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R o l v  G j e s s i n g  

26.6.  1887 - 11.3. 1959 

Am 11. M~rz 1959 starb RoLv RAG~VALOSS6~ GZESSI~Q auf seinem 
Hof  in Lom/Norwegen im Alter yon 72 Jahren. Seine 8 grundlegenden 
Arbeiten (3, 4, 7, 8, 13--16) fiber Pathophysiologie und Somatologie der 
periodisehen Katatonie und die Korrelation ihrer psychiatrisehen un4 
Stoffweehselver/inderungen sind alle in unserem Archly ersehienen. In 
diesem I-Ieft folgen noch 2 posthume Sehriften (18, 19). 

Mit GJESSlNO verliert die Psyehiatrie einen hervorragenden Forseher, 
der es verst~ud, die Strenge exakter wissensehaftlieher Untersuehung 
mit hilfsbereiter menschlich-/irztlicher Haltung zu verbinden. Nieht nut  
seine gfitige Pers6nlichkeit lebt in der Erinnerung seiner Freunde weiter, 
auch die lebendige Art, mit der Gz~ssI~G seine Arbeitsgruppe --  yore 
Arzt fiber Pfleger und Schwestern bis zum Patieuten selbst --  ffir seine 
wissensehaftliehen Untersuchungen zu interessieren wuBte, war fiir 
alle, die seine Forsehungsarbeit kennen lernten, ein grol]er und bleibender 
Eindruck. GJEssr~rGs Lebenslauf kann kurz dargestellt werden. Sein 
Lebenswerk ist noch nieht abgesehlossen. Es wird yon seinem Sohne 
fortgeffihrt and  yon anderen Forsehern, die an der Somatologie der 
Psyehosen weiterarbeiten. 

Am 26. Juni  1887 als Sohn eines Pfarrers in Mittelnorwegen geboren, 
begann Gz~ssI~G 1905 sein Medizin-Studinm und beendete es ira Jahre 
1913 in Oslo. 7 Jahre war er als praktischer Arzt und Amtsarzt oberhalb 
des Polarkreises im ~ul]ersten Norden Norwegens t~tig. W&hrend dieser 
Zeit betrieb er anthropologisehe Studien an Lappen, die ersb 1934 als 
Monographie ver6ffentlieht wurden (6). 1920 kam er in die Psychiatrie, 
zuns an die Anstalt R6nwik, 1922 an die Anstalt Dikemark bei Oslo, 
deren Direktor er 1929 wurde. Uber 27 Jahre hat er in Dikemark 
gearbeitet and diese Anstalt zu einem Zentrum der somatischen Psy- 
chosenforsehung gemaeht. Obwohl er naeh seiner Pensionierung den 
heimatlichen Bauernhof mit seiner Frau bewirtschaftete und dabei 
sehwere, seinem Alter nieht mehr angemessene kSrperliehe Arbeit 
leistete, faBte der Unermfidliehe in den letzten Lebensjahren seine 
Ergebnisse und die frfihere Literatur fiber die periodisehe Katatonie (18, 
19) zusammen. 

Obwohl wissensehaftliche Forschung sein eigentliches Lebensziel war, 
hat Gg~ssI~G niemals seine ganze Zeit diesem Ziel widmen k6nnen. Die 
Tages~rbei~ war mit i~rztlicher und Verwaltungst~tigkeit ausgeffillt und 
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far die Wissenschaft blieben nur die N/~ehte, Sonn- and Feiertage. Es 
ist eharakteristisch ffir GJv.ssI~Gs PersSnlichkeit, da~ er sich auf allen 
Gebieten, sei es im/s Beruf, in der Forschung oder in seinem 
Familienkreis jewefls mit ganzer Kraft einsetzte. Nichts blieb halb oder 
unfertig. Keiner verstand, wie er dies flies zeitlich schaffen konnte. 
Jeder, der ihn als Menschen kennenlernen durfte, wurde veto Reiz seiner 
PersSnliehkeit gefangen. Sein Mares Urtefl, sein bei aller menschliehen 
W/s nfichterner and strenger Bliek, vet dem niehts Unsolides in der 
Forsehung bestehen konnte und seine kritisehe Prfifung, die aueh die 
eigenen Ergebnisse erfal~te und zur Selbstkritik wurde, gaben ibm eine 
natarliche ~berlegenheit, die aber immer in einer beseheidenen Zurfiek- 
haltung verborgen blieb. 

GJESSI~GS Arbeit in Dikemark begann 1922 mit Nichts. Selbst die 
einfachsten Laboratorien fehlten in der Anstalt. Er mu~te die Ger~te 
und Apparate aus eigenen Mitteln anschaffen. Vorher orientierte er sieh 
sehr genau in mehreren Reisen dureh Europa, vet allem in Deutschland 
und USA fiber methodische Fragen. 1926 studierte er 6 Monate lang 
in Trenton/USA die Bedeutung ehronischer Infektionen bei Geistes- 
krankheiten. 1928 reiste er dureh die psyehiatrisehen KlinJken undAnstal- 
ten Schwedens, D/~nemarks, Deutsehlands und Ungarns. 1935 machte er 
noehmals eine grSl3ere Studienreise dutch neurologiseh-psychiatrische 
Kliniken Deutsehlands. Damals habe ich ihn in Freiburg bei seinem 
Besuch der Beringersehen Klinik kennen gelernt. 1937 ermSglichte ibm 
die Rockefeller Foundation einen 6monatigen Studienaufenthalt in 
Deutschland und England, den er zuns in ~r Frankfurt, Lon: 
don und dann in Sheffield mit biochemischen Untersuchungen bei If. A, 
KREBS verbrachte. 1938 sahen wir ihn in Freiburg wieder, naehdem er 
ant der Baden-Badener Tagung seine neuen Untersuehungen fiber die 
Thyroxinbeh~ndlung der periodischen Xatatonie vorgetragen ha%e. 
1946-- 1955 folgten mehrere Studien - und Vortragsreisen na ch S chweden, 
Finnland, England und Deutschland. Im Winter 1949/50 und 1953/54 hat 
er als Visiting Professor an der psyehiatrischen Universit/itsklinik Toronto 
in ILanada mit SToKEs und seinem Sohn Leiv biochemisehe Untersuehun- 
gen an periodischen Psyehosen fortgesetzt. 1941 wurde GJEssI~s Mitglied 
der norwegisehen Akademie der Wissensehaften in Oslo and in den 
folgenden Jahren Ehrenmitglied versehiedener psyehiatfischer Gesell- 
sehaften. 

Die Entwicklung der Psychiatrie in den letzten Jahrzehnten war nieht 
in GJEssr~c~s Sinne. Weder der therapeutische Optimismus, den die 
aktiven Sehoekmethoden brachten, noeh die Einsei~igkeiten der psycho- 
therapeutisehen und path0psyehologischen Riehtungen konnten seine 
Billigung finden. Er glaubte, dal~ die Psychiatrie nur mit der natur- 
wissensehaftlichen Grundlagenforschung und ihrer klinischen Anwendung 
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in noue Gebiete vorstoBen kSnne and dab die Zeit dor einfaehen klinischen 
Empiric voriiber sei. GJ]~SSING bedauerte die kritik- und wahllose 
Schock- und Drogenbehandlung der Psyehosen und stand allen psycho- 
analy~ischen odor pseudophilosophischen Bestrebungen, die nur ihren 
eigenen Aspekt in der Psyohiatrie gelten lieBen, ablehnend gegen/iber. 
Sein Ziel war Beschr~nkung auf das methodisch Erreiehbare mit Anwen- 
dung naturwissonschaftlicher Methoden und vielseitiger und systemati- 
scher Untersuohung aUer exakt faltbaren Veri~nderungen bei wenigen 
und sorgf~ltig ausgew~hlten Kranken. Dieses Streben nach optimalen 
Bedingungen einer somatisohen Psychosenforschung war charakteristisch 
ffir GJEssI~GS Arbeit. Er war iiberzeugt, dab erfolgroiche somatische 
Forsehung in der Psychiatrie nut bei einor Beschr~nkung auf einzelne 
Krankheitsbilder mSglich sei. Mehrfaoh hat or in seinon Arbeiten betont, 
dab es sinnlos ist, ,,wissenschaftliche Abstraktionen" zu erforsehen, wie 
sie die Krankheitsdiagnose ,,der" Schizophrenie darstellt (l]). Nut im 
Li~ngsschnitt orfaBte einzelne Krankheitsvorl~ufe, bei denen unter 
Beriieksiehtigung aller Fehlerquellen k6rperliche und psyehisohe Ver- 
~nderungen gleiehzeitig and mSglichst intensiv studiert werden, haben 
naeh GJ~SSlXG Aussieht, die somatischen Korrelationen psychotischer 
Erkranknngen aufzufinden. Dabei diirfen individuelle kasuistische 
Besonderheiten nicht iiberwertet odor verallgemeinert werden. 

GJ~sslNaS Lebenswerk, dem or und seine Mitarbeiter sich in 20 j~hriger 
mfihsamer Arbeit widmeten, war die somatologische und psychiatrische 
Erforschung der periodischen Katatonie an einzelnen ausgew~hlten Elite- 
f/~l]en im L~ngssehnitt mit einer exakten Erfassung der Verlaufs yon 
psychischen und pathophysiologisohen Vers withrend Stupor 
odor Erregung. Daboi fanden sich vor allem charakteristische Ve#inde- 
rungen des Eiweifisto//wechsels und der Sticksto]/bilanz. 

GJEssI~ w/~hlte die periodische Katatonie, weft der charakteristische 
Ablanf mehr oder wenigor regelm/~l~iger Stupor- odor Erregungsphasen 
Aussicht bet, die zugrundeliegenden kSrperlichen Veritnderungen in 
mehrfachen Untersuehungen zu erfassen und beim erneuten Eintreten 
der Phasen zu best~tigen. GJESSI~GS Erwartung, typische Stoffwechsel- 
vor~nderungen und vegetative StSrungen mit dem Ablauf yon Stupor 
odor Erregung korrelieren zu kSnnen, best~tigte sioh bald. Doch zeigten 
die einzelnen Kranken wichtige individue]lo Verschiedenheiten: beim 
Einzelfall war zwar eine Ver~ndernng des EiweiBstoffwechsels und der 
vegetativen Funktion zeitlich mit den psychotischen Phasen in bestimmter 
Weise korreliert, doeh fanden sieh in verschiedenen Fgllen zwar ghnliche 
Ver~nderungen der Stickstoffbflanz, aber nicht die gleichen zeitlichen 
Beziehungen. Er unterschied deshalb 3 Typen: A, B und C. ]3eim 
Typus A lag die Reizphase des Stupors odor der Erregung im Beginn einer 
negativen Stickstoffbilanz mit vermehrter Sticksto]]ausscheidung und 
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erh6htem Grundumsatz, wahrend im freien Intervall N-Retention, 
niederer Grundumsatz und iiberwiegend vagotone Einstellung bestand. 
Beim Typus B war die periodische Stickstoffretention mit Anfang und 
Ende gegeniiber den psyehotischen Phasen versehoben, so dab die 
psychotische Reaktionsphase erst nach dem Maximum der N-Retention 
auf den absteigenden Sehenkel der Stickstoffausscheidung auftrat. Beim 
Typus C verhielt sieh die S~Srung des EiwoiBstoffweehsels umgekehrt 
wie bei A, so dal~ wahrend der katatonen Erregung bei ebenfalls erhShtem 
Grundumsatz und erhShter Pulsfrequenz eine verminderte Sticlcsto]/- 
ausscheidung und eine N-Retention vorlag, w&hrend die N-Ausscheidung 
im Intervall erhSht war. Kranke des Typus C hatten pyknisehe Z/ige mit 
syntonem Wesen. 

Das pathophysiologisehe Stoffweehsel-Verhalten in seiner zeitlichen 
Beziehung zur Psyehose zeigte deutlieh, daf3 es sieh nieht um Rand- 
symptome des psyehotischen Brides oder unspezifische Begleitersehei- 
nungen des psyehisehen Gesehehens als solehem handelte. Es mul~te 
sich um gesetzm&l~ige pathologisehe Vorgange mit individuellen Eigen- 
tiimlichkeiten handeln, da die psyehotisehe Reizphase bei demselben 
Patienten immer an der gleichen Stelle der Stickstoffbilanzkurve auftrat. 
Die Eiwei~stoffweehselstSrung wnrde daher als ,,Grundsymptom" nnd 
pathogenetische Basis der periodisehen Katatonie aufgefaBt. Den yon 
GJ~ssI~G sogenannten ,,Reizkomplex" (psychomotorisehes Verhalten, 
Grundumsatz, Pulsfrequenz, Blutdruek nnd andere Blutveranderungen) 
deutete er dagegen als krankheitsunspezifisehe Nebenprodukte des Stupors 
odor der Erregung. Andere Symptome wie StSrungen der Diurese, des 
Saurebasengleichgewichtes usw. wurden als ,,Interferenz-Komplex" 
bezeichnet, die durch Grundsymptom uud Reizkomplex gemeinsam 
bedingt sind. 

Eine praktisch wichtige Folgerung aus seinen Untersuehungen war die 
Entdeekung GJ]~SSINGS, dal~ die psychischen und somatischen Funktions- 
st6rungen therapeutisch dutch Anregung der Schilddriisen]unlction zu bessern 
waren: Die den Eiweil~stoffwechsel beeinflussenden Stoffe Thyroxin, 
Sehilddr/isensubstanz odor thyreotropes I~ormon waren alle 3 gleieh 
wirksam und konnten mit vermehrter Stickstoffausseheidung und 
N-Depot-Entleerung eine erneute Stickstoffretention vermeiden und 
j~hrelange Symptomfreihei~ erreiehen. In einzelnen Fallen konnte die 
Sehilddr/isenmedikation nach Mon~ten oder Jahren vermindert werden 
odor aussetzen, ohne da~ erneute Stickstoffretention wieder eintrat. In 
anderen Fallen mul3te sie intermittierend oder konstant fiber viele Jahre 
fortgesetzt werden, da nach Einstellung tier Behandlung wieder N-Reten- 
tion mit Erregung und Stuporphasen auftraten. 

GJv, ssI~os Untersuchungen brachten die erste eindeu~ige Korrelation 
zwischen somatisehen Veranderungen und psychotischen St6rungen. 
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Allerdings waren seine Befunde nur ffir diese seltenen Spezialf~lle 
periodischer Psychosen gfiltig, und iihnliche Veri~nderungen wurden bei 
anderen Schizophrenen nieht gefunden. Doeh sind GJ]~SSI~Gs Fest- 
stellungen bei bestimmten Formen periodischer Katatonie bald auch 
yon anderen Untersuehern wie G~nw~G, S~ox]~s, MALL u.a. best~tigt 
worden. 

GJ~ssi~cs Studien fiber die periodische Katatonie, die er fiber 20 Jahre 
in Dikemark durchffihrte, waren eine ideale Verbindung von ldinischer 
und Laboratoriumsarbeit. Sorgf~ltige Vorbereitung mit AussehlieBung 
aller Fehlerquellen (z.B. konsequente Focussanierung) leitete fiber zur 
,,Vorperiode" der Probeuntersuchungen mit Einspielnng der Methodik bei 
Patienten und ~ilfspersonal. Dann folgte die systematische und viel- 
seitige Erfassung der somatischen und psychisehen StSrungen unter 
vorwiegend biochemischen Gesichtspunkten mit dem Ziel, kSrperliche 
Ursachen und Korrelationen der Psychosen darzustellen. Ffir dieses Ziel 
verstand er es, seine Mitarbeiter zu begeistern, die mit Ausnahme eines 
Chemikers alle auch klinisch ti~tig waren. 

Gz~ssI~GS Untersuchungen waren nieht durch die Schwierigkeiten der 
Zusammenarbeit behindert, die sonst das Sammeln yon Stoffwechsel- 
daten, Grundumsatzuntersuehungen und Ausseheidungen bei Patienten 
ersehweren. Nieht nur die Pfleger, sondern aueh seine katatonen Patienten 
selbst waren aktiv an den Untersuchungen beteiligt. Die Kranken roach- 
ten auch w~hrend der Stupor- oder Erregungsphase t~glich ihren Grund- 
umsatztest und sammelten ihren Urin, weft ihnen der Sinn der Unter- 
suchungen klar gemaeht wurde und sie sieh naeh einer ,,Vorperiode" der 
Untersuchung vSllig daran gewShnt batten. So gelang es GJ~ssING, 
seine vielseRigen Ergebnisse in einer Vollst~ndigkeit und Kontinuit~t zu 
sammeln, wie sie kein Forseher vor und naeh ihra erreieht hat. Eine 
derartige Untersuchung war auch nur in der Zeit vor der heutigen 
therapeutischen ~ra der Psychiatrie mSglich, weft Sehoekmethoden und 
Pharmaka den spontanen Psychoseverlauf und die Ergebnisse nicht 
ver~nderten und beeintr~chtigten. 

Damit hat die Arbeitsgruppe yon Dikemark in den yon GJ]~ssI~G 
allein geplanten und fast ohne fremde Hilfe aufgebauten Laboratorien 
grundlegende und wiehtige Befunde fiber den EiweiBstoffwechsel bei der 
periodischen Katatonie und die Verbindung dieser somatischen Krank- 
heitssymptome mit psyehotischen StSrungen gebraeht. 

Heute, wo den jungen wissenschaftlichen Anf~nger schon ein komplett 
eingeriehtetes Laboratorium erwartet, in dem er nur die vorhandenen 
Apparate zu bedienen braucht, kann man nicht oft genug auf die alten 
Forscher hinweisen, die ohne solche gfinstigen Bedingungen Groi3es 
geleistet haben. 
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Jeder,  der das Gliiek hatte,  RoLv GJ]~SSlNG als Menseh, Arzt und 
Forseher in seiner norwegisehen I-Ieimat und in seinem Arbeitskreis 
kennenzulernen, wurde yon seiner harmonisehen Pers6nlichkeit, seiner 
mensehlichen Warme und seiner strengen wissensehaftliehen I ta l tung wie 
yon dem arztliehen und Forsehungsgeist seiner Anstalt  beeindruekt. So 
sah ich ihn, seine Familie mit  Frau nnd 3 SShnen und seine Arbeitsgruppe 
bei einem Besnch in Dikemark in den Tagen unmittelbar  vor Kriegs- 
ansbrueh 1939, als die wissenschaftliehe Zusammenarbei t  in Europa 
durch militarische und politisehe Entseheidungen ffir lange Zeit ver- 
niehtet  wurde. Trotz des schweren Sehicksals, das sein Land im Kriege 
traf,  ha t  GJ~,ssI~G seine Verbindungen mi t  der dentsehen Wissenschaft 
aufrecht erhalten. PersSnliche Freundsehaft  und zwisehenmensehliche 
Beziehungen konnten bei ihm nieht dutch politisehe Entseheidnngen 
und nation~le Affekte beeinfluBt werden. 

In  seiner auBerhalb der Forschungs- nnd Universitatszentren gelegenen 
tIei lanstal t  Dikemark wie auf  seinem Bauernhof Lom im Innern  Nor- 
wegens hat  GJEssI~cG immer lebhaft  am wissensehaftliehen Leben der 
deutsehen und internationalen Psychiatrie teilgenommen. Sein Bliek war 
vor allem auf die psyehiatrisehe Grundlagenforsehung gerichtet. Er  
interessierte sich bis in die letzten Jahre  fiir alle neuen Entdeekungen 
und Fragestellungen und wuBte mit  ruhiger, unbeirrbarer  Kri t ik  wissen- 
sehaftliche Qualitat und allgemeine Bedeutung zu erkennen. Die 
deutsche Psyehiatrie verliert  mi t  GJ~ssi~cG einen ihrer besten ans- 
liindischen l~reunde. 

Die Psyehiatrie aller Lander betrauer t  mit  seinem Tode den Verlust 
des Begrfinders der modernen pathophysiologisehen Stoffwechsel- 
forsehnng der Psyehosen. 

1~. JU~CG, Freiburg i. Br. 
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