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Rolv Gjessing
26. 6. 1887 — 11.3. 1959

Am 11. Mérz 1959 starb Rorv RaeNvArLDssON GrEssiNg auf seinem
Hof in Lom/Norwegen im Alter von 72 Jahren. Seine 8 grundlegenden
Arbeiten (3, 4, 7, 8, 13—16) iiber Pathophysiologie und Somatologie der
periodischen Katatonie und die Korrelation ihrer psychiatrischen und
Stoffwechselverdnderungen sind alle in unserem Archiv erschienen. In
diesem Heft folgen noch 2 posthume Schriften (18, 19).

Mit Gymssivg verliert die Psychiatrie einen hervorragenden Forscher,
der es verstand, die Strenge exakter wissenschaftlicher Untersuchung
mit hilfsbereiter menschlich-drztlicher Haltung zu verbinden. Nicht nur
seine giitige Personlichkeit lebt in der Erinnerung seiner Freunde weiter,
auch die lebendige Art, mit der GImSSING seine Arbeitsgruppe — vom
Arzt iber Pfleger und Schwestern bis zum Patienten selbst — fiir seine
wissenschaftlichen Untersuchungen zu interessieren wuBte, war fiir
alle, die seine Forschungsarbeit kennen lernten, ein groBer und bleibender
Bindruck. Gsmssings Lebenslauf kann kurz dargestellt werden. Sein
Lebenswerk ist noch nicht abgeschlossen. Es wird von seinem Sohne
fortgefithrt und von anderen Forschern, die an der Somatologie der
Psychosen weiterarbeiten.

Am 26, Juni 1887 als Sohn eines Pfarrers in Mittelnorwegen geboren,
begann GIEssiNG 1905 sein Medizin-Studium und beendete es im Jahre
1913 in Oslo. 7 Jahre war er als praktischer Arzt und Amtsarzt oberhalb
des Polarkreises im dullersten Norden Norwegens titig. Wahrend dieser
Zeit betrieb er anthropologische Studien an Lappen, die erst 1934 als
Monographie veréffentlicht wurden (6). 1920 kam er in die Psychiatrie,
zundchst an die Anstalt Ronwik, 1922 an die Anstalt Dikemark bei Oslo,
deren Direktor er 1929 wurde. Uber 27 Jahre hat er in Dikemark
gearbeitet und diese Anstalt zu einem Zentrum der somatischen Psy-
chosenforschung gemacht. Obwohl er nach seiner Pensionierung den
heimatlichen Bauernhof mit seiner ¥rau bewirtschaftete und dabei
schwere, seinem Alter nicht mehr angemessene kérperliche Arbeit
leistete, fafte der Unermiidliche in den letzten Lebensjahren seine
Ergebnisse und die frithere Literatur tiber die periodische Katatonie (18,
19) zusammen.

Obwohl wissenschaftliche Forschung sein eigentliches Lebensziel war,
hat GrEssING niemals seine ganze Zeit diesem Ziel widmen konnen. Die
Tagesarbeit war mit drztlicher und Verwaltungstétigkeit ausgefiillt und
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fiir die Wissenschaft blieben nur die Néchte, Sonn- und Feiertage. Es
igt charakteristisch fiir Gsmssings Personlichkeit, daf er sich auf allen
Gebieten, sei es im drztlichen Beruf, in der Forschung oder in seinem
Familienkreis jeweils mit ganzer Kraft einsetzte. Nichts blieb halb oder
unfertig. Keiner verstand, wie er dies alles zeitlich schaffen konnte.
Jeder, der ihn als Menschen kennenlernen durfte, wurde vom Reiz seiner
Personlichkeit gefangen. Sein klares Urteil, sein bei aller menschlichen
Wirme niichterner und strenger Blick, vor dem nichts Unsolides in der
Forschung bestehen konnte und seine kritische Priifung, die auch die
eigenen Ergebnisse erfafite und zur Selbstkritik wurde, gaben ihm eine
natiirliche Uberlegenheit, die aber immer in einer bescheidenen Zuriick-
haltung verborgen blieb.

Grmssivags Arbeit in Dikemark begann 1922 mit Nichts. Selbst die
einfachsten Laboratorien fehlten in der Anstalt. Er mufBite die Gerdte
und Apparate aus eigenen Mifteln anschaffen. Vorher orientierte er sich
sehr genau in mehreren Reisen durch Europa, vor allem in Deutschland
und USA iiber methodische Fragen. 1926 studierte er 6 Monate lang
in Trenton/USA die Bedeutung chronischer Infektionen bei Geistes-
krankheiten. 1928 reiste er durch die psychiatrischen Kliniken und Anstal-
ten Schwedens, Dinemarks, Deutschlands und Ungarns. 1935 machte er
nochmals eine groBere Studienreise durch neurologisch-psychiatrische
Kliniken Deutschlands. Damals habe ich ihn in Freiburg bei seinem
Besuch der Beringerschen Klinik kennen gelernt. 1937 erméglichte ihm
die Rockefeller Foundation einen 6monatigen Studienaufenthalt in
Deutschland und England, den er zunichst in Minchen, Frankfurt, Lon-
don und dann in Sheffield mit biochemischen Untersuchungen bei H. A.
KreBs verbrachte. 1938 sahen wir ihn in Freiburg wieder, nachdem er
auf der Baden-Badener Tagung seine neuen Untersuchungen dber die
Thyroxinbehandlung der periodischen Katatonie vorgetragen hatte.
1946—1955 folgten mehrere Studien- und Vortragsreisen nach Schweden,
Finnland, England und Deutschland. Im Winter 1949/50 und 1953/54 hat
er als Visiting Professor an der psychiatrischen Universitdtsklinik Toronto
in Kanada mit SToxes und seinem Sohn Leiv biochemische Untersuchun-
gen an periodischen Psychosen fortgesetzt. 1941 wurde Gyrssing Mitglied
der norwegischen Akademie der Wissenschaften in Oslo und in den
folgenden Jahren Ehrenmitglied verschiedener psychiatrischer Gesell-
schaften.

Die Entwicklung der Psychiatrie in den letzten Jahrzehnten war nicht
in Gsessmves Sinne, Weder der therapeutische Optimismus, den die
aktiven Schockmethoden brachten, noch die Einseitigkeiten der psycho-
therapeutischen und pathopsychologischen Richtungen konnten seine
Billigung finden. Er glaubte, daf die Psychiatrie nur mit der natur-
wissenschaftlichen Grundlagenforschungund ihrer klinischen Anwendung
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in neue Gebiete vorstoBen kénne und daB die Zeit der einfachen klinischen
Empirie voritber sei. GIEssiNG bedauerte die kritik- und wahllose
Schock- und Drogenbehandlung der Psychosen und stand allen psycho-
analytischen oder pseudophilosophischen Bestrebungen, die nur ihren
eigenen Aspekt in der Psychiatrie gelten lieBen, ablehnend gegeniiber.
Sein Ziel war Beschrinkung auf das methodisch Erreichbare mit Anwen-
dung naturwissenschaftlicher Methoden und vielseitiger und systemati-
scher Untersuchung aller exakt fallbaren Verdnderungen bei wenigen
und sorgfaltig ausgewéhlten Kranken. Dieses Streben nach optimalen
Bedingungen einer somatischen Psychosenforschung war charakteristisch
fiir Gorssives Arbeit. Er war iiberzeugt, daf erfolgreiche somatische
Forschung in der Psychiatrie nur bei einer Beschrinkung auf einzelne
Krankheitsbilder méglich sei. Mehrfach hat er in seinen Arbeiten betont,
daB es sinnlos ist, ,,wissenschaftliche Abstraktionen® zu erforschen, wie
sie die Krankheitsdiagnose ,,der’ Schizophrenie darstellt (11). Nur im
Lingsschnitt erfalte einzelne Krankheitsverldufe, bei denen unter
Beriicksichtigung aller Fehlerquellen kérperliche und psychische Ver-
anderungen gleichzeitig und moglichst intensiv studiert werden, haben
nach GJEssING Aussicht, die somatischen Korrelationen psychotischer
Erkrankungen aufzufinden. Dabei dirfen individuelle kasuistische
Besonderheiten nicht iiberwertet oder verallgemeinert werden.

Gaussings Lebenswerk, dem er und seine Mitarbeiter sich in 20 jihriger
mithsamer Arbeit widmeten, war die somatologische und psychiatrische
Erforschung der periodischen Kalatonie an einzelnen ausgewéhlten Elite-
fallen im Léngsschnitt mit einer exakten Erfassung der Verlaufs von
psychischen und pathophysiologischen Verdnderungen wihrend Stupor
oder Erregung. Dabei fanden sich vor allem charakteristische Verdnde-
rungen des Eiweifistoffwechsels und der Stickstoffbilanz.

Gressing wahlte die periodische Katatonie, weil der charakteristische
Ablauf mehr oder weniger regelméfiger Stupor- oder Erregungsphasen
Aussicht bot, die zugrundeliegenden kérperlichen Verdnderungen in
mehrfachen Untersuchungen zu erfassen und beim erneuten Eintreten
der Phasen zu bestitigen. GrEssings Erwartung, typische Stoffwechsel-
verdnderungen und vegetative Stérungen mit dem Ablauf von Stupor
oder Erregung korrelieren zu kénnen, bestétigte sich bald. Doch zeigten
die einzelnen Kranken wichtige individuelle Verschiedenheiten: beim
Einzelfall war zwar eine Verdnderung des Eiweilstoffwechsels und der
vegetativen Funktion zeitlich mit den psychotischen Phasen in bestimmter
Weise korreliert, doch fanden sich in verschiedenen Fillen zwar dhnliche
Verinderungen der Stickstoffbilanz, aber nicht die gleichen zeitlichen
Beziebhungen. Er unterschied deshalb 3 Typen: 4, B und C. Beim
Typus A lag die Reizphase des Stupors oder der Erregung im Beginn einer
negativen Stickstoffbilanz mit wvermehrier Stickstoffausscheidung und
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erhohtem Grundumsatz, wihrend im freien Intervall N-Retention,
niederer Grundumsatz und tiberwiegend vagotone Einstellung bestand.
Beim 7T'ypus B war die periodische Stickstoffretention mit Anfang und
Ende gegeniiber den psychotischen Phasen verschoben, so daB die
psychotische Reaktionsphase erst nach dem Maximum der N-Retention
auf den absteigenden Schenkel der Stickstoffausscheidung auftrat. Beim
Typus C verhielt sich die Stérung des Eiweilstoffwechsels umgekehrt
wie bei 4, so daB wihrend der katatonen Erregung bei ebenfalls erhéhtem
Grundumsatz und erhohter Pulsfrequenz eine werminderte Stickstoff-
ausscheidung und eine N-Retention vorlag, wihrend die N-Ausscheidung
im Intervall erh6ht war. Kranke des Typus C hatten pyknische Ziige mit
syntonem Wesen.

Das pathophysiologische Stoffwechsel-Verhalten in seiner zeitlichen
Beziechung zur Psychose zeigte deutlich, daB es sich nicht um Rand-
symptome des psychotischen Bildes oder unspezifische Begleiterschei-
nungen des psychischen Geschehens als solchem handelte. Es muBte
sich um gesetzméBige pathologische Vorginge mit individuellen Eigen-
tiimlichkeiten handeln, da die psychotische Reizphase bei demselben
Patienten immer an der gleichen Stelle der Stickstoffbilanzkurve auftrat.
Die EiweiBistoffwechselstérung wurde daher als ,,Grundsymptom‘* und
pathogenetische Basis der periodischen Katatonie aufgefaB3t. Den von
GmssiNG sogenannten ,,Reizkomplex® (psychomotorisches Verhalten,
Grundumsatz, Pulsfrequenz, Blutdruck und andere Blutverdnderungen)
deutete er dagegen als krankheitsunspezifische Nebenprodukte des Stupors
oder der Erregung. Andere Symptome wie Storungen der Diurese, des
Siurebasengleichgewichtes usw. wurden als -, Interferenz-Komplex*
bezeichnet, die durch Grundsymptom und Reizkomplex gemeinsam
bedingt sind.

Rine praktisch wichtige Folgerung aus seinen Untersuchungen war die
Entdeckung GressiNgs, daB die psychischen und somatischen Funktions-
storungen therapeutisch durch Anregung der Schilddriisenfunktion zu bessern
waren: Die den EiweiBstoffwechsel beeinflussenden Stoffe Thyroxin,
Schilddriisensubstanz oder thyreotropes Hormon waren alle 3 gleich
wirksam und konnten mit vermehrter Stickstoffausscheidung und
N-Depot-Entleerung eine erneute Stickstoffretention vermeiden und
jahrelange Symptomfreiheit erreichen. In einzelnen Féllen konnte die
Schilddrisenmedikation nach Monaten oder Jahren vermindert werden
oder aussetzen, ohne daB erneute Stickstoffretention wieder eintrat. In
anderen Fillen muBte sie intermittierend oder konstant iiber viele Jahre
fortgesetzt werden, da nach Einstellung der Behandlung wieder N-Reten-
tion mit Erregung und Stuporphasen auftraten.

Giessings Untersuchungen brachten die erste eindeutige Korrelation
zwischen somatischen Verinderungen und psychotischen Stérungen.
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Allerdings waren seine Befunde nur fiir diese seltenen Spezialfélle
periodischer Psychosen giiltig, und dhnliche Verdnderungen wurden bei
anderen Schizophrenen nicht gefunden. Doch sind Gimssives Fest-
stellungen bei bestimmten Formen periodischer Katatonie bald auch
von anderen Untersuchern wie GREVING, STOKES, MALL u.a. bestétigt
worden.

GressinGs Studien {iber die periodische Katatonie, die er itber 20 Jahre
in Dikemark durchfithrte, waren eine ideale Verbindung von klinischer
und Laboratoriumsarbeit. Sorgfiltige Vorbereitung mit AusschlieBung
aller Fehlerquellen (z.B. konsequente Focussanierung) leitete iiber zur
., Vorperiode‘‘ der Probeuntersuchungen mit Einspielung der Methodik bei
Patienten und Hilfspersonal. Dann folgte die systematische und viel-
seitige Erfassung der somatischen und psychischen Stérungen unter
vorwiegend biochemischen Gesichtspunkten mit dem Ziel, kérperliche
Ursachen und Korrelationen der Psychosen darzustellen. Fiir dieses Ziel
verstand er es, seine Mitarbeiter zu begeistern, die mit Ausnahme eines
Chemikers alle auch klinisch tétig waren.

GagssiNgs Untersuchungen waren nicht durch die Schwierigkeiten der
Zusammenarbeit behindert, die sonst das Sammeln von Stoffwechsel-
daten, Grundumsatzuntersuchungen und Ausscheidungen bei Patienten
erschweren. Nicht nur die Pfleger, sondern auch seine katatonen Patienten
selbst waren aktiv an den Untersuchungen beteiligt. Die Kranken mach-
ten auch wahrend der Stupor- oder Erregungsphase téglich ihren Grund-
umsatztest und sammelten ihren Urin, weil ihnen der Sinn der Unter-
suchungen klar gemacht wurde und sie sich nach einer ,,Vorperiode‘ der
Untersuchung vollig daran gewShnt hatten. So gelang es GirmssiNg,
seine vielseitigen Ergebnisse in einer Vollstéindigkeit und Kontinuitit zu
sammeln, wie sie kein Forscher vor und nach ihm erreicht hat. Eine
derartige Untersuchung war auch nur in der Zeit vor der heutigen
therapeutischen Ara der Psychiatrie moglich, weil Schockmethoden und
Pharmaka den spontanen Psychoseverlauf und die Ergebnisse nicht
verdnderten und beeintréchtigten.

Damit hat die Arbeitsgruppe von Dikemark in den von GJIESSING
allein geplanten und fast ohne fremde Hilfe aufgebauten Laboratorien
grundlegende und wichtige Befunde iiber den EiweiBstoffwechsel bei der
periodischen Katatonie und die Verbindung dieser somatischen Krank-
heitssymptome mit psychotischen Stoérungen gebracht.

Heute, wo den jungen wissenschaftlichen Anfinger schon ein komplett
eingerichtetes Laboratorium erwartet, in dem er nur die vorhandenen
Apparate zu bedienen braucht, kann man nicht oft genug auf die alten
Forscher hinweisen, die obne solche giinstigen Bedingungen GrofSes
geleistet haben.



348 R. Jung:

Jeder, der das Gliick hatte, Rorv Gosmssing als Mensch, Arzt und
Forscher in seiner norwegischen Heimat und in seinem Arbeitskreis
kennenzulernen, wurde von seiner harmonischen Persénlichkeit, seiner
menschlichen Warme und seiner strengen wissenschaftlichen Haltung wie
von dem drztlichen und Forschungsgeist seiner Anstalt beeindruckt. So
sah ich ihn, seine Familie mit Frau und 3 S6hnen und seine Arbeitsgruppe
bei einem Besuch in Dikemark in den Tagen unmittelbar vor Kriegs-
ausbruch 1939, als die wissenschaftliche Zusammenarbeit in Europa
durch militdrische und politische Entscheidungen fiir lange Zeit ver-
nichtet wurde. Trotz des schweren Schicksals, das sein Land im Kriege
traf, hat GIEssiNg seine Verbindungen mit der deutschen Wissenschaft
aufrecht erhalten. Personliche Freundschaft und zwischenmenschliche
Beziehungen konnten bei ihm nicht durch politische Entscheidungen
und nationale Affekte beeinflufit werden.

In seiner auBBerhalb der Forschungs- und Universitédtszentren gelegenen
Heilanstalt Dikemark wie auf seinem Bauernhof Lom im Innern Nor-
wegens hat GyEssing immer lebhaft am wissenschaftlichen Leben der
deutschen und internationalen Psychiatrie teilgenommen. Sein Blick war
vor allem auf die psychiatrische Grundlagenforschung gerichtet. Er
interessierte sich bis in die letzten Jahre fiir alle neuen Entdeckungen
und Fragestellungen und wullte mit ruhiger, unbeirrbarer Kritik wissen-
schaftliche Qualitdt und allgemeine Bedeutung zu erkennen. Die
deutsche Psychiatrie verliert mit GomssiNg einen ihrer besten aus-
landischen Freunde.

Die Psychiatrie aller Linder betrauert mit seinem Tode den Verlust
des Begriinders der modernen pathophysiologischen Stoffwechsel-
forschung der Psychosen.

R. Juvc, Freiburg i. Br.
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