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Beitriige zur Somatologie der periodischen Katatonie.
Mitteilung VI.

Von

R. GJESSING,
Mit 7 Textabbildurgen.
(Eingegangen am 4. Mai 1953.)

Umweltfaktoren, die sich nicht beseitigen lassen.

Die Kost.

Die Motorik.

Das Wetter.

Die Jahreszeiten.

Psychische Beeinflussung und Erlebnisinhalte wahrend des Stupors.

Das in fritheren Mitteilungen (I—V) entworfene patho-physiologische
Bild fullt auf direkten Beobachtungen und Aufzeichnungen, die mit ein-
facher und durchgepriifter Methodik gewonnen worden sind. Wir glauben,
daB die analytische Zuverlédssigkeit der einzelnen Werte — innerhalb der
Fehlergrenzen der Methodik — auller Frage steht.

Anders verhdlt es sich beziiglich der Frage, wieweit dem nach-
gewiesenen patho-physiologischem Bilde ein Erkenntniswert zukommt,
wieweit es zum Krankheitsgeschehen relevant ist und nicht nur eine mehr
oder weniger bedeutungslose Begleiterscheinung darstellt oder gar nur
von #duberen Einfliissen bedingt ist. Bevor wit auf dem gesammelten
Material weiter bauen, miissen wir notwendigerweise zu dieser letzten
Frage Stellung nehmen.

Wie in der Einleitung ausgefiihrt, war uns schon vom ersten Beginn
unserer Arbeit an sehr daran gelegen, von auen kommende Einfliisse, die
mit dem spontanen endogenen Geschehen der zugrunde liegenden Krank-
heit interferieren konnen, moglichst zu eliminieren. Unsere Bemithungen,
eine jede Infektion auszuschalten sowie die in Einzelheiten durchgefithrte
Standardisierung der Kost und des Tagesverlaufs, gingen direkt darauf
aus, Nichtsdestoweniger sind exogene Faktoren iibrig geblieben, die sich
weder entfernen noch standardisieren lassen und deren moglicher Ein-
flu nachgewiesen werden mull, ebhe wir das oben vorgefithrte Er-
scheinungsbild zur Grundlage einer Wertung der zur Krankheit relevan-
ten Funktionsstérungen anwenden koénnen.

Es sind diese Faktoren:

1. Die Kost. Sie umfaBt eine Gruppe von Umweltfaktoren ersten Ran-
ges, die sowohl die Verbrennung wie auch das Ionenmilieu der Zellen und
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damit auch den vegetativen Tonus und die vegetativen Funktionen weit-
gehend beeinflussen kann. Von Bedeutung ist sowohl die Qualitit wie die
Quantitit der Kost.

2, Die Motorik, bzw. das motorische Verhalten des Patienten, das sich
leider nicht standardisieren 148t. In welchem Ausmaf} die Muskelarbeit,
unter anderem die Stickstoffausscheidung und damit die N-Bilanz sowie
das Siure-Basen-Gleichgewicht, die vegetative Einstellung und den
RNTU beeinflut, muf} erst niher untersucht werden.

3. Das Wetter. In unseren Versuchsreihen hat sich nur die Zimmer-
temperatur und nur in sehr beschrinktem Ausmafe die Luftfeuchtigkeit
einigermalfen konstant halten lassen. Wieweit und wie die iibrigen
meteorologischen Elemente auf den Stoffwechsel einwirken, wissen wir
noch nicht.

4. Die Jahreszeiten, iiber deren Einflufl auf kérperliche Verrichtungen
schon eine ganze Literatur vorliegt.

5. Psychische Beeinflussung. Auch im standardisierten Stoffwechsel-
leben sind psychische Einfliisse nicht vollig eliminierbar. Die Monotonie
ist andererseits auch ein Faktor, mit dem gerechnet werden mul.

Die Untersuchung tiber den Einflul des Wetters und der Jahreszeiten
wurde durch die freundliche Mitarbeit von seiten des Herrn Meteorologen
GrYTOYR, Reichsamt der Meteorologie,. Oslo, ermdglicht und erscheint
voraussichtlich an anderer Stelle. Hier beschrinken wir uns auf eine
Zusammenfassung. :

Sehen wir diese Faktoren einzeln der Reihe nach an.

Die Standardkost ,,H<«.

Nach Durchpriifung einer Reihe von Kosttypen, A—@G, sind wir seit
1928 mit einer Standardkost ,,H*, die nach unseren Bediirfnissen und
Forderungen aufgebaut wurde (siche unten), im grofien und ganzen
zufrieden gewesen. Sie ist fast ausschlieBlich in den spéteren Versuchs-
reihen angewandt worden und besteht aus Milch, Eiern, Sahne, Zucker,
VitaminzuschuB, Kochsalz, Spurenelement-ZuschuB und Wasser. Zur
Reinigung der Mundschleimhaut und Bildung moderater Schlacken
kommen téglich etwa zwei Apfel, im Sommer 1/,~—*/, kg Beeren. Aus
einem Diagramm (Mitt. ITI, S. 359) lagsen sich die Mengen der Grundkost
von Milch, Sahne, Zucker bei bestimmtem Calorienbedarf leicht ablesen.
Zum Diagrammwert kommen noch zwei Eier (etwa 100 g: Eiweil 13 g,
Fett 10 g, Brennwert etwa 150 Cal.). In der Vorperiode, nachdem Koérper-
gewicht und Ern#hrungszustand des Patienten normiert worden sind,
wird dieser durch Zuckerzulage oder Reduktion von Sabne auf méglichst
konstantes Korpergewicht wihrend der Perioden eingestellt.

Das Verhaltnis zwischen Eiweill, Fett und KH der Grundkost s#ndert
sich besonders mit dem Fettgehalt der Sahne, z. B.:
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Sahne 18%, Fett: 11,25 46,50 42,25 9, der gesamten Cal.-Menge
Sahne 109, Fett: 12,50 40,55 46,95 %, der gesamten Cal.-Menge
Mit den von RuBNER angegebenen Durchschnittswerten:
12,30 21,50 66 9
verglichen, ist die H-Kost kohlenhydratarm, fettreich und von mittlerem
Eiweifigehaltt.

Die Vorteile dieser H-Kost sind in Kiirze die folgenden: Der Haupt-
bestandteil ist die Milch, die dem Ideal einer vollstindigen Nahrung am
nichsten steht, und deren KEiweiBkérper (Casein, Lactalbumin und
Lactoglobulin) biologisch im einzelnen, besonders aber in ihrer Gesamdi-
heit, auBerordentlich hochwertig sind (StEpp). Dem Organismus wird mit
den EiweiBkorpern der Mileh, deren , biologische Wertigkeit™ (THOMAS)?
eine der hochsten ist, ein komplettes Angebot sdratlicher Aminoséuren
gesichert, Die Fette der Milch und der Sahne, wegen ihrer Emulgierung
besonders leicht resorbierbar, sind sowohl als Energiespender wie als A-
und D-Vitamintriger von besonderer Bedeutung. Der Reichtum der Milch
an Mineralstoffen, Ca und Phosphate, ist ein weiterer Vorteil. Der Zusatz
von Schwermetallen, Fe, Cu und Mn (die in der Mileh in zu geringer
Menge enthalten sind), in geeigneter Menge, vervollstindigt dieses einzig-
artige Nahrungsmittel.

Vorziige der H-Kost sind auch, da8 sie nativ und nicht durch Kochen
denaturiert ist. Sie ist leicht, fast ginzlich resorbierbar und sehr einfach
in der Zubereitung. Auch 148t sie sich auf beliebige Mahlzeiten verteilen
und, da flissig, selbst im Stupor dem Patienten beibringen. Uberdies ist
sie homogen und zur téglichen Analyse sehr geeignet. ‘

Die Zulage zur H-Kost von tiglich zwei Eiern (etwa 100 g) ist be-
sonders wegen ihres Gehalts an hochwertigen Eiweilkdrpern, an
Mineralien, besonders Kisen, sowie an Phosphatiden von Bedeutung.
Zwei Gramm Kochsalz werden tiglich zugegeben um NaCl-Bilanz nicht
an der unteren Grenze des Normalen einzustellen.

Mineralstoffe.

Vom Mineralreichtum der Milch war schon oben die Rede, weitere Zusitze von
Ca und P diirften tdberfliissig sein. Der Bedarf von Schwermetallen 148t sich nicht
leicht bestimmen und wird in der Literatur verschiedentlich angegeben: Fe5—23mg,
Cu 2,0 mg (Mec. Covvum, Orewr-Kernns, Dav?), Mn 2,4 mg (Hopoes, PETERSON),
Die dem Patienten (jedoch nicht zu gleichen Mahlzeiten, morgens und abends, wo
er sein C-Vit, erhalt) zugefiigten Mengen: (FeSO,) Fe = 20 mg, (Cu80,) Cu = 4 mg,
(MnS80,) Mn = 6 mg diirften wohl ausreichen.

1 Beispiele der Calorienwerte nach Aufstellung der Kost vgl. Tab. 1. 8. 10.

Z Tuomas, K.: Arch. Anatom Physiol. 1969, 219. )

3, The Newer Knowledge of Nutrition, pg. 231. The Macmillan Co., New York,
19486.
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Vitamine.

Die Vitamin A-Sittigung wurde mittels des Hemeralopietests verfolgt; der
Sicherheit wegen erhielten unsere Probanden von 1935 an im Winterhalbjahr & cm?
Lebertran taglich. '

B-Vitamin wurde bis 1938 als ,,Bemax‘ verabreicht, in den nachfolgenden
Jahren haben wir anstatt dessen Bierhefe (etwa 15 g tdglich) angewendet. Seit 1940
gelegentlich auflerdem Aneurin 3 mg und Nicotinsdureamid 0,1 g. Mitunter auch ein
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Abb. 1. By 23.11,1942-1. 2, 1943. Links. H-Kost, N = durchschnittlich 8 g. Keine Vitamin-

zulage. Die Abbildung zeigt Vit. B,- und B,-Ausscheidung. 14.2.—4. 4, 1944, Rechts. H-Kost,

N == durchschnittlich 8 g. Tégliche Zulage: Lebertran 10 g, B, 1,0, B, 1,0 mg. Ascorbinsiure 100 mg.

Keine nennenswerte Erhéhung des Sauerstoffsverbrauch wegen der zusitzlichen By-Darreichung.
Die Kurve der Gesamt-N-Ausscheidung scheint etwas regelmiBiger zu verlaufen.

Priparat: ,,Toniplex”, 2 Dragees X 3, (== Trockenhefe 1,8 g, Nicotinsiureamid
0,06 g, Lactoflavin = 0,6 mg, Aneurinhydrochlorid = 1,8 mg).

B;- und B,-Vitamin?. Beispiclsweise fithren wir hier das Verhalten des Probanden
Pat. B, unter den néher angegebenen Versuchsbedingungen vor. Wie es die Abb. 1

1 Die nétige Menge wurde mit groBter Liebenswiirdigkeit von der Firma Hoff-
mann-La Roche unentgeltlich zur Verfiigung gestellt.

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 191, 16
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zeigt, ist die Vitamin B,-Ausscheidung bei der H-Kost etwa 0,3—0,4 mg téglich. Eine
Beeinflussung des O,-Verbrauchs (bzw. Erhéhung der cyanresistenten Restatmung),
bei Zufuhr von Vitamin B,! in den von uns angewandten Mengen 148t sich nicht mit
Sicherheit nachweisen. Der Pat. B, zeigt rechts immerhin einen mehr regelméafigen
Verlauf der Gesamt-N-Ausscheidung.

Die C-Vitamin-Versorgung vor 1935 mit 1 Citrone taglich muflite aus dulleren
Griinden von 1940 an mit Ascorbinséure (50 bzw. 100 mg taglich) erstattet werden.

Beispielsweise sei die Ausscheidungs-Kurve des Probanden C; vor-
gefiithrt (Abb. 2). Sie zeigt einen stark erhohten C-Vitamin-Verbrauch in

7938 39
(;17 A.WT‘/-TZZ ‘31 r7@[; 20. 30, .9].: 79 THL 71 21 31 700720 34 0V 20. 30. 4V 9.
Pglt‘ﬁ g 17 \rlf/v" 79 20
N
6’ [}
: i
-20 —h
02 ;ﬂ s T / '\\ /—“\!‘ —
'-ZHEM—WN ‘\/‘JF /\\f\ ‘ \ F ‘AWE‘\-‘/\’\ L
700 ad, »
. 1
Fuls g‘z - P _LiAW‘ (v*wwt V‘Bﬂr‘i" :rﬁ il |
49 I i v MASSVAL
R I T .
é 100 - ::f-—\r\ A /:.v. A AA
g @ ' WY
S g , i f M s
é p _4;«)\/‘{ N’\ ﬂl: ! mﬂM " (v’”’\‘/\v W AW
Sl i i
g
73 —\ { il l L
ok TN MM ml
oA gL A N N T VA L e
[ ' VU 'T m et LLIL | i
5L TT | ' |
Kirper.78 | e
genkg % RIS R i

sl m ; %*

™ vy T

|
Temp. %v oy )

Abb. 2. C; 1.12, 1938—19. 6. 1939. H-Kost, durchschnittlich 12—10¢g N. Von 1.4.1938 an
zusitzlich tiglich 10 g Bierhefe, 2 Apfelsinen oder 1 Citrone. Die Kost wurde vom 1. 12. 1938 an auf
80 mg, ab 16. 1. 1939 auf 105 (bzw. 100) mg Ascorbinsiure eingestellt. Vom 5. 3, 1939 an tigliche
Bestimmung der Ascorbinsiuremenge der Kost. In der Abbildung ist die Tagessauscheidung diinn,
Tag- und Nacht-Ausscheidung dick ausgezogen. Esg ist die Ascorbinsfiureausscheidung wihrend der
Nacht nur ein Bruchteil der gesamten Ausscheidung. Wahrend jeder Reaktionsphase wird die
Agcorbinsiureausscheidung auffallend stark verringert, der Verbrauch entsprechend erh6ht, auch in
der sehr milde und ohne erhohte Motorik verlaufenden Reaktionsphase Nr.20 (fast bis auf 0).

der Reaktionsphase, sogar in der sehr milde verlaufenden, letzten (Nr. 20)
die ohne jede erhshte Motorik verlief. Er ist in dieser — und zwar nach
der Gabe von 140 mg Ascorbinséure — genau so deutlich. (Der Patient C;

1 DaB die cyanresistente Restatmung gewisser Hirnpartien ihrem Vitamin B,-
Gehalt direkt proportional ist, haben Lermany und PICHLER festgestellt.
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lag wihrend der ganzen Reaktionsphase auffallend ruhig zu Bett,
murmelte unverstindliches oder monologisiertes verworrenes Zeug —
wenn auch vollkommen, auch zeitlich, orientiert —, mitunter verdrieflich.
oder wortkarg. Ruhiger Schlaf, 6—7 Std néchtlich.)

Entsprechendes Verhalten zeigen auch Patient A, und B,, beide nach
Erhéhung der Ascorbinsdurezufuhr auf etwa 100 mg. (Bei 50 mg Import
werden nur 2—10 mg ausgeschieden, die Einkerbungen der Reaktions-
phasen sind dabei nicht so hervortretend.)

Die Bedeutung einer ausreichenden Versorgung mit C-Vitamin erhellt
auch aus dem Nachweis des Ascorbinverlustes der Nebennieren-Rinde
(NNR) wihrend jeder Funktionsbelastung oder Schidigung des Orga-
nismus. Wir kommen darauf bei Erorterung der NNR zuriick. Auch die
nachgewiesene Anreicherung der Ascorbinséure in vegetativen Zellen des
Diencephalons, vor allem in Nucl. paraventricularis und supraopticus?
(wihrend die eisenreiche Nucl. dentatus und ruber sowie das Pallidum
praktisch kein C-Vitamin enthalten), zeigt die Wichtigkeit einer aus-
reichenden S#ttigung mit C-Vitamin auch in der Reaktionsphase.

Unsere Kranken nehmen die H-Kost, eventuell nach einer kurzwihren-
den Gewthnungszeit auch gerne. Hinige haben vier Jahre lang, und zwar
ausschlieBlich, die H-Kost zu sich genommen und sind, wie unten noch
néher besprochen wird, dabei zusehends gediehen.

Die Motorik.
Das Actogramm.

Zur fortlaufenden Aufzeichnung der Gesamtmotorik des Patienten in
der Untersuchungszeit hat uns, von 1928 an, der Accelerograph von
Drvir (Mitt. I, S. 327, Abb. 1) wertvolle Dienste geleistet. Das Acto-
gramm ermoglicht auch Tage, Monate oder Jahre hindurch bei demselben.
Patienten, eine sténdige, tdgliche und néchtliche Kontrolle dariiber,
wie oft und wie lange er sich im oder auBerhalb des Bettes befunden hat.
Es gibt, wie uns unsere Sammlung von mehreren tausend Actogrammen
zeigt, ein qualitatives Bild der individuell verschiedenen Bewegungs-
typen und dazu auch die Moglichkeit einer quantitativen Verwertung der
Bewegungsmasse des Patienten. Mittels der Actogramme li0t sich der
Grad der psychomotorischen Hypokinesie sowie die Hyperkinesie von
Tag zu Tag messend verfolgen.

Um die Aufzeichnungen auch bei grofer motorischer Erregung zu
ermdiglichen, wurden (von 1941 an) eine Reihe von Spiralfedern (Mitt. I,
Abb. 1) mit abgestufter Streckfestigkeit (5kg = 10, 15, 30,40, 55 mm) an-
geschafft, die sich nach Bedar{ einsetzen lieBen, wobei auf intercommen-
surable Werte, zwischen Actogrammen der verschiedenen Patienten,

1 CrarAa Max: Beitrage z. Histochemie d. Vit. C im Nervensyst. des Menschen.
Zbl. Neur. 104, 195 (1943).
16%*



226 ‘ R. Gomssing;

verzichtet werden mufite. Leider kann es einem dabei passieren, daf
die im Intervall voraus beurteilte Federstiirke eine verkehrte, d, h.
L, anw
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den Anforderungen der Erregung nicht angepaBte, ist, so daB sie um-
getauscht werden muB.
Von Beobachtungen, die uns erst die Actogramme aufgedeckt haben,
sei an dieser Stelle beispielsweise kurz erwihnt:
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Bei Patient A, (sowie A,) die prastuportse Excitation, Bei A; Stupor-
eingang wihrend des Schlafes (erhShte Herzaktion, die sich im Acto-

N B :
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ADb. 3, Bewegungsmenge des Gy, 9. 5.—29, 6. 1944, Das Intervall fing 2. 5., die Reaktionsphase

29, 5. an und dauerte bis 14. 6, 1944, Die Abbildung veranschaulicht wo und wie lange der C; auBer

Bett gewesen ist (Versenkung der Linie), sowie die priexcitatorische Verminderung der Bewegungs«

menge 28. 5., die ersten Zeichen der motorischen Unruhe 28, 5. wihrend der Rachl, wie auch die
relative Stirke der motorischen Trregung, 30, 5.—13. 6.

gramm 7.1, 1929 [Mitt. I, Abb. 7—11] als plétzlich auftretende dicke
Linie kenntlich macht). (Von einem endogenen Reiz bedingt mit nach-
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folgender Adrenalinausschiittung?) Auch geringes, bei direkter Beob-
achtung nicht erfafibares Wechseln der Bewegungsmenge 146t sich in der
Stuporphase unschwer verfolgen.

C, (Abb. 3) zeigt ein deutliches Steigen der Bewegungsmenge schon
ein bis.mehrere Tage vor Erregungseintritt und mitunter ohne daf die
sehr genaue Beobachtung des Kranken irgendwelchen Unterschied von
dem vorhergegangenen Tag im Benehmen des Patienten nachweisen
konnte; auch Pulsfrequenz und Temperatur waren unbeeinflulit.
Andererseits, nach Ablauf der motorischen Erregung stand die psychi-
sche Wiederherstellung zum intervalliren Verhalten noch tagelang aus.
s scheint somit die Motorik weder dem psychischen Zustand, noch der
Pulsfrequenz strikte nachweisbar korreliert.

Uber den EinfluB der Motorik auf das periodische Gesehehen.

Dafl die motorische Erregung unserer Kranken nicht nur die Unter-
suchung des Stoffwechsels technisch erschwerte, sondern auch ein
komplizierendes Moment in der Deutung des eingesammelten Materials
reprigentiert, liegt auf der Hand. Die motorische Unruhe der periodisch
kataton Erregten ist indessen eine Gegebenheit, die sich — wenn auch
mittels der H-Kost gemildert — leider nicht vermeiden 1468t und wir sind
daher gezwungen, mit ihr irgendwie auszukommen. Damit erhebt sich fiir
uns die Aufgabe, den Einfluf} der Motorik auf das Stoffwechselbild niher
zu untersuchen. Auf die vielseitigen Auswirkungen der Motorik nahezu
auf jede korperliche Funktion, die von arbeitsphysiologischer Seite her in
einer umfangreichen Literatur schon bearbeitet vorliegt, brauchen wir
hier nur hinzuweisen. Die vielseitige Beeinflussung der animalen und
vegetativen Verrichtungen steht fest, die Stdrke der Auswirkungen ist
dazu noch von der individuellen Konstitution und dem augenblicklichen
Trainingszustand sehr abhingig. Wir konnen uns vielmehr auf zwei
Fragen beschrénken, die fiir die vorliegende Untersuchung von Bedeu-
tung sind. Wie beeinfluflt die motorische Arbeit bzw. die Unruhe 1. den
Reizkomplex, 2. den Stickstoff-Stoffwechsel ?

1. Einflup der Motorik auf den Reizkomplex. Bei Durchsicht des vor-
liegenden Materials beziiglich dieser Frage zeigt sich erstens, daB der
Reizkomplex bei kataton Erregten und kataton Stupordsen prinzipiell
tibereinstimmt. Der RNU, die Pulsfrequenz, der Blutdruck, Blutzucker
und das Blutbild zeigen erhohte, die Diurese durchwegs erniedrigte Werte
in der Reaktionsphase und das umgekehrte Verhalten im Intervall.
Graduelle Verschiedenheiten lassen sich indessen nachweisen. Der O,-
Verbrauch erreicht hohere Werte bei groBerer motorischer Erregung als
bei einer schwicheren oder beim Stupor; umgekehrt findet sich aber,
z. B. bei A,, im akinetischen Stupor gréBere Pulsfrequenzerhshung als
z. B. bei mittlerer (fiir B, jedoch maximaler) Erregung. Im grofien und
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ganzen gilt fir Blutdruck, Blutzucker unter anderem dasselbe wie fiir den
0,-Verbrauch: Keine prinzipiellen, dagegen schon graduelle Unterschiede
rwischen kataton Stuporosen und miBig bzw. stark Erregten.

2. Einfluf der Motorik auf den Eiweif3-Stoffwechsel, besonders auf die
N-Ausscheidung und N-Bilanz.

Das motorische Verhalten unserer periodisch Katatonen — wobei im
Stupor die Akinesie hdufig mit Hypertonie und in der Erregung die
Hyperkinesie meist mit Hypotonie vergesellschaftet auftritt — ist zwar
als Leitsymptom dem Krankheitsbild zugehorig und von innen bedingt.
Wenn wir trotzdem an dieser Stelle auf die Frage iiber den Einfluf§ der
Motorik als solche auf die N-Ausscheidung eingehen, als wire sie ginzlich
von 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 fir sich nicht
spezifische, und bei unseren Bemiithungen, den endogenen Prozefl mog-
lichst weitgehend aufzudecken, wire auch ein Nachweis moglicher Inter-
ferenz zwischen einergeits endogenen und andererseits von der Motorik
sekundir gesetzten Funktionsabldufen von Bedeutung. A priori 148t sich
nicht entscheiden, ob die von der Muskelarbeit bedingten Einfliisse auf
den Eiweil-Stoffwechsel die endogen bedingten Funktionsabliufe inten-
sivieren oder ihnen entgegenlaufen.

Zweitens bringen, wie erwihnt, unsere Versuchsbedingungen es mit sich,
dafl das Calorienangebot in beiden Phasen, der erniedrigten sowie der
erhohten Motorik, tdglich dasselbe ist. Das laft sich schon beanstanden,
Gesetzt, dafl die Calorienzufuhr im ruhigen Intervall wohl eine geniigende
oder gar iiberreichliche wire, in der Erregungsphase konnte sie trotzdem
eine calorisch ungeniigende sein. Da fragt sich, ob die eventuelle Unter-
erndhrung beim einzelnen Probanden einen solchen Grad erreicht hat,
daB Organeiweil} fiir energetische Zwecke angegriffen worden ist. Die
erhohte N-Ausscheidung in der Erregungsphase (z. B. des B,) sowie eine
davon vielleicht kompensatorisch bedingte verminderte N-Ausscheidung
im nachfolgenden Intervall, mit anderen Worten die periodisch schwan-
kende N-Bilanz, wire somit keine spezifische, dem endogenen Leiden zu-
gehorige, sondern eine sekundére, unspezifische, von den gew#hlten
Versuchsbedingungen bedingtes und somit wertloses Artefact. C; und C,,
die in der Reaktionsphase (psychomotorische Erregung) Stickstoff
retinieren, zeigen indessen zu Gentige, dall der Einwand nicht allgemein
gultig ist.

Beildufig sei noch erwihnt, daB dieser Ubelstand schon bei Anfang
unserer Untersuchung besprochen wurde. Aber wie ihn umgehen? Ein
phasisches Variieren der Kost, eventuell durch Zulage von Kohlen-
hydraten in der Erregungsphase, wire eine Einfithrung einer exogen ge-
setzten Periodizitdt, die genau so stark beanstandet werden konnte. Wir
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sind deshalb bei der in jeder Beziehung zur AuBenwelt moglichst weit-
gehenden Standardisierung stehen geblieben.

a} Beziiglich des Einflusses der motorischen Arbeit auf die N-Ausscheidung bei
gendigendem, Calorienangebot konnen wir uns kurz fassen. Teils ist kein erhéhter
Eiweiflabbau bei Arbeitsleistung gefunden worden (TrAUBE, VoIT, PETTENKOFER,
Lusk?), teils ein geringerer (SvitH, PARKES, Frint, Duxrop, PATEN, STOCKMAXN,
Macapam, CampELL, WEBSTER) und teils ein, wegen mutmaBlich ungeniigender
calorischen Deckung (HIrscHFELDT, MITcHELL, KRUGER), mit der Menge des zu-
gefiihrten EiweiBes proportionaler (CatucART). Die lange schon strittige Frage (Lit.
bei CaTncarT, RUBBER, GRAFE) diirfte nach der Arbeit von Eiris und WiLsox?
indessen wesentlich geklirt sein. Aus den Tabellen seiner Arbeit geht hervor, da8 die
N-Mehrausscheidung wahrend der vier ersten Arbeitstage in den vier Versuchen,
nicht wie frither u. a. von CATHCART angenommen, von der eingenommenen N-
Menge abhingig ist. Auch ist sie nicht mit der geleisteten Arbeit proportional. Des-
gleichen besteht kein konstantes Verhaltnis zwischen der N-Mehrausscheidung und
der geleisteten Arbeitsmenge. Zusammenfassend 148t sich aus den Untersuchungen
Erris-Wisoxs als wahrscheinlich annehmen, daB die Art und die ,,biologische
Wertigkeit* (TrOMAS) des angebotenen EiweiBes von ausschlaggebender Bedeutung
ist fiir den EiweiBabbau wihrend der Arbeit.

Sehr interessant sind auch die Untersuchungen CurommrzEAs und WHITTENS
iiber den Einflul von kurzfristigen bzw. dauernden Kraftleistungen auf den Stoff-
wechsel®. Threr Meinung nach spart der Organismus, trotz wahrscheinlich erhéhtem
intermedifiren Umsatz bei der Arbeit, wegen erhohter Resynthese Stickstoff ein.
Auch nicht Kreatinin oder Harnséaure wurden bei der Arbeit vermehrt ausgeschieden.

Soweit die Frage sich zur Zeit {iberschen l483t, scheint bei zureichendem calori-
schem Angebot, bei biologisch hochwertigem Eiweill der Nahrung sowie bei einer
nicht erschépfenden Arbeitsleistung die N-Ausscheidung von der Muskelarbeit nicht
merkbar beeinfluft.

b) Wir miissen nun zu der Frage Stellung nehmen, wieweit die Calorienzufuhr
wihrend der Erregungsphase eine gentigend groBe ist.

Uber den Energiestoffwechsel bei Unterernshrung liegen eine Fiille von Beob-
achtungen vor (Literatur bei GRAFE? bis 1928, und Laxe® 1952). Hier kénnen wir uns
auf Verbrennung und EiweiBabbau begrenzen.

Bei korperlich und psychisch Gesunden stellt sich bei Unterernihrung der RNU
auf niedere Werte ein. Nach Lusk und BENEDICT ist die prozentuale Abnahme der
Wirmeproduktion viel grofler als die Prozentabnahme des Korpergewichtes. Ein
Vergleich der Differenz zwischen Sollumsatz (nach Sollgewicht) und Istumsatz ist
indessen, wie von LANDSTORFER nachgewiesen, von derselben (irofle wie zwischen
Sollgewicht und Istgewicht®.

Das verminderte Nahrungsangebot zwingt alle Kérperzellen, wenn auch in ver-
schiedenem starken Grade, die Atmung herabzusetzen. Nach F. MtrLer, MaexUs

1 PerEgs, J. P., and D. D. vax Suygg: Clinical chemistry, Interpretatious.
Vol. I, Baltimore 1946,

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

3 Z. 1. klin. Med. 136, 378 (1939).

4 Lit. bei GRAFE, in Barae-Baremaxy, Handbuch der normalen und patholo-
gischen Physiologie. B. V. Springer 1928.

5 Laxa, K., and O. F. Raxke: Lehrb. T. Physiol; Band: Stoffwechsel und
Ernahrung. Springer 1951.

¢ Nach K. Laxc?, zitiert S. 71.
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Lewy, Lusk, GRAFE sind diese Erscheinungen als Anpassungsvorginge (K. Laxa:
Regulationsmafnahmen) anzusehen.

Bei unseren periodisch Katatonen wird dies von der phasischen Schwankung
verschleiert. Die kurz wihrende Gewichtsabnahmen der Reaktionsphase verliuft mit

ethshter Verbrennung, eine Stabilisierung bei reduziertemn Gewicht wird nicht
erreicht.

Tabelle 1. Kost.

Proband A, B | B ! ¢ { C,
Alter . . . . . 39%/,, Cooos |20 | oare, |58
Zeitraum . . . |16.12.28] 11.1.20 | 13.1.bis| 10.2.bis | L. 5. bis| 26.9. bis

10. 1.29 | 98.1.29 | 22.2.34 | 19.3.41 | 15.6.37 | 28.11.35
‘ R+I | R+I | R+I | R+
Tage . . . .. 2% | 1ser ' [
44 " 38 46 | e
Korperhshe em J 176 J | 173 183 | 177 ( 173
Kérpergew. Anf. | 63,0 | 63,7 ‘ 67.1 695 | 76,0 76,2
Ende ; 63,5 ‘ 637 | 67,3 70,1 743 | 74,5
Differenz . . . \ —04 | 0
| 04 ‘ +02 | +os | —17 ‘ 1,7
Erndhrung: | \ 1 | !
Sollverbrauch . | 1609 ‘ 1606 | 1700 1810 1717 ‘ 1588
Zulage . . . . ’ 259, 408% | 295 23,6 420 | 255
Calorienangebot | 2009 | 9965 f 2209 2200 2437 [ 2131
Cal.prokg . . | 314 ‘ 37 | 328 32,0 325 | 280
BiweiBg . . . | 74 | 74 } 664 667 67,5 | 638
Cal.in% . . . [ 15 | 134 o123 122 11,25' 12,3
Fettg . . ... 89 ‘ 89 049 ‘ 952 | 960 | 931
Calin% . . .1 40 | 369 399 395 ' 366 | 40,6
KHg. ....| 25 | 215 | 250 | 263 | 309 244
Galin% ..., 45 | 497 | 418 | 483 | 520 | 471

I = Intervall, R = Reaktionsphase, * = positive N-Bilanz-Phase, ** = negative
N-Bilanz-Phase.

Bei einer Zulage von etwa 359, des Sollverbrauches fiir motorische Zwecke und
dem kurzwihrenden und méBigen Gewichtsverlust kommt weder Hunger noch
eigentliche Unterernahrung in Frage. Rechnerisch, nach Calorienangebot, jedoch ein
kurzwihrendes Caloriendefizit in den ersten Tagen der Reaktionsphase.

Beziiglich des Calorienangebots und des Kérpergewichtes in den einzelnen
Phasen sind in der Tab. 1 einige Daten, die fiir die Beurteilung von Belang sind,
zusammengestellt. Sie beziehen sich vergleichshalber auf dieselben Perioden der
einzelnen Probanden, die in den fritheren Mitteilungen vorgefithrt wurden und fiir
welche ausfiihrlichere Tabellen iiber sonstige Erhebungen vorliegen.

Aus der Tabelle ist erstens ersichtlich, daf die Differenz des Korpergewichtes
zwischen Anfang und Ende derselben Periode nur bei C; und C, (1,7 kg) von Belang
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ist. Die Zulage fiir motorische Zwecke ist bei A;, B, und C; verhaltnismaBig reichlich,
bei den {ibrigen etwas sparsam. Die den einzelnen Probanden dargebotene Calorien-
zahl pro Kilogramm zeigt (mit Ausnahme von C,) eine Streuung zwischen 31,4 und
36,8. (Das Korpergewicht von C, stieg in dem vorausgehenden 5 Monaten langen
freien Intervall — [mit Eingabe 28,6 Cal./pro Kilogramm] — von 80 auf 82 kg
entschieden zu hoch bei einer KorpergroBe von 173 em. Eine Reduktion des Korper-
gewichts schien erwiinscht. Es wurde deshalb bei der spateren Gewichtsabnahme
von weiteren Zulagen abgesehen.)

Das Verhiltnis des Korpergewichts, der Bewegungsmenge und des Calorien-
angebots in den beiden Phasen geht aus der Tab. 2 hervor.

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

Die Annahme, dafl die motorische Leistung in der Reaktionsphase wegen un-
geniigender Calorienzulage fiir motorische Zwecke den Gewichtsverlust verursacht
hat, ist naheliegend. Man kénnte annehmen, daf§ die Deutung auch dadurch erhirtet
sei, daB die motorische Leistung in der Erregungsphase von B;—C, stetig zunimmt,
wie auch der Gewichtsverlust es tut. Bei B, reicht eine Calorien-Zulage von 29,5%,
nicht aus, noch weniger bei B, eine von 23,6%,, bei C; auch nicht eine von 429,. Daf}
bei C, 289, nicht ausreichen, dariiber waren wir im voraus im klaren.

Von irgendwo miissen die Energieausgaben bei der motorischen Erregung — so
und so viele Stunden pro Tag — (3—46 bei C; und C, ausnahmsweise mehr), sofern sie
die Calorieneinnahme tiberschreiten, indessen bestritten werden, und zwar der Reihe
nach von den Kohlenhydratreserven der Leber und der Muskeln, demnéchst dem
Korperfett und erst zuletzt vom Korpereiweil. Der Hautpbetriebstoff fiir die
Lebensvorgange bei hochgradiger Unterernadhrung ist das Korperfett. Zu einer Aci-
dose kommt es nach ZELLER indessen nur dann, wenn der Kohlenhydratgehalt der
Nahrung nicht 109, des Calorienbediirtnisses deckt. Nach A. Kzy geniigen 600 Cal./
Tag an Kohlenhydraten, um die Ketonbildung sicher zu verhindern. Eine gelegent-
liche, aber nicht stetige Einschmelzung von Korperfett scheint — nach den RQ-
Werten beurteilt — bei B,—C, in der Erregungsphase wahrscheinlich. Eine klinische
Acidose mit Ausscheidung von Ketonkérpern ist indessen nur -— und nur spuren-
weise — bei C, (der vor Jahren auf Diabetes verdichtig war) gelegentlich nach-
gewiesen, bei den fibrigen dagegen nicht.

Mit einem gelegentlichen aber kurzwihrenden Caloriendefizit wurde im voraus als
wahrscheinlich gerechnet. Sie war aber bei gleichgroBer Calorienzufuhr in beiden
Phasen, und zwar — ohne Mast im Intervall — nicht zu vermeiden.

Hiermit ist das Problem indessen nicht erledigt. Es meldet sich die
Frage, in welchem Ausmale die Gewichtsverluste auch von anderen
Faktoren als von der motorischen Leistung mitbedingt sein konnen.
Einerseits stellt sich namlich der Kérpergewichtsverlust bei A; und A,
trotz abnehmender Bewegungsmenge ein und steht bei C; und C, in
keinem Verhéltnis zu der mittels Actogramm nur angedeuteten Rast-
losigkeit in den letzten Tagen des Intervalles. Andererseits tritt die
kritisch erhhte Diurese und Cl-Ausscheidung, die besonders bei A, und C,
schon ausgebildet ist, schon am Vortage des Erregungsbeginns und mit
Gewichtsverlust vergesellschaftet, ein. Es zeigt dies eine endogene,
vegetative (Genese an, die sich wahrscheinlich auch weiter geltend macht.
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Die im ersten Drittel der Reaktionsphase ausgesprochene Diuresehemmung
(auch im VorrarDschen WasserstoBversuch) trotz Kérpergewichtsabnah-
me deutet auch auf eine extrarenale, vegetative Bedingtheit hin. Es muB
wahrscheinlich einerseits mit Korpergewichtsverlust wegen Caloriendefizit
undandererseits wogen extrarenalerWasserausscheidung gerechnetwerden.,

‘Wir kommen nun zu der Frage, wie weit das wahrscheinliche, aber sehr
miafige Caloriendefizit den EiweiBlabbau beeinftufit — einen Abbaun fir

780

1} N-Bifenz-gN
2) Abroergewioht kg
S 3) Motrik

3 - 3

Abb. 4. 7 N-Bilanz, 2 Korpergewicht, 3 Motorik der Probanden A,—C; § = Anfang der Reaktions-
phase, } = Anfang des Intervalls. Binen gewissen gleichsinnigen Verlauf zeigen die Kurven der
N-Bilanz und des Kdrpergewichtes des By und B,, und zwar in beiden Phasen, C, und C, im Intervall;
einen Gegenlauf zeigt C, und besonders C; in der Reaktionsphase. Die Kurve der Bewegungsmenge
(3) ist gegenliiufig derjenigen des Korpergewichtes (€} und der N-Bilanz (1) bei B,, weniger aus-
gesprochen bei B, und Cy, sowie in der Reaktionsphase der Korpergewichtskurve (2), aber nicht der
N-Bilanz (1) des C;. Eine fiir simtliche Probanden giiltige Korrelation zwischen (1), (2) und (3) 1486
sich somit nicht nachweisen. Die N-Bilanz behauptet somit ihre phasische Unabhiingigkeit von
{2) und (3).

calorische Zwecke bewerkstellt —, oder am Ende gar die periodisch
positive bzw. negative N-Bilanz verursacht. Wie es die Abb. 4 veran-
schaulicht, zeigen A; und A, positive Bilanz bei erhdhter Bewegungs-
menge im Intervall. In der intervalliren Phase bei B, tritt negative N-
Bilanz noch wilrend der erniedrigten Bewegungsmenge 1-—2 Tage vor
Erregungsbeginn ein. Bei B, herrscht erst positive, danach negative N-
Bilanz beim stetigen Steigen des Korpergewichtes und nicht erhthter
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Motorik. Die negative N-Bilanz tritt 4—7 Tage vor Erregungsbeginn ein.
Ein geradezu paradoxes Verhiltnis findet sich bei C, und C,: Stetige
negative N-Bilanz wiahrend des ganzen Intervalls, erst mit, steigendem,
danach sinkendem Korpergewicht, und positive N-Bilanz wéhrend der
motorischen Erregung in der Reaktionsphase.

Ein calorisches Defizit scheint somit vereinzelt, inkonstant und kurz-
wihrend in der Reaktionsphase eintreten zu konnen, ist aber geringfiigig
und ohne Belang. Die Kérpergewichtserniedrigung von 0—3 kg in 1—11
Tagen wihrend der Reaktionsphase ist sicherlich auch, wenn nicht haupt-
siichlich, durch die extrarenale Wagsereliminierung mitbedingt.

Eine positive oder negative Korrelation zwischen N-Bilanz auf der
cinen und Kérpergewicht bzw. motorische Leistung auf der anderen Seite
188t sich somit nicht nachweisen. Die N-Bilanz behauptet allem Anschein
nach ihre Unabhingigkeit von beiden genannten Funktionen.

Einfluff des Wetters auf das periodische Gesehehen.

Die Linge der katatonen Periode unserer, von jeder chronischen
Infektion befreiten Probanden ist bei Innehaltung einer Standardkost
und bei standardisiertem Tagesverlauf individuell verschieden, aber bei
jedem einzelnen meist annéhernd die gleiche. Mitunter stellt sich aber die
Reaktionsphase mehrere Tage verfritht oder verspiitet ein.

Eingedenk der gesicherten Beobachtungen einer Anhiufung (einer
statistischen Uberzufilligkeit) von gewissen ,,meteorotropen Krank-
heiten bzw. von Krankheitsausbriichen, bei bestimmter Gesamtwetter-
lage!, war es naheliegend, zu untersuchen, wieweit bestimmte Gesamt-
wetterlagen die kettenreaktionsartigen Prozesse (vgl. Mitt. III, S. 391),
und damit auch die Periodenlidnge, in irgendeiner Weise beeinflussen.

Hier werden wir uns raumgeboten auf eine Zusammenfassung der
statistischen Untersuchung beschrinken, eine mehr eingehende Dar-
stellung erscheint voraussichtlich an anderer Stelle.

Der meteorologische Teil der Untersuchung wurde vom Abteilungschef
des meteorologischen Reichsamts, E. GRYTOYR iibernommen. Erzielt
wurde eine synoptische Darstellung? der Gesamtwetterlage in Oslo (und
Dikemark), mit Angabe sowohl von welcher Entfernung an und mit
welcher Geschwindigkeit Kalt-, Warm- und Occlusions-Fronten sich Oslo
nihern, durchkreuzen, oder entfernen, sowie iiber Hochdruck, Polar-,
und Tropik-Luft, —und zwar Tag fir Tag —vom 1. 1.1926 bis 31.12. 1936.

1 Auf die meteorobiologische Literatur kénnen wir hier nicht eingehen und ver-
weisen auf DE RUDDER, B.: Grundrifl einer Meteorobiologie. Springer 1938. PETER-~
sEx, F. G.: The Patient and the Weather, Vol. I—VII. Edw. Brothers, Michigan,
1938. Dirr, B.: Wetter und Gesundheit. Steinkopff, Lpz. 1941.

2 GryrOvR, E.: A Method of Selecting analogous Synaptic Situation. Groén-
dabl. Oslo 1950.
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Beispielsweise sei der Zeitpunkt des Eintritts der Reaktions-Phasen
von drei unserer Probanden beriicksichtigt: A, bei gewShnlicher Anstalt-
Vollkost in 646 Tagen mit 35 Stuporeingéingen, demnichst: B, in
301 Tagen mit 15 KErregungseingingen, und schlieBlich C; in 1055 Tagen
mit 20 Erregungseingingen, — beide letzterwihnten wihrend standaz-
disiertem Stoffwechsel-Leben.

Bei A, ist der Stupor bei Hochdruck eingetroffen (F) = 10 Mal anstatt
der Wahrscheinlichkeit nach (W) = 4,6 Mal. Bei Frontenpassage
(E) == 16 anstatt (W) = 10,8 Mal.

B,: Hochdruck (E) =2 anstatt (W) 2,7, Frontenpassage (E) =5
(W) == 5,2, kalte/warme Luft (E) = 3, (W) = 3,6.

C,: Hochdruck (E) == 4, (W) = 4,9, Frontenpassage (K} == 3, (W) =
4,2, kalte/warme Luft (E) = 4,6, (W) = 3,9.

Nur bei A,, bei nicht standardisierter Anstalts-Vollkost 148t sich eine
statistisch gesicherte Bevorzugung der Wetterlage, und zwar eine Uber-
zufilligkeit bei Hochdruck und Frontenpassage, nachweisen. Bei B; und
C, verteilen die Reaktionsphasen-Einginge sich, wihrend des standardi-
sierten Stoffwechsel-Lebens, der Wahrscheinlichkeit nach.

Es scheint als ob die standardisierte H-Kost und der ebenfalls stondards-
sierte Tagesverlauf eine erhohie Stabilitdt gegen Anprall der Wettereinfliisse
auf vegetative Verrichtungen bewerkstelligt.

Jahreszeitliche Beeinflussung der periodisehen Katatonie.

Jahreszeitliche Schwankungen im Sinne einer Milderung oder eines
mittlerweiligen Ausbleibens der katatonen Erregung oder des Stupors in
der Sommerzeit oder im Sommerhalbjahr kommen bei unseren mehr
oder weniger periodischen katatonen Kranken nicht selten vor. Mittels
der bei uns tiblichen, von der Einlieferung an, jedenfalls einige Jahre hin-
durchlaufenden Temperaturkurven, wo auller Rectaltemperatur, Puls-
frequenz, Korpergewicht unter anderem auch eine tégliche — freilich
grobschematische — kurvenméfiige Aufzeichnung iiber Wachheitsgrad
(Konzentrationsvermdgen) bzw. Stuportiefe mitlauft, ist ein jeder
Phasenwechsel —— periodisch oder aperiodisch — leicht zu erkennen. Der
jahreszeitliche EinfluB auf einige an periodischer Katatonie Leidenden
soll hier niher untersucht werder.

Beziiglich der Literatur verweisen wir auf die kritischen Ausfiihrungen
DE RUDDERs in seiner erwahnten Monographie sowie auf F. Kyicaus
vorziigliche Ubersicht?.

Hervorgehoben sei hier erstens die jahreszeitliche Beeinflussung véllig
normaler Funktionen, deren AusmalB durch diesen EinfluB innerhalb

t Uber Periodizitit und periodische Geistesstérungen. Fortschr. Neurol. 12, 425
{1940).



Beitrige zur Somatologie der periodischen Katatonie. V1. 237

ihrer Funktionsbreite jahresrhythmisch verschoben wird. Paradigmatisch
finden wir dies in Wachstums- und Gewichtszunahme des kindlichen und
jugendlichen Organismus (MALLING-HANSEN 1884). Die Kurven zeigen
eine ausgesprochene Winterruhe sowie eine starke Beschleunigung des
Wachstums im Frihjahr an, die weder von der AuBentemperatur, noch
von irgend einer endogenen Periodizitit oder von dem Vitaminreichtum
der Nahrung, sondern—nach den Untersuchungen Kyrins — eher durch
die jahreszeitlich schwankende Infensitdt der Uliravioletistrahlung be-
dingt sein soll. Mit diesen Vorgéingen im Knochensystem des wachsenden
Organismus verbunden ist der Saisonrhythmus (Minimum Februar) des
organischen Phosphatspiegels im Blutserum (LUNDHAGEN, GRASSHEINM,
Luxas, Wirtiams). Bei Erwachsenen finden wir einen Saisonrhythmus
des Jodgehalies der Schilddriise, mit Tiefstand Dezember-April und
Maximum Juli-August (SErp®LL, FENGER, KENDALL, SIMONSEN), weiter
des Gesamtjods der Organe, des Jodgehalts im Blute (60 Normalper-
sonen), am niedrigsten im Januar (9,9 ¢%) und am hochsten im Mai
{15,0 69%,) (STurM, BucaHOLZ!). Ratten zeigen eine Korrelation zwischen
einerseits UV-Strahlung, Kolloidreichtum und Parenchymruhe, niederem
J-Gehalt der Schilddriise und hohem des Blutes, und andererseits
Dunkelheit, Kolloidarmut mit Parenchymunruhe, hohem J-Gehalt der
Schilddriise und niedrigem des Blutes (BexyHOLDT, THOMSEN u. WILL-
MANN; Klin, Wachr. 1934, S. 800). Menschen zeigen dies nicht. Auch der
Hiamoglobingehalt ergibt beim Menschen Anstieg im Frihjahr (W.d. F.
GriMseAARD?), und auch fiir diese Schwankungen diirfte die UV-Strah-
lung zumindest von ausschlaggebender Bedeutung sein.

Fiir den komplexen ,,Giundumsatz’’, bei dem friiher vielfach eine Drosselung
und Winterruhe angenommen war, haben GesstER und FrRANEE® eine Jahres-
schwankung nachgewiesen, die eindeutig der mittleren Monatstemperatur folgt und
zwar mit den Adchsten BN U-Werten im Winter bei der niedrigsten Monatstemperatur
und im Sommer vice versa. Wieweit dies auf einen gegenregulatorisch sich aus-
wirkenden Kiltereiz (MANSFELD) oder auf eine von UV-Mangel bedingte Prolifera-
tion des Follikelepithels mit Kolloidschwund (NIikTscEkE, BERGFELDs Dunkel-
ratten?) beruht, steht noch aus. Diese Beobachtung steht auch in Einklang mit der
von BUCHNER nachgewiesenen morphologischen Jahresperiodik der Schilddriise,
wihrend die Sommerschilddriise mehr das Bild einer ruhenden Driise aufzeigt (vgl.
oben Max. des Jodgehaltes, Speicherung, im Juli-August), wird sie im Winter im
Sinn der BasEpow-Schilddriise umgewandelt, was wahrscheinlich wirme- (Kalte
gegen-) regulatorisch zu bewerten ist (RANKE?).

Anstieg der Basgpowschen Krankheit im Winter und Frihling und Minimum im
Sommer ist auch vielfach beobachtet (BREITNER, HUTTER, RUSSNYAR, OEME, PAAL).
Es ist auch der Kohlenhydratverbrauch im Winter erhdht. Damit erklart sich auch,

1 Dtsch. Arch. Klin. Med. 161, 238 (1928).

2 GriMscaarp, W. p. FiEvrE: Videnskapsselsk. i Kristiania I. nr. 6. 1910.
3 Pfliigers Arch. 207, 373.

4 NirscEKE, K.: Z. . d. ges. exp. Med. 82, 227 (1932).

5 RANKE: Die Warmeregulation bei Kélte. Klin, Wschr. 22, 115 (1943).
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dafl im Sommer ein Kaltereiz mit einer merkbar geringeren Stoffwechselsteigerung
als im Winter beantwortet wird (Raxkz), Nach Horstmaxx und PrTERsSEN!
erscheint eine Krankheit, die von der ulleren Temperatur bedingt ist, am haufigsten
{bzw. am besten ausgeprigt, Ref.) im Jan.—TFeb., am seltensten im Juli—August.
Ist sie vom Licht abhingig in der Weige, dafl das Licht Stoffe bildet, dis angehiuft
werden und die wegen Verbrauchs wieder abnehmen, tritt ein Minimum dieser
Stoffe (verspitet, Ref.) erst etwa im Mérz ein, ein Maximum etwa im September
(vgl. Rhachitis und Tetanie).

Mit der jahreszeitlichen Beeinflussung der Funktionen der innersekretorischen
Driisen sind auch entsprechende Verinderungen auf vegetativem Gebiete: der
GefaBinnervation, die des Blutdruckes (HorMany und REMEN), des Hautcapillar-
bildes (Hacex, Bermvany, W. F. PererseN) der cellularen Bestandteile (Grims-
GAARD, WINSEN) in jahreszeitlichen Rhythmen gegeben. Es eritbrigh sich hervor-
zizheben, daf bei der durch und durch korrelierten Funktionsweige des menschlichen
Organismus, ,,der netzartigen Verflechtung aller Lebensorgane” (p® RupbDER),
nicht nur Wachstum, Stoffwechsel, bzw. bumorale Verhaltnisse, sondern kaum
irgend eine Funktion, direkt oder indirekt, von der jahreszeitlichen Beeinflussung
unberithrt bleiben. Eine Aufzihlung wire miiBig, Der jahreszeitliche physikalische
Reiz (Strahlung, Licht, besonders UV) und elektrische Ladungen sowie Tempe-
tur, Feuchtigkeit, Druck wnd anderes, und zwar nicht die meteorologischen
Elementarvorginge, sondern Akkorde (Lingr) dieser in Wechselwirkung mit Vor-
gingen des vegetativen N-Systems, des Blutchemismus und des Capillarsystems?,
losen im normalen Organismus humorale und solitire, chemische und somit
funktionelle Reaktionen aus — wenn auch in individuell verschiedenem AusmaBe.
Die UV-Strahlung wirkt sieh auch auf den Vitamin-Bedarf und die Vitamin-
Sattigung des Organismus aus. Thyroxin bewirkt z. B. einen erhthten Bedarf an
Vitamin A sowie Vitamin C.

Die indirekte Beeinflussung durch jahreszeitliches Wechseln des Vitamingehalts
der Nahrung ist schon friiher erwihnt. Durch den téglichen Zusatz mit Vitamin B-
Komplex und Ascorbinsiure und durch ein reichliches Angebot von Milch und Sahne
(A + D), im Winter Lebertran, diirfte diese Beeinflussung bei unseren Probanden
sich jedoch wenig geltend gemacht haben.

Bigenes Material.

Unter den gieben, dem ss.-Reaktionstyp zugehorigen, in Mitteilung I
bis V nsher beschriebenen periodischen Katatonen finden sich zwei mit
ausgesprochener jahreszeitlicher Periodizitit. Der A, (Oscar Ha.) und
C; (Anders Gri.) zeigen beide eine stirkere oder starke Auspriigung der
reaktiven Phasen zur Winterzeit, mit Schwerpunkt Mitte Dezember (A,)
bzw. Ende Januar (C;). Im Sommer treten sie entweder gemildert oder
gar nicht auf (Abb. 5). Beim €, wird der anfallsfreie Zeitraum Jahr fir
Jahr zu beiden Seiten des Sommers immer mehr erweitert, schlieBlich
tritt nur eine einzelne, sehr gemilderte, kurzwihrende Reaktionsphase
im Dezember 1939 auf.

Auffallend ist, daB der C,, nach Relaps wegen zu niedriger Schild-
driisendose im April 1943, zwei Jahre lang (bis wir Juli 1945 mittels

1 HorsTMANN und PrrersEx: Nord. Med. 80, 1297 (1946}.
2 Kxroer: Fortschr. Neur. B. X11. 8. 439.
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Thyroxin und Schilddriise seine periodische Katatonie zum zweitenmal
ausglichen) keine jahreszeitliche Periodizitdt aufwies.

Von den vielen jahreszeitlichen Faktoren, die in Frage kommen
konnten, wollen wir hier nur einige wenige heranziehen.

1. Das Weiter, unter anderem die Hiufigkeit und Heftigkeit der Front-
passagen. Das jahreszeitliche Wechseln (Max. Nov.-Febr.) haben wir
schon oben besprochen. Eine {ibermiBige vegetative Belastung lieB sich
hier erwiigen. Beim C,; (Anders Gri.) haben wir jedoch keine Uberhzufig-
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Abb. 5. EinfluBl der Jahreszeiten. Jede Kurvenlinie reprisentiert 1 Jahr (1.7.—30, 6.), und die

Kurven zeigen das psychische Verhalten an. A, zeigt vom Herbst an stetig gréBere Ausschlige zu

beiden Seiten der Stuporgrenze, die ihr Maximum um die Jahreswende erreicht und sich danach

allméhlich abflacht. C; zeigt das entsprechende, nur werden die groften Ausschlige erst Ende

Januar erreicht, Beide zeigen eibe ausgesprochene jahreszeitliche Beeinflussung. Im Gegensatz dazu

zeigen weder A, oder C,, die beide eine deutliche Beeinflussung durch das Wetter veranschaulichten,
keine nachweisbare jahreszeitliche Periodik.

keit zu bestimmten Wetterlagen nachweisen konnen. Beim A, dagegen
schon, dafiir aber keine Jahresperiodizitidt. Unsere 2-jahrigen Aufzeich-
nungen der luftelektrischen Spannung haben weder eine Jahresperiodizi-
tdt, noch eine Korrelation zum phasischen Geschehen aufdecken kénnen?.

1 Die elektrische Leitfahigkeit der Luft wurde von Dozent d. Physik K. GLiMME
mittels dem Benndorfschen Elektrometer mit dem rotierenden Kollector Russel-
toedt graphisch registriert. Hierfiir unseren herzlichen Dank!

Arch. f. Psyehiatr. u. Z. Neur., Bd. 191. 17
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2. In zweiter Reihe kommt dag Tageslicht bzw. der Sonnenschein und
die Bewolkungsdauer. Die Linge des Tages in Oslo (N. Br. 59° 54,1’, wie
Dikemark N.Br. 59° 48’) ist am 23. 6. etwa 18 Std 50 min, am 22. 12,
dagegen nur ein Drittel, 5 Std 54 min. Die Bewtlkung wechselt von
Jahr zu Jahr innerhalb weiter Grenzen, ist aber begonders November
und Dezember meist sehr ausgesprochen. In den Jahren 1930—1934
trat in diesen Monaten nur vereinzelt Sonnenschein auf. Unsere Auf-
zeichnungen iiber die UV-Strahlung (1942—1944 inkl.) zeigen im Novem-
ber-Dezember nur 0-Werte und im Januar minimale Werte. Erst jim
Februar steigen sie an, um im Sommer thren Hochstwert (14) zu erreichen.
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Abr. 6. C; Einfluf der Jahreszeiten, 8. 8. 1937 —~ 7. 4. 1940. Nach 20 jihriger Erkrankung 28, 1, 1937
in Dikemark aunfgenomrien. Vom 3. 4. 1937 an H-Kost, im Sommer und Herbst 1937 regelmafig
Periodik, wenn auch sehr gemilderte Erregungsphasen. Im Winterhalbjahr, Pez. 1087 —Mai 1938,
wie vorher. Sommer 1938 zwei Monate villig anfallsfrel. Dez. 1938—Mal 1939 nur 3§ schwere
Erregungsphasen, und danach villig ausgeglichen von medio Mai— ultimo Dezember, wo eine sehr
gemilderte Reaktionsphase wieder eintrat. Mirz 1940 zwei Tage Ieicht verstimme. Die im fritheren
Verlauf (bevor 1937) mit unregelmiBiger Periodik und schweren HErregungsphasen zu jeder Jahres-
zeit, nicht nachweisbare Beeinflussung der Jahreszeiten, ist durch die H-Kost sowie das standar-
disierte Leben allmihlich zum Vorschein gekommen, das Regulierungsvermdgen augenscheinlich
gebessert, Die Funktionsstorung vermag der Patient anfangs nur zur Sommerzeit auszugleichen, erst
nach weiterer Besserung auch zur Winterzeit. Die kritische Wende von Insuffizienz zur Suffizienz
tritt Fanuar 1940 ein., Wihrend die N-Bilanz eine Jahresperiodik wie etwa die in der Abbildung
angegebene Lufttemperatur aufweist (N-Bilanz-Minimum tritt erst 2—1 Monate nach Tem-
peratur-Minimum ein), verfiuft sie von Jan. 1940 an entgegengesetzt; das Proteindepot des Orga-
nwismus wird spontan in prinzipiell derselben Weise vermindert, wie wit es in anderen Fillen nur mit
Thyroxin erreicht haben.

- Der mutmaBliche, durch verminderte UV-Strahlung zur Winterzeit
verursachte Tiefstand des Jodgehaltes der Schilddriise (Dez.-April) und
des Jodgehaltes im Blute (Jan.), des organischen Phosphatspiegels im
Blutserum (¥ebr.) sowie die Befunde BuceENERS sind oben besprochen.
DaB eine so extreme Reduktion der UV-Strahlung wie die erwihnte,
von 14 auf 0, sich biologisch auswirkt, kann nicht Wunder nehmen.
Unerklirlich bleibt indessen, warum nur A, und C; Jahresperiodizitit
aufweisen, und warum in den Jahren 1943—1945 sie sich bei G, nicht zeigt.
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SchlieBlich kommen wir zur Aufentemperatur. Die jihrliche maximale
Schwankungsbreite in Dikemark ist etwa 4-25°, gelegentlich mehr
(mehrmals —37° C, Jan. 1940). Im Krankenzimmer des C, sinkt sie zur
Winterzeit nur ausnahmsweise unter -12° C tagsitber und +10°C in
der Nacht.

Eine Aufzeichnung iiber N-Bilanz des C; (1937—1940) und der Aulien-
temperatur (Abb. 6) zeigt eine iiberraschende Ubereinstimmung im
Kurvenverlauf. Bis zum kritischen Umschlag (Mai 1939) folgt die N-
Bilanzkurve zeitlich jedoch der Ortstemperatur 1—2 Monate post-
poniert. Bine Aufzeichnung der mittleren Monatstemperatur 1938—1939
und der Schwere, Dauer und Hiufigkeit der Reaktionsphasen zeigt
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Abb. 7. Schwere und Dauer der einzelnen Reaktionsphasen des (4 sind plangraphisch ausgerechnet.
Die ausgezogene obere Kurve gibt die Dauer in Tagen, die untere gegenliufige Kurve die mittlere
monatliche Temperatur in Dikemark an.

andererseits spiegelbildlichen Verlauf (Abb. 7). Eine Korrespondenz
zwischen dem jahresperiodischen Kurvenverlauf des Tages- und Sonnen-
lichts, der UV.Strahlung sowie der gleichsinnig verlaufenden AuBen-
temperatur und andererseits dem Kurvenverlauf der N-Bilanz und der
Héufigkeit und Schwere der Reaktionsphasen tritt deutlich hervor.

Zusammenfassend kann nach den Untersuchungen mit GRYT6YR, die
an anderer Stelle ausfithrlicher mitgeteilt werden, folgendes gesagt
werden: Es scheinen die Jahreszeiten die quantitative Ausprigung der
Reaktionsphasen beeinflussen zu kénnen ; der Sommer mildert, der Winger
verstirkt. Qualitativ aber nicht. Die milde verlaufenden Reaktionsphasen
zeigen dasselbe Funktionsbild als die schweren.

Psyehisehe Beeinflussung.
DaB sich das bis in Einzelheiten standardisierte, Wochen und Monate

hindurch eingedrillte Stoffwechselleben mit allen Verrichtungen im
17%
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Tageslauf gleichsam als Kette bedingter Reflex gestaltet und mit seiner
Monotonie einen entsprechenden Einflufl auf den Probanden ausiibt,
steht auBer Zweifel. Fir die Durchfithrung der Untersuchung ist diese
Eintonigkeit der Auflenwelt und die damit induzierte der Innenwelt
ein nicht zu unterschitzender Gewinn. Fordert sie doch einen wohl im
seelischen Gefiige der Katatonie vorgebildeten Automatismus, so daB
gich alles im Stoffwechselleben moglichst seelisch-automatisch und
reibungslos abspielt.

Diese affektive Leere des Intervalls lift sich in der Reaktionsphase
zwar nicht aufrecht erhalten. Tm Stupor treten dimmerartige, hypnagoge
Sinnestéuschungen auf, mit verworrenem, zum Teil auch affektbeladenem
Gedankenlauf, — die Selbstschilderung des A, aus einer solchen Phase
diirfte dies zur Geniige veranschaulichen. Im Erregungsablauf macht
sich seelisch eine Regression ins Primitive geltend, eine Verkiirzung der
Assoziationsbahn, eine mehr ausgesprochene Konzentrationsschwiche,
affektive Labilitit und — je nach individueller Eigenart — ein mehr
maniformes bzw. inhaltlich leeres oder gar dysphorisches Verhalten.

Uberraschend ist indessen, wie weit 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.

DaB distinkte #uBere Ereignisse wohl mitunter den Zeitpunkt des
Stuporeingangs beeinflussen konnen, haben wir bei A; zweimal beob-
achtet (Juli 1929, bei Ankunft im alten Hof seiner GroBeltern und
April 1940, beim Tode seiner Mutter). In beiden Fillen war aber die
Reaktionsphase im voraus vorbereitet. Tag und Stunde des Eintretens
scheinen von der vegetativen Belastung der duBeren Ereignisse prépo-
niert bzw. prézipitiert worden zu sein.

Im Erregungsverlauf gilt das Entsprechende. Auffallend ist indessen,
wie wenig nachhaltig duBere seelische Beeinflussung sich zu behaupten
vermag. Nach einigen Minuten (ruhig liegen, nicht sprechen u. dgl.) ist
meist alles vergessen, wohl der Konzentrationsschwiiche und der affek-
tiven Labilitdt wegen.

In einigen wenigen Fillen, anfangs sehr ausgesprochenen periodischen
Stupors, haben wir im Laufe der Jahre beobachten kdnnen, daf sich der
Kranke! gleichsam immer mehr die Stuporphase gefallen lie und an-
statt beim Bintreten des Intervalls wieder im Anstaltsleben sich zu be-
teiligen, einfach weiter im Quasistupor verharrte, sich aber aus diesem
fakultativen Stupor mit verschiedenen einfachen Reizen (Kitzeln bzw.
Anrichtung von sehr wohlriechenden Gerichten, Braten u. dgl. am Bett-
tisch) meist wecken lieB. Diese psychische Weckbarkeit war jedoch an

1 Stoffwechselnifig nicht untersucht.
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das Intervall gebunden. Nach iiblichem Ausgang mit Thyroxin und
Trockenschilddriise, gelang es dem Kranken, anfangs zu seinem ernst-
lichen VerdruB nicht mehr sich wieder in Quasistupor zu versetzen.

In unserer Lage diirfte die Frage, wie weit Korperfunktion oder Affekt
zeitlich und ursichlich primir aufzufassen sind (JaMEs-Laxgr), kaum
ernstliche Schwierigkeiten schaffen.

Erstens 4Bt sich physiologisch-chemisch nachweisen, dafi die Reak-
tionsphase stunden- oder tagelang vorbereitet wird (C,), zeitlich bevor
sich eine psychische Alteration kundgibt. Unter Umstéinden kann sie
indessen urplotzlich, wihrend des Schlafes, eintreten (A,;).

Zum Zweiten 148t sich der Zeitpunkt des Eintretens der Reaktions-
phase mitunter wochenlang im voraus aus physiologisch-chemischen
Daten voraussagen. Bei einer primér psychischen Genese wire dies nicht
leicht verstiandlich.

SchlieBlich i8¢t sich die periodische psychische AffektéduBerung (Stupor
A,-Erregung C,) nicht von der psychischen Seite her, sondern wohl von
der physiologisch-chemischen Seite her (Thyroxin-Schilddriise) — in
verstdndlicher Weise vollig ausgleichen.

Es widerspricht diesem nicht, dafl eine Beeinflussung der physiologisch-
chemischen Gesamtlage von aulen 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. psychisch eingreifende Erlebnisse, via
vegetativer Resultante, die Kost oder die Motorik via Siurebasen Gleich-
gewichtverschiebung.

BEs ist die physiologisch-chemische Gesamtlage eben eine dynamische,
im stetigem periodischem Flusse, wo unter Umstinden eine Beeinflussung
von auflen sich in der Reaktionskinetik teils inhibitorisch, teils accelera-
torisch oder prézipitatorisch geltend machen kann.

DaB andererseits die Stuporphase nicht immer einer seelischen Leere
entspricht, zeigen katamnestische Erhebungen, die inhaltlich, je nach
seelischer Fille und Differenzierung, sehr verschieden aufschluBreich
sind. Der A; (Niels HG.), dessen Erlebnisse wir hier als Beispiel einfiigen,
ist z. B. dazu befihigt sehr eindrucksvoll iiber im Stupor Selbsterlebtes
zu berichten. Der A, (Oscar Ha.) vermag das nicht. IThm war die Stupor-
phase so ziemlich inhaltslos, ,,eine Art von Mudigkeit®, ,,etwas traurig*
war er zwar, er ,,weill aber nicht warum®.

Erlebnisinhalte wihrend des Stupors.
23.12. 1940, am ersten Tag nach dem Erwachen, wurden dem A, (Niels
Hb.) einige Fragen zur schriftlichen Beantwortung gestellt. Wir geben
diese und seine Beantwortung wortlich wieder:
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1. Wie gestaltet sich das Wahrnehmen und das Erkennen der Auflenwelt im
Stupor?

»In dem seelischen Zustand, in dem man sich wihrend des Stupors befindet,
bilden sich’ gar viele sonderbare Vorstellungen aus. Die Seele wird durch eine lange
Reihe von Handlungs-Akten, die dem Kranken als reelle und der Wirklichkeit
zugehdrige erscheinen, verhext; er glaubt z. B. daB alles in der Welt polar eingestellt
ist und sein mufB, um tberhaupt existieren zu konnen. Damit die Sonne soll
scheinen konnen, muB die Seele jedenfalls einer Person, mit psychischem Leiden,
beladen werden, und verhaltnismaBig mit derselben Intensitét mit welcher die Sonne
scheint. Und damit das Leben, von Schrecken iiber dieses Faktum nicht aussterben
soll, muB es diesen Zusammenhang nicht erraten. — Dies erinnert auch an den
Baum der Erkenntnis, jeder der dessen Frucht iBt, muB sterben. — Was aber sonst
niemand wiirde erkennen konnen ohne gleich zu sterben, das mufi der Kranke
erkennen, weil er sich gegen die seelischen Bilder, die an ihm voriiberziehen, nicht
wehren kann. Er ertrinkt im Strome, macht aber den Versuch, sich krampfhaft an
die positive Seite, den positiven Pol der Sinneswelt, zu klammern. In dieser Lage
wird die Auffassung der AuBenwelt von den Personen der Umgebung stark beein-
flut. Es werden diese, vornehmlich von der Physiognomie des einzelnen, gleichsam
im verborgenen Drama Auftretenden, bestimmt. Einerseits ist man sich dariiber im
klaren, daB keine solche Verbindung reell besteht, das erscheint einem aber nicht so
wichtig. Andererseits ist gerade das verborgene Geheimnis des UnterbewuBtseins das
einen packt; die Vernunft ist umnebelt, und die Verbindung etabliert sich von selbst.
-— In diesem Ringen leidet auch die Orientierung, man ist zerstreut, Fragen, die dem
Fragenden sehr einfach erscheinen, und von denen man annimmt, der Patient werde
sich positiv dazu verhalten, scheinen dem Kranken ferner als wiren es Personen, die
auBerhalb des Zimmers vorbeigehen. AuBerdem helfen auch Laute, die gleich zu
Sprache, Worte umgeformt werden -— auch ohne Artikulierung der einzelnen Worte
— zum kinematographischen Bild. Die Worte und Laute, die wahrgenommen
werden, treten in intimer Wechselwirkung mit den Erlebnissen der Seele . . . .. Den
Lauten haftet etwas orakelméfiges an; was gerade mit Angst und Befiirchtungen
verbunden ist, wird in den Worten ausgesprochen gemeint.*

2. Wie gestalten sich Gedankengang und Vorstellungsverlauf im Stupor?

,,Jm hochsten Grad ,gesperrt, mitunter ausgezogen, so daB von Gang oder
Bewegung tiberhaupt nicht die Rede sein kann. Doch gibt es einige feste Punkte,
gleichsam wie Blinklichter vom Leuchtturme, die einem nachts das Leben und das
Schiffchen retten konnen. So z, B. dafl dies etwas Krankhaftes ist, oder daB mit
Geduld und mit der Zeit alles heil wird.

Dem Gedankengang (der Seele) fehlt es an rdumlicher Fiille sowie an Perspektive.
Es ist deshalb jede WillensauBerung nur tappend und passiv. Gedanken werden
einem abgequilt, gleichsam verhext ist man, von Detailles absorbiert, an die Wand
gespieBt, wie ein Kafer mit Stecknadel an dem Schachtelboden.*

3. Warum so unbeweglich im Bett?

,,Wegen des oben erwihnten. Es ist die Seele und der Gedankengang benommen,
und deshalb darin verhindert, der Muskulatur jedwelche Auftrage zu geben. Impulse
werden nur halb effektuiert, dann stellt sich die allgemeine Passivitit wieder ein und
obwaltet.

Es wird einem damit dieser Zustand der natiirliche. Wollen- und Interessemangel
wirken sich entscheidend aus. Was einem sonst interessiert, erreicht nicht das
BewuBtsein. Wenn dies schliefilich doch anfingt, kiindigt es ein Erwachen aus dem
Stupor an. Die Krankheit mit Band und Fessel wird einem dann wie ein Schleier
abgestreift und von einem wohltuenden Frieden erstattet.”

4. Was erinnern Sie aus dieser Stuporphase ?
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,.Nachdem der krankhafte Zustand gleichsam abgestreift worden und das
Seelenleben in ihre natiirliche Lage geglitten ist, ist die Erinnerung aus der Kranken-
zeit, wo die Seele in der gegebenen (imaginaren) Umwelt einverlebt worden war,
summarisch. Die ursichlichen Verhiltnisse im Erlebten; die die Verhexung be-
wirkten, lassen sich nicht nachtriiglich reproduzieren, wahrscheinlich wegen fehlen-
der Allgemeingiiltigkeit und Breite, sie waren ja nur leuchtende Punkte, die die
Seele faszinierten. Nur der Hauptgedanke mit seinem seltsamen Geprige 148t sich
cinigermaflen aufs neue vergegenwirtigen, wird aber genau wie der Traum als unreal
empfunden. Die sonstige Erinnerung an reale Vorgénge wihrend des Stupors ist:
nicht erloschen, wohl aber erbleicht, wahrscheinlich weil sie einem so absirakt und
bedeutungslos erschienen. Isolierte, mehr befremdete Namen tauchten oft auf.
Namen der Arzte oder Pfleger, die ich jahrelang kenne, waren dagegen aus der
Erinnerung vollig erloschen.”

5. Was fiblt man im Stuporzustand ?

.,Das oben erwihnte wird schon veranschaulicht haben, daf8 der Stuporzustand
ein Kampfen, Ringen und Webren ist, um wieder los zu kommen. Solange diss einem
nicht gelingt, wird der Zustand als eine Vergewaltigung empfunden. Die Intensitit
dieser Empfindung schwankt mit der Tiefe und dem Charakter der Depression, ist
aber mitunter sehr grof3, weit schlimmer als es die Umgebung sich denken kann. Zu
anderen Zeiten ist‘s einem leichter, ghiicklich fiihlt man sich indessen nie, meist —
bestenfalls — inkommodiert. Etwas artistisches webt sich manchmal ein, das ruft
indessen Reflexionen wach, legt einem neue Lasten auf, Entscheidungen, Zweifel
Unentschlossenheit und Negativitt.”

Zusammenfassung.

Die eingangs gestellte Frage, wie weit dullere Einfliisse, die sich weder
entfernen noch standardisieren lassen, das von der Krankheit bedingte
Erscheinungsbild verzerren oder verschleiern, lift sich wahrscheinlich
dahin beantworten, dafi:

1. die angewandte H-Kost mit 36—409, des Gesamtcalorienangebots
als Fett eine sehr fettreiche ist. Sie hat sich indessen auch bei jahre-
langem ausschlieflichem Gebrauch als vollwertig und vorteilhaft er-
wiesen. Die Mafigung der exzessiven psychomotorischen Erregung im
Laufe einiger Monate scheint uns sichergestellt, sie muf} als eine Ein-
wirkung auf das krankhafte Geschehen gebucht werden.

2. Eine positive oder negative Korrelation zwischen moforischer
Leistung einerseits und Korpergewicht bzw. N-Bilanz andererseits 188t
sich nicht nachweisen. Nichtsdestoweniger wirkt — bei gleichgrofier
Calorieneinnahme in beiden Phasen --- die motorische Erregung insofern
auf das Krankengeschehen ein, als sie in der Reaktionsphase gelegent-
lich ein Caloriendefizit und einen erhdhten Fettabbau bedingt. Es a8t
sich dies mittels ¥rhohung der Calorienzufuhr in der Reaktionsphase
schon verhindern, man mifite aber entweder die Zufuhr im Intervall
entsprechend erhohen (das wire eine Mastkost), oder eine phasisch ver-
schieden grofie Calorienzufubr in Kauf nehmen.

3. Das Wetter (besonders Frontpassagen und Warm-Kaltluft-Umtausch)
scheint bei einigen (mehr wetterempfindlichen?) wunserer Probanden



246 R. GyESSING:

und bei freigewshlter Kost den Zeitpunkt des Beginns einer Reaktions-
phase um einen oder einige Tage pré- oder postponieren zu konnen.
Der Beginn einer Reaktionsphase tritt bei diesen, entschieden hiufiger
als der Wahrscheinlichkeit nach, gleichzeitig mit Fronteinbruch oder
Luftschichtwechel auf.

Bei standardisiertem Stoffwechselleben und -Bekostigung macht diese
Beeinflussung sich viel weniger oder tiberhaupt nicht geltend.

4. Die Jahreszeiten beeinflussen in individuell verschiedenem AusmaBe
die Ausprigung des Symptomenbildes insofern, als die Winterzeit
(Dunkel und Kilte ?) die Erregungsphasen meist verschérfen, die Sommer-
zeit (Wirme und Licht ?) meist mildern.

5. Durchgreifende psychische Erlebnisse (eventuell psychische 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 Stoffwechsellebens wird von unseren Probanden
anstandslos vertragen und als ganz natiirlich hingenommen. Auch fiir
die Untersuchung des Stoffwechsels ist sie ein grofler Gewinn. Mit
Psychotherapie wihrend des Intervalles oder gar der Reaktionsphase
148t sich sowieso kein Ausgleich der Funktionsstorungen erreichen.



