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Beitr~ige zur Somatologie der periodischen Katatonie. 
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Mit 5 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 4. Mai 1953.) 

Wertalng der Befunde II. 
Die Schflddrfisen- und Nebennierenrindenfunktion. 
Die Leberfunktion. 
ghythmus und Periodizit~t. 
Vegetative Funktionsst6rungen. 
])as psychische Symptomenbild. 

Die Schilddri~sen. und Nebennierenrinden/unktion. 
Endokrine Funktionseinstellung. 

Auf mehr allgemeine Fragen, z. B. fiber das endokrine Gleichgewicht 
bzw. die endokrine Formel, gesebweige auf die vielseit.ige positive und 
negative gegenseitige Beeinflussung einzugehen, w~re sieh mit tier ge- 
samten Endokrinologie auseinanderzuset.zen. 

Klinisch-symptomatisch im Vordergrund steht, anscheinend die 
Funktion der Glandul~ Thyreoidea. 

Sehilddriise. 
Die lClinik der Hypothyreose (bzw. d. Myx5dems) sowie der Hyper- 

thyreose (bzw. des Basedows) bietet uns nun zahtreiehe Symp~ome, die 
wir bei unseren periodischen Katatonen nachgewiesen haben. 

Pa, lpatorisch l~l]t sich die SchilddrfisengrSBe bei unseren periodischen 
Katatonen AI~C e a]s weder strumSs noch direkt atrophisch feststellen, 
phasische VergrSBeruvg bzw. ~Terkleinerung treten nur ausnahmsweise 
auf (A1, C2). Aus der Symptomatologie der Hypofunktion (und zwar im 
Intervall) erwi~hnen wir: den erniech'igten O~-Verbrauch (--15 bis 
--30%), die verlangsamte Pulsfrequenz (50--44), die myxSdemartige, 
elastische Verdickung der Haut (Gesicht, H~nde und Unterarmdorsal- 
fl/~che), die bei Druck keine Del]e hinterli~l~t (A1, B~, C I u n d  C2), eine 
ge~visse psyehisehe Torpidit~t (Be, B3, C~ und C2). Erw~hnt sei aueh die 
yon ]~Ji~STAD n~her beschriebene isoelektrische T, im Elektrokardio- 
gramm*. Aus der Symp~oma~ologie der Hyperfunktion (und zw~r in der 

* KJXSTAD: Nord. Med. l 3, 441 (1942). 
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l~eaktionsphase) sei hervorgehoben: Die schon zum Toil in der Um- 
schaltszeit auftretende erh6hte Pulsfrequenz, 90--130 (A~, C:, B e und C~), 
die erhShte Verbrennung, ~-.10 bis -- 28% (At, B:, B e und C~), die feuchte 
Haut,  Tremor manu (At, B~, C~ und C~), Protrusio bulbi (At und C~). 

Der Blutzucker-Nfichternwert zeigt bei der t typofunktion erniedrigte, 
bei der Hyperfunktion erh6hte Werte (80 rag% bzw. 120). Mit der Klinik 
der Hypo- bzw. Hyperthyrcoidie nicht fibereinstimmend ist indessen 
unter anderem die Sticks~offausscheidung beim B- und besonders C- 
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Abb. 1. C~. Carl Li .  Katatone Erregung (5 .4 . - -25.5 .  1938, naci: zweij~hriger Symptomenfreiheit, 
]~elaps wegen ungentigender Substitution mi t  Schilddriisensubstanz). Weft dem C-Verlaufstypus 
angehSrig (X-~berausscheidung im Interval], ]~-Retention in der Erregungsphase) mu6 der Eingriff 
mit  Thyroxin, um eine Erniedrigung des N-Depots im Organismus zu erzwingen, synchron mit  der 
spont~nen N-~berausscheidung, die im C-Verlauf erst nach entledigter Erregungsphase beginnt, 
einsetzen. Die Abbildung gibt oben die Erregtmgsphase an (sehraffiert), R.N-U, ]~Q und Pulsfre- 
quenz. Beachtenswert ist die, wegen phs~iseh zur rechten Zeit einsetzenden Thyroxingaben (Tx), 

schSn ausgebiidete und abgeschliffene Kurve der N-(;berausscheidung. 

Typus. C: und C 2 zeigen vermehrte Gesamt-N-Ausscheidung im an- 
scheinend hypothyreodischen Interval], erniedrigte in der anscheinend 
hyperthyreodischen Reaktionsphase. 

Sehr fibereinstimmend mit der Klinik der Hypo- bzw. Hyperfunktion 
ist wiederum der Erfolg einer Substitutions-Therapie. Fiir die Veri- 
fikation der Diagnose eines ~yxSdems ist die Behebung s~mtlicher 
klinischen Symptome mittels Schilddriisensubstanz ~usschlaggebend. 
Der entsprechende, sehr cindrucksvolle Erfo]g der Schilddrfisenhormon- 
eingabe bei unseren periodischen Kat~tonen (A:, B:, C 1 und C2) k6nnte 
somit ffir eine thyreogene Bedingtheit der periodischen Katat0nie ge- 
bucht werden. 
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Im Laufe der Jahre haben wir nun eine t~eihe yon Kontrollversuchen 
~ngestellt, um uns fiber die Bedeutung der Schilddriise an der Pathogenese 
sowie fiber die Sehilddriisenhormonsubstitution n~her zu unterriehten. 

1. Mit Thyroxin zur rechten Zeit (d. h. g]eichzeitig mit dem Eintreten 
der neg~iven N-13ilanz) einverleibt: Behebung der Periodik irmerhMb 
einer Periode, und mitte]s naehfo]gender Schi]ddriisensubstanzeingabe 
im Laufe yon wenigen Woehen Behebung s~tmtlicher FunktionsstSrungen, 
auch auf psyehischen Gebiet (A1, B1, C 1 und C2). Wit verweisen beispiels- 
weise auf die Abb. 65 u. 16 hi Mitt. IV und ftigen (Abb. 1) noch C2 dazu. 

2. 3fit Thyroxin zur unrechten Zeit (beim Anfang der positiven N- 
BiIa.nz) und anschlieBend Schild(triisengaben: Fortgesetzte Perioden, 
3--4 oder noch mehr (vgl. Mitt. IV, Abb. 4), ehe diese erlSsehen (At, B 1 
und CI). 

3. Naeh mon~te- oder jahrelangem Ausgleich unter sti~ndiger Sehild- 
drfisensubstitution (und zur Kontrolle des 02-Verbraueh mit Wahrung 
positiver Werte, meist 110--115~ fiihrt ein pl6tzliehes Aussetzen (At) 
oder zu weitgetriebene Verminderung der Gaben (C2) zu neuem Ausbrueh 
and weiterem periodisehen Verlauf, gei~u wie vorher. 

4. Ffir eine Be~eitigung der Schilddriise spricht ferner die gesieherte 
Beobaehtung, dab sieh bei allmahlieher, unter kliniseher Kontrolle (O2, 
]~est-N, Gesamt-N im Harn) durehgef/ihrter Verminderung der Sehild- 
driisengaben in geeigneten Fallen erreiehen l~gt, dab der Patient sehlieg- 
lich, ohne Schilddrfisenmedikation, eine normale Verbrennung aufreeht 
halt, und sich waiter symptomenfrei halt. B~ 0934 bis jetzt), A 1 bis zur 
perforativen Appendicitis (1930--35). Die eigene Sehilddrfisenfunktion 
seheint in diesen F~,llen wiederhergestellt. 

5. ])as thyreotrope Hormon zeig~ (C~.) denselben Erfolg wie das 
Thyroxin (unter anderem erhShten lgNU und erhShte Gesamt-N-A1hs- 
seheidung) und zeigt somit, dal3 die Sehilddriise auf einen physiologisehen 
Reiz zu erhShter Funktion f~hig ist. 

6. Sehr wichtig ist die Beobaehtnng, dab namentlieh bei Erka~ankten 
jiingeren Alters (Ap, Bp) , aber aueh im hSheren Alter (C1) bei monate- oder 
jahrelang durchgeffihrter Sehonung, Ablasten des EiweiB-Stoffweehsels 
(H-Kost, bzw, proteinarme, laetoveg~tebilisehe, vitaminreiche Kost), ohne 
Sehilddrfisengaben, eine spontane Remission mit vSlliger (A~, B~) oder 
weitgehender Syml~omenfreiheit (C1) eintritt, obwoM die Verbrennung 
(B~, Mit, t. V, Abb. 4), (der O~-Verbraueh) nieht die Norm der BE~E- 
])Io~-HAn~Isehen Tabellen erreieht. Hier lggt sieh erw~gen, ob diese 
erniedrig~e Verbrennung trotzdem die konstitutionell bedingte Norm des 
Patienten entsprieht (was bei A 2 (und B~ ?) wahrseheinlieh sein diirfte), 
oder ob der Ausgleieh nut ein Seheinbarer, das erreiehte Gleiehgewieht 
ein ~letastabiles wi~re. (Die mmehmend sehwankende N-Ausseheidung 
des C~ im Herbst 1940 kSnnte darauf hindeuten.) 
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7. Sehliel~lieh d i i r f t e a  die  j ah re sze i t l i chen  S c h w a n k u n g c n  (As, C1) a m  

�9 e h e s t e n  a u f  e iner  - -  y o n  de r  A u l ] e n t e m p e r a t u r  sowie  v o m  U . V . - L i c h t  

b e w i r k t e n  - -  f iber  J - S p i e g e l  im  B l u r  e r r e i c h t e n  - -  Bee in f lus sung  d e r  

Sch i lddr i i se  be ruhen .  

Wit  kSnnen bier auf die mannigf~ltigen Wirkungen der Schilddriisencntfernung 
bzw. der Schilddriisenhormonzufuhr bei S/iugetieren nicht nahcr eingehen. Ea 
werden siimtliche vegetative Funktionen beeinflul~t: Grundums~tz, EiweiB- 
stoffwechse], Kohlenhydrat, Fett ,  sowie der intermediare Stoffwechsel, Kreislauf, 
Atmung, Wasser- und Salz-Haushalt, Sekretioncn und Fermente, dazu noch das 
Zentr~lncrvensystem und die Wal~neregulation. Wit  miisscn auf die einschliigige 
Literatur verweisenL 

In  der chemischen Thermorcgulation der Homeothermen nimmt nach T~IBAL-I,~ 2 
die Schilddrfise mit  etwa 14% toil (die Entfernung der ~Nebennieren liefern einen 
weitcren Verlust yon etwa 40%). KESSLER U. GELI, ttOR:; 3 fanden, dal] die auch bei 
lokaler Kiihlung des Organismus eintretende TemperatarerhShung der Leber nach 
Denervierung der Schilddriise weniger ausgesproehen ist, und noch weniger nach 
Entfernung der Driise. Eine kompensatorische Beeinflussung des Vasomotoren- 
zentrums und somit der physikalischen Warmeregulation ist y o n  I~,{A~NSFELD 4 nach- 
gewiesen. Die wenig prazise Temperaturregulierung unserer periodisch Kat~tonen~ 
insbesondere des dys-s-T3~PS im hypoth3~eotischcn Intervall, diirfte wohl zum Toil 
yon der Schilddriise bedingt sein. V(ieweit die yon MA~SFELD 4 nachgewiesenen 
HemmungskSrper der Schflddriise ,,das Thyroxinwidrige Prinzip der Schilddriise" 
Thermothyrin A (Kiihlhormon, unabhangig yon der Jahreszeit) und Thermothyrin B 
(,,Sommerhormon", das nut  in der warmen Jahreszeit nachweisbar ist), - -  beide 
verbrennungshemmende, der W~rmebildung gegenregulatorische Stoffe der Blut- 
sera aus der Sehilddriisc - - ,  den mituntcr stark erniedrigtcn O~-Verbrauch und 
niedrige KSrpertemperatur im Intervall  unserer per. Katatonen (besonders A 1, B2~ 
Bs, C1) bedingen, lal~t sich noch nicht entscheiden. Darauf hin gezielte Unter- 
suehungen sind nStig. Aueh die jahreszeitliche Beeinflussung (A 2 C1) ware damit 
einem Verstandnis naher geriickt. 

Die von HAr~ER,  A~SEI~MI-~O, ElCm~ER und SAdnESS, FI~EUD und KS~IG 5 
ge~iul~erte Annahme, dal~ nach Schilddri~senzu/uhr besonders die anaerobe~ Sto[f- 
wechselvorg~nge ge[6rdert werden, ist in neuerer Zeit unter andezem yon MA~SrEL~0 * 
bestatigt worden. Es scheint - -  jedenfalls in vitro - -  das Tyroxin nur dann zur 
Wirkung gelangt, wenn ihm die Gelegenheit geboten wird auf die anaerobe Phase 
des Stoffwechsels einzuwirken. Der Abbau yon Eiweil3stoffen steht hier im Vor- 
dergrund. Das zeigt sowohl die Steigerung der Autolyse durch Thyroxin, wie die 
ausnahmslose starke ErhShung der Stickstoffabgabe nach Zufuhr yon Schilddriise 
oder Thyroxin. Der vermehrt ausgeschiedene .N entfallt dabei fast ganz auf den 
garnstoff,  die Pur inb~en und Ammoniakausseheidung ist nur wenig ver/~ndert ~ 
- -  ein Verhaltnis genau wie unsere per. Kat.  es zcigcn. 

x Schrifttum bis 1933 nut bus P. TRE~N'DELEI'.'BURG." Die Hormone. I. II .  Berlin: 
Springer. The thyroid. Annales of the iN. Y. Academy of Science Vol. 50, Art. 5 
(1949). 

2 TIIIPAULT, 0 . :  Rev. Canad. Biol. S. 3 (1949). 
8 KESSLER, M., and E. GELLttOR~: Amer. J.  Physiol. 137, 703 (1949). 

-M--~SFELD, G.: Die Hormone der Schilddriise. Basel: Sc2awabe 1943. 
TnENDEI~E~V~, P .  : II .  S. 125. 

s M-~SFELD, G.: Die Hormone der Sehilddrfise. Buse1: Schwabe 1943. 
T R E ~ E L E ~ V ~ ,  P.: II .  S. 127. 
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Sowohl Schflddr(isensubstanz wie Thyroxin bewirken auch a) eine in erster 
Linie extrarenal bedingte Steigerung der Diurese 1. Diese geht mit einer starken 
b) Hydr~mie einher, w~ihrend die quergestreiften ~uskeln wasserarmer werden. 
Wahrseheinlich wird dureh das Schilddrfisenhormon die Wasser- und Salz-Duroh- 
l~issigkeit der Capillarendothelien vermehrt. Demnaehst zeigen bei gesunden 
Menschen und bei MyxSdematSsen die Bestimmungen des W~ssergeha]tes des 
Blutes, des SerumeiweiSgehaltes, der Bluth~moglobinwerte vor und nach der 
Sehilddrfisen- bzw. Thyroxin-Zufuhr, sowie des Einflusses einer Wassereinnahme 
auf die Blutkonzentration vet und nach Einwirkung yon Sehilddriisenhormonen, 
dal] e) das vermehrt abgegebene Wasser durch den gesteigerten Abbau yon Gewebs- 
eiwei~ frei geworden ist ~. Das unter a---e erw~hnte finden wit aueh bei unseren 
periodisehen Katatonen. Gleiehfalls auch die yon H~LLEa 8 nachgewiesene erhShte 
extrarenale Wasserabgabe, und zwar besonders in der ersten tI~lfte der Reaktions- 
phase beim spontanen Verlauf (K5rpergewiehtsverlust bei gleichzeitiger unver- 
~nderter Wassereinfuhr und trotz stark eingeengter Diurese bei As, B1, Be und C1). 

Von besonderem Interesse ist sohliel~lich der EinfluB der Schilddrfise auf Fer- 
mente. Sehilddriisenzufuhr wirkt Kat~lase-vermehrend, Diastase wird vermehrt 
abgegeben, der Gehalt des Serums Und des tIarns an protealytisehen Fermenten 
steigt an, wohl als Fo]ge des vermehrten EiweiBabbaus. Es steig~ aber nicht die 
eiweiBspaltende Wirksamkeit des Serums (WEIL, LANDSBERG4), da gleichzeitig aueh 
die antitryptisehe Wirksamkeit des Serums erhSht wird (v. BERGMA~). Sehr 
beachtenswert sind aueh die Befunde yon EDELBACnER und SC~)LER. Naeh par- 
enteraler Einverleibung yon Arginin steigt der Arginingehalt der hfuskelu und der 
Nieren innerhalb der nachsten Stunden, in der Leber nimmt er dagegen ab. Injek- 
tion yon Thyroxin, vor der Argininzufuhr, unterdriickt den Anstieg des Arginase- 
gehaltes im MuskeL 

In diesem Zusammenhang m5chten wir noch die Frage kurz erwghnen, wie welt 
irgend eine der Sehilddriisenhormone auBer der mehr allgemeinen Aktivitgts- 
beeinflussung der Proteolyse, eventuell Lipolyse, ira Organismus unserer perio- 
diseh Katatonen, aueh als spezifischer Effektor (Aktivator, Inhibitor bzw. als 
Co-Ferment) bet~tigt ist, z. B. an irgend einer Stelle des enzymatischen Auf- oder 
Abbaus, die spezifisch bei diesen Kranken abnormal auf Intensit~tssehwankungen 
(besonders auf Erniedrigung) der Schflddrfisenstoffkonzentration im t~lut reagiert. 

Die mehr  allgemeine Aktivi t~ts-Beeinf lussung der Proteolyse, u n d  wie 
oben erw~hnt  besonders deren anaeroben  Phasen,  reicht fiir die Erkl~i- 
rung  der an  u n d  fiir sich unspezifischen phasisch schwankenden N-Bilanz 
wohl aus. t~iir die Becinflussung der vege ta t iven  Zentren,  eventuel l  
cort icalen Gebiete u n d  psychischen Funk t ionss tS rungen  dagegen nicht .  
(Wie es aus der medizinischen Kl in ik  b e k a n n t  ist, bewirkt  auch welt mehr  
erniedrigte Schi lddrf isenfunktion - -  als wit  es bei periodisch K a t a t o n e n  
f inden - -  weder bei psychisch wenig oder mehr Auff~lligcn, noch bei 
Myx5dem-le idenden eine Exc i t a t ion  oder e inen Stupor,  wie es unsere  
Periodischen aufzeigen.) Es sind dies eben spezi]isehe Funktionsst6rungen 
der periodisch Katatonen. 

1 FENWICK, MU~BAu ORD U. ~VItIU]~, I~APIER, ~EI%DEL, VER1VIEBREA~ ttIELDE- 
B~AND$ n. FUJI~-VL~:I, tL~FFN~, EPSTE1N (nach TRENDELElVt~URG II. S. 150/51). 

DI~B~LL~ U. ILLY~S, EPPIN~ER (naeh TI~ENDELENBURG). 
S HELLE~, H.: Erg. inn. Med. 36, 711 (1929). 

T ~ , L E N B U ~ ,  P.: II. S. 157. 
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Einerseits der Ausgleich mittels Schilddriiscnhormons (spezifisch mit 
diesem, d~gegen nicht mit z. B. Dinitrophenol), andererseits das latente 
Persisticreu dieser spezifischen Funktionsschw~tche, auch nach jahre- 
langera wohlgelungenen Ausgteich, und das Wicderauftreten dcr Funk- 
tionsstSrung, genau wie bevor nach vorzeitigem Aussetzen der Schild- 
driiseneingabe, deutet woh] am ehesten auf einer ererbten, erst nach Puber- 
t~t, eventue]l wegen Funktionsschw~tche der Schilddrtise, sich mani- 
festierenden, 8pezi]ischen SchwSche oder Hemmung einer emzymatischen 
Reaktion. Allem Anschein n~ch h a g e n  sich funktionshemmend normale 
oder bilden sich neurotrope Metaboliten, eine Fehlteistung die mittcls 
erhShter Schi|ddriisensubstanzkonzentration wiester ausgeglichen wird. 

Von besonderer Bedeu~ung sind in dieser Beziehung die BeIhnde yon 
Cott~N, TlSSlEI~F,S, TIt'~o~ und NIX.ON sowie DRABKII~. COI~:EN 1 fs, nd, dab 
Gehirne yon experimente]l hyperthyreodischen Tieren einen erhShten 
Getmlt sowoM an Oxydasen und besonders Dehydrasen aufweisen. Nach 
TIssiEm~s ~ sinkt der Cytochrom C.Gehalt der Rattenmuskul~tur sowohl 
nach Adrenalektomie wie Thyreoidektomie und nach Eingabe yon Anti- 
thyreoidcapr~paraten. TIPTo~ und NIxo~ s fanden, da~ sowohl Cyto- 
chromoxyda~e wie Bernsteins~ureoxydase durch Thyreoidektomie bzw. 
antithyreordale Pr~par~te reduziert wird. 

IIi1 Tierversuch (gaffe) erwies sich nach D~A]~KI~ ~ der Gehalt aller 
Gewebe an Cytochrom C vom ]unlctionellen Zustand der Schilddri~se ab- 
h~ngig. Thyreoidektomie erniedrigte in gesamten KSrper den Cytochrom- 
C-Gehalt mit 43%, Thiourazil entsprechend der Zufuhr. Experimentell 
Thyroxinh)~perthyreotische Tiere zeigten sowohl erhShte Cytochrom C- 
Wertv wie auch Ribonucleinsi~urewerte. Die Cytochrom C-Werte erreich- 
ten + 35% der normalen Kontrolten und waren 137% hSher als die Werte 
hypothyreotischer Tiere. D~A]3x_~ ist geneigt anzunehmen, da~ Thyroxin 
oder Thyreoglobulin den O2-Verbrauch mittels Kontrolle des Cytochrom 
C-Gehaltes des Organismus reguliert 5. Erw~hnt sei auch sein ~Nachweis, 
da~ mSglicherweise auch die IN%bermieren in der Kontrolle des Cyto- 
chrom C-Gehaltes teflnehmen% 

FMls diese Befunde auch in dem menschlichen Organismus giittig 
sind, k~me somit das Schilddriisenhormon via Cytochrom C in die 
l~ge,  als ,,limiting factor" der fiir die Gehirnfunktion so gufiers~ ent- 
scheidenden Sauerstoffversorgung auftreten zu kSnnen. Im Ruhe- 

Cohen: ttyperthyreodism and Brain oxyd~tions Proc. Soc. exper. Biol. a. ~ed. 
82, 1446 (1935), 

Arch. intern~t. Physiol. ~4, 305 (1946). 
a Endocrinology 89, 300 (1946). 

D~nm~, D." J. of Biol. Chem. 18% 335 (1950). 
D~AB]<~, D.: J. of Biol. Chem. 18~, 335, (1950). 
DeABKL~, D. : J. of Biol. Chem. 182, 351 (1950). 
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l~fiehtern-Zustande ist nach FOLCI~ 1 die 02-Aufnahme des Gehirns etwa 
1/4 des gesamten 02-Verbrauchs , und zwar versehiedentlich gro/3 in den 
verschiedenen Gebieten ( D : x o ~ ) .  Eine Senkung des Schi]ddrfisen- 
hormonspiegels und Verminderung des Cytochrom C in best immten 
Gebieten wfirden entsprechende FunktionsstSrungen bedingen kSnnen. 
Von Bedeutung ist auch DaABKI~S Naehweis, dal~ die Konzentration der 
/ii, r die Funktion der Neurone so wiehtigen Ribonucleinsigure mittels 
Schilddri~senhormon erhSht wird. 

Dagegen ist es uns nicht gelungen, in der uns zur Verffigung stehenden 
Literatur  einschlagige Untersuchungen im menschliehen ~iaterial, ge- 
schweige im Zentralnervensystem der periodisch Katatonen,  zu finden, 
fiber eine Aktivit~itsbeeinfiussung yon Fermenten mittels Schilddrfisen- 
substanzen. Die neuzeitlichen Lobotomien werden dies mit  der Zeit viel- 
leieht mSglich machen. 

Eine Fiihigkeit der Schilddrfise sei noch erw~thnt, n~imlich der Trans- 
methylierung, - -  einerseits 1V[ethylierung der Nicotinsgure 3, der Guadinin- 
essigsgure 4 bzw. Demethylierung der Methy]cy~nide und gleichzeitige 
Conversion der Cyanide in Thiocyan&t s. Schliel~lich sei noch der EinfluI~ 
der Sehilddrfise auf  den Gehalt des Gehirns an anorganisehen Salzen, 
besonders des Phosphors, erw~ihns 6. 

Schliel~lich kommen wir zur Frage : Liegt das Origo des Versagens oder 
der ver~nderten Hormonprodukt ion in tier Schilddrfise selbst oder in 
einer der fibergeordneten Instanzen? (Hypophysenvorderlappen, Di- 
eneephalon ?) 

Die geringere Wirkung des parenteral einverleibten thyreotropen 
Hormons ist in der N-getent ionsphase des C 2 ( ~ r z - - A p r i l  1936) und die 
ausgiebige in der negativen X-Bilanzphase (Mitt. IV, Abb. 15, S. 582) 
deutet  nicht auf  einen hypophysgren Ursprung der Unterfunktion, eher 
auf  eine extra-hypophys~r zentrale Steuerung der Schilddriisenleist, ung. 
Bezfiglich einer extrahypophys~ren zentralen Steuerung sei hier auf die 
Arbeit von SU~DER-PLASSMAN~ 7 hingewiesen, wo besonders die engen 
Beziehungen zwischen vegetativem Nervensystem und Schilddri~senleistung 
yon Interesse sin& 

Die Nebennierenrinden(NNR)-Funktion bei der periodischen Katatonie. 

Die fast fiberstfirzte Entwicklung der ~NR-Forschung der letzten 
Dek~de hat  eine Ffille yon tells fibereinstimmenden, tells widersprechen- 

1 FOLCtt: Psychiatr. Research Havard University }[onogr. 9. 
2 DIxo~ u. METER: Bioch. J. 30, 1577 (1936). 

CALVO, I. M., B o c ~ s  u. a.: Chem. Abstr. 44, 4119 (1950). 
STUnER, B., A. Russ~A~ ~ u. E. A. P~()~SST~: Biochem. Z. 114, 221 (1923). 

s BAV~h~, Sr~ssos  ~nd METZG~:~: J. of Biol. Chem. 100, 774 (1934). 
J. ment. Sci. 85, 394 (1939). 

? SU~DER-PLASSMANN, I).: Basedow-Studien. Berlin: Springer 1941. 
Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~reur., Bd. 191. 21 
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den Befundeu zu Tage gefSrdert ~. Hier kSnnen nut  einige wenige be- 
riicksichtigt werden. 

Die prinzipiellen Befunde sind in Tierexperimenten (meist R~tten) 
gemaeht. Erstens der Nachweis, dal~ eine funktionelle Belastung des 
Org~nismus, ,,Stress" irgendeiner Art, die eine ausgesprochene oder gar 
eine , ,Alarm:'-Reaktion hervorruft,  yon dem Hypophysenvorderlappen 
aus eine erhShte Ausscheidung vonAdrenocort icotropen-Hormon (ACTH) 
bewirkt (S~LYE, SAY,m, PI~cL-s). 

Dies ACTH wirkt sich in der Nebennierenrinde aus. Eine statistische 
Wertung im grSl]eren Tiermaterial zeigt, dub die ~NNR hypertrophiert  
und es t r i t t  ein morphologisch-histochemisch nachweisbarer Schwund 
auf, unter anderem yon Cholesterol und Ascorbins~ure wegen Ein- 
sonderung dieser in den Organismus. Das Ausmal~ dieser Vergnderungen 
entspricht bei funktionstfichtiger ]~inde, statistisch verwertet, in auf- 
fallend spezifischer Weise 2, anch meist dem Grad des angewandten Stress. 

Dal~ diese Ver~nderungen yore ACTH bedingt sind, zeigt die t typo-  
physektomie, wonach Stress keine Vergnderung in der ~ebennierenrinde 
hervorruft.  

Das erwghnte funktionel]e Verhalten, wobei ,,Stress" eine erhShte 
ACTtt-Ausscheidung bewirkt, die der Intensit~t des Stress entspricht, 
und damit  in der NNI~ eine sowohl morphologische wie auch mel~bare 
physiologisch chemische Ver~nderung hervorruft,  erlaubt nun unter Um- 
st~nden di~gnostische Schlu~fo]gerungen auf die Gfite der ~N~R- 
Funktion. So l~l~t sich entweder bei standardisiertem Stress, oder Ein- 
verleibung yon best immter  ~Ienge ACTtt  in grb~erem statistiseh ver- 
wertbarem tierexperimentellen Material die Ausscheidung yon Cortieo- 
sterone, yon ~Ngtrium und Harns~ure im Ham,  Lymphoeytenzahl  im 
Blute messend verfo]gen, und es lassen sieh gewisse SehluBfolgerungen 
fiber die ]N~ffR-Funktion ziehen. Der Umst~nd, dal~ beim Menseh (tie 
normale V~riationsbreite dieser l~eaktion der NNt~ ungemein gro~ ist, 
nStigt zur prozentisehen Charakteristik und erl~ubt keinen inter- 
individuellen Vergleich der absoluten Werte. Wie yon B ~ o w ~  u. Mitarb. 
erw~thnt 3, kann sich die ~N'~R reaktionslos verhalten wegen Schgdigung 
entweder auf hypothalamiseher, hypophys~rer oder XNRinden-Stufe.  

1 The Adrenal Cortex, Annales of the New York Academy of ~eience Vol. ~0, 
Art. 6 (1946). --Laurention Conf. IV 1949. Academic Press Inc. Puol. h'. Y. - -  
Proceeding of the first clinical ACTH Conf. Blakinstone & Co., Toronto (Ont.) 
1949. - -  ~erck, Montreal, Armour, Chicago. - -  Co:x_N ~, J. W., u. S. S. FAJA~N~S : Ann. 
Y~cv. Physiol. 14, 453 (1952). --ABD}]RgALD]~X, R.: Die ttormone. S. 115. Berlin: 
Springer 1952. 

S~:LY~, IX., and IIELEN STONE: On the Experimental Morphology of the 
Adrenal Cortex. Springfield: Thoma~ 1950. 

Proceedings of the first Clinic. ACTH Conf. S. 119. 



Beitr~ge zur Somatologie der periodischen Katatonie. VIII. 305 

Die Menge des Hormons das ausgeschieden wird, ist aueh vom Yunktions- 
zustand des Organismus beeinflul3t. 

Von klinisch-psychiatrischer Seite her ist eine solche Funktions- 
analyse yon PIxcus  u. Mitarb. ~ vorgenommen. 

Bestimmt wurden yon PlxcL-s2: Harnvolum, Creatinin, 17-Keto- 
steroide, ,,neutr.reducingLipids", Harns~ure, HarnK,  HarnNa,  Lympho- 
oytenzahl, Blutzucker, Anorg. P20~ und Aminos~uren. Einen statistiseh 
gesicherten Untersehied zwischen Ausgangswert und Reaktionswert auf 
den diagnostischen Eingriff erwiesen auffallenderweise nur : Hurnvolum, 
17-Ketosteroide, die neutralen reduzierende lipoide, sowie die Na-Aus- 
scheidung. 

Von klinischer Seite her sei noch erw~hnt, dab die geakt ion der Xeben- 
nierenrinde auf ACTH bei Hypothyreoidie vermindert ist (REISS, 
t~IGGSTHOR~', FOt~SKA-~r nach HOAGL~'D U. PI~-OUS ist besonders die 
Ausscheidung yon 17-Ketostereoide, neutrale reducierend lipoide, Harn- 
s&ure und Natrium erniedrigt. K~OWLTOX und Aa~BIE fanden in zwei 
F/~llen yon MyxSdem nut eine sehr fragliche Reaktion ~. 

Die funktionelle Potenz der Schilddrfise scheint somit in der Reaktion 
einzugehen. Die Reaktion Sehizophrener auf Aufmerksamkeits-Reize ist 
nach Plxcvs  u. I-IOAGLA-ND 5 eine sehr geringe oder gar negative, dagegen 
ist die Reaktion auf einverleibte Nl~g-Stereoide etwa dieselbe als der 
normalen Kontrollen. L~:~eJ~mDE% der 60 Normale und 100 Geistes- 
kranke (fiberwiegend Sch~ophrene) auf die Ausseheidung voil 17- 
Ketosteroide untersuchte, f~nd in der schizophrenen Gruppe grol3e Streu- 
ung, aber meistens normale Werte. Die hSchsten wurden in akuten Ph~sen 
gefunden, die niedrigsten bei demenven und parkinsonoid-Katatonen. 

Nach SELrE, dessen grundlegende Arbeiten 7 die NNg-Forschung 
weitgehend fSrderte, ist die Reaktion der Hypophyse bzw. der NNR anf 
,, Stress", eine wichtige Partialleistung des Organismus auf jeder Art einer 
Belastung, u nd yon Bedeutung f/Jr die Adaption zu dieser. Die erste Phase 
des ,,General Adaption Syndroms" (G.A.S.) yon St.mYE ist die Alarm- 
Reaktion (Emergency-Reaction, Cannons) mit ihrer a) augenb]icklich 
eintretenden Shockphase (negative Vorschwankung: Senkung der 

1 Pi~-cgs, G.: Recent progress in Hormon Research [. 123 (1947). - -  Fr~EE~A~, 
W., G. PI:N-cus and E. D. GLOVER: Endocrinology 85, 215 (1944). - -  PI_~eus, G., 
and F. ELYlADJAX: J. Clin. Endocrfililogy 6, 285 (1946). 

2 PI~oUs, G., H. HOAOLA~D, H. FI~EE~IAX and F. ELMADJA~ : Laurentian Conf. 
IV. 1949. 

a Proceedings of the first, Clinic. ACTH Corff., Blakistone, Toronto, 1949, S. 193. 
4 Proceedhags of the first Clinic. ATCH Conf., Blakistone, Toronto 1949, S. 205. 
5 Proceedings of the first Clinic. ATCH Conf., Blakistone, Toronto 1949, S. 544. 
6 Tidsskr. for 7Den norske laegeforensting 69, 181 (1949). 
7 SELYE, H.: The general adaption s3mdrom and the disease of adaption. J. 

Clin. :Endocrinology 6, 117 (19r 
21" 
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Temperatur,  des 0e-Verbrauchs, der Alkalireserve, der Diurese, Auftreten 
yon Aeidose, Leukopenie, ,~drenalinausschfittung, ErhShung des Blut- 
zuckers). Danach fo]gt b) die Counter-Shockphase (Defence-l~eaktion) 
mit  Umkehr der Shock-t~eaktion. Dauert  der Stress welter, t r i t t  die 
c) Adaptationsphase ein mit  erhShter t~,esistenz, morphologischer 
u  der NNI~ sowie mit  erh6htem O~-Verbraueh, erhShto 
Blutzueker- und Alkalireservewerte, und unter Umstgnden mit spezi- 
fischer ,,gesistenz gegen spezifisehe Sehgden". Is t  der ]%eiz zu grog um 
bew&ltigt zu werden, t r i t t  d) Exhaustion und Tod ein. 

. . . . .  ~ I I ' L ,~5 l I ! ~ |'I' too,i 

I.~ E ~ I  

s i"'l'-- ~--_.L I - ~ : ~ l , ~ -  
J_ 

20 25 30 35 40 ~5 50 55 60 85 70Jahre 
Alter 

Abb. 2, Die 17-Ke~osteroidausscheidung..~[g./24 St. (N[ethodik ZI~Em'~A.~-CAI~]~OW.) An jedem 
Strich ist der max.-, a ri thmet.  ~Iittel- m~d min.-Wert des betreffen~ien Patienten vermerkt.  Anzahl 
24 Std �9 Werte in Klammern. Zum Vergleich mit  VII  (263) = Dsperiodische Katatonie: I ~23) Manie; 
I1 (10) ~ypomanie;  I I I  (7) dexselbe raaniseh erregt; I V  (6) Period, Katatonie; Si:upor. V (6) 

]=[ypomanie, VI (6) t'rozel~psychose. Die restlichen 14 Katatonien je 6 Bestiramungen. 

In  diesem allgemein giiltigen G.A.S.-Syndrom l~Bt sieh nahezu ein 
jedes yon ~ugerem oder innerem Reiz bedingtes Leiden einffigen, wie es 
S~LYn in seiner grogziigigen Monographie ~ veranschaulicht hat. 

Beim Eingang in die l~eaktionsphase finden wit in unserem gesamten 
Material vom ss-Typ, so auch bei A~--Cz, Leukopenie und Einengung des 
t tarnvolumens.  Die erniedrigte Diurese - -  bis zur relativen Wasser- 
Sperre, diirfte doch vornehmlich vom Hypophysenhinter lappen bedingt 
sein. Die Ausseheidung yon Kreatinin ist nur bei C1, die yon Harns~ure 
bei Ba, ausnahms~veise bei Cx erhSht. Die Na-Ausscheidung zeigt - -  nach 
C1-Ausscheidung bewertet - -  bei A~, B~, C~ eine erh5ht pr~kritische und 
bei Eintr i t t  in die Reaktionsphase eine entsprechend erniedrigte Aus- 
scheidung. 

Von unseren A~--C~-Probanden ist seit 1948 nur noch Ba in unserer Hu t  
und nur bei ibm - -  dessen Testes vSllig atrophiert  waren - -  lieg sich die 

1 SEnv~, H. : Stress. Acta Endocrinology Inc. 1950. 
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17-Keto-Ausscheidung nach ZIMI~]]4MA~ noeh fes~stel]en. Seine Werte 
bezieben rich somit nur auf die xX'ebennierenrinde. Wie es die Abb. 2 
zeigt, scheidet er seinem Alter gem~13 aus. 

In unserem Problemenkreis der periodisehen Katatonie scheint die 
Vorsehwankung mit der vegetativen I~bilit~t und der Anfang der 
Reaktionsphase rich prinzipie]] in einer racist gemilderten Shock- und 
Countershockphase einzufiigen. Der letzte Tefl der Reaktionsphase und 
auch erste des Intervalls w~re der Adaptationsphase anzugliedern. 

Die Leberfunktion im periodischen Geschehen. 
Von den vielfaehen bisher bekannten Sonderfunktionen der Leber 

dfirffen einige - -  angesichts dessen, was uns fiber die periodisehe Kata- 
tonie schon bekannt ist - -  yon vornehmliehem Interesse rein. Erstens 
der I~eichtum der Leberzellen an Fermente des KH-, des Fett- und des 
Eiwei6stoffweehsels. Der Fermen~,apparat fiir die Eiweif~spaltung ist 
hSchst aktiv. Die Leber ist das Organ oder die ,,St~tte des vSlligen Ab- 
baus der Eiwefl3kSrper bzw. der Aminos~iuren". Die Harnstoffsynthese 
aus den nach Desamidierung freigesetzten NH s ist eine ,,ausschlieSliche 
Angelegenheit der Leber" (LEIt~AI~TZl). Der Abbau der Po]ynucleotido, 
Mononncleotide und ~Nucleoside sowie die Regulierung des Eiwei6- 
gehaltes des Plasmas erfolgt auch grSl]tenteils in der Leber. 

Erw~hnt sei weiter die F~higkeit der Leber Methyl- bzw. Acetyl- 
gruppen abzuspalten oder einzuffihren, die Glucoronbfldung ans Glucose 
zur Entgiftung vieler Stoffe, die Erhal~ung des Blutzuckerspiege]s, die 
Ga]lenbildung. 

Hiermit rind wir in Medias ~es der periodischen Katatonie, wo Mehr- 
abbau des Eiweif~es oder jedenfalls der Polypeptide in  der negativen N- 
Bilanzphase, und zwar miter fast ausschliel~licher Bildung yon Harnstoff, 
uns schon Probleme gestellt haben. In entsprechender Weise bedeutungs- 
roll  ist der (vielleicht abwegige) Abbau yon Xuclein, die Entgiftung des 
CN-Radikals, die Methylierung oder Acetylierung in Gegenwart yon 
Schilddrfisenhormon, die periodische Schwankung des Bhtzucker-  
spiegels und die phasisch vermehrte Harnfarbstoffausscheidung. 

Die Frage wieweit irgend eine dieser Leberfunktionen eiu Glied im 
circulus ~dtiosus der periodischen Katatonie t~Ltig ist, l~ti~t rich indessen 
leider weder durch Entfernm~g der Leber, noch heute dutch Substitution 
der einzelnen Partialfunktion beantworten. Die Frage wieweit irgend eine 
Leberfunktion beeintr~ichtigt ist, ist durch die fibergrof3e l~eserve, an- 
scheinend jeder Leberfunktion, erschwert. Obwohl die Funktionsdia- 
gnostik der Leber weitgehend ausgebaut ist, rind wir bis heute noch auf 
klinische Gesamt-Wertung hingewiesen. Die experimentellen Belastungs- 
proben mit kSrperfremden Stoffen rind noch sub judiee, mit kSrper- 

Lmt~ARTZ, E.: Chemische Physiologie. Berlin: Springer 1938. 
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eigenen Stoffen lassen sich nur  ex t r eme  Grade  der  Insuffizienz nach-  
weisen. E r s t  wenn e inmal  ein , ,spezifischer :~e t abo l i t "  der  per iodischen 
K a t a t o n i e  gefunden werden sollte,  wird  eine Be las tungsprobe  mi t  diesem 
sich viel le icht  als aufschluSreich erweisen. Die mi t te l s  L e b e r p u n k t i o n  
gewonnenen morphologischen und  h is tochemisehen  Aufkl~irungen leisten,  
in der  h u m a n e n  Pathologie ,  bei  a l lgemeiner  Bee in t rach t igung  der  ge- 
samten  Leber ,  wahrscheinl ich  mehr  als die physiologische Chemie noch 
dazu  ims tande  ist. Bei  noch symptomlose r  Por tac i r rhose  wird  sie als  die 
bes te  empfohlen (RIOK~% et  al.1). Mit  R e c h t  oder  U nre c h t  h a b e n  wit  
indessen bei  unseren  P r o b a n d e n  davon  A b s t a n d  genommen.  

Auf  den Abbaumechan i smus  des Blut farbs toffes  (Hamochromogen-  
Verdoh/~mochromogen),  - -  Bi l iverdin,  Bi l i rubin ,  Mesobil i rubin,  Uro- 
bi l inogen,  Urobi l in  oder  des Bi ldung  des Urochroms  A und  B (vgl. 
Mitt .  VII ,  S. 284) kSnnen wir  hier  n ich t  eingehen.  

~ber  die Leberfunktion bei periodisehen Katatonen liegt in der uns zugiinglichen 
Literatur keine Arbeit vor. Bei ,,Schizophrenen" deuten naeh LI~O,IA~nDJ~ ~ die 
Ergebnisse yon 5 versehiedenen Untersuehungsreihen, mit 5 versehiedenen von- 
einander unabh/ingigen Proben (untersucht wurde un~r  ~nderem Urobilin- und 
Gallens/iureausscheidung im Ham, Bilirubinkonzentration im Serum, Bromsulfa- 
lein im Blur) Init yeller (statistiseher) ~bereinstimmung auf ein Leberleiden, bei 
dem die Leberfunktionsstbrung haupts/~ohlich in der ,,aktiven Phase" der Er- 
krankung, bei gleichzeitigem amentiellem Syndrom, Unterem/~hrung und Gewichts- 
verlust vorkommen, w~hrend die Verhaltnisse in der inaktiven Phase statistiseh 
wie bei normalen Lebergesunden sind. Unterern/~hrung (besonders Kohlenhydrat- 
inangel) scheint eine wesentliehe l~olle in der Pathogenese dieser Leberfunktions- 
stSrung zu spielen. Einen periodischen katatonen Verlauf zeigt sein Fall 17 bei 
dem naeh 13j~thriger Xrankheitsdauer eine sehr gute t-r eintr~t. (Die 
Urobilinausscheidung ist in diesem Falle leider nur 14 Tage verfolgt.) Der Verf. 
~tuSert sieh vorsichtig, meint sich aber in seiner Zusammenfassung zu behaupten 
be~ehtigt, dab ,,vieles darauf hindeutet, dab die Lebersch~digung wirklich eine 
gewisse I~olle in der Pathologie der Sehizophrenien spielt, insofern als eine Leber- 
seh/~digung reeht oft  dazu beitragen zu kSnnen scheint, eine Versehlimmerung im 
psychischen Zustand hervorzurufen". Hierin kSnnen wir ihm gewiB beipflichten. 
Wir haben in unseren R6ihenuntersuehungen die Farbstoff- und Urobilinaussehei- 
dung bei periodisehen Katatonen monatelang verfolgt und verweisen auf das 
Mitt. VII,  S. 284 erwfihnte. 

Die Bilirubinwerte im Plasma sowie die Koproporphyrinausseheidung und Ham- 
farbstoffwerte in Iebrilen und subfebrilen Schizophrenen Sehfiben ist yon K. 
F. Sc~I~ID ~ untersucht. Die Bilirubinwerte im Plasma zeigten gesetzm/~gige, aber 
absolut genommen nieht sehr grebe Sehwankungen, 0,8--1,2 rag%. Dagegen er- 
reichM die t/igliehe Koproporphyrinausseheidung (wahrend der febrilen Einlagen) 
regelm/il3ig eine weir fiber da~ Normale hinausgehende H6he (120--140 y, normal 
30 y). Aueh die Harnfarbstoffausscheidung (FM-Wert) war erheblieh vermehrt. 

1 I~ICKET, KIRSNER and PALMER: J. Labor. a. Clin. Meal. 35, 403 (1950). 
2 LI~OJA)InD~, O.: Leberuntersuchungen bei Geisteskranken. Kopenhagen: 

Levin & )iunksgaard 1934. 
3 ScI4~ID, K . F . :  Febrile Episoden bei sehizophrenen Psychosen. Leipzig: 

Thieme 1937. 
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Hieraus ergibt sich nach SC~EID mit Sicherheit, dab w~hrend der subfebrilen 
Schiibe in stark erh6htem MaBe Urochrome ausgeschicden werden. 

Unser diesbezagliches Material fiber die Urobflinausscheidung des A 1 
und die Harnfarbstoffausscheidung des B1, B~, Bs, C 1 und C a zeigen (wie 
oben erw~hnt) fibereinstimmend eine phasisch erhShte, weir fiber das 
:~IaB der Normalen hinausgehende 24 Std-Farbstoffausscheidung (F~I), 
und zwar fast in allen FS~]len gleiehzeitig mit  der erniedrigten Diurese, 
d. h. in der reaktiven Phase, wS~hrend die Werte augerhalb dieser durch- 
gehend normale sind. 

Wie weit die Ansicht SCHEIDS, dal~ die vermehrte Harnfarbstoffaus- 
scheidung auf einem vermehrten Blutabbau beruht, auch in F~illen der 
periodischen Ka~atonie wo jede Infektion entfernt und geheilt ist, gfiltig 
ist, scheint uns sehr fraglich. Einen Blutfarbenindexsturz haben wir trotz 
darauf  gezielten Untersuehungen nieht naehweisen kSnnen. Wahrsehein- 
lieher seheinen uns die hohen F~I-Werte einerseits die Folge der excessi- 
yen Diureseneinsehr/inkung, andererseits vielleieht aueh einer Beein- 
triiehtigung der diesbezfigliehen Leberfunktion. Daten darfiber, wieweit 
diese .... endogen toxisehe ? - -  Seh~idigung sieh in der Leber allgemeiner 
auswirkt, und welehe Funktionen einbezogen werden, stehen noeh aus. 
Eine intakte Leber (ohne vorhergegangene Seh~digungen)und eine 
konstitutionsbedingt funktionelle Gate der Leber l~Bt sieh aber sehon 
heute Ms wahrseheinlieh sehr bedeutungsvoll far  den Verlauf der 
periodisehen Katatonie  bemessen. 

Aueh die Prafung der Hippurs~iuresynthese naeh QuicK (1932) ist als 
Prfifung nieht des, sondern eines EntgiftungsvermSgens der Leber bei 
Geisteskranken benutzt  worden ( QUASTEL 1, GREVILLE 2, GEORGI a) ent- 
weder mit  Na-Benzoat  allein, oder in Fallen yon verminderter Hippur- 
siiureausseheidung, mit  gleiehzeitiger Zufuhr yon Glykokoll (oder Glued- 
s~iure, OI~ssoN~). Bessert  oder norma]isiert dies den Ausfall der Probe, 
deutet es auf erniedrigtes G]ykokollbildungsvermSgen, und besagt wenig 
abet  EntgiftungsvermSgen. I m  Material GEO~CIS yon akuten Sehfiben 
wurden Durehsehnittswerte yon 2,1 g (als Benzoes/~ure bereehnet) (max. 
3,0, min. 0,6) gefunden, wahrend normale Kontrollen durchschnitt]ieh 
3,9 g (rain. 3,4, max. 4,5 g) in 4 Std aussehieden. Dagegen zeigten 
hoffnungslos VerblSdete auffallenderweise normMe Werte, was darauf  
deuten kSnnte, dub die durehgemaehte LeberstSrung nieht spezifischer 
Natur  sein kann. 

Der Versueh, die GrSBe der Leber, die katatone Periode hindureh, 
mittels RSntgen-Aufnahmen messend zu ve~folgen, erwies sieh (bei B3, C~ 

l QUAST.EL, J. H.: Lancet 1938, 331. 
2 G~EV]:L~]C, G. D.: Proceedings of the Royal Soc. o. Ned. 38, 671 (1945). 
8 GEO}~GI, F.: Schweiz. med. Wschr. 1948, 1 1 4 . -  PIAO~:T, R. M.: Confinia 

Neuro]ogica, Vol. X., Fasc. 1/~ 1950. 
40Lsso,,~, W. : Nor& Med. 21, 297 (1944). 



310 R. GJESSI~CG : 

und C2, in allen 28 Aufnahmen) mit  einer Projektion allein (anstatt  gleich- 
zeitig sagittal und transversal), wegen der MSglichkeit einer transversal- 
axialen Rotat ion (auch bei Inhal ten der Respiration), Ieider als nicht ein- 
deutig verwertbar.  Eine phasische Volumen~nderung im Yerl~ufe der 
Periode diirfte aber wahrscheinlich sein. 

Schlie$1ich meldet sich die Fr~ge, wieweit die unseren Probanden dar- 
gereichte Kost  far die Funktionen der Leber eine geeignete ist. Seit 
WEIOHSELBA~ 1 in Rattcn,  bei einer Kost  a rm an gewissen Schwefel ent- 
haltenden Aminosguren, t tgmorrhagien in der Lcber nachwies, ist die 
Frage fiber dan Einflul~ der Kost  und besonders der kiinstlichen Kost-  
formen tierexperimentell welter bearbeitet  worden. LILL~E, DAFT U. 
SSB]~S~5~ 2 fanden eine Cirrhose der Leber bei Rat ten,  bei erniechdgter 
Proteineinnahme und besonders erniedrigtem Gehalt an  sehwefelhaltigen 
Aminos~uren. Eine felt- und proteinarme Di~t mit  Beigabe yon Cystin 
und Xthylalk0hol verursachte immer eine Cirrhose, Zulage yon Casein, 
Cholin bzw. Methionin verhinderten dies stets. Eine cholinarme und 
proteinarme Kos~ entwicke]te bei Ra t ten  sine spezielle Cirrhose (Fett- 
infiltration und hyaline KSrnchen in den Leberzellen, aber keine Nekrose 
oder H~morrhagie, L~LI~ u. Mitarb.~). Eingehende und umfassende 
experimentelle Untersuchungen (yon 1941 an) an Tieren yon EArL]S, 
VICTOg, K~SDALL, S~rYTgE, ~ I ,  LS, ROSS, W~IpPL~ u. a. 4 braehten viel 
(zum Tell widersprechende) Beobachtungen. Von Interesse ist: Eine 
adequate EiweiBversorgung schien indessen der wichtigste Schutz gegen 
Schgdigung der Leber zu sein. Ein Tell der Diskrepanzen scheint nach 
GLYNN, HIMSWORTH, N]~UBEt~GEIr und LINDA~ 5 vom verschiedenen 
Gehalt des Fettes an Tocopherol (der das Auftreten yon Nekrosen ver- 
hh~dert) sowie dem Gehatt des Organismus an Tocopherol bei Anfang des 
Versuchs herzuriihren. Der wichtigste Faktor  zur Yerhinderung der 
Fett leber beim Menseh scheint das Cholin zu sein, Lit. bei PETamS 6. 

Untersuchungen darfiber, wieweit diese Ergebnisse sich auch auf den 
Mensch iibertragen lassen, stehen noch aus. 

FISO~IEI~, GEOl~GI u. Mitarb. 7 haben indessen auf  Grund ihrer Befunde 
einer Lebersch~digung in den akuten Phasen eine lipotrope Medikation 
(t~glich Methionin 2 g, Cholinchlorid 1,5 g, tnosit  1,0 g u n d  B e o z y m  
6 Tabl., Glucose 50 g) vorgeschlagen und angewand~. Diese ,,Leberstiitz- 

1 QUART: J. exper. Physiol. 28, 363 (1935). 
2 U. S. Pub!. Health Repts. 56, 1255 (1941). 
a U. S. Publ. Health Repts. 57, 502 (1942). 
4 Lit.: Ann. Rev. Physiol. Vol. V., 321 (1943). 

Nature 1~3, 30 (1949). 
P~TERS U. VA~r SLYKE: Interpretations. Vol. I., 423 (1946). 
F~se~z~., R., u. F. G~oR~I u. Mitarb. : Leberst~iitztherapie bei Schizophrenie. 

Schweiz. med. Wschr. 19~0, 129. 
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therapie"  hat  sich klinisch und mit  dem QVlCKschen Hippursauretest  als 
Kontrolle, vorteilhaft  erwiesen. 

Unsere H-Kost ,  die zwar fettreich ist, die aber mit  hochwertigem Eiweig 
(Milch und Eier) ein vollwertiges Angebot yon si~mtlichen Aminosgurer~ 
gew~hrleistet, und dazu noeh Zulage yon Vitamiuen und Spurenmetalle 
enthi~lt, hat  sich aueh bei jahrelangem Gebraueh als vorteilhaft erwiesen. 

Dagegen kSnnten scholl Bedenken gegen unsere sehr proteinarme 
(4,26--2,06 g N) K E -  und fettreiche und caIorienreiche K-Kos t  (wenn 
auch mit. reichlicher Vitamin A-D- sowie ]3- und C-Zlflage), die der Bs in 
194 Tagen, der C1 in 296 Tagen einnahm, erhoben werden. Die Gewichts- 
abnahme des B 8 betrug 4 kg, die des C 1 7 kg. Die Stark erh5hte Harnfarb-  
stoffausscheidung sowie mSglicherweise ein Nucleinabbau der beim Ab- 
schluB tier Eiweigeinschr~nkung des Cx (28.11. 1943--17.1.  1944) Grenz- 
werte (Harns~.ure/Gesamt-N) des Normaten erreichte (vgl. Mi~t. VII) ,  
k6nnte schoi1 darauf  hindeuten. Beide periodierten indessen yon der 
Eiweigeinsehr/~nkung seheinbar unbeeinflugt weiter, benahmen sich, 
sowohl in der I~eaktionsphase wie im Intervalt ,  genau wie vor der EiweiB- 
einsehr~Lnkung. Das KSrpergewieht stieg mit  der H-Kos t  bei beiden im 
Laufe yon 2 Monaten auf  das Anfangsgewieht, und in 2 Jahren  langsam 
auf etwa 85 kg. 

Im Tierversuch haben C t t ~  Fv WA~o, H~JSTE~), La~  und Mitarb. 1 eine ent- 
sprecheude Akkumulation yon Fet~ und Glykogen in der Leber gefunden, die nur 
teilweise yon Cholin vorgebeugt wurde. Cytotogisch f~nden sie auch Verlus"~ yon 
basophilem M~terial and mehr dulx~hsichtiges Cytoplasma. Diese Ver/~nderungen 
nahmen etwa 1 Monat stetig zu, bei fortgesetzier Woteinarmer Ern~hrung erreichte 
die Leber ihr vormaliges (dem KSrpergewicht entspreehendes) Gewieht, die Fett- 
und Glykogenanschoppung crwies sieh riickgAngig mid das cytologische Bild normal. 
Die Bromsutfabinprobe zeigte keine FunktionsstSrung. 

Es liefern die Befunde bei ICa%en keinen Beweis ftir entsprechendes Vcrhalten 
beim M, ensch, zeigen aber die auch beim Menseh bekannte enorme Regenerations- 
f/~higkeit der Leberzellen. 

l~hythmus und Periodizit~t. 

Tages-Rhythmus der Verbrennung (KSrpertemperatur). 
In  unserem, zehnt~usende ~l~.-Monatskurven umfassenden MateriM 

yon Pr~coxkranken bzw. ,,Schizophrenen" t r i t t  diese Arhythmie bzw. 
Dysrhythmie  dev Puls-Tp.- und Schlafkurven in der akt iven Phase der 
Krankhei t  sehr deut]ich hei~or und ist auch nach Ausrgumung und 
~3berwindung jeder Infekt ion nachweisbar ~. Eine sich bessernde I~hyth. 
mik mit  normaler Amplitude im Normalbereich der Tp. zeigt racist friih- 

1 th'ogrc~%ive changes in Liver composition function and livercytology during 
protein deplection in the r~t. J. Labor. a. elin. Med: 34, 953 (t949). 

Die gesch~idigte Tempcraturregalierung im schizophren(m ~IateriaI ist neulich 
yon C. W. Buck u. a. besprochen. Arch. neurot. Psychiatr. 1950, 828. 
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zeitig die Besserung an, bei erreichter psychischer Symptomenfreiheit ist 
sie mitunter aber noch nicht immer tadellos. 

Unsere periodisch Katatonen zeigen nun ein ghnliches Verhalten. Es 
lassen sich die Phasen hgufig aus der Tp.-Kurve ablesen (Abb. 3). Im 
Interva]], im unteren Normalbereich, finden wir eine meist verk]einerte 
Amplitude, in der Reaktionsphase eine bis 38 ~ erhShte Temperatur (auch 
im Stuporverlauf und ohne jede Infektion), hgufig auch mit vergrSBerter 
Amplitude 1. Die Rhythmik ist im Intervall leidlich oder direkt arhyth- 
miseh, in der Reaktionsphase ist sie meist etwas besser als im Intervall. 
Nach Ausgleich der FunktionsstSrungen erscheinen schliel~lich vSllig 
normale Kurven (Mitt. II,  Abb. 32). 

1928 
2 ~ .  I.X. 6. 11. 15. 2I. 2s  31. s 10, 15. 2#, 2 s  30. ar, X ~ 1 0 .  

L 
i i i i i I i a i i i I ~ i i 

38 ~ 
3}ok, =v v " v w v " , ' ~  v -V~VW v v"'- 'V~vv,..,,,w,..,~ ' W ~ v ~ v ' v v  

/ 

~,_ vv ~,v~v-~v~ vwvvWV~v~'vv vVvvwvWq/v " v wwv'C/~'w'~ 
~"  1328  

12~I~. 17, 22. 2Z ZZ2_~S.. 1I.. 1~ 21. 2 s  31. s  10. 15.. 2~ 2s 
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2~. Z 12. IZ 22. 27 r  ~ lg. 12. 2~ 29. 3.1V/ 8. 13. 18. 
79~ 

Abb. 3. T e m p e r a t u r v e r l a u f  in  6 ~r oben des Nr.  1454, s .d . -Reak t ions typ ,  der  1926 nach  
4j i ihr iger  K r a n k h e i t  noch eine P e r i o d i k  zeigt ;  un t en  des 1X'r. 1693, a . a . -Reak t ions typ .  Der  T e m -  
pe ra tu r -Ver lauf  i s t  f iberwiegend a - rhy thmi sch  hguf ig  invers ,  kapr iz iSs-sprungha*t ,  m i t u n t e r  e twas  

erh6ht ,  hguf iger  k r a n k h a f t  erniedr ig t .  

Ein regelmgl~ig rhythmischer Verlauf der Tages-Temperaturkurve 
(Rectalmessung morgens und nachmittags) und mit gleich groBer Am- 
plitude ist, wie unsere mittels des Siemens-Reiniger-Veifasohen Thermo- 
graphen kontinuierlich aufgezeichneten 24 Std Reetal-Tp.-Kurven es 
zeigen, yon einer yon Tag zu Tag, genau in derselben Weise sich 
wiederholenden ]~egulierung des Stoffwechsels, der Verbrennung sowie 
der Wgrmeabgabe bedingL Nur so wird bei der t~ectalmessung zur 
gleichen Stunde (7 und 17 Uhr) die entsprechende gleiche Stelle (im 
24 Std-Kurvenverlauf) angetroffen und gemesse n. 

Uns ist die Tp.-Kurve (Rectalmessung 7 und 17 Uhr) im Laufe der 
Jahre fast unentbehrlich geworden. Eine Tp.- (und dazu noch Puls- und 

1 In BRuce, L. : S~udies in clinical psychiatry. London: Macmillan 1906, finder 
sieh eine Tp.-Kurve (Abb. 4), die sich vSllig mit der unsrigen deckt. 
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Gewichts-) Kurve wird bei jedem Eingelieferten angelegt und jedenfalls 
einige Monate fortgesetzt. Bei Kranken, die der sogenomnten funktione]- 
len Gruppe zugehSrig sind (endogene, konst.-reakt. Psychosen), l~Bt sich 
damit die Reaktion w~hrend des Ausr/~umens der Infektion, der ver- 
schiedenen Funktionsproben, interkurrenten Krankheiten sehr instruk- 
tiv verfolgen. Bedeutungsvoll ist, dab nach Befreiung yon jeder Ent- 
zfindung auch die endogene Funktionsst6rung sich im Tp.-Verlauf, meist 
schon im voraus, bestimmen l~Bt. Eine Verschlimmerung /~uBert sich 
meis~ mit zunehmender Dys- oder Arhythmie, bzw. mitunter auch in- 
versem Verlauf. Chronisch progrediente Prozesse zeigen eine yon Jahr  zu 
Jahr  zunehmende Senkung der Tp.-Lage. Besserungen/~uBern sich mit 
dem immer h/~ufigeren Auftreten yon Tagen mit rhythmischem Verlauf in 
normaler Lage. 

Was die Temperaturkurve uns bietet ist eben eine Aufzeichnung yon 
der Pr/~zision der zentralen vegetativen Gesamtregulierung. 

Der Schla/. 
Ein Teilgebiet des 24 Std-Rhythmus ist der Schlaf. 
Auch hier kSnnen wir nicht auf die reeht umfangreiehe Literatur fiber 

die kSrperlichen und see]isehen Korrelate des Sehlafes oder gar auf die 
vielen Schlaftheorien ngher eingehen. Wir mfissen uns damit beseheiden, 
einige Seiten, die ffir unsere Fragestellung yon Bedeutung sind, heraus- 
zugreifen. Bezfiglich der Literatur sei auf die Arbeiten yon T~5~ME~ ~, 
HESS e, I~ENNEI~ 3, SARASON 4 u n d  ~VILTLLEI~ 5 hingewiesen. 

Im normalen 24 Std-l~hythmus, den wir schon oben besprochen haben, 
geh5ren die Werte meist yon etwa 22--7 Uhr dem Schlafe. Nun, wo fast 
jede kSrperliche Funktion ihren eigenen - -  wenn auch den anderen 
g h y t h m e n  ange10aBte - -  24 Std-ghythmus hat, besagt dies, dab im Zeit- 
r~ume auch der Schlafzei~ fast jede Funktion bezfiglich ihrer Intensit~t 
ihrer eigenen l~hythmuskurve zufolge sich st/~ndig flieBend ~ndert. Die 
Konstellation tier Funktionsintensit~ten ist somit eine v6llig andere beim 
Ende als beim Beginn des Schlafes. [Puls, Blutdruck, l~esp., 02-Auf- 
nahme, CO~-Abgabe, Temperatur, Leukocytenzahl, Leberglykogen, 
(Fo~sG~E~), Blutzucker, welter Leitungsf/~higkeit der Haut,  Polari- 
sationswiderstand und anderes mehr. Liter~tur bei JOt~ES.] 

Welches auch die Ursachen all dieser Rhythmen sind, sie mfissen 
zentral gesteuert sein (Jo~Es). Und der Schlaf ist durch eine exquisite 

1 T R 6 ~ E ~ ,  E.:  D~s Problem des Schl~fes. Wiesbuden: Bergmann 1912. 
2 HESS, W. I~. : Uber die Wechselbeziehung zwischen psyehischen und veget~- 

riven Funktionen. Zfirich: Ffissli 1925. 
3 RE~ER, A.: Schlafmittelther~pie. Berlin: Springer 1925. 

SARASO~: Der SchlaL M/inchen: Lehmann 1929. 
5 ~Y~/?LLER, L. R.: Uber den Sehl~f. Miinchen: Lehm~nn 1940. 
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Tonussteigerung des vcgetativen und ganz besonders des p~rasympathi- 
schen Nervensystems gekennzeichnet, w~hrend dessen sich das animale 
System anscheinend erholt (J. BA[IE~I). 

Es besteht nach W. R. It~ss ~ nieht nur ein Ant~gonismus zwischen 
dem F~mktionsziel des ~nimalen Nervensystems (mit. Regulationsvor- 
g~Dgen in bezug auf die ~ufteren Lebensbedingungen des Individuums) 
und dem des veget~tiven (I~egehmg der Vorg~tnge im inneren Lebens- 
raum der Zellen), wo der Ausgleich zwischen den gegens~tzlichen 
Momenten im quantitativen Moment, im Ausmage der Spannung und 
Gegenspannung liegt. Auch die zwei Teflsysteme des vegetativen 
Systems verhMten sich in entsprechender Weise. Das eine, der Sym- 
pattficus, z.B. auf das Herz bezogen, vertritt die AuBenfaktoren mit 
einer Begiinstigung der gnimMen Bediirfnisse, der Parasympgthieus, die 
Innenfaktoren mit Begiinstigung der Innenbediirfnisse der Zellen der 
einzelnea Organe oder Funktionssysteme. Eine iiberwiegend loara- 
sympathische Einstellung der Funktion bewirkt somit eine FSrderung der 
Bediirfnisse des Organs, aber mit einer gleichzeitigen Leistungsver- 
minderung nach augen (HEss). 

Kennzeichnend fiir den Sch]af ist nun, dab w~ihren4 diesem das vege- 
tative Nervensystem einen EinfiuB auf dus animale Nervensystem aus- 
iibt, im Sinne einer Herabse~ung und D~mlofung der Leistungsbereit- 
sehaft naeh auBen. Die Gleichgewichtslage zwischen parasympathisehem 
und sympathischem EinfluB wird zugunsten des ersten verschoben, wo- 
durch sowohl ein animales Funktionsminimum, sowie eine Ent]astung im 
Funktionsmilieu der Ze]]en erreicht wird. Das Gegenstfick dessen finden 
wir bei Affekten, wo die Gleichgewichtslage zugunsten des Sympathicus 
versehoben ist 2 und dabei ein animales Funktionsmaximum erreieht 
wird. Die Zwischen]~gen, zwischen Minimum trod Maximum der Lei- 
stungsbereif~schaft, lassen sich als Result~nte erregbarkeitsdiimpfender 
und erregbarkeitssteigernder Einflfisse betrachten. Nicht nut die Ein- 
stellung des Grades der Leistungsbereitsehaft, sondern auch ihre Rich- 
tung ist indessen yon vegetativen Einitiissen abh~ngig (HESS). 

HEss weist daratff bin, dub die Regulierung der animalen Leistungs- 
bereitschaft dm'eh das vegetative Nervensyst~m auch fiir die Pat~ho- 
genese psyehiseher St6rungen yon Bedeutung ist. 

Von Bedeutung ist sehlieglich die Herabsetzung tier geflexerregbarkei~ 
im Sehlafe. Im Sehlafe erlischt z. B. der Patellarreflex, wghrend er naeh 
Vorschaltung eines Weckreizes in normaler Sti~rke in Erscheinm]g kommt. 
Nach HEss ist dies nicht vom BewuBtwerden sensibler Reize bedingt. 

~ber die Bedeutung des Schlafzustandes scheint die Auffassung end- 
giiltig durehgedrungen zu sein, dab es sich nicht um eine Funktions- 

t Konstitutionelle Disposit~ion zu inncren Krankheiten. Berlin: Springer 1924. 
Adrenergische (,,fight or fligh~"-Reaction Cannons). 
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insuffizienz, nicht um ein Defizitph~inomen, sondern um eine positive - -  
gleichsam yore Organismus gewollte - -  Einstellung handelt. Das ~erk-  
real dieser Einstellung ist Ablehnung in der Reizaufnahme, Verweigerung 
der Ausfiihrung anima]er Leistu~=gen iiberhaupt. Der Zweck dieser 
negativistischen Einstellung ist der Schutz gegen ErschSpfung (HESS). 

Wenden wir uns nun an unser eigenes Material. Wie es beispielsweise 
~us der Abb. 4 hervorgeht, ist erstens die Schlafdauer yon der psychi- 

73r 
ZFIZ72. 17. 22. 27. ZZI:.E 17. 1s 21. ~$. 7.X: 6:. 17. 76. 2Z. 2s  31. 5.XY.IO. 15. 2t~ 
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Abb.  4. Einschr~inkung de r  Schlafdauer  in den Reak t ionsphasen  des A1, I~2 und  C1. 
Diinner Pulsstr ich ~iorgen, d icker  Abend.  

schen vegetat iven Phase abh~ngig. W~hrend des Intervalls ist sie eino 
durchschnittliche oder erhShte, in der Re~ktionsphase ist sie auf  ein 
Minimum oder ~uf 0 eingeschr~inkt. Daffir t reten in diesen F~illen im 
Laufe des Tages oder der Nacht  kompensatorisch ? immer mehr zah]reich 
meist kurze Minuten dauernde Schlafstiindlein auf. 

Bezfiglich der Schlaftiefe sind wir auf  unser Aktogramm hingewiesen. 
(Mitt. VI, Abb. 3, sowie Mitt. I, Abb. 2 und 7--11.) GroBe Tiefe ~uBert 
sich meist in Bewegungs~rmut. Bewegungsmangel dagegen t r i t t  h~ufig 
im Stupor auf, mit  t typer tonie  vergesellschaf~et. Reichliche Motorik 
schliel3t jedenfalls einen tiefen Schlaf aus. Wie es die Abb. 7--11 (5. 1.) 
zeigen, ist vorsichtig bewertet, die Schlaftiefe im Interval l  meist eine 
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fibergro~e, in der Re~ktionsphase h~ufig eine ganz oberflgchliche [Abb. 
7--11 (8.1.)]. Diese Auffassung stimmt mit dem unmittelbar wahr- 
nehmbaren vSllig iiberein. Der ~achtschlaf  des A 1 in der Reaktions- 
phase, im Bette halb aufgerichtet sitzend, ist ein sehr oherfl~tchlicher, 
das Schlafbediirfnis nach Beendigung dieser Phase ist ein diktatorisches; 
er (A1) schlgft auch w~hrend der Unterhaltung mehrmals ein. Der 
Stupor ist somit nur ~ul~erlich ein schlaf~hnlicher Zustand. Fiir A 2 gilt 
das gleiche. 

Wenig tier und erholend ist auch der Schlaf des B 1 Bs ,  wo die Be- 
wegungsmenge tagsiiber einen gewissen Grad yon Schlafbeditrfnis auf- 
arbeitet, die sich naehts aber nur schwerlich auszuwirken vermag. C 1 und 
C2 sind mitunter tagelang oder ~ach t  ffir Nucht nur zu einigen Minuten 
Schlaf bef~higt. 

Der Tagesverl~uf im Intervall ist deshalb bei s~mtlichen (A1--C2) meist 
von Mfidigkeit bzw. Schl~frigkeit und erniedrigtem Konzentrations- 
vermSgen mehr oder weniger getrfibt, in  der Reaktionsphase ist das in 
noch h5herem Grade der Fall (Abb. 4). 

Die Ausfiihrungen yon Hsss  bringen uns nun einem Verst~ndnis der 
beobachteten Schl~fstSrung ngher, lm selben Ausmal~e wie dem Schlaf 
die iiberwiegend parasympathische, cholinergische Funktionseinstellung 
eigen ist, wird er sich im iiberwiegend cholinergisch eingestellten Intervall 
auch geltend maehen kSnnen und miissen. Indessen ist im Intervall auch 
tagsiiber die Gleichgewichtslage zur eholinergischen Seite verschoben, 
eine gewisse Miidigkeit ist verst/s Andererseits ist in der Reaktions- 
phase das Gleichgewicht zwischen cholinergischem und adrenergischem 
Einfluft zugunsten des letzteren verschoben. Dal~ der Schlaf sich mit 
dieser Einstellung n c h  gut vertr~tgt oder iiberhaupt zustande kommt liegt 
auf der Hand. Das Wachsein tagsiiber sollte sich zwar mit der fiberwie- 
gend adrenergischen Einstellung vertragen, wird aber vom nur diirftigen 
oder mangelnden Schlaf in der Nacht stark beeintr~chtigt. 

So finden wir, daf~ der Sch]af wohl im Intervall ein ausgiebiger sein 
kann, in der l~egktionsphase aber nicht. Auf der anderen Seite ist das 
Wachsein im Intervall yon der iiberwiegend cholinergischen Funktions- 
einstellung getrfibt, und in der Reaktionsphase vom Schlafmangel der 
Nacht. 

D~e vegetative Funktionseinstellung. 

Auch ohne jede Apparatur, nur mit dem unbewaffneten Auge, lassen 
sich im Verlaufe der katatonen Periode eine geihe FunktionsstSrungen 
vegetativer Art nachweisen. 

Am eindringlichsten treten diese bei katatonen StuporSsen zutage. Die 
Mydriasis, der SpeichelfluB, die B1/s des Gesichts, die frequente tterz- 
aktion, die Stuhlverhaltung, t tarnverhaltung, die feuehten und kiihlen 
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H/inde und Ext, remit/iten -- auch bei erhShter K6rper~emperatm" --, 
alles kSnnte auf eine krankhaft ver/inderte vegetative Funktionsein- 
stellung hindeuten, -- eher als anf eine prim/ire Funktions/inderung der 
Schilddrfise. 

Abet aueh unsere kataton Erregten zeigen prinzipiell dasselbe klini- 
sehe Bild, wenn anch die motorisehe Erregung, mehr oder weniger inter- 

ferierend, manehes zu versehleiern imstande ist. 
Die Pr/~gnanz des klinisehen Bildes verdanken wit vor allem der j~then 

Umsehaltung der vegetativen Funktionseinstellung beim Beginn der 
Reaktionsphase. Meist vollzieht sic sieh in wenigen Stunden, am h~ufig- 
sten fiber Naeht. Morgens friih ist der vorhin vielleieht hypomane Pro- 
band vSllig ver~ndert, im akinetisehen Stupor, oder der morose apathisehe 
in reizbar l?syeh0motoriseher Erregung. Bei einigen Probanden kfindigt 
sich - -  wenig auffallend and meist nur bei aufmerksamer Vertblgung be- 
merkbar --~ die t%e~ktionsphase mitunter sehon einige Stunden oder 
einen bzw. einige Tage im voraus an (bei A~ z. B. : erniedrigte Diurese, 
unverseh~mte AuBerungen, B 1 : durchaus unmusikalisehes Pfeifen, A1, B~, 
C2 : am Vortage der l~eaktionsphase excessive Diurese. B2, C i : Steigen der 
Pulsfrequenz), und jedesmM in racist derselben Weise. 

Die Auspr~gung der einzehlen Nanifestationen vegeta~iver Funktions- 
~ersehiebungen ist nieht die gleiehe bei allen Probanden, and die geihen- 
folge in welcher sie aufgreten kann weehseln. 

Die Umsehaltung yon fiberwiegend eholinergiseher Funktionsein- 
stetlung des Intervalls auf eine fiberwiegend adrenergisehe der t~eaktions- 
phase vollzieht sieh in den ersten Stunden oder Tagen, meisg asynehron, 
mit wiederholtem Pendeln zwisehen extremen Einstellungen in den ver- 
sehiedenen Funktionsgebieten. Die Umsehaltzeit ist bei den katatonen 
StuporSsen am kiirzesten, beansprueht nut wenige Stunden; bei kataton 
psychomotoriseh Erregten dauert sic racist einen oder einige Tage. 

Sehr Iehrreieh ist die genaue kontinuierliehe Beobaehtung des Patien- 
ten in den F~Ilen, wo die Umsehaltzeit nur einige wenige Stunden bean- 
sprueht. Am Bette sitzend lassen sieh Pupillen, Salivation, Puls, Ge- 
siehtsfarbe, Blutdruck, Muskeltonus, Feuehtigkeit und Temperatur der 
Extremit/iten ohne viet Eingreifen leieht verfolgen and aufzeiehnen. Man 
kann sieh dem unmittelbaren Eindruck nicht erwehren, dab gleich~m 
mit unsiehtbarer Hand auf den Tasten der Klaviatur vegetativer Kern- 
gebiete gespielt wird. Eingangs, als Pr/~ludinm, werden nur vereinzelte 
T6ne oder einfaehe ZweiM~nge sanft angesehlagen, gelegentlieh werden 
aus dem gleiehsarn eholinergisehen BaB-Bereieh noeh einige Akkorde mit 
ergriffen. Dann geht die Komposition immer mehr ins adrenergisehe and 
atonale, tastend, gespreizt oder mit Wueht, gleichzeitig oder alternierend 
in beiden veget4~tiven l~eaktionsgebieten, bis sehlieBtieh die meist tonale, 
individuelle i}'[elodie der reaktiven Phase - -  sieh ausgebildet hat. 
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i 
r C.~ 

Eine P~eiznng vegetativer Kernge- 
biete ? Man mull sich weiter fragen 
yon wo aus ? welcher Art? etwa ein 
humoraler ? 

Die adrenergische Einstellung er- 
reicht, sowohl bei Stupor6sen wie bei 
katatonen Erregten, ihre h6chste Aus- 
bildung im crsten Drittel der ge-  
aktionsphase. Bei katatonen Stupo- 
rSsen, wie auch bei katatonen Erreg- 
ten,  ermgBigt sich sodann die extreme 
Funktionseinste]lung nach und nach, 
verschieden schnell in den einzelnen 
funktionellen Gebieten..(Bei A~ tr i t t  
als erstes Zeichen der iiberstandenen 
Krisis das spontane Harnlassen wieder 
auf. Dann %lgt Aufh6ren der Anis:~- 
korie, des excessiven Schwitzens, der 
Salivation.) Bei StnporSsen ist die l~e- 
aktionsphase gegen das nachfolgende 
Intervall scharf abgesetzt, bei Erreg- 
ten vollzieht sich der AbschluB mehr 
altmahlich. Bei StuporSsen zieht die 
ge~ktionsph~se wie ein vcgetatives 
Gewitter stiirmisch dutch den armen 
Probanden, bei k~taton Erregten mehr 
wie eine abgcschw~.chte Kaltfront,  da- 
ftir ist aber die psychomotorische Aus- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  ladung entsprechend versch~rft. Eine 
Zusammenstellung der erwiihnten 
vegetativen StSrungen und deren Aus- 
priigtmg bei den einzetnen t~obanden 
gibt die Tab. 1, die nach L. g .  M~in~L~R 1 
aufgestellt ist. 

Eine quantitative Bestimmung der 
Funktionsabweichungen l~.l~t sich lei- 
dernur  in begrenztem Ausmal~e durch- 
fiihren. (Pulsfrcquenz und t~upillen- 
grSl~c schon, Spcichelmenge dagegen 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sehwierig, gar viel wird schon ver- 
<F ~5 ~ sehluckt. Speichettypus: sympathisch, 

i ~ I Die Lebensnerven, S. 71. Berlin: <" < 
Springer 1944. 

_:~rch. f. Psychiatr .  u. Z. Nero'., l~d. 191. 2,2 
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sehr visc6s, l~Bt sich mitt, els ~essung des horizontal ausgezogenen 
Speichelfadens ann/~hernd feststellen.) 

~Vie es aus der Tabelle hervorgeht,, sind die adrcnergischen Funktions- 
abweichungen der Reaktionsphase ausgesprochener und be~er  nach- 
weisbar als die des cholinergischen Intervalls. Hervorgehoben sei noch, 
da$ ein gleichzeitiges Auftreten yon adrenergischen und cholinergischen 
Funktionsabweichungen in den verschiedenen funktionellen Gebieten in 
der vegef~tiven Umschaltzeit h/iufig vorkommt. Nach eingetretener 

Psych. 

Pu/s 80 
37~ 

~mp 36 ~ 

Psych. o 

Puts 
3'/o60 . 

Temp.  , ~  ~ - 

,~ o 

Zu /s 
37~ 

Temp. 36". 
Psych. 0 

Puls 80 
3?~ 

Temp, 3~ 

Ig X[: gZ 

z a ~ a 9  J, ~ 

~ - ^ ~  

kbb.  5. Die ersten Andeutungen der beginnenden 1Leal~ionsphase beispiclsweise des CI. Dic Abbil- 
dung zeigt wie Pulsfreque~z ]lad K6rpertemperatur meist  (Ausnahme C1, 10.4. 1987) schon rage- 
lung im voraus, bevor die l~euktionsphase ein%ritt, diese aakfindigt. ~ ersSer Tag der Reaktlons- 

phase, ~ erste Kfindigu~g der Pals- bzw. TemperaturerhShung. 

Stabflisierung in der Reaktionsphase, bzw. im Interva]], haben wires  bei 
unseren dem ss-Reaktionstypus zugehSrigen periodischen Katatonen 
nicht v6rzeichnen k6nnen. Die yon L. 1%. MOLL~g vermutete Hemmung 
des Speichelflu_sses in adrenergischer Funktionstage muB dahin stehen. 
Ebenso wieweit die Speichelmenge z. B. yon A 1 in der Reaktionsphase 
(etwa 4--600 cm a dickfliei~ender iiberaus z~her Speichel im Laufe des 
Tages) alS Speichelflul~ bezeichnet werden kann oder nicht. Dieser z/~he 
Speichel t r i t t  - -  mh'abile dictu - -  nur im Stupor ein. 

Nun sind die veget~tiven Symptome, die phasisch sehwanken, unter 
anderem: Die Innervation tier glatten Muskulatur des Auges, die Kon- 
traktion der Blase~ die W~rmeregulation, die Vasomotilit~t and die 
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Schweil3-, Triinen-, Speichel- und Talgsekretion, der Wasserhaushalt, der 
Kohlenhydratstoffwechsel, der Schlaf wahrscheinlich fiberwiegend veto 
] unktlonszustand der Kerngebiete bedingt. 

Ob der Reiz, der die vegetative Umschaltung verursacht, eine Erregung 
oder einen Stupor schafft, diirfte aber vornehmlieh yon dem Zustande der 
Erfolgsorgane und die Intensit~t des Redes bedingt sein. Es sind diese 
reziproke GrSBen. 

Bedeutungsvo]l ftir die Wertung dieser vegetativen Symptome ist nun 
(tie psychische Umsehaltung, die sich an die adrenergische Funktions- 
verschiebung anschlieBt. Einzelne S~nptome (z. B. die Pulsfrequenz- 
erhShung) kSnnen sich schon einige bis 7--8 Tage im voraus allmiihlich 
geltend machen und die nahende Kat~strophe ankiindigen, ohne dab 
psychische Ver~tnderungen oder eine VergrSBerung der 5Iotorik, die sich 
seismographisch verfo]gen li~Bt, nachweisbar sind (Abb. 5). 

Bei einem gewissen Grenzwert der PulsfrequenzerhShung oder des ein- 
tretenden Gewichtsverlustes, der ErhShung des O2-Verbrauchs oder beim 
Auftreten excessiver Diurese, stellt sich dann der Stupor oder die 
motorische Erregung schlieBlich ein. Und vice versa, nachdem die cho- 
linergischen Impulse einen gewissen Grenzwei~ erreicht haben, dauert es 
noch wenigstens Stunden oder meist gar Tage, bevor das Aufwachen veto 
Stupor oder das v611ige Erl6schen der psychomotorischen Erregung ein- 
tritt. 

Die mit der humoralen Konstitution gegebene neurohumorale Regu- 
lationsf~higkeit ist wahrscheinlich fiir den Spannungsgrad uud auch den 
z eitlichen Spannungsablauf verantwortlich. Bei endokrinen Leiden finder 
nach JoRss das konstitutionelle ~{omen~ seinen Ausdruck in der Stabili- 
tgt bzwo Labflit~t der Regulationen. Das ist auch bei unseren perio- 
dischen Katatonen zutreffcnd. 

Die Gesamt-t~egulierung der Verbrennung und somit der K6rper- 
temperatur zeigt sieh nach der Temperaturkurvo bemessen hgufig auch 
im ss-Verlaufst, yp als diirftig und unstet, bessert sich doch entschieden 
wghrend monatelangem Stoffwechsolleben. 

Die phasisch wechselnde vegetative Einstellung triibt im cholinergi- 
schen Intervall das ~Tachsein, in der adrenergischen t~eaktionsphase den 
Schlaf, und wegen Schlafmangel aueh das Wachsein. 

Die iibrigen, yon der veget~tiven Ges~mteinstellung bedingten, meln" 
extreme - -  (vascul~ire, sekretorische und muskul~ire) Funktions- 
Anregung~n bzw. -Hemmungen lassen sich bei unseren ss-Probanden in 
individuell etwas versehiedener I~eihenfolge, Auswahl und Auspr~igung 
feststellen. Es deutet die vegetative Umschaltung beim Eingang in die 
t~eaktionsphase auf eine zentrale Genese, eine Reizung der vegetativen 
Zentralstellen im Hypothalamus. 

2'2* 
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])as psychisehe Symptomenbild. 
Eine zussmmenfassende Charskteristik dcr psychischen Funktions- 

st6rungen mug Intervall und Reaktionsphase sowohl in Erregung wie 
Stuporverlaufe beriicksichtigen. 

1. Erreguugsverlauf. 
s) Im Intervsll ist die Psychomotorik meist ansgesproehen erniedrigt. 

Wie es die Aktogramme (des B1, B~, B3, C 1 und C2) versnsctmuliehen, ist 
dies besonders die letzte Zeit vor Beginn der Erregungsphsse hervor- 
tretend. Die Stimmung schwankt zwischen apathischer Leere und ge- 
reizter Verdrief~lichkeit. Der Gedankenablauf ist verlangsamt, dss Denken 
einfSrmig, schwerF~llig. (B 1 tiegt zur Wand gedreht, angekleidet im Bert, 
antwor~et, nut ungern and einsilbig, wenn such durehaus inhaltlich 
adequat. B 2 redet nur flfisternd, tonlos, B a ist auffallend wortkarg, leer, 
sitzt fiir sich. Die Schwerf~l]igkeit des C 1 li~l~t sich im Schschspiel schon 
einige Tsge vor Ausbruch der Erregungsphase feststellen und fast meg- 
bar verfolgen. C 2 fixiert eine Stelle der Seite des Buches, das er unver- 
sehens umgedreht vor sich h~tt, krampfhaft, als gelte es sich festzu- 
hslten, und beantwortet kaum eine Frage.) 

b) Die Resktionsphase zeigt das Gegens~tzliche. Die triebm/~Bige 
psychomo~orische Erregung, die Hyperkinesie (B~--C~), l~l~t sich im 
Aktogramm ablesen. Die Stimmung ist gehoben, jedoch mehr reizbar, 
selbstbewuBt, als heifer. Bei der sich steigernden psychomotorischen 
Erregung kommen noch Xrger und Zornsusbrfiche - -  mit L/~rmerzeugung 
vergesellschaftet - -  TKtlichkeiten und ZerstSrungswut dazu (B~--C2). 
Dabei ist, wohl such wegen Schlafmangel mitbedingt, der Vorstellungs- 
lauf wegen erniedrigtem KonzentrationsvermSgen ungeordnet, Zietvor- 
stelhmgen fallen aus, das Reden wird unsinnig bis znr Inkoh/~renz (be- 
sonders C1, C~); such Neologismen treten suf (Bs). 

2. Stuporverlau/. 
a) Im Intervall macht sich psychomotorisch eine allmi~hlich sich 

steigernde, nicht direkt auffallende, aber im Aktogramm nachweisbare 
zunehmende Hyperkinesie geltend, die sich kurz bevor Stuporeingang 
versch/~rft (A1, As). Die Stimmung ist. euphoriseh-optimistisch (A1), in 
jedem neuen Intervall versichert er ,,dies war jedenfa~ls der letzte Schlaf- 
anfall". Der A S ist mehr ausgelsssen, reizbar, hemmungslos als ]ustig 
oder heifer. Der Vorstellungslauf ist iibersehnell, lustbetont (ira Verlauf 
des Intervall meist zunehmend), unkritisch und perspektivlos: 

b) Im Stupor. Bei allm~hlichem Eintreten (A S tagsfiber in etwa 10 Std) : 
zusehends und im Ak~ogrsmm auffallend, eine psychomotorische Hem~ 
mung und zugleich such traurige Verstimmung, besonders anf~nglich. 
Die ste~ig zunehmende Hemmung des Gedankenablaufes l~Bt sich fast 
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zahlenm~l~ig bis zur schliel~liehen Grenzsperrung und dem Eintreten 
des Vollstupors verfolgen. Bei A 1 t r i t t  die Stuporphase w~hrend des 
ScMafes in der Naeht,  und zwar momentan  ein. Die plStzlieh im Akto- 
gramm naehweisbare verst~rkte Herzaktion l~L~t den Zeitpunkt  sehr 
genau bestimmen. Frfihmorgens: akinetiseh rigid, reflektoriseher Nega- 
tivismus, aufgehobene Zentrifugalit~t, t ief stuporSs. Postkritiseb, naeh 
Erwachen lassen sieh (bei A1) im Stupor erlebte oneroide Halluzination 
mit  symbolisohenWahnideen, ~ngstlicher Gespanntheit, eventuell Kata-  
strophengeffihl feststel]en. Andere (A2) kSnnen nur fiber Mfidigkeit, 
Leere beriehten. 

Dies w~tre das Unterschiedtiche im Verhalten. Von gemeinsamen 
Zfigen, sowohl im Int.ervall im Stuporverlauf wie im Interval l  und Reak- 
t ionsphase des Erregungsverlaufes, sei erst das aueh in der Erregungs- 
phase auffallend gute zeitliche OrientierungsvermSgen hervorgehoben. 
Bis in die blinde Tobsueht hinein, und t ro t z  gleiehzeitigem unsinnigen 
oder inkoh~renten l~eden, kann der Pat ient  seine Aufmerksamkeit  ffir 
einen Moment fangen l~ssen und meist p rompt  eine korrekte Antwort  
geben. Die Merkf~Lhigkeit ist sonst der psychomotorisehen Erregung ent- 
spreehend erniedrigt. Das Ged~ehtnis seheint vSllig lmgeseh~digt. Be- 
deutungsvoll ist, daft Beziehungsgeffihl oder -Wahn sowie das Geffihl 
einer vergnderten Eigenaktivit~Lt - -  bei A I ~ C  1 sich nicht naehweisen 
l~13t. Inkoh~renz t r i t t  dagegen bei hochgradiger psyohomotorischer Er- 
regung zuweilen auf, ~- der Sehlafmangel mag dazu beigetragen haben. 
Paranoide Wahnvorstellungen oder Reaktionsweise ist nur im ersten 
Krankheitsausbrueh mit  galluzinose vergesellschaftet (bei A 1, A 2, B 1, B 2 
und C1) aufgetreten, tIalluzinose yon fiberwiegend oneroidem Gepr~ge 
t r i t t  mitunter  in der sehlaflosen, hoehgradigen Erregung bzw. im Stupor 
auf, sonst aber nieht. [Dies steht im Gegensatz zu den Befunden im dys- 
oder a-synchron-asyntonen Verlauf, we Hallnzinose (meist akustisehe), 
paranoide Wahnideen, Beziehungswahn, Autismus, Verlust der inneren 
Einheit der Pers6nliehkeit, sich gegen den aa-Pol versch~rfend, immer 
starker geltend machen.] 

Die Armut  an Gemfit, an  yon innen durchw~rmter Heiterkeit  bzw. 
inniger Trauer, sowie die erniedrig~e oder aufgehobene AktivitAt und 
Schaffungsfreude - -  trotz yeller Orientierung und Besonnenheit - - ,  
weiter die Gedankenleere und Einf6rmigkeit, die Stereotypie, dies alles 
verleiht dem Kranldleitsbild des Intervalles wie der Erregungsphase ein 
gewisses eintSniges und ]eeres , ,katatones" Gepr~ge. 

Beachtenswert ist schliel31ich die spont~ne oder erzielte I~eversibilit~t 
des Leidens mit  Wiederherstellung, - -  Wiedererwachen der pr~psyeho- 
tischen PersSnlichkeit. Bei iungen Patienten A1, A2, B 1 und B 2 erlebt 
man das - -  zum eigenen E r s ~ u n e n  - -  bis zur vSlligen Symptomfreiheit  
(A 1 z. B. aueh nach 10 j~hrigem Kranksein). Altere Jahrg~tnge zeigen doeh 
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racist, aber nicht immer, eine gewisse Verkfimmerung oder Einengung 
der PersSnlichkeit (C~ nach 6 Jahren des Krankseins und noch mehr der 
C~ naeh 18j~ihrigem Aufenthalt in der Anstalt). 

Ira Symptomenbild machen Konstitut.ions- wie Umweltfaktoren 
(Elt.ernheim, Ausbildung, Lebensl~uf) sich in der Ausst~ttung des psy- 
chisehen Symptomenbildes mit Beiwerk, wie in jeder Psychose, para- 
typisch geltend. ~uBere Faktoren (AI: perfor. ~10pendicitis, A~: Panari- 
tium, Be : Trauma Capitis) scheinen den AnstoB zur Ausl5sung der endo- 
genen Bereitschaft gewesen zu sein. Nach Ausbruch - -  einmal in Gang 
gesetzt --- und bis zum spontanen oder erziclten Ausgleich der Funkt.ions- 
st6rungen ist das psychische Ssnnptomenbild wie auch der Verlauf der 
wechselnden Phasen auffallend standardisiert und gleichf6rmig. 

Von einem mekr neurologischen Blickpunkt aus 1leBen sich die er- 
~v/~hnten essentiellen l~unktionsstSrungen etwa so zusammenfassen: 

Die yon ~uBerer Beeinflussung unabh/ingig eintretende, triebhafte 
Psyehomotorik und Affektentladungen haben ein homonomes Gepr/ige~ 
das auf eine hirnadequate Noxe deutet, urid lassen sich als ein Hirn- 
stammsyndrom auffassen. 

Auch die vSllige Reversibilit~t und die prinzipielle restitutio ad inte- 
grum, selbst naeh ]ahrctanger Krankheit deutet darauf, dab die t~eizungs- 
bzw. L~hmungserscheinungen yon einer hirnad~quaten, kSrpereigenen 
Noxe bedingt sind, die zwar Funktionshemmungen oder -StSrungen be- 
wirken kSnnen, aber keine ZerstSrung der Neurone verursachen. 

Erst bei hochgradiger Excitation und Schlafmangel bzw. im Stupor 
tritt, mit Triibung des BewuBtseins eine schwerere Beteiligung des Hirn- 
mantels hinzu. (Die fibergroBen Schwankungen der Motorik --- Hyper- 
und Akinesie - -  deuten vielIeicht auf ein gest, Srtes t'unktionelles Zu- 
sammenspiel zwischen Striatopatlidum und Cortex ?) 

Zusammen~assung. 
1. Die lclinische Symptomatologie deutet au/ ein phasisches Schwanken 

der Sehilddriisen/unlction zwischen Hypo- und Hyperthyreoidie. Die pha- 
siche Schw~nkungen der ~Terbrennung sind (nach den immerhin bean- 
standbaren RiNU-V~rerten bemessen) keine excessive. Die ~Ver~e Iiegen 
meist innerhalb der Extremwerte der normalen Variationsbreite. 

2. Ein Ausgleich sSmtlicher _l~unktionsstSrungen li~flt sich mit Schild- 
dri~sensubstanz (dagegen nicht etwa mit Dinitropheno]) erreichen. Die 
Wirkung der Schilddrfise ist allem Anschein nach spezifisch. Die Schfld- 
driiseninsuffizienz scheint ein Glied im circuius vi~iosus zu sein, dessen 
Behebung den circulus bricht. 

3. Bei,~pontaner Remission (Ae, B2, C1) werden erst die vegetativen und 
psychischen Sehwankungen undFunktionsstSrungen, rait anderen~Vorten 
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das ,,Reizkomplex" behoben, dann die Schwankungen der N-Ausschei- 
dung, wahrend die Normalisierung des RNU noch geraume Zeit, viele 
}Ionate, auf sich warten l~igt. Dies letzterwiihnte Verhalten deutet darauf, 
dag nicht der erniedrigte O2-Verbraueh an sich das deletare Moment des 
Leidens repri~sentiert. Vielmehr diirfte eher eine auf erniedrigte oder 
fehlerhafte Schilddrfisenfunktion beruhende Beeinflussung einer enzy- 
matisehen Reaktion, vorzugsweise in veget, ativen Neuronen, in Frage 
kommen. 

4. In  unserem Material yon periodisch Katatonen vom ss-Typ scheint 
die Teilphase der vegetativen Umsehaltung und der Anfang der Reak- 
tionsphase sieh prinzipiell in einer gemilderten Shock- und Contrashock- 
phase SELYES einzuffigen, der darauffolgende Teil der Reaktionsphase 
und auch der erste Teil des Intervalls wiire als Adaptionsphase aufzu- 
fassen. 

Eine Nebennierenrindeninsuffizienz scheint sieh bei unserem Proban- 
den des ss-I~eaktionstyps nicht geltend zu machen. 

5. Funktionsst(~rung der Leber. Die Urobilin- und Harnfarbstoffaus- 
scheidung unserer Probanden zeigen fibereinstimmend phasisch erhShte, 
weir fiber das MaB der normalen hinausgehende 24 Std-Werte (FSI), die 
auf eine Beeintr/~chtigung der Leberfunktion deuten. Sie t r i t t  in allen 
F/~llen gleiehzeitig mit der erniedrigten Diurese in der reaktiven Phase 
auf. Leicht ikterische Sk]erae und m~gig erh6hte Werte yon Gallen- 
farbstoff im Serum (MmrI,~I~(~I~AOHT 16--18) stellen sich mitunter  ein 
(Be, C1, C2). AuBerhalb der Reaktionsphase sind die Werte durchgehend 
normale. Einen Blutfarbenindexsturz (vgl. Sctt~ID) haben wir trotz 
darauf gezielter Untersuchung nicht nachweisen kSnnen. Die Frage, ob 
eine Beeintr~chtigung der Leberfunktion in toto oder nur einer Teilfunk- 
lion vorliegt, und gegebenenfalls welcher, l~Bt sich ohne eingehende und 
darauf gezielte Untersuchungen nicht beantworten. Ein zus~tzlieher 
N~hrschaden mi~ unserer H-Kost,  die sich auch bei jahrelangem Ge- 
brauch als bekSmmlich und gedeihlich erwiesen hat, dfirfte ausgeschlossen 
sein, umso mehr als die hohen Farbstoffwerte nur in der Reaktionsphase 
auftreten. Dagegen lassen sich schon Bedenken erheben gegen einen 
monatelangen Gcbrauch unserer kohlenhydrat- und fettreichen, aber 
sehr eiweiBarmen , ,K"-Kost.  (Armut an Methionin, Cholin, Lecithin? 
I~bermal3 an Guanidinessigs~ure?) 

6. Die Verfolgung der Rhodanausscheidung zeigt in der Reaktions- 
phase eine iibermgBige Ausseheidung yon SCN, relativ zum Gesamt-N. 
Nach Ausgleich der FunktionsstSrungen mit Thyroxin und Schilddrtisen- 
substanz normalisiert sich die Rhodanausscheidung. 

7. Arrhythmie bzw. Dysrhythmie der Puls-, Temperatur- und Schla]- 
kurven unserer periodisch Katatonen deuten wohl am ehesten auf 
krankhaftes Versagen zentraler vegetativer Regulierung. 
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8. Die vegetative Funktion~'einsteIlung ist eine iiberwiegend choli- 
nergische im Intervall und eine iiberwiegend adrenergische in der Reak- 
tionsphase. Im Stuporver]auf tritt die vegetative Umschaltung und der 
psychische Stupor meist urpl6tzlich ein, und zwar in allen vegetativen 
I~egistern, was auf einen i~eiz vegetativer Kerngebiete deuten kSnnte. 
Im Erregungsverlauf beansprucht die psychische und vegetative Um- 
sehaltung meist einige Tage. Ob der Reiz eine Erregung oder einen Stupor 
s~hafft, dfirfte unter anderem yon der Intensit~t des Reizes und dem 
Zustand der Erfolgsorgane bedingt sein. 

Dr. R. GJEssI~o, Lore (Norwegen). 


