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Beitr~ige zur Somatologie der periodisehen Katatonie. 
Mitteilung YI. 

Vou 
R. GJESSING. 

Mit 7 Textabbildu~gen. 

(Eingegangen am 4. Mai 1953.) 

Umwelffaktoren~ die sich nicht beseitigen lassen. 
Die Kost. 
Die 5Iotorik. 
Das Wetter. 
Die Jahreszeiten. 
Psychische Beeinflussung und Erlebnisinhaltc wahrend des Stupors. 

Das in friiheren Mitteilungen ( I - -V)  entworfene patho-physiologlsche 
Bild fuBt auf  direkten Beobachtungen und Aufzeiehnungen, die mit  ein- 
facher und durchgeprfifter Methodik gewonnen worden sind. Wit  glauben, 
dab die analytische Zuver]~ssigkeit dcr einzelnen Werte - -  innerhMb der 
Fehlergrenzen dcr Methodik - -  auBer Fragc steht. 

Anders verh~lt es sich bezfiglich der Frage, wicweit dem nach- 
gewiescnen patho-physiologischem Bride ein Erkenntniswel~ zukommt,  
wieweit es zum Krankheitsgeschehen relevant ist und nicht nur eine mehr 
oder weniger bedeutungs]ose Begleiterscheinung darstellt oder gar nur 
yon ~uBeren Einfliissen bedingt ist. Bevor wii auf  dem gesammelten 
Material welter bauen, mfissen wir notwendigerweise zu dieser letzten 
Frage Ste]lung nehmen. 

Wie in der Einleitung ausgefiihrt, war uns schon vom ersten Beginn 
unserer Arbeit an sehr daran gelegen, yon auBen kommende Einfliisse, die 
mit  dem spont~nen endogenen Geschehen der zugrunde liegenden Krank-  
heir interferieren kSnnen, mSg]ichst zu eliminieren. Unsere Bemiihungen, 
eine jede Infekt ion auszusehMten sowie die in Einzelheiten durchgeffihrte 
Standardisierung der Kost  und des Tagesverlaufs, gingen direkt darauf  
aus. Nichtsdestoweniger sind exogene Faktoren fibrig gebliebcn, die sich 
weder enffernen noch standardisieren lassen und deren mSglicher Ein- 
fluB nachgewiesen werden muB, ehe wir das oben vorgeffihrte Er- 
scheinungsbild zur Grundlage einer Wertung der zur Krankhei t  relevan- 
ten FunktionsstSrungen anwenden kSnnen. 

Es sind diese Faktoren:  
1. Die Kost. Sie umfaBt eine Gruppe yon Umweltf~ktoren ersten Ran- 

ges, die sowohl die Verbrennung wie auch das Ionenmflieu der Zellen und 
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damit aueh den vegetativen Tonus und die vegetativen Funktionen weit- 
gehend beeinflussen kann. Von Bedeutung ist sowohl die Qualit/it wie die 
Quantit~t der Xost. 

2. Die Motorik, bzw. das motorische Verhalten des Patienten, das sich 
leider nieht standardisieren l~igt. In welchem Ausmag die Muske]arbeit, 
unter anderem die Stickstoffausscheidung und damit die N-Bilanz sowie 
das Saure-Basen-Gleichgewicht, die vegetative Einstellung und den 
t~NU beeinitugt, mug erst n~her untersucht werden. 

3. Das Wetter. In  unseren Versuchsreihen hat sieh nur die Zimmer- 
temperatur  und nur in sehr beschr~nktem AusmM~e die Luftfeuehtigkeit 
einigermagen konstant halten lassen. ~u und wie die fibrigen 
meteorologischen Elemente auf den Stoffwechsel einwirken, wissen wir 
noch nicht. 

4. Die Jahreszeiten, fiber deren Einflug auf k5rperliche Verrichtungen 
schon eine ganze Literatur  vorliegt. 

5. Psychische Beein/lussung. Aueh im standardisierten Stoffweehsel- 
Leben sind psychisehe Einflfisse nicht v511ig eliminierbar. Die ~onotonie  
ist andererseits aueh ein l~aktor, mit dem gerechnet werden mug. 

I)ie Untersuehung fiber den Einflug des Wetters und der Jahreszeiten 
wurde durch die freundliche Mitarbeit yon seiten des Herrn Meteorologen 
G~u l~eichsamt der ~ieteorologie, Oslo, ermSglicht und erscheint 
voraussichtlich an anderer Stelle. Hier beschr~nken wir uns auf eine 
Zusammenfassung. 

Sehen wir diese Faktoren einzeln der ]~eihe naeh an. 

Die Standardkost ,,It". 
Nach Durchprfifung einer ~eihe yon Kosttypen, A--G,  sind wir seit 

1928 mit einer Standardkost ,,I-F', die nach unseren Bedfirfnissen und 
Forderungen aufgebaut wurde (siehe unten), im grogen und ganzen 
zufrieden gewesen. Sie ist fast ausschlieBlich in den sp~teren Versuchs- 
reihen angewandt worden und besteht aus Milch, Eiern, Sahne, Zucker, 
Vitaminzuschug, Kochsalz, Spurenelement-ZuschuB und Wasser. Zur 
Reinigung der Mundschleimhaut und Bildung moderater Schlacken 
kommen ti~glich etwa zwei ~pfel, im Sommer ]/4--1/2 kg Beeren. Aus 
einem I)iagramm (~itt .  III ,  S. 359) lassen sich die Mengen der Grundkost 
yon Milch, Sahne, Zucker bei bestimmtem Calorienbedarf leicht ablesen. 
Zum Diagrammwert kommen noch zwei Eier (etwa 100 g: Eiweig 13 g, 
Fet t  10 g, Brennwert etwa 150 Cal.). In der Vorperiode, nachdem K6rper- 
gewieht und Ern/ihrungszustand des Patienten normiert worden sind, 
wird dieser dureh Zuekerzulage oder Reduktion yon Sahne auf mSgliehst 
konstantes XSrpergewieht wghrend der Perioden eingestellt. 

Das Verh~ltnis zwisehen Eiweig, Fet t  und K t I  der Grundkost ~ndert 
sieh besonders mit dem Fettgehalt  der Sahne, z. B. : 
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E. F. K. 

Sahne 18~ 1%tt : 11,25 46,50 42,25 ~ der gesamten CM.-Menge 
Sahne 10% Fet t :  12,50 40,55 46,95 ~ der gesamten CM.-Menge 

~[it den yon I ~ B N ~  angegebenen Durchsehnittswerten: 
12,30 21,50 66 ~ 

verglichen, ist die t I .Kos t  kohlenhydratarm, fettreich und yon mitt lerem 
EiweiggehMt L 

Die Vorteile dieser I-I-Kost sind in Kiirze die folgenden: Der Haupt -  
bestandteil ist die Milch, die dem Ideal einer vollstgndigen Nahrung am 
n~chsten steht, and  deren Eiweil3kSrper (Casein, LaetMbumin und 
Lactoglobulin) biologisch im einzelnen, besonders aber in ihrer Gesamt- 
heit, auGerordentlieh hochwertig sind (STEP~'). Dem Organismus wird mit  
den EiweiBk5rpera der Milch, deren ,,biologische Wertigkeit" (T~os~AS) ~ 
eine der hSchsten ist, ein komplettes Angebot si~mtlicher Aminosa.uren 
gesiehert. Die Fet te  der Milch and  der Sahne, wegen ihrer Emulgielmng 
besonders leicht resorbierbar, sind sowohl als Energiespender wie Ms A- 
und D-Vita.mintri~ger yon besonderer Bedeutung. Der l~eichtum der Milch 
an MinerMstoffen, Ca and  Phosphate, ist ein weiterer Vorteil. Der Zusatz 
yon Schwermetallen, ~e, Cu und Nrt (die in der Milch in zu geringer 
Menge enthMten sind), in geeigneter ~enge,  vervollst/~ndigt dieses einzig- 
artige Nahrungsmittel.  

Vorziige der I t -Kos t  sind aueh, dug sic nat iv und nich% dutch Kochen 
denaturiert  ist. Sic ist leicht, fast, g~nzlich resorbierbar und sehr einfach 
in der Zubereitung. Aneh l~gt sie sieh auf beliebige Mahlzeiten verteilen 
nnd, da flfissig, selbst im Stupor dem Patienten beibringen. ~berdies  ist 
sic homogen und zur t~i.gtichen Analyse sehr geeignet. 

Die Zulage zur H-Kost  yon t~glich zwei Eiertt (etwa 100 g) ist be- 
sonders wegen ihres Gehalts an hochwertigen EiweigkSrpern, an  
MinerMien, besonders Eisen, sowie an Phosphatiden yon Bedeutung. 
Zwei Gramm KoehsMz werden t~glich zugegeben um NaC1-Bflanz nieht 
an tier unteren Grenze des Normalen einzustellen. 

Mineralstof/e. 
Vom MinerMreichtum der Milch war schon oben die Rede, weitere Zus~tze yon 

Ca und P dfirften iiberiltissig sein. Der Bedarf yon SchwermetMlen 1/~Bt sich nicht 
leicht bestimmen und wird in der Literatur verschiedenttich angegeben: Fe 5--23 rag, 
Cu 2,0 mg (t~c. COLLV~I, OP,~T~K~ILES, DAYS), Mrt 2,4 mg (HODGES, Pm~ERSON). 
Die dem Patienten (jedoch nicht zu gleichen Mahlzeiten, morgens und abends, wo 
er sein C-Vit. erhMt) zugefiigten Mengen: (FeS04) Fe = 20 rag, (CuS04) Cu = 4 rag, 
(MnSQ) Mn -= 6 mg dtidten wohl ausreichen. 

1 Beispiele der CMorienwerte nach Anfstellung der Kos~ vgl. Tab. 1. S. 10. 
TgO3~AS, K.: Arch. Anatom Physiol. 1909, 219. 

s ,,The Newer Knowledge of Nutrition", pg. 231. Th e Macmillan cO., New York, 
1946. 
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V i t a m i n e .  

Die  V i t a m i n  A-S~it t igung wurde  m i t t e l s  des H e m e r a l o p i e t e s t s  ve r fo lg t ;  der  
S ieherhe i t  wegen  e rh ie l t en  unsere  P r o b a n d e n  yon  1935 an  im  W i n t e r h ~ l b j ~ h r  5 cm ~ 
Lebe r t r~n  ~aglich. 

B - V i t a m i n  wurde  bis  1938 als  , , B e m a x "  ve rabre ioh t ,  in  den  nachfo lgenden  
J a h r e n  h a b e n  wi r  ans ta t~  dessen Bierhefe  (e twa 15 g t~glich) angewende t . -Se i t  1940 
ge]egent l ich  auBerdem A ne u r in  3 mg  und  R~icotins~iureamid O, 1 g. ~ t u n t e r  aueh  ein 
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Abb. 1. ]B~ 23.11. 1042--1. 2. 1943. Links. tI-Kost, X ~ durehsehnif, tlieh 8 g. Keine u 
zulage. 1)ie ~-bbildung zeigt Vit. ][~:- und ]B~-Ausseheidung. 14.2.-- 4.4. 1944. l~eehts. It-]~ost, 
N ~ durehsehnittlieh 8 g. T~.gliehe Zulago: Lebertran 10 g, B: 1,0, B21,0 rag. Ascorbins~m'e 100 rag. 
I(eine nennenswerte ErhShung des Sauerstoffsverbraueh wegen der zus~.tzliehen B~-Darreiehung, 

Die ](urve der Gesam~-~-Ausscheidung seheint etwas regelmM~iger zu verIa~ffen. 

:Pr~tparat: ,,Toniplcx", 2 I)ragees • 3, (: Trockenhefe 1,8 g, .Nicotins~urcamid 
0,06 g, Lactoflavin = 0,6 rag, Aneurinhydroohlorid = 1,8 rag). 

B I- und ]~2-Vitaminl. J~eisloielsweisc fiihren wit hier das Verhalten des Probanden 
Pat. ]~s m:ter den n&her angegebenen Versuehsbedingungen vor. Wie es die Abb. 1 

1 Die n6tige Menge wurde mit gr6Bter Liebenswiirdigkeit yon der Firma Hoff- 
mann-La Roche unentgeltlieh zur Verfiigung gestellt. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Xeur., I3d. 191. 16 
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zeigt,  i s t  die V i t a m i n  B~-Aussche idung bei  der  H - K o s t  e twa  0 ,3 - -0 ,4  m g  tAglich. E ine  
Bee inf lussung  des  O~-Verbrauchs (bzw. E r h 6 h u n g  der  cyan re s i s t en t en  g e s t a t m u n g ) ,  
bei Z n f u h r  y o n  V i t a m i n  B~ 1 in  den  y o n  u n s  a n g e w a n d t e n  Mengen  lgg t  sich n i ch t  m i t  
Sicherhei t  nachweisen .  Der  Pa t .  Ba zeigt  r ech t s  i m m e r h i n  e inen  m e h r  regelm~Bigen 
Verl~uf  de r  G e s a m t - N - A u s s c h e i d u n g .  

Die C-Vi t amin -Ver so rgung  vor  1935 m i t  1 Ci t rone  tiiglich m u g t e  aus  gul~eren 
Gr i inden y o n  1940 a n  m i t  Ascorb insgure  (50 bzw. 100 m g  t~glich) e r s t a t t e t  werden .  

B e i s p i e l s w e i s e  s e i  d i e  A u s s c h e i d u n g s - I Z u r v e  d e s  P r o b a n d e n  C 1 v o r -  

g e f f i h r t  ( A b b .  2) .  S ie  z e i g t  e i n e n  s t a r k  e r h S h t e n  C - V i t a m i n - V e r b r a u c h  i n  

7938 39 

PS),ct 

Oz 

Pu/s 

Fa/..- A 

K~'np~ 
~sw. 3 

~mp 

Abb. 2. C1 1.12.  1938--19 .6 .  1939. ]~-~ost ,  durchschni t t l ich  12--10 g :N. Von 1 . 4 . 1 9 3 8  an 
zus~tzlich t~glich 10 g Bierhefe, 2 Apfelsinen odor 1 Citrone. Die Kost wurde vom 1.12. 1938 an auf 
80 rag, ab 16.1. 1939 alff 105 (bzw. 100) mg Ascorbins~ure eingestellt. Vom 5.3. 1939 an t~gliche 
Bestimmlmg tier Ascorbins~uremenge der Kost. In der Abbildung ist die Tagessauscheidung diinn, 
Tag- und ~acht-Ausscheidung dick ausgezogen. Es ist die Asco~'bins~ureausscheidung w~hrend der 
~acht nur ein Bruchtei] der gesamten Ausscheidung. W~hrcnd Jeder l~caktionsl)hase wird die 
Ascorbins~ureausscheidung auffallend stark verringert, der Verbrauch entsprechend erhSht, auch in 
tier sehr milde nnd ohne erhShte hlotorik verlaufcnden lCeaktionsphase Nr. 20 (fast his a ~  0). 

der  I~eakt ionsphase,  sogar in der  sehr mi lde  ver laufenden,  l e tz ten  (Nr. 20) 
die  ohne jede erhShte  Motor ik  verl ieL E r  is t  in dieser - -  und  zwar  nach  
der  Gabe  yon  140 mg Ascorbinsi~ure - -  genau so deutl ich.  (Der P a t i e n t  C 1 

1 Dal~ die cyanres i s t en te  R e s t a t m u n g  gewisser  H i r n p a r t i e n  ih rem V i t a m i n  B~- 
Geha l t  d i rekt  p ropor t iona l  ist,  h a b e n  L z ~ M A ~  u n d  PIC~LE~ festgestel l t .  
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lag w~hrend der ganzen Reaktionsphase auffallend ruhig zu Bert, 
murmelte unverst~ndliches oder mono]ogisiertes verworrenes Zeug - -  
wenn aueh vollkommen, auch zeitlieh, orientiert - - ,  mitunter verdrieBlick 
oder wortkarg. Ruhiger Schlaf, 6--7 Std n~ehtlich.) 

Entsprechendes Verhalten zeigen aueh Patient A 1 und B2, beide nach 
Erh6hung der Aseorbins~urezufuhr auf etwa 100 mg. (Bei 50 mg Import  
werden nur 2--10 mg ausgeschieden, die Einkerbungen der ]~eaktions- 
phasen sind dabei nieht so hervortretend.) 

Die Bedeutung einer ausreiehenden Versorgung mit C-Vitamin erhellt 
aueh aus dem Naeh'weis des Ascorbinverlustes der Nebennieren-Rinde 
(NNR) w~hrend jeder Funktionsbelastung oder Sehi~digung des Orga- 
nismus. Wir kommen darauf bei ErSrterung der NNR zuriiek. Aueh die 
nachgewiesene Anreieherung der Ascorbins~ure in vegetativen Zellen des 
Dieneephalons, vor a]]em in Nuel. paraventrieularis und supraoptieus 1 
(w~hrend die eisenreiche Nuel. dentatus und ruber sowie das Pallidum 
praktiseh kein C-Vitamin enthalten), zeigt die Wiehtigkeit einer aus- 
reiehenden S~ttigung mit C-Vitamin auch in der Reaktionsphase. 

Unsere Kranken nehmen die H-Kost,  eventuell nach einer kurzwi~hren- 
den Gew6hnungszeit aueh gerne. Einige haben vier Jahre ]ang, und zwar 
ausschlieBlieh, die H-Kost zu sieh genommen und sind, wie unten noch 
n~her besprochen wird, dabei zusehends gediehen. 

Die ~)Iotorik. 

Das Actogramm. 
Zur fortlaufenden Aufzeichnung der Gesamtmotorik des Patienten in 

der Untersuchungszeit hat uns, yon 1928 an, der Aeeelerograph yon 
DEVIK (Mitt. i, S. 327, Abb. 1) wertvolle Dienste geleistet. Das Aeto- 
gramm ermSglieht auch Tage, Monate oder Jahre hindureh bei demselben 
Patienten, eine st~ndige, tagliche und n~chtliehe Kontrol]e darfiber, 
wie oft und wie lange er sich im oder auBerhalb des ]3ettes befunden hat .  
Es gibt, wie uns unsere Sammlung yon mehreren tausend Actogrammen 
zeigt, ein qualitatives Bild der individuell versehiedenen Bewegungs- 
typen und dazu aueh die MSglichkeit einer quantitativen Verwertung der 
Bewegu~gsmasse des Patienten. Mittels der Aetogramme ]~Bt sich der 
Grad der psychomotorischen Hypokinesie sowie die Hyperkinesie volz 
Tag zu Tag messend verfolgen. 

Um die Aufzeiehnungen aueh bei groBer motorischer Erregung zu 
ermSgliehen, wurden (yon 1941 an) eine l~eihe yon Spiralfedern (Mitt. I, 
Abb. 1) mit abgestufter Streekfestigkeit (5 kg = 10, 15, 30, 40, 55 mm) an- 
gesehafft, die sieh nach Bedarf einsetzen lieBen, wobei auf intercommen- 
surable Werte, zwisehen Aetogrammen der versehiedenen Patienten, 

1 CLARA MAX" Beitr~ige z. Histoehemie d. Vit. C im Nervensyst. des Menschen. 
Zbl. Neur. 104, 195 (1943). 

16" 
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verzichtet werden muitte. Leider k~nn es einem dabei passieren, d~lt 
die im Intervall voraus beurteilte Federstgrke eine verkehrte, d, h. 

2gE 

25E 

2~.V. 

2g.~ 

Abb. 3. (Text siehe n~chste Sei~e.) 

den Auforderungen der Erregung nicht angepaS~e, is~, so dab sle um- 
getauscht werden muS. 

Von Beobachtungen, die uns ers~ die Actogramme ~ufgedeck~ haben, 
sei an dieser Stelle beispielsweise kurz erwahnt : 



Beitr~ge zur Somatologie der periodischen Katatonie. VL 227 

Bei Pa~ien~ A 1 (sowie A~) die pr~stupor5se Excitation. Bei A 1 Stupor- 
eingang wghrend des Schlafes (erh5hte Herzaktion, die sich im Acto. 

i r" " . [ 

r 

r 

Abb. 8. Bewegungsmenge des C~, 9. 5 . - -29 .6 .  1944. ])aS Intel"vall ring 2. 5., die l~,eak~ionsphase 
29 .5 .  an  und  dauer~e his 14.6 ,  1944. Die Abbilclnng veranschaulich~ w o u n d  wie l~nge der C~ aul~er 
Bet t  gewesen is~ (Versenkung der Linie), sowie die pr~excitatorische Verminderung der Bewegungs~ 
menge 28 .5 . ,  die ersten Zeichen der motor ischen Unruhe 29. 5. w~hrend der :~acht,, wie auch  die 

rel~tiv~ St~rke tier motorischen Erregung,  3 0 . 5 . -  18.6 .  

gramm 7. 1. 1929 [3~tt~. I, Abb. 7--11] als pl~Jtzlich auftretende dJcke 
Linie kenntlich macht). (Von einem endogenen Reiz bedingg mi~ hath- 
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folgender Adrenalinaussehiittung?) Aueh geringes, bei direkter Beob- 
aehtung nieht erfagbares Weehseln der Bewegungsmenge lgBt sich in der 
Stuporphase unsehwer verfolgen. 

C 1 (Abb. 3) zeigt ein deutliches Steigen der Bewegungsmenge schon 
ein bis mehrere Tage vor Erregungseintritt und mitunter ohne dug die 
sehr genaue Beobaehtung des Kranken irgendwelehen I2nterschied yon 
dem vorhergegangenen Tag im Benehmen des Patienten naehweisen 
konnte; aueh Pulsfrequenz nnd Temperatur waren unbeeinflugt. 
Andererseits, naeh Ablauf der motorisehen Erregung stand die psychi- 
sche Wiederherstellung zum intervalli~ren Verhalten noeh tagelang aus. 
Es scheint somit die Motorik weder dem psychisehen Zustand, noch der 
Pulsfrequel~z strikte naehweisbar korreliert. 

i]ber den Einflug der Motorik auf das periodische Geschehen. 
DaB die motorische Erregung unserer Kranken nicht nt~r die Unter- 

suehung des Stoffwechsels technisch erschwerte, sondern aueh ein 
komplizierendes Moment in der Deutung des eingesammelten Materials 
repri~sentiert, liegt auf der Hand. Die motorische Unruhe der periodiseh 
kataton Erregten ist indessen eine Gegebenheit, die sich - -  wenn aueh 
mittels der H-Kost gemilderg - -  leider nieht vermeiden I~Bt und wir sind 
daher gezwungen, mit ihr irgendwie auszukommen. Damit erhebt sich ffir 
nns die Aufgabe, den EinfluB der Motorik auf das Stoffweehselbild n~her 
zu untersuehen. Auf die vielseitigen Auswirkungen der Motorik nahezu 
auf  jede kSrperliehe Funktion, die yon arbeitsphysiologiseher Seite her in 
einer umfangreiehen Literatur schon bearbeitet vorliegt, brauehen wir 
hier nut  hinzuweisen. Die vielseitige Beeinflussung der animalen nnd 
vegef~tiven u steht lest, die St/irke der Auswirkungen ist 
dazu noch yon der individuellen Konstitution und dem augenblicklichen 
Trainingszustand sehr abhi~ngig. Wit kSrmen uns vielmehr auf zwei 
]~'ragen besehri~nken, die fiir die vorliegende Untersuehung yon Bedeu- 
tung sind. Wie beeinfluBt die motorische Arbeit bzw. die Unruhe 1. den 
t~eizkomplex, 2. den Stiekstoff-Stoffweehsel? 

1. Ein/lufl der Motorik au I den Reizkomplex. Bei Durehsieht des vor- 
liegenden Materials beziiglieh dieser Frage zeigt sich erstens, dab der 
Reizkomplex bei kataton Erregten und kataton StuporSsen prinzipiell 
fibereinstimmt. Der RNU, die Pulsfrequenz, der Blutdruck, Blutzucker 
und das Blutbild zeigen erhShte, die Diurese durehwegs erniedrigte Werte 
in der Reaktionsphase und das umgekehrte Verhalten im Intervall. 
Graduelle Versehiedenheiten lassen sieh indessen nachweisen. Der O n- 
Verbraueh erreicht h6here Werte bei grSBerer motorischer ElTegung als 
bei einer sehwaeheren oder beim Stupor; umgekehrt finder sieh abet, 
z .B.  bei A1, im akinetisehen Stupor grSgere PulsfrequenzerhShung Ms 
z. B. bei mittlerer (fiir B 1 jedoeh maximaler) Erregung. Im grogen und 
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ganzen gilt ffir Blutdruck, Blutzucker unter anderem dasselbe wie fiir den 
02-Verbrauch : Keine prinzipie]len, dagegen schon graduelle Unterschiede 
zwischen kataton StuporSsen und m~gig bzw. stark Erregten. 

2. Ein]lufi der Motorilr au] den Eiwei/3-Sto//wechsel, besonders auf die 
N-Ausseheidung und N-Bilanz. 

Das motorische Verhalten unserer periodisch Katatonen - -  wobei im 
Stupor die Akinesie hgufig mit I-Iypertonie und in der Erregung die 
Hyperkinesie meist mit Hypotonie vergesellschaftet auftri t t  - -  ist zwar 
als Leitsymptom dem Krankheitsbild zugehSrig und yon innen bedingt. 
Wenn wir trotzdem an dieser Stelle auf die Frage fiber den EinfluB der 
Motorik als solche auf die N-Ausscheidung eingehen, als w~re sie giinzlieh 
yon auBen gesetzt, geschieht es aus folgenden Griinden: 

Erstens ist die Auswirkung der motorischen Arbeit auf den Stoff- 
wechsel - -  in bezug auf die Krankheit  - -  eine an und ffir sich nieht 
spezifisehe, und bei unseren Bemiihungen, den endogenen ProzeB mSg- 
lichst weitgehend aufzudeeken, w~re aueh ein Nachweis mSglicher Inter- 
ferenz zwischen einerseits endogenen und andererseits yon der Motorik 
sekundar gesetzten Funktionsablaufen yon Bedeutung. A priori 1/~Bt sich 
nieht entseheiden, ob die yon der lViuske]arbeit bedingten Einfiiisse auf 
den EiweiB-Stoffwechsel die endogen bedingten Funktionsab]i~ufe inten- 
sivieren oder ihnen entgegenlaufen. 

Zweitens bringen, wie erw~hnt, unsere Versuchsbedingungen es mit sich, 
dal~ das Calorienangebot in beiden Phasen, der erniedrigten sowie der 
erhShten Motorik, t~glich dasselbe ist. Das laBt sich schon beanstanden. 
Gesetzt, dab die Calorienzufuhr im ruhigen Intervall  wohl eine geniigende 
oder gar iiberreiehliehe w~re, in der Erregungsphase kSnnte sie trotzdem 
eine e~loriseh ungenfigende sein. Da fragt sieh, ob die eventuelle Unter- 
ernahrung beim einzelnen Probanden einen solchen Grad erreicht hat, 
dab OrganeiweiB ffir energetische Zweeke angegriffen worden ist. Die 
erhShte N-Ausscheidung in der Erregungsphase (z. B. des B1) sowie eine 
davon vielleieht kompensatorisch bedingte verminderte N-Ausscheidung 
im nachfolgenden Intervall, mit anderen Worten die periodisch schwan- 
kende N-Bilanz, wS~re somit keine spezifische, dem endogenen Leiden zu- 
gehSrige, sondern eine sekund~ire, unspezifische, yon den gewSohlten 
Versuchsbedingungen bedingtes und somit wert]oses Artefact. C 1 und C2, 
die in der Reaktionsphase (psychomotorische Erregung) Stickstoff 
retinieren, zeigen indessen zu Genfige, dab der Einwand nieht allgemein 
giiltig ist. 

Beil~iufig sei noch erwghnt, dab dieser l~belstand schon bei Anfang 
unserer Untersuchung besprochen wurde. Aber wie ihn umgehen ? Ein 
phasisehes Variieren der Kost, eventuell durch Zulage yon Kohlen- 
hydraten in der Erregungsphase, w~ire eine Einftihrung einer exogen ge- 
setzten Periodizit~t, die genau so stark beanstandet werden kSnnte. Wir 
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sind deshalb bei der hi jeder Beziehung zur Aui~enwelt mSglichst weit- 
gehenden Standardis ierung sCehen gebliebcn. 

a) ]3eziiglich des Einflusses der motorischan Arbeit auf die N-Ausscheidung bei 
geniigendem Calorienangebot kSnnan wir nns kurz fassen. Tefls ist kein erhSht~r 
EiweiBabbau bai Arbeitsleistung gefundan worden (TI~AUBE, VOIT, PETTE~OFEI~, 
LUSKI), teils ein geringerer (S_~ITH, P~mXES, FroNT, DUNLOe, PATEN, STOCKIVIAN, 
M~CAI)AM, C~MPELL, WE]~STEI~) und toils ein, wegen mutmai31ich ungenfigender 
calorischen Deckung (HI:RSCttFELDT,)IITCttELL, NRi3GEI~), mit dar Menga des zu- 
geffihrten Eiweii3es proportionaler (CATROAICT). Die lange schon strittige Fragc (Lit. 
bei CATHCAI~T, l~v~tml~, GI~AFE) dfirfte nach der Arbeit yon ELLIS und WILSOX 2 
indesscn wesentlich gekl~rt sein. Aus den Tabe]]en seiner Arbeit geht hervor, dal3 die 
N-Mehrausscheidung wi~hrend der vier erstcn Arbeitstage in den vier Versuchen, 
nieht wie friiher u.a.  yon CATgCA~T angenommen, yon der eingenommenen N- 
Menge abh~ingig ist. Auch ist sic nicht mit der gclcisteten Arbeit proportional. Des- 
gleiehen besteht kein konstantes VerhMtnis zwischen der N-Mahrausscheidung und 
der geleisteten Arbeitsmenge. Znsammenfassend ]~Bt sich aus den Untersnchungen 
ELLIs-WILSONS als wahrscheinlich annehmen, dal~ die Art und die ,,biologische 
Wertigkeit" (T~olvlAs) des angebotenen Eiweil~es yon ausschlaggebcnder Bedeutung 
ist ftir den Eiweii~abbau w~hrend der Arbeit. 

Sehr intercssant sind anch die Untersuchungen CI~nO~ETZKAS und WRITTENS 
fiber den Einflul] yon kurzfristigen bzw. dauernden Kraftleistungen auf dan Stoff- 
weehsel 8. Ihrer Meinung nach spar~ der Organismus, trotz wahrsaheinlich erhShtem 
intermedi~ren Umsatz bei der Arbeit, wegen erhShtar I~esynthese Stickstoff ein. 
Aueh nieht Kreatinin oder Harns~ure wurden bei derArbeit vermehrt ausgcschieden. 

Soweit die Frage sich zur Zeit iibersehen l ~ t ,  scheint bei zureiahcndem ealori- 
schem Angebot, bei biologiseh hoahwcrtigam Eiwci~ der h~ahrung sowie bei einer 
nicht ersehSpfenden Arbeitsleistung die N-Ausseheidung yon der Muskelarbeit nieht 
merkbar beeinfluBt. 

b) Wir mfissen nun zu der Frage Stellung nehmcn, wieweit die Calorienzufuhr 
w~hrend der EITegungsphase eine geniigead groi~e ist. 

lJbar den Enargiestoffwechsel bei Unterernahrung liegen eine Fiille yon ]3eob- 
achtungen vor (Literatur bei GR_aF~# bis 1928, und L~'G 5 1952). Hier kSnnen wir uns 
auf Verbrennung und Eiweii3abbau bagrenzen. 

]3ei k5rperlich und psychisch Gesunden stellt sich bei Untererniihrung der R,NU 
auf niedere Werte ein. Naeh LI:sI~ und BENEDICT ist die prozentuale Abnahme der 
W~rmeproduktion viel grSi3er als die Prozentabnahme des KSrpergewichtes. Ein 
Vergleich der Diffarenz zwischen Sollumsatz (nach Sollgewicht) nnd Istumsatz ist 
indessen, wie yon L~'I)STOI~FEI~ nachgewiesen, yon dersclben GrSi~e wie zwischen 
Sollgewicht and Istgewieht ~. 

]:)as verminderte Nahrungsangebot zwingt alle KSrperze]len, warm auch in ver- 
schiedenem starkan Grade, die Atmung herabzusetzen. Xaeh ]~. MiiLLER, MAGXUS 

PE~E~S, J. P., and D. D. vA_'~ SLYKE: Clinical chemistry, Interpretatious. 
Vol. I, Baltimore 1946. 

ELnlS, H., and C. WILSON: The influence of muscular work on protein meta- 
bolism. J. Physiol. 75, 67 (1932). 

Z. f. ldin. Med. 186, 378 (1939). 
4 Lit. bei GI~E ,  in BET~E-]3ERGM~I~L Handbuch der normalen und patholo- 

gisehen Physiologie. ]3. V. Springer 1928. 
LA~c, K., and 0. 1~. I ~ E :  Lehrb. I. Physiol; Band: Stoffwechsel und 

Ernahrung. Springer 1951. 
~'ach I{. L ~ G  ~, zitiart S. 71. 
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L~w:5, Lus~:, GRA~'E sind diese Erscheinungen als Aupassungsvorg~nge (K. LA~G: 
l~egulationsmal3nahmen) anzusehen. 

Bei unseren periodisch Ka ta tonen  wird dies yon der ph~sisehen Sehwankung 
versehleiert. Die kurz w~hrende Gewichtsabnahmen der Reaktionsphase verl/~uft mi t  
erhShter  Verbrennung,  eine Stabilisierung bei reduziertem Gewieht wird nieht  
erreicht. 

Tabelle 1. Kost. 

Proband  A~ B~ i B~ 

i ~ t e r  . . . . .  

Zeitraum . . . 

�9 &ge . . . . .  

K5rperhShe cm 

KSrpergew. Anf. 
Ende 

Differenz . . . .  

Ern~hrung:  

Sollverbraueh . 

Zulage . . . .  

Calorienangebot 

Cal. p r o k g  . . 

Eiweil~g . . . 

C~l. i n %  . . . 

Fe t t  g . . . .  

Cal. i n %  . . . 

K H  g . . . . .  

C~l. i n %  . . . 

323/12 

16.12.28 11.1 .29 
10. 1.29 28.1 .29  

26* 1 18"* 

~4 
176 

63,9 63,7 
63,5 63,7 

- -  0 , 4  0 
- - 0 , 4  

1609 1606 

25% 40,8% 
2009 2265 

31,4 35,7 

74 74 

15 13,4 

89 89 

40 36,9 

225 275 

45 49,7 

228/le 20 

13.1. bis [ 10.2. bis 
15.6.37 
P ~ + I  

C1 C2 

416/~2 58 

1.5. bis I 26.9. bis 
28.11.35 

R + I  

46 

177 

76,0 
74,3 

1 1 ,7  

64 

173 

76,2 
74,5 

2 2 . 2 . 3 4 1 1 9 . 3 . 4 1  
R + I  1 r  

39 38 

173 183 

67,1 69,5 
67,3 70,1 

+ 0 , 2  + 0 , 6  

1700 1810 

29,5 23,6 

2209 2240 

32,8 32,0 

66,4 66,7 

12,3 12,2 

94,9 95,2 

39,9 39,5 

257 263 

47,8 48,3 

1717 

42,0 

2437 

32,5 

67,5 

11,25 

96,0 

36,6 

309 

52,0 

- - ] , 7  

1588 

25,5 

2131 

28,0 

63,8 

12,3 

93,1 

40,6 

244 

47,1 

I = IntervaH, R ---- Re~ktionsph~se, * = positive N-Bilanz-Phase, ** --  negative 
N-Bilanz-Phase. 

Bei einer Zulage yon etwa 35% des Sollverbrauches ffir motorische Zwecke und  
dem kurzw~hrenden und  m/ilgigen Gewiehtsverinst kommt  weder Hunger  noch 
eigentliche Unterern/~hrung in Fr~ge. Rechnerisch, naeh Calorienangebo~, jedoch ein 
kurzwghrendes Caloriendefizit in den ersten Tagen der Reaktionsph~se. 

Beztiglich des Calorienangebots und  des KSrpergewiehtes in den einzelnen 
Phasen sind in der Tab. 1 einige Daten,  die fiir die Beurteflung yon Belang sind, 
zusammengestellt .  Sie beziehen sich vergleichsh~lber auf dieselben Perioden der  
einzeinen Probanden,  die in den frfiheren Mitteflungen vorgeftihrt wurden und  ffir 
welche ausftihrliehere Tabellen fiber sonstige Erhebungen vorliegen. 

Aus der  Tabelle ist  erstens ersichtlieh, dal~ die Differenz des KSrpergewiehtes 
zwisehen Anfang und Ende derselben Periode nur  bei C~ und Ce (1,7 kg) yon Belang 
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ist. Die Zu]age fiir motorisehe Zwecke ist bei At, B1 und C1 verhMtnism~Sig reichlioh, 
bei den iibrigen etw~s sparsam. Die den einzelnen Probanden dargebotene Calorien- 
zahl pro Kilogramm zeigt (mit Ausnahme yon C2) eine Streuung zwischen 31,4 und 
36,8. (Das l~Srpergewieht yon C 2 stieg in dem vorausgehenden 5 Men, ten langen 
freien Intervall  - -  Emil Eingabe 28,6 Cal./pro Kilogramm] - -  yon 80 auf 82 kg 
entschieden zu hoch bei einer KSrpergrSi~e yon 173 cm. Eine Reduktion des K6rper- 
gewichts schien erwfinscht. Es wurde deshalb bei der Slo~teren Gewiehtsabnahme 
yon weiteren Zulagen abgesehen.) 

Das Verh~ltnis des K5rl0ergewichts, der Bewegungsmenge und des Calorien- 
~ngebots in den beiden Phasen geht ~us der Tab. 2 hervor. 

Im Intervall  ist die ~Nahrungszufuhr eine iiberschiissige und die Gewichtsbilanz 
meist positiv. In  der Reaktionsphase betr~gt die Differenz zwischen Anfang und 
Ende der Phase + 0,1 bis - -  1,2 kg (bei C2 2,3 kg). Die maximale Gewichtsreduktion 
(in 1--11 Tagen) 2,8 kg (bei C 2 4 kg in 25 Tagen). 

Die Annahme, dab die motorisehe Leistung in der Reaktionsphase wegen un- 
geniigender Calorienzulage fiir motorisehe Zweeke den Gewichtsverlust verursaeht 
hat, ist naheliegend. Man kSnnte annehmen, da~ die Deutung auch dadurch erh~rtet 
sei, dab die motorisehe Leistung in der Erregungsphase yon B~--C 2 stetig zunimmt, 
wie aueh der GewichLsverlus~ es rut. Bei B 1 reieht eine Calorien-Zulage yon 29,5% 
nicht aus, noeh weniger bei B 2 eine yon 23,6~o , bei C 1 auch nioht eine yon 42%. DaB 
bei C 2 28% nicht ausreiehen, dariiber waren wir im voraus im klaren. 

Von irgendwo miissen die Energie~usgaben bei der motorischen Erregung - -  so 
und so viele Stunden pro Tag - -  (3--6 bei C1 und C 2 ausnahmsweise mehr), sofern sie 
die Calorieneinnahme iiberschreiten, indessen bes~ritten werden, und zwar der Reihe 
naeh yon den Kohlenhydratreserven der Leber und der Muskeln, demn~chst dem 
KSrperfett  und ers~ zuletzt veto KSrloereiweiB. Der tIautpbetriebstoff fiir die 
Lebensvorg~inge bei hochgradiger UnterernAhrung ist das KSrpeffett. Zu einer Aei- 
dose komm~ es nach ZELImR indessen nur dann, wenn der Kohlenhydratgehalt der 
i~ahrung nieht 10% des Calorienbedtirfnisses deek~. Iqaeh A. K ~ v  geniigen 600 Cal./ 
Tag an Kohlenhydr~ten, um die Ketonbildung sicher zu verhindern. Eine gelegent- 
liche, aber nieht stetige Einsehmelzung yon KSrperfett scheint - -  naeh den lZQ- 
Werten beurteilt - -  bei B1--C 2 in der Erregungsphase wahrscheinlieh. Eine klinische 
Aeidose mit Ausseheidung yon KetonkSrloern ist indessen nur - -  und nur spuren- 
weise - -  bei C2 (der vor Jahren auf Diabetes verdachtig war) gelegentlieh n~ch- 
gewiesen, bei den iibrigen dagegen nicht. 

lViit einem gelegentliehen aber kurzw~hrenden Caloriendefizi~ wurde im voraus Ms 
wahrseheinlieh gereehnet. Sie war aber bei gleichgroSer Calorienzufuhr in beiden 
Phasen, und zwar - -  ohne Mast im Intervall  - -  nicht zu vermeiden. 

H i e r m i t  i s t  das  P r o b l e m  indessen  n i c h t  e r led ig t .  Es  m e l d e t  sieh die  

F r~ge ,  in  w e l c h e m  Ausmai3e  die  G e w i c h t s v e r l u s t e  a u e h  y o n  a n d e r e n  

F a k t o r e n  als  y o n  de r  m o t o r i s c h e n  L e i s t u n g  m i t b e d i n g t  sein kSnnen .  

E i n e r s e i t s  s t e l i t  s ich n a m l i c h  de r  KSr l0e rgewich t sve r lu s t  be i  A 1 u n d  A 2 

t r o t z  a b n e h m e n d e r  B e w e g u n g s m e n g e  e in  u n d  s t e h t  be i  C 1 u n d  C 2 in 

k e i n e m  V e r h a l t n i s  zu  der  m i t t e l s  A c t o g r a m m  n u t  a n g e d e u t e t e n  l%ast- 

los igke i t  in  d e n  ] e t z t en  T a g e n  des  I n t e r v a l l e s .  A n d e r e r s e i t s  t r i t t  d ie  

k r i t i s ch  e r h S h t e  D iu re se  u n d  C1-Ausscheidung,  die  besonde r s  bei  A 1 u n d  C 2 

schSn  a u s g e b i l d e t  ist ,  s ehon  ~m V o r t a g e  des  E r r e g u n g s b e g i n n s  u n d  m i t  
G e w i c h t s v e r l u s t  ve rgese l l s cha f t e t ,  ein. E s  ze ig t  dies e ine  endogene ,  

v e g e t a t i v e  Genese  an,  die  sich w a h r s e h e i n l i c h  a u c h  we i t e r  g e l t e n d  m a e h t .  
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Die im erstenDrittel tier Reaktionsphase ausgesprochene Diuresehemmung 
(auch im VOL~ZAttDschen ~Vasserstol~versuch) trotz KSrporgewichtsabnah- 
me deutet auch ~uf eine extr~renMe, vegetative Bedingtheit him Es mug 
w~hrschein]Jch einerseits mit KSrpergewichtsverlust wegen CMoriendefizit 
und andererseits wegen extrarenalerWa~erausseheidunggerechnetwerden. 

Wir kommen nun zu der Frage, wie vceit das wahrscheinliche, aber sehr 
m~$ige CMoriendefizit den Eiweil~abbau beeinfluBt - -  einen Abbau fiir 

::1. 

r~... ~}~,,.i ................ / 3) Nvtorik 

s.~-7~--~:~ - 

1 ,  ~ ' 

~ ~ f .  ~>. ,, 

Abb.  4. 1 N-Bilanz, 2 Kbrpergewich~, 3 ~lotorik der  Probanden  A~-- C~ ~ = J n f a n g  der Reaktions-  
phase, ~ = Anfang des Ymtervatls. ]~inen gewlssen gleichsinnigen u  zeigen die :Kurven tier 
N-Bilanz und  des XSrpergewichtes des B~ und  Bs, und  zwar in beiffen Phasen, C~ uncl C~ im Interval l ;  
einen Gegenlauf zeigt C~ und besonders C~ in der l~,ea~ionsphase. Die Kurve der Bewegungsmenge 
(3) is~ gegenl~ufig derjenigen des KOrper.~ewichte8 (Z) and  tier ~N-BiIanz (1) bei B~, weni~er aus- 
gesprochen bei Bz und  C~, sowfe in der ~eal~ionsphase der KOrpe~ewichtskurve (2), abet  nich~ tier 
N-Bilanz (1) des C~. ]~ine fiir s~imtliche Probanden  giiltige Korrela~ion zwischen (1), (2) und  (3) I/i$~ 
sich somi~ n icht  nachweisen. Die ~-Bilanz behaup~et somtt  ihre phasische Unabh{ingigkeit yon  

(~) und  (Z). 

cMorisohe Zwecke be~verkstellt -- ,  oder am Ende g~r die periodisch 
positive bzw. negative N-Bflanz verursaeht. Wie es die Abb. 4 veran- 
sehaulich~, zeigen Ax und A~ positive Bilanz bei erhShter Bewegungs- 
menge im IntervaH. In der intervMl~ren Phase bei B~ trit,~ negative N- 
Bilanz noch w~hrend der erniedrigten Bewegungsmenge 1--2 Tage vet 
Erregungsbegirm ein. Bei B~ herrscht erst posit, ire, danaeh negative N- 
Bilanz beim stetigen Steigen des KSrpergewiehtes and nicht erhShter 
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Motorik. Die negative N-Bilanz trier ,i 7 Tage vor Erregungsbeginn ein. 
Ein  geradezu paradoxes  Verhgltnis finder sieh bei C 1 und C2: Stetige 
negative N-Bflanz w~hrend des ganzen Intervalls, erst mit  steigendem, 
danaeh sinkendem KSrpergewicht, und positive N-Bilanz w~hrend der 
motorisehen Erregung in der tCeaktionsphase. 

Ein ealorisehes Defizit seheint somit vereinzelt, inkonstant und kurz- 
wi~hrend in der Reaktionsphase eintreten zu kSnnen, ist aber geringffigig 
und ohne Belang. Die KSrpergeMehtserniedrigung yon 0- -3  kg in 1--1 I 
Tagen w~hrend der l~.eaktionsphase ist sieherlieh aueh, wenn nieht haupt-  
s~ehlich, dureh die extrarenale ]u mitbedingt. 

Eine positive oder negative Korrelation zwisehen N-Bilanz anf  der 
einen und XSrpergewieht bzw. motorisehe Leistung auf der anderen Seite 
ti~fit sieh somit nieht naehweisen. Die N-Bilanz behauptet  allem Ansehein 
naeh ihre Unabhgngigkeit yon beiden genannten Funktionen. 

Einflu• des Wetters auf das periodische Geschehen. 
Die L/tnge der kata tonen Periode unserer, yon jeder chronischen 

Infektion befreiten Probanden ist bei Innehaltung einer Standardkost  
und bei standardisiertem Tagesverlauf individuell versehieden, aber bei 
jedem einze]nen meist anniihernd die gleiehe. Mitunter stellt sieh aber die 
Reaktionsphase mehrere Tage verfriiht oder versp~tet ein. 

Eingedenk der gesicherten Beobaehtungen einer Anhiiufung (einer 
statistischen Lrberzuf~lligkeit) yon gewissen , ,meteorotropen" Krank-  
heiten bzw. yon Xrankheitsausbriiehen, bei best immter  Gesamtwetter- 
lage 1, war es nahe]iegend, zu untersuchen, wieweit best immte Gesamt- 
wetterlagen die kettenreaktionsart igen Prozesse (vgl. Mitt. I I I ,  S. 391), 
und damit  aueh die Perioden]iinge, in irgendeiner Weise beeinflussen. 

Hier werden wir uns raumgeboten auf eine Zusammenfassung der 
statistischen Untersuehung beschr~nken, eine mehr eingehende Dar- 
stellung erscheint voraussichtlich an anderer Stelle. 

Der meteorologisehe Tell der Untersuchung wurde veto Abteflungschef 
des meteorologisehen Reichsamts, E. G~YTdr~ iibernommen. Erzielt 
win'de eine synoptische Darstellung 2 der Gesamtwetterlage in Oslo (und 
Dfl~emark), mit  Angabe sowohl yon weleher Entfernung an und mit  
welcher Geschwindigkeit Kalt- ,  ~u und Occlusions-Fronten sieh Oslo 
n~hern, durchkreuzen, oder entfernen, sowie fiber I-Iochdi~uck, Polar-, 
und Tropik-Luft,  - -  und zwar Tag ffir T a g - -  vom 1.1.1926 bis 31.12. 1936. 

1 Auf die meteorobiologisehe Literatur kSnnen ~dr hier nicht eingehen und ver- 
weisen auf DE J~UDDER, ]~. : Grundril3 einer 5~eteorobiologie. Springer 1938. PETS~- 
SE~, F. G.: The Patient and the Weather, Vol. I--VII.  Edw. Brothers, Michigan, 
1938. D/L~L, B.: Wetter und Gesundheit. Steinkopff, Lpz. 1941. 

2 GnYTOrn, E.: A Method of Selectisg analogous Synaptic Situation. Gr6n- 
daM. Oslo 1950. 
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]~eispielsweise sei der Zeitpui~kt des Eiutri t ts  der Reaktions-Phasen 
yon drei unserer Probandeu berficksichtigt : A 1 bei gewShnlicher Anstalt- 
Vollkost in 646 Tagen mit  35 Stuporeing~ngen, demni~ehst: B 1 in 
301 Tagen mit  15 Erregungseingi~ngen, und schliei~lieh C~ in 1055 Tagen 
mit  20 Erregungseingiingen, - -  beide letzter~v~hnten vc~hreud standar- 
disiertem Stoffweehsel-Leben. 

Bei A 1 ist der Stupor bei Hoehdruck eingetroffen (E) ~ 10 Mal ans ta t t  
der Wahrseheinlichkeit nach (W) = 4,6Mal. Bei Frontenpassage 
(E) -~- 16 ansta t t  (W) ~ 10,8 Mal. 

BI: Hochdruck ( E ) ~ - 2  aus ta t t  (W) 2,7, Frontenpassage ( E ) -  5 
(W) : :  5,2, kal te/warme Luft (E) : 3, (W) = 3,6. 

C1: Hoeh4ruek (E) :-: 4, (W) = 4,9, Frontenpassage (E) :~ 3, (W) 
4,2, kalte/warme Luft  (E) == 4,6, (W) = 3,9. 

~ u r  bei A1, bei nicht standardisierter Anstalts-Vollkost li~I~t sieh eine 
statistiseh gesicherte Bevorzugung der Wetterlage, mid zwar eine ~ber-  
zufi~lligkeit bei Hochdruek und Fronienpassage, nachweisen. Bei B 1 und 
Ca verteilen die Reaktionsphasen-Eing~nge sich, w~hrend des standardi- 
sierten Stoffwechsel-Lebens, der Wahrseheinliehkeit nach. 

Es scheint als ob die standardisierte H-Kost und der eben]alls standardi- 
sierte Tagesverlau/ eine erhShte Stabilit5t gegen Anprall der Wetterein/li~sse 
au/ vegetative Verrichtungen bewerl~stelligt. 

Jahreszeitliche Beeinilussung der periodisehen Katatonie. 
Jahreszeittiche Schwankungen im Sinne einer ~i lderung oder eines 

mittlerweiligen Ausbleibens der katatonen Erregung oder des Stupors in 
der Sommerzeit oder im Sommerhalbjahr kommen bei unseren mehr 
oder weniger periodischen kata tonen Kranken nicht selten vor. Mittels 
der bei uns fiblichen, yon der Einlieferung an, jedenfalls einige Jahre  hin- 
durchlaufenden Temperaturkurven,  wo aul~er Rectal temperatur ,  Puls- 
frequenz, KSrpergewieht unter anderem aueh eine t~gliche - -  freflich 
grobschematische - -  kurvenmi~l~ige Aufzeichnung fiber Wachheitsgrad 
(K0nzentrationsverm5gen) bzw. Stuportiefe mitli~uft, ist ein jedcr 
Phasenweehse] - -  periodisch oder aperiodisch - -  leieht zu erkennen. Der 
jahreszeitliche EinfiuI~ auf einige an periodischer Katatonie  Leidenden 
soll hier n~her untersucht werden. 

Bezfiglich der Literatur  verweisen wir auf  die kritischen Ausffihrungen 
DE I~UDDERS in seiner erw~hnten Monographie sowie auf  F. KS"IGGES 
vorzfigliche Ubersicht 1. 

Hervorgehoben sei hier erstens die jahreszeitliche Beein/lussung vgllig 
normaler l~unlctionen, deren Ausmal3 durch diesen EinfiuB innerhalb 

1 lJber Periodizit/it und periodische GeistesstSrungcn. Fortschr. Neurol. 12, 425 
(1940). 



Beitr~ge zur Somatologie der periodisehen Katatonie. VI. 237 

ihrer Funktionsbreite jahresrhythmisch verschoben wird. Paradigmatisch 
finden wir dies in Wachstums- und Gewichtszun~hme des kindlichen und 
jugendlichen Organismus (MALLI~G-H~_WS~ 1884). Die Kurven  zeigen 
eine ausgesprochene Winterruhe sowie eine starke Beschleunigung des 
Wachstums im Frfihjahr an, die weder yon der Aul~entemperatur, noch 
yon irgend einer endogenen Periodizit~tt oder yon dem Vit~minreiehtum 
der Nahrung, s o n d e r n - - n a e h  den Untersuchungen KYLI~S - -  eher durch 
die jahreszeitlich schwankende IntensitSt der Ultraviolettstrahlung be- 
dingt sein soll. ~[it diesen Vorg~ngen im Knochensystem des wachsenden 
Org~nismus verbunden ist der Saisonrhythmus (Minimum Februar) des 
organischen Phosphatspiegels im Blutserum ( L ~ D ~ A G ~ ,  GRASS~I~, 
LW~AS, W I L L ~ S ) .  Bei Erwachsenen finden wir einen Saisonrhythmus 
des Jodgehaltes der Schilddri~se, mit Tiefstand Dezember-April und 
Muximum Juli-August (S~ID~LL, FEiGnS, K~I)ALL, S ~ o N s ~ ) ,  weiter 
des Gesamtjods der Organe, des Jodgehalts im Blute (60 ~ormalper-  
sonen), am niedrigsten im Januar  (9,9 a%) und am hSchsten im Mai 
(15,0 a%) (STV~,  BVC~HOLZ 1). Ra t t en  zeigen eine Korrelation zwischen 
einerseits UV-Str~hlung, Kolloidreiehtum und Parenchymruhe,  niederem 
J-Gehal t  der Sehilddriise und hohem dos Blutes, und andererseits 
Dunkelheit, Kolloidarmut mit  Parenehymunruhe,  hohem J-Gehal t  der 
Sehilddriise und niedrigem des Blutes (BENNHOLDT, TKOlgSEN u. WILL- 
MAN~; Klin. Wschr. 1934, S. 800). Menschen zeigen dies nicht. Aueh der 
Hamoglobingehalt  ergibt beim Menschen Anstieg im Friihjahr (W. d. F. 
GIa~lVISGAAI~D~), und auch ffir diese Schwankungen diirfte die UV-Strah- 
lung zumindest yon aussehlaggebender Bedeutung sein. 

Fiir den komplexen ,,G~undum~atz", bei dem friiher vielfach eine Drosselung 
und Winterruhe angenommen war, h~ben GEss~E~ und F ~ R  ~ eine J~hres- 
schwanknng nachgewiesen, die eindeutig der mittleren Monatsteml0eratur folgt und 
zw~r mit den h6chsten RN U-Werten im Winter bei der niedrigsten Monatstemperatur 
und im Sommer vice versa. Wieweit dies auf einen gegenregulatorisch sich aus- 
wirkenden Kaltereiz (M~i~SFELn) oder auf eine yon UV-Mangel bedingte Prolifera- 
tion des Follikelepithels mit Kolloidschwund (N~ETSC~K~, BERGFELDS Dunkel- 
ratten t) beruht, steht noeh aus. Diese Beobachtung steht auch in Einklang mit der 
yon Bvc~:~]~R nachgewiesenen morphologisehen Jahresperiodik der Schilddri~se, 
wahrend die Sommerschilddriise mehr das Bild einer ruhenden Driise aufzeigt (vg]. 
oben Max. des Jodgehaltes, Speicherung, im Juli-August), wird sie im Winter im 
Sinn der B~S]~Dow-Schilddriise umgewandelt, was wahrschei~lieh warme- (Kalte 
gegen-) regulatorisch zu bewerten ist (R~N~).  

Anstieg der B~s~Dowschen K~ankheit im Winter und Frfihling und Minimum im 
Sommer ist auch vielf~ch beobachtet (BREIT~ER, ]:IUTT]~R, RUSSIqYAK, OE~IE, I)AAL). 
Es ist auch der Kohlenhydratverbr~uch im Winter erhSht. Damit erk]~rt sieh auch, 

Dtsch. Arch. Klin. Med. 161,238 (1928). 
GRIIVlSGAAnD, W. I). ]~]~u Videnskalosselsk. i Kristiania I. nr. 6. 1910. 
Pfliigers Arch. 207, 373. 
N~TSCHK]~, K.: Z. f. d. ges. exp. Med. 82, 227 (1932). 
YCA~-KE : Die W~rmeregul~tion bei K/ilte./Clin. Wsehr. 22, ll5 (1943). 
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dal~ im Sommer ein Kiltereiz mit einer merkbar geringeren Stoffwechselsteigerung 
als im Winter beantwortet wird (ICA~:~). Nach HO~ST~AS~ und P~TERS:~ 1 
erschein~ eine Krankheit, die yon der iul~eren Temperatur bedingt ist, ~m hiufigsten 
(bzw. am besten ausgepr-~gt, Ref.) im Jan.--Feb. ,  am scltensten im Jul i--Augnst .  
Is t  sie vom Licht abhingig in der Weise, dal~ des Lieht St~ffe bfldet, die angeh~uft 
werden und die wegen Verbranehs wieder abnehmen, t r i t t  ein Minimum dieser 
Stoffe (verspitet, Rsf.) erst. etwu im Mirz sin, ein Maximum stwa im September 
(vgl. Rhaehitis lind Tetanie). 

Mit der jahreszsitlichen Beeinflussung der Funktionen der innsrsekretorisehsn 
Driisen sind auch entsprechende Ver~nderungen auf vsgetativem Gebiete: der 
Gef~tl~innervation, die des ]31utdruckes ( t t o ~ i ~ r  und R w r ~ ) ,  des Hautcapillar- 
bildes (HiGE~, BETT~i~Z% W. F. t~TERSE~) der cellul~ren ]3estaadteile (G~L~s- 
aaa~D, F I~S~)  in ~ahreszcitliehen Rhythmen gegeben. Es eriibrig~ sich hervor- 
zuheben, dal~ bsi der durch und dursh kort~lierten Funktionsweise des menschliehen 
Org~nismus, ,der  netzar~'gen Verflsshtung ~ller Lebensorgane" (D~ RcnD~) ,  
nieht nut Wachstum, Stoffwechsel, bzw. humorale Verh~ttnisse, sondern kaum 
irgend eine Funktion, direkt oder indirekt, yon dsr jahreszeitlishen Beeinflussung 
unberiihrt bleibsn. Einc Aufzikhlung wire mfil~ig. Der jahrsszeitliehe physikalische 
t~eiz (Strahlung, Lieht, besonders UV) and elektrisehe Ladungen sowie Tempe- 
tur, Feuehtigksit, Druck und anderes, and zwar nicht die meteorologischen 
Elementarvorgings, sondenl Akkorde (LI~xE) dieser in Weehselwirknng mit Vor- 
gingcn des vsgetativen N-Systems, des Btutehcmismus und des Capillarsystems ~, 
15sen im normalsn Orga~fismns humorale und sotitfia~, ehsmisshe und somit 
funktioneUe Reaktionen aus - -  wena aueh in individusll versehiedenem Ausmal~e. 
Die LW-Str~hlung wirkt sish aueh auf den Vitamin-Bedarf und die Vitamin- 
Sattigung des Organismus aus. Thyroxin bewirkt z. ]3. einen erh6htsn Bedarf an 
Vitamin A sowis Vitamin C. 

Die indirekte Beeinflussung durch jahreszsitliches Wechseln des Vitamingehalts 
der Nahrung ist schon friiher erwihnt. Dutch den tiigliehen Zusatz nlit Vitamin B- 
Komplex und Ascorbinsiure und durch sin reiehliches Angsbot yon Milch und Saline 
(A -~ D)i , ira Winter Lebertxan, diirfte diese ]3eeinflussung bet unseren Probanden 
sich jedoch wenig geltend gem~ch~ haben. 

Ei~ene8 Material. 

[ In t e r  den sieben, dem ss . -Reak t ions typ  zugehSrigen, in Mi t te i lung  I 
bis V n~iher besehr iebenen per iodisehen K a t a t o n e n  f inden sieh zwei mi t  
ausgesproehener  jahreszei t ] icher  P e r i o d i z i t i t .  Der  A~ (Oscar Ha.)  un4  
Ci (Anders  Gri.) zeigen beide  eine s t i r k e r e  oder  s t a rke  Ausp ragung  der  
r e a k t i v e n  P h a s e n  zur  ~u mi~ Sehwerpunk t  M_itt, e Dezember  (A~) 
bzw. E n d e  J a n u a r  (Ci). I r a  Sommer  t r e t e n  sie en tweder  gemi lde r t  oder  
gar  n ich t  a ~  (Abb.  5). Be im C i w i rd  der  anf~]]sfreie Ze i t r aum J a h r  f i ir  
J a b r  zu be iden  Sei ten  des Sommers  i m m e r  mchr  erwei ter t ,  schlieBlich 
t r i t t  nur  eine einzelne, sehr  gemilder te ,  k u r z w i h r e n d e  t~eakt ionsph~se 

im Dezember  1939 auf. 
Auffa l lend  ist, dal~ der  C1, n~ch Re]aps  wegen zu n iedr iger  Sehild-  

drf isendose im Apr i l  1943, zwei J a h r e  l~ng (bis wi t  Ju l i  1945 mi t t e l s  

1 I - I o ~ s T ~ r  mad P~Tm~s~: Nord. Med. 30, 1297 (1946). 
-~ K ~ c ~ :  Fortschr. Neur. B. XII .  S. 439. 
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Thyroxin und Sehilddrfise seine periodisehe Katatonie  zum zweitenmal 
ausgliehen) keine jahreszeitliehe Periodizit~tt aufwies. 

Von den vielen jahreszeitliehen Faktoren, die in Frage kommen 
k6nnten, wollen wit hier nur einige wenige heranziehen. 

1. Das W e t t e r ,  unter anderem die H~ufigkeit und Heftigkeit  der Front- 
passagen. ])us jahreszeitliehe Weehseln (Max. Nov.-Febr.) haben wir 
schon oben besproehen. Eine iibermi~Bige vegetative Belastung lieB sieh 
hier erw~gen. Beim C1 (Anders Gri.) haben wit jedoch keine ~berh/~ufig- 

/r 77g_o, O.L./-/. 
/.V~. 31. FII 3~FAE. ~.~'. 29.X. 28,.~. 28..XY.. 27T 262Z 22HZ 2gig  2s Jg..FZ 

l f r r ' - r r r N ~  'rr'-~ , ," , . , 

:#3I~./-~5,1A.S'W" 

0 1938-39w "~ ~" " 'w ~ 

1 9 2 7 - 2 8  

Nr. 385,/g.D.g 
7 9 2 6 - 2 7  

~ , ~ :  7028, CJ.L. 

Abb. 5. Einflul3 der Jahreszeitcn. Jcdc Kurvenlinie repr~sentiert 1 Jah r  (1.7. 30. 6.), und die 
Kurven zeigen alas psychische u an. A: zeigt yore Hcrbst  an stetig grSBere AusschI/ige zu 
beiden Seiten der Stuporgrenze, die ihr max imum nm die Jahreswcnde crreicht und sich danaeh 
allmfihlich abflacht. C1 zeigt das entsprechcnde, nur werden die grSl3ten AusschNge erst Ende 
Januar  errcicht. Bcide zeigen tide a.usgesprochene jahrcszeitlichc Beeinflussung. Im  Gegensatz dazu 
zeigen wcdcr A~ oder C2, die beide eine deutliche Beeinflussung durch das Wetter veranschaulichten, 

keine nachweisbare jatu'eszeitliche Periodik. 

keit zu bestimmCen Wetterlagen nachweisen kSnnen. Beim A 1 dagegen 
sehon, dafiir aber keine Jahresperiodizit/~t. Unsere 2-j~hrigen Aufzeieh- 
nungen der luftelektrisehen Spannung haben weder eine Jahresperiodizi- 
t~t, noeh eine Korrelation zum phasischen Gesehehen aufdecken k6nnen 1. 

1 Die elektrische Leitfghigkeit der Luft wurde yon Dozent d. Physik K. GLI~E 
mi*tels dem Benndorfschen Elektrometer mi~ dem rotierenden Kollector Russel- 
toedt graphiseh registriert. Hieffiir unseren herzliehen Dank! 

Arch. f. Psyehiatr.  u. Z. Neut., lld. 191. 17 
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2. In zweiter I~eihe kommt das Tageslicht bzw. der Sonnenschein und 
die Bew51kungsdauer. Die Lange des Tages in Oslo (N. Br. 59 ~ 5~,1', wie 
Dikemark N.Br. 59 ~ 48') ist am 23.6.  etwa 18 Std 50 rain, am 22. t2. 
dagegen nur eha Drittel, 5 Std 54 rain. Die BewSlkung wechsett yon 
Jahr zu Jahr innerhalb welter Grenzen, ist abet besonders November 
und Dezember meisg sehr ausgesproc, hen. In den Jahren 1930--1934 
trat in diesen Monaten nur vereinzelt Sonnenschein auf. Unsere Auf- 
zeichnungen fiber die UV-Strahlung (1942--1944 ink1.) zeigen im Novem- 
ber-Dezember nur 0-Werte und im Januar minimale Werte. Erst im 
Februar steigen sie an, um ira Sommer ihren HSchstwert (14) zu erreichen. 

7937 38 3.9 .t42 

Ablr. 6. CI EinflU6 der 3"ahreszeiten, 8. 8. 1937-- 7.4. 1940. Naeh 20jKhriger Erkrankung 23.1. 1937 
in. Dikemark aufgenommen. Vom 3.4. 1937 an }t-Kost., im Sommer und Herbst, 1937 regelm~Big 
Periodik, wenn auch ~ehr gemilderte Er~'egungsphasen. Im Winterhalbjabr, Dez+ 1937--?r t998, 
wie vorher. Sommer.1938 zwei Mona.re ~'611ig anfallsfreL Dez. 1938--~[ai 1939 nut 3 sehwerc 
Erregungsphasen, ttnd danaeh v611ig ausgeglichen vmt medio Mai--ultimo Dezember, wo eine sehr 
gemilderte ~e~ktionsph~se wieder eintrat. ~r 1940 zwei Tage Ieicht verstin~mt. D~e im fri[heren 
Veflauf (bevor 1937) mit unregelm&Biger ~eriodik und sehweren t'3rregtmgs~phasen zu jeder Jahres- 
zeit, n]eht nachweisb~re Bee]nflussung der .lahreszeiten, ist dutch die ~fI-Kost sowie das standar- 
disierte Leben allm~h]ich zmn u gekommen, d~s l~egulierungsverm6gen augenseheinlich 
gebessert. Die Funkt.ionsst6rung vermag der Patient anfangs nur zur Sommerzei~ anszugleichen, erst 
nach weiterer Besserung auch zur Winterzeit. Die kritlsehe Wende yon Insuffizienz zur Suffizienz 
tritt Jauuar 1940 ein. W~hrend die .N-Bilanz eine ,]'ahresperiodik wie etwa die in der Abbildung 
angegebene Lufttemper~tur aufweist (~-Bilanz-3Iinimma trit,t, erst 2--1 Monate nach Tem- 
peratur-Minimum ein), veri~uft sie yon Jan. 1940 an erltgegengesetzt; das Proteir~depot des Orga- 
~;ismus wird spontua in prinzipiell dersetben Weise vermindert, wle w~r es ia a~tctcren F~llen nut mit 

Thyroxin erretcht haben. 

D e r  m u t m a f ] l i c h e ,  d u r c h  v e r m i n d e r t e  U V - S t r a h l u n g  z t u '  W i n t e r z e i t  

v e r u r s a c h t e  T i e f s t ~ n d  d e s  J o d g e h ~ l t e s  d e r  S c h i l d d r f i s e  ( D e z . - A p r i l )  u n d  

d e s  J o d g e h a l t e s  i m  B l a r e  ( J a n , ) ,  d e s  o r g ~ n i s c h e n  P h o s p h a t s p i e g e l s  i m  

B l u t s e r u m  ( F e b r , )  s o w i e  d ie  B e f u n d e  BUCH~E~S s i n d  o b e n  b e s p r o c h e n .  

D a B  e ine  so e x t r e m e  R e d u k t i o n  d e r  U V - S t r ~ h l u n g  w i e  d ie  e r w ~ h n t e ,  

y o n  14 a u f  0, s i c h  b i o l o g i s c h  a u s w i r k t ,  k a n n  n i o h t  W a n d e r  n e h m e n .  

U n e r k l ~ r t i c h  b l e i b t  i n d e s s e n ,  w a r u m  n u r  A~ a n d  C~ J a h r e s p e r i o d i z i t ~ t  

a u f w e i s e n ,  u n d  w u r u m  i n  d e n  g u h r e n  1 9 & 3 - - 1 9 4 5  sie  s i c h  b e i  C4n ieh~  z e ig t .  
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SchlieBlich kommen wir zur Au[3entemperatur.  Die j~hrliche maximale 
Schwankungsbreite in Dikemark ist etwa •  ~ gelegentlieh mehr 
(mehrmals - -37  ~ C, Jan. 1940). Im Krankenzimmer des C 1 sinkt sie zur 
Winterzeit nur ausnahmsweise unter ~-12~ tagsfiber und ~ 10~ in 
der Nacht. 

Eine AufzeichnuDg fiber N-Bilanz des C1 (1937--1940) und der Aul3en- 
temperatur (Abb. 6) zeigt eine iiberrasehende UbereinstimmuDg im 
Kurvenverlauf. Bis zum kritisehen Umschlag (Mai 1939) folgt die N- 
Bilanzkurve zeitlieh jedoeh der Ortstemperatur 1--2 Monate post- 
poniert. Eine Aufzeiehnung der mittleren Monatstemperatur 1938--1939 
und der Schwere, Dauer und H/~ufigkeit der Reaktionsphasen zeigt 
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andererseits spiegelbildlichen Verlauf (Abb. 7). Eine Korrespondenz 
zwischen dem jahresperiodischen Kurvenverlauf des Tages- und Sonnen- 
lichts, der UV-Strahlung sowie der gleichsinnig verlaufenden Aul3en- 
temperatur  und andererseits dem Kurvenverlauf der N-Bilanz und der 
Haufigkeit und Schwere der Reaktionsphasen tr i t t  deutlich hervor. 

Zusammenfassend kann nach den Untersuchungen mit GRYT6YR, die 
an anderer Stelle ausffihrlicher mitgeteilt werden, folgendes gesagt 
werden: Es scheinen die Jahreszeiten die quant i tat ive  Auspr i igung  der 
l~eaktionsphasen beeinflussen zu kSnnen; der S o m m e r  mildert ,  der Win t e r  
verstiirkt. Quali tat iv  abet  nicht.  Die milde verlaufenden Reaktionsphasen 
zeigen dasselbe Funktionsbild als die schweren. 

Psyehisehe Beeinflussung. 
Dal~ sich das bis in Einzelheiten standardisierte, Woehen und ~r 

hindureh eingedrillte Stoffweehselleben mit allen Verrichtungen im 
17. 
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Tageslauf gleichsam Ms Ket te  bedingter Reflex gestaltet und mit seiner 
Monotonie einen entsprechenden EinfluB auf den Probanden ausfibt, 
steht auger Zweifel. Ftir die Dm~chffihrung der Untersuchung ist diese 
EintSnigkeit der AuBenwelt und die damit induzierte der Innenwett 
ein nicht zu unterschi~tzender Gewinn. F5rdert  sie dock einen woht im 
seelisehen Gefiige der Katatonie vorgebildeten Automatismus, so dM~ 
sick alles im Stoffwechselleben mSglichst see]isch-automatisch und 
reibungslos abspielt. 

Diese affektive Leere des InVerv~lls l~Bt sich in der Reaktionsphase 
zwar nicht aufrecht erhMten. Ira Stupor t reten di~mmerartige, hypnagoge 
Shmest~uschungen a.uf, mit verworrenem, zum Teil auch affektbeladenem 
Gedankenla, uf, - -  die Selbstschilderung des A t aus einer solchen Phase 
dfirfte dies zur Geniige veranschaulichen. Im Erregungsablauf macht 
sick seelisck eine ]~egression ins Primitive geltend, eine Verkfirzung der 
Assoziationsbahn, eine mehr ausgesprochene Konzentrationsschw~che, 
affektive Labiliti~t und - -  je nach individueller Eigenart ~ ein mehr 
maniformes bzw. inhaltlich leeres oder gar dysphorisches Verhalten. 

l~berraschend ist indessen, wie weir in die Erregungsphase hinein die 
Fiigsamkeit im Stoffwechselverhalten, der Drill des Ruhigliegens und 
der Entspannung bei Erhebung des O~-Verbrauchs sowie der Respekt 
vor Harnverluste sich noch behaupten. 

Dag distinkte i~uBere Ereignisse wohl mitunter den Zeitpunkt des 
Stuporeingangs beeinflussen kSnnen, haben wir bei A 1 zweimal beob- 
achtet (Juli 1929, bei Ankunft im alten t to f  seiner GroBeltern und 
April 1940, beim Tode seiner Mutter). I a  beiden F~tlen war aber die 
Reaktionsph~se im voraus vorbereitet. Tag und Stunde des Eintretens 
scheinen yon der vegetativen Belastung der ~uBeren Ereignisse prgpo- 
niert bzw. pr~zipitiert worden zu sein. 

Im Erregungsverlauf gilt das Entsprechende. Auff~llend ist indessen, 
wie wenig nachhaltig ~uBere seelische Beeinfiussung sich zu bekaupten 
vermag. Naoh einigen NIinuten (ruhig liegen, nicht sprechen u. dgl.) ist 
meist allen vergessen, wohl der Konzentrationsschw~che und der affek- 
riven Labilit~t wegen. 

In einigen wenigen F~llen, anfangs sehr ausgesprochenen periodisehen 
Stupors, haben wir im Laufe der Jahre beobachten kSnnen, dab sieh der 
Kranke 1 gleichsam immer mehr die Stuporphase gefatlen lief~ und an- 
start beim Eintreten des IntervMls wieder im AnstMtsleben sich zu be- 
teiligen, einfaeh weiter im Quasistupor verharrte, sich aber aus diesem 
fakultativen Stupor mit verschiedenen einfaehen Reizen (Kitzeln bzw. 
Anrichtung yon sehr wohlrieehenden Gerichten, Braten u. dgl. am Bett- 
tisch) meist weeken lieg. Diese psychische Weekbarkeit war jedoch an 

1 Stoffwechselm~Big nicht untersucht,. 
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das Intervall  gebunden. Naeh iibliehem Ausgang mit Thyroxin und 
Troekensehilddriise, gelang es dem Kranken, anfangs zu seinem ernst- 
lichen Verdrug nieht mehr sieh wieder in Quasistupor zu versetzen. 

In unserer Lage dtirfte die Frage, wie welt K6rperfunktion oder Affekt 
zeitlieh und urs/iehlieh prim/~r aufzufassen sind (JA~I~s-LANG~), kaum 
ernstliehe Sehwierigkeiten sehaffen. 

Erstens l~tl3t sieh physiologiseh-ehemiseh naehweisen, dab die Reak- 
tionsphase stunden- oder tagelang vorbereitet wird (C1) , zeitlieh be re t  
sich eine psyehisehe Alteration kundgibt. Unter Umst/inden kann sie 
indessen urpl6tzlieh, wghrend des Sehlafes, eintreten (A1). 

Zum Zweiten 1/~Bt sieh der Zeitpunkt des Eintretens der Reaktions- 
phase mitunter  woehenlang im voraus aus physiologiseh-ehemisehen 
Daten voraussagen. Bei einer prim/~r psyehisehen Genese w/ire dies nieht 
leieht verst/~ndlieh. 

Seh!iel31ieh 1/igt sieh die periodisehe psyehisehe Affekt/Cul3erung (Stupor 
A1-Erregung Ca) nieht yon der psyehisehen Seite her, sondern wohl yon 
der physiologiseh-chemisehen Seite her (Thyroxin-Sehilddrfise) - -  in 
verst~ndlieher Weise vSllig ausgleiehen. 

Es widersprieht diesem nieht, dab eine Beeinflussung der physiologiseh- 
ehemisehen Gesamtlage yon auBen her, und besonders in der vegetativ 
labilen Teilphase kurz vor Beginn der Reaktionsphase, den Zeitpunkt 
des Eintretens stunden- oder (seltener) tagelang post- oder anteponieren 
kann. So die Wetterlage bzw. psyehiseh eingreifende Erlebnisse, via 
vegetativer Resultante, die Kost oder die Motorik via SiCurebasen Gleieh- 
gewiehtversehiebung. 

Es ist die physiologisch-ehemisehe Gesamtlage eben eine dynamisehe, 
im stetigem periodisehem Flusse, wo unter Umst~nden eine Beeinflussung 
yon auBen sieh in der Reaktionskinetik tells inhibitoriseh, teils aeeelera- 
toriseh oder pr/~zipitatoriseh geltend maehen kann. 

DaB andererseits die Stuporphase nieht immer einer seelischen Leere 
entspricht, zeigen katamnestisehe Erhebungen, die inhaltlieh, je naeh 
seeliseher Ffille und Differenzierung, sehr verschieden aufsehlugreieh 
sind. Der Ax (Niels H6.), dessen Erlebnisse wit hier als Beispiel einfiigen, 
ist z. B. dazu bef~higt sehr eindrucksvoll fiber im Stupor Selbsterlebtes 
zu beriehten. Der A 2 (Oscar Ha.) vermag das nieht. Ihm war die Stupor- 
phase so ziemlieh inhaltslos, ,,eine Art  yon Mfidigkeit", ,,etwas t raurig" 
war er zwar, er ,,weft3 abet nieht warum". 

Erlebuisinhalte wdhrend des Stupors. 

23. 121 1940, am ersten Tag nach dem Erwachen, wurden dem A 1 (Niels 
H6.) einige Fragen zur schriftlichen Beantwortung gestellt. Wit geben 
diese und seine Beantwortung wSrtlich wieder: 



244  P~. GJESSING : 

I. Wie gestaltet  sieh das Wahrnehmen  und das Erkennen der Augenwelt im 
Stupor ? 

, ,In dem seelischen Zustand,  in dem man sieh w~ihrend des Stupors befindet, 
bilden sich gar viele sonderbare Vorstellungen aus. Die Seele wird dutch eine lange 
tleihe yon Handlungs-Akten,  die dem Kranken  als reelle und  der Wirkliehkeit 
zugehSrige erseheinen, verhext ;  er glaubt z. B. dag alles in der Welt  polar eingestellt 
ist  und  sein muB, um fiberhaupt existieren zu kOnnen. Damit  die Sonne sell 
seheinen k6nnen, mug die Seele jedenfalls einer Person, mi t  psyehisehem Leiden, 
beladen werden, und verh~,ltnism~igig mit  derselben In tens i tg t  mi t  weleher die Sonne 
seheint.  Und  damit  das Leben, yon Sehreeken fiber dieses F a k t u m  nieht  aussterben 
sell, muB es diesen Zusammenhang nieht  erraten. - - -D ies  er innert  aueh an  den 
Baum der Erkenntnis ,  jeder der dessen Frueh t  iBt, mug sterben. - -  Was aber sonst 
n iemand wfirde erkennen kSnnen ohne gleieh zu sterben, das mug der Kranke  
erkemlen, weil er sieh gegen die seelisehen Bilder, die an ibm vorfiberziehen, nicht  
wehren kann.  Er  e r t r inkt  im Strome, maeht  aber den Versueh, sieh krampfhaf t  an  
die positive Seite, den positiven P o l d e r  Sinneswelt, zu klammern.  In  dieser Lage 
wird die Auffassung der Augenwelt  yon den Personen der Umgebung stark beein- 
flugt. Es werden diese, vornehmlieh yon der Physiognomie des einzelnen, gleichsam 
im verborgenen Drama Auftretenden,  besgimmt. Einerseits ist man sieh dartiber im 
klaren, dag keine solche Verbindung reell besteht ,  das erseheint einem abet  n ieht  so 
wiehtig. Andererseits is{ gerade das verborgene Geheimnis des Ungerbewugtseins das 
einen paekt ;  die Vernunft  ist umnebelt ,  und  die Verbindung etabliert  sich yon selbst. 
--- In  diesem Ringen leidet aueh die Orientierung, man ist zerstreut,  Fragen,  die dem 
Fragenden sehr einfaeh erseheinen, und  yon denen man  annimm~, der  Pa t ien t  werde 
sieh Positiv dazu verhalten,  seheinen dem Kranken  ferner als wgren es Personen, die 
aul3erhalb des Zimmers vorbeigehen. Augerdem helfen auch Laute,  die gleieh zu 
Spraehe, Worte  umgeformt werden - aueh ohne Artikulierung der einzelnen Worte  
--- zum kinematographisehen Bild. Die Worte  und  Laute,  die wa~hrgenommen 
werden, t re ten  in int imer Weehselwirkung mit  den Erlebnissen der Seele . . . . .  Den 
Lauten  hal ter  etwas orakelmgBiges an;  was gerade mi t  Angst  und Befiirehtungen 
verbunden ist, wird in den Worten  aasgesproehen gemeint ."  

2. Wie gestal ten sich Gedankengang und Vorstellungsverlauf im Stupor ? 
,,Ira h6ehsten Grad ,gesperrt ' ,  mi tun te r  ausgezogen, so dug yon Gang oder 

Bewegung fiberhaupt nicht  die P~ede sein kann.  Doeh gibt es einige feste Punkte ,  
gleiehsam wie Blinkliehter vom Leueht turme,  die einem nachts  das Leben und  das 
Sehiffehen re t t en  k6nnen. So z. B. dag dies etwas Krankhaf tes  ist, oder dag mi t  
Geduld und mit  der Zeit alles heil wird. 

Dem Gedankengang (der Seele) fehlt es an r/tumlieher Ftille sowie all Perspektive. 
Es ist deshMb jede Willensgul~erung nu t  tappend und  passiv. Gedanken werden 
einem abgequglt,  gleichsam verhext  ist man, yon Detailles absorbiert,  an die W a n d  
gespieBt, wie ein K~ifer mi t  Stecknadel an  dem Schachtelboden." 

3. Warum so unbeweglieh im Bert  ? 
,,Wegen des oben erwghnten. Es ist die Seele und der Gedankengang benonnnen,  

und  deshalb darin verhindert ,  der Muskulatur jedwelehe Auftrgge z: u geben. Impulse 
werden nur  halb effektuiert; dama stellt  sieh die allgemeine Passivitgt, wleder ein und  
obwaltet.  

Es wird einem damit  dieser Zustand der natfirliehe. Wollen- und  Interessemangel  
wirken sieh entseheidend aus. Was einem sonst interessiert, erreieht nieht, das 
Bewugtsein. Wenn dies sehlieglich doeh anf&ngt, ktindigt es eha Erwaehen aus dem 
Stupor an. Die Krankhei t  mi t  Band und  ]~essel wird einem dann  wie ein Sehleier 
abgestreift und  yon einem wohltuenden Frieden ers ta t te t . "  

4. Was e r innem Sie aus dieser Stuporphase ? 
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,,Nachdem der krankha.fte Zustand gleichsam abgestreift wordell und das 
Seelenleben in ihre natiirliche Lage geglitien ist, ist die Erinnerung aus der Kranken- 
zeit, wo die Seele in der gegebenen (imagingren) Umwelt einverlebt worden war, 
summariseh. Die ursgchliehen Verhgltnisse im Ertebten, die die Verhexung be- 
wirkten, la.ssen sich nieht nachtr~.glieh reproduzieren, wahrseheinlieh wegen fehten- 
der Altgemeingtiltigkeit und Breite, sie w~ren ja nut teuchtende Punkte, die die 
Seele faszinierten. Nur der ttauptgedanke mit seinem seltsamen Gepr~ge l~tl3t sich 
einigermaBen aufs neue vergegenw~rtigen, wird aber genau wie der Traum Ms unreal 
empfunden. Die sonstige Erinnerung an reale Vorg~nge w&hrend des Stupors ist 
nicht erloschen, wohl aber erbleicht, wahrscheinlich well sie einem so abst.rakt und 
bedeutungslos erschienen. Isolierte, mehr befremdetc Namen tauchten oft auf. 
Namen der Arzte oder Pfleger, die ich jMlrelaug kenne, waren dagegen ~us der 
Erinnerung vSllig crloschen." 

5. Was fiihlt man im Stuporzustand ? 
,,Das oben crwahnte wird schon veranschaulich~ haben, dM] der Stuporzustand 

ehi K~mpfen, Ringen und Wehren ist, um wieder los zu kommcn. So|ange dies cinem 
~ficht gelingt, wird der Zustand ats eine Vergew~ttigung empfunden. Die Intensit~t 
dieser Empfindung schwankt mit der Tiefe und dem Charakter dcr Depression, ist 
aber mitunter sehr groin, weir schlimmer ~ls es die Umgebung sich denken kann. Zu 
anderen Zeiten ist's einem leichter, glfieklich ffihlt man sich indessen hie, meist - -  
besterffatls - inkommodiert. Etwas artistisehes webt sich manchmaI ein, das tuft 
indessen Reflexionen x~'~ch, legt einem neue Lusten auf, Ent~cheidungen, Zweifel 
Unentschlossenheit und Neg~tivitgt." 

Zusammenfassung. 
Die e ingangs  ges te l l te  F rage ,  wie welt / i .uBere Einfliisse, d ie  sich weder  

en t fernen  noch s t anda rd i s i e r en  lassen, das  yon  der  Krankhei t ,  bed ing te  
Ersehe inungsb i ld  verzer ren  oder  versehleiern,  liiBt, sieh wahrseheinl ich  
dah in  bean twor t en ,  dal] : 

1. d ie  a n g e w a n d t e  H-Kost mi t  36--40~/o des GesamtcMor ienangebots  
a ls  F e t t  eine sehr  fet~reiehe ist .  Sie h a t  sieh indessen auch be i  jahre-  
l~ngem ausschlieBIichem Gebraueh  Ms vol lwer t ig  u n d  vor t e i lha f t  er- 
wiesen. Die  M~t~igung der  exzess iven psyehomotor i sehen  Er regung  im 
Laufe  einiger ~Ionate  scheint  uns sichergestel l t ,  sie mug  als eine Ein-  
wi rkung  au f  das  k r a n k h a f t e  Geschehen gebuch t  werden.  

2. E ine  pos i t ive  oder  nega t ive  K o r r e l a t i o n  zwischen motorischer 
Leistung einerseJts u n d  KSrpe rgewieh t  bzw. N-Bi tanz  ~nderersei ts  l~Bt 
sich n ieh t  naehweisen.  Nich t sdes toweniger  wi rk t  - -  bei  gleichgrol3er 
Calor iene innahme in be iden  Phasen  --  die motor i sche  Er regung  insofern 
au f  das  Krankengeschehen  ein, als  sie in der  l~eak t ionsphase  gelegent* 
l ich ein Caloriendefizi t  u n d  e inen e rhShten  F e t t ~ b b a u  beding% Es  t~B~ 
sich dies mit, te ls  E rhShung  der  CMorienzufuhr in der  tZeal~tionsphase 
sehon verh indern ,  m a n  mfiBte aber  en tweder  die Zufuhr  im I n t e r v a l l  
entsloreehend erhShen (das w~re eine 3Ias tkos t ) ,  oder  eine phas iseh  ver-  
sehieden groBe CMorienzufuhr in  K a u f  nehmen.  

3. Das  Wetter (besonders  F r o n t p a s s a g e n  undVga. rm-KMtluf t -Uln tausch)  
scheint  bei  e inigen (mehr wetgerempfindl ichen?)  unserer  P r o b a n d e n  
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und bei freigew~hlter Kost den Zeitpunkt des Beginns einer t~eaktions- 
phase um einen oder einige Tage prg- oder postponieren zu k6nnen. 
Der Beginn einer l~eaktionsphase tritt bei diesen, entschieden hgufiger 
als der Wahrscheinlichkeit nach, gleichzeitig mit Fronteinbruch oder 
Luftschichtwechel auf. 

Bei standardisiertem Stoffwechselleben und -BekSstigung macht diese 
Beeinflussung sich viel weniger oder iiberhaupt nicht geltend. 

4. Die Jahreszeiten beeinflussen in individuell verschiedenem AusmaBe 
die Ausprggung des Symptomenbildes insofern, als die Winterzeit 
(Dunkel und Kglte ~.) die Erregungsphasen meist versehgrfen, die Sommer- 
zeit (Wgrme und Lieht z.) meist mildern. 

5. Durehgreifende 19sychische Erlebnisse (eventuell psychisehe Trau- 
men) bewirken gelegentlich (wahrscheinlich via vegetatives Nerven- 
system) und besonders in der vegetativ labilen Teilphase kurz vor Be- 
ginn der Reaktionsphase einen vorzeitigen Einbruch der Reaktionsphase. 

Die Monotonie des Stoffweehsellebens wird von unseren Probanden 
anstandslos vertragen und als ganz nattirlich hingenommen. Aueh ftir 
die Untersuehung des Stoffwechsels ist sie ein grofter Gewinn. Mit 
Psychotherapie w~hrend des Intervalles oder gar der Reaktionsphase 
l~Bt sich sowieso kein Ausgleich der FunktionsstSrungen erreichen. 


