus schallt, oder schwiitzt in einem fort; lauter Unsinn. 15. 2.: Liest die
Zeitung iiberlaut vor sich hin, 1a8¢ sich doch fiir kurze Zeit ablenken, ist dann auch
fiigsam. Sich selbst iiberlassen redet und larmt er unaufhorlich in ziemlich l&p-
pischer Weise, meist Beriehte tiber seine eigenen sportlichen Leistungen (nennt-
sich selbst in dritter Person), mitunter direkt inkohdrent. Plotzlich einsetzendes
unmotiviertes iiberlautes mechanisches Lachen. Zu anderen Zeiten trinentriefendes
Weinen. Nachts: Liegt meist ruhig im Bett, still und stumm, immer wieder aber
kurzdauerndes iiberlautes Reden, Singen, Lachparoxysmen. Dazwischen gesehlafen,
80 von 1,105 Uhr. Von 6 Uhr an singt, lacht, schreit oder brillt er aus Leibes-
kraften. 16, 2.: (6,30) Guter Laune, schreibt Berichte oder spricht leise, sinnlose
Worte vor sich hin; mitunter tiberlaut. (9): Schwibzt, schimpft, bedroht, weint,
spricht, lacht, alles durcheinander. (18): Voriibergehend erregt, gereist, zornig,
schreit wie ein Kleinkind oder halt verworrene, inkohéirente, pathetische Reden.
{15): Spontaner, kurzdauernder, lebhafter Wutausbruch, briillt und schreit aus
Teibeskraften, droht mit Téatlichkeiten, Direks im Anschlull dazu Lachparoxysmen.
Schwitzt nachher vor sich hin, teils sinnlose Worte, teils zusammenhangloses Zeug.
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Nachts: Wiederholt kurzdauernde Erregung, briillt, singt, spuckt, redet und lacht,
alles affektlos, ohne heitere Stimmung, liegt dabei ruhig im Bett. 17. 2.: Vormittags
zeitweise tiberlaut, singt und schreit, — trotzdem ausgesprochen ftigsam und ruhig
im Bett. Redet noch iminer ziemlich inkohérent, Karten spielt er im Bett in véllig
konfuser Weise. Umnotiviertes Lachen und Weinen, Nachmittags bei Fragen leise
Antwort. Sitzt im Bett, singt leise ein zusammenhangloses, extemporiertes Lied
und bewegt den Kéorper wie ein Kleinkind hin und her. Dabei lieb und fiigsam.
Nachts: Ruhig, nicht reizbar. 7 Std hindurch geschlafen. 18. 2.: Auffallend ruhig
und guter Laune, redet aber doch immer véllig ungereimtes Zeug. Keine Ideenflucht,
im Gegenteil besteht sichtliche Ideenarmut. Fiigsam. Nachts: Wieder mehrmals
vorbeigehend erregt, schrie und briillte ganz unmotiviert aus Leibeskréften, jakta-
torische Unruhe im Bett, zusammenhéngend nur 2 Std durchgeschlafen. 19. 2.: Vor-
mittags freundlich, harmlos, gutartig, nicht reizbar. Nachmittags wieder iberlaut,
redet viel dummes Zeug, abends kurzdauernde sinnlose Erregung. Nachts: Ruhig im
Bett, 5 Std durchgeschlafen. Von 6 Uhr ab wieder erregt, schligt den Kopf gegen die
Bettwand, lacht und schwatzt in einem fort. 20. 2.: Den Tag hindurch meist ruhig
und fiigsam. Liest aus der Zeitung vor, aber ohne jeden Zusammenhang, gchreibt
allerlei Worte und Kritzeleien im Schreibheft, wo er noch unbenutzten Platz dafiir
findet. Beim Schachspiel vollig konfus. Abends motorische Ausladung, wirft sich
im Bett umher, so dall der Aktograph unter dem Bette in Unordnung geriet, ilber-
laut schimpfend, droht dem Pfleger, dabei inkohdrentes Reden. Nachts von 23 bis
6 Uhr geschlafen. 21. 2.: Vormittags etwa wie gestern, meist gutartig und figsam,
ruhig, zuweilen kurzwihrender Schlaf. Abends unmotivierte Erregung, sprang
plétzlich aus dem Bett, stiirmte auf den Korridor, wo er einige Mitpatienten angriff,
danach die Korridorschwester, als sie ihn zu beruhigen verstichte. Zu Bett gebracht
wieder ganz ruhig. Nachts: Ruhig, fiigsam, wiederholt kurzdauernder Schlaf.
22. 2.: Vormittags ruhig, verniinftige AuBerungen, Stimmungsschwankungen jedoch
mehr ausgesprochen als die vorletzten Tage. Nachmittags gereizt, schimpft halblaut
binter der Visite her. Nachts 7 Std geschlafen. 23. 2.: Frithmorgens schr schlaf-
trunken, Vormittags verstimmt, eine gewisse Reizbarkeit, im allgemeinen ver-
traglich. Spéater mehr inkohirentes Plaudern. Obszones Reden. Queruliert, mit sich
selbst aber vergniigt. Etwas Harn (1020 cm®) ins Bett gelassen. Nachmittags
miirrisch, unzufrieden, nichts ist ihm recht. Nachts 7 Std geschiafen. 24. 2.: Vor-
mittags ruhig, figsam, aber miide. Schldft immer ein den Tag hindurch. Nachmit-
tags etwas gereizt, jede Anforderung wird schimpfend abgewiesen, fiigt sich doch
jedesmal. Nachts: Meist ruhig im Bett, schlaft in Reprisen. Mitunter leiser Gesang.
25. 2.: Vormittags ruhig, guter Laune, fiihlt sich wohl. Nachmittags wortkarg.
Liest Zeitungen, schlift auch viel. Nachts 7 Std geschlafen. 26. 2.: Frilhmorgens
sehr schlafrig. Tagsiiber aufjallend ruhig und lenksam. Mit Lesen beschiftigt, spricht
sehr wenig. Bei Fragen leise Antwort, wirkt abgespannt und autistisch. Nachts
6 Std geschlafen. 27. und 28. 2.: Noch etwas miide, schlift auch mitunter tagsiiber.
Nachts singt oder pfeift er, bisweilen mit leiser Stimme, sonst ruhiger Schiaf.

Vom 26. 2. an ist die Brregungsphase beendigt. Aulerlich weitgehend unauffallig:
Ruhig, freundlich, lachelt etwas stereotyp und ohne Grund bei jeder Antwort.
Vollstandig klar. Die zeitliche Orientierung sowie die fiir Umgebung und Verhalt-
nisse auch vollstédndig. Geordnetes Benehmen. Macht einen liehenswiirdigen Hin-
druck. Fiigt sich ohne eine Klage im einformigen Tagesprogramm in das Stoff-
wechselleben ein, beteiligt sich an den Proben in vollstindig korrekter Weise.
Tagsitber mit Lesen, Briefschreiben und Schach- oder Kartenspiel beschaftigt.
Téglich 45 Std Spaziergang im Garten. Neutrale Stimmung, guter Laune.

Bei niherer Ansicht fallt doch verschiedenes auf. Pat. ist auffallend rubig und
lenksam. Bei der Unterhaltung ist er noch etwas langsam und schwer besinnlich,
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oft zerstreut, wirkt leer, redet immer mit leiser Stimme. Wenige Bediirfnisse iiber-
haupt, auch nicht nach ‘Geselligkeit. AuBert kein eigentliches Interesse fiir irgend
etwas, wohl auch wegen seiner Konzentrationsschwiche. Fir das Krankhafte
seines Benehmens in der Erregungsphase ist er ohne jede Einsicht, auch nach voll-
endeter Beruhigung, und trotzdem, daf seine Erinnerung fir das in der Ervegungs-
phase Passierte sehr gut erhalten ist.

Von Besonderheiten in der intervalliren Phase ist folgendes bemerkenswert:
Am 10. 3.: Mittags etwa 14, Std sehr miide, dazn noch etwas verdrieBlich, nach wie
vor unauffallig. Nachts gut geschlafen.

17.3.: Abends etwas rastlos. 18 Uhr: Gehobene Stimmung, redet viel, aufge-
rdumt. 18.3.: Von 17 Uhr an ist eine gewisse Reizbarkeit bemerkbar, kann sich
aber einigermaflen beherrschen. Nachts: Reizbar, wiederholte Male unmotivierter
Stimmungswechsel. VerdrieSlich, liegt dann wieder eine Weile bewegungslos. Von
2 Uhr an zeitweise iiberlaut, singt und pfeift und wilzt sich im Bett herum.
19. 3.: Frithmorgens etwas ausgelassen, tagsiiber jedoch meist ruhig, still und fiig-
sam., Nachts: VerdrieBlich, wortkarg, nicht iiberlaut. 20. 3.: Tagsiiber albern, aus-
gelassen. Abends gereizt, Redeschwall, schlmpft

Nachts ging es dann wieder los, genau wie am 10.—11.2. Die neue 21 Erregungs-
phase, 20. 3.—1. 4., glich der vorigen so weitgehend, daB eine tigliche Darstellung
sich eriibrigt.

Die nichste 22. Reaktionsphase verlief abortiv und kam psychisch
nur angedeutet, mit Verstimmung und einer gewissen Reizbarkeit 3 Tage
lang (23.—26. 4.), zam Vorschein. Und damit waren die katatonen Peri-
oden — ohne Eingriff mit Thyroxin und Schilddriisenhormon — spontan
beendet.

Der psychische Zustand des Patienten besserte sich im Laufe des Frithlings 1941
sehr weitgehend. Er war vergniigt, guter Laune, gesellig, sehr gehorsam und ftigsam,
gemiitlich ohne bemerkbare Schwankungen. Verrichtete seine kleinen Pflichten
piinktlich und ordentlich, hielt sein Zimwmer in vorziiglicher Ordnung. An Lesen und
Schachspiel interessiert. Reagierte auf den unerwarteten Tod seiner Mutter
(1. 6. 1941) in adaquater Weise, — die ersten Wochen mehr still, hielt sich meist in
seinem Zimmer auf, versiumte aber seine Arbeit nicht. Freundlich gegen jedermann.
Auffallend — bezogen auf sein Alter {21 J.) — war seine mangelnde Perspektive,
unter anderem die sehr bedingte Krankheitseinsicht, der enge Gesichtskreis. Tm
Laufe des Sommers, wo er im Gartenbetrieb interessiert mithalf, besserte sich
indessen auch seine Krankheitseinsicht entschieden. Sorge um seine weitere Aus-
bildung tauchte auf und wurde auf seine Veranlassung besprochen.

Das spontane Aufhéren der katatonen Perioden nach der letzten nur angedeute-
ten frustranen Reaktionsphase D,, (28.—26.4.) forderte eine fortgesetzte Auf-
zeichnung des Stoffwechsels, gegebenenfalls die Reaktionsphasen wieder auftraten.
So wurde ein volles Juhr rubig weiter registriert, bevor die geplanten Belastungs-
proben (mit verschiedenmem Eiweif, bzw. Aminosiuren) ausgefithrt wurden. In-
dessen trat weder wihrend des spontanen Verlaufs, noch wahrend oder nach der
Belastung eine neue Reaktionsphase auf. Psychisch besserte sich sein Zustand stetig,
so daB er im Frithling 1942 schon als symptomenarm bezeichnet werden konnte.

Status pr. 15. 3. 1942 (kurz bevor die Aufzeichnung des Stoffwechsels eingestellt
wurde):

Voll orientiert, adéquates Benehmen. Auifassung recht gut. Konzentrations-
vermogen scheint etwas herabgesetzt. Gute Erinnerung, mit Ausnahme der ersten
Wochen nach Krankheitsbeginu. Anstandsloser, intellektueller Rapport, reagiert
doch etwas trége mit verlangerter Latenz. Intelligenzalter etwa 15 Jahre. Der
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affektive Rapport auch gut, ist doch etwas verlegen und verschlossen. Verneint
Halluzinose sowie Interferenzsymptome. Ein gewisses Krankheitsverstandnis vor-
handen, bagatellisiert indessen die KrankheitsiuBerungen etwas. Beurteilt sich selbst
und seine Aussichten fiir die Zukunft jedoch in ziemlich niichterner Weise.
Korpergewicht 71,5 kg. P. 72 reg. egal. Blutdruck syst. 118, diast. 72, Rp. 16.
Gland. Thyreoidea kaum palpabel. Physikalisch sonst norm. Neurologisch: Gehdr,
links Fliistersprache 3—4m (Rechts 8), Weber n. links, sonst nil. Haut und Sehnen-
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Abb. 3. ausschuitt aus den Aufzeichnungen des Stoffwechsels 3.2.—29. 4, 1941 des B,. Psychisch.
1. Konzentrationsfihigkeit 0 = nicht, 6 = maximal erniedrigt. 2. RNU: Rapide Erhthung von
— 30 bis + 20 bei Einbruch der psychomotorischen Erregung, danach stetige Erniedrigung bis etwa
— 80, — 35. 5. Gesamt-N-Ausscheidung: pldtzliche Erhéhung am 8.—5. Etregungstag. (Die N-
Bilanzkurve [unten] zeigt indessen, daB die Uberausscheidung schon 8—7 Tage bevor Erregungs-
beginn angefangen hat.) 6. Die Harnstoffausscheidung geht mit der Gesamt-N-Ausscheidung
parallel. 7. NH,;-N etwa 2,5—59% der Gesamt-N-Ausscheidung. 8. Kreatinin, von dem Phasen-
wechsel wenig beeinfluBlt. 9. B, und 10. B,, Vit. C. 11. Import und Export, letztere zeigt erst nach
erhdhter Einfuhr, eine erniedrigte Ausscheidung in der Erregungsphase. 13. Die Diurese zeigt
kritische Ausscheidung bevor Erregungsbeginn. 15. Die Farbstoffkurve MF zeigt erhohte Werte
wihrend der Erregung. 16. N-Bilanz. 17. Das X6rpergewicht steigt an, mit wenig ausgesprochenem
Gewichtsverlust in der Erregungsphase.

reflexe nil. Harn: Eiweill —, Zucker —, Blut —, Blutbild: 6600, Eos. 4,5, 8t. 1,5,
S. 38, Ly. 48, Mo. 6,5. Blutkétperchensenkung 3 mm., HGB. 1059, (Sicca).

Vom 29. 1. 1942 auf gewohnliche Vollkost gestellt, und den ganzen Tag hindurch
in die Gartenarbeit. Als es sich erwies, dafl auch diese Belastung anstandslos ver-
tragen wurde, wurde er schliellich am 7. 2. 1943 entlassen.
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Aufzeichnungen iiber einige Funlkiionen des Stoffwechsels und
Energieumsatzes (3. 2—29. 4. 1941 ).

Von unseren Aufzeichnungen fithren wir zunichst einen, die 2 letzten
Perioden wmfassenden Ausschnitt (3./2.—29./4. 1941), vor. Die Kon-
zentrationsfahigkeit in den Erregungsphasen, Dy 10.—25./2. und Dy,
20./8.~—1./4. 1941, ist oben zur Orientierung eingezeichnet (Abb. 3).

Wie aus der Abbildung hervorgeht, ist der RNU im Intervall um —20
bis —30 gelegen, steigt aber bei Einbruch der Erregungsphase im Laufe
von wenigen Tagen auf +209,. Der RQ, zumeist gegenldufig, ist im
Intervall 0,95—1,05, in der Reaktionsphage 0,80-—0,85. Die V- Retention
(positive N-Bilanz) fiingt meist im letzten Drittel der Erregungsphase an.
Schon 3—7 Tage vor Erregungsbeginn setzt die N-Uberausscheidung
(negative N-Bilanz) ein. Die Gesamt-N-Ausscheidung ist im Intervall
stark erniedrigt. (Import etwa 11 g N, die Ausscheidung im Harn im An-
fang des Intervalls betrigt 6—8g N.) In der Erregungsphase, die in der
Ausscheidung schwankend ist, steigt die Gesamt-N-Ausscheidung im
Harn auf 15 bzw. 16 g N. Wir sehen somit dasselbe Verhalten wie bei Jan.
Re. (B,)*, aber noch mehr ausgesprochen : N-Uberausscheidung schon tage-
lang bevor Erregungsbeginn, N-Retention schon wihrend der Erregung.

Die Harnstoffausscheidung folgt in groBen Ziigen der Gesamt-N-Kurve.
Die Ammoniak-Ausscheidung ist wie Gesamt-N-Ausscheidung in der Er-
regungsphase erhoht, sinkt im Intervall allmahlich bis zum Eintritt der
néchsten Erregungsphase. (Die Kurve ist im Intervall zur (Gesamt-N-
Kurve gegenliufig.) In der Erregungsphase macht NH; —N etwa 5%,
im Intervall zundchst 6, schlieBlich etwa 49, der Gesamt-N-Menge aus.

Die Diurese ist iiberaus schwankend. Die Erregungsphase wird mit
einer eintigigen erhohten Diurese singeleitet. In der Erregungsphase ist
die Wasserelimination trotz erhShter Gesamt-N-Ausscheidung auf 6 bis
800 vermindert, im Intervall ist sie erhéht (11—1400 ml).

Erwihnt sei nochdie C.Vit.-Binfuhrund -Ausscheidung. Dietégliche Ein-
fuhr vom 4./2.—3./3. 1941 ist etwa 50—60mg, vom 3./3. an 100 bis 120mg.
Die tigliche Ausscheidung ist 4./2.—3./3. etwa 5—10mg ima Harn, Erst 12
Tage nach auf 100 mg. erhébter Einfuhr steigh die Ausscheidung auf etwa
20 mg, sinkt aber in der Erregungsphase wieder auf 5—10 mg herab.

Das Korpergewicht zeight im Zeitraum der Abb. 3 eine stetige Er-
hohung (von 69—72), jede Erregungsphase bringt aber einen kurzwihren-
den Gewichtsverlust von etwa 2 kg, der aber nach Eintritt des Inter-
valles bald eingeholt wird.

SchlieBlich kommen wir zur Gesami-N- Bilanz.

Es zeigt sich hier, daBl die Erregungsphase bei D,y am 4. Tag und bei
D,, am 7. Tag nach Beginn der negativen N.Bilanz, sich einstellt. Erst

* Mitteilung IT1 (1935).
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kurz vor Abschlufl der Erregungsphase stellt sich die positive N-Bilanz
wieder ein. Der Scheitelpunkt, an dem diese wieder von der negativen
N-Bilanz abgelost wird, tritt in der letzten Hilfte des Intervalls ein.

Aufzeichnung nack spontanem Ausgleich der Funktionsstorungen (Abb. 4a).

Nach der frustranen dreitigigen Reaktionsphase D,, (23.—26./4. 1941)
stellen sich keine psychischen Schwankungen mebr ein (Abb. 4a).

Gesamt-N sowie Harnstoff N, NH,N zeigen dagegen deutliche Nach-
schwankungen. November und Dezember 1941 erhthte Gesamt-N-Aus-
scheidung (bei erniedrigter Pulsfrequenz). Der Rest-N, der im Sommer
und Herbst 1941 etwa 33—37 mg9, betrug, zeigte beide erwihnten Mo-
nate mehrmals erhthte Werte (16./12. gar 44,8), gleichzeitig mit ernied-
rigtem RNU (—20, —25%,). Die Stoffwechsellage glich der der letzten
Tage vor Einbruch einer Reaktionsphase. (Drohender Relaps, der doch
spontan ausgeglichen wird %)

Auffallend ist weiter bei diesern spontanen Ausgleich, dafl der O,-Ver-
brauch nur streckenweise (Mai-Juni, ultimo August, November 1941}
normale Werte erreicht. Am besten ausgeglichen ist die Pulsfrequenz
{mit Ausnahme der Wintermonate) und das Kérpergewicht von Februar
1942 an.

Eine akute Gastroenteritis, 28.—29./1. 1942, macht sich in einer Mehr-
zahl der Kurven deutlich bemerkbar (Abb. 4).

Die Belastungsproben mit Eiweil, Aminosgure usw., je 4 g N, wurden
anstandslos vertragen. — (Hohe Zacke 25/6: 10 g Harnstoff.)

Fall B,.

Hijalmar Jo. Geboren 29. 11. 1886. Mechaniker. Das Benehmen des Hj. Jo. bei
der ersten Vorstellung am 29./1. 1932 war die eines redseligen, iiberaus zuvor-
kommenden Kellners. Er ist mittlerer Grofe; rundes geritetes Gesicht, Nase stumpf,
Stirne bis zur Scheitel kahl, dazu noch eine kleine Glatze. Embonpoint (Abb. 4b).

Von lebhafter Mimik begleitet, spricht er in einem fort, verwirrt sich aber immer
wieder in Details, verliert den Faden. Véllig orientiert, Gedachtnis sehr gut.
Merkfahigkeit und Konzentrationsvermdgen dagegen sehr mangelhaft. Wirkt
perspektivios, unkritisch, leer, aufgerdumt.

Aus der Krankengeschichte entnehmen wir: Keine nachweisbare erbliche
Belastung. MittelmaBiger Schiiler. Lues 1905, von Camsar Bou¢k ohne Specifica
behandelt. Kein Abusus spirit. 1913 verheiratet, kinderlose, aber sonst glickliche
Ehe.

Von 1930 an Verinderung des Benehmens, zunehmend verschlossen, sonderlich,
Zeitweise niedergeschlagen. April 1931 rastlos, blieb von seiner Arbeit aus, trieb
planlos in den Strafien umher. Mitunter direkt inkohédrent. Allmahlich mehr ge-
sprachig, leicht erbost; unmotiviertes Verstellen der Mbbel, wihrend. dessen er ja
nicht gestort werden durfte. Meinte, er kénne die Zukunft vorhersagen, fithrte mit
Hunden und Végeln Gespriiche, konnte die Gedanken der Katze lesen. r sei zeit-
weise von Arbeitskameraden belistigt, das Harnlassen sei von den Arzten der
psychiatrischen Abteilung ohne sullere Ringriffe erschwert worden. Beim {ber-
einanderschlagen der Beine ernpfindet er, daB irgend jemand zu ihm spricht, oder es
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sind ,,etwa Gedanken“. Physikalisch nil. NoNyxE—, WEICHBRODT —, Liquor:
Zellen 7/3, Wa.R. +, Blut —.

Dikemark (I) 29. 1. 1932 eingeliefert. Orientiert, euphorisch. Erinnerung intaks,
aber zerstreut, mit herabgesetztem Konzentrationsvermogen. Verliert bei der Unter-
haltung immer wieder den Faden. Kein Krankheitsgefiihl. 6 infizierte Zahne. 19. 4.:
Blut WR schwach pos. Pulm. nil. Marz und Ende April zwei 10tagige Stuporphasen
(815 84), wobei die Pulsfrequenz von 55 auf 75, die Temp. 37—37,4 stieg, das Kérper-
gewicht von 72 auf 69 kg fiel. Im Intervall RNU —20 bis —25%,. Neue Stupor-
phasen traten nicht auf. 20. 12. 1932 entlassen.

Dikemark (II) 27. 5.—31.10. 1937. Seit der letzten Entlassung in Arbeit die
zwel letzten Jahre, Mai—Juni 1937 eine Stuporphase. Von 20. 8. 1937 an Thyreo-
idea-Trockenpulver 0,30 X 4 téglich bis zur Entlassung.

'z 3283988

Abb. 4b. Korperbau des Bs.

Dikemark (III) 24.2.—2.10. 1938. Liquor 24. 2. 1938: Zellen 5/3, NoNNE —,
WerceBrODT schwach pos., PAnDY +, MerNEckE 11 —, Taxata ArRA —. Wihrend
dieses Aufenthalts auffallenderweise Erregungs- anstatt Stuporphasen: Uberlaut,
gesprachig, symbolische Fakten, Gesang und Geschrei, haufig inkoharent, Neologis-
men, leer aufgerdumt, aber voll orientiert in allen 4 Erregungsphasen (R, _;). Nach
der letzten wiederum Thyreoidea-Trockenpulver 0,30 x 4 téiglich.

Dikemark (IV) 22. 5. 1939 eingeliefert. Nach der ersten katatonen Erregungs-
phase (Rg) Thyreoidea sicca (27.6.—20. 10. 1939) 0,30 x 3. Nachste Reaktions-
phase (Ry) erst am 5. 11. 1939, erhielt erneut Thyreoideasubstanz (18. 11.—15. 12.
1939) 0,30 X 3. Reaktionsphase Ry, (10.1.—22.1.1940), danach 7.2—11.7.
Thyreoidea 0,30 X 6. Keine Erregungsphasen bevor Ry, (8. 7.—21. 7.). Juli 1940 bis
Februar 1941 ohne Thyreoideamedikation R;,—R,, durchgemacht. 3. 2.—10. 2. 1941
wurde 65 mg Thyroxin in der Retentionsphase zur Unzeif und kontrasynton ein-
verleibt. Vom 11. 2. an Thyreoidea 0,30 X 3,vom 28. 2. 0,30 x 5 téglich. Im April
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keine Erregungsphasen. Von Mai an bis Nov. Ryy—R.,. Es wurde dann 2. 10. 1941
die Schilddriisenmedikation abgesetzt.

Uber sein psychisches Verhalten sei noch vermerkt: Die ersten drei Reaktions-
phasen waren ausgesprochene Stuporphasen (1932 == S, u. 8,, 1937 S;). Medio
Febr. 1938 erst still, wortkarg, verschlossen, dann immer mehr akustisch hallu-
ziniert, mit sonderbaren, symbolischen Gesten, stets aber voll orientiert. Die
folgenden Reaktionsphasen (R;—R;,) zeigen séimtliche erst eine, einige Tage
wahrende, gleichsam negative, Vorschwankung mit Apathie u. Hypokinesie, und
danach eine durch leere, stereotype psychomotorische Erregung, Manieriertheit,
symbolische Gesten und absonderliches Benehmen gekennzeichnete Haupt-
schwankung.

Im Laufe der Jahre 1938—42 macht sich die stuporartige Vorschwankung immer
weniger, die psychomotorische Erregung, die Hauptschwankung entsprechend mehr
geltend. Vom Herbst 1942 ist die Reaktionsphase ausschlieBlich eine kataton-
crregte.

Nun (2. 10. 1942) wurde die Aufzeichnung des Stoffwechsels wieder aufgenommen
(Abb. 2 in Mitt. VII).

Plangemif wurde der Verlauf erst 1. bei etwa 10 g Gesamt-N-EiweiBimport auf-
gezeichnet. (Reaktionsphasen D-—Dj: 1. 10. 1942—86. 2. 1943.) Demnichst 2. bei
Einschrinkung der Eiweileinfuhr auf etwa 4 g Gesamt-N: (Dg—Dyy: 7. 2—19. 8.
1943); weiter 3. bei plotzlich auf etwa 8 g Gesamt-N-Eiweilleinfuhr (D,;—Dy,:
20. 8. 1943-—-14. 7. 1944), und schlieBlich 4. bei 1214 g Gesamt-N-EiweiBeinfuhr
(Dog-—Dyq: 15. 7. 1944-—3. 6. 1945) aufgezeichnet. Erstens war es uns daran gelegen,
sowohl bei erniedrigter wie erhohter EiweiBeinfuhr die N-haltigen Hauptgruppen
im Harn, zweitens auch die Harnstoff-clearance und die Periodenlénge zu verfolgen.

- Das psychische Verhalien des Pag.

Tagsiiber angekleidet, halt sich in seinem Zimmer auf, blittert interesselos in
Zeitungen oder illustrierten Heften, oder schaut nur zum Fenster hinaus. Mitunter
schlendert er planlos im Korridor umher. Von sich aus redet er nur selten jemanden
an. Immer sehr hoflich in ziemlich serviler und manierierter Weise. Anfragen werden
bereitwillig und sinngemiB, wenn auch meist knapp beantwortet; mitunter jedoch
zu verniinftiger Unterhaltung fahig; es kommt auch ein Anstrich von Humor zum
Vorschein, lichelt dabei in adaquater Weise. Gibt an, er fithle sich wohl. Ortlich,
zeitlich und situationsmaBig vollkommen orientiert. Auffassung und Gedéchtnis gut.
Die taglichen Verrichtungen: Ankleiden, Bettmachen, das Reinhalten des Zimmers
werden automatisch, aber sehr pinktlich erledigt, sonst keine Spontanitit. Keine
Wiinsche, nimmt seine H-Kost anstandslos. Geht gern im Garten spazieren, halt
sich fiir sich allein. Kein Bediirfnis nach Geselligkeit, sich mit anderen zu unter-
halten, er mag doch gern, dal} seine Frau ihn monatlich besucht. Sein Zustand im
Intervall ist durch Leere und Automatismus gekennzeichnet. Sehr, fast peinlich
genau im Harnsammeln. Hilft bei jeder Untersuchung bereitwillig mit (RNU, Blut-
proben usw.), bedankt sich imymer nachher mit manierierter Verbeugung. Un-
gestorter Schlaf.

Die Reaktionsphase kiindigt sich meist schon einen oder einige Tage im Voraus an.
Liegt bei der Visite zu Bett, Decke iiber den Kopf gezogen, beantwortet keine An-
frage. Schon am selben Abend oder am nichsten Tag auffallend aufgerumt und
redselig mit Inkohérenz und Reimereien. In den nichsten Tagen nimmt das zu, er
gleitet in vollig konfusen Gedankengang iiber, die Neologismen haufen sich, bis seine
Rede mit bizarren, symbolischen Gesten und Faxen ausschlieflich aus seiner selbst
erfundenen ,,fremden Sprache besteht. LaBt sich nur selten zu verstandlichen
AuBerungen bewegen. Auch zeitlich stets voll orientiert. Sich selbst iiberlassen singt
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er neologistisch, im Bette liegend odef sitzend, zu extemporierten Melodien, jeden
Tag und Nacht lauter, schlieflich aus Leibeskraften, bis Heiserkeit zur MaBigung
zwingt. Beim Singen schaukelt er rhythmisch, sonst etwas verminderte Motorik.
Mitunter aus dem Bette heraus um Tiire, FuBlboden kurz anzulecken. Schlaf von
Gesang-Geschrei haufig unterbrochen. Nahrungsaufnahme ohne Schwierigkeiten,
genau im Harnsammeln, bereitwillig bei jeder Untersuchung. Allméahliches Ablassen
der Erregung, und nach 8—12 Tagen ist die Reaktionsphase beendet. Pat. ist wieder
ruhig, die ersten Tage etwas wortkarg, liegt tagsiiber unbeweglich zur Wand ge-
dreht. Danach wieder wie zuvor.

Die korperlichen Funktionsstorungen.

Die kirperlichen Funktionsstorungen zeigen prinzipiell dasselbe Bild das wir bei
~— By - und — B, — kennen lernten, und zwar sowohl auf dem Gebiete der vege-
tativen Verrichtungen wie auch in bezug auf den EiweiB-Stoffwechsel. Hervor-
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Abb. 5. Das der Verlaufstyp B bzw. (, wenn auch meist individuell festgehalten, kein unverdnder-
licher ist, zeigen sowohl By und C,, die beide wihrend des HiweiBminimumsversuchs sich dem A-
Verlaufstyp ndhern (Abb. 2 u. 3, Mitt. VII), und diesen auch streckenweise von Relapse unter-
brochen weiter behaupten. Auftreten von zwei Max., in die-er Abb. von welchen das eine (in
Das: by, Dot by, Dagt 0y, Dag: ¢y-Stellung) im ruhigen Intervall ecintritt, das andere gleichzeltig
mit der Reaktionsphase, ist beachtenswert., Es deutet auf eine zwiefache Genese hin: 1. Das eine
auftretende Max. im Intervall ist von einer Eigenperiodik des Bs-Verlaufstyp bedingt, die sich
indessen nicht durchsetzen vermag. 2. Das andere Maximum in der Reaktionsphase ist vom vege-
tativen Reiz bedingb. (B; Abb. 4 'n Mitt. IV} zeigh das entsprechende in der Gesami-N-Aus-
scheidungskurve, nur ist hier Thyroxin der Reiz-Faktor. Der Zwiespalt wihrt indessen nur von Re,
bis Ras, wo der B-Verlaufstyp sich wieder durchsetzt. Bedeutungsvoll ist, daB die Periodik auf
vegetativem Gebiete von diesen StSrungen der N-Bilanz-Periodik fast unbeeinfiult ist.

gehoben sei, dafl die Reaktionsphase teils mehr gipfelnahe, bald mehr weiter tal-
wirts (z. B. Juni—Nov. 1944) in der negativen Phase der N-Bilanz eintritt. Es
scheint diese Mittelstellung eben mehr Jabil als die A- u. C-Position (Abb. 5).

Einzelheiten beziiglich der Periodenlange, des Eiweiflabbaus, sowie der Harn-
stoff-clearance, alles bei Eiweiffminimum, um deren wegen der Pat. in diese Arbeit
eingefiigt ist, werden bei Wertung der Funktionsstorungen naher besprochen (8. 272).

AuBere Verhaltnisse in den Jahren 1943—44 vereitelten leider eine umfangs-
reichere Aufzeichnung; etwas lie} sich indessen retten {Abb. 2 Mitt, VII),

Synepsis der Verlaufstypen.
Nachdem wir nun auch den mittelstindigen B-Verlaufstyp (B,, B,) be-
schrieben haben, diirfte es sich lohnen, simtliche beispielsweise vor-
gefithrten Fille synoptisch darzustellen (Abb. 6) und jeden Fall an
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Ort und Stelle der phasisch schwankenden N-Bilanz-Kurve einzufiigen
(Abb. 1; 8. 2).

Nach dieser kleinen Gruppe von auserlesenen Fillen bewertet, scheint
es als ob die Stuporphase kurz vor maximaler Auffilllung, die psycho-
motorische Erregungsphase dagegen wihrend der negativen N-Bilanz
zum Ausbruch kommt. Und zwar scheint die psychomotorische Erregung
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Abb. 6. a) Links: Kurvenverlauf der Konzentrationserniedrigung (oben) sowie der N-Bilanz (unten)
der 6 periodisch Katatonen A4, A;, By, B;, C; und C,, der Reihe nach von unten nach oben. Breite
jedes Vierecks = 10 Tage, Hohe im N-Bilanz-Bereich = 10 g N. Der Scheitelpunkt der N-Bilanz-
Kurve, der bei beiden kat, Stuporen erst nach Anfang der Reaktionsphase erreicht wird, ist bei B,
und B; nach links verschoben (83— 7 Tage bevor Erregungsanfang), bei €, und C, bis zum Anfang des
Intervalles. b) Rechts: zeigt dasselbe Verhiltnis, nur ist die Dauer der Reaktionsphase jedes
Einzelnen gleich groB gezeichnet und als gemeinsames ZeitmaB in der N-Bilanz-Kurve angewandt,
um die allm#ihliche Verschiebung des Scheitelpunktes, sowie des Tiefpunkts der N-Bilanz-Kurve
von A;— C; nach links zu verdeutlichen.

um so heftiger zu sein, je spiter in der negativen N-Bilanz die Reaktions-
phage beginnt. Es trifft dies auch in unseren anderen nicht verdffentlich-
ten Fillen zu, eine allgemeine Fassung verlangt jedoch ein weit grofieres
Material.
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Eigentlich iiberraschend ist dies verschiedentliche Verhalten nicht. Die
Stoffwechsellage kurz vor maximaler Fillung und diejenige in der nega-
tiven N-Bilanzphase bzw. beim Abschluf dieser ist gewil} nicht dieselbe.
DaB die Stoffwechsellage einen Einflull hat auf die Prigung und auf die
Entwicklung der (von zentraler Seite her gesteuerten) vegetativen Funk-
tionsabldufe, 146t sich jedenfalls nicht im voraus in Abrede stellen. In
einer acidotischen Phase — bei iberstlirztem Proteinabbau — dirfte
nicht nur die CO,-Kapazitdt und die Na-, K-, Ca-Isojonie, sondernauch
die gesamten elektrobiologischen Vorginge, die Reizbeantwortung des
Symphaticus und Vagus, sowie auch die Reaktionskinetik eine andere
sein als in einer alkalotischen, beilangsamem Aufbau und Lagerung von
Protein. ‘

Die Frage ist vielmehr, in welchem Ausmafie beeinflufit die Sdure-
Basen-Lage den Verlaufstyp und inwieweit sind noch andere Faktoren
dabei wirksam.

Mit diesen Fragen mochten wir uns gegebenenfalls niher auseinander-
setzen.

Normale Kontrollen.

Korperlich und geistig vollig gesunde junge Ménner werden sich wohl
meist ungern dazu entschlieBen, monatelang das Bett zu hiiten, die ein-
formige H-Kost zu trinken und an sich mit tdglichen gehéduften RNU-Blut-
und anderen Bestimmungen hantieren zu lassen.

Nichtsdestoweniger gelang es uns schlieBlich Februar 1943, 2 Studen-
ten, , L. (geb. 9. 7. 1919) und ,,J.< (geb. 12. 4. 1921), ohne jede chroni-
sche Infektion (Paradentit. Tonsillit. oder Sinusit. u. a.) anfzuspiiren, die
darin einwilligten.

Nach spezialirztlicher klinischer und réntgenologischer Kontrolle der
Ziahne, Nebenhéhien und Lungen, Untersuchung des Blutbildes, des
Harns und nach der gewthnlichen physikalischen Untersuchung sowie
EKG, wobei keine Anzeichen einer Infektion oder eines organigchen Lei-
dens sich nachweisen lieBen, wurden beide angenommen und am 1. 2. 1943
griindlich laxiert und zu Bett gebracht, jeder in seinem Zimmer.

Ein téglicher psychischer Stat. prisens wurde von den beiden Pro-
banden selbst geschrieben —, duerlich war bei diesen wahrhaft Kern-
gesunden keine Anderung des psychischen Zustandes bemerkbar. Der
Sollumegatz wurde nach HARRIS-BENEDIKT berechnet, willeatlich nur
25%, dazugefiigt und das Leben sehr genau standardisiert. Schon nach
4tagiger H-Kost wurde am 4. 2. angefangen. Aufgezeichnet wurden tidg-
lich: Puls, Temperatur, Korpergewicht, Gesamt-N und Fett der H-Kost;
im Harn Gesamt-N, Harnstoff-N, Kreatinin-N, Nf;, P,0;, SO,, Cl, Acid.,
pr, FM, Diurese. RNU jeden zweiten Tag. Im Blut 11mal in 2 Monaten:
Tot-N, Rest-N, C-Vit., (auch im Harn), Blutzucker, Harnstoffclearence,

Arch. f. Psychiatr, u. Z. Neur., Bd. 191, - 15
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morphologisches Blutbild, Hglb., Senkungsgeschwindigkeit. Dazu noch
die Impedanz und vor dem Abschlufl der Untersuchung: Arbeitsversuch
mit Fahrradergeograph.
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Abb. 7. 1. Normale Kontrollen. ,,J%, 23% Jahre alt, dicker Btzich; ,,L”, 21%%/;, Jahre alb, ditnner
Strich; Blutzucker-Kolonne: ,,J* schwarz, ,,1.° weiB. Das N-Stoffwechsel-Gleichgewicht wird
wegen eiweiBreicher Erndhrung vor Bilustellung im Versueh erst nach 30—385 Tagen erreicht.
Auffallend ist die geringe spontane Variationsbreite in den verschiedenen funktionellen Bereichen.
Die Pulsfrequenz steigh an, RNU (0,) stellt sich gleichzeitig auf tiefere Werte ein, 80,4, P,0,, py und
Diurese, sowie Korpergewicht verhalten sich sehr stabil. Die Arbeitsleistung des ,,L°° 23. 3. 4600,
24, 3. 9500 mkg, sowie des ,,J** 16. 3. 4600, 19, 3. 36000, 28, 3. 106000 mkg scheinen die
aufgezeichneten Funktionsverlaufe nicht eindeutig zu beeinflussen.

Der ,,J.° (Kérperbau leptosom athletisch, 171,3 cm, 23% Jahre,
62,0 kg = 1614 Cal.) erhielt vom 6. 2. 1943 an 2320 Cal,, vom 25. 2. an
2560 Cal. = 45 Cal. pro Kilogramm. Der ,,L.“ (athletisch, 169,2 cm,
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21 Jahre 10 Monate, 68,5 kg) erhielt vom 6. 2, 1943 an 2410 Cal., vom
25. 2. an 2730 Cal. = 40,3 Cal. pro Kilogramm.

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

1. Die spontane Variationsbreite der verschiedenen Funktionen.

2. Wie lange Zeit sie bendtigen, um Stoffwechselgleichgewicht zu er-
reichen.

3. Den EinfluB der Motorik nach wochenlanger Bettruhe und nach-
dem Stoffwechselgleichgewicht erreicht ist. Die Aufzeichnungen ergaben
nun in aller Kiirze: (Abb. 7).

Zu 1. Die Variationsbreite ist iiberraschend klein, in den 10-—14 ersten
Tagen sind bei beiden die Schwankungen am griiten (EinfluB der
fritheren freigewahlten eiweiBireicheren Kost?), danach gleichen sich
die Schwankungen mehr aus. (Eine interkurrente akute Enteritis bei
L vom 8.—12.3. [in der Abbildung diinner Strich] scheidet in dieser
Beziehung aus.) Gleichsinnige Variationen bei beiden diirften sonst
von der Kost herrithren.

Zu 2. Auffallenderweise bendtigen beide etwa 30—35 Tage, um Stoff-
wechselgleichgewicht zu erreichen. In diesem Zeitraum steigt die Puls-
frequenz bei ,,L.“ von etwa 50, ,,J.” etwa 60, auf 70 Schldge, der RNU
sinkt von etwa - 0 auf —159%,, Gesamt-N von etwa 14 bzw. 12 auf
etwa 10 g N. Das Korpergewicht stellt sich in 2 Tagen ein und hélt sich
danach konstant. Blutzucker, Kreatinin, SQ,, P,O;, pg und Diurese stel-
len sich rasch ein und zeigen recht konstante Werte.

Zu 3. Die verhdltnismaBig lange Zeit, die die Erreichung des Gleich-
gewichts bendstigte, erméglichte die Untersuchung iiber den Einflul der
Motorik erst vom 16. 3. an.

Mit Fahrrad-Ergometer, das uns das Physiologische Institut der
Universitit Oslo (Prof. Dr. med. LercarD) licbenswiirdigerweise zur
Verfigung stellte, und unseren 2 Kxrering-Gasstoffwechselapparaten
wurde an 5 nacheinanderfolgenden Tagen von ,,J.“, 16. 3.—20. 3 incl.:
4,6, 10,0, 18,4, 36,1 und 10,4 Tausend mkg ausgefithrt, und um eine ein-
malige groBle Arbeit zu priifen (bestimmt gréBer als es unsere periodisch
Erregten pristieren) am 28. 3. 106 Tausend mkg in 5 Std.

Wie es auch die Abb. 7 veranschaulicht, zeigen die Kurven keine ge-
sicherte Beeinflussung, weder nach der 5tigigen moderaten, wie der
letzten einmaligen groflen Arbeitsleistung, auch nicht in der P-Aus-
scheidung. '

Bei ,,L.* waren wir durch die Enteritis genétigt, noch lingere Zeit abzu-
warten. An 3 nacheinanderfolgenden Tagen wurden unter denselben Ver-
héltnissen wiebei,,J. " : 4,6,9,5 und 2,3 Tausend mkg geleistet. Ein eindeuti-
ger Einfluf} dieser geringen motorischen Leistungla Bt sich nicht nachweisen.

15%
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Auf eine Reihe von Finzelfragen kommen wir bei Wertung der Be-
funde zurick.

Zusammenfassend kionnen wir sagen, daf bei diesen 2 Normal-Kon-
trollen, bei standardisiertem Stoffwechselleben, die spontane Variations-
breite eine geringe ist. Stoffwechsel-Gleichgewicht wird erst in 30—35
Tagen erreicht; motorische Arbeitsleistung von einer Gréfenordnung
von 2-—100 Tausend mkg scheint den Verlauf der untersuchten Funk-
tionen in eindeutiger Weise nicht zu beeinflussen.

~ Korperbau und Charakter.

Seit altersher ist der Korperbau in einer mehr ganzheitlichen klinischen
Betrachtung der morphologischen wie funktionellen Zusammensetzung
-— ,,con-stitutio” — des einzelnen als eines der wichtigsten Glieder ein-
bezogen worden. Das Interesse der Anthropometrie an Teilen dieser Zu-
sammensetzung (z. B. Kopf- und Korpermasse), hat zunehmend der
Erkenntnis einer ,,Ganzbezogenheit* (DrrEscH) Platz gemacht, und die
heutige konstitutionstypologische Forschung ist, wie von Exkx hervor-
gehoben, ganzheitlich eingestellt. Die seit der Jahrhundertwende er-
reichte begriffliche Klirung der ,,Norm®, sowie des ,,Typus®, und nicht
zum mindesten die klare Scheidung W. JoBRANNSENs zwischen Genotyp
und Phinotyp, weiter der Ausbau der methodologisch-mathematischen
Charakterisierung von Binzelindividuen wie von Gruppen, die stets
groBere Anzahl von Merkmalen und der Nachweis ihrer Korrelationen,
haben alle beigetragen ein eigenes Forschungsgebiet: die morphologische
Konstitutionsforschung, aufzubauen. Ein uniibersehbarer Zuschufl von
Krankengut der Klinik !, sowie die Bearbeitung der Merkmale von gene-
tischer Seite her, haben vielfiltige Relationen und Korrelationen und die
Ganzheitsbezogenheit jeder einzelnen Funktion nachgewiesen. Es zeigt
sich immer wieder, daf die ,,Gesamtkonstitution mehr ist als die Summe
der Teilkonstitutionen™ (J. BAUER).

Die einzelnen absoluten Korperbau-Mafie sagen uns meist wenig. Wir
bendtigen eine Wertung, wenn mdoglich eine mehr ganzheitlich einge-
stellte Deutung der MaBe, eine Charakterisierung des einzelnen Probanden
an und fiir sich sowie zur Ganzheit der Gruppe. Birgt diese Gruppe eine
oder mehrere , typische’ Anhiufungen, so ist die Zugehdrigkeit des einzel-
nen zu diesem mehr typischen Teil der Gruppe von Interesse. Diese,, Phi-
notypen sind an und fir sich meBbare Realititen, sind eben das, was
als typisch betrachtet werden kann, also bei Variationsreihen: die Zen-
tren, um welche die Varianten sich gruppieren’ (W. JOHANNSEN).

Wir verdanken es nun Krersonmer (1920)2, hier die grundlegenden
Beobachtungen gemacht zu haben und in sebr klarer (und jedem mittels

2 Lit.vi);iﬂjf. Bavrr: Konstibutionelle Disposition. Springer, Berlin 1950,
2 KrerscHMER, E., Kérperbau und Charakter. Springer, Berlin 1920.
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Selbstpriifung zuginglicher) Weise den Zusammenhang, die Korrelation
zwischen Korperbau und Charakter gezeigt zu haben. Es eriibrigt sich,
niher auf seine allgemein bekannte Typenlehre einzugehen. Eine Fiille
von gesicherten Beobachtungen, die weitere Aufdeckung von Korre-
lationen sowie Ausbau der Typologie auf morphologischem wie auf funk-
tionellem Gebiete haben Erkenntnisse gebracht und Folgerungen er-
moglicht, die von entscheidender Bedeutung u. a. fiir die psychiatrische
Problemstellung geworden sind.

Eine Aufzihlung, geschweige eine Besprechung der langen Reihe von
konstitutionstypologischen Systemen liegt auflerhalb des Planes dieser
Arbeit. Wir miissen uns auf einige der letzterschienenen, die SHELDON-
sche und die von CoNrAD bescheiden.

Die Konstitutionstypologie W. H. SEELDONS u. Mitarb. (1940)! ist
mehr eine rein praktisch-methodologisch-technische als grundsétzlich
neue. Thr groBter Vorzug diirfte die nach ihrer Methodik ermdglichte
mehr abgestufte und — besonders die zahlenméBige — Charakterisierung
von korperbaulichen und charakterologischen Legierungen sein. Sie
bietet mehr eine Ergéinzung als einen Ersatz der mehr komplexen be-
schreibenden Typologie KrETscHMERs. Einmal eingearbeitet, ist die
Technik recht bequem, gibt auch im gréBeren Material die Moglichkeit
die individuellen Differenzen, die Eigenart der Legierungen synoptisch
sich vergegenwirtigen zu konnen. Fraglich ist nur, ob die Messung
einzelner antropometrischen Querschnitts-Malle aus der Proportions-
Photographie eine geniigende Genauigkeit gewdhrt.

Einen grundsitzlich neuen Weg schligt CoNraD? ein, indem er sich
die Frage stellt, warum Korperbau und Charakter korreliert sind, und
nun diese Frage von ontogenetischer Seite her angreift. Die Wuchs-
tendenzen des Kopfes, der GliedmaBen sowie des Rumpfes dndern sich
allmihlich auch im extrauterinen Leben und damit auch die Propor-
tionen. Von diesem Blickwinkel aus zeigt sich, dall die Proportionen des
Pyknikers zu denen des Leptosomen in entsprechender Weise sich ver-
halten wie die Proportionen des Kindes zu denen des Erwachsenen. Der
Pyknomorphe behauptet somit gleichsam eine ontogenetisch friihere
Entwicklungsstufe (die der ersten Harmonisierung, 7—12ten Jahre),
sein Habitus ist das Resultat einer extrem konservativen Entwicklung.
Der Entwicklungsvorgang des Leptomorphen ist von Beginn an sehr
vehement mit enormer Entfaltung, besonders beim zweiten Gestalt-
wandel (12.—15. Jahr), und die endgiiltige Form wird vor noch er-
reichter zweiter Harmonisierung (15.-—25. Jahr) determiniert. CONRAD

1 Surrpon, W. H. u. Mitarb., The Varieties of Human Physique. Harper, New
York 1940.
2 Conrap, K. Der Konstitutionstypus als genetisches Problem. Springer,
Berlin 1941.
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bezeichnet diesen Entwicklungsmodus als propulsiv. Dies ontogenetische
Prinzip der primiren Konstitutionstypen der beiden kérperbaulichen
Grundvariationen, des Pyknikers und des Leptosomen, verfolgt der
Verfasser auch weiter in physiologische und psychologische Bereiche,
und findet, daf es nicht nur in der Morphologie giiltig ist, sondern auch
wahrscheinlich auf dem Gebiete der Physiologie und des Psychischen
(CoNmraD 8. 61 und 111).

Der Kérperbau.

Wenden wir uns zundchst an den Kérperbau unserer Probanden.

Zur Charakterisierung des Korperbaues sind in der Tab. 1 unter-
gebracht: Kérpermessen nach MARTIN.

1. KEine Anzahl von denjenigen Korper-Proportionen, bei welchen
— nach Conrap — die Mittelwerte, um welche Pyknomorphe und Lep-
tomorphe sich gruppieren, moglichst weit von einander entfernt liegen,
und somit ein Zugehorigkeit des Probanden zur einen oder andern am
klarsten hervortritt.

2. Die Korperfille-Indicen STrOMcRENs, ROHRERS und SHELDONS.

3. Die SarrLpONsche Charakterisierung des Kérperbaus mittels 3 Zah-
len, von welchen die erste die Ausprigung der Endomorphie (Pyk-
nizitit), die zweite der Mesomorphie (der athletischen Merkmale), die
dritte der Ectomorphie (der Leptosomitdt) angibt, sdmtliche mit
Wertbezeichnung (1 der geringste, 7 der hochst Wert).

Vorausgeschickt sei noch, daB ein direkter Vergleich der anthropome-
trischen Indices auBler Gleichgeschlechtlichkeit auch Gleichaltrigkeit,
und nach PrarT~er! die ungefihr gleiche KorpergroBe voraussetzt.
Unsere 7 Probanden, von 14—65 Jahren, erfiillen diese 2 letzterwihnten
Forderungen nicht. Indessen beabsichtigen wir nicht Durchschnittswerte
(der absoluten oder relativen Werte) unsere Probanden zu ermitteln. Im
Gegenteil méchten wir jeden fiir sich charakterisieren und die Propor-
tionswerte mit denjenigen, die fiir Pyknische (Endomorphe) bzw. Lepto-
some (Ectomorphe) bezeichnend sind, vergleichen,

Von immerhin diskutablen Einzelheiten abgesehen, lassen sich die
wesentlichen Ziige des Kérperbaues nach KRETSCHMER etwa so zusam-
menfagsen:

A, Leptosomie mit pyknischen Ziigen. Truncus iiberlang.

A, Jugendform pyknischer Prigung.

B, Athletisch, harmonischer Bau.

B, Leptosom mit athletischen und dysplastischen Ziigen.

B, Pyknisch.

O, Athletisch mit reichlichen dysplastischen Ziigen.

C, Pyknisch.

1 Z. Neur. 132, 591 (1931).
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In dieser kleinen Gruppe, die jedoch nicht fiir die Darstellung des Kor-
perbaues aus unserem Material von periodischen Katatonen auserlesen
ist, findet sich keine extreme Leptosomie (Asthenie), sonst aber schon
Legierungen, meist mit Gberwiegend pyknisch oder athletischem Bau.
Wie frither erwihnt, scheint der ss-Reaktionstypus eine gewisse Affinitét
zum pyknischen (und Aviditét zum asthenischen) Korperbau zu haben.
(Mitt. IT, S. 472, IV, 8. 591.) Der Korperbau der Eltern ist auch wegen
Erbkreismischung des Probanden von Bedeutung.

Strikte an einen bestimmten Korperbautyyp ist der ss- Reaktionstypus je-
doch nicht gebunden. Auch nicht der Verlouftypus (A, B, C) zeigt eine Be-
vorzugung einer der korperlichen Grundtypen oder einer bestimmten
Legierung.

Der Charalkter.

Weit mehr komplex ist die Aufgabe, die charakterologische Struktur
des einzelnen Probanden eindeutig und verifizierbar zu bestimmen und
darzustellen. :

Naheliegend wiire irgendeines der gepriiften charakterologischen Typen-
gysteme (von KRETSOHMER, JuNG, EWALD, JAENSCH) zu wihlen und die
Position des einzelnen Probanden im gewshlten Koordinatensysteme zu
bestimmen, ,,Deskriptive Typensysteme sind niemals falsch, sondern nur
mehr oder weniger richtig” (Conrap).

Aquf die allgemein bekannte und ungemein anregend dargestellte Cha-
rakterologie KRETSCHMERs niher einzugehen, eriibrigt sich. Sie zielt
nicht auf eine alle charakterologischen Kategorien umfassende Vollstidn-
digkeit, sondern beschrinkt sich wesentlich auf Darstellung der Tempe-
ramente {Psychoisthesie und Stimmung, psyehisches Terapo, Psycho-
motorik). Juxas Typologie stellt 4 Grundtypen auf (Denk-, Fithl-, Emp-
findungs-, Intuitiver-Typ, die 2 ersten rationale, die letzten irrationale),
jeder Typ kommt intro- oder extro-vertiert vor, je nach seinem Verhal-
ten zum Objekt. EwALD geht von 4 Grundbegriffen aus und bildet durch
Kreuzung dieser 16 Kombinationen. Wihrend KRETSCHMER intuitiv eine
Mehrheit von Merkmalen erfait und in prignant plastischer Schilderung
ganzheitlich darstellt, sind die Typologien Juxas und EwALps mehr ana-
Iytisch gewonnen und als eine Systematik aufgebaut.

Erst Coxnrap ist es gelungen, im mannigfaltigen Geflecht der charalkte-
rologischen Erscheinungsbilder ein éthergeordnetes strukturelles Prinzip
aufzufinden und nachzuweisen. Von der hohen Warte der ontologischen
Entwicklung aus zeigen sich die polaren Grundstrukturen, die in die
meisten Typensysteme eingehen und dort Ausdruck bekommen (cyclo-
thym-schizothym, extrovertiert-introvertiert, integriert-desintegriert),
als,,2 Determinantstufen im gleichen ontologischen Prozef der fortschrei-
tenden Strukturbildung, den wir als IndividuationsprozeB bezeichnen,
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indem die cyclothyme Struktur das Irgebnis einer konservativen, die
schizothyme Struktur dasjenige einer propulsiven Entwicklung dar-
stellt*. — ,,Unterschiede der Struktur sind nichts anderes als Unter-
schiede der Entwicklung.®

Zusammenfassend fithrt CoNRAD an:

,.In allen untersuchten Bereichen der Psyche, sowohl demjenigen des
noetischen Oberbaues (LERSCH), mit seinen typenspezifischen Verschie-
denheiten in der Erfassungs-, Beachtungs- und Denkformen, dem Grade
der Integration im Sinne JAENscHs, wie auch schliellich im Bereich des
endothymen Grundes, dem Trieb- und Gefithlsleben, den Temperament-
unterschieden und der Affektivitit, erwies sich der Cyclothyme -— pro-
jiziert auf den ontogenetischen Strukturwandel, den wir als den ontogene-
tischen Prozel der fortschreitenden Individuation bezeichneten, — als
die konservative oder Friihstruktur — der Schizothyme hingegen als die
propulsive Spatstruktur L.

Selbst eine grob orientierungsmifige Untersuchung nach den oben er-
wihnten Gesichtspunkten zeigt, dafl unser knapp 14jihriger A,, weiter
besonders B, und C,, ausgesprochen dem cyclothymen Bereich zZuge-
héren. A; zeigt auch zahlreiche cyclothyme Ziige (ist integriert, ganzheit-
lich, reizadadéquat), die iibrigen sind schon mehr komplex. Erschwert
wird eine Zuordnung unserer Probanden auch dadurch, daff wir nur das
Bild des postpsychotischen Charakters, — nach Ausgleich der Funktions-
stérungen —, aus eigener Beobachtung mehr eingehend kennen, den pri-
psychotischen dagegen nur anamnestisch.

Hier bietet das rein empirisch, fiir praktische Zwecke ausgebaute
methodologische System von SEELDOX den Vorteil, wenig oder nichts zu
prajudizieren.

Die Methodologie SEELDONS, die Temperamente und ihre Korrelation
zum Korperbau (1942)2, erstrebt die charakterologische Higenart ohne
theoretische Stellungnahme, rein praktisch, in entsprechender Weise ab-
gestuft zahlenmiflig darzustellen. Sie la8t sich wohl in mancher Hinsicht
beanstanden, birgt viel Hypothetisches, diirfte aber trotzdem der bisher
am besten gelungene Versuch sein, ein umfassendes Teilgebiet des seeli-
schen Syncytiums formelhaft komprimiert darzustellen. Die Vorausset-
zung des Gelingens ist indessen eine sowohl eingehende wie umfassende

* Coxrap, K. Der Konstitutionstypus als genetisches Problem. Springer, Berlin
1941. S. 110.

Auf die vielen interessanten Ausfiihrungen CoXRADs fiber die genetische Seite des
Typenproblems und die Entstehung der Sekundirvarianten (die Metromorphi-
Hyperplastische, Athletiker, Hypoplastiker u. M.} — kénnen wir hier nicht ein-
gehen.

2 Surrpox, 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 Personlichkeit und die Dynamik des Seelenlebens des Probanden.

In seiner ,,Scala for temperament* sind aus jedem der 3 Formenkreise :
,-Viscerotonia®, ,,Somatotonia‘, ,,Cerebrotonia® (der Cyclothymen,
Enechetischen und der Schizothymen Konstitution entsprechend) 10
(bzw. 20) empirisch fiir jeden Formkreis moglichst typische charaterolo-
gische Zige ausgewihlt. Die Ausprigung jedes einzelnen dieser Ziige
beim Probanden wird geprift und mit einer Note 1—7 gekennzeichnet
(1 = nicht zugegen, 4 == mittel, 7 = stark), und die totale Summe dieser
Werte sowie diejenige jedes Formenkreises fiir sich angegeben. Von theo-
retischer Seite her kann dieses Vorgehen wohl als gewagt beanstandet
werden, fiir praktische Zwecke der Serierung diirfte es wegen der ermog-
lichten abgestuften, zahlenméfigen Charakterisierung immerhin geeig-
net sein, ein einigermafBen angenihert adiquates Bild der phinotypischen
Erscheinung des einzelnen Probanden zu geben.

Unsere Probanden zeigen nun mittels des SEELDONschen Vorfahrens
folgendes: :

! Vater ! Mutter
Sh’s . Cere- | 7
Visce- | Soma~ ! !
. Korperbau . . bro- | Charakter- | Charakter-
| Formel rotonia | totonia tonia | Kdrperbau olog. Korperbau | olog.
1 T TII ‘ FormkKreis | Formkreis
A | 4.3.4. | 34 | 15 | 24 | (Pp* (Co)* A S(s)
B, 3.6. 2. 22 39 20 A Ss Pp Ce
B, 3.4.5. 27 30 24 L Cs
B, | 6.3.2. | 50 | 29 | 18 |
C, | 453 | 33 | 39 | 19 | Ap* Se* Pp** C*
C, 6.2. 3. 53 | 32 14 A* S* p** C*

P = pyknisch, A == athletisch, L = leptosom, C = cyclisch (Cc = cycloid),
8 = schizothym (Ss = schizoid), Cs bzw. Se = charakterolog. Legierung.

Eine strikte Proportionalitit zwischen der korperbaulichen und cha-
rakterologischen Legierung findet sich nicht, eine gewisse Korrespondenz
dagegen schon. Auffallend ist eigentlich, daf die kirperlichen Funktions-
storungen der periodischen Katatonie sich trotz verschiedenartigem
Korperbau so weitgehend iibereinstimmend durchsetzen.

Charakterologisch sind diese 7 Probanden auch sehr verschieden. Dem
syntonen Pol am nichsten stehen C, und By, am weitesten entfernt wohl
der C, und B,. Der A-C-Verlaufstypus scheint somit weder an den Koér-
perbau noch an den Charakter gebunden.

Die Altersverteilung 148t sich eher mit dem Verlaufstypus vergleichen.
Dag Alter neigt anscheinend zum , tiefliegenden B*“- oder zum ,,C*“-Ver-

* Nac? ]ETortrét bewertet.
** Nach Bericht bewertet. Die iibrigen nach Beobachtung d. Verf.
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lauf, was an und fiir sich beachtenswert wire. Eine Verspidtung der Re-
aktion auf maximale , Fullung*, wegen Abnutzung oder Trigheit der
zentralen Regulierung, der Krankheitsdauer entsprechend, kiime eher in
Erwigung:

| Alter 1

| ! Krankheits-
Bei A wch | Bei Anfang der | dauer
Bei Ausbruch | Bei Anfang der |

i der Krankheit | Untersuchung l‘ Jahre
A \ 2 32 ‘ 10
4, 14 15 | 1
B, | u | 22 ]
B, | 19 20 ‘ 1
By | 45 56 \ 11
G | 21 | 41 20
C [ 37 57 [ 20

2

i

Hinzugefiigt sind Aufzeichnungen itber Kérperbau und die Zugehdorig-
keit zum charakterologischen Formkreis der Eltern. Die Mischerbigkeit
scheint in jedem Falle hervortretend zu sein.

Fiir die Annahme einer Zugehorigkeit unserer synchron-syntonreagie-
renden periodischen Katatonen zu einem bestimmten Kdrpertypus oder
seelischen Typus bietet das Material somit keine Stiitze.

Mit der morphologischen und seelischen Typologie ist die ,,Konstitu-
tion® aber bei weitem nicht erschopft. Unter anderem wire noch die
humorale ,,Konstitution zu beraten, die die Funktionsabliufe, u. a. die
Labilitdt bzw. Stabilitdt der Regulationen mitbedingt. Bei unseren, dem
synton-synchronen Verlaufstyp zugehorigen Probanden scheint die
neurohumorale Regulation am ehesten eine metastabile zu sein (Reaktion
erst nach wochenlangem Zuwarten), dafiiv aber, wenn er erst zur Re-
aktion kommt, ist sie meist eine prizise und vollstdndige.

Schliefllich kommen wir zum Tonus als Konstitutionsproblem.
KrersceMER? unterscheidet 1. normaler Tonus (Dauertonus), 2. Innen-
tonus (Spannungsgrade und Spannungsabldufe im vegetativen System,
das sympathische und paragympathische Spannungsverhiltnis in Ruhe
und auf Reizwirkung), 3. psychischer Innentonus (fiir die Persénlichkeit
charakteristischer affektiver Spannungsgrad), und weist darauf hin, daB
die konstitutionstypischen Tonusregulierungen der willkiirlichen Musku-
latur, des vegetativen Systems und des psychischen Affektablaufes mehr-
fach in korrelativem Zusammenhang stehen. — ,,Die Tonussteuerung
ist mafigebend fiir das Leistungsmoment, die Okonomie des Organismus
fir Ermiidbarkeit und Erholungsfihigkeit.” . . .

Bei unseren periodisch katatonen Probanden ist sowohl der individu-
elle Dauertonus wie der vegetative und der psychische Innentonus im
periodischen Verlauf, im Intervall bzw. der Reaktionsphase, von der
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phasischen vegetativen Einstellung beherrscht und erst nach Ausgleich
der Funktionsstérungen lagsen sich diese 3 Tonuskomponenten beurtei-
len. Klinisch u. a. nach der Handschrift, Puls- bzw. Tp.-Kurve und Ver-
halten im Tageslauf bewertet, diirften A; und B, wohl am ehesten als
normoton, B, als hyperton, die iibrigen am ehesten als hypoton bezeich-
net werden.

Zusammenfassang.

In 4 fritheren Mitteilungen wurde der diphasische Verlauf des Stoff-
wechsels und Energieumsatzes bei denjenigen periodischen Katatonen
besprochen, deren Reaktionsphase (Stupor bzw. psychomotorische Er-
regung relativ scharf abgesetzt ist (synton-synchroner ss-Reaktionstyp).

Je nach der Stelle in der phasisch schwankenden N-Bilanzkurve, wo
die Reaktionsphase eintritt, lieBen sich charakteristische Unterschiede
im Krankheitsverlauf verzeichnen. 3 Typen wurden nach dem Zeitpunkt
des Anfangs der Reaktionsphase unterschieden: 1. kurz vor Abschiuf der
positiven N-Bilanz (A,, A,, in Mitt. I, Verlaufstypus A); 2. kurz nach Be-
ginn der negativen N-Bilanz (B,, Mitt. III, Verlaufstypus B) und 3. erst
bei Abgchlufl der negativen N-Bilanz (C,, C,, Mitt. IV, Verlaufstypus C).

In der vorliegenden Mitteilung sind Beispiele (B,, B;) vorgefiihrt, wo die
Reaktionsphase an einer mittleren Stelle (zwischen B; und C,;) in der
negativen N-Bilanz eintritt. Die Liicke zwischen B, und C, ist damit
uberbriickt. Die Eintrittstelle der Reaktionsphase ist indessen nicht so
strikte fixiert wie bei den mehr endsténdigen B, bzw. C;. Sie kann sich
unter Umsténden mehr nach oben (verfritht) oder mehr nach unten (ver-
spitet) verschieben.

Stoffwechsel und Energieumsatz dieser mittelstdndigen Probanden (B,
und B;) zeigen ein prinzipiell gleichldufiges Verhalten wie B,.

Im Verlaufstyp A ist die Reaktionsphase eine akinetisch stupordse, in
den Verlaufstypen B und C dagegen eine psychomotorische Erregung, die
sich meist um so heftiger auswirkt, je spater in der negativen N-Bilanz-
kurve die Reaktionsphase einsetzt.

Zum Vergleich mit periodisch Katatonen wurden 2 korperlich und gei-
stig vollkommen normale und gesunde junge Ménner unter genau den-
selben Bedingungen (homeostasis des ,,Milieu externe®) wie unsere Pro-
banden untersucht. ‘

Es erwies sich die Variationsbreite der verschiedenen Funktionen, mit
den entsprechenden unserer periodischen Katatonen verglichen, iber-
ragchend klein, (Von einer mehr prézisen neuro-humoralen Regulierung
bedingte homeostasis des ,,Milieu interne* ?) Unerwartet war auch, da$
Stoffwechselgleichgewicht erst 30-—35 Tage nach Anfang der Unter-
suchung erreicht wurde. Motorische Arbeitsleistung (nach erreichtem
Stoffwechselgleichgewicht) von einer GréBenordnung 2—100 Tausend mkg
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bewirkt keine gesicherte Beeinflussung des Kurvenverlaufs, auch nicht
derjenigen der P-Ausscheidung.

Kérperbau. Nur 1 (B,) von den 7 Probanden ist ausgesprochen lepto-
som, die iibrigen zeigen Legierungen von iiberwiegend pyknisch oder
athletischem Bau. Der synchron-syntone (ss) Reaktionstypus scheint
eine gewisse Affinitdt zum pyknischen (und Aviditdt zum asthenischen)
Korperbau zu haben. Strikte an einen bestimmten Kérperbautyp ist der
ss-Reaktionstypus jedoch nicht gebunden. Die Verlaufstypen A, B, C
zeigen keine Bevorzugung einer der korperlichen Grundtypen oder Le-
gierungen.

Charakterologisch sind unsere Probanden sehr verschieden, und der
Charakter scheint nicht an einen bestimmten Verlaufstyp gebunden. Die
Mischerbigkeit scheint in jedem Falle hervortretend zu sein.

Mt zunehmendem Alter und Krankheitsdauer macht sich unter Umstin-
den eine zunchmende Verspdtung des Reaktionsphaseneintritts geltend. (Ab-
nutzung und Trigheit der zentralen Regulierungen ?) B-Typen gleiten in
C-Verlaufstypen tiber.



