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Beitriage zur Somatologie der periodischen Katatonie.

Mitteilung VIIL

Von
R. GJESSING.

Mit 5 Textabbildungen.
(Bingegangen am 4. Mai 1953.)
Wertung der Befunde II.

Die Schilddriisen- und Nebennierenrindenfunktion.
Die Leberfunktion.

Rhythmus und Periodizitit.

Vegetative Funktionsstérungen.

Das psychische Symptomenbild.

Die Schilddriisen- und Nebennierenrindenfunkiion.
Endokrine Funktionseinstellung.

Auf mehr allgemeine Fragen, z. B. iiber das endokrine Gleichgewicht
bzw. die endokrine Formel, geschweige auf die vielseitige positive und
negative gegenseitige Beeinflussung einzugehen, wire sich mit der ge-
samten Endokrinologie auseinanderzuseizen.

Klinigch-symptomatisch im Vordergrund steht anscheinend die
Funktion der Glandula Thyreoidea.

Sehilddriise.

Die Klinik der Hypothyreose (bzw. d. Myxddems) sowie der Hyper-
thyreose (bzw. des Basedows) bietet uns nun zahlreiche Symptome, die
wir bei unseren periodischen Katatonen nachgewiesen haben.

Palpatorisch 1408t sich die Schilddriisengrofe bei unseren periodischen
Katatonen A;—C, als weder strumds noch direkt atrophisch feststellen,
phasische VergroBerung bzw. Verkleinerung treten nur ausnahmsweise
auf (A, Gy). Aus der Symptomatologie der Hypofunktion (und zwar im
Intervall) erwihnen wir: den erniedrigten O,-Verbrauch (—15 bis
—30%), die verlangsamte Pulsfrequenz (50—44), die myxddemartige,
elastische Verdickung der Haut (Gesicht, Hinde und Unterarmdorsal-
fliche), die bei Druck keine Delle hinterlaBt (A, B,, C; und G,), eine
gewisse psychische Torpiditit (B,, B;, C; und C,). Erwihnt sei auch die
von KJisTap ndher beschriebene isoelektrische T, im Elektrokardio-
gramm*. Aus der Symptomatologie der Hyperfunktion (und zwar in der

* Krisrap: Nord. Med. 13, 441 (1042).
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Reaktionsphase) sei hervorgehoben: Die schon zum Teil in der Um-
schaltszeit auftretende erhéhte Pulsfrequenz, 90—130 (A,, C;, B, und G,),
die erhohte Verbrennung, -+ 10 bis --28%, (4;, B, B, und Cy), die feuchte
Haut, Tremor manu (A, B,, C, und C,), Protrusio bulbi (A; und G,).

Der Blutzucker-Niichternwert zeigt bei der Hypofunktion erniedrigte,
bei der Hyperfunktion erhéhte Werte (80 mg9, bzw. 120). Mit der Klinik
der Hypo- bzw. Hyperthyreoidie nicht iibereinstimmend ist indessen
unter anderem die Stickstoffausscheidung beim B- und besonders C-
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Abb. 1. (. Carl Ii. Katatone Erregung (5. 4.—25. 5. 1938, nach zweijahriger Symptomenfreiheit,
Relaps wegen ungenfigender Substitution mit Schilddriisensubstanz). Weil dem C-Verlaufstypus
angehorig (N-Uberausscheidung im Intervall, R-Retention in der Erregungsphase) muf der Bingriff
mit Thyroxin, wm eine Erniedrigung des N-Depots im Organismus zu erzwingen, synchron mit der
gpontanen N-Uberausscheidung, die im C-Verlauf erst nach entledigter Erregungsphase beginnt,
einsetzen. Die Abbildung gibt oben die Erregungsphase an (schraffiert), RNU, RQ und Pulsfre-
quenz. Beachtenswert ist die, wegen phasisch zur rechten Zeit einsetzenden Thyroxingaben (Tx),
schon ausgebildete und abgeschliffene Kurve der N-Uberausscheidung.

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

Sehr iibereinstimmend mit der Klinik der Hypo- bzw. Hyperfunktion
ist wiederum der Hrfolg einer Substitutions-Therapie. Fir die Veri-
fikation der Diagnose eines Myxodems ist die Behebung simtlicher
klinischen Symptome mifitels Schilddriisensubstanz ausschlaggebend.
Der entsprechende, sehr eindrucksvolle Erfolg der Schilddriisenhormon-
eingabe bei unseren periodischen Katatonen (A, B, C; und C,) konnte
somit fiir eine thyreogene Bedingtheit der periodischen Katatonie ge-
bucht werden.
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Im Laufe der Jahre haben wir nun eine Reihe von Kontrollversuchen
angestellt, um uns iber die Bedeutung der Schilddriise an der Pathogenese
sowie iiber die Schilddriisenhormonsubstitution ndher zu unterrichten.

1. Mit Thyroxin zur rechten Zeit (d. h. gleichzeitig mit dem Eintreten
der negativen N-Bilanz) einverleibt: Behebung der Periodik innerhalb
einer Periode, und mittels nachfolgender Schilddriisensubstanzeingabe
im Laufe von wenigen Wochen Behebung simtlicher Funktionsstdrungen,
auch auf psychischen Gebiet (A, By, C, und C,). Wir verweisen beispiels-
weise auf die Abb. 65 u. 16 in Mitt. IV und figen (Abb. 1) noch C, dazu.

2. Mit Thyroxin zur unrechten Zeit (beim Anfang der positiven N-
Bilanz) und anschlieBend Schilddrisengaben: Fortgesetzte Perioden,
3—4 oder noch mehr (vgl. Mitt. IV, Abb. 4), ehe diese erloschen (A, B,
und ().

3. Nach monate- oder jahrelangem Ausgleich unter stindiger Schild-
driisensubstitution (und zur Kontrolle des O,-Verbrauch mit Wahrung
positiver Werte, meist 110—115%,) fihrt ein pldtzliches Aussetzen (A,)
oder zu weitgetriebene Verminderung der Gaben (C,) zu neuem Ausbruch
und weiterem periodischen Verlauf, genau wie vorher.

4. Fiir eine Beteiligung der Schilddriise spricht ferner die gesicherte
Beobachtung, daf sich bei allmahlicher, unter klinischer Kontrolle (0,, -
Rest-N, Gesamt-N im Harn} durchgefithrter Verminderung der Schild-
driisengaben in geeigneten Fillen erreichen 1aBt, daB der Patient schlieB-
lich, ohne Schilddriisenmedikation, eine normale Verbrennung aufrecht
hilt, und sich weiter symptomenfrei hilt. B; (1934 bis jetzt), A; bis zur
perforativen Appendicitis (1930—35). Die eigene Schilddrisenfunktion
scheint in diesen Fillen wiederhergestellt.

5. Das thyreotrope Hormon zeigt (C,) denselben Erfolg wie das

Thyroxin {unter anderem erhdbten RNU und erhthte Gesamt-N-Aus-
scheidung) und zeigt somit, daB die Schilddriise auf einen physiologischen
Reiz zu erhobter Funktion fahig ist.
" 6. Sehr wichtig ist die Beobachtung, dafll namentlich bei Erkrankten
jlingeren Alters (A,, B,), aber auch im hoheren Alter (C,) bei monate- oder
jahrelang durchgefithrter Schonung, Ablasten des Eiweifi-Stoffwechsels
{H-Kost, bzw. proteinarme, lactovegatebilische, vitaminreiche Kost), ohne
Schilddriisengaben, eine spontane Remission mit vélliger (A, B;) oder
weitgehender Symptomenfreiheit (C,) eintritt, obwohl die Verbrennung
(B,, Mitt. V, Abb. 4), (der O,-Verbrauch) nicht die Norm der BmNm-
pror-Harrischen Tabellen erreicht. Hier 148t sich erwihigen, ob diese
erniedrigte Verbrennung trotzdem die konstitutionell bedingte Norm des
Patienten entspricht (was bei A, (und B, ?) wahrscheinlich sein diirfte),
oder ob der Ausgleich nur ein Scheinbarer, das erreichte Gleichgewicht
ein Metastabiles wiire. (Die zunehmend schwankende N-Ausscheidung
des (¢, im Herbst 1940 konnte darauf hindeuten.)
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7. SchlieBlich diirften die jahreszeitlichen Schwankungen (A,, C;) am

- ehesten auf einer — von der AuBlentemperatur sowie vom U.V.-Licht

bewirkten — iiber J-Spiegel im Blut erreichten — Beeinflussung der
Schilddriise beruhen.

Wir konnen hier auf die mannigfaltigen Wirkungen der Schilddriisenentfernung
bzw. der Schilddriisenhormonzufuhr bei Sdugetieren nicht néher eingehen. Es
werden sémtliche vegetative Funktionen beeinflufit: Grundumsatz, Eiweil-
stoffwechsel, Kohlenhydrat, Fett, sowie der intermedidre Stoffwechsel, Kreislauf,
Atmung, Wasser- und Salz-Haushalt, Sekretionen und Fermente, dazu noch das
Zentralnervensystem und die Wérmeregulation. Wir miissen auf die einschligige
Literatur verweisen®.

In der chemischen Thermoregulation der Homeothermen nimmt nach TursAtnr?
die Schilddriise mit etwa 149, teil (die Entfernung der Nebennieren liefern einen
weiteren Verlust von etwa 409). KESSLuR u. GELLHORN? fanden, daf} die auch bei
lokaler Kiihlung des Organismus eintrotende Temperaturerhthung der Leber nach
Denervierung der Schilddriise weniger ausgesprochen ist, und noch weniger nach
Entfernung der Driise. Eine kompensatorische Beeinflussung des Vasomotoren-
zentrums und somit der physikalischen Warmeregulation ist von MANSFELD 4 nach-
gewiesen. Die wenig prézise Temperaturregulierung unserer periodisch Katatonen,
insbesondere des dys-s-Typs im hypothyreotischen Intervall, diirfte wohl zum Teil
von der Schilddriise bedingt sein. Wieweit die von MANSFELD* nachgewiesenen
Hemmungskorper der Schilddriise ,,das Thyroxinwidrige Prinzip der Schilddriise®
" Thermothyrin A (Kiihlhormon, unabhéngig von der Jahreszeit) und Thermothyrin B
(,»Sommerhormon*, das nur in der warmen Jahreszeit nachweisbar ist), — beide
verbrennungshemmende, der Wirmebildung gegenregulatorische Stoffe der Blut-
sera aus der Schilddriise —, den mitunter stark erniedrigten O,-Verbrauch und
niedrige Kérpertemperatur im Intervall unserer per. Katatonen (besonders Ay, B,,
B,, C;) bedingen, 148t sich noch nicht entscheiden., Darauf hin gezielte Unter-
suchungen sind ndtig. Auch die jahreszeitliche Beeinflussung (A, C;) wire damit
einem Verstdndnis niher gertickt.

Die von HarryER, Axsgrmino, Eicarer und Saxpers, FrReEup und Koxie®
geiiuBerte Annahme, daB nach Schilddrisenzufubr besonders die anaeroben Stoff-
wechselvorgdange gefordert werden, ist in neuerer Zeit unter anderem von MaNSFELD®
bestiitigt worden. Es scheint — jedenfalls in vitro — das Tyroxin nur dann zur
Wirkung gelangt, wenn ihm die Gelegenheit geboten wird auf die anaerobe Phase
des Stoffwochsels einzuwirken. Der Abbau von KiweiBstoffen steht hier im Vor-
dergrund. Das zeigt sowohl die Steigerung der Autolyse durch Thyroxin, wie die
ausnahmslose starke Erhohung der Stickstoffabgabe nach Zufuhr von Schilddriise
oder Thyroxin, Der vermehrt ausgeschiedene N entfillt dabei fast ganz auf den
Harnstoff, die Purinbasen und Ammoniakausscheidung ist nur wenig verdndert?
— ein Verhiltnis genau wie unsere per. Kat. es zeigen.

1 Schrifttum bis 1933 nur aus P. TRENDELENBURG: Die Hormone. I. II. Berlin:
Springer. The thyroid. Annales of the N. Y. Academy of Science Vol. 50, Art. 5
(1949).

2 Tursavwr, O.: Rev. Canad. Biol. 8.3 (1949).

8 KESSLER, M., and E. Gerrmory: Amer. J. Physiol. 187, 703 (1949).

¢ MaNsFELD, G.: Die Hormone der Schilddriise. Basel: Schwabe 1943.

5 TRENDELENBURG, P.: IT. 8. 125.

6 MaxsFeLD, G.: Die Hormone der Schilddriise. Basel: Schwabe 1943.

? TRENDELENBURG, P.: I1. S, 127,
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Sowoh! Schilddriisensubstanz wie Thyroxin bewirken auch a) eine in erster
Linie extrarenal bedingte Steigerung der Diuresel. Diese geht mit einer starken
b) Hydrdmie einher, wihrend die quergestreiften Muskeln wasserdrmer werden.
Wahrscheinlich wird durch das Schilddriisenhormon die Wasser- und Salz-Durch-
lassigkeit der Capillarendothelien vermehrt. Demnéchst zeigen bei gesunden
Menschen und bei Myxdédematosen die Bestimmungen des Wassergehaltes des
Blutes, des Serumeiweifigehaltes, der Bluth&imoglobinwerte vor und nach der
Schilddriisen- bzw. Thyroxin-Zufuhr, sowie des Einflusses einer Wassereinnahme
auf die Blutkonzentration vor und nach Einwirkung von Schilddriisenhormonen,
da8 ¢) das vermehrt abgegebene Wasser durch den gesteigerten Abbau von Gewebs-
eiweill frei geworden ist?. Das unter a—c erwahnte finden wir auch bei unseren
periodischen Katatonen. Gleichfalls auch die von HeLLEr? nachgewiesene erhshte
extrarenale Wasserabgabe, und zwar besonders in der ersten Halfte der Reaktions-
phase beim spontanen Verlauf (Korpergewichtsverlust bei gleichzeitiger unver-
adnderter Wassereinfuhr und trotz stark eingeengter Diurese bei A;, B,, B, und C,).

Von besonderem Interesse ist schlieBlich der Einflull der Schilddriise auf Fer-
mente. Schilddriisenzufuhr wirkt Katalase-vermehrend, Diastase wird vermehrt
abgegeben, der Gehalt des Serums und des Harns an protealytischen Fermenten
steigt an, wohl als Folge des vermehrten EiweiBlabbaus. Es steigt aber nicht die
eiweiBspaltende Wirksamkeit des Serums (WeIL, LANDSBERG %), da gleichzeitig auch
die antitryptische Wirksamkeit des Serums erhéht wird (v. BEremanw?). Sehr
beachtenswert sind auch die Befunde von EprLBacHER und ScEULER. Nach par-
enteraler Einverleibung von Arginin steigt der Arginingehalt der Muskeln und der
Nieren innerhalb der nichsten Stunden, in der Leber nimmt er dagegen ab. Injek-
tion von Thyroxin, vor der Argininzufuhr, unterdriickt den Anstieg des Arginase-
gehaltes im Muskel,

In diesem Zusammenhang mochten wir noch die Frage kurz erwidhnen, wie weit
irgend eine der Schilddriisenhormone aufler der mehr allgemeinen Aktivitats-
beeinflussung der Proteolyse, eventuell Lipolyse, im Organismus unserer perio-
disch Katatonen, auch als spezifischer Effektor (Aktivator, Inhibitor bzw. als
Co-Ferment) betatigt ist, z. B. an irgend einer Stelle des enzymatischen Auf- oder
Abbaus, die spezifisch bei diesen Kranken abnormal auf Intensitdtsschwankungen
(besonders auf Erniedrigung) der Schilddriisenstoffkonzentration im Blut reagiert.

Die mehr allgemeine Aktivitdts-Beeinflussung der Proteolyse, und wie
oben erwiahnt besonders deren anaeroben Phasen, reicht fir die Erkla-
rung der an und fiir sich unspezifischen phasisch schwankenden N-Bilanz
wohl aus. Fir die Beeinflussung der vegetativen Zentren, eventuell
corticalen Gebiete und psychischen Funktionsstérungen dagegen nicht.
(Wie es aus der medizinischen Klinik bekannt ist, bewirkt auch weit mehr
erniedrigte Schilddriisenfunktion — als wir es bei periodisch Katatonen
finden — weder bei psychisch wenig oder mehr Auffilligen, noch bei
Myxodem-leidenden eine Excitation oder einen Stupor, wie es unsere
Periodischen aufzeigen.) Es sind dies eben spezifische Funktionsstdrungen
der periodisch Katatonen.

1 FENwWICK, MURRAY, ORD u. WHIUE, NAPIER, MENDEL, VERMEBREA, HIELDE-
BRANDT u. Fusimaxi, Harr¥e, EpsTEIN (nach TrENDELENBURG II. 8. 150/51).

2 DiEBALLA U. JLLYES, EPPINGER (nach TRENDELENBURG).

3 HeinEr, H.: Erg. inn. Med. 86, 711 (1929).

¢ TRENDELENBURG, P.: II. S. 157.
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Einerseits der Ausgleich mittels Schilddriisenhormons (spezifisch mit
diesem, dagegen nicht mit z. B. Dinitrophenol), andererseits das latente
Persistieren dieser spezifischen Funkfionsschwiiche, auch nach jahre-
langem wohlgelungenen Ausgleich, und das Wiederauftreten der Funk-
tionsstorung, genau wie bevor nach vorzeitigem Aussetzen der Schild-
driiseneingabe, deutet wohl am ehesten auf einer ererbten, erst nach Puber-
tiit, eventuell wegen Funktionsschwiche der Schilddriise, sich mani-
festierenden, spezifischen Schwiche oder Hemmung einer enzymatischen
Reakiion. Allem Anschein nach hidufen sich funktionshemmend normale
oder bilden sich neurotrope Metaboliten, eine Fehlleistung die mittels
erhhter Schilddriisensubstanzkonzentration wieder ausgeglichen wird.

Von besonderer Bedeutung sind in dieser Bezichung die Befunde von
Conzx, Tissieres, Trerox und N1xoxN sowie Drasrin, Coment fand, daf
Gehirne von experimentell hyperthyreodischen Tieren einen erhohten
Gehalt sowohl an Oxydasen und besonders Dehydrasen aufweisen. Nach
Tissteres? sinkt der Cytochrom C-Gehalt der Rattenmuskulatur sowohl
nach Adrenalektomie wie Thyreoidektomie und nach Eingabe von Anti-
thyreoideapriparaten. Treron und Nixox® fanden, daB sowohl Cyto-
chromoxydase wie Bernsteinsfiureoxydase durch Thyreoxdektomle bzw.
antithyreordale Priparate reduziert wird.

Im Tierversuch (Ratte) erwies sich nach Drasxan* der Gehalt aller
- Gewebe an Cytochrom C vom funkiionellen Zustand der Schilddriise ab-
hingig. Thyreoidektomie erniedrigte in gesamten Koérper den Cytochrom-
C-Gebalt mit 43%,, Thiourazil entsprechend der Zufuhr. Experimentell
Thyroxinhyperthyreotische Tiere zeigten sowohl erhdhte Cytochrom C-
Werte wie auch Ribonucleinsiurewerie. Die Cytochrom C-Werte erreich-
ten -+ 359, der normalen Kontrollen und waren 137%, héher als die Werte
hypothyreotischer Tiere. DRABKIN ist geneigt anzunehmen, daf Thyroxin
oder Thyreoglobulin den O,-Verbrauch mittels Kontrolle des Cytochrom
O-Gehaltes des Organismus reguliert®. Erwihnt sei auch sein Nachweis,
daf moglicherweise auch die Nebennieren in der Kontrolle des Cyto-
chrom C-Gehaltes teilnehmen®.

Falls diese Befunde auch in dem menschlichen Organismus giltig
sind, kime somit das Schilddriisenhormon via Cytochrom C in die
Lage, als ,limiting factor” der fiir die Gehirnfunktion so #uflerst ent-
scheidenden Sauerstoffversorgung auftreten zu konnen, Im Ruhe-

1 Cohen: Hyperthyreodism and Brain oxydations Proc. Soc. exper. Biol. a. Med.
32, 1446 (1935),

2 Arch. internat. Physiol. 54, 305 (1946).

3 Endocrinology 89, 300 (1946).

¢ DraBrIN, D.: J. of Biol. Chem, 182, 335 (1950).

5 DraABKIN, D.: J. of Biol. Chem. 182, 335, (1950).

¢ Drasriy, D.: J. of Biol. Chem. 182, 351 (1950).
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Niichtern-Zustande ist nach Forou! die O,-Aufnahme des Gehirns etwa
1/, des gesamten O,-Verbrauchs, und zwar verschiedentlich grof3 in den
verschiedenen Gebieten (Dixon?). Eine Senkung des Schilddriisen-
hormonspiegels und Verminderung des Cytochrom C in bestimmten
Gebieten wiirden entsprechende Funktionsstdrungen bedingen kénnen.
Von Bedeutung ist auch DraBrINs Nachweis, dal die Konzentration der
fiir die Funktion der Neurome so wichtigen Ribonucleinsiure mittels
Schilddriisenhormon erhioht wird.

Dagegen ist es uns nicht gelungen, in der uns zur Verfigung stehenden
Literatur einschligige Untersuchungen im menschlichen Material, ge-
schweige im Zentralnervensystem der periodisch Katatonen, zu finden,
ither eine Aktivitdtsbeeinflussung von Fermenten mittels Schilddriisen-
substanzen. Die neuzeitlichen Lobotomien werden dies mit der Zeit viel-
leicht méglich machen.

Eine Fihigkeit der Schilddriise sei noch erwihnt, nimlich der Trans-
methylierung, — einerseits Methylierung der Nicotinsidure?, der Guadinin-
essigsduret bzw. Demethylierung der Methyleyanide und gleichzeitige
Conversion der Cyanide in Thiocyanat?®,. SchlieBlich sei noch der EinfluB
der Schilddriise auf den Gehalt des Gehirns an anorganischen Salzen,
besonders des Phosphors, erwihnt®.

SchlieBlich kommen wir zur Frage: Liegt das Origo des Versagens oder
der verinderten Hormonproduktion in der Schilddriise selbst oder in
einer der f{ibergeordneten Instanzen? (Hypophysenvorderlappen, Di-
encephalon ?)

Die geringere Wirkung des parenteral einverleibten thyreotropen
Hormons ist in der N-Retentionsphase des G, (Midrz—April 1936) und die
ausgiebige in der negativen N-Bilanzphase (Mitt. IV, Abb. 15, S. 582)
deutet nicht auf einen hypophysiren Ursprung der Unterfunktion, cher
auf eine extra-hypophysir zentrale Steuerung der Schilddriisenleistung.
Beztiglich einer extrahypophysiren zentralen Steuerung sei hier auf die
Arbeit von SUNDER-PLAsSsMANN? hingewiesen, wo besonders die engen
Beziehungen zwischen vegetativem Nervensystem und Schilddriisenleistung
von Interesse sind.

Di¢ Nebénnierenrindén(NNR)-Funktion bei der périodischén Katatonie.
Die fast iiberstirzte Entwicklung der NNR-Forschung der letzten
Dekade hat eine Fiille von teils iibereinstimmenden, teils widersprechen-

1 ForcH: Psychiatr. Research Havard University Monogr. 9.

2 DixoxN u. MEYER: Bioch. J. 80, 1577 (1936).

3 Cawvo, I. M., BocaME u. a.: Chem. Abstr. 44, 4119 (1950).

¢ STUBER, B., A. Russmax u. E. A. ProE®sTING: Biochem. Z. 114, 221 (1923).
5 Bavmaxw, Serinsox and MeErzerr: J. of Biol. Chem. 100, 774 (1934).

& J. ment. Sci. 85, 394 (1939).

? SUNDER-PLASSMANN, P.: Basedow-Studien. Berlin: Springer 1941,

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 191. 21
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den Befunden zu Tage geférdert!. Hier kénnen nur einige wenige be-
riicksichtigt werden.

Die prinzipiellen Befunde sind in Tierexperimenten (meist Ratten)
gemacht. Frstens der Nachweis, dall eine funktionelle Belastung des
Organismus, ,,Stress” irgendeiner Art, die eine ausgesprochene oder gar
eine ,,Alarm‘‘-Reaktion hervorruft, von dem Hypophysenvorderlappen
aus eine erhohte Ausscheidung von Adrenocorticotropen-Hormon (ACTH)
bewirkt (SELYE, SAYER, PIxovUs).

Dies ACTH wirkt sich in der Nebennierenrinde aus. Eine statistische
Wertung im groBeren Tiermaterial zeigt, daBl die NNR hypertrophiert
und es tritt ein morphologisch-histochemisch nachweisbarer Schwund
auf, unter anderem von Cholesterol und Ascorbinsiure wegen Ein-
sonderung dieser in den Organismus. Das Ausmall dieser Verdnderungen
entspricht bei funktionstiichtiger Rinde, statistisch verwertet, in auf-
fallend spezifischer Weise?, auch meist dem Grad des angewandten Stress.

DaB diese Verinderungen vom ACTH bedingt sind, zeigt die Hypo-
physektomie, wonach Stress keine Verdnderung in der Nebennierenrinde
hervorruft.

Das erwihnte funktionelle Verhalten, wobei ,,Stress” eine erhdhte
ACTH-Ausscheidung bewirkt, die der Intensitit des Stress entspricht,
und damit in der NNR eine sowohl morphologische wie auch meBbare
physiologisch chemische Verdnderung hervorruft, erlaubt nun unter Um-
stinden diagnostische SchluBfolgerungen auf die Giite der NNR-
Funktion. So la8t sich entweder bei standardisiertem Stress, oder Ein-
verleibung von bestimmter Menge ACTH in groBerem statistisch ver-
wertbarem tierexperimentellen Material die Ausscheidung von Cortico-
sterone, von Natrium und Harnsiure im Harn, Lymphocytenzahl im
Blute messend verfolgen, und es lassen sich gewisse Schlufifolgerungen
itber die NNR-Funktion ziehen. Der Umstand, daB beim Mensch die
normale Variationsbreite dieser Reaktion der NNR ungemein gro$ ist,
nétigt zur prozentischen Charakteristik und erlaubt keinen inter-
individuellen Vergleich der absoluten Werte. Wie von BRowxE u. Mitarb.
erwahnt?, kann sich die NNR reaktionslos verhalten wegen Schidigung
entweder auf hypothalamischer, hypophysirer oder NNRinden-Stufe.

1 The Adrenal Cortex, Annales of the New York Academy of dcience Vol. 50,
Art. 6 (1946). — Laurention Conf. IV 1949. Academic Press Inc. Publ. N. Y. —
Proceeding of the first clinical ACTH Conf. Blakinstone & Co., Toronto (Ont.)
1949. — Merck, Montreal, Armour, Chicago. — Coxx, J. W, u. 8. 8. Fasaxs: Ann.
Rev. Physiol. 14, 453 (1952). — ABDERHALDEX, R.: Die Hormone. S. 115. Berlin:
Springer 1952. :

? Sevvw, H., and Hevrex Stowe: On the Experimental Morphology of the
Adrenal Cortex. Springfield: Thomas 1950.

3 Proceedings of the first Clinic. ACTH Conf. S. 119,
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Die Menge des Hormons das ausgeschieden wird, ist auch vom Funktions-
zustand des Organismus beeinflu3t.

Von klinisch-psychiatrischer Seite her ist eine solche Funktions-
analyse von Prxcus u. Mitarb.! vorgenommen.

Bestimmt wurden von Pmxcus?: Harnvolum, Creatinin, 17-Keto-
steroide, ,,neutr. reducing Lipids*, Harnsiure, Harn K, HarnNa, Lympho-
cytenzahl, Blutzucker, Anorg. P,0, und Aminoséuren. Einen statistisch
gesicherten Unterschied zwischen Ausgangswert und Reaktionswert auf
den diagnostischen Eingriff erwiesen auffallenderweise nur: Harnvolum,
17-Ketosteroide, die neutralen reduzierende lipoide, sowie die Na-Aus-
scheidung.

Von klinischer Seite her sei noch erwiahnt, daB die Reaktion der Neben-
nierenrinde auf ACTH bei Hypothyreoidie vermindert ist (REiss,
RigasTHORN, ForsEAM3), nach HoacraxDp u. Pixcus ist besonders die
Ausscheidung von 17-Ketostereoide, neutrale reducierend lipoide, Harn-
sdure und Natrium erniedrigt. KxowLrox und ABrIE fanden in zwei
Fillen von Myx6dem nur eine sehr fragliche Reaktion®.

Die funktionelle Potenz der Schilddriise scheint somit in der Reaktion
einzugehen. Die Reaktion Schizophrener auf Aufmerksamkeits-Reize ist
nach Pixous u. HoAgraxp? eine sehr geringe oder gar negative, dagegen
ist die Reaktion auf einverleibte NNR-Stercoide etwa dieselbe als der
normalen Kontrollen. LingI#RDES, der 60 Normale und 100 Geistes-
kranke (iiberwiegend Schizophrene) auf die Ausscheidung von 17-
Ketosteroide untersuchte, fand in der schizophrenen Gruppe grole Streu-
ung, aber meistens normale Werte. Die hdchsten wurden in akuten Phasen
gefunden, die niedrigsten bei dementen und parkinsonoid-Katatonen.

Nach SELYE, dessen grundlegende Arbeiten? die NNR-Forschung
weitgehend forderte, ist die Reaktion der Hypophyse bzw. der NNR auf
»Stress’, eine wichtige Partialleistung des Organismus auf jeder Art einer
Belastung, und von Bedeutung fiir die Adaption zu dieser. Die erste Phase
des ,,General Adaption Syndroms” (G.A.S.) von SELYE ist die Alarm-
Reaktion (Emergency-Reaction, Cannons) mit ibhrer a) augenblicklich
eintretenden Shockphase (negative Vorschwankung: Senkung der

1 Pmxovs, G.: Recent progress in Hormon Research I. 123 (1947). — FREEMAX,
W., G. Pixcus and E. D. GLovERr: Endocrinology 35, 215 (1944). -— Pixcus, G.,
and ¥, Etmapsax: J. Clin. Endocrinilogy 6, 285 (1946).

2 Pinous, G., H. Hoacraxp, H. FrEEmMaN and F. ELmapsax: Laurentian Conf.
IV. 1949.

8 Proceedings of the first Clinic. ACTH Conf., Blakistone, Toronto, 1949, S. 193.

¢ Proceedings of the first Clinic. ATCH Conf., Blakistone, Toronto 1949, S. 205.

5 Proceedings of the first Clinic. ATCH Conf., Blakistone, Toronto 1949, S. 544.

§ Tidsskr. for Den norske laegeforensting 69, 181 (1949).

" SELYE, H.: The general adaption syndrom and the disease of adaption. J.
Clin. Endocrinology 6, 117 (1946).

21%
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Temperatur, des O,-Verbrauchs, der Alkalireserve, der Diurese, Auftreten
von Acidose, Leukopenie, Adrenalinausschiittung, Erhshung des Blut-
zuckers). Danach folgt b) die Counter-Shockphase (Defence-Reaktion)
mit Umkehr der Shock-Reaktion. Dauert, der Stress weiter, tritt die
¢) Adaptationsphase ein mit erhohter Resistenz, morphologischer
Verbreiterung der NNR sowie mit erhéhtem O,-Verbrauch, erhohte
Blutzucker- und Alkalireservewerte, und unter Umstéinden mit spezi-
fischer ,,Resistenz gegen spezifische Schidden®. Ist der Reiz zu groll um
bewiltigt zu werden, tritt d) Exhaustion und Tod ein.
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Abb. 2. Die 17-Ketosteroidausscheidung. Mg./24 St. (Methodik ZIMMERMANN-CALLOW.) An jedem
Strich ist der max.-, arithmet. Mittel- und min.-Wert des betreffenden Patienten vermerkt. Anzahl
24 Std - Werte in Klammern. Zum Vergleich mit VII (26)) = Bgperiodische Katatonie: I (23) Manie;
II (10) Hypomanie; III (7) derselbe manisch erregt; IV (6) Period. Katatonie; Stupor. ¥ (6)
Hypomanie, VI (8) ProzeBpsychose. Die restlichen 14 Katatonien je 6 Bestimmungen.

In diesem allgemein giiltigen G.A.S.-Syndrom li8t sich nahezu ein
jedes von #uBerem oder innerem Reiz bedingtes Leiden einfiigen, wie es
SELYE in seiner groBziigigen Monographie?! veranschaulicht hat.

Beim Eingang in die Reaktionsphase finden wir in unserem gesamten
Material vom ss-Typ, so auch bei A;—C,, Leukopenie und Einengung des
Harnvolumens. Die erniedrigte Diurese — bis zur relativen Wasser-
Sperre, diirfte doch vornehmlich vom Hypophysenhinterlappen bedingt
gein. Die Ausscheidung von Kreatinin ist nur bei C;, die von Harnséure
bei B,, ausnahmsweise bei C; erh6ht. Die Na-Ausscheidung zeigt — nach
Cl-Ausscheidung bewertet — bei A;, B,, C, eine erhdht prikritische und
bei Eintritt in die Reaktionsphase eine entsprechend erniedrigte Aus-

scheidung.
"~ Vonunseren A,—C,-Probanden ist seit 1948 nur noch By in unserer Hut
und nur bei ihm — dessen Testes vollig atrophiert waren — lie3 sich die

1 SELYE, H.: Stress. Acta Endocrinology Ine. 1950.
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17-Keto-Ausscheidung nach ZmimeRMANN noch feststellen. Seine Werte
beziehen sich somit nur auf die Nebennierenrinde. Wie es die Abb. 2
zeigt, scheidet er seinem Alter gemiB aus.

In unserem Problemenkreis der periodischen Katatonie scheint die
Vorschwankung mit der vegetativen Labilitit und der Anfang der
Reaktionsphase sich prinzipiell in einer meist gemilderten Shock- und
Countershockphase einzufiigen. Der letzate Teil der Reaktionsphase und
auch erste des Intervalls wire der Adaptationsphase anzugliedern.

Die Leberfunktion im periodischen Geschehen.

Von den vielfachen bisher bekannten Sonderfunktionen der Leber
diirften einige — angesichts dessen, was uns tiber die periodische Kata-
tonie schon bekannt ist -— von vornehmlichem Interesse sein. Hrstens
der Reichtum der Leberzellen an Fermente des KH-, des Fett- und des
Eiweilistoffwechsels. Der Fermentapparat fir die FiweiBspaltung ist
hochst aktiv. Die Leber ist das Organ oder die ,,Stétte des volligen Ab-
baus der Eiweillkérper bzw. der Aminosduren®. Die Harnstoffsynthese
aus den nach Desamidierung freigesetzten NH, ist eine ,,ausschlieBliche
Angelegenheit der Leber (LiemNarrz'). Der Abbau der Polynucleotide,
Mononucleotide und Nucleoside sowie die Regulierung des Eiweil3-
gehaltes des Plasmas erfolgt auch groBtenteils in der Leber.

Erwithnt sei weiter die Fahigkeit der Leber Methyl- baw. Acetyl-
gruppen abzuspalten oder einzufithren, die Glucoronbildung aus Glucose
zur Entgiftung vieler Stoffe, die Erhaltung des Blutzuckerspiegels, die
Gallenbildung.

Hiermit sind wir in Medias Res der periodischen Katatonie, wo Mehr-
abbau des Eiweifles oder jedenfalls der Polypeptide in der negativen N-
Bilanzphase, und zwar unter fast ausschlieflicher Bildung von Harnstoff,
uns schon Probleme gestellt haben. In entsprechender Weise bedeutungs-
voll ist der (vielleicht abwegige) Abbau von Nuclein, die Entgiftung des
CN-Radikals, die Methylierung oder Acetylierung in Gegenwart von
Schilddriisenhormon, die periodische Schwankung des DBlutzucker-
spiegels und die phasisch vermehrte Harnfarbstoffausscheidung.

Die Frage wieweit irgend eine dieser Leberfunktionen ein Glied im
circulus vitiosus der periodischen Katatonie titig ist, 148t sich indessen
leider weder durch Entfernung der Leber, noch heute durch Substitution
der einzelnen Partialfunktion beantworten. Die Frage wieweit irgend eine
Leberfunktion beeintréchtigt ist, ist durch die tibergroBe Reserve, an-
scheinend jeder Leberfunktion, erschwert. Obwohl die Funktionsdia-
gnostik der Leber weitgehend ausgebaut ist, sind wir bis heute noch auf
klinische Gesamt-Wertung hingewiesen. Die experimentellen Belastungs-
proben mit kérperfremden Stoffen sind noch sub judice, mit kérper-

* Ligaxarrz, E.: Chemische Physiologie. Berlin: Springer 1938.
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eigenen Stoffen lassen sich nur extreme Grade der Insuffizienz nach-
weisen. Erst wenn einmal ein | spezifischer Metabolit® der periodischen
Katatonie gefunden werden sollte, wird eine Belastungsprobe mit diesem
sich vielleicht als aufschlufireich erweisen. Die mittels Leberpunktion
gewonnenen morphologischen und histochemischen Aufklirungen leisten,
in der humanen Pathologie, bei allgemeiner Beeintrichtigung der ge-
samten Leber, wahrscheinlich mehr als die physiologische Chemie noch
dazu imstande ist. Bei noch symptomloser Portacirrhose wird sie als die
beste empfohlen (Riokwt, et al.t). Mit Recht oder Unrecht haben wir
indessen bei unseren Probanden davon Abstand genommen.

Auf den Abbaumechanismus des Blutfarbstoffes (Hémochromogen-
Verdohdmochromogen), — Biliverdin, Bilirubin, Mesobilirubin, Uro-
bilinogen, Urobilin oder der Bildung des TUrochroms A und B (vgl.
Mitt. VII, S. 284) k6énnen wir hier nicht eingehen.

Uber die Leberfunktion bei periodischen Katatonen liegt in der uns zugénglichen
Literatur keine Arbeit vor. Bei ,,Schizophrenen deuten nach LiNeJazrDE? die
Ergebnisse von 5 verschiedenen Untersuchungsreihen, mit 5 verschiedenen von-
einander unabhéngigen Proben (untersucht wurde unter anderem Urobilin- und
(Gallensaureausscheidung im Harn, Bilirubinkonzentration im Serum, Bromsulfa-
lein im Blut) mit voller (statistischer) Ubereinstimmung auf ein Leberleiden, bei
dem die Leberfunktionsstérung hauptsichlich in der ,aktiven Phase” der Er-
krankung, bei gleichzeitigem amentiellem Syndrom, Unterernahrung und Gewichts-
verlust vorkommen, wahrend die Verhiltnisse in der inaktiven Phase statistisch
wie bei normalen Lebergesunden sind. Untererndhrung (besonders Kohlenhydrat-
mangel) scheint eine wesentliche Rolle in der Pathogenese dieser Leberfunktions-
stérung zu spielen. Finen periodischen katatonen Verlauf zeigt sein Fall 17 bei
dem nach 13jihriger Krankheitsdauer eine sehr gute Remission eintrat. (Die
Urobilinausscheidung ist in diesem Falle leider nur 14 Tage verfolgt.) Der Verf.
duBert sich vorsichtig, meint sich aber in seiner Zusammenfassung zu behaupten
berechtigt, daB ,,vieles darauf hindeutet, daB die Leberschiidigung wirklich eine
gewisse Rolle in der Pathologie der Schizophrenien spielt, insofern als eine Leber-
schidigung recht oft dazu beitragen zu konnen scheint, eine Verschlimmerung im
psychischen Zustand hervorzurufen®. Hierin konnen wir ihm gewill beipflichten.
Wir haben in unseren Reihenuntersuchungen die Farbstoff- und Urobilinausschei-
dung bei periodischen Katatonen monatelang verfolgt und verweisen auf das
Mitt. VII, S. 284 erwahnte.

Die Bilirubinwerte im Plasma sowie die Koproporphyrinausscheidung und Harn-
farbstoffwerte in febrilen und subfebrilen Schizophrenen Schitben ist von XK.
T. Scurip?® untersucht. Die Bilirubinwerte im Plasma zeigten gesetzmiBige, aber
absolut genommen nicht sehr groBe Schwankungen, 0,8—1,2 mg%. Dagegen er-
reichte die tigliche Koproporphyrinausscheidung (wihrend der febrilen Hinlagen),
regelmiBig eine weit iiber das Normale hinausgehende Hohe (120—-140 3, normal
30 y). Auch die Harnfarbstoffausscheidung (FM-Wert) war erheblich vermehrt.

1 Ricker, KirsNER and PaLmer: J. Labor. a. Clin. Med. 85, 403 (1950).

? LiNeJAERDE, O.: Leberuntersuchungen bei Geisteskranken. Kopenhagen:
Levin & Munksgaard 1934.

3 Scmrrp, K. F.: Febrile Episoden bei schizophrenen Psychosen. Leipzig:
Thieme 1937.
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Hieraus ergibt sich nach Scarrp mit Sicherheit, dafl wihrend der subfebrilen
Schiibe in stark erhdhtem MaBe Urochrome ausgeschieden werdemn.

Unser diesbeziigliches Material iiber die Urobilinausscheidung des A;
und die Harnfarbstoffausscheidung des B,, B,, By, C; und C, zeigen (wie
oben erwihnt) iibereinstimmend eine phasgisch erhéhte, weit tiber das
MaB der Normalen hinausgehende 24 Std-Farbstoffausscheidung (FM),
und zwar fast in allen Fillen gleichzeitig mit der erniedrigten Diurese,
d. h. in der reaktiven Phase, wihrend die Werte auBerhalb dieser durch-
gehend normale sind.

Wie weit die Ansicht ScreiDs, daf die vermehrte Harnfarbstoffaus-
scheidung auf einem vermehrten Blutabbau beruht, auch in Fillen der
periodischen Katatonie wo jede Infektion entfernt und geheilt ist, giiltig
ist, scheint uns sehr fraglich. Einen Blutfarbenindexsturz haben wir trotz
darauf gezielten Untersuchungen nicht nachweisen kénnen. Wahrschein-
licher scheinen uns die hohen FM-Werte einerseits die Folge der excessi-
ven Diureseneinschrinkung, andererseits vielleicht auch einer Beein-
trichtigung der diesbeziiglichen Leberfunktion. Daten dariiber, wieweit
diese — endogen toxische? — Schidigung sich in der Leber allgemeiner
auswirkt, und welche Funktionen einbezogen werden, stehen noch aus.
Fine intakte Leber (ohne vorhergegangene Schddigungen).und eine
konstitutionsbedingt funktionelle Giite der Leber 13t sich aber schon
heute als wahrscheinlich sehr bedeutungsvoll fiir den Verlauf der
periodischen Katatonie bemessen.

Auch die Priifung der Hippursduresynthese nach QuIck (1932) ist als
Priifung nicht des, sondern eines Entgiftungsvermdogens der Leber bei
Geisteskranken benutzt worden (Quaster’, GREVILLE?, GEORGI®) ent-
weder mit Na-Benzoat allein, oder in Fillen von verminderter Hippur-
sdureausscheidung, mit gleichzeitiger Zufuhr von Glykokoll {oder Glucol-
sdure, OLSSON?%). Bessert oder normalisiert dies den Ausfall der Probe,
deutet es auf erniedrigtes Glykokollbildungsvermdgen, und besagt wenig
itber Entgiftungsvermogen. ITm Material GEORGIs von akuten Schiiben
wurden Durchschnittswerte von 2,1 g (als Benzoeséiure berechnet) (max.
3,0, min. 0,6) gefunden, wihrend normale Kontrollen durchschnittlich
3,9g (min. 3,4, max. 4,5¢g) in 4 Std ausschieden. Dagegen zeigten
hoffnungslos Verblodete auffallenderweise normale Werte, was darauf
deuten kénnte, daB die durchgemachte Leberstorung nicht spezifischer
Natur sein kann.

Der Versuch, die GroBe der Leber, die katatone Periode hindurch,
mittels Rontgen-Aufnahmen messend zu verfolgen, erwies sich (bei By, C,

1 Quastar, J. H.: Lancet 1938, 301.

2 GreviLLE, G. D.: Proceedings of the Royal Soc. 0. Med. 38, 671 (1945).

3 Georal, F.: Schweiz. med. Wschr. 1948, 114, — Pracet, R. M.: Confinia

Neurologica, Vol. X., Fasc. 14 1950.
4 Orssox, W.: Nord. Med. 21, 297 (1944).
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und C,, in allen 28 Aufnahmen) mit einer Projektion allein (anstatt gleich-
zeitig sagittal und transversal), wegen der Moglichkeit einer transversal-
axialen Rotation (auch bei Inhalten der Respiration), leider als nicht ein-
deutig verwertbar. Eine phasische Volumen#nderung im Verlaufe der
Periode dirfte aber wahrscheinlich sein.

SchlieBlich meldet sich die Frage, wieweit die unseren Probanden dar-
gereichte Kost fiir die Funktionen der Leber eine geeignete ist. Seit
WreicHSELBAUM? in Ratten, bei einer Kost arm an gewissen Schwefel ent-
haltenden Aminosiuren, Hamorrhagien in der Leber nachwies, ist die
Frage iiber den EinfluB der Kost und besonders der kiinstlichen Kost-
formen tierexperimentell weiter bearbeitet worden. Liniie, DarT n.
SerrELL? fanden eine Cirrhose der Leber bei Ratten, bei erniedrigter
Proteineinnahme und besonders erniedrigtem Gehalt an schwefelhaltigen
Aminosguren. Bine fett- und proteinarme Didt mit Beigabe von Cystin
und Athyla,lkohol‘ verursachte immer eine Cirrhose, Zulage von Casein,
Cholin bzw. Methionin verhinderten dies stets. Eine cholinarme und
proteinarme Kost entwickelte bei Ratten eine spezielle Cirrhose (Fett-
infiltration und hyaline Kornchen in den Leberzellen, aber keine Nekrose
oder Himorrhagie, Lairtie u. Mitarb.3). Eingehende und umfassende
experimentelle Untersuchungen (von 1941 an) an Tieren von EABLE,
Vioror, KENDALL, Suyre, MiLre, Ross, WHIPPLE u. a.% brachten viel
(zum Teil widersprechende) Beobachtungen. Von Interesse ist: Kine
adequate EiweiBversorgung schien indessen der wichtigste Schutz gegen
Schidigung der Leber zu sein. Ein Teil der Diskrepanzen scheint nach
Gry~yN, HmsworTH, NEUBERGER und LiNDANS vom verschiedenen
Gehalt des Fettes an Tocopherol (der das Auftreten von Nekrosen ver-
hindert) sowie dem Gehalt des Organismus an Tocopherol bei Anfang des
Versuchs herzuriibren. Der wichtigste Faktor zur Verhinderung der
Fettleber beim Mensch scheint das Cholin zu sein. Lit. bei PATERSS.

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

Fiscuer, Guoret u. Mitarb.? haben indessen auf Grund ihrer Befunde
einer Leberschidigung in den akuten Phasen eine lipotrope Medikation
{téglich Methionin 2 g, Cholinchlorid 1,5 g, Inosit 1,0 g und Beozym
6 Tabl., Glucose 50 g) vorgeschlagen und angewandt. Diese ,,Lebersttz-

1 Quart: J. exper. Physiol. 28, 363 (1935).

2 U. 8. Publ. Health Repts. 56, 1255 (1941).

3 U. 8. Publ. Health Repts. 57, 502 (1942).

4 Lit.: Ann. Rev. Physiol. Vol. V., 321 (1943).

5 Nature 163, 30 (1949).

¢ PETERS u. VAN SLYEE: Interpretations. Vol. L, 423 (1946).

? FiscuER, R., u. ¥. Georer u. Mitarb.: Leberstiitztherapie bei Schizophrenie.
Schweiz. med. Wschr. 1950, 129. '
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therapie‘* hat sich klinisch und mit dem Quickschen Hippursiuretest als
Kontrolle, vorteilhaft erwiesen,

Unsere H-Kost, die zwar fettreich ist, die aber mit hochwertigem Eiweifl
{Milch und FEier) ein vollwertiges Angebot von sdémtlichen Aminosiuren
gewihrleistet, und dazu noch Zulage von Vitaminen und Spurenmetalle
enthilt, hat sich auch bei jahrelangem Gebrauch als vorteilhaft erwiesen.

Dagegen koénnten schon Bedenken gegen unsere sehr proteinarme
{4,26—2,06 g N) KH- und fettreiche und calorienreiche K-Kost {wenn
auch mit reichlicher Vitamin A-D- sowie B- und C-Zulage), die der By in
194 Tagen, der C, in 296 Tagen einnahm, erhoben werden. Die Gewichts-
abnahme des B, betrug 4 kg, die des C, 7 kg. Die stark erhshte Harnfarb-
stoffausscheidung sowie moglicherweise ein Nucleinabbau der beim Ab-
schluf} der EiweiBeinschriinkung des C, (28. 11, 1943—17. 1. 1944) Grenz-
werte {Harnséure/Gesamt-N) des Normalen erreichte (vgl. Mitt. VII},
kénnte schon darauf hindeuten. Beide periodierten indessen von der
Eiweileinschrinkung scheinbar unbeeinflullt weiter, benahmen sich,
sowohl in der Reaktionsphase wie im Intervall, genau wie vor der Ejweil3-
einschrinkung. Das Kérpergewicht stieg mit der H-Kost bei beiden im
Laufe von 2 Monaten auf das Anfangsgewicht, und in 2 Jahren langsam
auf etwa 85 kg.

Im Tierversuch haben CuExy Fuv Wawne, HessTED, LAPI und Mitarb.? eine ent-
sprechende Akkumulation von Fett und Glykogen in der Leber gefunden, die nur
teilweise von Cholin vorgebeugt wurde. Cytologisch fanden sie auch Verlust von
basophilem Material und mehr durchsichtiges Cytoplasma. Diese Verdnderungen
nahmen etwa 1 Monat stetig zu, bei fortgesetzter proteinarmer Ernédhrung erreichte
die Leber ibr vormaliges (dem Korpergewicht entsprechendes) Gewicht, die Fett-
und Glykogenanschoppung erwies sich riickgéngig und das eytologische Bild normal.
Die Bromsulfabinprobe zeigte keine Funktionsstérung.

Es liefern die Befunde bei Ratten keinen Beweis fiir entsprechendes Verhalten
beim Mensch, zeigen aber die auch beim Mensch bekannte enorme Regenerations-
fahigkeit der Leberzellen.

Rhythmus und Periodizitit.
Tages-Rhythmus der Verbrennung (Korpertemperatur).

In unserem, zehntausende Tp.-Monatskurven umfassenden Material
von Pridcoxkranken bzw. ,,Schizophrenen® tritt diese Arhythmie bzw.
Dysrhythmie der Puls-Tp.- und Schlafkurven in der aktiven Phase der
Krankheit sehr deutlich hervor und ist auch nach Ausriumung und
Uberwindung jeder Infektion nachweisbar2. Eine sich bessernde Rhyth-
mik mit normaler Amplitude im Normalbereich der Tp. zeigt meist frith-

1 Progressive changes in Liver composition function and livercytology during
protein deplection in the rat. J. Labor. a. clin. Med. 84, 953 (1949).

* Die geschidigte Temperaturreguliernng im schizophrenen Material ist neulich
von C. W. Buck u. a. besprochen. Arch. neurol. 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 #hnliches Verhalten. Es
lassen sich die Phasen hiufig aus der Tp.-Kurve ablesen (Abb. 3). Im
Intervall, im unteren Normalbereich, finden wir eine meist verkleinerte
Amplitude, in der Reaktionsphase eine bis 38° erhdhte Temperatur (auch
im Stuporverlauf und ohne jede Infektion), hiufig auch mit vergroferter
Amplitude!. Die Rhythmik ist im Intervall leidlich oder direkt arhyth-
misch, in der Reaktionsphase ist sie meist etwas besser als im Intervall.
Nach Ausgleich der Funktionsstérungen erscheinen schlieflich vdllig
normale Kurven (Mitt. IT, Abb. 32).
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Abb. 3. Temperaturverlauf in 6 Monaten: oben des Nr. 1454, s.d.-Reaktionstyp, der 1926 nach

4jahriger Krankheit noch eine Periodik zeigt; unten des Nt. 1693, a.a.-Reaktionstyp. Der Tem-

peratur-Verlauf ist iiberwiegend a-rhythmisch hiufig invers, kapriziés-sprunghaft, mitunter etwas
erhoht, hiufiger krankhaft erniedrigt.

Ein regelmiBig rhythmischer Verlauf der Tages-Temperaturkurve
(Rectalmessung morgens und nachmittags) und mit gleich groBer Am-
plitude ist, wie unsere mittels des Siemens-Reiniger-Veifaschen Thermo-
graphen kontinuierlich aufgezeichneten 24 Std Rectal-Tp.-Kurven es
zeigen, von einer von Tag zu Tag, genau in derselben Weise sich
wiederholenden Regulierung des Stoffwechsels, der Verbrennung sowie
der Wirmeabgabe bedingt. Nur so wird bei der Rectalmessung zur
gleichen Stunde (7 und 17 Uhr) die entsprechende gleiche Stelle (im
24 Std-Kurvenverlauf) angetroffen und gemessen.

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

1 In BRUCE, L.: Studies in clinical psychiatry. London: Macmillan 1906, findet
sich eine Tp.-Kurve (Abb. 4), die sich vollig mit der unsrigen deckt.
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Gewichts-) Kurve wird bei jedem Eingelieferten angelegt und jedenfalls
einige Monate fortgesetzt. Bei Kranken, die der sogenannten funktionel-
len Gruppe zugehorig sind (endogene, konst.-reakt. Psychosen), 148t sich
damit die Reaktion wihrend des Ausrdumens der Infektion, der ver-
schiedenen Funktionsproben, interkurrenten Krankheiten sehr instruk-
tiv verfolgen. Bedeutungsvoll ist, dafl nach Befreiung von jeder Ent-
ziindung auch die endogene Funktionsstorung sich im Tp.-Verlauf, meist
schon im voraus, bestimmen liBt. Eine Verschlimmerung #ufBiert sich
meist mit zunehmender Dys- oder Arhythmie, bzw. mitunter auch in-
versem Verlauf. Chronisch progrediente Prozesse zeigen eine von Jahr zu
Jahr zunehmende Senkung der Tp.-Lage. Besserungen duBlern sich mit
dem immer hiufigeren Auftreten von Tagen mit rhythmischem Verlaufin
normaler Lage.

Was die Temperaturkurve uns bietet ist eben eine Aufzeichnung von
der Prizision der zentralen vegetativen Gesamtregulierung.

Der Schlaf.

Ein Teilgebiet des 24 Std-Rhythmus ist der Schlaf.

Auch hier knnen wir nicht auf die recht umfangreiche Literatur tiber
die korperlichen und seelischen Korrelate des Schlafes oder gar auf die
vielen Schlaftheorien nidher eingehen. Wir miissen uns damit bescheiden,
einige Seiten, die fiir unsere Fragestellung von Bedeutung sind, heraus-
zugreifen. Beziiglich der Literatur sei auf die Arbeiten von TROMMER?,
Hzuss?, RENNER?, SArAsoN® und MULLER® hingewiesen.

Im normalen 24 Std-Rhythmus, den wir schon oben besprochen haben,
gehoren die Werte meist von etwa 22—7 Uhr dem Schlafe. Nun, wo fast
jede korperliche Funktion ihren eigenen — wenn auch den anderen
Rhythmen angepaBte — 24 Std-Rhythmus hat, besagt dies, dal} im Zeit-
raume auch der Schlafzeit fast jede Funktion bezuglich ihrer Intensitéit
ihrer eigenen Rhythmuskurve zufolge sich stindig flieBend andert. Die
Konstellation der Funktionsintensitéten ist somit eine vollig andere beim
Ende als beim Beginn des Schlafes. [Puls, Blutdruck, Resp., O,-Auf-
nahme, CO,-Abgabe, Temperatur, Leukocytenzahl, Leberglykogen,
(ForserEex), Blutzucker, weiter Leitungsfihigkeit der Haut, Polari-
sationswiderstand und anderes mehr. Literatur bei JorEs.]

Welches auch die Ursachen all dieser Rhythmen sind, sie miissen
zentral gesteuert sein (Jores). Und der Schlaf ist durch eine exquisite

1 TROMMER, E.: Das Problem des Schlafes. Wiesbaden: Bergmann 1912.

2 Hess, W. R.: Uber die Wechselbeziehung zwischen psychischen und vegeta-
tiven Funktionen. Zirich: Fissli 1925.

3 RENNER, A.: Schlafmitteltherapie. Berlin: Springer 1925.

+ Sarason: Der Schlaf. Minchen: Lehmann 1929.

5 MULLER, L. R.: Uber den Schlaf. Miinchen: Lehmann 1940.
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Tonussteigerung des vegetativen und ganz besonders des parasympathi-
schen Nervensystems gekennzeichnet, wihrend dessen sich das animale
System anscheinend erholt (J. Bavsr?).

Es besteht nach W. R. HEss? nicht nur ein Antagonismus zwischen
dem Funktionsziel des animalen Nervensystems (mit Regulationsvor--
gingen in bezug auf die HuBeren Lebensbedingungen des Individuums)
und dem des vegetativen (Regelung der Vorginge im inneren Lebens-
raum der Zellen), wo der Ausgleich zwischen den gegensiitzlichen
Momenten im quantitativen Moment, im Ausmafe der Spannung und
Gegenspannung liegt. Auch die zwei Teilsysteme des vegetativen
Systems verhalten sich in entsprechender Weise. Das eine, der Sym-
pathicus, z. B. auf das Herz bezogen, vertritt die AuBenfaktoren mit
einer Begiinstigung der animalen Bedirfnisse, der Parasympathicus, die
Innenfaktoren mit Begiinstigung der Innenbediirfnisse der Zellen der
einzelnen Organe oder Tunktionssysteme. Kine iiberwiegend para-
sympathische Einstellung der Funktion bewirkt somit eine Férderung der
Bediirfnisse des Organs, aber mit einer gleichzeitigen Leistungsver-
minderung nach aullen (Huss).

Kennzeichnend fiir den Schlaf ist nun, daB wihrend diesem das vege-
tative Nervensystem einen Einfluf} auf das animale Nervensystem aus-
iibt, im Sinne einer Herabsetzung und Dimpfung der Leistungsbereit-
schaft nach auBen. Die Gleichgewichtslage zwischen parasympathischem
und sympathischem Einflufl wird zugunsten des ersten verschoben, wo-
durch sowohl ein animales Funktionsminimum, sowie eine Entlastung im
Funktionsmilieu der Zellen erreicht wird. Das Gegenstiick dessen finden
wir bei Affekten, wo die Gleichgewichtslage zugunsten des Sympathicus
verschoben ist? und dabei ein animales Funktionsmaximum erreiché
wird. Die Zwischenlagen, zwischen Minimum und Maximum der Lei-
stungsbereitschaft, lassen sich als Resultante erregbarkeitsdémpfender
und erregharkeitssteigernder Einfliisse betrachten. Nicht nur die Kin-
stellung des Grades der Leistungsbereitschaft, sondern auch ijhre Rich-
tung ist indessen von vegetativen Kinflissen abhéngig (Huss).

HEss weist darauf hin, daB die Regulierung der animalen Leistungs-
bereitschaft, durch das vegetative Nervensystem auch fir die Patho-
genese psychischer Stérungen von Bedeutung ist.

Von Bedeutung ist schlieBlich die Herabsetzung der Reflexerregbarkeit
im Schlafe. Im Schlafe erlischt z. B. der Patellarreflex, wihrend er nach
Vorschaltung eines Weckreizes in normaler Stiirke in Erscheinung kommst.
Nach HEss ist dies nicht vom BewufBtwerden sensibler Reize bedingt.

Uber die Bedeutung des Schlafzustandes scheint die Auffassung end-
giiltig durchgedrungen zu sein, dal es sich nicht um eine Funktions-

1 Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin: Springer 1924.
? Adrenergische {,,fight or flight**-Reaction Cannons).
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insuffizienz, nicht um ein Defizitphidnomen, sondern um eine positive —
gleichsam vom Organismus gewollte — Einstellung handelt. Das Merk-
mal dieser Einstellung ist Ablehnung in der Reizaufnahme, Verweigerung
der Ausfihrung animaler Leisturgen iiberhaupt. Der Zweck dieser
negativistischen Einstellung ist der Schutz gegen Erschoépfung (Hrss).

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

7940
A TVIL 7 22 27 TIK6 7 76 21 26 1X. 6 71 75 21 26 31 5XLW. 75 20
7 T T T T T T T T T T T T T T T | a— T T T T T
0
Peyeh. St A
Puls 100
80 1 A A el /ST AN RALTAA
607
e Mo A
50/7/07“ z_ \_/\fNAv Avv -‘\v/\,L \-/.\/V\\/v\/v\r
3]
71
7940
52 WYIT2 78 2 28 2147 B 7 22 27 I 6 W2 26 JWME 73 78 23 26
s S e A s S ey S B s s e S L
Psych. St
Puls 7 A A
“ %W%MMN ‘\},\\
Sohlaf £ DA AAA, AN [AYaVan A
W VU M AW
a7
7944
Cy] 6 71 6 21 26 IV 6 T 76 21 26 31 SVLIA 75 20 25 30 SWLT
0»( T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Psych. St
Puls 100 ya A
& wmw
50{\0-:A/v
Schiaf 6 M A

%‘; VSN LY

Abb. 4. Einschrinkung der Schlafdauer in den Reaktionsphasen des A;, B, und C,.
Diinner Pulsstrich Morgen, dicker Abend.

schen vegetativen Phase abhingig. Wihrend des Intervalls ist sie eine
durchschnittliche oder erhéhte, in der Reaktionsphase ist sie auf ein
Minimum oder auf O eingeschrinkt. Dafiir treten in diesen Féallen im
Laufe des Tages oder der Nacht kompensatorisch ¢ immer mehr zahlreich
meist kurze Minuten dauernde Schlafstiindlein auf.

Beziiglich der Schlaftiefe sind wir auf unser Aktogramm hingewiesen.
(Mitt. VI, Abb. 3, sowie Mitt. I, Abb. 2 und 7—11.) GroBe Tiefe duflert
sich meist in Bewegungsarmut. Bewegungsmangel dagegen tritt hdufig
im Stupor auf, mit Hypertonie vergesellschaftet. Reichliche Motorik
schlieBt jedenfalls einen tiefen Schilaf aus. Wie es die Abb. 7—11 (5. 1.)
zeigen, ist vorsichtig bewertet, die Schlaftiefe im Intervall meist eine
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iibergrofie, in der Reaktionsphase hiufig eine ganz oberflichliche [Abb.
7—I11 (8. 1.)]. Diese Auffassung stimmt mit dem unmittelbar wahr-
nehmbaren vollig tiberein. Der Nachtschlaf des A, in der Reaktions-
phase, im Bette halb aufgerichtet sitzend, ist ein sehr oberflichlicher,
das Schlafbediirfnis nach Beendigung dieser Phase ist ein diktatorisches;
er (A;) schlift auch wihrend der Unterhaltung mehrmals ein. Der
Stupor ist somit nur dulerlich ein schlafdhnlicher Zustand. Fir A, gilt
das gleiche. :

Wenig tief und erholend ist auch der Schlaf des B1;B3, wo die Be-
wegungsmenge tagsiiber einen gewissen Grad von Schlafbediirfnis auf-
arbeitet, die sich. nachts aber nur schwerlich auszuwirken vermag. C; und
C, sind mitunter tagelang oder Nacht fir Nacht nur zu einigen Minuten
Schlaf befahigt.

Der Tagesverlauf im Intervall ist deshalb bei simtlichen (A;-—C,) meist
von Miidigkeit bzw. Schlifrigkeit und erniedrigtem Konzentrations-
vermdgen mehr oder weniger getritbt. In der Reaktionsphase ist das in
noch héherem Grade der Fall (Abb. 4). )

Die Ausfithrungen von HEss bringen uns nun einem Verstindnis der
beobachteten Schlafstorung néher. Im selben AusmalBe wie dem Schlaf
die iiberwiegend parasympathische, cholinergische Funktionseinstellung
eigen ist, wird er sich im {iberwiegend cholinergisch eingestellten Intervall
auch geltend machen kénnen und miissen. Indessen ist im Intervall auch
taggiiber die Gleichgewichtslage zur cholinergischen Seite verschoben,
eine gewisse Midigkeit ist verstdndlich. Andererseits ist in der Realktions-
phase das Gleichgewicht zwischen cholinergischem und adrenergischem
Einflufl zugunsten des letzteren verschoben. Dafi der Schlaf sich mit
dieser Einstellungn ch gut vertrigt oder itherhaupt zustande kommt liegt
auf der Hand. Das Wachsein tagsiiber sollte sich zwar mit der iiberwie-
gend adrenergischen Einstellung vertragen, wird aber vom nur dirftigen
oder mangelnden Schlaf in der Nacht stark beeintrichtigt.

So finden wir, da3 der Schlaf wohl im Intervall ein ausgiebiger sein
kann, in der Reaktionsphase aber nicht. Auf der anderen Seite ist das
Wachsein im Intervall von der tiberwiegend cholinergischen Funktions-
einstellung getriibt, und in der Reaktionsphase vom Schlafmangel der
Nacht.

D.e vegetative Funktionseinstellung.

Auch obne jede Apparatur, nur mit dem unbewaffneten Auge, lassen
sich im Verlaufe der katatonen Periode eine Reihe Funktionsstérungen
vegetativer Art nachweisen.

Am eindringlichsten treten diese bei katatonen Stupordsen zutage. Die
Mydriasis, der SpeichelfluB}, die Blisse des Gesichts, die frequente Herz-
aktion, die Stuhlverhaltung, Harnverhaltung, die feuchten und kithlen
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Hande und Extremitédten — auch bei erhohter Korpertemperatur —,
alles kénnte auf eine krankhaft verdnderte vegetative Funktionsein-
stellung hindeuten, — eher als auf eine primire Funktionsinderung der
Schilddriise.

Aber auch unsere kataton Erregten zeigen prinzipiell dasselbe klini-
sche Bild, wenn auch die motorische Erregung, mehr oder weniger inter-

ferierend, manches zu verschleiern imstande ist.

Die Prignanz des klinischen Bildes verdanken wir vor allem der jihen
Umschaltung der vegetativen Funktionseinstellung beim Beginn der
Reaktionsphase. Meist vollzieht sie sich in wenigen Stunden, am hiufig-
sten fither Nacht. Morgens frith ist der vorhin vielleicht hypomane Pro-
band vollig verdndert, im akinetischen Stupor, oder der morose apathische
in reizbar psychomotorischer Erregung. Bei einigen Probanden kiindigt
sich — wenig auffallend und meist nur bei aufmerksamer Verfolgung be-
merkbar — die Reaktionsphase mitunter schon einige Stunden oder
einen bzw. einige Tage im voraus an (bei A, z. B.: erniedrigte Diurese,
unverschimte AuBerungen, B, : durchaus unmusikalisches Pfeifen, A,, B,,
C,: am Vortage der Reaktionsphase excessive Diurese. B, C; : Steigen der
Pulsfrequenz), und jedesmal in meist derselben Weise.

Die Ausprigung der einzelnen Manifestationen vegetativer Funktions-
verschiebungen ist nicht die gleiche bei allen Probanden, und die Reihen-
folge in welcher sie auftreten kann wechseln.

Die Umsechaltung von iberwiegend cholinergischer Funktionsein-
stellung des Intervalls auf eine iberwiegend adrenergische der Reaktions-
phase vollzieht sich in den ersten Stunden oder Tagen, meist asynchron,
mit wiederholtem Pendeln zwischen extremen Rinstellungen in den ver-
schiedenen Funktionsgebieten. Die Umschaltzeit ist bei den katatonen
Stuportsen am kiirzesten, beansprucht nur wenige Stunden; bei kataton
psychomotorisch Erregten dauert sie meist einen oder einige Tage.

Sehr lehrreich ist die genaue kontinuierliche Beobachtung des Pation-
ten in den Fillen, wo die Umschaltzeit nur einige wenige Stunden bean-
sprucht. Am Bette sitzend lassen sich Pupillen, Salivation, Puls, Ge-
sichtsfarbe, Blutdruck, Muskeltonus, Feuchtigkeit und Temperatur der
Extremititen ohne viel Eingreifen leicht verfolgen und aufzeichnen. Man
kann sich dem unmittelbaren Kindruck nicht erwehren, daB gleichsam
mit unsichtbarer Hand auf den Tasten der Klaviatur vegetativer Kern-
gebiete gespielt wird. Eingangs, als Priludium, werden nur vereinzelte
Tone oder einfache Zweiklinge sanft angeschlagen, gelegentlich werden
aus dem gleichsam cholinergischen BaB-Bereich noch einige Akkorde mit
ergriffen. Dann geht die Kompogsition immer mehr ins adrenergische und
atonale, tagtend, gespreizt oder mit Wucht, gleichzeitig oder alternierend
in beiden vegetativen Reaktionsgebieten, bis schlieBlich die meist tonale,
individuelle Melodie der reaktiven Phase — sich ausgebildet hat.
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Tabelle 1 (Fortsetzung).

" Plexus hypogastricus

Nervus pelvicus

|
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f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 181.

Eine Reizung vegetativer Kernge-
biete? Man mull sich weiter fragen
von wo aus? welcher Art? etwa ein
humoraler?

Die adrenergische Einstellung er-
reicht, sowohl bei Stupordsen wie bel
katatonen Erregten, ihre hochste Aus-

- bildung im ersten Drittel der Re-

aktionsphase. Bei katatonen Stupo-
rosen, wie auch bei katatonen Erreg-
ten, erméBigt sich sodann die extreme
Funktiongeinstellung nach und nach,
verschieden schnell in den einzelnen
funktionellen Gebieten. (Bei A, tritt
als erstes Zeichen der iiberstandenen
Krisis dag spontane Harnlassen wieder
auf. Dann folgt Aufhéren der Anigo-
korie, des excessiven Schwitzens, der
Salivation.) Bei Stupordsen ist die Re-
aktionsphase gegen das nachfolgende
Intervall scharf abgesetat, bei Erreg-
ten vollzieht sich der Abschlufl mehr
allmihlich. Bei Stuportsen zieht die
Reaktionsphase wie ein vegetatives
Gewitter stiirmisch durch den armen
Probanden, bei kataton Erregten mehr
wie eine abgeschwichte Kaltfront, da-
fur ist aber die psychomotorische Aus-
ladung entgprechend verschérft. Eine
Zusammenstellung der erwihnten
vegetativen Storungen und deren Aus-
priagung bei den einzelnen Probanden
gibt dieTab.1,die nach L. R. M{1LER?
aufgestellt ist. ‘
Eine quantitative Bestimmung der
Funktionsabweichungen 148t sich lei-
der nur in begrenztem Ausmafe durch-
fithren. (Pulsfrequenz und Pupillen-
groBe schon, Speichelmenge dagegen
schwierig, gar viel wird schon ver-
schluckt. Speicheltypus: sympathisch,

T Die Leb;ansnerven, S. 71. Berlin:
Springer 1944,
22
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sehr vigeOs, 1aBt sich mittels Messung des horizontal ausgezogenen
Speichelfadens anndhernd feststellen.)

Wie es aus der Tabelle hervorgeht, sind die adrenergischen Funktions-
abweichungen der Reaktionsphase ausgesprochener und besser nach-
weishar als die des cholinergischen Intervalls. Hervorgehoben sei noch,
dafB ein gleichzeitiges Auftreten von adrenergischen und cholinergischen
Funktionsabweichungen in den verschiedenen funktionellen Gebieten in
der vegetativen Umschaltzeit béufig vorkommt. Nach eingetretener
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Abb. 5. Die ersten Andeutungen der beginnenden Reaktionsphase beispielsweise des Ci. Die Abbil-
dung zeigt wie Pulsfrequenz und Korpertemperatur meist (Ausnahme Oy, 10. 4, 1937) schon tage-
Iang im voraus, bevor die Reaktionsphase eintritt, diese ankiindigt. | erster Tag der Reaktiong-
phase, 1 erste Kiindigung der Puls- bzw, Temperaturerhfhung.

Stabilisierung in der Reaktionsphase, bzw. ira Intervall, haben wir es bei
unseren dem ss-Reaktionstypus zugehorigen periodischen Katatonen
nicht verzeichnen kénnen. Die von L. R, MULLER vermutete Hemmung
des Speichelflusses in adrenergischer Funktionslage mufl dahin stehen.
Ebenso wieweit die Speichelmenge z. B. von A; in der Reaktionsphase
(etwa 4—600 cm? dickflieBender iberaus zéher Speichel im Laufe des
Tages) als SpeichelfluB bezeichnet werden kann oder nicht. Dieser zéhe
Speichel tritt — mirabile dictu — nur im Stupor ein.

Nun sind die vegetativen Symptome, die phasisch schwanken, unter
anderem: Die Innervation der glatten Muskulatur des Auges, die Kon-
traktion der Blage, die Wirmeregulation, die Vasomotilitdit und die
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Schwei3-, Triinen-, Speichel- und Talgsekretion, der Wasserhaushalt, der
Kohlenhydratstoffwechsel, der Schlaf wahrscheinlich tiberwiegend vom
Funktionszustand der Kerngebiete bedingt.

Ob der Reiz, der die vegetative Umschaltung verursacht, eine Erregung
oder einen Stupor schafft, diirfte aber vornehmlich von dem Zustande der
Erfolgsorgane und die Intensitidt des Reizes bedingt sein. Iis sind diese
reziproke Groflen.

Bedeutungsvoll fiir die Wertung dieser vegetativen Symptome ist nun
die psychische Umschaltung, die sich an die adrenergische Funktions-
verschiebung anschlieit. Einzelne Symptome (z. B. die Pulsfrequenz-
erhhung) konnen sich schon einige bis 7—8 Tage im voraus allméhlich
geltend machen und die nabende Katastrophe ankindigen, ohne dal}
psychische Verinderungen oder eine VergroBerung der Motorik, die sich
seismographisch verfolgen 146t, nachweisbar sind (Abb. 5).

Bei einem gewissen Grenzwert der Pulsfrequenzerhshung oder des ein-
tretenden Gewichtsverlustes, der Erhohung des O,-Verbrauchs oder beim
Auftreten excessiver Diurese, stellt sich dann der Stupor oder die
motorische Erregung schliefilich ein. Und vice versa, nachdem die cho-
linergischen Impulse einen gewissen Grenzwert erreicht haben, dauert es
noch wenigstens Stunden oder meist gar Tage, bevor das Aufwachen vom
Stupor oder das vollige Erloschen der psychomotorischen Erregung ein-
tritt.

Die mit der humoralen Konstitution gegebene neurohumorale Regu-
lationsfihigkeit ist wahrscheinlich fir den Spannungsgrad und auch den
zeitlichen Spannungsablauf verantwortlich. Bei endokrinen Leiden findet
nach Jores das konstitutionelle Moment seinen Ausdruck in der Stabili-
tét bzw. Labilitit der Regulationen. Das ist auch bei unseren perio-
dischen Katatonen zutreffend.

Die Gesamt-Regulierung der Verbrennung und somit der Kdérper-
temperatur zeigt sich nach der Temperaturkurve bemessen hiufig auch
im ss-Verlaufstyp als diwrftig und unstet, bessert sich doch entschieden
wihrend monatelangem Stoffwechselleben.

Die phasisch wechselnde vegetative Einstellung triibt im cholinergi-
schen Intervall das Wachsein, in der adrenergischen Reaktionsphase den
Schlaf, und wegen Schlafmangel auch das Wachsein.

Die ibrigen, von der vegetativen Gesamteinstellung bedingten, mehr
extreme — (vasculdre, sekretorische und muskuldre) Funktions-
Anregungen bzw. -Hemmungen lassen sich bei unseren ss-Probanden in
individuell etwas verschiedener Reihenfolge, Auswahl und Ausprigung
feststellen. Hs deutet die vegetative Umschaltung beim Hingang in die
Reaktionsphase auf eine zentrale Genese, eine Reizung der vegetativen
Zentralstellen im Hypothalamus.

Q9%
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Das psychisehe Symptomenbild.
Eine zusaramenfassende Charakteristik der psychischen Hunktions-
storungen mufl Intervall und Reaktionsphase sowohl in Erregung wie
Stuporverlaufe beritcksichtigen.

1. Erregungsverlauf.

a) Im Intervall ist die Psychomotorik meist ausgesprochen erniedrigt.
Wie es die Aktogramme (des B,, B,, B;, C, und C,) veranschaulichen, ist
dies besonders die letzte Zeit vor Beginn der Erregungsphase hervor-
tretend. Die Stimmung schwankt zwischen apathischer Leere und ge-
reizter Verdrieflichkeit. Der Gedankenablauf ist verlangsamt, das Denken
einformig, schwerfillig. (B, legt zur Wand gedreht, angekleidet im Bett,
antwortet nur ungern und einsilbig, wenn auch durchaus inhaltlich
adequat. B, redet nur flisternd, tonlos, B, ist auffallend wortkarg, leer,
sitat fir sich. Die Schwerfilligkeit des C; JaBt sich im Schachspiel schon
einige Tage vor Ausbruch der Erregungsphase feststellen und fast meB-
bar verfolgen. C, fixiert eine Stelle der Seite des Buches, das er unver-
sehens umgedreht vor sich hilt, krampfhaft, als gelte es sich festzu-
halten, und beantwortet kaum eine Frage.) ‘

b) Die Reaktionsphase zeigt das Gegensétzliche. Die triebmiflige
psychomotorische Erregung, die Hyperkinegie (B;—C,), 148t sich im
Aktogramm ablesen. Die Stimmung ist gehoben, jedoch mehr reizbar,
selbstbewullt, als heiter. Bei der sich steigernden psychomotorischen
Erregung kommen noch Arger und Zornausbriiche -— mit Lérmerzeugung
vergesellschaftet — Titlichkeiten und Zerstrungswut dazu (B,—C,).
Dabei ist, wohl auch wegen Schlafmangel mithedingt, der Vorstellungs-
lauf wegen erniedrigtem Konzentrationsvermégen ungeordnet, Zielvor-
stellungen fallen aus, das Reden wird unsinuig bis zur Inkohérenz (be-
sonders C,, C,); auch Neologismen treten auf (B;).

2. Stuporverlauf.

a) Im TIntervall macht sich psychomotorisch eine allmihlich sich
steigernde, nicht direkt auffallende, aber im Aktogramm nachweisbare
zunchmende Hyperkinesie geltend, die sich kurz bevor Stuporeingang
verschiirft (A,, A;). Die Stimmung ist euphorisch-optimistisch (4,), in
jedem neuen Intervall versichert er ,,dies war jedenfalls der letzte Schlaf-
anfall“. Der A, ist mehr ausgelassen, reizbar, hemmungslos als lustig
oder heiter. Der Vorstellungslauf ist iiberschnell, lustbetont (im Verlauf
des Intervall meist zunehmend), unkritisch und perspektivlos.

b) Im Stupor. Bei allméhlichem Eintreten (A, tagsiiber in etwa 10 Std):
zusehends und im Aktogramm auffallend, eine psychomotorische Hem-
mung und zugleich auch traurige Verstimmung, besonders anfanglich.
Die stetig zunehmende Hemmung des Gedankenablaufes 148t sich fast
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zahlenmifBig bis zur schlieBlichen Grenzsperrung und dem Eintreten
des Vollstupors verfolgen. Bei A; tritt die Stuporphase wihrend des
Schlafes in der Nacht, und zwar momentan ein. Die plétzlich im Akto-
gramm nachweisbare verstirkte Herzaktion 1iBt den Zeitpunkt sehr
genau bestimmen. Frithmorgens: akinetisch rigid, reflektorischer Nega-
tivismus, aufgehobene Zentrifugalitit, tief stuports. Postkritisch, nach
Erwachen lassen sich (bei A;) im Stupor erlebte oneroide Halluzination
mit symbolischen Wahnideen, dngstlicher Gespanntheit, eventuell Kata-
strophengefiihl feststellen. Andere (A,) kénnen nur iber Midigkeit,
Leere berichten.

Dies wére das Unterschiedliche im Verhalten. Von gemeinsamen
Ziigen, sowohl im Intervall im Stuporverlauf wie im Intervall und Reak-
tionsphage des Erregungsverlaufes, sei erst das auch in der Erregungs-
phase auffallend gute zeitliche Orientierungsvermégen hervorgehoben.
Bis in die blinde Tobsucht hinein, und trotz gleichzeitigemn unsinnigen
oder inkoh#renten Reden, kann der Patient seine Aufmerksamkeit fur
einen Moment fangen lassen und meist prompt eine korrekte Antwort
geben. Die Merkfihigkeit ist sonst der psychomotorischen Erregung ent-
sprechend erniedrigt. Das Gedichtnis scheint véllig ungeschidigt. Be-
deutungsvoll ist, dafl Beziehungsgefiihl oder -Wahn sowie das Gefiihl
einer verinderten Eigenaktivitit — bei A;—C, sich nicht nachweisen
laBt. Inkohédrenz tritt dagegen bei hochgradiger psychomotorischer Er-
regung zuweilen auf, — der Schlafmangel mag dazu beigetragen haben.
Parancide Wahnverstellungen oder Reaktionsweise ist nur im ersten
Krankheitsausbruch mit Halluzinose vergesellschaftet (bei A,, A,, B,, B,
und C,) aufgetreten. Halluzinose von iiberwiegend oneroidem Geprige
tritt mitunter in der schlaflosen, hochgradigen Erregung bzw. im Stupor
auf, sonst aber nicht. [Dies steht im Gegensatz zu den Befunden im dys-
oder a-synchron-asyntonen Verlauf, wo Halluzinose (meist akustische),
paranoide Wahnideen, Beziehungswahn, Autismus, Verlust der inneren
Einheit der Personlichkeit, sich gegen den aa-Pol verschirfend, immer
stirker geltend machen.]

Die Armut an Gemiit, an von innen durchwirmter Heiterkeit bzw.
inniger Trauer, sowie die erniedrigte oder aufgehobene Aktivitdt und
Schaffungsfreude — trotz voller Orientierung und Besonnenheit —,
weiter die Gedankenleere und Einformigkeit, die Stereotypie, dies alles
verleiht dem Krankheitshild des Intervalles wie der Erregungsphase ein
gewisses eintoniges und leeres ,katatones™ Geprige.

Beachtenswert ist schlieflich die spontane oder erzielte Reversibilitit
des Leidens mit Wiederherstellung, — Wiedererwachen der préipsycho-
tischen Personlichkeit. Bei jungen Patienten A;, A, B, und B, erlebt
man das — zum eigenen Erstaunen —— bis zur volligen Symptomfreiheit
(A; z. B. auch nach 10jshrigem Kranksein). Altere Jahrginge zeigen doch
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meist, aber nicht immer, eine gewisse Verkiimmerung oder Einengung
der Personlichkeit: (C, nach 6 Jahren des Krankseins und noch mehr der
C, nach 18jahrigem Aufenthalt in der Anstalt).

Im Symptomenbild machen Konstitutions- wie Umweltfaktoren
{Elternheim, Ausbildung, Lebenslauf) sich in der Ausstattung des psy-
chischen Symptomenbildes mit Beiwerk, wie in jeder Psychose, para-
typisch geltend. AuBere Faktoren (A,: perfor. appendicitis, A,: Panari-
tium, B,: Trauma Capitis) scheinen den Anstofl zur Auslésung der endo-
genen Bereitschaft gewesen zu sein. Nach Ausbruch — einmal in Gang
gesetzt — und bis zum spontanen oder erzielten Ausgleich der Funktions-
stirungen ist das psychische Symptomenbild wie auch der Verlauf der
wechselnden Phasen auffallend standardisiert und gleichférmig.

Von einem mehr neurologischen Blickpunkt aus lieBen sich die er-
wihnten essentiellen Funktionsstérungen etwa so zusammenfassen:

Die von #uBerer Beeinflussung unabhingig eintretende, triebhafte
Psychomotorik und Affektentladungen haben ein homonomes Geprige,
das auf eine hirnadequate Noxe deutet, und lassen sich als ein Hirn-
stammsyndrom auffassen.

Auch die villige Revergibilitdt und die prinzipielle restitutio ad inte-
grum, selbst nach jahrelanger Krankheit deutet darauf, daB die Reizungs-
bzw. Liéhmungserscheinungen von einer hirnadiquaten, kérpereigenen
Noxe bedingt sind, die zwar Funktionshemmungen oder -Stérungen be-
wirken kénnen, aber keine Zerstorung der Neurone verursachen.

Erst bei hochgradiger Exeitation und Schlafmangel bzw. im Stupor
tritt mit Tritbung des BewufBtseins eine schwerere Beteiligung des Hirn-
mantels hinzu. (Die iibergroBen Schwankungen der Motorik — Hyper-
und Akinesie -— deuten vielleicht auf ein gestortes funktionelles Zu-
sammenspiel zwischen Striatopallidum und Cortex ?)

Zusammeniassong.

1. Die klinische Symptomatologie deutet auf ein phasisches Schwanken
der Schilddriisenfunktion zwischen Hypo- und Hyperthyreoidie. Die pha-
siche Schwankungen der Verbrennung sind (nach den immerhin bean-
standbaren RNU-Werten bemessen) keine excessive. Die Werte liegen
meist innerhalb der Extremwerte der normalen Variationsbreite.

2. Ein Ausgleich similicher Funktionsstorungen Lift sich mit Schild-
driisensubstanz (dagegen nicht etwa mit Dinitrophenol) erreichen. Die
Wirkung der Schilddriise ist allem Anschein nach spezifisch. Die Schild-
driiseninsuffizienz scheint ein Glied im circulus vitiosus zu sein, dessen
Behebung den circulus bricht.

3. Bei spontaner Remission (A,, By, C;) werden erst die vegetativen und
psychischen Schwankungen und Funktionsstérungen, mitanderen Worten
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das ,,Reizkomplex’* behoben, dann die Schwankungen der N-Ausschei-
dung, wihrend die Normalisierung des RNU noch geraume Zeit, viele
Monate, auf sich warten 146t. Dies letzterwihnte Verhalten deutet darauf,
daB nicht der erniedrigte O,-Verbrauch an sich das deletire Moment des
Leidens représentiert. Vielmehr diirfte eher eine auf erniedrigte oder
fehlerhafte Schilddriisenfunktion beruhende Beeinflussung einer enzy-
matischen Reaktion, vorzugsweise in vegetativen Neuronen, in Frage
kommen.

4. In unserem Material von periodisch Katatonen vom ss-Typ scheint
die Teilphase der vegetativen Umschaltung und der Anfang der Reak-
tionsphase sich prinzipiell in einer gemilderten Shock- und Contrashock-
phase SrLYEs einzufiigen, der darauffolgende Teil der Reaktionsphase
und auch der erste Teil des Intervalls wire als Adaptionsphase aufzu-
fassen.

Eine Nebennierenrindeninsuffizienz scheint sich bei unserem Proban-
den des ss-Reaktionstyps nicht geltend zu machen.

5. Funktionsstorung der Leber. Die Urobilin- und Harnfarbstoffaus-
scheidung unserer Probanden zeigen iibereinstimmend phasisch erhéhte,
weit iiber das Mall der normalen hinausgehende 24 Std-Werte (FM), die
auf eine Beeintrichtigung der Leberfunktion deuten. Sie tritt in allen
Fillen gleichzeitig mit der erniedrigten Diurese in der reaktiven Phase
auf. Leicht ikterische Sklerae und miBig erhéhte Werte von Gallen-
farbstoff im Serum (MEULENGrACHT 16—18) stellen sich mitunter ein
(B,, G, Cy). AuBerhalb der Reaktionsphase sind die Werte durchgehend
normale. Einen Blutfarbenindexsturz (vgl. ScHErD) haben wir trotz
darauf gezielter Untersuchung nicht nachweisen kénnen. Die Frage, ob
eine Beeintrichtigung der Leberfunktion in toto oder nur einer Teilfunk-
tion vorliegt, und gegebenenfalls welcher, 1iBt sich ohne eingehende und
darauf gezielte Untersuchungen nicht beantworten. Ein zusitzlicher
Néhrschaden mit unserer H-Kost, die sich auch bei jahrelangem Ge-
brauch als bekdmmlich und gedeihlich erwiesen hat, diirfte ausgeschlossen
sein, umso mehr als die hohen Farbstoffwerte nur in der Reaktionsphase
auftreten. Dagegen lassen sich schon Bedenken erheben gegen einen
monatelangen Gebrauch unserer kohlenhydrat- und fettreichen, aber
sehr eiweiBarmen ,,K“-Kost. (Armut an Methionin, Cholin, Lecithin?
UbermaB an Guanidinessigséure ?)

6. Die Verfolgung der Rhodanausscheidung zeigt in der Reaktions-
phase eine iibermaBige Ausscheidung von SCN, relativ zum Gesamt-N.
Nach Ausgleich der Funktionsstérungen mit Thyroxin und Schilddriisen-
substanz normalisiert sich die Rhodanausscheidung.

7. Arrhythmie bzw. Dysrhythmie der Puls-, Temperatur- und Schlaf-
kurven unserer periodisch Katatonen deuten wohl am ehesten auf
krankhaftes Versagen zentraler vegetativer Regulierung.
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8. Die wegetative Funktionseinstellung st eine diberwiegend choli-
nergische vm Intervall und eine diberwiegend adrenergische in der Reak-
tionsphase. Im Stuporverlauf tritt die vegetative Umschaltung und der
psychische Stupor meist urplotzlich ein, und zwar in allen vegetativen
Registern, was auf einen Reiz vegetativer Kerngebiete deuten konunte.
Im Erregungsverlauf beansprucht die psychische und vegetative Um.-
schaltung meist einige Tage. Ob der Reiz eine Erregung oder einen Stupor
schafft, diirfte unter anderem von der Intensitiit des Reizes und dem
Zustand der Erfolgsorgane bedingt sein.

Dr. R. Giessing, Lom (Norwegen).



