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Angeregt durch die Beobachtungen HOFFS fiber die Anderung der 
seelischen Stimmungs]age bei Versehiebung des S~ure-Basen-Gleich- 
gewichts ffihrten wir Untersuchungen bei endogenen Psychosen (Cyclo- 
thymie und Schizophrenie) und bei einigen Kontrollf~llen durch, wobei 
wir das p~ des Blutes und die Alkalireserve bestimmten (aus technischen 
Grfinden in zwei getrennten Untersuchungsreihen). Nach HOFF geht ge- 
steigerte Sympathicuseinste]lung mit Acidoseneigung und gleichzeitiger 
seeliseher Verstimmung, Parasympathicus-Uberwiegen mit Alkalose: 
neigung lind gehobener Stimmungslage einher. DEI,~NIG konnte fest- 
stellen, dab Alkalisierung zu einer Steigerung der Leistungsf~higkeit 
ffihrt, Acidose frfihzeitige ErschSpfung zur Folge hat. Es lag nahe, bei 
den Cyclothymien mit ihrer depressiven Symptomatik und oft hoch- 
gradigen Leistungsunfghigkeit nach Ver~nderungen in dieser t~iehtung 
zu suchen. Zudem sind (die ~tiologiseh zwar immer noeh unklaren) Be- 
ziehungen zwischen Cyclothymie und Endocrinium einerseits, Menstrua- 
tionscyclus-Sehwankungen im S~urebasenhaushalt und pr~menstruell 
h~ufig auftretender Verstimmung andererseits bekannt. Genaue Unter- 
suchungen in dieser t~ichtung stehen unseres Wissens noch aus, hingegen 
finden sich in der psychiatrischen Literatur verschiedene Hinweise fiber 
Acidoseneigung bei Sehizophrenen, h~Lufig ohne genaue Untersuehungs- 
angaben. Aueh s011 nach STEINFELD der Erfolg des Elektrosehoeks davon 
abhgngen, inwieweit es danach zu einer aeidotischen Tendenz kommt. 
Da~ eine solehe experimentell an Ratten bei m~ximalem ES-Kri~mpfen 
erzeugt (WARD U. CALL)' und zuna Tell drench die gesteigerte Muskel- 
arbeit beim epileptisehen Krampf erkl~irt werden kann, ist bekannt. Dal3 
es beim echten epileptischen AnfM1 zu Versehiebungen im S~ure- 
Basen-Gleichgewicht kommt, wird heute yon der Mehrzahl der Unter- 
sucher abge]ehnt (RIEBELING, AXSEL, PEKOZ U. ELBII~LIK), unsere Unter- 
suchungen hierzu haben nur kasuistisehen Weft. 

* Mit Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft. 
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HOFF, angeregt durch Selbstversuche, bei denen er durch Einnahme yon 10 g 
Salmiak pro Tag eine starke Acidose erzielte und dabei in eine depressive Gemfits- 
verfassung geriet, maehte diese Beob~chtungen noch an mehreren Personen, aller- 
dings bei seinen Kranken nicht gesetzmgl~ig, er erwghnt die Parallelitgt yon prg- 
menstrueller Aeidose und depressiver Gemiitsverfassung mit gesteigerter Selbst- 
mordtendenz, die depressive unlustbetonte Stimmungslage wghrend der Fieber- 
aeidose und die gesteigerte Lebensfreude der Rekonvaleszenz, die mit alkalotiseher 
Stoffwechseltendenz einhergeht. 

Nach HOFF sind verkniipft: 
Sympathicuseinstellung 
{Tendenz zur Energie- 
entladung, Abbau) 

Parasympathicuseinatellung : 
(Tendenz zur Energie- 
ansammlung and Aufbau) 

Calciumanstieg, 
Acidose, 
Myeloische Tendenz des 
:Blutbildes, 
t~ieberanstieg, 
Umsatzsteigerung, 
Blutzuckeranstieg 

Kaliumanstieg, 
Alkalose, 
Lymphatisehe Tendenz 
des Blutbfides, 
Temperaturabfall, 
Herabsetzung des 
Umsatzes, 
Blutzuckerabfall 

Psychisch : 
Depression, 
Leistungsabfall 

Psychisch: 
gehobene 
Stimmungslage, 
Leistungssteigerung 

HOFF betont die Vielgestaltigkeit vegetativer Verflechtungen und erwghnt, dab 
bei chronischen Erkrankungen vegetative Regulationsgnderungen durchaus nieht 
in demselben Sinn zu erwarten sind. SchlieBlich brauehen unseres Erachtens solche 
Vergrtderungen nicht im Sinne kausaler Ursaehen aufgef~Bt werden, vielmehr im 
Sinne einfaeher, korrelativer Zuordnung. UREO~IA U. I~ETZEA~U untersuchten bei 
16 Kranken mit depressiven and gngstlichen Zustgnden die Alkalireserve und 
glaubten in einzelnen Fgllen eine leiehte Alkalose feststdlen zu kSnnen; Einzel- 
heiten sind in der Arbeit leider nioht angegeben. Diese Befunde wfirden denen ttOFFS 
entgegenstehen. AKSEL, PEK•Z U. ELBIRLIK fanden unter anderem bei zwei Zirku- 
lgren bei der Bestimmung des Blut-p~ keine spezifisehen Vergnderungen. 

(~JESSI~G land beim katatonenen Stupor bei Stuporbeginn eine leiehte Ver- 
schiebung in Richtung einer Aeidose, hiilt abe," die Vergnderungen der Alkalireserve 
noch innerhalb der physiologisehen Variationsgrenzen. Auch bei der k~tatonen Er- 
regung f~nd er keine groBen Vergnderungen der Alka]ireserve, vielmehr gluubt er, 
dab die Verschiebungen der aktuellen Re~ktion des Blutes keine grol3en sind, 
sondern die Aeidose bzw. Alkalose weitgehend kompensiert ist. Mittels des Quo- 

tionsaciditgt des Hams und N Gesamtstiekstoff im Ham ist) bestimmte er bei der 
katatonen Erregung die Lagerung des Sgure-Basen-Gleicbgewichts und land 
in der Phase der kompensatorisehen N-Ausscheidung (vgl. seine 2n'beiten fiber 
die Pathophysiologie des Stupors and der katatonen Erregung) periodische Ver- 
schiebungen mit einer ~cidotischen Stoffweehselrichtung, wobei sieh der erste Ab- 
sehnitt durch eine Hyperventilation kundgibt. D~nn folgt eine leicht alkulotisehe 
Phase mit stark erniedrigter Lungenventilation. L6FVENDAR~L, der die Versuche 
GaESSINGS nachpriifte, fand bei Stuporkranken bei Stuporeingang eine Abnahme 
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der Alkalireserve, eine p~-Verschiebung nach der sauren Seite und eine stark ge- 
steigerte NHs-Ausscheidung, w~hrend des Stupors erfolgt dann die kompensa- 
torische N-Ausscheidung. K6SAXA fend bei Blutgasanalysen und gleichzeitiger p~- 
Bestimmung an 157 sieher Schizophrenen eine Senkung der Atmungsfunktion des 
Gesamtblutes im akuten Krankheitsstadium auf Grtmd einer Seh~digtmg der 
Alkalireserve, im chronisehen Stadium hingegen eine Besserung der Atmungs- 
funktion parallel mit  einer Steigerung des respiratorischen Quotienten; dies sell 
zum Tail dureh eine vermehrte C02-Ausseheidung, zum Teil durch eine Verminderung 
der C02-Aufnahme zustandekommen. Diese Befunde stimmen mit denen GJESSI~GS 
und LSFvE~DAHLS nicht ganz fiberein, doch dfirfte die Versehiedenheit der Me- 
thodik hierbei eine ~olle spielen. Ilbereinstimmend wird nut eine Tendenz zur 
acidotischen Stoffwechselriehtung festgestellt. G~LLE~, der unter anderem auch die 
Alkalireserve im Rahmen seiner Stoffweehseluntersuchungen bestimmte, gl~ubte 
bei der Gruppe der yon ihm ~stheniseh-autistisehen Sebizophrenen genannten, eine 
Tendenz zur Vermehrung der Alk~lireserve, bei den sogenannten hyperthym- 
expansiven Sehizophrenien normale Alkalireserve oder eine leiehte Neigung zur 
acidotischen Seite festzustellen, bei den sogenannten triebhaft-hebephrenen 
Schizophrenien meint er, Schwankungen der Alkalireserve, die mit  St6rungen des 
Wasser- und Salzhaushaltes verlmfipft seien, festgestellt zu haben. Er betont jedoeh, 
dab Psychopathen und unauff&llige PersSnliehkeiten &hnliehe Ver~nderungen auf- 
weisen k6nnen und stellt die M6glichkeit konstitutionell bedingter Stoffwechsel- 
st6rungen in den Bliekpunkt; eine Folgerung, zu der aueh JAH~ bei seinen Unter- 
suehungen fiber die Grundlagen der psychasthenisehen Konstitution gekommen war. 

Uber die Hypothesen S~EINFEL~)S und dis ]~xperimente yon WA~D u. CALL wurde 
oben sehon berichtet, demgegenfiber fanden :DELAY, I~AIOSE, AZIMA u. PUECI~ bei 
10 Schizophrenen und 7 anderen endogenen Psychosen, dab die Reaktion samt]icher 
untersuchter Kl~anker auf den Elektrosehoek praktiseh gleich war, Untersehiede 
zwisehen Schizophrenen und Kontrollf&llen konnten nieht gefunden werden. Der 
Organismus ist in jedem Fall bestrebt, unabh~ngig yon den psychischen St6rungen, 
die dutch den Elektrosehock ausgel6sten Schwankungen des Gehalts an Na, K und 
C1 sowie des pE und der Alkalireserve schnell wieder auszugleiehen. 

Me thod ik  a n d  Ma te r i a l  

Wir w~hlten aus unserem Patientenkreis eine Anzahl yon friscb erkrankten (oder 
zumindest frisch mit einem Sehub oder einer neuen Phase zur Aufnahme ge- 
kommenen) Patienten ~us und ffihrten unsere Untersuehungen stets unter den- 
selben Bedingungen (Tageszeit, Nahrungsaufnahme usw.) dureh, um eine m6g- 
liehste HomogenitSt des Untersuchungsmaterials zu erreiehen. So erhie]ten wir 
einen lfleinen Quersehnitt dureh unseren Patientenkreis und hofften, dureh eine 
grSi~ere Anz~hl yon Untersuehungen bei entsprechender statistischer Auswertung 
etwaige Abweichungen zu erfassen. Bei 65 F~illen wurden (gro~entefls mehrmalige) 
p~-Bestimmungen ira Blur durehgeffihrt, bei 90 F~llen 150 Bestimmungen der 
Alk~lireserve. 

Die Untersuchung des Blut-p~ erfolgte mittels einer in die Vene eingeffihrten 
Antimon-Elektrode 1 und wurde bei 25 Cyclothymen, 30 Schizophrenen und 10 Kon- 
troll/~illen durchgeffihrt. In  der Regal ist der Mittelwert aus zwei Bestimmungen 
genommen, bei erheblicheren Abweiehungen wurden beide Werte vermerkt. Die 
Methode ergibt ]eieht unsiehere Ergebnisse, wenn die Elektrode nicht genau intra- 
ven6s liegt und z. B. an die Venenw~nd anstSl3t, was sieh bei der sehlecht zu 

1 Antimon-Elektrode des Sanguimeters der Firma Pusl, Mfinchen. Eine ge- 
sonderte Publikation wird demn~ehst fiber die Methode und die l%produzierbarkeit 
der Messungen beriehten. 
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kontrollierenden Einfi~hrung in die Vene oft nicht vermeiden l~il]t. Auch wenn die 
KC1-Elektrode nicht geniigend fest auf der Ableitungsstelle aufsitzt, werden die 
Messungen ungenau. Aus diesem Grunde konnten wir Untersuehungen an erregten 
Patienten kaum dm'ehfiihren. Unseres Erachtens sind diese Unsicherheitsfaktoren 
bei einer i.v. pH-Messung viei erheblicher als die erhobenen Einwgnde gegen die Ver- 
wendung der Antimon-Elektrode; die rasehe Abnutzung derselben kann man dureh 
Kontrollmessungen in PufferlOsungen mit konstantem p~ leieht naehpriifen. Im 
allgemeinen niitzten sich die Elektroden nach 3--4maligem Gebra.uch ab. 

Die Untersuchung der Alkalireserse erfolgte naoh VAN SLYKE an 75 Pa*ienten, 
d~runter 34 Cyclothymen. 

Ergebnisse 
1. Untersuchung des Blut-pH 

In Abb. 1 sind unsere Untersuchungsergebnisse graphiseh wiederge- 
geben. Naeh GOLLWlTZER-MEYE~ liegen die Normalwerte f~r den Wasser- 
stoffexponenten f~r das Gesamtblut, die fiir K6rpertemperatur gelten, 
fast alle zwisehen pe 7,30 und 
p~ 7,40, der Durehsehnittswert 7e f 
ist pH 7,35. Naeh MlCtIAELIS la /AN / W  Sc&az~pe@ 
ha, t d&8 wen68e ~Xut ein pit ~8<~ ~ k ~ ~ e  
y o n  7,33--7,44, naeh CULLEN .~ 5 

U. ROBINSON Yon 7,28--7,41. ~ e~ 
A u e h  FELIX gibt in einer "~2[- , i , _! i i 
neneren Zusammenstellung %a Zz 5e 7,3 7/ ~,s g5 & 
ghnliehe Werte an. 

Unsere 10 Kontrollfiille zeig- 
ten einen pH-Wert zwisehen 

Abb. 1. Gemessene pg-Werte 

7,24 und 7,44. Es besteht also eine relative Konstanz, die Werte liegen 
genau in dem Bereieh, der in der Literatur als normal angegeben wird. 
Wit glauben dies aueh als einen Beweis fiir die Riehtigkeit der Messungen 
werten zu kSnnen. Bereehnet man den statistisehen Mittelwert 

k 

C4 ~ ~ x i m  i 

i = l  

(ngheres s. GEBELEIN U. HEITE), SO betrggt dieser 7,36 nnd stimmt mit 
dem yon GOLLWITZ~n-M~Y~n angegebenen Mittelwert yon 7,35 beinahe 
iiberein. Die nach demselben Kriterium bereehnete Streuung ist naeh 
G E B E L E I N  U. H E I T E  

k 

i = i  

es erreehnet sieh ftir (~ daraus ein Weft yon 0,81, d. h. die festgestellte 
Streuungsbreite ist verhgltnismgl3ig gering. 
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Bei 25 Cyclothymen fanden sich Wertezwischen pH 7,13 und pH 7,56, 
dabei liegen 4 Werte unter der sogenannten ,,kritischen sauren Grenze 
yon p~ 7,28" und miil~ten Ms Ausdruck einer unkompensierten Acidose 
aufgefM~t werden, ohne jedoeh hierfiir klinische AnhMtspunkte zu bieten 
(AlkMireserve-Bestimmungen konnten wir zu diesem Zeitpunkt  noch 
nicht durchffihren). Ob es sich dabei eventuell um Versuchsfehter handeln 
kann, mSchten wir dahingestellt lassen, immerhin fanden wir bei den 
Kontrollf~llen keine abweichenden Werte. Es besteht unter Beriicksich- 
tigung dieser Befunde zumindest eine Tendenz zur Abweichung in Rich- 
tung einer unkompensierten Acidose bei einzelnen F~llen, dabei bieten 
diese psychopathologisch keine Besonderheiten. Die iibrigen Patienten, 
unter denen sich eine Reihe sehwer gehemmter und fief depressiver be- 
land bzw. die starke Agitiertheit zeigten, wichen in ihren Werten nicht 
yore NormMbereich ab, nut  ein Fall iiberschreitet die sog. ,,normMe 
basische Grenze yon p~ 7,52". Vollst~ndigkeitshMber sei erw~hnt, dab 
eine akute Manie den normMen Wert  yon 7,34 zeigte. Demgem~B 
ergibt die Errechnung des statistischen Mittelwertes ~ z 7,35 und der 
Streuung r ~ 0,085 fast dieselben Befunde wie bei unseren Kontroll- 
f~llen. Die Werte dfirften also, insgesamt betraehtet ,  im Bereich der 
Norm liegen. 

Bei 35 Schizophrenen, bei denen sich zahlreiche akuten Fi~lle fanden, 
betrug die Sehwankungsbreite zwischen PR 7,12 und p~ 7,56. UnterhMb 
die kritische saure Grenze yon pH 7,28 fielen 11 F~lle, worunter sich be- 
merkenswert Mle F~lle yon Katatonie,  Paranoia sowie Defektzust~nde 
und h~ufig schwere therapieresistente Schizophrenien fanden. Zwei kata-  
tone Stuporen zeigten eher eine Tendenz zur Mkalotischen Stoffwechsel- 
richtung (p~ 7,42 bzw. 7,48). Die sogenannte normale b~sische Grenze 
yon p~ 7,52 fiberschritten 2 F~lle, die psychiatrisch keine Besonderheiten 
boten. Der statistische Mittelwert errechnet sich, wie bus dem Vorliegenden 
zu erwarten ist, diesmM yon der Norm abweichend und betr~gt g z 7,28, 
wobei die Streuungsbreite r ~ 0,189 betr~gt, also ebenfMls wesentlich 
grSBer ist Ms bei den anderen beiden Untersuchungsgruppen. Demnach 
mfissen wir bei der Sehizophrenie eine Tendenz zur unkompensierten 
Acidose annehmen und eine im Verh~ltnis zum Gesunden viel grS~ere 
Labilit~tt der I%egulationsmechanismen (wenn man  die grSi3ere Streuungs- 
breite nicht als Ausdruck dafiir betrachten will, dab bei der klinischen 
Diagnose Sehizophrenie wahrscheinlich verschiedene Krankheitsgruppen 
oder -formen erfa~t werden). 

Als kasuistische Erggnzung ffigen wit noch eine Messung bei einem 
Epileptiker, in der anfMlsfreien Zeit gewonnen, bei; das pg betrug 7,44. 
Ebenso zeigte eine Patientin in einem AnfM1 mit  vorwiegend tonischen 
Krgmpfen und BewuBtseinsverlust, die sich spgter als hypoglykgmische 
Anf~]le erwiesen, den noch als normal zu bezeichnenden Weft  von 7,41. 
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2. Untersuchung der AIlcalireserve 
Die Bestimmung der Alkalireserve naeh vA~ SLYKE wurde fund 150mal 

bei 75 Patienten durchgeffihrt, daneben best immten wir bei Kontroll- 
f~llen die Werte. Zur Kontrolle der Genauigkeit fiihrten wir, so oft es 
ang~ngig war, Doppelbest immungen dutch; bei 20, zur Kontrolle der 
Genauigkeit durchgeffihrten Best immungen betrug die mitt lere Ab- 
weichung 0,85 Vo]- ~o COs. Naeh vA~ SLYKW betr~gt der Normalwert  des 
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Abb. 2. Werte der Alkalireserve-Bestimmungen 

Serums zwisehen 50 und 67 Vol-% C02, nach PETERS, BARR U. RULE 
zwisehen 43 und 55 Vol-% COs, nach ST~AUB, GOLLWITZER-MEYER und 
SCHLAGI~TW~IT zwisehen 43 und 58 Vol-~o (letztere Werte ffir das Ge- 
samtblu@ Von den meisten Autoren werden erst Werte unter 40 Vol-% 
bzw. fiber 70 Vol-~o als pathologisch angesehen. Die Abb. 2 veranschau- 
lieht unsere Untersuchungsergebnisse. Bei unseren Kontroll/iUlen fanden 
wir Werte zwischen 36,8Vo1-~o und 54,7Vo1-~o, der Mittelwert der 
Untersuchungen lag bei 43,8 Vol-% mit  einer mittleren Abweiehung yon 
5,3 Vol-~o, was, wenn man den Mittelwert als bindend betrachtet,  noch 
im Bereich der Norm liegt. Bei den Werten unter 40 Vol-~o handelt es 
sich zweimal um ausgesproehene asthenisehe und vegetat iv labile Pa- 
tienten; sic weisen einen Wert  yon 36,8 bzw. 37,3 auf, an einem anderen 
Tag zeigt die Patientin S. e inenWer t  von 52,8 Vol-~o. Sehliegt man 
andere Ursachen aus, was wir gl~uben sicher sagen zu kSnnen, so wfirde 
ein solcher Befund zu den Untersuchungsergebnissen yon GELLER U. 
J A ~  (s. o.) passen, wonaeh es konstitutionell bedingte Stoffwechsel- 
schwankungen gerade bei asthenischen PersSnlichkeiten gibt. Auch bei 
einem Fall yon unklaren (wahrseheinlich epfleptisehen) Anfi~llen lag eine 
eine solche PersSnlichkeit vor;  beidesma] land sieh anfallunabh~ngig 
ein Wer~ yon 44 bzw. 38 Vol- ~o. Bei einer anderen Patientin mit  genuiner 
Epilepsie fanden wir einell Wert  yon 52 Vol-% , w~hrend der 2. Blut- 
eutnahme t ra t  ein epileptiseher Anfall auf, der gefundene Wert  war 

Arch. fi Psychiatr. u. Z. Ncur., Bd. 194 39 
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55 Vol-%. Eine traumatische Epilepsie zeigte kurz nach einem D~mmer- 
zustand einen Wert yon 45,5 Vol-~ . Unsere Untersuchungen epilep- 
tischer Patienten haben nut  kasuistischen Weft, doch zeigt der ZufaUs- 
befund des obengenanten Patienten, da6 offenbar im Anfall die Alkali- 
reserve keine Anderung erf~hrt. 

Bei 34 Patienten mit Cyclothymie wurden bei zum Tell mehrfachen 
Bestimmungen Werte zwischen 40,2 und 59,6 Vol-~o gefunden, der 
Mittelwert errechnete sich zu 47~3 Vo1-% mit einer mittleren Streuung 
yon 4 Vol-~ und liegt also durchaus im Bereieh der Norm, wobei die 
Streuung sogar eine geringere Breite Ms unsere (sehr verschiedenartigen) 
Kontrollf~lle aufwies. Greift man einzelne Patienten mit psychopatho- 
logisch ausgepr~gten Zustandsbildern heraus, z .B.  Fall 10, der einen 
ausgepri~gten depressiven Stupor zeigte oder Fall 22, der hochgradig agi- 
tiert war, so fallen solche Werte nicht aus dem t~ahmen des iiblichen, so 
dal~ uns eine weitere Aufgliederung nicht sinnvoll erschien. Die Annahme 
I-Io~rs, dal~ depressive Verstimmung mit einer acidotischen Stoffwechsel- 
lage einhergehen k5nnte, trifft also bei endogenen Psychosen nicht zu, 
was ja aueh unsere p~-Messungen zeigten. 39 Schizophrene zeigten bei 
zum gro~en Tell mehrfachen Bestimmungen Werte zwischen 30 und 
61,5Vo1-% bei einem )/[itte]wert yon 47 Vol,~o und einer mittleren 
Streuung yon 6 Vol- ~ Zwar liegt der statistisch ermittelte Durchschnitts- 
wert hSher als in den beiden anderen Gruppen, doch ist die Streuungs- 
breite demgegeniiber fast 1 ~ m a l  so groG. I-Iier besteht eine Differenz zu 
unseren pg-Messungen, die einen an der Grenze zur Acidose liegenden 
Wert im Mitre1 ergaben. Eine Erkl~rung hierffir haben wit nicht, viel- 
teicht ist das Ergebnis abweichend, weil es sich beidesmal um eine ver- 
schiedene Gruppe von Patienten handelte; denn einzelne Messungen des 
p~ neben der Bestimmung der Alkalireserve ergaben korrespondierende 
Werte. Leider konnten wir nicht yon Anfang an die beiden Untersuchun- 
gen zusammen durchffihren. 

Den niedrigsten Wert der Untersuchungsreihe wies ein schizophrener 
De/elctzustand auf, eine mehrfache Kontrolle zeigte wechselnde Werte 1. 
])a gleiehzeitig ein anderer schizophrener Defektzustand einen Wert yon 
37,7 Vol-% hatte, lag es nahe, bei stark defekten Patienten Stichproben 
zu machen. Doch zeigten 5 weitere Patienten mit erhebliehen Defekten 
keine Besonderheiten. Ebenso konnten wir bei 3 Katatonien und einem 
katatonen Stupor keine pathologischen Werte feststellen, auch eine 
hebephrene Patientin zeigte keine abnormen Werte. Wir haben deshalb auf 
eine weitere Aufgliederung nach psychopathologisehen Gesiehtspunkten 
verzichtet. ])as Gros der Werte liegt auch hier noch im Normalen, bei den 

1 Die gefundenen Werte betrugen: 30,5 Vol-% bei Beginn, bei der 2. Kontrolle 
39,6 Vol-%, bei der 3. Kontrolle 40,7 Vol-% und schlie~lich 44,5 Vol-% bzw. 
47,9Vo1-%. 
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pathologisehen Werten kann es sich auch um eine leiehte Hungeraeidosis 
(gerade bei den akuten F~llen, die bis zur Klinikaufnahme oft lungs ohne 
Nahrung sind) oder um konstitutionell bedingte Ver~nderungen (s. o.) 
handeln. Jedenfalls glauben wit mit GJESSI~G, da$ die Sehwankungen 
der Alkalireserve bei diesen ZustKnden gering sind, was abet eine Ver- 
~nderung der Stoffweehsellage in giehtung einer Aeidose nieht unbe- 
dingt aussehlieBt (vgl. die Befunde von GJ~ssING mittels des GJORr 
sehen Quotienten sowie die Untersuehungen yon K6s~xx), wie aueh 
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unsere pH-Messungen zeigen. Andererseits betonen GELLEI~ u. J ~  das 
Vorkommen leieht aeidotiseher Werte bei Sehizophrenen einer - -  und 
bei Psyehasthenikern bzw. normalen Versuehspersonen andererseits; 
dies zeigten unsere Kontrolluntersuehungen ebenfalls. Wenn es Sehwan- 
kungen im Bereieh des S/~ure-Basen-Gleiehgewiehtes bei der Sehizo- 
phrenie gibt, so sind sie jedenfalls mittels Bestimmung der Alkalireserve 
sehleeht zu erfassen. 

3. Verhi~ltnisse beim Elekt~'oschodc 

In zwei F~Llien konnten wir w/~hrend des Elektroschocks i.v. p~- 
Nessungen durchffihren. Dabei zeigten sich bei Fall 1 Schwankungen yon 
0,06 pl~ maximal, bei Fall 2 waren die Sehwankungen gr6ger (bis 0,14 p~) 
und lagen in l~ichtung der alkalischen Grenze, bei Fall 1 in umgekehrter 
l~ichtung (vgl. Abb. 3). 

Auch bei der Bestimmung der Alkalireserve sind die Verh/iltnisse 
uneinheitlich (s. Abb. 4--6). Bei 7 Patienten un~ersuchten wit die Alkali- 
reserve vor und nach dem Schock (die 2. Blutentnahme erfolgte nach 
Einsetzen der Spon~anatmung). Es zeigten 6 Patienten eine Tendenz zur 

39* 
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Senkung der Alkalireserve, ein Patient eine geringfiigige Steigerung. In 
7 weiteren F~llen untersuchten wir au[~erdem noch eine Stunde nach dem 
Elektroschock. 5 Patientea zeigten zu diesem Zeitpunk~ eine Steigerung 

60 60 

:0 
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3_bb. 4. Alkalireserve beim Elektrosehoek Abb. 5. Alkalireserve beim Elektroschock 

der Alkalireserve, ein Fall eine weitere Senkung und nur ein Fail tiber- 
haupt  keine Beeinflussung. Bei 3 Patienten erfolgte eine detafllierte 
Untersuchung. Die Schwankungen der Alkalireserve waren dabei un- 

einheitlich (vgl. Kurve), 

3g 
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Abb. 6. rort laufende Alkalireserve-l~estimmung beim 
Elektroschoek 

jedoch nicht in patho- 
logische Bezirke rei- 
chend. Es l~l~t sich ins- 
gesamt nur sagen, dab 
es Veriinderungen der 
Alkalireserve und des 
pE durch den Elektro- 
schock gibt, dag diese 
aber in der Regel inner- 
halb des physiologischen 
Bereiches bleiben und 

keine gesetzm~l~igen Xnderungen zeigen. In den meisten F~llen t r i t t  
eine vorfibergehende Senkung der Alkalireserve auf, die sich nach einer 
Stunde bereits wieder ausgeglichen hat. Wichtiger scheint uns die 
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Beobachtung bei einer Patientin, bei der nach iutensiver Hyperventi lat ion 
mit  02 das Venenbtut arterialisiert war und die Alkalireserve 70 Vol-% 
betrug. Man greift also beim Pantolax-Sehock durch die kfinstliche 
Beatmung unter Umst~nden tiefer in den Stoffwechselmechanismus ein 
als durch den eigentlichen Elektrokrampf.  Wir glauben auch deshalb 
der These STEINFELDS nicht zustimmen zu kSnnen, dab die ~nderung 
der Stoffweehsellage einen Anhalt  ffir die Prognose der Psychose geben 
kann, insbesondere wenn man bedenkt, daB dureh konstitutionelle 
Stoffwechselabweichungen yon vornherein die Ergebnisse uneinheitlich 
zu erwarten sind. 

Zusammenfassung 
Int~uven6se ptr-Untersuchungen mittels der Antimonelektrode an 

65 Patienten. Dabei zeigten die Kontrol]personen einen mitt leren Wert  
yon 7,36 bei einer Streuung von 0,081 p~. Die Gruppe der endogenen 
Depressionen hat te  einen Mittelwert yon 7,35 (Streuung 0,085 pH), die 
der schizophrenen Erkrankungen einen solchen von p~ 7,28 mit  einer 
Streuungsbreite yon 0,189 p~. 

Die Bestimmung der Alkalireserve naeh VAN SLYKE ergab bei 3 parallel 
ausgew/~hlten Personengruppen folgendes : Mittelwerte beim cyclothymen 
Formenkreis 47 Vol-% CO2 (Streuung 4Vo1-%), beim sehizophrenen 
Formenkreis betrug der Mittelwert ebenfalls 47 Vol- % mit  einer Streuung 
yon 6 Vol-%. Die Kontrollgruppe zeigte einen Mittelwert yon 44 Vol-% 
und eine Streuung yon 5 Vol-%. 

Es gibt bei allen 3 Gruppen Abweichungen in Richtung einer  acido- 
tischen Stoffwechsellage; wahrseheinlich sind diese konstitutionell be- 
dingt. Insgesamt seheinen schizophrene Erkrankungen mehr zu aeidoti- 
schen StoffwechselstSrungen zu neigen. Die Annahme HOFFS, da[~ eine 
Aeidose mit  depressiven Zustanden verknfipft sein kSnnte, trifft ffir die 
endogenen Depressionen nieht zu. I m  Elektroschoek kommt  es in den 
meisten Fallen voriibergehend zu einer leichten Senkung der Alkali- 
reserve, das p~ andert  sich erwartungsgemaB kaum. Die Schwankungen 
der Alkalireserve bleiben innerhalb physiologischer Grenzen. Es wird auf  
die Bedeutung des mit  Curare durehgeffihrten Sehocks und der dadurch 
mSgliehen Stoffwechselanderungen hingewiesen. 
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