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Die periodische Katatonie in der Literatur* 

Von 
ROLV GJESSIN(~'~ 

(Eingegange~ am 1. Juni 1959) 

Ausgang unserer Untersuchungen war das eindrucksvolle klinische 
Er]ebnis eines Falles (A1) Mitteilung I**. Nach dem ersten Fall wurden 
weitere gleichartige (A2) aufgesucht, A 1 wiederholt untersucht und eine 
mSglichst genaue und umfassende Aufzeichnung der Funktionsverl~ufe 
beim Einsetzen und Abklingen des Stupors angestrebt. Die Uberein- 
stimmung war frappant.  Danach wurde Fine Reihe yon Probanden mit 
katatonem Stupor wechselnder Tiefe und Daner verfolgt, der Stoff- 
wechsel Fines FaUes (aa) z. B. 3 Jahre lang. Der Unterschied zwischen 
einer synchronsyntonen und einer asynchron-asyntonen Reaktion t ra t  
klar hervor. 

Erst  jetzt kam ein periodisch Erregter (B1) zur Untersuchung**% Im 
voraus hat ten wir erwartet, dal] sein Interva]l der Stuporphase entsprach, 
was sich als falsch erwies; die Erregung war das Analogen des in jeder 
Beziehung entgegengesetzten Stupors. K~A]~PELI~S Beschreibung der 
periodischen Verliiufe, auf die wir schon 1930 aufmerksam wurden, 
(obwohl periodischer Stupor yon ihm nicht erw~hnt wird), stimmte hier 
verbatim. 

Unser Augenmerk war jedoch auf Gleichartigkeit im Funktions- 
verlauf yon kSrperlichen Funktionen gerichtet. Die Aufzeichnungen yon 
Fifllcn mit synchronsyntoner Reaktion stimmten darin fiberein, dal~ nach 
peinlicher Beseitigung jeder chronischen Infektion und unter standardi- 
siertem Stoffwechsel folgende Kriterien erffi]lt waren: 

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

2. Die Gesamt-N-Ausscheidung im Harn schwankte phasisch mit der- 
selben Periodenl~nge, wenn auch Maximum bzw. Minimum der l~-Bilanz 
nicht der psyehischen Kurve entsprach. 

* Nach dem Tode R. GJESSINGS herausgegeben u. erg~nzt yon LEIV GJESSING 
(Asker) u. R. Jv~G (Freiburg i. Br.). 
** Arch. Psyehiat. Nervenkr. 96, 319--473 (1932). 

*** Arch. Psyehiat. !~ervenkr. 104, 355--416 (1935). 
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3. Eine Diuresehemmung t r i t t  im Anfang der Reaktionsphase auf. 
4. Phasische Sehwankungen machten sich auehin animalen Funktionen 

geltend. 
5. Ein Ausgleich der FunktionsstSrungen lKBt sich mittels Thyroxin 

und Sehflddrfisenhormon erreiehen. 
6. Leptosom-pyknisehe bzw. sehizothym-eyklothyme Miseherbigkeit 

lieB sich (in unserem bisherigen Material) bei sKmtlichen Probanden 
naehweisen. 

Wo diese erw~hnten, eindeutig eharakterisierbaren Erscheinungen vor- 
lagen, waren wir geneigt anzunehmen, dab wit es miteinander ver- 
gleiehbaren F~llen desselben Leidens zu tun batten. 

Bei nachtr~glieher Durchsieht der Literatur ergab sieh folgendes : 
A) Arbeiten fiber die PSychopathologie der periodisch verlaufenden 

Psyehosen mit katatonem Gepr~ge, die kliniseh mit den unsrigen ver- 
gleichbar sind, fanden sieh in grSBerer Zahl. Sie enthielten abet keine 
oder nur vereinzelte Angaben fiber somatisehe Verh~Itnisse 2. 

B) Es besteht eine fast unfibersehbare Literatur  fiber kSrperliehe 
Funktionen bzw. fiber den Stoffweehsel. Sie betrifft aber die heute als 
,,Sehizophrenie" aufgefaBten oder bezeiehneten Yi~lle. Wieweit unsere 
periodiseh Katatonen pa~hogenetiseh der Schizophrenie bzw. der Demen- 
tia praecox zugehSrig sind, ist indessen eine offene Frage, die sieh erst 
naeh Feststellung der Pathogenese der einzelnen Konsti tuenten der 
,,Gruppe der Sehizophrenen" beantworten lassen wird. 

Einige Arbeiten der Literatur  fiber somatische Befunde bei der so- 
genannten Sehizophrenie sind deshalb nur zum Vergleich mit den Be- 
fnnden bei der periodisehen Kata~onie kurz angeffihrt. 

C) Nut  vereinzel~e Arbeiten, wie die yon BAnN~S 5 (1909) und yon 
I-~ARDWICK 11. STOKES 13 (1941) fiber somatisehe Funktionen bzw. fiber 
den Stoffweehsel yon periodiseh Katatonen, lassen sich mit den unsrigen 
direkt vergleichen. •ber die Kompensation der FunktionsstSrungen 
mittels Thyroxin nnd Sehilddrfisensubstanz liegen Beriehte yon KInD- 
WALL Sowie yon MALL vorl9, 29. 

Die Literatur  dieser 3 Gruppen sei hier in mSglichster Kfirze bespro- 
chen. Das ITauptinteresse ]iegt an den Befunden; die Benennung 
(Diagnose) sowie die Einordnung innerhalb der Systematik dfirften wohl 
zeitgem~B verschieden, aber immerhin diskutabel sein. 

KIR~ 2~ definiert in seiner klinischen Abhandlung die periodischen SeelenstSrun- 
fen als charakteristische Kr~nkheitsf~]le, die bald in mehr, bald in minder rege]- 
m~l~igen Zeitr~umen auftreten und untereinander durchaus gleich sind, w~hrend 
in der Zwischenzeit ein dauernder pathologischer Zustand, n~mlich Wandelbarkeit 
der Stimmung, Reizbarkeit, psychische, namentlich gemiitliche Schw~che besteht. 
Er teilt sie a) in solche, die direkt zentral bedingt sind und zwar entweder mit 
langen Anf~llen (lganie, Melancholie, cyclische Psychose) oder mit kurzen Anf~llen; 
und b) in solche (exzentrisch orgar~sche), bei denen es eines peripheren Faktors 
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bedarf, um die Anfi~lle (durch Vermittlung der Nerven- und Blutbahn) auszulSsen. 
Untor peripheren Ursachen ist aueh Schflddriisenschwellung erwiihnt. Die Aus- 
ffihrungen werden dutch 19 eigeno Krankengeschiehten illustriert. 

PiLcz 35 bespricht in seiner Monographie auch einen Fall (28) yon ,,periodisehor 
Amentia". Er betrifft eine etwa 35ji~hrige Frau mit Halluzinationen, allerlei StS- 
rungen im Bereich der Psychomotflit~t, bei weitgehender Erirmerung fiir die durch- 
gemachte Psychose, Fehlen yon Wahnbildung, ohue Anzeichen einer intellektuellon 
Abschws Rapides Sinken des KSrporgewiehtes w~hrend des Anfalls. Dauer 
des einzelnen psycbisehen Anfalls 14 Tage bis 3 Monate. Erwi~hnt wird, dal~ auch 
katatone Zfige und Anisokorie auftreten kSnnen. Der Ham ist frei yon abnormen 
Bestandteilen, der Menstruationscyclus verl~uft moist ungest6rt. Die LSsung des 
Anfalls erfolgt ziemlich rasch, jedoch eher lytisch als kritisch. Differentialdiagno- 
stisch wird das Fehlen einer typischen Ideenflucht, die grol~o Ablenkbarkeit und 
Beeinflul~barkeit und das Verhalten der Stimmung hervorgehoben. 

Nach PlLcz lasson sich aus der Literatur nur einige wenige sichere F~]lo dieser 
Art ausfindig machen. (R~c~LIUSKu E. MEYEr; MENDEL; BARTHOMEUF; DORN- 
]3LiiTH). Die Prognose wird als ungfinstig bezeichnet. Dauernde Hoilung ist hSchst 
fraglich (Fall , ,II" yon ]~ARTHOMEUF ?), dagegen ist ,,bis jetzt noch kein Fall yon 
Ausgang in Demenz beobachtet". 

PILCZ bespricht weiter periodisch delh'ante Verwirrtheitszust~nde. I~ach Pro- 
dromen, rasch im Laufe yon wenigen Tagen odor Stunden, t r i t t  eine Bewui3tseins- 
stSrung weohse]nder Intensit~t oin, dazu noch motorische l%eizerscheinungen, hoch- 
gradige Tobsucht mit blind-wiitenden Angriffen. Mitunter fiberwiegen elementare 
motorische Reizerscheinungen, Grimassieren, Z~hneknirsehen, Jaktationen der 
Glieder oder Bewegungsautomatismen; die Kranken wi~lzen sich auf dora Boden, 
schmieren sich mit Kot odor Nahrung ein, poltern gegen die Zelltiir, psalmodieren 
mit lauter Stimme, pfeifen, brfillen, --  zeigen daboi abor eine au]/altende Orientiert- 
heir fiber 5rtlicho und zeitliche Verh~ltnisse, fiber Personen ihrer Umgebung. Das 
Gesicht ist kongestioniert, der Pu]s sehr frequent, die Bulbi sind gl~nzend, injiziert, 
die Pupillen abnorm welt oder verengt, die KSrpertemperatur steigt bis 39 ~ die 
peripheren Tefle sind trotzdem kfihl. (Cyanotisch vasoparalytiseho Erscheinungen.) 
Der Schlaf ist gestSrt bis zur vo]]sti~ndigen Agrypnie. Das KSrpergewicht sinkt 
rapid. Dauer 1--2Woehen, LSsung erfolgt schnell. Manchmal kurzdauernde 
melancholieforme Nachstadien. Die Anf~lle sind gotrennt durch mehrwSehentliche 
Intervalle, treten mitunter serienweise auf, worauf ein langwieriges Intervall sogar 
den Anschein einer Spontanheilung vorti~uschen kann. Die geistige Gesundheit im 
Interva]l ist minder vollstandig als bei den fibrigen Formen. Zwei yon 5 F~llen 
zeigten einen dauernd geistigen Schw~ehezustand. Therapeutisch empfohlen werden 
lqarkotica, Atropin, Ergotin, Strychnin, foreierte preventive Brom-, Luminal-, 
Morphin-Medikation. 

Erw~hnt wird, dal3 MA~o~ u. BABCOCK 2s~ 3 Fglle yon periodischer Manie durch 
Thyreoidinbehandlung ,,heilten". Pathologiseh anatomisch wurde in keinem Fall, 
we ausdrficklieh die Intelligenz intakt gebleiben war, ein positiver anatomischer 
Befund konst~tiert. ]3eziiglich der -~tiologie wurden in erster Linie die Hereditat 
mit bis 800/0 erblicher ]3elastung angegeben. Neben dieser kSnnen auch erworbeno 
Veranlagungen (z. B. Seh~deltraumen) die Disposition hervorrufen. 

Die/ast  genaue Ubereinstimmung dieser Schilderung PILCZS mit unseren Fgllen, 
besonders B~--C~, ist auffallend. 

PILCZ Schflderung der ,,periodisehen Manie" zeigt anderseits weitgehende 
~lbereinstimmung mit dem Verlau/e unserer Figlle B 1 und B 2. 

,,Die Manien jugendlicher Individuen zeigen zuweilen eigentfimliche l~ppisehe 
Zfige, eine gewisse elownartige, bummelwitzige F~rbung, was gelegent]ich den 
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Gedanken an Erregungszust~nde bei Dementia praecox aufkommen l~Bt." -- 
,,Manche F~lle (gerade hier ]~Bt sieh meist ein schweres Sehadeltrauma naehweisen) 
bieten voriibergehend auf der HShe der manisehen Erregung oder w~hrend der 
ganzen Dauer eines Anfalles sehwere BewuBtseinstriibung dar mit folgender liieken- 
halter Erinnerung, ja vSlliger Amnesie; diese FMle vermitteln den Ubergang zu den 
sogenannten periodiseh deliranten Verwirrtheitszust~nden und damit zur psy- 
chischen Epilepsie". 

Unser Fall B~ entspricht genau dieser Sehflderung yon PILCZ 36. 
Es gibt hier naeh PILCZ ,,offenbar zahlreiehe Uberg~nge, und naehdem die F~lle 

periodischer Amentia mit der periodisehen Manie und der zirkul~ren Geistesst6rung 
dieselbe ~_tiologie und denselben Verlauf und dieselbe Prognose gemeinsam haben, 
sind ja alle diese Psychosen wahrseheinlich nieht als tote coelo versehiedener 
Formen aufzufassen 35''. 

P E T ~  33 erw~hnt einen Fall (2), yon MARANDON DE )/[ONTYEL besehrieben, mit 
periodisehem Auftreten yon Stuporzust~nden, der naeh 121/2j~hriger Dauer weit- 
gehend geheilt wurde. Ferner einen anderen Fall (a) mit periodiseh verlaufender 
Dementia praecox yon katatonem Typus und weiter einen (VEsT,A, Fall 5) mit 
Weehsel zwischen Erregung mit Impulsivit~t und Perioden relativer Ruhe. 

U~STEI~ a2 hat aueh periodisch verlaufende Dementia 9raecox beobaehtet 
(Fall XXXIII,  53j~hrige, erst periodiseher, dann ehroniseher Verlauf 4a, S. 298). 
,,Bei einzelnen I~ranken l~l~t sich iibrigens seit Jahrzehnten ein regelmgBiger 
Wechsel zwischen Stupor und Erregung beobachten, w~hrend sie im ruhigen Inter- 
vall die Zeiehen des katatonen B]Sdsinns bieten." (Genau wie in unserem Fall B3. ) 
Uber die ,,periodisehen Katatonien, die den Anh~ngern KRAEPELINS niehts Neues 
sind 44'', gibt er an, ,,dal] manische Phasen oft den depressiven folgen und sich aueh 
mit katatonen abl5sen". -- ,,ttypomanien pflegen sieh naeh jedem Stupor, sofern 
er eben nicht gleich zur VerblSdung fiihrt, einzuste]len. Der Umsehlag vollzieht sieh 
h~ufig innerhalb weniger Stunden oder Tage." (Wie bei A1, A s unserer Probanden.) 
,,Naeh manisehen oder katatonen Phasen klagen die Kranken fiber Mattigkeit 44. 
Naeh Depressionen oder Stuporzust~nden erscheinen sie lebensfriseher, munterer." 
(Genau wie derA 1 undA2. ) URST~I~ ist der Auffassung, da]~ die zirku]~ren bzw. 
katatonen Anffille fast nie in tteilung iibergehen. Je mehr zirku]~re, besonders 
manische Symptome das Krankenbild der Katatonie beherrsehen, und je deutlieher 
diese vor und naeh den katatonen Zust~nden auftreten, um so bestimmter sind 
Remissionen zu erwarten (S. 628). 

K~A~.PEL~S Sehilderung der periodisehen Katatonie im Lehrbueh 2x ist schon 
eingangs erw~hnt. In  seiner Psychiatrischen Klinik 2~, B. III., ist ein ~all (47) direkt 
als ,,periodisehe Katatonie" bezeiehnet. 

Auoh BLEULER erw~hnt die ,,periodischen F~]le". ,,Am meisten verdienen diesen 
Namen diejenigen Psychosen, deren akute Anfi~lle sich ganz nach dem Schema des 
mardseh-depressiven Irreseins wiederholen. -- In den meisten F~llen dieses Typus 
ist die nach dem Anfall zurtickbleibende Demenz anf~nglich eine geringe. Die meist 
deutlich hervortretenden sehizophrenen Symptome lassen aber keinen Zweifel fiber 
die Diagnose und den endliehen Ausgang. Die Perioden sind in einzelnen F~llen 
sehr kurz und aueh zuweilen yon verbliiffender Regelm~l~igkeit, wie ieh sie yon dem 
maniseh-depressiven Irresein nicht kenne." 

In seiner Monographie ,,Katatonisehe Erscheinungen im Rahmen manischer 
Erkrankungen", unter ,,Besondere Formen maniseh-depressiver Erkrankungen", 
referiert LA~E ~ (Seite 102, 105) F~lle mit ,,periodisch, manisoh gef~rbten Zu- 
standen, die mit tiefer BewuBtseinstriibung und traumhaft delirantem Erleben", 
bzw. mit Stuporzust~nden einhergehen, und we Ziige beigemiseht sind, [Maniriert- 
heir, gezierte Spraehe, affektiertes Wesen, versehrobene Bewegungen und Stellungen, 
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abscheuliehes Grimassieren (C1), ]~ppisches, kindisches Benehmen, Stereotypien, 
langdaucrnde Stuporzust~nde yon bald mehr heiterem, bald mehr depressivem 
Anstrich], ,,die viol eher an eine Schizophrenic denken lassen". 

Ein Fall yon 10j~hriger Dauer mit alternierenden, manischen und semistupo- 
rSsen Phasen, Mutismus, Flexibilatis cereae und Negativismus sowie mit voll- 
st~ndig erhaltener intellektueller Funktion ist yon BA~B~, BUVAT U. VILLEY-DEs- 
~ES~ETS ~ bcschrieben. 

Zwei F~lle sind yon MAYER-G~OSS 31 als Beispiele periodischer Erregung mit- 
geteflt. Der erste mit 1--2real j~hrlich, etwa 14 Tage dauernden, zeitlich scharf 
begrenzten psychotischen Episoden olme Erregung und yon iiberwiegend paranoid 
halluzinatorischem Typus, der letzte mit 1--2mal j~hrlich auftretender, etwa 
1 --8 Wochen wi~hrender Psychose mit hochgradigem Bewegungsdrang und Neigung 
zu Gewaltt~tigkeiten; in der Zwischenzeit fast odor vollkommen geordnet und 
unauffallig. 

Ein Fall yon reiner intermittierender Katatonie ist yon DAGAND s beschrieben. 
Nach 9j~hriger Krankheitsdauer tratcn typische katatone Anf~lle auf, die 
5 Jahre w~hrten. Periodendauer mehrere Monate. Briisker ~bergang in Remission, 
Intervalle yon 2--4 Wochcn Dauer ohne psychische Auff~lligkeiten. Keine Zeichen 
geistigen Verfalles. 

Weiterc kasuistische Beitr~ge ]ieferte v. BAGH ~, Sc~wA~z 39 (1925), PO~LISC~ 3~, 
ANGYAL 1, vor allem Mt)LL~ 82 in seiner Inaug.-Diss. (1900). Das Angefiihrte 
diirfte geniigen, die Ubercinstimmung unserer F~lle yon periodischer Katatonie 
mit denjenigcn der Literatur zu Veranschaulichen. Der klinischen Beschreibung an 
Ort nnd Stelle in der Originalliteratur nach (in ciner gedrangten Zusammenfassung 
laBt sich das nicht darstelleu), scheincn sich unsere F~lle A 1, A 2 und B I mehr der 
zirkul~ren yon PrLCZ und dcr manisch-depressiv gef~rbten periodischen Katatonien 
yon L~GE anzuschlieBen, w~hrend sich die Fi~lle B2, Bs, C 1 und C~, welche in 
steigendem Ausmal~e ,,Ziige, die dem schizophrenen Formkrcis eigen sind", auf- 
weisen, mehr den periodisch deliranten Verworrenheitszust~nden yon PiLcz und 
KRAE~EL~ anreihen; i~hnliche Verl~ufe findcn sich sowohl bei L ~ r  wie bei 
URSTEII~. 

Wenden  wir  uns zum Vergleich zur n~chsten Gruppe - -  in der 

L i t e r a t u r  als Dementia praecox oder Schizophrenic gebucht  - -  wo 

somatische Verhi~ltnisse un~ersucht  worden  sind (wenn auch eine sichere 

Besei t igung jeder  In fek t ion  im voraus  n ich t  v o r g e n o m m e n  worden  ist). 

P ~ r  ~t, der ausfiihrliche Untersuchungen bei F~llen yon Dementia praecox 
gemacht hat, unterscheidet zwei klinische Zustandsbildcr, die der akuten und die- 
jenigen der chronischen Phase. Die akute Phase ist charakterisiert durch schwere 
psychische und motorische Errcgung, Impulsiviti~t, Nahrungsverweigerung, leichte 
Temperatursteigerung, negative N-Bilanz (Harnstoff, ttarns~ure, Xanthinbasen) 
sowie yon P und S, als Beweis einer ausgesprochencn ZerstSrung yon P- und S- 
haltigen Proteinen des Organismus (0rganeiweil~). In der chronischen Phase findcn 
sieh Demenz, Negativismus, Ties, Grimassieren, Stercotypie, katatone Perioden 
sowie Retention yon N und P, Verlust yon S proportional diesen beiden Elementen, 
Vcrlust yon Ca unabh~ngig yon den anderen Salzen. In beiden Stadien besteht eine 
St5rung der Wasserbilanz und eine Verlangsamnng der Chlorausschcidung. 

BORNSTEIN 7 fand den Grundumsatz bei der Mehrzahl der F~lle yon Jugend- 
irresein herabgcsctzt. 

MAx K A V ~ N ~  bespricht in seiner groi~ziigigen, die progressive Paralyse, die 
Epilepsic und die funktionellen Psychoscn umfassenden Monographie TM eigene Falle 
yon ,,Psychosen mit BewegungsstSrung" sowie einen akinetischen Zustand bci 
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einem ethiseh minderwertigen, und einen hyperkinetischen Zustand bei einem alten 
Hebephrenen; dazu noeh einen erst akinetisehen und nachher hyperkinetischen 
Zustand bei einem Imbezillen (jedoch unter EinfluB yon Hyoscin und Schlafmitteln). 
Leider ist kein periodiseher besprochen. Seine Auswahl yon Probanden erm6glicht 
deshalb keinen reehten Vergleieh. Dazu kommt, daB seine Aufzeichnungen des 
Stoffweehsels meist sehr kurzdauernd sind und nut  selten 14 Tage iibersehreiten. 
Wenn wit dennoch auf seine Befunde naher eingehen, geschieht dies, well sie mit  
den unsrigen in mehreren Beziehungen trotzdem gemeinsame Ztige auf- 
weisen. 

Die ,,Herabsetzung des Oxydationsbedarfs, wo die Herabsetzung der Verbren- 
nungsvorg~nge doch wohl das Primate ist"  wird (S. 106) besprochen. Welter 
StSrungen der Nierenfunktion (S. 199), die KAUF~A~ ls zum Tell auf  zentrale 
Innervation oder bei verminderter NierentS, tigkeit, auf verminderte Bildung yon 
harnf~higen Substanzen bezieht. Anl/~Blich der yon ROSEZ~rZLD u. PrG~rtNi beschrie- 
benen N-Retention und Beobachtungen in eigenen Versuchen, dab nach Verminde- 
rung der N-Einfuhr die N-Plus-Bilanz wiederholt sogar negativ wurde, ftihrt 
KA~FMAN~ an: ,,Es seheint also dem Organismus des Geisteskranken, besonders 
den yon ROSE~F~LD n~her studierten Katatonikern, das VermSgen zu fehlen, eine 
physiologische Menge yon Eiweig zu bew~ltigen. Der geisteskranke Organismus hat  
sozusagen eine partielle Oxydationsst0rung far Eiweil3. Sei es Mantel an Fermenten, 
weleher dies verursacht, sei es eine StSrung der Darm- und Lebert/~tigkeit '~ (S. 203). 
,,Diese l%age kSnnen nut Tierversuche aufk15,ren. Eine Tatsache, die ich schon bei 
der progressiven Paralyse fand, mSehte ich bier erw~hnen, daB n~mlich die Uber- 
schwemmung des Organismus mit  Stickstoff zu hochgradiger motorischer und psy- 
chiseher Erregung fiihren 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 yon Kalorien fiihrt und damit auch 
die EiweiBverbrennung begtinstigt. Jedenfalls 1/~Bt sich mit  Bestimmtheit sagen, 
dab die Aufspeicherung yon vielem nutzlosen Stickstoff notwendigerweise zu einer 
Dyskrasie fiihren muB, und ieh mSchte hier auch an die Fiitterungsversuehe yon 
MAG?CIrS LEVr erinnern, tier nach starker Eiweil3zufuhr bei Hunden motorische 
Erregung und Fieber erzeugen konnte, und zwar t rat  besonders dann Fieber ein, 
werm die Tiere sich nicht bewegen konnten." --  ,,Nehmen wir an, dab soleh tin 
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, weft er Material, das er vielleieht noeh abbauen kann, 
in sich herumtr/~gt." (Die Befunde ~hneln also unserem Fall A1, Jan., Febr. 1929). 

,,Wo diese Massen yon Stiekstoff deponiert werden, ist zur Zeit noeh unbekannt." 
,, Selbstverst/~ndlieh kSnnen Perioden yon N-Unterbilanz mit solchen yon N-Reten- 
tion wechseln, und man mul3 sehr vorsichtig sein mit  der Behauptung, dab diese 
oder jene Psychose zu N-Retention neige, hSehstens kann man sagen, es besteht 
eine ganz allgemeine St6rung des Stiekstoffgleiehgewiehtes." 

,,Fassen Mr  alles iiber Stickstoffretention Gesagte zusammen, so k6nnen wit an- 
nehmen, daB ein groBer Teil der StSrungen des Stiekstoffgleichgewichtes auf 
mangelnde (neurogen bedingte) Nierent~tigkeit zuriickzuftihren ist, dab ferner 
aueh die mangelhafte Bildung harnf/~higer Substanzen in Betracht kommt und die 
verminderte Urinmenge. In  letzter Linie wiirde also die StSrung des Stiekstoff- 
gleichgewiehtes auf regulatorische, vasomotorisehe und sekretorisehe Ausfalls- 
erscheinungen zuriickzufiihren sein, und man darf auf Grund yon Tierversuchen 
annehmen, daB Erkrankungen der Rinde des Vorderhirns yon EinfluB auf das 
Stickstoffgleiehgewicht is t"  (S. 205). --  Auch eine St6rung der Leberfunktion wird 
besproehen (S. 205), zu vermuten w~re sie aus der verminderten ttarnstoffbildung 
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und dem vermehrten Auftreten yon AminosEure. ,,Versagt die Leber als Depot der 
Kohlenhydrate, so sind Sehwankungen des R Q nicht befremdlieh." , ,~s  Teilersehei- 
nung einer Oxydationsst5rung kSnnte man sowohl die SEurebildung wie aueh die 
N-Retention der Geistesh'anken auffassen, da~ also, analog wie beim Diabetiker die 
Aufspaltung des Zuekermolekiils nicht mSglich ist, so bei manehen Gehirnkranken 
das Eiweil]molekiil nieht angreifbar were" (S. 208). 

Sehr vorsiehtig sind die SehluBfolgerungen KA~A~NS. ,,Die dutch die Unter- 
suehungen gewonnenen Resultate: die Konstatierung der Schwankungen des Stoff- 
weehsels, sind naeh meiner Ansicht das Wertvollste und an und ffir sich schon 
bedeutend genug. Die Erkenntnis, dal~ Bilanzversuche unmSglieh oder sehr er- 
sehwert sind, scheint mir ftir die ganze Beurteilung der Geisteskrankheiten aus- 
sehlaggebend." ,,Noeh ist zu erwEhnen, dai~ die N-Retention einen Ausfa]l der 
EiweiBnahrung bedeutet; denn die gegebenen Eiweil~mengen werden ja nicht fiir 
den Stoffwechsel verwertet. Dieses Moment kann yon eminenter Bedeutung ftir die 
ganze Theorie der Psyehosen sein." -- ,,Wenn nun das Eiweil~ nicht in den Stoff- 
weehsel gelangt, so ist ein Moment mehr dafiir gegeben, da$ der Organismus haupt- 
sEehlich Fett verbrennt." -- ,,Es wEren dann die yon mir wiederholt beobaehteten 
niederen Resp.-Quotienten vielleieht so zu erklEren, dal~, weft die Eiweil~verbren- 
nung eben zeitweise ganz sistiert, der Organismus zuerst die gereiehten Kohlen- 
hydrate angreift und aufzehrt, dann aber den weiteren Energieverbraueh auf Kosten 
yon ~ett bestreitet. Nehmen wit noeh s an, dal3 vielleieht die Kohlenhydrat- 
gruppe des Eiweil~es abspaltbar ist, der Stiekstoffabbau abet nicht vor sieh geht, so 
were ein niedriger R Q unsehwer erklErt. In einem solehen Full mfiSte dann ein 
Teil der EiweiSkalorien als unverwertet in Abzug gebracht werden. Es ist einleuch- 
tend, dal~, wenn diese Uberlegungen zutreffend sind, die Bilanzbereehnung noeh 
mehr erschwert wird. Wit wissen nicht, wie lunge Eiweil~ retiniert wird, wo es ver- 
brannt wird (vielleieht besteht woehenlang Retention yon Eiweil~). Fiir 1 g physio- 
logiseh abgebautes Eiweil~ wird ein Kalorienwert yon 4,1 angenommen, bei dem 
massenhaften Auftreten yon intermediEren Zwisehenprodukten wie ~ettsEuren, 
Ammoniak, Indiean usw., ist abet, ohne dab sieh das VerhEltnis yon Kohlenstoff zu 
Stickstoff ira Urin Endern muB, eine Abweiehung yon der Norm gegeben, welehe 
die Zngrundelegung der physiologisehen Kalorienzahl fiir EiweiB illusionEr macht." 
(S. 2i3). 

Wir  s ind hier nu r  auf  einige Ausff ihrungen u n d  Schlu~folgerungen 
K A U F ~ A ~ s ,  auf  die wir spi~ter zur i iekkommen,  ns  eingegangen.  
Viele Fs seines genau un te r sueh ten  Materials lassen sieh leider n ich t  
verwerten,  weft die Ausw~hl der F/ille oft ungeeignet ,  (auch ethisch 
defekte oder imbezille t t ebephrene  werden einbezogen) und  nieh~ immer  
eindeut ig charakter is ier t  ist. Ersehwer~ wird ein Vergleich aueh deshalb, 
well eine gleiehzeitige chronische In fek t ion  nichg ausgesehlossen wurde 
u n d  vor allem, weft die Aufze iehnungen entsehieden zu kurzfris t ig s ind 
(nur 1 - -2  Woehen  ans t a t t  Monate) u n d  weft sowohl Hyose in  wie Sehlaf- 
mi t te l  w~hrend der Aufze iehnung des Stoffwechsel verabreicht  wurden.  

Eine Untersuchung fiber endokrine und vegetative VerhEltnisse bei Dementia- 
praecox-Kranken yon LA~G~ELD~ 2~ baut auf Querschnittsuntersuchungen auf. 
(Klinisehe Beobachtung, einmalige Untersuchung des Blutbildes, 1--4malige der 
Glucosetoleranz, 2--6malige des 02-Verbrauchs, dazu noch die Reaktion auf intra- 
venSs einverleibtes Adrenalin, Piloearpin und Atropin.) Das beide Geschleehter 
umfassende Material wurde in 3 Gruppen (16 Katatone, 1i Hebephrene und 
13 Misehformen) geteilt und jede ffir sieh bewertet. In  der katatonen Gruppe wurde 
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sowohl in den akuten wie ruhigen (quiescent) Fgllen als essentiell fiir die Gruppe 
und als charakteristisch gebucht: Langsamer Puls, erniedrigter Blutdruck, Lympho- 
eytose, Lymphdrfisensehwellung, positive Pilocarpin-Reaktion, desgleiehen Aschner 
(vagotone Zeiehen), 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 ehronischen 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 erhShter Grundumsatz nachweisen liel3. Die iibrigen Hebe- 
phrenen waren dadureh charakterisiert, daI3 der Grundumsatz und das Blutbild 
normal waren (mit Ausnahme yon Eosinopenie in den akuten Phasen). Als charak- 
teristisch ffir Hebephrenie werden gro~e derbe Testes angegeben. Die Erniedrigung 
des Grundumsatzes war im 1. Halbjahr der Erkrankung am stgrksten aus- 
geprggt. Das Geschlecht war ohne EinfluB. 

Naeh Auffassung LA~IOFEI~I)Ts stimmen die essentiellen, in der Katatonie nach- 
gewiesenen StSrungen mit den klinischen Zeichen eines Status-Thymolymphaticus 
iiberein und gehen die nachgewiesenen viseeralen StSrungen vom Stammhirn aus. 
In der Hebephrenie sind die somatischen StSrungen seiner Auffassung naeh ein 
Ausdruek einer sympathicotonen Konstitution. In hypothetiseher Zusammen- 
fassung seheint es ihm, dal~ die konstitutionelle Eigenart, die der Dementia praeeox 
zugrunde ]iegt, notwendigerweise auf einer spezifischen, minderwertigen endokrinen 
Formel und einer davon verursachten, minderwertigen Entwicklung des Gehirns 
beruhen mul]. Die weehselnden Phasen in der Katatonie werden mit einem Ringen 
zwisehen dem sympathisehen und parasympathisehen System erklgrt. In der Hebe- 
phrenie tritt dies Ringen nieht auL Erwghnt sei noch, dal3 sich in seiner Gruppe I I I  
F~Llle finden, die mit mehr oder weniger regelmgBigem 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 sebl, lgl~t sich abet, weft er eben ein Querschnitt ist, zum Vergleieh mit 
unseren Probanden leider nicht verwerten. 

Zu erwghnen sind auch die bokannten Arbeiten yon JAI~ fiber den Stoffwechsel 
der Asthenie, obwohl sie tells an Psychopathen, tells an Dementia-praecox-Kranken 
erhoben worden sind und mehr eine funktionelle Konstitutions-Typo]ogie a]s 
Klgrung der Pathogenese eines psyehisehen Leidens anstreben 15. 

In einer spgteren Arbeit TM wird der Problemkreis erweitert und eingehender 
besprochen. In der Zusammenfassung vertritt JA~t~ sehlieltlieh die Auffassung, dal~ 
sich die kSrperlichen Vergnderungen der Krankheit aus den konstitutionellen 
Eigenarten des Stoffwechsels entwickeln. ,,Mal~gebend ist hierbei das Zusammen- 
wirken vegetativer Zentralstellen des Gehirns, der hormonalen Steuerung und die 
Wirkung des Fermentsystems." ,,Aber mit diesen Vorggngen ist die Entstehung 
einer Schizophrenic nieht zwangslgufig verbunden. Desha]b mul3 man annehmen, 
dal3 eine ererbte, verminderte Widerst~ndsf~higkeit des Gehirns die Voraussetzung 
der funktionellen Psychose ist." 

In einer sehr schSnen Studie yon K. F. So~EIn: ,,Febrile Episoden bei sehizo- 
phrenen Psychosen 8s'' scheidet der Verfasser zwiseben febrilen eyanotischen bzw. 
febrilen und subfebrilen stupor5sen Episoden (zeitlich begrenzten Einlagen in 
psychotisehen Verlgufen, die der Psyehose als Grundsymptome zugeordnet werden 
miissen) und schlieI~lich s und subfebrilen schizophrenen Schiiben. Die ers~ 
erw~Lhnten febrilen cyanotischen Episoden sind mit der Trias der Grundsymptome- 
Fieber, Cyanose ohne Dyspnoe und Pulsbeschleunigung charakterisiert. Lebens- 
bedrohliche Kreislaufschw~che steht bier im Vordergrund. Die Befunde der zweiten 
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Gruppe, der fcbrilen und subfebrilen stuporSsen Episoden, stimmen beziiglich des 
Verhaltens der Temperatur, des Gesamt-N im Plasma, der Senkung, der Erythro- 
eyten, der Leukocyten und des Blutbildes -- wie auch yon SC~EID hervorgehoben -- 
mit den bei unseren periodisch katatonen Stuporverl~ufen naehgewiesenen Befun- 
den vSllig iiberein; n~her darauf einzugehen eriibrigt sieh. Die dritte Gruppe der 
febrilen und subfebrilen schizophrenen Schiibe umfal]t Verl~ufe mit weniger seharf 
abgegrenzten febrilen Zeitr~umen als diejenigen in der Episode. Auch hier wurde 
reihenm~ltig untersueht: der h~molytische Symptomenkomplex (Veranderung des 
F~rbeindex, Vermehrung yon Blutfarbstoffabbauprodukten im Plasma und Urin) 
und die unspezifisehe Reaktion yon seiten des Organismus (Sehwankungen des 
Gesamteiweil]spiegels, BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkeit, Pulsbesehleuni- 
gung, Ver~,nderung im weil]en Blutbild und TemperaturerhShung). Wir kSnnen 
Sc~ID in seiner Annahme beipfliehten, dab ein Teil der yon GJESSI~G besehriebe- 
nen katatonen Erregungszust~nde hierhin gehSren -- und vice versa -- n~mlich 
diejenigen yon SC~EIDS Patienten, bei denen die Schiibe regelm&l~ig eintreten und 
die KSrpertemperatur etwa 38 ~ nicht iiberschreitet. Wir haben auch Strecken auf- 
zeichnen kSnnen, die sich allem Anschein nach mit den hSher febrilen Fallen 
SC~EIDS decken, jedoch jedesmal eine interkurrente oder wiederbelebte, vorher 
nicht vSllig beseitigte, chronische Infektion nachweisen kSnnen. Uns scheint es 
demnach fraglieh, ob die Verli~ufe SCHEIDS mit wesentlich hSherer Temperatur nieht 
auf einer mitlaufenden, nicht diagnostizierten Infektion beruhen. Das Auffinden 
und Ausr~umen j eder -- auch latenten -- Infektion beansprucht unserer Erfahrung 
nach alle der spezial~rztliehen Stellungnahme zur Verfiigung stehenden diagno- 
stischen und therapeutischen Mal~nahmen. Auch mit diesen kommt man nicht 
immer zum Ziele. SC~EID beriicksichtigt interkurrente Infekte, aus seiner Arbeit 
geht indessen nicht hervor, was i~ den referierten F~llen gefunden und ausgerichtet 
worden ist. ErhShte Senkung gleichzeitig mit erhShter Temperatur ist auf Infektion 
sehr verd~chtig, bei der rein endogen bedingten mi~l~igen TemperaturerhShung bis 
etwa 38 ~ ist die Senkung abnorm niedrig (0--2 mm). 

Schliel~lich k o m m e n  wir in der Durchs ich t  der L i t e r a tu r  zur dritten 
Gruppe, wo die Un te r suehung  sich s t r ik te  au f  per iodiseh K a t a t o n e  

begrenz t  und  wo die reihenm~Bige,  langfr is t ige  Aufzeichnung yon 

kSrper l ichen F u n k t i o n e n  einen Be i t rag  zur Som~tologie dieser kleinen 

Gruppe zu geben bc~bsicht igt .  

Die erste Untersuchung yon BA~ES 5, der 2 F~lle (46 ji~hriger Mann und 43 ji~hrige 
Frau) untersuchte, die er in seiner Zusammenfassung als atypische Psychosen der 
Dementia praeeox 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 notieeab]e 
principally in the affective sphere". Aufgezeichnet wurden Gesamt-N, tIarnstoff, 
Kreatinin, Harnsaure, N-t~estfraktion im Harn, P205, SOa, C1, titrierbare Acidit~t. 
Sehr zu bedauern ist es, dal~ die Aufzeichnungen dieser 2 F~lle, die allem Anschein 
nach mit den unsrigen vSllig iibereinstimmen, viel zu kurzfristig sind, um sich 
deehiffrieren zu lassen. Im Stupor wurde 7 Tage lang kein Essen verabreieht, 
danach Milch und Eier ffir 6 Tage, beim Eintritt des Intervalles 13 Tage St~rke- 
Rahm-Kost, danach Milch-Eier. Es interferieren die Auswirkungen der extremen 
Schwankungen der Kost mit dem phasischen Geschehen dermal3en, dal~ eine Deu- 
tung der Befunde fast ausgeschlossen ist. 

Sehr instruktiv ist die peinlieh genau durehgefiihrte Arbeit yon STOKES la, WO eine 
Gegenprobe unserer Untersuchungen mlt genau mit tier unsrigen tibereinstimmenden 
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Methodik an einem periodisch katatonen 38]~hrigen Mann mit Stuporphasen 
und einem nicht periodischen mit episodischer Erregung zur Kontrolle anderthalb 
Jahre lang durchgefiihrt wurde. Weft sic bis jetzt die einzige in der Literatur ist, 
die mit der unsrigen direkt vergleichbar ist, mtissen wir etwas n~her auf sic eingehen 
und zu den Befunden Stellung nehmen. 

Die ersten 4 Monate im ersten Zeitraum (I) mit 3 Stuporphasen und ohne ]eden 
Eingriff ergaben vSllige Ubereinstimmung mit unseren Befunden. Verfolgt und 
aufgezeichnet wurden psychischer Zustand, Puls, Blutdruck, Temperatur, KSrper- 
gewieht, N-Ein- und Ausfuhr (Ham, Kot) und N-Bilanz. Dcr Stuporbcginn traf in 
den ersten 2 Stuporphasen gleichzeitig ein (etwa wie bei As), in der dritten kurz vor 
(etwa wie bei A1) dem Eintritt der negativen 1Y-Bilanz. Pulsfrequenz, Temperatur 
und Blutdruck verhielten sich wie bei A r Das KSrpergewicht stieg yon 50,8 auf 
57,15 kg*. (KSrpergr5Be 163,5 era), und zwar ohne Einkerbungen in der Stupor- 
phase. Kein gesicherter Iq-Ansatz im Laufe der 4 Monate. 

Im Anfang des folgenden, 4 Monate langen IL Zeitraums wurde in den spon- 
tanen Ver]auf eingegriffen und als Gegenprobe zu dem yon uns angewandten 
Thyroxin, das auf dem Stoffwechsel anabolisch wirkende Hypophysenvorder- 
lappenpr/~parat Antuitrin G (Park Davis), und zwar 26 em 3 i.m. auf 20 Tage ver- 
teilt, appliziert. Temperatur- und PulserhShung in der Einverleibungszeit. Stetig 
steigende N-Bilanzkurve, nur flache Einkerbung in jeder Stuporphase, etwa 50 g 
N-Ansatz. (Verfasser vermutet, dab auch der h5here Proteingehalt der Milch in der 
Sommerzeit dazu mitgeholfen hat.) Es wurde die Bestimmung der t~glichen 
N-Einfuhr ]eider nicht in die Untersuehung einbezogen. Die Aufmachung der Kost 
war indessen dieselbe wie in der ersten (I) Periode, und es wurde t~gtich dieselbe 
~enge (3700 cm 3) verabreicht. Weiterer Anstieg auch des K5rpergewiehtes erfolgte 
mit etwa 6 kg auf 63 kg. Der Stuporphasenverlauf erwies sich unver/~ndert und war 
qu~litativ wie in I. Die durchschnittliche Periodenl~nge in den letzten 4 Monaten 
war praktisch dieselbe wie in dem ersten Zeitraum, 47 Stuportage yon insgesamt 92 
in I., bzw. 50 yon 91 in IL 

Im n~ehsten, IIL Zeitraum wurde die Kost, ge~ndert und 400 g einer sehr 
eiweil~reichen Kost: ,,Prolac" (78 g Fett, 160 g Eiwei~, 178 g Lactose), jcdoch mit 
demselben Caloriengehalt (1900) verabreicht. (Das EiweiB war zu 130 g Casein, 
10 g Lactalbunuin, 1 g Lactoglobulin.) Angefangen wurde d~mit in einer Stupor- 
phase, kurz nach Eintreten der negativen • Schon die letzten 3 Tage vor 
dcr neuen Kost wurde d~s mittels eines Magenschlauches eingegebene Essen teil- 
weise erbrochen. Die neue Kost scheint den Brechreiz welter unterstiitzt zu 
haben, Erbreehen erfolgte auch im nachfolgenden [ntervall (ohne Schlaueh- 
fiitterung). Welter lassen sich eine negative ~-Bilanz und er2iebige Temperatur- 
erh5hung und Pulsbeschleunigung in den ersten 2 Wochen verzeichnen. In den 
folgenden 80 Tagen finden wir eine stetige, rasch emporschnellende N-Bilanzkurve 
und 200 g ~q-Ansatz. Einkerbungen wghrend der Stuporphasen in dieser fast gerade 
verlaufenden Kurve lassen sigh nur im zackigen Verlauf der N-Bilanzkurve im 
Stuporbereich nachweisen. Das KSrpergewicht stieg bis auf 64 kg an. Der Stupor- 
verlanf wurde weder qualitativ noch quantitativ ver/~ndert. 

Im n~chsten 4monatigen Zeitraume IV wurde wiederum die Kost ver/~ndert 
und 400 g 1/2 ,,Cream Cow and Gate" gegeben. Es zeigt sieh in diesem IV. Zeitraum, 
wo die C~lorienzufuhr anst~tt 1900 nur 1800 betr~gt, wo die Kost ebensowenig 
wie im III.  keine Eier enthi~lt, wo das Verh~ltnis zwisehen Fett, EiweiB und Kohlen- 
hydrate wieder ver~ndert worden ist und das KSrpergewicht 14 kg gestiegen ist, 
dab das Stickstoffdepot in 120 Tagen um weitere 140 g N anwaehst, die N-Bilanz- 
kurve fast linear emporsteigt, nur mit kleinen Zaeken in den Stuporphasen, die 

* KSrpergewichte aus der Figur entnommen. 
Arch. Psychiat. lqervenkr., Bd. 200 25 
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unbehindert periodisch weiterlaufen. Stupor kann bei dieser Versuchsordnung 
somit ohne negative l~-Bilanz verlaufen. STOKES ist der Auffassung, dab die ver- 
schiedene Zusammensetzung der Kost m6g]icherweise yon Bedeutung gewesen ist, 
weir mehr w~hrscheinlich der Umstand, dab der Ern/~hrungszustand des Patienten, 
bis die Prolac-Kost gegeben wurde, es erforderte, den erhShten Stoffwechse] in 
den Stuporph~sen mit eigenem (Ref. : K6rper-)Protein zu bestreiten. Nach Eingabe 
der eiweil3reichen Kost (Ref. : bis 160 g EiweiB taglich) war er dazu nicht gen6tigt. 

In seiner Zusammenfassung betont S~oK~s folgende Charakteristica 
dieses Falles yon periodischer Katatonie:  

1. Ver~nderung der EiweiBkost ist ohne sicheren EinfluB auf den 
psychisehen Zustand. Erh6hung oder Verminderung der EiweiBmenge 
ver~ndert nicht die Periodenl~nge oder den Rhythmus.  

2. Negative I~-Bilanz t r i t t  in der Stuporphase auf, bis ein H6chstmaB 
der allgemeinen Ern~hrung and EiweiBmast eingetreten ist. Bei Uber- 
schreiten dieser kritischen Grenze fehlt eine negative I~-Bilanz in den 
Stuporphasen. 

3. Sehr fiberzeugende Befunde machen es unwahrscheinlich, dab die 
negative N-Bflanz in tier Stuporphase yore psychischen Zustand bedingt 
ist oder dab sic infolge Verbrennung des Eiweil]es f~r calorisehe Zweeke 
zustande kommt. 

4. Was auch die Erkl/~rung des phasischen Geschehens sein m6ge, so 
ist der Eiwefl]-Stoffwechsel nieht die unmittelbare Ursache der psyehi- 
schen Sehwankungen. 

5. In einer nicht-periodischen Katatonie (Kontroll-Proband, der jedoch 
kein Antuitrin und in den beiden letzten Zeitr~umen dieselbe Kost  
erhielt) wurden rhythmische" Schwankungen der N-Bflanz, jedoeh ohne 
entsprechende psyehisehe Ver~nderungen nachgewiesen. 

Das Verhalten der Temperatur,  der Pulsfrequenz und des Blutdrucks 
stimmte mit den Befunden GJwssi~Gs/iberein. 

Die fiberaus wertvolle Arbeit STOKES zeigt iiberzeugend, dab ein 
EiweiBansatz yon einer Gr6Benordnung yon etwa 380 g N (----2,3 kg 
EiweiB) unter den gew/~hlten Versuchsbedingungen: a) unterern/~hrter 
Proband, b) Antu[trin-G-Einverleibung, c) erheblich groBe, t~gliche 
EiweiBgaben: 160 g Eiwefl] ~ 25 g N, (nebst 178 g Kohlenhydrate,  
78 g Fett)  erreicht werden kann. (Wir haben bei uns nur etwa die I~I~tlfte, 
88 g EiweiB, gegeben.) 

Wie sieh das Antuitrin G sonst im Organismus ausgewirkt hat, -- mit 
welchem EinfluB auf die Inkretorgane und wie nachhaltig die direkte 
oder (via die fibrigen Inkretorgane) die indirekte Wirkung gewesen ist, 
entzieht sieh wohl jeder Bereehnung. Ffir die erst 140 Tage sparer ein- 
geleitete gelungene EiweiBmast kann das Antuitrin wohl nieht direkt 
verantwortlich sein; ob indirekt, 1/~Bt sieh nicht aussehlieBen. Wir ver- 
weisen auf die mittels Insulin erreichte Umstimmung der Appetenz, die 
~uch lunge naeh dem Gebrauch anhs und auf deren weitere Folgen. 
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Die Beobaehtung yon STOX~S, dab bei seinen Versuehsbedingungen 
fl~nderung der Kost  bzw. Eiweil]mast die Periodenl~nge nicht ~ndert, ist 
eine wertvolle Erg~nzung unserer Beobachtungen (B3, C1) beziiglieh der 
Einsehrs der Eiweil~menge in der Kost  bis auf  etwa 2 - -4  g 1~. (Die 
Periodenl~nge wurde nieht merkbar  beeinfluBt. Die N-Bflanz-Kurve 
zeigte indessen auch bei Eiweit~-Minimum (bei ]33, C1) gesieherte Andeu- 
tungen einer phasischen neg. N-Bilanz). 

Andererseits haben wir den Fall C 2 (Carl Li), der in den Jahren  1930 
bis 1935 wahrlieh nieht unterernahrt  war, sondern iln Gegenteil s tark 
iibergewichtig (KSrpergr61~e 173 eln, Gewicht 80--95 kg). Bei ihm t ra ten  
bei reichlieher Bedienung freigew~hlter Anstaltskost nichts destoweniger 
4 - -5  Stuporphasen jahrlieh aufl Auf unsere I-I-Kost gestellt, stieg das 
KSrpergewieht yon 80 auf 83 kg und die Diurese yon 1000--1500 im 
Laufe yon 5 Monaten (15. 1.--8.6. 1935). Gleiehzeitig verminderte  sieh 
aber die Gesamt-N-Ausseheidung (trotz konstanter  N-Einfuhr), und die 
periodisch auftretenden Erregungsphasen sistierten wahrend dieser 
5 Monate, was vorher nieht passiert  war. Also: KSrpergewichtsanstieg, 
positive N-Bilanz, abet  daffir 5 Monate lang keine Erregungsphasen. 
Dann gings aber wieder los. 

Naeh STOKES Abbildungen dfirfte es fraglich sein, ob nicht w~hrend 
der exzessiven N-Auffiillung phasiseh eine leicht angedeutete negative 
N-Bflanz stattfindet (8.--18. November 1939, 15.--30. Januar  1940), die 
aber veto groI~en N-Einstrom der Kost  fast  vSllig kompensiert  wird und 
sieh im zaekigen Verlauf der N-Bilanz-Kurve kundtut .  

Es dfirfte eben eine Inittlere Eiweii]einfuhr yon etwa 10 g N ausreiehen, 
um die wahrscheinlich endogen-bedingte negative N-Bilanz mit  Sicherheit 
zu veranschauliehen. In  unseren Reihen haben wit, um den spontanen 
Verlauf aufzudecken, grunds~tzlich erst den Patienten (mit Ausnahme yon 
Ca) auf Normalgewieht gebraeht, ehe wir mi~ den Aufzeiehnung anfingen. 

I-IARDWICKS Untersuchung* umfaBt eine reihenm~l~ige tiber 2 Jahre sieh 
erstreckende Aufzeichnung des psychischen Zustandes yon periodiseh katatonen 
Frauen unter gleichzeitiger, intensiver Schilddriisengabe (anstatt Thyroxin) zum 
mSg]ichst richtigen Zeitpunkt und anschliel~ender l~achbehandlung mit Schild- 
driisengaben. Erw~hnt wird, dal~ die Schilddrfisenfunktion nicht nur yon der 
Driise selbst bedingt, sondern aueh ein Ausdruek einer zentralen, vegetativen 
StSrung sein kSIme (was wohl auch a]lgemein angenommen wird). Die erreichten 
therapeutisehen Erfolge 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 Schflddri~sentherapie 
sind nach HARDWICK: Strikte, periodiseh auftretende, katatone Phasen mit plStz- 
lieh erhShter Temperatur, PUlszah] und B]utdruck, gutem Vertragen des Schild- 
driisenpulvers und KSrpergewichtsanstieg w~hrend der chronischen Sehilddri~sen- 
medikation. 

* Der Arbeit yon STOKES angegliedert. 
25* 
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Es lieg~ aul3erhalb des P lans  dieser Arbei t ,  auf  die s t r i t t igen  F ragen  
der  psyehia t r i sehen Sys~ematik in  dem uns  hier angehenden  Bereieh 
der endogenen Psyehosen n/~her einzugehen.  I n  aller Kiirze sei jedoeh 
hervorgehoben : 

Die Auseinandersetzungen U~STEIXS 4a sind bekannt (maniseh-depressives und 
periodisehes Irresein als Erseheinungsform der Katatonie, i912). 

Kga~ps.Lrx, der frtiher diese Formen (der periodisehen Verlaufe) dem maniseh- 
depressiven Irresein zureehnete, gnderte seine Auffassung 21, weft diese in kurzer 
Frist sieh wiederholenden Erregungszustgnde 5frets nur ein Absehnitt eines sonst 
unzweifelhaft der Dementia praeeox angeh6renden Krankheitsverlaufes sind; ferner 
tragen die sieh entwiekelnden Sehwaehezustgnde durehaus die Ziige des dureh 
jenes Leiden erzeugten Sieehtums. Dazu kommt, dag die Erregungszust/~nde selbst 
mit ihrer Einf6rmigkeit, Triebartigkeit und Gedankenarmut viel mehr denen der 
Dementia praecox als denen der Manie ghneln. Weiter w~re auf den Umstand hin- 
zuweisen, dab periodisehe Erregungen in den Endzustanden der Dementia praeeox 
aueh sonst sehr hgufig sind 23. 

LARGE 26 ist der Auffassung, dab gerade diejenigen Falle von Schizophrenic, ,,die 
wegen ihrer ganzen Verlaufsart anfgnglieh am allerleiehtesten mit dem manisch- 
depressiven Irresein verwechselt werden kSnnen, zum Teil bekanntlieh eine auf- 
f/~llig gute Prognose haben, namlieh eben die periodisehen und die zirkular ver- 
laufenden Katatonien. Besonders unter den (J~hr 1900) yon Mt~LLE~ zusammen- 
gestellten Fgllen yon periodischer Katatonie seheint eine ganze Reihe naeh den 
ersten Anfallen, wenn iiberhaupt, so nur ganz geringe Defektsymptome aufgewiesen 
zu haben. Mt~Lr.E~ weis~ ferner dar~uf bin, dag wahrend Dezennien sieh haufig 
wiederholende Anfalle mitunter ganz ohne Einflug auf den chronischen Zustand 
sind". 

Der Fragestellung BLEgLE~S: inwieweit maniseh-depressiv oder sehizophren, 
hat sieh bekanntlich aueh KI~AEPELIN gen~hert 2a und die friihere antithetisehe 
Auffassung aufgegeben. 

In der iibliehen kontinentMen psychiatrischen Systematik gelten die periodisehen 
Katatonien ihres periodisehen Verlaufes wegen, besonders naeh mehreren Sehtiben 
won versehiedener Sehwere, Ms ,,atypische Schizophrenien im engeren Sinn". Sie 
zeigen aueh die st~rkste erbliche Belastung 2s. 

Nach :EDELMAN:N 9 ist die erbliche Belastung der atypischen Sehizophrenien 
(die in seinem Material in 32,40/0 und mehr periodiseh verliefen) etwa 530/6 . Die 
Belastung der typisehen Sehiiophrenien dagegen betragt 15,4~ . 

Nach S~IT~ r erscheint bei heterologer Belastung die eine Halfte der Psyehosen 
als reine manisch-depressive oder reine schizophrene, die andere I{~lfte als Psy- 
chosen mit gemisehten Bildern: Urstein-Psyehosen, maniseh-depressiv erscheinende 
Anfi~lle, doch mit sehizolohrenem Endzust~nd schliel~end, kontinuierliehe Psychosen, 
in denen Abschnitte doch Ms maniseh-depressive Zustande imponieren, oder in 
welchen vielleicht die (mehr syntone) Stimmung n~eh 20j~hrigem schizophrenen 
Zustande wieder zum Vorschein kommt und gespiirt werden kann: remittierende 
Psychosen, in welehen bald die Bilder der einen Psychosengruppe, bMd 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 yon nam- 
hafter Seite her eingehend behandelt. (KRETSCI-I~ER 25 ; L •  26 ; K A H N  1~ ; H O F F -  
MANN'4;  S~IT~40; MAtrZS~ GA~rr~~ Atypische Verlaufe, unter anderem Phasen- 
wechsel, sind bei Erbkreismischung schou ]angst bekannt. 
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Im ,,breiten Mischgebiet zwischen zirkul/~rem und schizophrenem Formkreis" 
(KRETSCK~EI~) ist nach HoFr~A~ die pr~morbide Veranlagung sowohl fiir die 
Bfldgesta]tung als fiir die Art des Verlaufs yon Bedeutung. Je schizoider die pri~mor- 
bide PersSnlichkeit, um so klarer ist die schizophrene Symptomatologie, und um so 
h~ufiger verl~uft die Erkrankung einfaeh progredient. Dagegen guBert sieh die 
zirkul&re Belastung ebenso wie eyeloide Veranlagung und pyknischer K6rperbau in 
einer Neigung zu Remissionen, die h~ufig zirkul~re Symptome zeigt. 

SehlieBlieh sei auf die Monographie yon TUCZEK 41 verwiesen, dessen Einstellung 
zu den vorliegenden Problemen sich mit unserer deckt. Seiner Meinung nach ]gBt 
sich die Frage Sehizophrenie oder schizophrene l~eaktion bei cyelisehem Tempera- 
ment, oder manisch-depressive Psychose bei sehizophrenem Reaktionstypus, und 
schlieBlieh auch die der durch beide endogenen Reaktionsweisen gefiirbten psycho- 
genen Reaktion, endlos diskutieren, und stets mit der gleichen Erfolglosigkeit. 
Theoretisch li~Bt sich ftir jede Auffassung etwas beibringen 41. 

Gerade bei diesen sogenannten endogenen, phi~notypiseh dem manisch- 
depressiven bzw. schizophrenen Formkreis zugehSrigen Psychosen, diirfte 
uns eine ausschlieBlieh psychopathologisch begrfindete Diagnostik, nnd 
wi~re sie noch so differenziert, kaum weiterbringen. I m  diesbeziiglichen 
Krankengut  der Anstalten wirken sich allem Anschein nach die Trias- 
Folgen der Faktorengruppen aus: 

1. der exogenen Faktoren (seelische und kSrperliche, unter  anderem 
Hypovitaminosen,  sowie ehronische Entzfindungen). 

2. die Konsti tut ion mit  individueller Pr~gung der Funktionsabliiufe, 
und schlieBlieh 

3. die erblich gegebene, ffir das Leiden spezifische, (letz~en Endes 
morphologisch begrfindete) ,,funktionelle" Schw/iche (z. B. eine Ferment-  
schwi~che) oder die direkte abwegige Funktion. 

Die erste Gruppe 1/~Bt sich unter Umst/~nden beseitigen, die zweite 
wirkt pathoplastisch. Von Bedeutung ws die somatischen, funk t io -  
neUen XuBerungen der dri t ten Faktorengruppe aufzuspfiren, und zwar 
bei den verschiedenen morphologischen bzw. humoralen Konsti tutions- 
typen  nachzuweisen. Wir schlieBen uns GRV~L~ 1~ an : , ,Da die Psychologie 
des Leidens jetzt im wesentlichen sorgsam erforscht erscheint, da wenig 
Aussicht besteht, yon der Konstitutionsseite her neue Aufkl/irung zu 
gewinnen, wird wohl am ehesten die Aufdeckung neuer k6rperlicher 
Symptome Licht bringen." 

Zusammenfassung 
Es wird eine ~bersicht  fiber die i~lteren Untersuchungen zur peri- 

odischen Katatonie  aus der Liter~tur gegeben, die unseren frfiher besehrie- 
benen Typen A mit  periodischem Stupor und B m i t  periodischer Erre- 
gung an die Seite gestellt werden kann. 

1. Die klinisehen Arbeiten der Literatur  fiber ~hnliehe Fi~lle enthalten 
meist keine oder nur vereinzelte Angaben fiber die yon uns festgestellten 
somatisehen StSrungen. 
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2. D ie  k a u m  f ibe r sehba re  L i t e r a t u r  f iber  k 5 r p e r l i c h e  u n d  S tof fwechse l -  

s t 5 r u n g e n  be i  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n  d e r  S c h i z o p h r e n i e  e rgab  k a u m  

spezif isehe E r g e b n i s s e ,  so d a b  n u r  w e n i g e  Be~unde  z u m  Verg l e i ch  m i t  de r  

p e r i o d i s c h e n  K a t a t o n i e  ange f f ih r t  we rden .  

3. N u r  die  A r b e i t e n  y o n  B A ~ ] ~ s  1909, ~-~ARDW~CK ~l. STOKES 1941 f iber  

S t o f f w e c h s e l s t S r u n g e n  bei  p e r i o d i s c h  K a t ~ t o n e n  u n d  i~ltere B e f u n d e  y o n  

MABOI~ 11. BABCOCK sowie  Yon KINDWALL U. ~/~ALL f iber  K o m p e n s a t i o n  

de r  S t S r u n g e n  d u r c h  T h y r o x i n  s ind  m i t  u n s e r e n  d i r e k t  zu  ve rg l e i chen .  

4 .  D i e  P r o b l e m a t i k  d e r  p e r i o d i s c h e n  P s y e h o s e n ,  de r  M i s e h p s y e h o s e n  

u n d  i h r e r  E i n o r d n u n g  in  d e n  s c h i z o p h r e n e n  o d e r  m a n i s e h - d e p r e s s i v e n  

F o r m e n k r e i s  w i r d  an  I~and  de r  L i t e r a t u r  b e s p r o c h e n .  
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