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Beitriage zur Somatologie der periodischen Katatonie

IX. Mitteilung
Die periodische Katatonie in der Literatur®

Von
ROLV GJESSINGT

( Eingegangen am 1. Juni 1959)

Ausgang unserer Untersuchungen war das eindrucksvolle klinische
Erlebnis eines Falles (A;) Mitteilung 1**, Nach dem ersten Fall wurden
weitere gleichartige (A,) aufgesucht, A; wiederholt untersucht und eine
moglichst genaue und umfassende Aufzeichnung der Funktionsverldufe
beim Einsetzen und Abklingen des Stupors angestrebt. Die Uberein-
stimmung war frappant. Danach wurde eine Reihe von Probanden mit
katatonem Stupor wechselnder Tiefe und Dauer verfolgt, der Stoff-
wechsel eines Falles (aa) z. B. 8 Jahre lang. Der Unterschied zwischen
einer synchronsyntonen und einer asynchron-asyntonen Reaktion trat
klar hervor.

Erst jetzt kam ein periodisch Erregter (B,) zur Untersuchung ***. Im
voraus hatten wir erwartet, daf sein Intervall der Stuporphase entsprach,
was sich als falsch erwies; die Erregung war das Analogen des in jeder
Beziehung entgegengesetzten Stupors. KrRAEPELINS Beschreibung der
periodischen Verldufe, auf die wir schon 1930 aufmerksam wurden,
(obwohl periodischer Stupor von ihm nicht erwéhnt wird), stimmte hier
verbatim.

Unser Augenmerk war jedoch auf Gleichartigkeit im Funktions-
verlauf von korperlichen Funktionen gerichtet. Die Aufzeichnungen von
Fillen mit synchronsyntoner Reaktion stimmten darin tiberein, daf nach
peinlicher Beseitigung jeder chronischen Infektion und unter standardi-
siertem Stoffwechsel folgende Kriterien erfiillt waren:

1. Intervalle und Reaktionsphasen (Erregung bzw. Stupor) alternierten
regelmiBig spontan und gleichzeitig damit auch die vegetative Funktions-
einstellung.

2. Die Gesamt-N-Ausscheidung im Harn schwankte phasisch mit der-
selben Periodenlinge, wenn auch Maximum bzw. Minimum der N-Bilanz
nicht der psychischen Kurve entsprach.

* Nach dem Tode R. GyEssiNGs herausgegeben u. erginzt von Lerv GIEssiNg
(Asker) u. R. Juxg (Freiburg i. Br.).

*¥ Arch, Psychiat. Nervenkr. 96, 319 —473 (1932).
*¥% Arch, Psychiat. Nervenkr. 104, 355—416 (1935).
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3. Eine Diureschemmung tritt im Anfang der Reaktionsphase auf.

4. Phasische Schwankungen machten sich auchin animalen Funktionen
geltend.

5. Ein Ausgleich der Funktionsstérungen 148t sich mittels Thyroxin
und Schilddriisenhormon erreichen.

6. Leptosom-pyknische bzw. schizothym-cyklothyme Mischerbigkeit
lie sich (in unserem bisherigen Material) bei sdmtlichen Probanden
nachweisen.

Wo diese erwahnten, eindeutig charakterisierbaren Erscheinungen vor-
lagen, waren wir geneigt anzunehmen, daB wir es miteinander ver-
gleichbaren Féllen desselben Leidens zu tun hatten.

Bei nachtriglicher Durchsicht der Literatur ergab sich folgendes:

A) Arbeiten tiber die Psychopathologie der periodisch verlaufenden
Psychosen mit katatonem Geprége, die klinisch mit den unsrigen ver-
gleichbar sind, fanden sich in gréBerer Zahl. Sie enthielten aber keine
oder nur vereinzelte Angaben iiber somatische Verhéltnisse?.

B) Es besteht eine fast uniibersehbare Literatur iiber korperliche
Funktionen bzw. iiber den Stoffwechsel. Sie betrifft aber die heute als
..Schizophrenie®* aufgefallten oder bezeichneten Félle. Wieweit unsere
periodisch Katatonen pathogenetisch der Schizophrenie bzw. der Demen-
tia praecox zugehdrig sind, ist indessen eine offene Frage, die sich erst
nach Feststellung der Pathogenese der einzelnen Konstituenten der
,,Gruppe der Schizophrenen‘ beantworten lassen wird.

Einige Arbeiten der Literatur iiber somatische Befunde bei der so-
genannten Schizophrenie sind deshalb nur zum Vergleich mit den Be-
funden bei der periodischen Katatonie kurz angefithrt.

C) Nur vereinzelte Arbeiten, wie die von BaArnEs® (1909) und von
Harpwiok u. Stoxms!? (1941) tiber somatische Funktionen bzw. iiber
den Stoffwechsel von periodisch Katatonen, lassen sich mit den unsrigen
direkt vergleichen. Uber die Kompensation der Funktionsstérungen
mittels Thyroxin und Schilddriisensubstanz liegen Berichte von Kinp-
WALL sowie von MALL vor!%29,

Die Literatur dieser 3 Gruppen sei hier in méglichster Kiirze bespro-
chen. Das Hauptinteresse liegt an den Befunden; die Benennung
(Diagnose) sowie die Einordnung innerhalb der Systematik diirften wohl
zeitgemiB verschieden, aber immerhin diskutabel sein.

Kirn20 definiert in seiner klinischen Abhandlung die periodischen Seelenstérun-
gen als charakteristische Krankheitsfalle, die bald in mehr, bald in minder regel-
miBigen Zeitriumen auftreten und untereinander durchaus gleich sind, wihrend -
in der Zwischenzeit ein dauernder pathologischer Zustand, nidmlich Wandelbarkeit
der Stimmung, Reizbarkeit, psychische, namentlich gemiitliche Schwiche besteht.
Er teilt sie a) in solche, die direkt zentral bedingt sind und zwar entweder mit

langen Anfillen (Manie, Melancholie, cyclische Psychose) oder mit kurzen Anféllen ;
und b) in solche (exzentrisch organische), bei denen es eines peripheren Faktors
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bedarf, um die Anfélle (durch Vermittlung der Nerven- und Blutbahn) auszuldsen.
Unter peripheren Ursachen ist auch Schilddriisenschwellung erwahnt. Die Aus-
fuhrungen werden durch 19 eigene Krankengeschichten illustriert.

Prroz?® bespricht in seiner Monographie auch einen Fall (28) von ,,periodischer
Amentia‘. Er betrifft eine etwa 35jahrige Frau mit Halluzinationen, allerlei Sto-
rungen im Bereich der Psychomotilitit, bei weitgeliender Erinnerung fiir die durch-
gemachte Psychose, Fehlen von Wahnbildung, ohne Anzeichen einer intellektuellen
Abschwachung. Rapides Sinken des Korpergewichtes wihrend des Anfalls. Dauer
des einzelnen psychischen Anfalls 14 Tage bis 3 Monate. Erwihnt wird, daB auch
katatone Ziige und Anisokorie auftreten kénnen. Der Harn ist frei von abnormen
Bestandteilen, der Menstruationscyclus verlduft meist ungestért. Die Losung des
Anfalls erfolgt ziemlich rasch, jedoch eher lytisch als kritisch. Differentialdiagno-
stisch wird das Fehlen einer typischen Ideenflucht, die groBe Ablenkbarkeit und
BeeinfluBbarkeit und das Verhalten der Stimmung hervorgehoben.

Nach Prucz lassen sich aus der Literatur nur einige wenige sichere Fille dieser
Art ausfindig machen. (Rvorrivsky; E. MEYER; MENDEL; BARTHOMEUF; DORN-
BLUTH). Die Prognose wird als ungiinstig bezeichnet. Dauernde Heilung ist hchst
fraglich (Fall ,, JI* von BaRTHOMEUYF ?), dagegen ist ,,bis jetzt noch kein Fall von
Ausgang in Demenz beobachtet*.

Pircz bespricht weiter periodisch delirante Verwirrtheitszustinde. Nach Pro-
dromen, rasch im Laufe von wenigen Tagen oder Stunden, tritt eine BewuBtseins-
storung wechselnder Intensitét ein, dazu noch motorische Reizerscheinungen, hoch-
gradige Tobsucht mit blind-wiitenden Angriffen. Mitunter itberwiegen elementare
motorische Reizerscheinungen, Grimassieren, Zéhneknirschen, Jaktationen der
Glieder oder Bewegungsautomatismen; die Kranken wilzen sich auf dem Boden,
schmieren sich mit Kot oder Nahrung ein, poltern gegen die Zelltiir, psalmodieren
mit lauter Stimme, pfeifen, brisllen, — zeigen dabei aber eine auffallende Orientiert-
heit iiber ortliche und zeitliche Verhaltnisse, iilber Personen ihrer Umgebung. Das
Gesicht ist kongestioniert, der Puls sehr frequent, die Bulbi sind glinzend, injiziert,
die Pupillen abnorm weit oder verengt, die Kérpertemperatur steigt bis 39°, die
peripheren Teile sind trotzdem kiihl. (Cyanotisch vasoparalytische Erscheinungen.)
Der Schlaf ist gestort bis zur vollstdndigen Agrypnie. Das Korpergewicht sinkt
rapid. Dauer 1—2 Wochen, Losung erfolgt schnell. Manchmal kurzdauernde
melancholieforme Nachstadien. Die Anfalle sind getrennt durch mehrwochentliche
Intervalle, treten mitunter serienweise auf, worauf ein langwieriges Intervall sogar
den Anschein einer Spontanheilung vortéuschen kann. Die geistige Gesundheit im
Intervall ist minder vollstindig als bei den iibrigen Formen. Zwei von 5 Fillen
zeigten einen dauernd geistigen Schwichezustand. Therapeutisch empfoblen werden
Narkotica, Atropin, Ergotin, Strychnin, forcierte préventive Brom-, Luminal-,
Morphin-Medikation.

Erwahnt wird, da Masox u. BaBcock 28 3 Fille von periodischer Manie durch
Thyreotdinbehandlung ,,heilten*. Pathologisch anatomisch wurde in keinem Fall,
wo ausdriicklich die Intelligenz intakt gebleiben war, ein positiver anatomischer
Befund konstatiert. Beziiglich der Atiologie wurden in erster Linie die Hereditit
mit bis 80/, erblicher Belagtung angegeben. Neben dieser kénnen auch erworbene
Veranlagungen (z. B. Schédeltraumen) die Disposition hervorrufen.

Die fast genaue Ubereinstimmung dieser Schilderung Prrczs mat unseren Féillen,
besonders B;—OC,, ist auffallend.

Prroz Schilderung der ,,periodischen Manie” zeigt anderseits weitgehende
Ubereinstimmung mit dem Verlaufe unserer Fille B; und B,.

,,Die Manien jugendlicher Individuen zeigen zuweilen eigentiimliche lappische
Zuge, eine gewisse clownartige, bummelwitzige Farbung, was gelegentlich den
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Gedanken an Erregungszustdnde bei Dementia praecox aufkommen laBt. —
,»Manche Fille (gerade hier 148t sich meist ein schweres Schideltrauma nachweisen)
bieten voriibergehend auf der Hohe der manischen Erregung oder wihrend der
ganzen Dauer eines Anfalles schwere BewuBtseinstritbung dar mit folgender liicken-
hafter Erinnerung, ja volliger Amnesie; diese Fille vermitteln den Ubergang zu den
sogenannten periodisch deliranten Verwirrtheitszustinden und damit zur psy-
chischen Epilepsie®.

Unser Fall B, entspricht genau dieser Schilderung von Prroz3,

Es gibt hier nach PirLoz ,,offenbar zahlreiche Uberginge, und nachdem die Fille
periodischer Amentia mit der periodischen Manie und der zirkuliren Geistesstorung
dieselbe Atiologie und denselben Verlauf und dieselbe Prognose gemeinsam haben,
sind ja alle diese Psychosen wahrscheinlich nicht als toto coelo verschiedener
Formen aufzufassen35.

PETREN?? erwihnt einen Fall (2), von MARaANDON DE MONTYEL beschrieben, mit
periodischem Auftreten von Stuporzustinden, der nach 12%/,jihriger Dauer weit-
gehend geheilt wurde. Ferner einen anderen Fall (a) mit periodisch verlaufender
Dementia praecox von katatonem Typus und weiter einen (VENTRA, Fall 5) mit
Wechsel zwischen Erregung mit Impulsivitit und Perioden relativer Ruhe.

UrsTEIN®? hat auch periodisch verlaufende Dementia praecox beobachtet
(Fall XXXTII, 53jéhrige, erst periodischer, dann chronischer Verlauf*s, S. 298).
»Bel einzelnen Kranken 148t sich iibrigens seit Jahrzehnten ein regelméfBiger
Wechsel zwischen Stupor und Erregung beobachten, wihrend sie im ruhigen Inter-
vall die Zeichen des katatonen Blodsinns bieten.* (Genau wie in unserem Fall B,.)
Uber die ,,periodischen Katatonien, die den Anhéngern KrRAEPELINS nichts Neues
sind**, gibt er an, ,,daB manische Phasen oft den depressiven folgen und sich auch
mit katatonen ablosen*. — ,,Hypomanien pflegen sich nach jedem Stupor, sofern
er eben nicht gleich zur Verblodung fithrt, einzustellen. Der Umschlag vollzieht sich
haufig innerhalb weniger Stunden oder Tage.* (Wie bei A,, A, unserer Probanden.)
,»»Nach manischen oder katatonen Phasen klagen die Kranken iiber Mattigkeit44,
Nach Depressionen oder Stuporzustéinden erscheinen sie lebensfrischer, munterer.*
(Genau wie der A; und A,.) UrsTEIN ist der Auffassung, dal die zirkuliren bzw.
katatonen Anfille fast nie in Heilung iibergehen. Je mehr zirkulire, besonders
manische Symptome das Krankenbild der Katatonie beherrschen, und je deutlicher
diese vor und nach den katatonen Zustdnden auftreten, um so bestimmter sind
Remissionen zu erwarten (8. 628).

Krarperins Schilderung der periodischen Katatonie im Lehrbuch?®! ist schon
eingangs erwahnt. In seiner Psychiatrischen Klinik?4, B. IIL., ist ein Fall (47) direkt
als ,,periodische Katatonie bezeichnet.

Auch BLEULER erwihnt die ,,periodischen Fille®. ,, Am meisten verdienen diesen
Namen diejenigen Psychosen, deren akute Anfille sich ganz nach dem Schema des
manisch-depressiven Irreseins wiederholen. — In den meisten Fallen dieses Typus
ist die nach dem Anfall zurtickbleibende Demenz anfinglich eine geringe. Die meist
deutlich hervortretenden schizophrenen Symptome lassen aber keinen Zweifel iiber
die Diagnose und den endlichen Ausgang. Die Perioden sind in einzelnen Féllen
sehr kurz und auch zuweilen von verbliiffender RegelmaBigkeit, wie ich sie von dem
manisch-depressiven Irresein nicht kenne.*

In seiner Monographie ,,Katatonische Erscheinungen im Rahmen manischer
Erkrankungen®, unter ,,Besondere Formen manisch-deprassiver Erkrankungen®,
referiert Lance® (Seite 102, 105) Falle mit ,,periodisch, manisch gefirbten Zu-
standen, die mit tiefer BewuBtseinstritbung und traumhaft delirantem Erleben®,
bzw. mit Stuporzustinden einhergehen, und wo Ziige beigemischt sind, [Maniriert-
heit, gezierte Sprache, affektiertes Wesen, verschrobene Bewegungen und Stellungen,
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abscheuliches Grimassieren (C;), lappisches, kindisches Benehmen, Stereotypien,
langdauernde Stuporzustinde von bald mehr heiterem, bald mehr depressivem
Anstrich], ,,die viel eher an eine Schizophrenie denken lassen‘.

Ein Fall von 10jahriger Dauer mit alternierenden, manischen und semistupo-
rosen Phasen, Mutismus, Flexibilatis cereae und Negativismus sowie mit voll-
sténdig erhaltener intellektueller Funktion ist von BArsz, BUVAT u. VILLEY-DEs-
MESRETS* beschrieben.

Zwei Fille sind von MaYER-Gross3! als Beispicle periodischer Erregung mit-
geteilt. Der erste mit 1—2mal jahrlich, etwa 14 Tage dauernden, zeitlich scharf
begrenzten psychotischen Episoden ohne Erregung und von itherwiegend paranoid
halluzinatorischem Typus, der letzte mit 1—2mal jahrlich auftretender, etwa
1-—8 Wochen wihrender Psychose mit hochgradigem Bewegungsdrang und Neigung
zu Gewalttitigkeiten; in der Zwischenzeit fast oder vollkommen geordnet und
unauffallig.

Ein Fall von reiner intermittierender Katatonie ist von DacanD® beschrieben.
Nach 9jahriger Krankheitsdauer traten typische katatone Anfille auf, die
5 Jahre wihrten. Periodendauer mehrere Monate. Briisker Ubergang in Remission,
Intervalle von 2—4 Wochen Dauer ohne psychische Auffilligkeiten. Keine Zeichen
geistigen Verfalles.

Weitere kasuistische Beitrige lieferte v. Bagu3, Sorwarz®® (1925), PoHLISCE®,
Angyarl, vor allem MULLER32 in seiner Imaug.-Diss. (1900). Das Angefiihrte
diirfte geniigen, die Ubereinstimmung unserer Fille von periodischer Katatonie
mit denjenigen der Literatur zu veranschaulichen. Der klinischen Beschreibung an
Ort und Stelle in der Originalliteratur nach (in einer gedringten Zusammenfassung
148t sich das nicht darstellen), scheinen sich unsere Fille A;, A, und B; mehr der
zirkuliren von Prroz und der manisch-depressiv gefarbten periodischen Katatonien
von Laxes anzuschlieBen, wihrend sich die Falle By, B;, C; und C,, welche in
steigendem AusmaBe ,,Ziige, die dem schizophrenen Formkreis eigen sind®, auf-
weisen, mehr den periodisch deliranten Verworrenheitszustdnden von Pmoz und
KrRAEPELIN anreihen; ahnliche Verlaufe finden sich sowohl bei LaNGE wie bei
UrsTEIN. ‘

Wenden wir uns zum Vergleich zur nichsten Gruppe — in der
Literatur als Dementia praecox oder Schizophrenie gebucht — wo
somatische Verhiilinisse untersucht worden sind (wenn auch eine sichere
Beseitigung jeder Infektion im voraus nicht vorgenommen worden ist).

Prouni34, der ausfithrliche Untersuchungen bei Féllen von Dementia praecox
gemacht hat, unterscheidet zwei klinische Zustandsbilder, die der akuten und die-
jenigen der chronischen Phase. Die akute Phase ist charakterisiert durch schwere
psychische und motorische Erregung, Impulsivitit, Nahrungsverweigerung, leichte
Temperatursteigerung, negative N-Bilanz (Harnstoff, Harnséure, Xanthinbasen)
sowie von P und S, als Beweis einer ausgesprochenen Zerstérung von P- und S-
haltigen Proteinen des Organismus (OrganeiweiB). In der chronischen Phase finden
sich Demenz, Negativismus, Tics, Grimassieren, Stereotypie, katatone Perioden
sowie Retention von N und P, Verlust von 8 proportional diesen beiden Elementen,
Verlust von Ca unabhingig von den anderen Salzen. In beiden Stadien besteht eine
Storung der Wasserbilanz und eine Verlangsamung der Chlorausscheidung.

BornstEIN? fand den Grundumsatz bei der Mehrzahl der Fille von Jugend-
irresein herabgesetzt.

Max KaurMaANN bespricht in seiner groBziigigen, die progressive Paralyse, die
Epilepsie und die funktionellen Psychosen umfassenden Monographie!® eigene Fille
vou ,,Psychosen mit Bewegungsstérung® sowie einen akinetischen Zustand bei
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einem ethisch minderwertigen, und einen hyperkinetischen Zustand bei einem alten
Hebephrenen; dazu noch einen erst akinetischen und nachher hyperkinetischen
Zustand bei einem Imbezillen (jedoch unter Einflul von Hyoscin und Schlafmitteln).
Leider ist kein periodischer besprochen. Seine Auswahl von Probanden ermoglicht
deshalb keinen rechten Vergleich. Dazu kommt, daBl seine Aufzeichnungen des
Stoffwechsels meist sehr kurzdauernd sind und nur selten 14 Tage iiberschreiten.
Wenn wir dennoch auf seine Befunde naher eingehen, geschieht dies, weil sie mit
den unsrigen in mehreren Beziehungen trotzdem gemeinsame Ziige auf-
weisen.

Die ,,Herabsetzung des Oxydationshedarfs, wo die Herabsetzung der Verbren-
nungsvorginge doch wohl das Primére ist” wird (S.106) besprochen. Weiter
Storungen der Nierenfunktion (S.199), die KaurmMann8 zum Teil auf zentrale
Innervation oder bei verminderter Nierentatigkeit, auf verminderte Bildung von
harnféhigen Substanzen bezieht. Anlaflich der von RosENFELD u. P1GHINT beschrie-
benen N-Retention und Beobachtungen in eigenen Versuchen, daB nach Verminde-
rung der N-Einfuhr die N-Plus-Bilanz wiederholt sogar negativ wurde, fithrt
KAUurMANN an: ,,Es scheint also dem Organismus des Geisteskranken, besonders
den von ROSENFELD niher studierten Katatonikern, das Vermégen zu fehlen, eine
physiologische Menge von Eiweil} zu bewaltigen. Der geisteskranke Organismus hat
sozusagen eine partielle Oxydationsstérung fiir Eiweil. Sei es Mangel an Fermenten,
welcher dies verursacht, sei es eine Storung der Darm- und Lebertatigkeit™ (S.203).
,»Diese Frage konnen nur Tierversuche aufkliren. Kine Tatsache, die ich schon bei
der progressiven Paralyse fand, mochte ich hier erwihnen, da namlich die Uber-
schwemmung des Organismus mit Stickstoff zu hochgradiger motorischer und psy-
chischer Erregung fithren und sogar Fieber erzeugen kann® (S. 204). — , Man ist
nun versucht, die Hyperkinese sozusagen als Selbstheilung des Organismus auf-
zufassen, indem sie zu einem Mehrverbrauch von Kalorien fithrt und damit auch
die Eiweiiverbrennung begiinstigt. Jedenfalls 148t sich mit Bestimmtheit sagen,
daB die Aufspeicherung von vielem nutzlosen Stickstoff notwendigerweise zu einer
Dyskrasie fithren muB, und ich mochte hier auch an die Fiitterungsversuche von
MaexUs Levr erinnern, der nach starker EiweiBzufuhr bei Hunden motorische
Erregung und Fieber erzeugen kounte, und zwar trat besonders dann Fieber ein,
wenn die Tiere sich nicht bewegen konnten.“ — , Nehmen wir an, daf solch ein
Geisteskranker bis zu 60 g Stickstoff retiniert und vielleicht in einem solchen
Zustand in die Klinik eingeliefert wird, so ist es kein Wunder, daB er die Nahrung
tagelang verweigern kann, weil er Material, das er vielleicht noch abbauen kann,
in sich herumtrigt.” (Die Befunde dhneln also unserem Fall A;, Jan., Febr. 1929).

,»Wo diese Massen von Stickstoff deponiert werden, ist zur Zeit noch unbekannt.*
»»Selbstverstindlich kénnen Perioden von N-Unterbilanz mit solchen von N-Reten-
tion wechseln, und man muB} sehr vorsichtig sein mit der Behauptung, daf diese
oder jene Psychose zu N-Retention neige, hochstens kann man sagen, es besteht
eine ganz allgemeine Storung des Stickstoffgleichgewichtes.

., Fassen wir alles iiber Stickstoffretention Gesagte zusammen, so kénnen wir an-
nehmen, daB ein groBer Teil der Stérungen des Stickstoffgleichgewichtes auf
mangelnde (neurogen bedingte) Nierentatigkeit zurtickzufithren ist, daB ferner
auch die mangelhafte Bildung harnfihiger Substanzen in Betracht kommt und die
verminderte Urinmenge. In letzter Linie wiirde also die Stoérung des Stickstoff-
gleichgewichtes auf regulatorische, vasomotorische und sekretorische Ausfalls-
erscheinungen. zuriickzufiihren sein, und man darf auf Grund von Tierversuchen
annehmen, daB Erkrankungen der Rinde des Vorderhirns von EinfluB auf das
Stickstoffgleichgewicht ist** (8. 205). — Auch eine Stérung der Leberfunktion wird
besprochen (8. 205), zu vermuten wire sie aus der verminderten Harnstoffbildung
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und dem vermehrten Auftreten von Aminosiure. ,,Versagt die Leber als Depot der
Kohlenhydrate, so sind Schwankungen des R Q nicht befremdlich.* ,,Als Teilerschei-
nung einer Oxydationsstorung kénnte man sowohl die Ssurebildung wie auch die
N-Retention der Geisteskranken auffassen, dafB also, analog wie beim Diabetiker die
Aufspaltung des Zuckermolekiils nicht méglich ist, so bei manchen Gehirnkranken
das EiweiBmolekiil nicht angreifbar wire® (S. 208).

Sehr vorsichtig sind die SchluBifolgerungen KAUurMaNNs. ,,Die durch die Unter-
suchungen gewonnenen Resultate: die Konstatierung der Schwankungen des Stoff-
wechsels, sind nach meiner Ansicht das Wertvollste und an und fiir sich schon
bedeutend genug. Die Erkenntnis, dall Bilanzversuche unméglich oder sehr er-
schwert sind, scheint mir fir die ganze Beurteilung der Geisteskrankheiten aus-
schlaggebend. ,,Noch ist zu erwdhnen, daBl die N-Retention einen Ausfall der
EiweiBnahrung bedeutet; denn die gegebenen EiweiBmengen werden ja nicht fiir
den Stoffwechsel verwertet. Dieses Moment kann von eminenter Bedeutung fiir die
ganze Theorie der Psychosen sein.” — ,,Wenn nun das EiweiB nicht in den Stoff-
wechsel gelangt, so ist ein Moment mehr dafiir gegeben, dafl der Organismus haupt-
sichlich Fett verbrennt.” — ,,Es wiren dann die von mir wiederholt beobachteten
niederen Resp.- Quotienten vielleicht so zu erklaren, dafl, weil die Eiweillverbren-
nung eben zeitweise ganz sistiert, der Organismus zuerst die gereichten Kohlen-
hydrate angreift und aufzehrt, dann aber den weiteren Energieverbrauch auf Kosten
von Fett bestreitet. Nehmen wir noch fernerhin an, da8 vielleicht die Kohlenhydrat-
gruppe des Eiweilles abspaltbar ist, der Stickstoffabbau aber nicht vor sich geht, so
wiire ein niedriger RQ unschwer erklirt. In einem solchen Fall miifite dann ein
Teil der EiweiBkalorien als unverwertet in Abzug gebracht werden. Es ist einleuch-
tend, daB, wenn diese Uberlegungen zutreffend sind, die Bilanzberechnung noch
mehr erschwert wird. Wir wissen nicht, wie lange Eiweil retiniert wird, wo es ver-
brannt wird (vielleicht besteht wochenlang Retention von EiweiB). Fiir 1 g physio-
logisch abgebautes Eiweill wird ein Kalorienwert von 4,1 angenommen, bei dem
massenhaften Auftreten von intermediiren Zwischenprodukten wie Fettséuren,
Ammoniak, Indican usw., ist aber, ohne dafB sich das Verhiltnis von Kohlenstoff zu
Stickstoff im Urin dndern muf, eine Abweichung von der Norm gegeben, welche
die Zugrundelegung der physiologischen Kalorienzahl fiir Eiweil illusionir macht.*
(S. 213).

Wir sind hier nur auf einige Ausfithrungen und Schlubfolgerungen
Kaurmanys, auf die wir spdter zurickkommen, ndher eingegangen.
Viele Fille seines genau untersuchten Materials lassen sich leider nicht
verwerten, weil die Auswahl der Fille oft ungeeignet, (auch ethisch
defekte oder imbezille Hebephrene werden einbezogen) und nicht immer
eindeutig charakterisiert ist. Erschwert wird ein Vergleich auch deshalb,
weil eine gleichzeitige chronische Infektion nicht ausgeschlossen wurde
und vor allem, weil die Aufzeichnungen entschieden zu kurzfristig sind
(nur 1—2 Wochen anstatt Monate) und weil sowohl Hyoscin wie Schiaf-
mittel wihrend der Aufzeichnung des Stoffwechsel verabreicht wurden.

Eine Untersuchung iiber endokrine und vegetative Verhaltnisse bei Dementia-
praecox-Kranken von LaxcreLDT?? baut auf Querschnittsuntersuchungen auf.
(Klinische Beobachtung, einmalige Untersuchung des Blutbildes, 1-—4malige der
Glucosetoleranz, 2-—6malige des O,-Verbrauchs, dazu noch die Reaktion auf intra-
vends einverleibtes Adrenalin, Pilocarpin und Atropin.) Das beide Geschlechter
umfassende Material wurde in 3 Gruppen (16 Katatone, 11 Hebephrene und
13 Mischformen) geteilt und jede fiir sich bewertet. In der katatonen Gruppe wurde
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sowohl in den akuten wie rubigen (quiescent) Fillen als essentiell fiir die Gruppe
und als charakteristisch gebucht: Langsamer Puls, erniedrigter Blutdruck, Lympho-
cytose, Lymphdriisenschwellung, positive Pilocarpin-Reaktion, desgleichen Aschner
(vagotone Zeichen), erniedrigter Grundumsatz. In den akuten Phasen dazu
noch gewisse sympathische Symptome, wie Mydriasis, Tachykardie, Exophthalmus,
erniedrigte Glucosetoleranz. — In der hebephrenen Gruppe dagegen, sowohl in den
akuten wie chronischen Phasen, wurden nur Sympathicus-Symptome beobachtet:
Tachykardie, Exophthalmus, Tremor, Mydriasis, erniedrigte Glucosetoleranz. Diese
Symptome waren indessen am ausgesprochensten in den akuten Phasen, wo sich
auch in einem Falle ein erhthter Grundumsatz nachweisen lieB. Die iibrigen Hebe-
phrenen waren dadurch charakterisiert, daf der Grundumsatz und das Blutbild
normal waren {mit Ausnahme von Eosinopenie in den akuten Phasen). Als charak-
teristisch fiir Hebephrenie werden grofie derbe Testes angegeben. Die Erniedrigung
des Grundumsatzes war im 1. Halbjahr der Erkrankung am stérksten aus-
geprigt. Das Geschlecht war ohne EinfluB.

Nach Auffassung LANGFELDTs stimmen die essentiellen, in der Katatonie nach-
gewiesenen Storungen mit den klinischen Zeichen eines Status-Thymolymphaticus
iiberein und gehen die nachgewiesenen visceralen Stérungen vom Stammbhirn aus.
In der Hebephrenie sind die somatischen Stérungen seiner Auffassung nach ein
Ausdruck einer sympathicotonen Konstitution. In hypothetischer Zusammen-
fassung scheint es ihm, daf} die konstitutionelle Eigenart, die der Dementia prascox
zugrunde liegt, notwendigerweise auf einer spezifischen, minderwertigen endokrinen
Formel und einer davon verursachten, minderwertigen Entwicklung des Gehirns
beruhen muB. Die wechselnden Phasen in der Katatonie werden mit einem Ringen
zwischen dem sympathischen und parasympathischen System erkldrt. In der Hebe-
phrenie tritt dies Ringen nicht auf. Erwahnt sei noch, daf} sich in seiner Gruppe ITT
Fille finden, die mit mehr oder weniger regelmafigem Wechsel zwischen Perioden
mit Stupor und anderen mit Erregung einhergehen, und die — ,,according to my
opinion so characteristic, that they deserve a special group* —. Fall 30 scheint ein
solcher zu sein, 148t sich aber, weil er eben ein Querschnitt ist, zum Vergleich mit
unseren Probanden leider nicht verwerten.

Zu erwahnen sind auch die bekannten Arbeiten von JAuN iiber den Stoffwechsel
der Asthenie, obwohl sie teils an Psychopathen, teils an Dementia-praecox-Kranken
erhoben worden sind und mehr eine funktionelle Konstitutions-Typologie als
Klarung der Pathogenese eines psychischen Leidens anstreben?s.

In einer spiteren Arbeit'® wird der Problemkreis erweitert und eingehender
besprochen. In der Zusammenfassung vertritt Janw schlieBlich die Auffagsung, daf
sich die korperlichen Veréinderungen der Krankheit aus den konstitutionellen
Eigenarten des Stoffwechsels entwickeln. ,,MaBigebend ist hierbei das Zusammen-
wirken vegetativer Zentralstellen des Gehirns, der hormonalen Steuerung und die
Wirkung des Fermentsystems.* ,,Aber mit diesen Vorgingen ist die Entstehung
einer Schizophrenie nicht zwangsliufig verbunden. Deshalb muB3 man annehmen,
daB eine ererbte, verminderte Widerstandsfahigkeit des Gehirns die Voraussetzung
der funktionellen Psychose ist.*

In einer sehr schénen Studie von K. F. ScHEID: ,,Febrile Episoden bei schizo-
phrenen Psychosen®‘‘ scheidet der Verfasser zwischen febrilen cyanotischen bzw.
febrilen und subfebrilen stuporésen Episoden (zeitlich begrenzten Einlagen in
psychotischen Verlidufen, die der Psychose als Grundsymptome zugeordnet werden
miissen) und schlieBlich febrilen und subfebrilen schizophrenen Schitben. Die erst
erwahnten febrilen cyanotischen Episoden sind mit der Trias der Grundsymptome:
Fieber, Cyanose ohne Dyspnoe und Pulsbeschleunigung charakterisiert. Lebens-
bedrohliche Kreislaufschwiche steht hier im Vordergrund. Die Befunde der zweiten
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Gruppe, der febrilen und subfebrilen stupordsen Episoden, stimmen beziiglich des
Verhaltens der Temperatur, des Gesamt-N im Plasma, der Senkung, der Erythro-
cyten, der Leukocyten und des Blutbildes — wie auch von ScrEID hervorgehoben —
mit den bei unseren periodisch katatonen Stuporverldufen nachgewiesenen Befun-
den véllig tiberein; néher darauf einzugehen eriibrigt sich. Die dritte Gruppe der
febrilen und subfebrilen schizophrenen Schiitbe umfafit Verlaufe mit weniger scharf
abgegrenzten febrilen Zeitraumen als diejenigen in der Episode. Auch hier wurde
reihenmiBig untersucht: der hamolytische Symptomenkomplex (Verdnderung des
Farbeindex, Vermehrung von Blutfarbstoffabbauprodukten im Plasma und Urin)
und die unspezifische Reaktion von seiten des Organismus (Schwankungen des
GesamteiweiBspiegels, Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, Pulsbeschleuni-
gung, Verinderung im weiBlen Blutbild und Temperaturerhéhung). Wir kénnen
SoHEID in seiner Annahme beipflichten, dall ein Teil der von GIEssiNG beschriebe-
nen katatonen Erregungszustinde hierhin gehéren — und vice versa — némlich
diejenigen von ScHEIDs Patienten, bei denen die Schiibe regelméiBig eintreten und
die Korpertemperatur etwa 38° nicht iiberschreitet. Wir haben auch Strecken auf-
zeichnen kénnen, die sich allem Anschein nach mit den hoher febrilen Fallen
Scnerms decken, jedoch jedesmal eine interkurrente oder wiederbelebte, vorher
nicht vollig beseitigte, chronische Infektion nachweisen koénnen. Uns scheint es
demnach fraglich, ob die Verlaufe Scrrips mit wesentlich hoherer Temperatur nicht
auf einer mitlaufenden, nicht diagnostizierten Infektion beruhen. Das Auffinden
und Ausrdumen jeder — auch latenten — Infektion beansprucht unserer Erfahrung
nach alle der spezialirztlichen Stellungnahme zur Verfiigung stehenden diagno-
stischen und therapeutischen MaBnahmen. Auch mit diesen kommt man nicht
immer zum Ziele. SCHEID beriicksichtigt interkurrente Infekte, aus seiner Arbeit
geht indessen nicht hervor, was in den referierten Fallen gefunden und ausgerichtet
worden ist. Erhéhte Senkung gleichzeitig mit erhéhter Temperatur ist auf Infektion
sehr verdéchtig, bei der rein endogen bedingten méfigen Temperaturerhohung bis
etwa 38° ist die Senkung abnorm niedrig (0—2 mm).

SchlieBlich kommen wir in der Durchsicht der Literatur zur dritten
Gruppe, wo die Untersuchung sich strikte auf periodisch Katatone
begrenzt und wo die reihenmiBige, langfristige Aufzeichnung von
korperlichen Funktionen einen Beitrag zur Somatologie dieser kleinen
Gruppe zu geben beabsichtigt.

Die erste Untersuchung von BArNEs®, der 2 Fille (46 jahriger Mann und 43 jéhrige
Frau) untersuchte, die er in seiner Zusammenfassung als atypische Psychosen der
Dementia praecox und besonders der katatonen Gruppe verwandt vorstellt, ,,in
which recurrent attacks consisting of alternations between phases of varying length
of excitement of manical depressiv character and stupor, persisting throughout a
number of years, have left the present condition of moderate detoriation noticeable
principally in the affective sphere’. Aufgezeichnet wurden Gesamt-N, Harnstoff,
Kreatinin, Harnsiure, N-Restfraktion im Harn, P,05, SO,, Cl, titrierbare Aciditit.
Sehr zu bedauern ist es, daB die Aufzeichnungen dieser 2 Fille, die allem Anschein
nach mit den unsrigen vollig iibéreinstimmen, viel zu kurzfristig sind, um sich
dechiffrieren zu lassen. Im Stupor wurde 7 Tage lang kein Essen verabreicht,
danach Milch und Fier fiir 6 Tage, beim Eintritt des Intervalles 13 Tage Stérke-
Rahm-Kost, danach Milch-Fier. Es interferieren die Auswirkungen der extremen
Schwanlkungen der Kost mit dem phasischen Geschehen dermalen, daB eine Deu-
tung der Befunde fast ausgeschlossen ist.

Sehr ingtruktiv ist die peinlich genau durchgefithrte Arbeit von SToxEs?®, wo eine
Gegenprobe unserer Untersuchungen mit genau mit der unsrigen iibereinstimmenden
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Methodik an einem periodisch katatonen 38jihrigen Mann mit Stuporphasen
und einem nicht periodischen mit episodischer Erregung zur Kontrolle anderthalb
Jahre lang durchgefithrt wurde. Weil sie bis jetzt die einzige in der Literatur ist,
die mit der unsrigen direkt vergleichbar ist, miissen wir etwas naher auf sie eingehen
und zu den Befunden Stellung nehmen.

Die ersten 4 Monate im ersten Zeitraum (I) mit 3 Stuporphasen und ohne jeden
Eingriff ergaben vollige Ubereinstimmung mit unseren Befunden. Verfolgt und
aufgezeichnet wurden psychischer Zustand, Puls, Blutdruck, Temperatur, Kérper-
gewicht, N-Ein- und Ausfubr (Harn, Kot) und N-Bilanz. Der Stuporbeginn traf in
den ersten 2 Stuporphasen gleichzeitig ein (etwa wie bei A,), in der dritten kurz vor
(etwa wie bei A;) dem Eintritt der negativen N-Bilanz. Pulsfrequenz, Temperatur
und Blutdruck verhielten sich wie bei A;. Das Korpergewicht stieg von 50,8 auf
57,15 kg*. (KorpergroBe 163,5 cm), und zwar ohne Einkerbungen in der Stupor-
phase. Kein gesicherter N-Ansatz im Laufe der 4 Monate.

Im Anfang des folgenden, 4 Monate langen II. Zeitraums wurde in den spon-
tanen Verlauf eingegriffen und als Gegenprobe zu dem von uns angewandten
Thyroxin, das auf dem Stoffwechsel anabolisch wirkende Hypophysenvorder-
lappenpriaparat Antuitrin G (Park Davis), und zwar 26 cm® i.m. auf 20 Tage ver-
teilt, appliziert. Temperatur- und Pulserhéhung in der Einverleibungszeit. Stetig
steigende N-Bilanzkurve, nur flache Einkerbung in jeder Stuporphase, etwa 50 g
N-Ansatz. (Verfasser vermutet, daB auch der hohere Proteingehalt der Milch in der
Sommerzeit dazu mitgeholfen hat.) Es wurde die Bestimmung der téglichen
N-Einfuhr leider nicht in die Untersuchung einbezogen. Die Aufmachung der Kost
war indessen dieselbe wie in der ersten (I) Periode, und es wurde téglich dieselbe
Menge (3700 cm?) verabreicht. Weiterer Anstieg auch des Korpergewichtes erfolgte
mit etwa 6 kg auf 63 kg. Der Stuporphasenverlauf erwies sich unverindert und war
qualitativ wie in 1. Die durchschnittliche Periodenlénge in den letzten 4 Monaten
war praktisch dieselbe wie in dem ersten Zeitraum, 47 Stuportage von insgesamt 92
in I., bzw. 50 von 91 in II.

Im nichsten, IIL. Zeitraum wurde die Kost geindert und 400 g einer sehr
eiweiBreichen Kost: ,,Prolac” (78 g Fett, 160 g Eiweifl, 178 g Lactose), jedoch mit
demselben Caloriengehalt (1900) verabreicht. (Das Eiweil war zu 130 g Casein,
10 g Lactalbunuin, 1 g Lactoglobulin.) Angefangen wurde damit in einer Stupor-
phase, kurz nach Eintreten der negativen N-Bilanz. Schon die letzten 3 Tage vor
der neuen Kost wurde das mittels eines Magenschlauches eingegebene Essen teil-
weise erbrochen. Die neue Kost scheint den Brechreiz weiter unterstiitzt zu
haben, Erbrechen erfolgte auch im nachfolgenden Intervall (ohne Schlauch-
fistterung). Weiter lassen sich eine negative N-Bilanz und ergiebige Temperatur-
erhohung und Pulsbeschleunigung in den ersten 2 Wochen verzeichnen. In den
folgenden 80 Tagen finden wir eine stetige, rasch emporschnellende N-Bilanzkurve
und 200 g N-Ansatz. Einkerbungen wihrend der Stuporphasen in dieser fast gerade
verlaufenden Kurve lassen sich nur im zackigen Verlauf der N-Bilanzkurve im
Stuporbereich nachweisen. Das Korpergewicht stieg bis auf 64 kg an. Der Stupor-
verlauf wurde weder qualitativ noch quantitativ verdndert.

Im néchsten 4monatigen Zeitraume IV wurde wiederum die Kost veréndert
und 400 g 1/2,,Cream Cow and Gate* gegeben. Es zeigt sich in diesem IV. Zeitraum,
wo die Calorienzufuhr anstatt 1900 nur 1800 betrigt, wo die Kost ebensowenig
wie im III. keine Eier enthilt, wo das Verhiltnis zwischen Fett, Eiweil und Kohlen-
hydrate wieder veréindert worden ist und das Korpergewicht 14 kg gestiegen ist,
daB das Stickstoffdepot in 120 Tagen um weitere 140 g N anwichst, die N-Bilanz-
kurve fast linear emporsteigt, nur mit kleinen Zacken in den Stuporphasen, die

* Korpergewichte aus der Figur entnommen.
Arch, Psychiat, Nervenkr., Bd. 200 25
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unbehindert periodisch weiterlaufen. Stupor kann bei dieser Versuchsordnung
somit ohne negative N-Bilanz verlaufen. STokEs ist der Auffassung, daf die ver-
schiedene Zusammensetzung der Kost méglicherweise von Bedeutung gewesen ist,
weit mehr wahrscheinlich der Umstand, daB der Erndhrungszustand des Patienten,
bis die Prolac-Kost gegeben wurde, es erforderte, den erhohten Stoffwechsel in
den Stuporphasen mit eigenem (Ref.: Kérper-)Protein zu bestreiten. Nach Eingabe
der eiweilireichen Kost (Ref.: bis 160 g Eiweil taglich) war er dazu nicht genotigt.

In seiner Zusammenfassung betont StoxEs folgende Charakteristica
dieses Falles von periodischer Katatonie:

1. Verdinderung der Eiweillkost ist ohne sicheren Einflul auf den
psychischen Zustand. Erhéhung oder Verminderung der Eiweillmenge
verdndert nicht die Periodenlénge oder den Rhythmus.

2. Negative N-Bilanz tritt in der Stuporphase auf, bis ein Hochstmaf
der allgemeinen Ernihrung und EiweiBmast eingetreten ist. Bei Uber-
schreiten dieser kritischen Grenze fehlt eine negative N-Bilanz in den
Stuporphasen.

3. Sehr iiberzeugende Befunde machen es unwahrscheinlich, dall die
negative N-Bilanz in der Stuporphase vom psychischen Zustand bedingt
ist oder daf} sie infolge Verbrennung des Eiweilles fiir calorische Zwecke
zustande kommt,.

4. Was auch die Erkldrung des phasischen Geschehens sein mége, so
ist der EiweiB-Stoffwechsel nicht die unmittelbare Ursache der psychi-
schen Schwankungen.

5. In siner nicht-periodischen Katatonie (Kontroll-Proband, der jedoch
kein Antuitrin und in den beiden letzten Zeitrdumen dieselbe Kost
erhielt) wurden rhythmische Schwankungen der N-Bilanz, jedoch ohne
entsprechende psychische Verdnderungen nachgewiesen.

Das Verhalten der Temperatur, der Pulsfrequenz und des Blutdrucks
stimmte mit den Befunden GEssINGs iiberein.

Die iiberaus wertvolle Arbeit Storms zeigh iiberzeugend, daB ein
EiweiBansatz von einer Grofenordnung von etwa 380 g N (=23 kg
EiweiB) unter den gewihlten Versuchsbedingungen: a) unterernihrter
Proband, b) Antuitrin-G-Einverleibung, ¢) erheblich groBe, tégliche
EiweiBgaben: 160 ¢ Eiweil = 25g N, (nebst 178 g Kohlenhydrate,
78 g TFett) erreicht werden kann. (Wir haben bei uns nur etwa die Halfte,
88 g Eiweill, gegeben.)

Wie sich das Antuitrin G sonst im Organismus ausgewirkt hat, — mit
welchem EinfluB auf die Inkretorgane und wie nachhaltig die direkte
oder (via die tibrigen Inkretorgane) die indirekte Wirkung gewesen ist,
entzieht sich wohl jeder Berechnung. Fiir die erst 140 Tage spéter ein-
geleitete gelungene EiweiBmast kann das Antuitrin wohl nicht direkt
verantwortlich sein: ob indirekt, 1Bt sich nicht ausschlieBen. Wir ver-
weisen auf die mittels Insulin erreichte Umstimmung der Appetenz, die
auch lange nach dem Gebrauch anhilt, und auf deren weitere Folgen.
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Die Beobachtung von Stoxes, dall bei seinen Versuchsbedingungen
Anderung der Kost bzw. EiweiBmast die Periodenlinge nicht dndert, ist
eine wertvolle Ergénzung unserer Beobachtungen (B, C,) beziiglich der
Einschrinkung der EiweiBmenge in der Kost bis auf etwa 2—4 g N. (Die
Periodenlinge wurde nicht merkbar beeinflufit. Die N-Bilanz-Kurve
zeigte indessen auch bei EiweiB-Minimum (bei ]33, C,) gesicherte Andeu-
tungen einer phasischen neg. N-Bilanz).

Andererseits haben wir den Fall C, (Carl Li), der in den Jahren 1930
bis 1935 wahrlich nicht untererndhrt war, sondern im Gegenteil stark
tbergewichtig (Korpergrofle 173 cm, Gewicht 80—95 kg). Bei ihm traten
bei reichlicher Bedienung freigewéhlter Anstaltskost nichts destoweniger
4—5 Stuporphasen jéhrlich auf. Auf unsere H-Kost gestellt, stieg das
Korpergewicht von 80 auf 83 kg und die Diurese von 1000—1500 im
Laufe von 5 Monaten (15. 1.—8.6. 1935). Gleichzeitig verminderte sich
aber die Gesamt-N-Ausscheidung (trotz konstanter N-Einfuhr), und die
periodisch auftretenden Erregungsphasen sistierten wéhrend dieser
5 Monate, was vorher nicht passiert war. Also: Kérpergewichtsanstieg,
positive N-Bilanz, aber dafiir 5 Monate lang keine Erregungsphasen.
Dann gings aber wieder los.

Nach Stoxes Abbildungen diirfte es fraglich sein, ob nicht wihrend
der exzessiven N-Auffiilllung phasisch eine leicht angedeutete negative
N-Bilanz stattfindet (8.—18. November 1939, 15.—30. Januar 1940), die
aber vom groBen N-Einstrom der Kost fast v6llig kompensiert wird und
sich im zackigen Verlauf der N-Bilanz-Kurve kundtut.

Es diirfte eben eine mittlere EiweiBeinfuhr von etwa 10 g N ausreichen,
um die wahrscheinlich endogen-bedingte negative N-Bilanz mit Sicherheit
zu veranschaulichen. In unseren Reihen haben wir, um den spontanen
Verlauf aufzudecken, grundsétzlich erst den Patienten (mit Ausnahme von
0,) auf Normalgewicht gebracht, ehe wir mit den Aufzeichnung anfingen.

Harpwicks Untersuchung® umfallt eine reihenméaBige iber 2 Jahre sich
erstreckende Aufzeichnung des psychischen Zustandes von periodisch katatonen
Frauen unter gleichzeitiger, intensiver Schilddriisengabe (anstatt Thyroxin) zum
moglichst richtigen Zeitpunkt und anschlieBender Nachbehandlung mit Schild-
driisengaben. Erwibnt wird, daBl die Schilddriisenfunktion nicht nur von der
Driise selbst bedingt, sondern auch ein Ausdruck einer zentralen, vegetativen
Storung sein kénne (was wohl auch allgemein angenommen wird). Die erreichten
therapeutischen KErfolge bezeichnet der Verfasser angesichts der Fehlerquellen
(bzw. Probandenwahl und Zeitpunkt der Eingabe) zutreffend: ,,they do appear
to respond to thyroid medication®. Die Bedingungen fiir eine Schilddriisentherapie
sind nach Harpwick: Strikte, periodisch auftretende, katatone Phasen mit plotz-
lich erhohter Temperatur, Pulszahl und Blutdruck, gutem Vertragen des Schild-
driisenpulvers und Korpergewichtsanstieg wihrend der chronischen Schilddriisen-
medikation.

* Der Arbeit von STOKES angegliedert.
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Es Liegt auBerhalb des Plans dieser Arbeit, auf die strittigen Fragen
der psychiatrischen Systematik in dem uns hier angehenden Bereich
der endogenen Psychosen ndher einzugehen. In aller Kiirze sei jedoch
hervorgehoben:

Die Auseinandersetzungen UrsTEINS*® sind bekannt (manisch-depressives und
periodisches Irresein als Erscheinungsform der Katatonie, 1912).

KrAEPELIN, der frither diese Formen (der periodischen Verldufe) dem manisch-
depressiven Irresein zurechnete, énderte seine Auffassung?®', weil diese in kurzer
Frist sich wiederholenden Erregungszustinde ofters nur ein Abschnitt eines sonst
unzweifelhaft der Dementia praecox angehorenden Krankheitsverlaufes sind; ferner
tragen die sich entwickelnden Schwichezustinde durchaus die Zige des durch
jenes Leiden erzeugten Siechtums. Dazu kommt, daBl die Erregungszustinde selbst
mit ihrer Einformigkeit, Triebartigkeit und Gedankenarmut viel mehr denen der
Dementia praecox als denen der Manie dhneln. Weiter wire auf den Umstand hin-
zuweisen, dafl periodische Erregungen in den Endzustinden der Dementia praecox
auch sonst sehr hiufig sind 2.

Langr2 ist der Auffassung, daBl gerade diejenigen Falle von Schizophrenie, ,,die
wegen ihrer ganzen Verlaufsart anfinglich am allerleichtesten mit dem manisch-
depressiven Irresein verwechselt werden konnen, zum Teil bekanntlich eine auf-
fallig gute Prognose haben, nimlich eben die periodischen und die zirkuldr ver-
laufenden Katatonien. Besonders unter den (Jahr 1900) von MULLER zusammen-
gestellten Fillen von periodischer Katatonie scheint eine ganze Reihe nach den
ersten Anfillen, wenn iiberbaupt, so nur ganz geringe Defektsymptome aufgewiesen
zu haben. MULLER weist ferner darauf hin, daB wihrend Dezennien sich haufig
wiederholende Anfille mitunter ganz ohne Finfluf auf den chronischen Zustand
sind ‘.

Der Fragestellung BLEULERs: inwieweit manisch-depressiv oder schizophren,
hat sich bekanntlich auch KrRAEPELIN gendhert?® und die frithere antithetische
Auffassung aufgegeben.

In der iiblichen kontinentalen psychiatrischen Systematik gelten die periodischen
Katatonien ihres periodischen Verlaufes wegen, besonders nach mehreren Schiiben
von verschiedener Schwere, als ,,atypische Schizophrenien im engeren Sinn'’. Sie
zeigen auch die stirkste erbliche Belastung?.

Nach Epermany? ist die erbliche Belastung der atypischen Schizophrenien
(die in seinem Material in 32,4%/, und mehr periodisch verliefen) etwa 53°,. Die
Belastung der typischen Schizophrenien dagegen betragt 15,4,

Nach SMITE4? erscheint bei heterologer Belastung die eine Hilfte der Psychosen
als reine manisch-depressive oder reine schizophrene, die andere Hilfte als Psy-
chosen mit gemischten Bildern: Urstein-Psychosen, manisch-depressiv erscheinende
Anfille, doch mit schizophrenem Endzustand schlieBend, kontinuierliche Psychosen,
in denen Abschnitte doch als manisch-depressive Zustéinde imponieren, oder in
welchen vielleicht die (mehr syntone) Stimmung nach 20jihrigem schizophrenen
Zustande wieder zum Vorschein kommt und gespiirt werden kann: remittierende
Psychosen, in welchen bald die Bilder der einen Psychosengruppe, bald die Bilder
der anderen dominieren.

Die Gemischterbigkeit mit Vertretung beider Formenkreise in der Aszendenz,
die in unserem Material so offensichtlich hervortritt, ist in der Literatur von nam-
hafter Seite her eingehend behandelt. (KRETSCEMER?; LANGE28; Kann'"; Howr-
MANN1Y; SMITEA®; MaUz3?; GAaUppl?) Atypische Verldufe, unter anderem Phasen-
wechsel, sind bei Erbkreismischung schon langst bekannt.
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Im ,,breiten Mischgebiet zwischen zirkuldrem und schizophrenem Formkreis®
(KrETSCEMER) ist nach HoFFMANN die pramorbide Veranlagung sowohl fiir die
Bildgestaltung als fiir die Art des Verlaufs von Bedeutung. Je schizoider die pramor-
bide Personlichkeit, um so klarer ist die schizophrene Symptomatologie, und um so
haufiger verliuft die Erkrankung einfach progredient. Dagegen &duBert sich die
zirkulire Belastung ebenso wie cycloide Veranlagung und pyknischer Kérperbau in
einer Neigung zu Remissionen, die haufig zirkulire Symptome zeigt.

SchlieBlich sei auf die Monographie von TUczEk* verwiesen, dessen Einstellung
zu den vorliegenden Problemen sich mit unserer deckt. Seiner Meinung nach 148t
sich die Frage Schizophrenie oder schizophrene Reaktion bei cyclischem Tempera-
ment, oder manisch-depressive Psychose bei schizophrenem Reaktionstypus, und
schlieBlich auch die der durch beide endogenen Reaktionsweisen gefarbten psycho-
genen Reaktion, endlos diskutieren, und stets mit der gleichen Erfolglosigkeit.
Theoretisch 148t sich fir jede Auffassung etwas beibringen?!.

Gerade bei diesen sogenannten endogenen, phanotypisch dem manisch-
depressiven bzw. schizophrenen Formkreis zugehérigen Psychosen, diirfte
uns eine ausschlieBlich psychopathologisch begriindete Diagnostik, und
wiére sie noch so differenziert, kaum weiterbringen. Im diesbeziiglichen
Krankengut der Anstalten wirken sich allem Anschein nach die Trias-
Folgen der Faktorengruppen aus:

1. der exogenen Faktoren (seelische und korperliche, unter anderem
Hypovitaminosen, sowie chronische Entziindungen).

2. die Konstitution mit individueller Prigung der Funktionsabliufe,
und schlieBlich

3. die erblich gegebene, fiir das Leiden spezifische, (letzten Endes
morphologisch begriindete) ,,funktionelle” Schwiche (z. B. eine Ferment-
schwiche) oder die direkte abwegige Funktion.

Die erste Gruppe 148t sich unter Umsténden beseitigen, die zweite
wirkt pathoplastisch. Von Bedeutung wiére, die somatischen, funktio-
nellen AuBerungen der dritten Faktorengruppe aufzuspiiren, und zwar
bei den verschiedenen morphologischen bzw. humoralen Konstitutions-
typen nachzuweisen. Wir schlieBen uns GRUHLE 2 an: ,,Dadie Psychologie
des Leidens jetzt im wesentlichen sorgsam erforscht erscheint, da wenig
Aussicht besteht, von der Konstitutionsseite her neue Aufklirung zu
gewinnen, wird wohl am ehesten die Aufdeckung neuer kérperlicher
Symptome Licht bringen.*

Zusammenfagsung

Es wird eine Ubersicht iiber die ilteren Untersuchungen zur peri-
odischen Katatonie aus der Literatur gegeben, die unseren friither beschrie-
benen Typen A mit periodischem Stupor und B mit periodischer Erre-
gung an die Seite gestellt werden kann.

1. Die klinischen Arbeiten der Literatur iiber d&hnliche Fille enthalten
meist keine oder nur vereinzelte Angaben iiber die von uns festgestellten
somatischen Stérungen.
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2. Die kaum tiibersehbare Literatur tiber korperliche und Stoffwechsel-
storungen bei verschiedemen Formen der Schizopbrenie ergab kaum
spezifische Ergebnisse, so dafl nur wenige Befunde zum Vergleich mit der
periodischen Katatonie angefithrt werden.

3. Nur die Arbeiten von BARNES 1909, HARDWICK u. SToRES 1941 iiber
Stoffwechselstorungen bei periodisch Katatonen und dltere Befunde von
Masox u. Basoook sowie von KINDWALL u. MALL iiber Kompensation
der Stérungen durch Thyroxin sind mit unseren direkt zu vergleichen.

4. Die Problematik der periodischen Pgychosen, der Mischpsychosen
und ihrer Einordnung in den schizophrenen oder manisch-depressiven
Formenkreis wird an Hand der Literatur besprochen.
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