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I Einleitung

Die erste Aufgabe unserer Arbeit: die Vorfiilhrung von verifizierbaren
Daten iiber Gegebenheiten normaler sowie krankhafter Funktions-
verldufe diirfte mit der Ausbreitung des Tatsachenmaterialsé®~¢ und die
zweite Aufgabe mit der Wertung der Befunde 8~ im wesentlichen erledigt
sein.

Damit sind wir vor die dritte und letzte — und weit schwierigere —
Aufgabe gestellt: die (,konstellativ, ,konditional®, ,korrelativ‘
bzw. sogenannten ,kausal“-bedingten) Zusammenhinge der einzelnen
Funktionen, d.h. letzten Endes die Pathogenese, so weit es das Material
ermoglicht, aufzuspiiren.

Die ganze Untersuchung gipfelt in der Stellungnahme zu folgenden
Fragen: Wie verhalten sich die nachgewiesenen Funktionsstérungen zu-
einander? Welche von ihnen sind primére, essentielle, dem Leiden
spezifisch zugehérig, und welche sind sekundire, abgeleitete bzw. akzi-
dentielle? Entwickelt sich das Leiden von einer oder einigen bestimmten
Grundstérungen aus, und von welchen? Unter welchen Bedingungen,
und wie?

Wir sind darauf gefaBt, daB jede Deutung nur ,,ad hoc® sein kann,
nur ein Provisorium, das morgen schon entwertet wird, sofern neue
Befunde oder eine bessere Deutung vorgebracht werden. Aber gerade die
mit den Erwigungen der Pathogenese ermdglichten kritischen Einwénde
und eventuell verbesserte Problemstellung geben die Verpflichtung ab,
auf eine Deutung einzugehen.

Bei Darstellung eines dreidimensionalen funktionellen Syncytiums,
in dem die Zeit gleichsam die vierte Dimension représentiert, sind

* Allen Kollegen, die in Psychiatrischen Heil- und Pflegeanstalten einem Uber-
maB menschlichen Siechtums und Leidens gegentibergestellt sind, sei diese Unter-
suchung gewidmet.

** Nach dem Tode R. G7Essivas herausgegeben und erginzt von Lurv GIessING
(Asker) und R. Juxa (Freiburg).



Somatologie der periodischen Katatonie. X 367

Hypothesen leider nicht zu vermeiden. Die weitere Aufkldrung verlangt
einen Plan, eine heuristische Arbeitshypothese. Diese baut aber auf die
Problemstellung.

Eine Besprechung der Pathogenese kann nun von verschiedenen
Stellen aus vorgehen.

Vergegenwirtigen wir uns erstens die Befunde, in moglichster Kiirze.
Phasisch, spontan — von auBlen unbeeinfluft -, an derselben Stelle
der Periode sich wiederholend, treten bei standardisiertem Stoffwechsel
Funktionsinderungen bzw. Funktionsstéorungen in einer Reihe von
Funktionssystemen auf. Viele von diesen Anderungen sind bei der
Phasengrenze — Intervall/Reaktionsphase — am besten ausgepragt.

1. Auf vegetativem Gebiet tritt im Infervall (I) bzw. in der Reaktions-
phase (R) besonders folgendes hervor:

Der Energieumsatz schwankt phasisch, meist aber innerhalb der normalen
(4 15%;) Funktionsbreite. In (R) Erhthung der Kérpertemperatur.

Der RQ ist in (I) mitunter tiefer als 0,71.

Der Kreislauf ist suffizient, die meisten Probanden verhalten sich aber wie
Untrainierte, d.h. sie bewéltigen die erhohten Anforderungen mittels Erhohung
der Schlagzahl.

Die zirkulierende Blutmenge schwankt. In (R) Entspeicherung, Erhshung der
Erythrocytenzahl und des Blutfarbstoffwertes.

Der Stoffumsatz schwankt phasisch auch bei standardisiertem Stoffwechsel und
ungestorter Verdauung und Resorption.

Der Blutzucker ist niichtern im (I) erniedrigt, mitunter bis etwa 80 mg-%/,, in
(R) bis etwa 120 mg-°/; erhoht.

Der Eiweiumsatz schwankt phasisch, und zwar mit der gleichen Periodenlinge
wie der Energieumsatz, ohne zeitlich an diesen gebunden zu sein. Die N-Bilanz zeigt
eine individuell verschieden (15-—35 g N) gro8e Schwankung, die sich in der Aus-
scheidung im Harn fast ausschlieBlich als eine Schwankung des Harnstoffs kund-
gibt. Die Nicht-Harnstoff-N-Fraktion im Harn ist von GroBe der N-Einfuhr nur
wenig beeinflut. Auf EiweiBminimum (4—2 g N) gesetat, stellt sich das N-Gleich-
gewicht erst nach 6—8 Wochen ein. Die Periodenlénge wird dabei kaum verandert.
Die Purinfraktion des Harns zeigt auffdlliges Verhalten. Die Gesamt-Farbstoff-
ausscheidung im Harn ist mitunter in beiden Phasen — aber besonders in (R) —
krankhaft erhoht.

Der Rest-N im Blut zeigt eine phasisch schwankende, starke bis - 20%/, oder
mehr erhohte Spielbreite.

Die Elektrolyte zeigen im Blut und im Harn phasische Verschiebung.

Das Saure-Basen-Gleichgewicht zeigt im (I) kompensierte Alkalose, in (R)
kompensierte Acidose. Die NaCl-Ausscheidung ist stets grofer im (I) als in (R).

Diuresehemmung tritt im Anfangsteil der Reaktionsphase auf, und zwar von
der Menge des gleichzeitig ausgeschiedenen N scheinbar unbeeinfluBt.

Es finden sich keine Zeichen einer morphologischen Nierenschadigung.

Endokrine Funktionen: Ein phasisches Schwanken der Schilddriisenfunktion,
das augenscheinlich nicht von der Schilddriise selbst und wohl auch nicht priméar
von der Hypophyse bedingt ist, steht fest. Die darauf gerichteten Substitutions-
versuche, sowie die Erfolge der Ausgleichung mittels Schilddriisenhormon réumen
der Schilddriisenfunktion einen Platz als Glied im circulus vitiosus der periodischen
Katatonie ein.
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Bei der funktionellen Korrelation der Inkretorgane muB mit Beteiligung der

fibrigen Inkretfunktionen gerechnet werden, bei Frauen unter Umstinden auch der
Sexualdriisen.

Die vegetative Funktionseinstellung ist im (I) iiberwiegend cholinergisch, in

(R) adrenergisch, was sich auch sehr eindrucksvoll in Mydriasis, Salivation, Blasse,
Harnverhaltung usw. kundgibt.

Der Schlaf ist in (R) gestort, was bei der tiberwiegend adrenergischen Einstellung
verstindlich ist, das Wachsein in (R) wegen Ermiidung. Im (I) viee versa.

2. Auf animalem Gebiet, an das auch die psychische Phase gebunden
ist:

Das EKG zeigt im Stupor ein isoelektrisches T;.

Die Rigiditat der Muskulatur, ,,der Ruhe-Tonus®, ist in (R) erhéht wie sonst bei
extrapyramidalen Erkrankungen.

Der kalorische Nystagmus wird in (R) sowohl im Stupor wie auch in der Er-
regung gehemmt19,

Psychomotorische Erregung bzw. Stupor treten spontan ohne jede &uBere
Beeinflussung phasisch auf. Das psychopathologische Bild scheint nicht an einen
bestimmten Korperbau gebunden, aber von der konstitutionellen Mischerbigkeit
des Patienten geprégt.

Die Reaktionszeit auf optische bzw. akustische Reize ist in (R) wahrscheinlich
wegen Konzentrationsschwiche stark verlangert.

Da die Funktionen des Organismus so umfassend, differenziert und
ausgiebig miteinander korreliert sind, 148t sich im voraus annebhmen, daf3
unter den oben aufgezéhlten Funktionsidnderungen viele besonders eng
korreliert und auf einen gemeinsamen Determinator zuriickzufithren
sind. So diejenigen, die eine gemeinsame Periodik haben: der Energie-
umsatz, die davon bedingten Kreislaufanforderungen, die zirkulierende
Blutmenge, wohl auch der Blutzuckergehalt, die Schilddriisenfunktion,
die Diuresehemmung, die vegetative Funktionseinstellung, wo der
Determinator wohl am ehesten ein zentral nervoser sein diixfte. Die
Siure-Basen- und Harnstoff-Ausscheidung, der Rest-N sowie der
Purinstoffwechsel zeigen mit dem Gesamt-Eiweillstoffwechsel eine
gemeinsame Periodik, was im voraus zu erwarten war, dazu aber auch
eine Beeinflussung von seiten des Energieumsatzes. Eine Interferenz
beider Kreise steht fest.

Mit den Symptomen an und fiir sich ist nun wenig Einsicht gewonnen,
sind sie ja nur Indicatoren oder Signale der dahinterliegenden Funktions-
storungen.

Einige, z.B. Pulsfrequenz und Blutdruck, sind Partialerscheinungen
derjenigen Kreislauffunktion des Minutenvolumens, das uns eigentlich
interessiert, und erlauben an und fiir sich iiberhaupt keine bestimmte
Deutung?. Dazu kommen noch die groBen konstitutionellen Differenzen
des Minutenvolumens, z.B. bei gesunden Vagotonen und Sympathico-
tonen in der Ruhe (ScuHMIDT, WEZLER u. BOGER'S).

Andere sind komplexe Werte. Beispielsweise ist der O,-Verbrauch eine
recht summarische GroBSe. Als MaB der Gesamt-Verbrennung wire der
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0,-Verbrauch von Wert, falls er ein Ma8 der uns interessierenden zusatz-
leistungsfreien, sogenannten ,basalen* Verbrennung wire. Er ist aber
mit groBen Schwichen beladen. So ist erstens z.B. der zusatzleistungs-
freie Zustand kaum erreichbar; die morgens frith vorgenommene Bestim-
mung des RNU ist nicht reprisentativ fiir den Tag, und nach WareURG
wechseln sich anaerobe und aerobe Prozesse in noch nicht mefbar iber-
sehbarer Weise auch im Gewebestoffwechsel ab.

Dazu kommen noch die Fehlerbreite jeder einzelnen quantitativen
Bestimmung (siche unter Methodik) und die immerhin beschrinkte
Dauer und der damit auch mehr oder weniger beschrinkte Wert jedes
wenn auch monatelangen Versuchs.

Grenzwerte (einer nicht zu eng gezogenen normalen Funktionsbreite)
besagen schlieBlich nur bei regelméfigem Auftreten an bestimmter Stelle
in der Periode und nur unter bestimmten Bedingungen etwas Positives.
Sowoh]l Habitus, Konstitution, wie Alter sind fiir die individuelle
Funktionsbreite von Bedeutung. Aber auch Werte (Symptome) auBerhalb
dieser Grenzen sagen unter Umsténden an und fiir sich nichts iber
krankhafte Verdanderung der zugrunde liegenden Funktion. Erhéhte Puls-
frequenz bzw. Blutzuckerwerte im Stupor, der erniedrigte O,-Verbrauch
im Intervall zeigen an und fiir sich keine Funktionsstorung im Herzen,
Leber, Inselapparat oder Schilddriise an, oft eher eine gute funktionelle
Anpassung an den augenblicklichen Bedarf.

Von ausschlaggebender Bedeutung wire die Feststellung der Reihen-
folge im Auftreten der Symptome, und weil unter Umsténden zeitlich
verschoben, noch mehr die diesen aneinander gegliederten Symptomen
zugrunde liegenden Funktionsstérungen. Die Periodizitdit — die
.. Wiederkehr von Ahnlichem in shnlichen Fristen** (KLAGES) — deutet
im voraus auf einen kettenreaktionsartigen Aufbau, wie wir ihn auch
nachweisen konnten, unter Bildung eines Kreises, eventuell eines
,,circulus vitiosus‘ mit 2 Phasen, die eine tiberwiegend ergotrop, die andere
itberwiegend trophotrop. Voraussetzung fiir das Gelingen, die einzelnen
Glieder der Kette aufzudecken, ist aber die Erkennung und klare
Scheidung zwischen Glieder der Hauptkette bzw. -Ketten und QGlieder
einer Verzweigung bzw. die Scheidung zwischen essentieller, primérer
Funktionsdnderung und sekundérer, korrelierter, symptomatischer.

Ein Aufbau der Pathogenese, ausschlieBlich induktiv von einzelnen
Wahrnehmungen aus, mittels schrittweiser Verfolgung der einzelnen
nacheinander folgenden Glieder mufl bei unserem immerhin fragmen-
tarischen Tatsachenmaterial auf ein MiBlingen gefaBt sein. Eine Deduk-
tion des Besonderen, des Einzelfalls, aus der allgemeinen Pathologie wird
eher etwas leisten kénnen, und im selben Ausmale, wie eine ganzheitliche,
intuitiv vergleichende Auffassung méglich ist, wird es dieser deduktiven
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Rekonstruktion der Pathogenese obliegen, die induktiv gewonnenen
Teilstiicke im pathogenetischen Bau an Ort und Stelle einzufiigen.

1I.

Bei einer mehr ganzheitlichen Betrachtung der katatonen Periode
heben sich von selbst hervor:

1. Die regelmédBige Periodik der beiden Phasen: Intervall und Reak-
tionsphase.

2. Die meist plotzlich eintretende, vegetative Umschaltung mit Funk-
tionsdnderung auf sdmtlichen vegetativen Gebieten und noch mehr auf
cerebralem, unter anderem auf psychischem Gebiete.

3. Die N-Bilanz- und Rest-N-Schwankungen, und zwar mit derselben
Periodenlédnge wie die vegetative, zu dieser aber zeitlich mehr oder
weniger disloziert. '

4. Die scheinbar spezifische Wirkung der Schilddriisenhormone und
deren Ausgleich sdmtlicher Funktionsstérungen auf somatischem und
psychischem Gebiete.

Sehen wir diese Gegebenheiten niher an.

Intervall und Reaktionsphase

Ist das tiberwiegend cholinergisch eingestellte Intervall oder ist
vornehmlich die adrenergische Reaktionsphase das eigentlich Krankhafte?
Fiir beide Moglichkeiten 148t sich augenscheinlich manches vorbringen.
DaB die Reaktionsphase als die am meisten psychisch abwegige erscheint,
ist offensichtlich. Im Stupor — A-Verlaufstyp —, wo die pos. N-Bilanz
im Intervall immer héhere Werte erreicht, bis schliefllich die maximale
GroBe des N-Depots gleichsam eine Umschaltung und N-Ausscheidung
erzwingt, 1t sich die Reaktionsphase schon als die einen Ausgleich
herbeifithrende, reparative, erkennen. Der Umstand, daf bei fort-
gesetzter N-Ausfubr mittels zugefithrten Schilddriisenhormons und
Senkung des N-Spiegels im Organismus eine echte Kompensation
erreicht wird, kénnte als weiterer Beleg fiir diese Aunffassung angenom-
men werden : Die extreme Grofle des N-Depotsist das Krankhafte, die Ent-
leerung ist die Reparation. Im A-Verlauf, im Stupor, trifft nun diese
somatisch-kompensatorische Phase mit der psychisch am meisten
auffallenden zeitlich tiberein, was an und fiir sich nicht unverstindlich
erscheint; im C-Verlauf dagegen verlaufen die krankhaft erscheinende
N-Retention, die erniedrigte N-Ausscheidung und die psychisch — auch
wegen der motorischen Erregung — sehr auffallende Reaktionsphase
gleichzeitig, was vom oben erwihnten Gesichtspunkt aus nicht so leicht
einzusehen ist.

Beim ndheren Zusehen zeigen indessen beide Phasen funktionelle
Abwegigkeiten, sowohl auf somatischem wie psychischem Gebiete, und
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zwar bei jeder (A-B-C-) Verlaufsart. Es sind die beiden Phasen auf
psychischem und vegestativem Gebiete wie auch beziiglich der N-Bilanz
eigentlich Extremlagen pendelartig schwankender Funktionen. Es treten die
vegetativen und N-Bilanz Extremlagen zur selben bzw. zur entgegen-
gesetzten Seite teils gleichzeitig ein (im A- sowie C-Verlauf), teils ungleich-
zeitig (im B-Verlauf). Die Periodenlinge ist jedoch stets gleich groB in
beiden Gebieten — einerseits im psychischen und vegetativen, anderer-
seits im Eiweillstoffwechsel. Die gleiche Periodenlinge deutet auf eine
funktionelle Korrelation hin.

Die vegetative Umschaltung

Die vegetative Einstellung der Phasen und besonders die vegetative
Umschaltung, die sich bei Erregung im Laufe von Stunden oder einigen
Tagen, bei Stupor meist urplétzlich oder im Laufe von wenigen Stunden
vollzieht, beherrscht das Symptomenbild der periodischen Katatonie.
Das klinische, somatische und psychische Bild wird schlagartig verindert.
Das gleichzeitige und jedenfalls gleichgerichtete Eintreten der Funktions-
anderungen oder -stérungen in sémtlichen Funktionsgebieten deutet am
ehesten auf eine zentrale Genese, etwa auf eine Reizung vegetativer
Zentralgebiete. Bei allméhlicher Umschaltung im Verlaufe von wenigen
Tagen scheint der Reiz sich erst allméahlich zu verschéirfen und wellen-
formig, eventuell mit Vorschwankungen, auszubreiten. Einbezogen
werden nach und nach in wechselnder Reihenfolge die Innervation der
glatten Muskulatur des Auges, die Muskulatur der Blase, die Wirme-
regulation, die Vasomotilitit, die Schweil-, Tranen-, Speichel- und Talg-
sekretion, der Wasserhaushalt, der Kohlenhydratstoffwechsel — alles
Funktionen, die nach MULLER ilberwiegend von hypothalamischen und
diencephalen Kerngebieten aus gesteuert sind. — Dazu kommt noch die
Pulsfrequenz und die Muskelspannung. Corticale Funktionen bleiben
dabei nicht unbeeintrichtigt. Die psychomotorische Erregung, das
erniedrigte Konzentrationsvermogen, die Hemmung jeder Zentrifugalitat
im Stupor tritt gleichzeitig mit der vegetativen Umschaltung ein und
scheint dieser korreliert. Wie und wo ist noch unbekannt. Die Funktions-
einstellung der diencephalen Kerngebiete im Boden bzw. caudal im
III. Ventrikel scheint nach Ecowomo auch den Schlaf — der auch
beeintrichtigt ist — und das Wachsein zu steuern.

Das spontane, von der AuBenwelt nur wenig oder nicht beeinfluBite
Eintreten der Reaktionsphase deutet auf eine intramulare, endogene
Reizbildung. Der regelmiBige — bei Standardisierung des Stoffwechsels
bis auf 4-1 Tag voraussagbare — Eintritt der Reaktionsphase, deutet
am chesten auf eine substantielle Stapelung irgendeiner Art, und zwar
mit Reizbildung bei erreichter maximaler Fiillung. Ein physiologisches
Analogon wire etwa (mehr substantiell) die Menstruation oder (mehr
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dynamisch, wenn auch auf substantieller Grundlage) die rhythmische
Entladung, die Herzaktion *.

In entsprechender Weise wie das Corpus luteum als Schrittmacher der
Menstruation aufgefalit werden kann, lieBe sich hier nach einem ent-
sprechenden Stapelplatz und Schrittmacher der katatonen Periode
fahnden.

Der von uns zunichst vermutete Stapelplatz und Schrittmacher war
die Leber, deren Kapazitit auch fiir die gesamte retinierte Menge
15—30 g N (100—200 g EiweiBl) wohl geniigend grof sein koénnte. Die
fast unverdnderte Periodenldnge bei EiweiBminimum, wo innerhalb der
Periode eventuell maximal nur etwa 2—3 g N angesetzt wird, zeigt
indessen, daB die Leber bei diesem Fillungsgrad jedenfalls nicht der
Schrittmacher ist.

Als zweites kam die Hypophyse in Frage. Sie ist von einer Kapsel
umschlossen und diirfte eine genau begrenzte Kapazitéit haben. Eine
diminutive stoffliche Stapelung wiirde — bei Annahme einer stetig
fortlaufenden Retention — wohl in gleichen Zeitrdumen zu annidhernd
derselben Grenzspannung fithren, die sodann einen Abbau erzwingen
miifite. Gar manches der endokrinen Periodizitét lieBe sich in einer solchen
Erklarung vielleicht unterbringen. Dal aber die Menstruation regelmaBig
von der in anderer Periodenlinge verlaufenden Katatonie unbeeinflullt
noch eintreten und verlaufen kann, ist weniger verstéindlich. Auch die
psychische Funktionsstérung wiirde in der Storung der Hypophysen-
funktion, per se, einem Verstdndnis nicht ndbher geriickt.

Die klinische Diagnostik der spezifischen Hypophysenfunktionen ist
noch im FluB. Die spezifische dynamische Wirkung der EiweiBstoffe,
dessen Verminderung von namhaften Autoren fiir eine Iypofunktion
der Hypophyse verwertet wird (KesTNER; CUSHING ; LIEBESNY?), ist bei
unseren periodisch Katatonen nicht gestért und — wie erwédhnt — die
Menstruation nicht in allen Fillen. Andererseits konnte der Umstand,
daB parenterales thyreotropes Hormon sich bei C, besonders in der
negativen N-Bilanzphase und weniger in der positiven wirksam erwies,
schon auf eine periodisch verminderte Bildung oder Abgabe von seiten
der Hypophyse deuten. Ein periodisch verminderter Reiz zur Hypophyse
von seiten der vegetativen Zentren im Hypothalamus wiirde sich
indessen in derselben Weise auswirken kdnnen.

Die Bedeutung der Hypophysenfunktion (bzw. der ACTH-Ausschei-
dung) fiir die Reaktion der Nebennierenrinde auf Belastung (wie z.B.
die Reaktionsphase es ist) oder Schidigung des Organismus ist oben
erwahnt.

SchlieBlich diirfte das ZNS oder einzelne Teile, unter anderem zentrale
vegetative Kerngebiete, in Frage kommen.

——*WDER Ponws Relaxationsschwankung.
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Hier sind vor allem die mit der Methodik von CasPERssON und Hynin?
vorgenommenen ultraspektroskopischen Untersuchungen iiber den Ei-
weiBstoffwechsel der Nervenzelle von Interesse®. Die Methode gestattet
innerhalb der einzelnen Nervenzelle mittels Messung der Licht-Absorb-
tion die chemische Struktur des Proteins festzustellen und den Eiweil-
stoffwechsel der Nervenzelle wihrend Wachstum und Funktion zu
verfolgen. Nach CaspErssonN u. Mitarb. (1936 —1942) erwiesen sich sowohl
fiir die Bildung von Zellprotein wie fiir die Zellteilung die Nuclein-
sduren von essentieller Bedeutung. Die hauptsédchlichen Bildungs-
stellen des Zellproteins sind einerseits die Nucleotiden des Kerns (die
mitotische Zellteilung wird unter Bildung von Ribodesosenucleinsiure
erledigt), andererseits die Kernmembran, die das Cytoplasma bildet
(unter anderem das Ribosenucleotid). In der Telephase 1aBt sich im
Kern zwischen FEuchromatin und Heterochromatin unterscheiden,
letzteres bildet einfaches hexonbasenreiches Eiweil.

Sowohl das Heterochromatin wie der Nucleolus sind somit reich an
Hexonbasen, das Cytoplasma an Nucleinséduren.

Die Untersuchungen Hypiins? zeigen, daBl der Proteingehalt der
Nervenzelle wihrend intensiver Funktion (z.B. in Zellen des Nucl.
anterolateralis nach erschépfender motorischer Anstrengung) verschwin-
det. Der nucleolare Proteinbildungsapparat wird schlieBlich unfihig, den
Proteinverlust gut zu machen. Kurze sensorische (elektrische) Reizung
der spinalen Glanglien verursacht eine intensive produktive Aktivitdt im
Kernmembranapparat, der das Cytoplasma produziert. Bei ldnger
wihrender Reizung schwinden sowohl die Proteine und Nuecleotide
schlieBlich voéllig, so daB die Kernmembran keinen neuen Aufbau voll-
ziehen kann.

Eiweillstoffwechsel und Funktion der Nervenzelle zeigen sich somit
einander eng verbunden, und die Nucleinsduren und Hexonbasen spielen
eine bedeutende Rolle im Stoffwechsel der Nervenzelle.

DaB anderseits eine Stérung der Biochemie der Nervenzelle (Sauerstoff-
mangel sowie O,-Verwertungsstorung, erniedrigtes Glucoseangebot,
ungeniigende Vitaminversorgung, besonders der B-Vitamine, enzyma-
tische Schiden und anderes mehr) ihr Funktionsvermégen entsprechend
beeintrichtigt, ist wohlbekannt.

Zwei Feststellungen, die fiir unsere pathogenetische Erwigungen von
Interesse sind, seien hier erwdhnt:

1. Den ersten Eingriff in die Struktur des Polynucleids, die Depoly-
merisation, ohne welche kein Abbau stattfinden kann, bewirken die
Nucleasen (RNase, DRNase). Durch eine EinfluBnahme auf die erste
Reaktion einer lingeren Reaktionskette kann der Umfang aller nach-
folgenden Umsetzungen gesteuert werden. — Daher greift auch die
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hormonale Regulation des Kohlenhydratstoffwechsels (Insulin, Hypo-
physenhormone, Nebennierenhormone) an der Hexokinasereaktion als
der ersten Reaktion im Zuckerstoffwechsel an. In &hnlicher Weise wird
auch der Umsatz der Nucleotide, insbesondere der der Desoxyribonucleo-
tide, iiber die Nucleasen gesteuert** (L.axg7a),

Eine periodische Hemmung des normalen enzymatischen Abbaus der
Nucleinséuren, eine Anschoppung und ein dadurch bedingter Reiz, der
durch Zwischenglieder den enzymatischen Abbau wieder bewerkstelligt,
wiirde sowohl die vegetativen wie cerebralen Funktionsstorungen und
auch die Periodizitdt weitgehend erklaren*. Fiir eine solche periodische
enzymatische Hemmung der vegetativen Zentren, unter anderem im
Hypothalamus, fehlen aber noch die experimentellen Unterlagen.

2. Von groBem Interesse ist der Nachweis DRABKINs®, daB der Gehalt
der Zelle an Ribonuclease unter anderem von der Cytochrom C-Konzen-
tration der Zelle abhéngig ist, und dieser wiederum von der Konzentra-
tion des Schilddriisenhormons.

Eine weitere hypothetische Moglichkeit sei hier noch kurz erwdhnt.
Sie betrifft die Frage, wieweit die von SCHARRER nachgewiesenen und
von Nachuntersuchungen bestétigten neurosekretorischen Zellen, unter
anderem im Nucleus supraopticus und N. paraventricularis an der Bil-
dung der zentralen periodischen Reizes (auch zur Schilddriise hin)
beteiligt sein kénnten. ,,Diese phylogenetisch wie ihrer Zellstruktur nach
zusammengehdrigen Kerne sind besonders reich vascularisiert, die Ner-
venzellen stehen mit den Capillaren in engster Beziehung, — der Stoff-
austausch zwischen Kern und Plasma ist offenbar sehr lebhaft. Vor allen
Dingen aber produzieren die Zellen Kolloid. Zuerst treten im Cytoplasma
zwischen den Nisslschen Schollen fuchsinophile Granula auf. Sie kon-
fluieren zu kleinen Tropfen, die in Vacuolen abgeschieden, schlieBlich aus
den Zellen ausgestofen und von den Capillaren aufgenommen werden,
daneben auch in den Liquor iibertreten®®*‘. Dieselben inkretorischen
Vorgéinge wie im menschlichen Hypothalamus, mit Kolloidbildung und
genau den gleichen Abldufen hat Gaurp® im menschlichen Sympathicus
(Hals, Brust und Bauchganglion) nachgewiesen. Nach BarReMANN?, der
die fiir den Nachweis sehr geeignete Gomorische Chromhimatoxylin-
flochsinfirbung anwandte, lieBen sich die Kérner sowohl in Nucleus
paraventricularis und supraopticus, wie in den markhaltigen Nerven, die
von den genannten Nuclei zum Hypophysenhinterlappen ziehen, sowie
auch in diesem letzteren nachweisen.

Eine periodische Kolloidspeicherung, méglicherweise mit der Kolloid-
anhiufung der Schilddriise irgendwie korreliert, aber vom Eiweilumsatz
unabhingig und von individuell verschiedener Speicherungsdauer,

* Tine Hemmung des Aufbaus kénnte sich moglicherweise auch periodisch aus- .
wirken. Der Reiz miiite gegebenenfalls bei volliger Entleerung entstehen.
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wiirde bei Entleerung unter Umsténden den Reiz bilden kénnen und der
Schrittmacher sein, der die Periodenldnge bestimmt, und zwar auch bei
Eiweifminimum.

Wo und wie auch der periodische Reiz gebildet wird, an seinem Dasein
148t sich nicht vorbeikommen.

Die periodische N-Retention und N-Uberausscheidung

Die néchstliegenden Fragen sind etwa:

a) Wo sind die retinierten 16—30g N uniergebracht? Nachgewiesener-
mafen nicht im Blut; die Kurve des Gesamt-N im Blut sowie die Rest-
N-Kurve gind ndmlich der N-Bilanz-Kurve gegenldufig. Bei zunehmender
N-Retention im Organismus nehmen Rest-N-Werte im Blut ab — und
vice versa. Die verlangsamte N-Entleerung bzw. -Auffiillung im Eiwei8-
minimumversuch, die profuse N-Ausscheidung nach Thyroxin (80—120 g
N) und nachfolgende Einstellung auf ein Gleichgewicht deuten auf das
Vorhandensein eines verhaltnismaBig grofien, nicht organisierten Eiweil3-
depots (Protein-Pool). Erst wenn dies aufgefiillt ist, diirfte die Auffiillung
der periodisch sich entleerenden, kleineren Spitzenbelastungsdepots von
15—30 g N etwa in den parenchymatdsen Organen und besonders der
Leber stattfinden.

Die gewiB individuell verschiedene Grofie des Speicherungsvermogens
des Bindegewebsraumes laBt sich nur durch Entleerung im Eiwei(-
minimumversuch bestimmen, diirfte aber bei unseren periodisch Katato-
nen jedenfalls 200—300 g N ausmachen. Stoxres gelang es, mittels
EiweiBmast im Laufe von Monaten 380 g N unterzubringen, ein Teil
davon wurde wohl indessen angesetzt. Das Spitzenbelastungsdepot in
der Leber 146t sich maximal auf 35—40 g N veranschlagen. Die Auf-
filllung von N in der Leber (nachdem der Bindegewebsraum gefiillt ist?)
ist anscheinend von der Periodenlinge (dem Schrittmacher) sowie der
GroBe der N-Einfuhr bestimmt.

b) In welcher Form wird N retiniert? Erstens gewill nicht etwa als
Aminoséure. Wahrend der periodischen Retention werden S und P nicht
im selben Verhéltnis wie bei Eiweillansatz ausgeschieden. N wird deshalb
auch wohl nicht als Organ-Eiweil} retiniert.

Die Harnbefunde bei relativen Eiweiminimum (etwa 2—4 g N-Ein-
fuhr) zeigen, dall die Nicht-Harnstoff-Fraktion von der Eiweilleinschrin-
kung (von 10—12 g N an und bis auf 4—2 g N) allem Anschein nach
weder qualitativ noch quantitativ beeinfluBt wird. Erniedrigt wird die
Harnstoff-Fraktion.

Eine Hemmung des Abbaus von, polypeptidartigen Vorstufen diirfte in
Frage kommen.

Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 26
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Bei der zwar nicht vollig spezifischen Bestimmungsmethodik der Harn-
sdure von BROCENER-MORTENSEN tritt mitunter ein massiver, gelatindser
Niederschlag auf, dessen Identifikation noch nicht abgeschlossen ist, der
aber schon auf irgendeine Abwegigkeit des Purinstoffwechsels (Paraxan-
thin?) deuten kénnte.

¢) Warwm wird N, d.h. eigentlich der Harnstoff, vermindert bzw. ver-
mehrt ausgeschieden? Die einfachste Deutung wére anzunehmen, daf
die Uberausscheidung von der motorischen Arbeit (bei katatoner
Erregung) bzw. von der Rigiditét (im Stupor) und zwar bei ungeniigen-
der calorischer Deckung bedingt sei. Gegen diese Auffassung spricht
indessen folgendes: Die Reaktionsphase und die negative N-Bilanz
kénnen auch unabhingig voneinander auftreten (z.B. im C-Verlauf). Die
N-Uberausscheidung tritt auch bei Calorienzufuhr ein, die weit itber der
Kalorienabgabe liegt und zwar bei stetigem Gewichtsanstieg (Bs, a.s.).
Die motorische Mehrleistung in der Reaktionsphase wird wegen ihres
Lirmeffektes meist iiberschiitzt und erreicht bei weitem nicht GroSen,
die den Kohlenhydratgehalt erschdpfen und den Organismus ausschlief-
lich auf Fett- und EiweiBverbrennung beschrinken. Ketonkérper treten
im Harn in klinisch nachweisbarer Menge auch nicht auf,

Weiter lieBe sich nach einem hormonalbedingten, vergroBerten bzw.
verminderten EiweiBabbau fahnden. Der ,,Protein-Spiegel des Organis-
mus ist allem Anschein nach auch z. B. von der Konzentration des aktiven
Schilddriisenhormons im Blut abbingig? Bei Hyperthyreoidismus ist
er erniedrigt, im Myxédem erhoht. Eine erhohte Schilddriisenfunktion
wire in der Reaktionsphase des A, bei gleichzeitiger, negativer N-Bilanz
vielleicht auch wegen der fast ausschlieBlich den Harnstoff umfassenden
N-Mehr-Ausscheidung wahrscheinlich. Bei C, tritt die negative N-Bilanz
indessen im Intervall auf gleichzeitig mit zum Teil stark erniedrigtem
0,-Verbrauch, erniedrigter Pulsfrequenz und erniedrigten Niichtern-
werten des Blutzuckers. Fiir einen gesteigerten Abbau, aber gehemmte
Ausscheidung — als Erklirung der verspétet erst im Intervall eintreten-
den negativen N-Bilanz im C-Verlauf — fehlen jegliche Unterlagen. Eher
kime eine Hemmung des Schilddriisenhormons in der Reaktionsphase
in Frage. Eine gesicherte Erklirung steht noch aus.

Aufzeichnungen bei EiweiBeinschrinkung (B;, C,) zeigen: Die katatone
Periode setzt sich mit anndhernd vunverinderter Dauer unbehindert fort,
obwohl bei der stark eingeengten EiweiBzufuhr (4—2 g N) im Laufe der
Periode kein groBes N-Depot sich bilden konnte. Das deutet darauf hin,
daB der Reiz der vegetativen Umschaltung in diesem Falle nicht von
einem Speicherungsvermdgen und dadurch erzwungenen EiweiBabbau
bedingt ist. Dazu kommt die gleichzeitige Beobachtung, daf C, bei
EiweiBminimum vom C-Verlauf in den A-Verlauf iibersiedelte und nach
der Auffiillung (Erhshung der Eiweiizufuhr von 2 auf 14 g N) diesen
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Verlauf eine Zeitlang weiter behauptete®. Sehr wichtig scheint uns das
Verhalten des Bj;: bei der Auffillung nach EiweiBminimum traten
voriibergehende Relapse von A zuriick auf B cder garCein** (Abb.5,
Mitteilung 'V, S. 205, 1953).

Diese Beobachtungen zeigen somit eindeutig, daf der Reiz der vegeta-
tiven Umschaltung nicht vom groBen Eiweildepot bedingt ist.

Die scheinbar spezifische Wirkung der Schilddriisenhormonabgabe und der
Ausgleich simitlicher somatischen und psychischen Funktionsstorungen

Zwei nunmehr vielfiltig gesicherte Beobachtungen:

1. daB die periodischen Schwankungen unserer periodisch Katatonen
des ss-Typs beendet werden kénnen, wenn Thyroxin und Schilddriisen-
hormon zur richtigen Zeit in geeigneten Gaben verabreicht wird, wobei
die psychischen und somatischen Funktionsstérungen schliefilich vollig
ausgeglichen werden.

2. daB bei vorzeitiger Einschrinkung oder vorzeitigem Absetzen der
Schilddriisenzufuhr katatone Perioden erneut auftreten, deuten darauf
hin, daB die Schilddriisenfunktion irgendwie als Glied des circulus vitiosus
der katatonen Periode in die Pathogenese eingeht.

Die vielen Ubereinstimmungen der Symptomatologie der katatonen
Phasen mit denjenigen der Klinik der Hypo- bzw. Hyperthyreosen sind
schon erwihnt. (S.367.) Die Erniedrigung, z.B. der Verbrennung im
Intervall bei unseren periodisch Katatonen ist dabei meist keine excessive ;
es konnen bei gesunden, normalen Menschen, ganz zu schweigen von
Myxodemkranken, weit niedrigere O,-Werte auftreten, ohne daf eine
Katatonie auftritt, oder weit mehr erhéhte Verbrennung ohne Stupor
oder motorische Erregung katatoner Art. Das entsprechende 148t sich
auch vielfach in der iibrigen Symptomatologie nachweisen. Unsere
periodischen Katatonen bieten, eben phasisch wechselnd, das Bild einer
leichten Hypothyreoidie (eines ,frustranen Myxdédems) bzw. einer
leichten Hyperthyreoidie (eines ,frustranen Basedows) dar, und zwar
als beilfufige Erscheinungen des zugrunde liegenden spezifischen Leidens.

Damit ist aber nicht entschieden, wie sich die Schilddriise — als Glied
des circulus vitiosus — spezifisch in der Pathogenese dieses zirkuldren
Leidens beteiligt.

* Die in der Vorarbeit [GsEssing, Arch. Psychiat. Nervenkr, Mitt. IV B 109, 593
(1939)] geduBerte Annahme, daB die Reizphase bei jedem einzelnen jedesmal an
derselben Stelle der N-Bilanz-Kurve eintritt, 148t sich somit nicht aufrecht-
erhalten.

** Eine Hrklirung des gegensitzlichen Verhaltens: 1. des B, (mit H-Kost), wo
die durchschnittliche tégliche N-Ausscheidung der Periode mit deren Dauer
umgekehrt proportional ist, und: 2. B; bzw. C; (mit der K-Kost, N = 4,3—2,1 g),
wo die extreme HEiweilleinschrinkung keine Verdnderung der Periodendauer ver-
ursacht — steht noch aus.

26*
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A priori lassen sich mehrere Méglichkeiten denken:

a) Eine — irgendwie entstandene — reine, unspezifische Hypofunktion
der Schilddriise, die eine — bei unseren von periodischer Katatonie
leidenden Kranken — vorhandene, spezifische Schwiche oder Abnor-
malitit intermedidrer, enzymatischer Art zum Vorschein kommen 14B¢,
die bei vollem Funktionsvermégen der Schilddriise nur latent vorhanden
ist. Kine Voraussetzung dieser Deutung wire, dall das Schilddriisen-
hormon normaliter an einer bestimmten Stelle, einer enzymatischen
Kettenreaktion beteiligt ist und daB eine spezifische Schwiche dieser
Reaktion (z.B. ein erhohtes Bediirfnis an Schilddriisenhormon) bei
periodisch Katatonen sich geltend macht. Erst bei Hypofunktion wiirde
sich sodann diese latente Schwiche manifestieren.

Bedeutungsvoll sind hier die Untersuchungen DrABRINs® an Ratten.
Entfernung der Schilddriise wie auch Thiouracil, erniedrigten den Cyto-
chrom-C-Gehalt der Gewebe, ThyroxinsowieSchilddriisenhormon erhéhten
ihn. Der Cytochrom C-Gehalt der Gewebe ist normaliter mit der Kérper-
fliche proportional. Die Regulierung des Sauerstoff-Verbrauches steht
unter der Kontrolle der Cytochrom C-Konzentration des Gewebes. Es
bendtigt somit das fiir die O,-Aufnahme im Gewebe so unentbehrliche
Cytochrom C das Schilddriisenhormon, und die Sauerstoffhomeostasis
scheint auf einem funktionellem Verhiltnis zwischen dem Gehalt- der
Gewebe an Schilddriisenhormon und Cytochrom C zu beruhen. Das
Schilddriisenhormon ist somit ein ,limiting factor der Cytochrom
C-Funktion.

Eigentiimlicher Weise zeigt die Ribosenucleinsdure, die auch in den
Mitochondrien der Zelle enthalten ist, dem Schilddriisenhormon gegen-
iiber ein entsprechendes Verhalten wie das Cytochrom C3a,

DaB die Auswirkung der Hormone durch Enzyme der Gewebe ver-
mittelt wird, ist von Cort schon fiir das Insulin nachgewiesen.

Zur unspezifischen Hypofunktion der Schilddriise und der dadurch
bedingten spezifischen Schwiiche einer enzymatischen Reaktion sei
noch folgendes erwihnt. Das vorhersagbare Gelingen des fortgesetzten
Ausgleiches der Funktionsstorungen nur mittels Trockenschilddriisen-
pulvers (einfache Substitutionstherapie) — weiter die erneute Mani-
festation des Leidens bei erneuter Hypothyreoidie, mit anderen Worten
das fortgesetzte latente Bestehen der spezifischen Schwiche durch Jahr-
zehnte, auch nach gelungener Kompensation, lieBe sich schon so auf-
fassen. Hs konnte dabei entweder die spezifische Schwiche individuell
verschieden stark vertreten oder die reaktiven, spontanen Ausgleichs-
maBnahmen des Organismus von (konstitutionsbedingter?) individuell
verschiedener Giite sein.

DaB der spontane Ausgleich der Funktionsstérungen von einer Funk-
tionsbesserung der Schilddriise bedingt ist, wire auch mit dieser Deutung
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vereinbar. Beachtenswert bei dem spontanen Ausgleich ist ndmlich die
Reihenfolge, in welcher die Funktionsstérungen iiberwunden werden.
Erst bleibt der Reiz aus, damit auch die psychische Alteration der
Reaktionsphase, und die vegetativen Schwankungen schlichten sich.
Danach gleichen sich die phasischen Schwankungen der N-Bilanz meist
im Laufe von einigen Monaten immer mehr aus, schlieBlich hebt sich der
RNU bis zur Norm. Es scheint somit die hypothetische Bildung der
,.Noxe*, die den Reiz verursacht, — eventuell die Reizbildung in den
vegetativen Neuronen infolge Stérung des Nucleinstoffwechsels? —
zuerst itberwunden zu werden. Erst nach geraumer Zeit werden die
Schwankungen der Schilddriise und damit diejenigen der N-Bilanz
ausgeglichen, wihrend die Normalisierung des RNU noch lange auf sich
warten 1iBt. Die Uberwindung des Reizes wiirde dem Ausgleich der
spezifischen, intermedidren, enzymatischen Hemmung, dagegen die
schwankende N-Bilanz, sowie die Steigerung der Verbrennung einem
Ausgleich der mehr unspezifischen Hypofunktion der Schilddriise ent-
sprechen.

b) Nach einer leichten unspezifischen auch ein spezifisches Versagen
der Schilddriise bzw. eine essentielle Dysthyreoidie. Beziiglich des
Gehaltes der Schilddriise bzw. des Blutes, einerseits an wirksamen
Schilddriisensubstanzen (z.B. Thyroxin, Thyreoglobulin, Dijodtyrosin
tind eventuell die regulatorischen Wirkstoffe MANSFELDs 1), andererseits
an antibormonalen und antithyreotropen Schutzstoffen (unter anderem
Tyrosin, Vitamin A, C, Nebennierenrindenhormon, Insulin) im gesunden
oder erkrankten menschlichen Organismus sind wir noch diirftig unter-
richtet. Es liegen eine Fiille von Untersuchungen vor. Die Befunde
stimmen indessen noch wenig tiberein®®.

‘A priori und theoretisch 148t sich die Moglichkeit einer Verdnderung
der normalen Mengenverhiltnisse und eine dementsprechende in noch
nicht iibersehbarer Weise veranderte Resultantwirkung nicht ablehnen.
Anhaltspunkte einer moglichen qualitativen Funktionséinderung bieten
uns erstens A, und C; mit einer jahreszeitlichen Beeinflussung der kata-
tonen Perioden, (die aber von 1931 bzw. 1943 an nicht mehr in Erschei-
nung trat), was irgendwie wohl mit einer verinderten Funktion der
Schilddriise in Zusammenhang stehen diirfte. Die jahreszeitliche Ande-
rung der Thyroxinempfindlichkeit der Warmbliiter scheint indessen
nach MANSFELD nicht auf verinderte Produktion, sondern im Sommer
auf verminderte Wirksamkeit des Thyroxins zu beruhen. Im Winter
dagegen bewirkt der Kiltereiz, daB ,, Thyroxin an das Blut abgegeben
wird, und dieses unter Vermittlung der Hypophyse zur Bildung eines
Wirkstoffs fiihrt, welcher humoral fibertraghar ist und an normalen
Tieren die Verbrennung im Muskel steigertl*. Falls die von MANSFELD
aus der Schilddriise von Rindern und Schweinen isolierten Thermothyrine
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A bzw. B (,,das Thyroxin-widrige Prinzip der Schilddriise®), die beide
den Grundumsatz senken bzw. die von Thyroxin bedingte Frhéhung
der Verbrennung vermindern, auch in der menschlichen Schilddriise
gebildet werden, wiirde das UbermaB im Intervall als auch die Erniedri-
gung der Verbrennung und die Hemmung des EiweiBumsatzes in der
Reaktionsphase des C-Verlaufes einem Verstindnis niher gertickt sein.

Die theoretische Moglichkeit eines Zusammenwirkens von den unter
a) und b) erwihnten Funktionsschwichen (enzymatische Schwiche im
Nucleinstoffwechsel wegen Schilddriisen-Hormon-Mangel dazu noch
phasisch verdnderte Zusammensetzung des Schilddriiseninkretes und
Hemmung der Schilddriisen bedingten Proteolyse in der C-Reaktions-
Phase) ergibt sich von sich selbst.

Eine verminderte oder verdnderte Empfindlichkeit (spezifische Hypo-
ergie) der Zellen der Peripherie diirfte in manchen chronischen, zur Ver-
blédung fithrenden, ,,schizophrenen Verliufen, zumal bei Thyroxin-
resistenten, vielleicht in Frage kommen.

¢) Ein ausschlieBlich zentraler Angriffspunkt des Thyroxins (bzw. des
den Grundumsatz steigernden Hormons) 148t sich nach den Befunden
MansrrLDs nicht aufrecht erhalten. Der Angriffspunkt ist nach Maxs-
FELD sicher jedenfalls tiberwiegend ein peripherer. Die Anreicherung von
J. elektiv im Zwischenhirn und im Tuber cinereum bis auf das zehnfache
des normalen Wertes nach peroraler oder i.v. Einverleibung von Thyroxin
zeigt, daf das Thyroxin oder sein assimiliertes Derivat in den sogenannten
vegetativen Zentren dieses Gehirnteiles gespeichert wird. ,,Die Speiche-
rung fithrt in der Folgezeit zu stofflichen Verdnderungen der Centra, die
sich dann in der Peripherie, oder mit anderen Worten, fiir uns wahrnehm-
bar als zentralnervose Wirkung kundtun4. Nach Maxsrarp !t wird das
in die Blutbahn gelangte Thyroxin nicht unmittelbar von den Organen,
sondern vom ZNS aufgenommen und dringt auf den Nervenweg in die
Organzelle ein, wodurch die Verbrennung gesteigert wird. Es diirfte dies
die Erklirung der Latenzzeit sein. Diese Wirkungsart scheint nach
MansrELD die physiologische zu sein. (Ihr gegeniiber steht die Thyroxin-
wirkung an isolierten Zellen und Organen, wenn ihnen auBerhalb des
Korpers Thyroxin zugesetzt wird. Das Thyroxin, unmittelbar vom Blut
aufgenommen, wirkt dann — sobald eine Schadigung der Zelle eingetreten
ist — ohne Latenz.)

Es lassen sich somit mehrere Moglichkeiten erwigen. Entweder eine
unspezifiscshe Hypothyreoidie und deren Folge: das spezifische, enzy-
matische Versagen der Erfolgsorgane (in diencephalen, hypothalamischen
Kerngebieten) bzw. eine spezifische Dysthyreoidie, die sich in diesem
Gebiete auswirkt, oder beides. Fiir eine primire, fiir die Krankheit
spezifische periphere Anderung der Empfindlichkeit gegen Schilddriisen-
hormon fehlen noch die Unterlagen. Eine priméire, latente Funktions-
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stérung der vegetativen, diencephalen Gebiete (die sich erst bei Schild-
driisenhypo- oder -dysfunktion manifestiert) wiirde sowohl die Periodik,
die vegetative Umschaltung wie auch die periodisch schwankende
Schilddriisenfunktion und N-Bilanz weitgehend erkliren konnen.

DaB Belege fiir jedes einzelne Glied und fiir die Reihenfolge einer
solchen pathogenetischen Auffassung — (spektographische Unter-
suchung der vegetativen Neurone ad Modum CaspErssoN, Wertung der
funktionellen Phase, Fermentgehalt der einzelnen Gehirngebiete, Funk-
tionsbild der Schilddriise sowie der Leber, quantitative Bestimmung der
Schilddriisenstoffe in der Schilddriise wie im Blut) —, alles im Material
von periodisch Katatonen, und zwar aus beiden Phasen — daB alles dies
nicht leicht zu beschaffen ist, bedarf keines weiteren Hinweises.

AbschlieBend sei noch an die Leber erinnert, an die erwihnten Schwan-
kungen der Rhodan-Ausscheidung, an die Frage, wieweit eine phasisch
erhohte oder erniedrigte Bildung von Cyanid, das vllig in Thio-Cyanid
entgiftet wird, oder ein phasisches Schwanken im Umfange der Umbil-
dung vorliegt. Im letzten Fall wiirde sich schon der nicht entgiftete Rest,
wie auch im EEG nachgewiesen, deletir auswirken kdénnen. Auch in
dieser Beziehung diirfte die Funktionsgiite der Leber von ausschlag-
gebender Bedeutung sein.

AbschlieBende Bemerkungen

Eine zusammenfassende Darstellung der Entwicklung komplexer
biologischer Prozesse 1a8t sich schwierig ohne weitgehende Schemati-
sierung durchfithren.

In besonderem Grade gilt dies fiir die menschliche Biologie, wo eine
experimentelle Forschung mit reinen Versuchsbedingungen kaum
moglich ist. Eine klinische Untersuchung, die — wie die vorliegende —
zum Teil fliichtige und rasch wechselnde Zusténde zu verfolgen versucht,
kann selbst im besten Falle nur erreichen, einige wenige Augenblicks-
bilder aufzufangen oder eine Reihe von Werten in ihrem Koordinaten-
system einzufiigen, auf Grund welcher eine korrigierte Kurve schitzungs-
weise gezogen werden mul.

Erschwert werden sowohl Deutung wie Darstellung noch mehr dadurch,
daf der FluB gleichzeitig verlaufender Funktionen gleichsam ein funk-
tionelles Syncytium bildet. Die Verfolgung einzelner Funktionen li8t
sich deshalb nur bei umfassender Beriicksichtigung der korrelierten
Funktionen erhoffen. '

Eine Zusammenfassung von komplexen biologischen Erscheinungen —
so auch diejenigen der periodischen Katatonie — birgt schlieBlich auch
die Gefahr in sich, daB sie leicht filschlicherweise den Eindruck der Ein-
fachheit, Sicherheit oder gar einer apodiktischen GesetzmaBigkeit gibt,
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anstatt einer aus darstellungsmiBigen Griinden aufgezwungenen begriff-
lichen Vereinfachung der Beschreibung biologischer Geschehnisse bzw.
einer biologischen Regel.

Unter Beriicksichtigung dieser Vorbehalte wollen wir nun in aller
Kiirze zusammenfassen, was diese Untersuchung uns gebracht und was
sie uns nicht gebracht hat.

Das Wichtigste diirfle sein, dal — soweit wir die Verhéltnisse bis
heute iiberblicken — sich aus der Gruppe katatoner Verldufe eine zwei-
phasisch-periodische Verlaufsform mit prinzipiell einheitlicher, weder
_ausschlieBlich an einen bestimmten Kérperbau noch an eine bestimmte
Konstitution gebundener Pathogenese herausschélen1a3. Der Reaktions-
typ (synchron-synton bzw. — mit allen Ubergéingen, bis a-synchron
a-gynton) scheint dagegen unter anderem von der Konstitutionslegierung
mitbestimmt zu sein. Beachtenswert ist auch, dafl phinotypiseh ein-
ander entgegengesetzte Zustinde, wie die periodisch katatone Erregung
und der periodisch katatone Stupor, durch prinzipiell gleichartige
korperliche Funktionsinderungen zustande kommen bzw. von ibnen
begleitet werden.

Uberblicken wir zunichst unter Verzicht auf jede Deutung die erhobe-
nen Befunde, so konnen wir das rein tatséchliche Ergebnis dahin
zusammenfassen :

Fiir die periodische, dem synchron-syntonen Reaktionstyp zugehorige
Katatonie scheint charakteristisch zu sein:

1. Die regelmiBige Periodik, falls jede chronische Infektion entfernt
und geheilt ist und Kost und Umwelteinfliisse standardisiert sind. Es
tritt eine ausgesprochene Regelung des kettenreaktionsartigen Verlaufes
im periodischen Zyclus ein, sie wiederholt sich fast photographisch in
jeder neuen Periode und ermoglicht eine Vorhersage des Eintretens der
Reaktionsphase mit einer Genauigkeit von ein oder wenigen Tagen mit-
unter wochenlang im voraus.

2. Die iiberwiegend cholinergische vegetative Funktionseinstellung im
Intervall wird beim Eintritt in die Reaktionsphase nach meist kurz-
dauernder vegetativer Unruhe in eine iiberwiegend adrenergische um-
geschaltet, was sich auf simtlichen vegetativen Gebieten geltend macht.
Gleichzeitig treten auch durchgreifende Anderungen im psychischen
Verhalten ein.

3. Phasische Schwankung der N-Bilanz und des Rest-N, und zwar mit
der gleichen Periodenlinge wie die vegetative, aber zu dieser zeitlich
mehr oder weniger disloziert.

4. Allem Anschein nach eine spezifische Wirkung der Schilddriisen-
hormone (Thyroxin i.m. in geeigneten Mengen im Anfang der spontanen
negativen N-Bilanz verabreicht, und danach Schilddriisensubstanz in
Mengen, die einen RNU von etwa +10 bis 4-15%/, gewéhrleisten), mit
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Ausgleich simtlicher Funktionsstorungen auf korperlichem und seeli-
schem Cebiet.

Eine Deutung dieser reproduzierbaren und tatsdchlich von uns immer
wieder reproduzierten Beobachtungen kann nur ad hoc sein, und Erklé-
rungen gehen dabei jeweils immer nur bis zu einen gewissen Punkt.

Das zeitlich regelmiBige Eintreten der Reaktionsphase deutet auf
eine substantielle phasische Speicherung hin, entweder auBerhalb des
ZNS mit Abbauprodukten, die elektiv vegetative Kerngebiete reizen,
oder — vielleicht wahrscheinlicher — auf eine phasische Speicherung in
den Neuronen, dieser Kerngebiete, wo maximale Speicherung oder Ent-
gpeicherung den Reiz bilden, der die umfassende gleichgerichtete vege-
tative Umschaltung bewirkt. Letzten Endes diirfte die jedenfalls krank-
haft erhohte Speicherungstendenz auf einer — fiir die periodische
Katatonie spezifischen — Hemmung enzymatischer Vorgénge beruhen.

Die regelmifiig schwankende N-Bilanz, mit der gleichen Perioden-
linge wie die vegetative, aber zu dieser zeitlich mehr oder weniger
disloziert, deutet auf eine entsprechende phasisch schwankende Schild-
driisenfunktion. und deren phasische enzymatisch-proteolytische Aus-
wirkung.

Das psychische Erscheinungsbild (Erregung bzw. Stupor) scheint von
der Konstellation der vegetativen bzw. der N-Bilanz-Phase und der sich
daraus ergebenden, speziellen Interferenz auf dem Gebiete des Stoff-
wechsels bedingt zu sein.

Die funktionelle Potenz der Inkretorgane und der Leber, die Giite der
neurohumoralen Regulation machen sich im Funktionsbild modifizierend
geltend, dazu noch Organschiden nach durchgemachten Erkrankungen,
sowie Alter und Geschlecht, seltener Wetter und Jahreszeiten.

Es wire somit der determinierende Faktor: die phasische, vielleicht
auf spezifischer enzymatischer Insuffiziens beruhende Speicherung und
Funktionsstorung der vegetativen Neurone.

Der Realisationsfaktor: Die Schilddriiseninsuffizienz (wegen erniedrig-
ter funktioneller Potenz oder einer erworbenen Funktions-EinbuBe),
wodurch das Leiden manifest in Erscheinung tritt.

Die oben erwdhnten modifizierenden Faktoren beeinflussen das Ver-
laufsbild. Einen SchluB auf die Atiologie 148t das duBere Erscheinungsbild
nicht zu, auch nicht unsere Deutungen der Pathogenese. Wir miissen die
Méglichkeit offen lassen, daf die vielleicht spezifische enzymatische
Insuffizienz genetisch bedingt sein kann. '

Es melden sich schliefllich Fragen mehr allgemeiner Art. Ist z.B. die
periodische Katatonie eine Krankheit sui generis, wo die periodischen
Schwankungen im Vordergrund des Bildes stehen, oder ist sie eine
Variante einer mehr allgemeinen Verlaufsart, wo sie nur das Vorspiel des
eigentlichen Krankheitsgeschehens ist? — In die heutige kontinentale
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Systematik tibertragen: Ist die periodische Katatonie eine eigene Krank-
heit oder eine Verlaufsart der Dementia praecox? Finden sich die prin-
zipiell gleichartigen Funktionsstorungen bei wellenartigen Verliufen
dieser Krankheit wieder?

In der nidchsten Umgebung der synchron-syntonen (ss) periodisch
katatonen Gruppe findet sich tatsichlich — mit gleitenden Ubergiingen —
ein Gebiet, wo die Regulationen weniger prézise sind und wo sich
eine dysynchron-syntone (ds) bzw. synchron-dysyntone (sd) Reaktion
geltend macht. In diesem Gebiet ist der Ausgleich mit Thyroxin und
Schilddriisensubstanz erschwert oder nur fiir kiirzere Zeit zu erreichen.
AuBerhalb dieser findet sich schlieBlich — auch hier mit Zwischen-
stufen — der asynchron-asyntone (aa) Reaktionstyp, der kaum oder gar
nicht auf Ausgleichsversuche mit Thyroxin und Schilddriisensubstanz
reagiert. Es sind diese Kranken meist leptosome, prapsychotisch schizoide,
mehr oder weniger typisch der klinischen Dementia praecox zugehorige.

Eine hypothetische Erklirung, die sich von selbst anbietet ist, dall
sich die ss-Reaktionstypen der periodischen Katatonie im gemeinsamen
Raum der sich teilweise iiberkreuzenden cyclophrenen und schizophrenen
Formenkreise befinden. (Die prédzise neuro-humorale Regulierung [der
ss-Reaktionstyp] und die Periodizitdt wiren gegebenenfalls cyclisches
Erbe.) Von Interesse wire nun, systematisch durch ds- bzw. sd-Zwischen-
stadien gegen den schizophrenen (aa) Pol vorzudringen, um nachzusehen,
wie sich die enzymatische Proteolyse, die Schilddriisenfunktion und die
Morphologie der vegetativen Zentren verhalten und wie sich die immer
ausgesprochenere pluriglanduldre Insuffizienz und die finale Dysregulation.
auswirken. Unser diesbeziigliches Material ist leider noch nicht reif und
noch nicht bearbeitet. Eine entsprechende Verfolgung der Zwischen-
stufen bis zum cyclophrenen Pol hin wire ebenfalls von Bedeutung.
Welche und wieviele der Funktionsstorungen der periodisch Katatonen
finden sich bei manisch-depressiven? Ist die periodische Katatonie —
auch auf somatischem Gebiet — eine zwischen der Dementia praecox
und der manisch-depressiven gelegene ,,Intermedidre Psychose?

Mit diesen noch reichlich mit Hypothesen besetzten, abschlieBenden
Bemerkungen mub sich diese erste Anndherung bescheiden.

.»So scheint es zu sein. Ob es aber so ist, wissen nur die Gotber.
(Platon).

Zusammenfassung

Mégliche pathogenetische Mechanismen der periodischen Katatonie
werden besprochen, Neben den periodischen Stoffwechselschwankungen
der Stickstoffretention und -ausscheidung, die sich auch bei standardi-
sierter und gleichmiBiger Kost finden, werden die verschiedenen vegeta-
tiven Verinderungen in der Intervallphase (ohne Stupor oder Erregung)
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und in der Reaktionsphase (mit Stupor oder Erregung) zusammen-
fassend dargestellt.

Die regelméBige Periodik der beiden Phasen, die meist plétzlich ein-
tretende vegetative Umschaltung, die N-Bilanzschwankungen, die mit
derselben periodischen Lénge, aber mit zeitlicher Verschiebung zu den
vegetativen Verdnderungen auftreten, und die spezifische Wirkung der
Schilddriisenhormongabe werden bei den verschiedenen Typen diskutiert.
Beim A-Typus stimmt die somatisch-kompensatorische Phase mit der
psychischen iiberein, beim C-Typus verlaufen N-Retention und N-Aus-
scheidung umgekehrt mit dem psychischen und motorischen Verhalten.
Beim Typus B sind die psychisch-vegetativen und die N-Bilanzstorungen
gegeneiniander verschoben, obwohl die Periodenlénge die gleiche ist.

Folgende Deutungen werden besprochen:

1. Das zeitlich regelmafBige Eintreten der Reaktionsphase deutet auf
eine periodische IN-Substanzspeicherung hin, sei es im ZNS oder auBerhalb
des ZNS.

2. Die regelmiBig schwankende N-Bilanz hat die gleiche Periodenlinge
wie die vegetative Periodik, ist aber beim Reaktionstypus B und C
zeitlich gegen diese verschoben und wird durch eine phasisch schwankende
Schilddrisenfunktion mit wechselnder Proteolyse erklirt.

3. Das psychische Zustandsbild (Erregung oder Stupor) scheint durch
eine gemeinsame Konstellation der vegetativen Periodik und der N- Bilanz-
phase bzw. ihrer Interferenz auf dem Gebiet des Stoffwechsels bedingt
zZu sein.

4. Funktionen der endokrinen Driisen und der Leber modifizieren das
Zustandsbild. Auch Organschiden durch exogene Erkrankungen, sowie
Alter und Geschlecht kénnen das periodische Auftreten von Stupor oder
Erregung und deren somatischen Grundlagen beeinflussen.

Weitere Deutungsmaglichkeiten werden diskutiert. Es ist anzunehmen,
daB der Reiz der vegetativen Umstellung von einem vergréBerten EiweiB-
depot unabhéngig ist. Die Erfolge der Schilddriisenbehandlung werden
mit ihren moglichen Erklarungen dargestellt. Ein zentraler Angriffs-
punkt des Thyroxin ist weniger wahrscheinlich als ein peripherer.

Einige praktische Hiweise auf die Durchfibrung der Thyroxinbehand-
lung bei periodischer Katatonie werden im Anhang gegeben.

Anhang: Die therapeutische Auswertung

Nachdem wir 1929 bei A; den Erfolg des Behandlungseingriffes mit Thyroxin
und Schilddriisensubstanz verzeichnen konnten und sich der véllige Ausgleich der
psychischen und korperlichen Funktionsstérungen in entsprechender Weise bei
anderen, dem ss-Typus zugehorigen periodischen Katatonen erreichen lieB, mel-
deten sich zwei Fragen: Erstens, wie weitgehend, auf welches noch vertretbare
MaB, lassen sich die Aufzeichnungen der kérperlichen Funktionsstérungen —, die
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Unterlagen des therapeutischen ZEingriffes —, ohne EinbuBle des Erfolges ein-
schrinken. Mit wie wenig kommen wir im tdglichen Anstaltsbetrieb aus. Zweitens,
inwieweit lassen sich bei den dem ss-Typ randstandigen sd- oder ds-Typen ent-
sprechende Erfolge noch erreichen.

Wenn wir unserer Darstellung der Somatologie der periodischen Katatonie hier
einen moglichst gedringten Bericht iiber die therapeutische Auswertung an-
schlielen — wir stiitzen uns auf unser in den verstrichenen 20 Jahren gesammeltes
Material von etwa 100 dem ss, sd- und aa-Typ zugehirigen Mannern und Frouen —
geschicht es bangen Herzens. Im voraus muB man auf eine Uberdehnung des
Indikationsgebietes (der periodischen Katatonie vom ss-Typ, mit dessen Charak-
teristica) sowie auf eine ungeniigende Beobachtung der Bedingungen, welche die
Therapie stellt, gefaBt sein und damit auf eine voreilige Uberschitzung, die danach
einer unberechtigten Geringschitzung weicht.

Wir gehen im einzelnen so vor: Eine Temperaturkurve wird angelegt. Korper-
temperatur (rect.) und Pulsfrequenz morgens und abends werden aufgezeichnet;
ferner das Korpergewicht jeden Morgen niichtern, nachdem der Harn gelassen worden
ist. Das psychische Konzentrationsvermogen, sowie die Motorik, wird téglich von
den zustindigen Arzten vermerkt. Hin Bericht iiber das Verhalfen desPatienten tags-
itber wird vom zustdndigen Pfleger jeden Abend geschrieben. Klinischer Stat.
prdsens. Blutstatus nach ScHILLING. Portrit und Korperphotographie zur anthro-
pometrischen Auswertung. Spezialirztliche und rontgenologische Untersuchung
der Nebenhohlen, Tonsillen, Zdihne und Lungen. Klinische Harn- und Faecesunter-
suchung.

Zeigt die erwdhnte Untersuchung das Vorhandensein einer chronischen
Infektion an, wird diese schonend und in Etappen, aber sehr radikal, behandelt.
Ein normales Blutbild, normale Werte der Blutkorperchensenkung, gute Rhythmik
der Temperatur- und Pulskurve im normalen Bereich wéhrend der Intervalle
zwischen den Reaktionsphasen deuten auf eine Uberwindung der Infektion.

Bei Koérperiibergewicht lohnt es sich mittels Karlsbader Trinkkur, bei Unter-
gewicht mittels Insulin das Korpergewicht zu normalisieren.

Das Vorhandensein einer periodischen Katatonie duBlert sich nun sehr deutlich
im Kurvenverlauf, im periodischen Auftreten von Phasen mit erhohter Temperatur-
und Pulsfrequenz, Korpergewichtverlust, eingeschrinkter Schlafdauer, sowie
gleichzeitiger katatoner Erregung bzw. katatonem Stupor. Die anfangs wechselnde
Periodenlénge wird beim Einhalten einer standardisierten Kost und bei mdglichst
standardisiertem Tagesablauf entsprechend gleichmaBig.

Anstatt die N-Bilanz zu verfolgen, was umsténdliche tégliche Harn- und Faeces-
analysen erfordert, kommen wir bei Einhaltung der oben erwihnten Vorbedingungen
im téglichen klinischen Betrieb mit Aufzeichnung einer, der N-Bilanz gegenliufigen,
Blui- Rest-N - Kurve aus. Die Proben werden 3mal wochentlich entnommen, kurven-
méBig aufgezeichnet und mit dem Verlauf der anderen (Tp. Puls, Gewicht, Psych.)-
Kurven verglichen. Je regelmaBiger phasisch und itherhaupt regelméBig der Kurven-
verlauf von einer Pericde zur nichsten sich wiederholt und je groBer die Differenz
zwischen Maximum- und Minimum-Werten ist, desto mehr synton-synchron ist der
Reaktionstyp und desto besser die Aussichten fir einen Ausgleich der Funktions-
storung. So sind z. B. Maximum- und Minimum-Werte, die sich um --20%/, oder
mehr vom Mittelwerte entfernten — mutatis mutandis — prognostisch giinstig,
diejenigen, die weniger als 4-10%/y schwanken, prognostisch meist schon ziemlich
dubits. Mitunter kann ein Kunstgriff (eine i.m. Applikation von 6—10mg
Thyroxin in jeder neuen Periode auf 2—3 Tage verteilt, jedesmal wahrend des
Ansteigens der Rest-N-Kurve) die Maximun-Minimum-Ausschlige vergrofiern
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und den abschlieBenden Eingriff mit Thyroxin, die sehliefliche N-Depotentleerung
vorbereiten.

Symbolisch kénnte man einstweilen sagen, dafl die Anwendung des Thyroxin
eine Entleerung des mutmafllichen N.-Depots bzw. eine Senkung des ,,Protein-
spiegels’ des Korpers beabsichtigt. Dieser Eingriff mufl — genau berechnet —
im Anfang der Phase des spontanen Abbaus, d. h. im Anfang der negativen N-
Bilanzphase eintreffen; denn wegen der Latenzzeit der Auswirkung auf die Schild-
driise stellt sich die maximale Wirkung nach etwa 8 Tagen ein, so daf sie sich der
spontanen Tatigkeit jedenfalls flieBend anschlieBen kann. Am besten wird beim
Steigen der Blut-Rest-N-Kurve eingesetzt; sobald dies Steigen endgiiltig begonnen
hat, wird Thyroxin in taglich steigenden Dosen i.m. appliziert (2, 4, 6, 8, 10,10 mg)
ev. noch 10 mg taglich einige Male. Die durchgehende groBere Thyroxinresistenz
der periodischen Katatonen notigt nimlich zu weit hoheren Gaben als irgendwo
sonst in der Medizin, und zwar scheinen Frauen meist resistenter als Ménner. Kine
recht kriftige Wirkung ist erwiinscht, dagegen nicht ein ,,toxisches Delirtum®
{akute kardio-vasculare Insuffizienz) des Patienten. Je weniger synchron-synion der
Reaktionstyp ist, desto mehr ist daran gelegen, daf das Thyroxin zur rechten Zeit und
an rechter Stelle sich auswirkt. Wirkt sich das Thyroxin zur Unzeit aus, d. h. zu
frith oder zu spét, in die positive N-Bilanzphase ibergreifend oder wihrend dieser,
50 treten Interferenzen auf; die Periodizitdt lauft weiter, aber weniger synchron
und synton als zuvor. Im ss-Typ kommt es bei fortgesetzten Thyreoidea-Gaben
trotzdem meistens im Laufe von Monaten noch zum Versiegen der Perioden; im
sa-Typ lohnt sich der Versuch, mit Schilddriisengaben weiter zu gehen, meist nicht.
Man setzt besser ab und wartet einige Perioden, bis man aufs neue den Zeitpunkt
der Applikation genauer bestimmt hat.

Wahrend der Thyroxingaben und ihrer Auswirkung wird téglich der syst. und
diast. Blutdruck sowie die gleichzeitige Pulsfrequenz aufgezeichnet, um Anhalts-
punkte zur Beurteilung des Blut-Minutenvolumens zu haben. Erhéhtes Minuten-
volumen (erhdhter systol. Druck bei maBig erhohter Pulsfrequenz) ist erwiinscht
und vorteilhaft. — Die Temperatur steigt mitunter bis 38,5°C an. Hohe Puls-
frequenz bis 140 min ist an und fir sich ohne Belang. Tritt aber Pulsirregularitit
ein, wird Thyroxin sofort abgesetzt; im Notfall Insulin, Cardiazol, (lucose und
Dijodtyrosin bzw. in letzter Zeit Propylthiouracil verordnet.

Wahrend des Thyroxin-Eingriffes und anschlieBend noch 1—2 Wochen hiitet
der Patient das Bett und erhalt noch zusitzliche Gaben von Zucker oder Glucose
(100—150 g) und B Vitamin-Komplex.

Nachdem die Pulsfrequenz wieder gesunken ist und etwa 100—90/min erreicht
hat, wird mit Schilddriisentrockensubstanz, z.B. 3—4mal 0,3 ¢ frische Driise ent-
aprechend, taglich vorgegangen. Ziel der weiteren Medikation ist, einer erneuten
N-Retention vorzubeugen, was sich meist bei einem Ruhentichternumsatz (R.N.U.)
von etwa -+ 10 bis - 159/, erreichen 148t. Mit angepafiten Schilddriisengaben wird
der Patient auf diesen R.N.U. eingestellt. Die Rest-N-Kurve verlduft dabei aus-
geglichen auf Schwankungen vonetwa -5 bis 109/, die sich allmahlich noch mehr
ausgleichen. Falls der Thyroxineingriff an der richtigen Stelle und mit angepaliter
Dosierung vorgenommen worden ist und die nachfolgende Schilddriisengabe einen
R.N.U. etwa - 10bis+ 15, aufrecht erhalten hat, bleiben weitere Reaktionsphasen
aus und der psychische Zustand des Patienten bessert sich zusehends im Laufe von
einigen Monaten bis zur vélligen Symptomenfreiheit.

Die Schilddriisengaben sollten jederzeit die geringsten sein, mit denen sich der
R.N.U. sicher auf der positiven Seite halten 148+t. Nach etwa 1/, Jahr ist es angezeigt,
den Versuch zu machen, die tégliche Gabe ganz allmahlich zu vermindern, z. B.
anstatt taglich nur jeden 2. Tag 3mal 0,3 und dann 2mal 0,3 usw. (vorausgesetzt,
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daB der R.N.U. sich mit diesen Gaben fortwihrend auf - 10 bis 159/, einstellt). —
um schlieBlich ohne Schilddriisengaben auszukommen. Das gelingt meist bei
jungeren Kranken. Sinkt der R.N.U. bei der Reduktion der Schilddriisengaben,
miissen diese wieder erhoht werden.

Die korperlichen und psychischen Funktionsstorungen des synchron-syntonen
Typus lassen sich in der oben erwahnten Weise sicher voraussagbar beheben. Je
weniger rein synchron-synton der Typ ist, desto schwieriger gestaltet sich der Ein-
griff, und desto mehr ist an eine vollige Beseitigung jeder Infektion, an Standardi-
sierung der Kost, an den richtigen Zeitpunkt des Eingriffes und an der GroBe der
Gaben und schlieflich an der nachfolgenden stetigen Kontrolle des R.N.U.
gelegen. Bei ausgepriagterem sd-Typ versagt die Behandlung meist véllig.

Es eritbrigt sich hervorzuheben, daf} die Thyroxin-Schilddriisenbehandlung keine
ideale ist. Sie erfordert Beseitigung jeder Infektion, eine Standardisierung der Kost
(unter anderem, um interkommensurable Rest-N-Werte und eine zuverlissige Rest-
N-Kurve zu erhalten). Die Dosierung des Thyroxins mufl genau itberwacht werden,
ein erhdhtes Minutenvolumen mufl angestrebt werden und beim Auftreten einer
Pulsirregularitit muBl die Behandlung abgebrochen werden. Die nachfolgende
monatelange Kontrolle des Grundumsatzes ist umsténdlich. Die Behandlung hat
somit ihr fest umrissenes Indikationsgebiet und genau bestimmie Bedingungen. Sie ist
ein Notbehelf, bis eine bessere und einfachere gefunden worden ist.
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