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Beitriige zur Somatologie der periodischen Katatonie 
X. Mitteilung 

Pathogenetische Erw~igungen* ** 

Von 
ROLV GJESSING'}" 

(Eingegangen am 1. Jun i  1959) 

I. Einleitung 
Die erste Aufgabe unserer Arbeit:  die Vorffihrung yon verifizierbaren 

Daten fiber Gegebenheiten normMer sowie krankhafter  Funktions- 
verl/~ufe diirfte mit  der Ausbreitung des Tatsachenmaterials 6 a-e und die 
zweite Aufgabe mit  der Wertung der Befunde 6 f -h  im wesentlichen erledigt 
sein. 

Damit  sind wir vor die dritte und letzte - -  und weir sehwierigere - -  
Aufgabe gestellt: die (,,konstellativ", ,,konditional", , ,korrelativ" 
bzw. sogenannten ,,kausal"-bedinggen) Zusaramenhgnge der einzelnen 
Funktionen, d.h. letzten Endes die Pathogenese, so weir es das Material 
erm6glieht, aufznspfiren. 

Die ganze Untersuehung gipfelt in der Stellungnahme zu folgenden 
Fragen: Wie verhalten sich die nachgewiesenen Funktionsst6rungen zu- 
einander? Welehe yon ihnen sind primgre, essentielle, dem Leiden 
spezifiseh zugeh6rig, und welche sind sekund/ire, abgeleitete bzw. akzi- 
dentielle ? Entwiekelt  sich das Leiden yon einer oder einigen best immten 
Grundst6rungen aus, und yon welehen? Unter  welehen Bedingungen, 
und wie ? 

Wir sind darauf  gefagt, dab jede Deutung nut  ,,ad hoe" sein kann, 
nut  ein Provisorium, das morgen schon entwertet wird, sofern neue 
]3efunde oder eine bessere Deutung vorgebracht werden. Aber gerade die 
mi t  den Erw/igungen der Pathogenese ermSglichten kritisehen Einw/inde 
and  eventuell verbesserte Problemstellung geben die Verpttichtung ab, 
auf  eine I)eutung einzugehen. 

Bei I)arstellung eines dreidimensionalen funktionellen Syncytiums, 
in dem die Zeit gleicJasam die vierte Dimension reprgsentiert, sind 

* Allen Kollegen, die in Psyehiatrischen tIeil- und Pflegeanstalten einem i)ber- 
maB menschlichen Siechtums und Leidens gegeniibergestellt sind, sei diese Unter- 
suehung gewidmet. 

** Nach dem Tode R. GJESSriVGS herausgegeben und erg~nz~ yon LEr~ GZESSING 
(Asker) und R. JuNG (Freiburg). 
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t Iypothesen  Mder  n ieht  zu vermeiden.  Die weitere Aufkl / i rung ver langt  

e inen Plan,  eine heuristische Arbeitshypothese.  Diese b a u t  abet  auf  die 
Problemste l lung.  

Eine Besprechung der Pathogenese k a n n  n u n  yon  versehiedenen 
Stellen aus vorgehen. 

Vergegenw/~rtigen wit  uns  erstens die Befunde, in  m6gliehster Kfirze. 
Phasiseh, spon tan  - -  -con auBen unbeeinf lugt  - - ,  an  derselben Stelle 
der Periode sieh wiederholend, t r e ten  bei s tandardis ier tem Stoffwechsel 
Funkt ionsKnderungen  bzw. Funk t ionss tS rungen  in  einer Reihe yon  
Funk t ionssys t emen  auf. Viele yon  diesen J~nderungen sind bei der 
Phasengrenze - -  IntervM1/Reaktionsphase - -  am besten ausgepr/~gt. 

1. Auf  vegeta t ivem Gebiet t r i t t  im Intervall (I) bzw. in  der Reaktions- 
phase (g) besonders folgendes hervor :  

Der Energieumsatz schwankt phasisch, meist abet innerhalb der normalen 
(4- 15~ Funktionsbreite. In (R) ErhOhung der KSrpertemperatur. 

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 bew~ltigen die erhShten Anforderungen mittels ErhOhung 
der SchlagzahL 

Die zirkulierende Blutmenge sehwankt. In (R) Entspeieherung, ErhShung der 
Erythroeytenzahl und des Blutfarbstoffwertes. 

Bet Stoffumsatz schwankt phasisch aueh bei standardisiertem Stoffwechsel und 
ungestSrter Verdauung und Resorption. 

Der Blutzucker ist niichtern im (I) erniedrigt, mitunter his etwa 80 rag-~ in 
(1~) bis etwa 120 rag-~ erh6ht. 

Der EiweiBumsatz schwankt phasisch, und zwar mit der gleichen Periodenl~nge 
wie der Energieumsatz, ohne zeitlich an diesen gebunden zu sein. Die N-Bilanz zeigt 
eine individuell verschieden (15--35 g N) groge Sehwankung, die sieh in der Aus- 
scheidung im Ham fast ausschlieBhch als eine Sehwankung des Harnstoffs kund- 
gibt. Die Nicht-Harnstoff-N-Fraktion im ttarn ist yon GrSge der N-Einfuhr nut 
wenig beeinflugt. Auf Eiweigminimum (4--2 g N) gesetzt, stellt sieh das N-Gleieh- 
gewieht erst nach 6--8 Wochen ein. Die Periodenl~nge wird dabei kaum ver~ndert. 
Die Purinfraktion des tIarns zeigt auff/~lliges Verhalten. Die Gesamt-Farbstoff- 
ausseheidung im Ham ist mitunter in beiden Phasen -- abet besonders in (R) -- 
krankhaft erhSht. 

Der Rest-N im Blur zeigt eine phasiseh sehwankende, starke bis • 20~ oder 
mehr erh6hte Spielbreite. 

Die Elektrolyte zeigen im Blur und im Ham phasisehe Versehiebung. 
Das S/~ure-Basen-Gleichgewieht zeigt im (I) kompensierte Alkalose, in (R) 

kompensierte Aeidose. Die NaC1-Ausseheidung ist stets gr6ger im (I) als in (R). 
Diuresehemmung tritt im Anfangsteil der Reaktionsphase auf, und zwar yon 

der Menge des gleiehzeitig ausgeschiedenen N seheinbar unbeeinflugt. 
Es finden sieh keine Zeiehen einer morphologisehen Nierenseh~digung. 
Endokrine Funktionen: Ein phasisehes Sehwanken der Sehflddriisenfunktion, 

das augenseheinlich nieht yon der Sehilddriise selbst und wohl aueh nieht primer 
yon der Hypophyse bedingt ist, steht fest. Die darauf gerichteten Substitutions- 
versuehe, sowie die Erfolge der Ausgleichung mittels Sehilddriisenhormon r/~umen 
der Sehilddrtisenfunktion einen Platz als Glied im eireuhs vitiosus der periodisehen 
Katatonie ein. 
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Bei der funktionellen Korrelation der Inkretorgane muB mit Beteiligung der 
tibrigen Inkretfunktionen gerechnet werden, bei Frauen unter Umst~nden aueh der 
Sexualdriisen. 

Die vegetative Funktionseinstellung ist im (I) fiberwiegend eholinergisch, in 
(R) adrenergisoh, was sieh auch sehr eindrucksvoll in Mydriasis, Salivation, Blasse, 
Harnverhaltung usw. kundgibt. 

Der Schlaf is~ in (R) gestSrt, was bei der tiberwiegend adrenergischen Einstellung 
verst~ndlich ist, das Wachsein in (R) wegen Ermtidung. Im (I) vice versa. 

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

Das EKG zeigt im Stupor ein isoelektrisehes T 1. 
Die Rigidit~t der Muskulatur, ,,der Ruhe-Tonus", ist in (R) erhSht wie sonst bei 

extrapyramidalen Erkrankungen. 
Der kalorisehe Nystagmus wird in (R) sowohl im Stupor wie aueh in der Er- 

regung gehemrnt 1~ 
Psychomotorisehe Erregung bzw. Stupor treten spontan ohne jede ~uBere 

Beeirdtussung phasisch auf. Das psychopathologisehe Bild scheint nicht an einen 
bestimmten KSrperbau gebunden, aber yon der konstitutionellen Mischerbigkeit 
des Patienten gepr~gt. 

Die Reaktionszeit auf optische bzw. akustisehe Reize ist in (R) wahrscheinlich 
wegen Konzentrationssehwi~che stark verl~ngert. 

Da die Funktionen des Organismus so umfassend, differenziert und 
ausgiebig miteinander korreliert sind, l~l~t sich im voraus annehmen, dal] 
unter den oben aufgez/ihlten Funktionsi~nderungen viele besonders eng 
korreliert und auf einen gemeinsamen Determinator  zur/ickzufiihren 
sind. So diejenigen, die eine gemeinsame Periodik haben: der Energie- 
umsatz, die davon bedingten Kreislaufanforderungen, die zirkulierende 
Blutmenge, wohl auch der Blutzuckergehalt, die Schilddrfisenfunktion, 
die Diuresehemmung, die vegetative Funktionseinstellung, wo der 
Determinator  wohl am ehesten ein zentral nervSser sein dfirfte. Die 
S/~ure-Basen- und ]Sarnstoff-Ausscheidung, der Rest-N sowie der 
Purinstoffwechsel zeigen mi~ dem Gesamt-Eiweil~stoffwechsel eine 
gemeinsame Periodik, was im voraus zu erwarten war, dazu aber auch 
eine Beeinflussung yon seiten des Energieumsatzes. Eine Interferenz 
beider Kreise steht fest. 

Mit den Symptomen an und fiir sich ist nun wenig Einsicht gewonnen, 
sind sic ja nut  Indicatoren oder Signale der dahinterliegenden Funk~ions- 
stSrungen. 

Einige, z.B. Pulsfrequenz und Blutdruck, sind Partialerseheinungen 
derjenigen Kreisl~uffunktion des Minutenvolumens, das uns eigentlich 
interessiert, und erlauben an und fiir sich fiberhaupt keine bestimrate 
Deutung TM. Dazu kommen noch die groBen konstitutionellen ])ifferenzen 
des M_inutenvolumens, z.B. bei gesunden Vagotonen und Sympathieo- 
rouen in der Ruhe (Sc~Mmr 15, W~ZL~R u. BSGv,~6). 

Andere sind komplexe Werte. Beispielsweise ist der O~-Verbrauch eine 
rech~ summarisehe Gr51~e. Als MaB der Gesamt-Verbrennung w~re der 
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O2-Verbrauch yon Wert, falls er ein Mal3 der uns interessierenden zusatz- 
leistungsfreien, sogenannten ,,basalen" Verbrennung ws Er ist aber 
mit groSen Schws beladen. So ist erstens z.B. der zusatzleistungs- 
freie Zustand kaum erreichbar; die morgens frtih vorgenommene ]3estim- 
mung des RNU ist nieht reprs ffir den Tag, und nach W~I~BIIRG 
wechseln sich anaerobe und aerobe Prozesse in noch nicht mel3bar iiber- 
sehbarer Weise aueh im Gewebestoffweehsel ab. 

Dazu kommen noch die Fehlerbreite jeder einzelnen quan~itativen 
Bestimmung (siehe unter MethodJk) und die immerhin beschr~nkte 
Dauer und der dalnit aueh mehr oder weniger beschr~nkte Wert jedes 
wenn aueh monatelangen Versuehs. 

Grenzwerte (einer nicht zu eng gezogenen normalen Funktionsbreite) 
besagen schlie$1ich nur bei regelmSBigem Auftreten an bestimmter Stelle 
in der Periode und nur unter bestimmten Bedingungen etwas Positives. 
Sowohl ttabitus, Konstitution, wie Alter sind fiir die individuelle 
Funktionsbreite yon Bedeutung. Aber auch Werte (Symptome) aui3erhalb 
dieser Grenzen sagen unter Umst~nden an und fiir sich nichts fiber 
krankhafte Ver~nderung der zugrunde liegenden Funktion. ErhShte Puls- 
frequenz bzw. Blutzuekerwerte im Stupor, der erniedrigte 02-Verbrauch 
ira Intervall zeigen an nnd fiir sich keine FunktionsstSrung im Herzen, 
Leber, Inselapparat oder Schilddrtise an, oft eher eine gute funktionelle 
Anpassung an den augenblicklichen Bedarf. 

Von ausschlaggebender Bedeutung ws die Feststellung der Reihen- 
folge im Auftreten der Symptome, und weft unter Umst~nden zeitlich 
versehoben, noch mehr die diesen aneinander gegliederten Symptomen 
zugrunde liegenden FunktionsstSrnngen. Die Periodizitat -- die 
,,Wiederkehr yon Xhnlichem in ~hntiehen Fristen'" ( K L A G E S )  - -  deute~ 
im voraus auf einen kettenreaktionsartigen Aufbau, wie wit ihn aueh 
naehweisen konnten, unter Bildung eines Kreises, eventuell eines 
,,eireulus vitiosus" mit 2 Phasen, die eine iiberwiegend ergotrop, die andere 
tiberwiegend tr0photrop. Voraussetzung fiir das Gelingen, die einzelnen 
Glieder der Kette aufzudeeken, ist aber die Erkennung nnd Mare 
Seheidung zwischen Glieder der ttauptkette bzw. -Ketten und Glieder 
einer Verzweigung bzw. die Seheidung zwischen essentieller, prim~trer 
Fnnktionsanderung und sekundgrer, korrelierter, symptomatischer. 

Ein Aufbau der Pathogenese, aussehliel31ich induktiv yon einzelnen 
Wahrnehmungen aus, mittels schrittweiser Verfolgung der einzelnen 
naeheinander folgenden Glieder mul3 bei unserem imlnerhin fragmen- 
tarisehen Tatsaehenmaterial auf ein Mil~lingen gefal3t sein. Eine Deduk- 
tion des Besonderen, des Einzelfalls, aus der allgemeinen Pathologie wird 
eher e~was leisten kSnnen, und ira selben AusmaBe, wie eine ganzheitliehe, 
intuitiv vergleichende Auffassung mSglich ist, wird es dieser deduktiven 
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Rekonstruktion der Pathogenese obliegen, die induktiv gewonnenen 
Teilstfieke im pathogenetischen Bau an err  und Stelle einzuffigen. 

II. 
Bei einer mehr ganzheitliehen Betraehtung der katatonen Periode 

heben sieh yon solbst hervor : 
1. Die regelm~Bige Periodik der beiden Phasen: Intervall und Reak- 

tionsphase. 
2. Die meist plStzlieh eintretende, vegetative Umsehaltung mit Funk- 

tions~ndorung auf s~mtliehen vegetativen Gebieten und noeh mehr auf 
eerebralem, unter anderem auf psyehischem Gebiete. 

3. Die N-Bflanz- und Rest-N-Sehwankungen, und zwar mit derselben 
Periodenl~nge wie die vegetative, zu dieser abet zeitlieh mehr oder 
weniger disloziert. 

4. Die seheinbar spezifisehe Wirkung der Sehilddr/isenhormone und 
deren Ausgleieh s~mtlieher FunktionsstSrungen auf somatischem und 
psyehisehem Gebiete. 

Sehen wir diese Gegebenheiten n~her an. 

Intervall und Reaktionsphase 

Ist das fiberwiegend eholinergisch eingestellte Intervall oder ist 
vornehmlieh die adrenergische Reaktionsphase das eigentlich Krankhafte? 
Ffir beide M6glichkeiten l~Bt sich augenscheinlich raanches vorbringen. 
DaB die Reaktionsphase als die am raeisten psychisch abwegige erscheint, 
ist offensichtlich. Im Stupor -- A-Verlau/styp -- ,  we die pos. N-Bflanz 
im Intervall immer h6here Werte erreicht, his schlieBlich die maximale 
Gr6Be des N-Depots gleichsam eine Umschaltnng und N-Ausscheidung 
erzwingt, 1/iBt sich die Reaktionsphase schon als die einen Ausgleich 
herbefffihrende, reparative, erkennen. Der Urnstand, dab bei fort- 
gesetzter N-Ausfuhr mittels zugeffihrten Schilddrfisenhormons und 
Senkung des N-Spiegels im Organismus eine echte Kompensation 
erreieht wird, kSnnte als weiterer Beleg ffir diese Auffassung angenom- 
men werden : Die extreme Gr6Be des N-Depots ist das Krankhafte, die Ent- 
leerung ist die Reparation. Im A-Verlauf, im Stupor, trifft nun diese 
somatiseh-kompensatorische Phase mit der psychisch am meisten 
auffallenden zeitlieh fiberein, was an und ffir sich nicht unverstgndlieh 
erseheint; im C-Verlau] dagegen verlaufen die krankhaft erseheinende 
N-Retention, die erniedrigte N-Ausscheidung und die psychiseh -- auch 
wegen der motorisehen Erregung -- sehr auffallende Reaktionsphase 
gleiehzeitig, was veto oben erw~hnten Gesiehtspunkt aus nicht so leicht 
einzusehen ist. 

Beim n/iheren Zusehen zeigen indessen beide Phasen ]unktioneUe 
Abwegiglceiten, sowohl auf somatisehem wie psyehisehem Gebiete, nnd 
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zwar bei jeder (A-B-C-)Verlaufsart. Es sind die beiden Phasen auf 
psyehisehem und vegetativem Gebiete wie auch bezfiglieh der N-Bilanz 
eigentlieh Extremlagen pendelartig schwankender Funktionen. Es treten die 
vegetativen und N-Bilanz Extremlagen zur selben bzw. zur entgegen- 
gesetzten Seite teils gleiehzeitig ein (ira A- sowie C-Verlauf), teils ungleich- 
zeitig (ira B-Verlauf). Die Periodenlgnge ist jedoch stets gleieh groB in 
beiden Gebieten -- einerseits im psyehisehen und vegetativen, anderer- 
seits im EiweiBstoffwechsel. Die gleiche Periodenli~nge deutet auf eine 
funktionelle Korrelation bin. 

Die vegetative Umschaltung 
Die vegetative Einstellung der Phasen und besonders die vegetative 

Umschaltung, die sieh bei Erregung im Laufe yon Stunden oder einigen 
Tagen, bei Stupor meist urpl6tzlieh oder im Laufe yon wenigen Stunden 
vollzieht, beherrseht das Symptomenbild der periodisehen Katatonie. 
Das klinische, somatische uad psyehisehe Bild wird sehlagartig ver~ndert. 
Das gleiehzeitige und jedenfalls g]eichgerichtete Eintreten der Funktions- 
i~nderungen oder -stSrungen in s~mtliehen Funktionsgebieten deutet am 
ehesten auf eine zentrale Genese, etwa auf eine Reizung vegetativer 
Zentralgebiete. Bei allmahlicher Umschaltung im Verlaufe von wenigen 
Tagen seheint der Reiz sieh erst allmiihlieh zu verseharfea and wellen- 
fSrmig, eventuell mit Vorsehwankungen, auszubreiten. Einbezogen 
werdea naeh und naeh in wechselnder Reihenfolge die Innervation der 
glatten Muskulatur des Auges, die Muskulatur der Blase, die Wiirme- 
regulation, die Vasomotiliti~t, die Schweig-, Tranen-, Speiehel- und Talg- 
sekretion, der Wasserhaushalt, der Kohlenhydratstoffweehsel -- alles 
Funktionen, die nach M~LLEI~ fiberwiegend yon hypothalamischen und 
diencephalen Kerngebieten aus gesteuert sind. -- Dazu kommt noch die 
Pulsfrequenz und die Muskelspannung. Cortieale Funktionen bMben 
dabei nieht unbeeintri~ehtigt. Die psyehomotorische Erregung, das 
erniedrigte Konzentrationsverm6gen, die I-Iemmung jeder Zentrifugalitiit 
im Stupor tritt gleiehzeitig mit der vegetativen Umsehaltung ein und 
seheint dieser korreliert. Wie und we ist noeh unbekannt. Die Funktions- 
einstellung der dieneephalen Kerngebiete im Boden bzw. caudal im 
III. Ventrikel scheint nach Ecotone  auch den Sehlaf -- der auch 
beeintri~ehtigt ist -- und das Wachsein zu steuern. 

Das spontane, yon der AuBenwelt nur wenig oder nicht beeinflugte 
Eintretea der Reaktionsphase deutet auf eine intramulare, endogene 
Reizbildung. Der regelmagige -- bei Standardisierung des Stoffweehsels 
bis auf =~1 Tag voraussagbare -- Eintritt der Reaktionsphase, deutet 
am ehesten auf eine substantielle Stapelung irgendeiner Art, und zwar 
mit Reizbildung bei erreichter maximaler l~iillung. Ein physiologisehes 
Analogon ware etwa (mehr substantiell) die Menstruation oder (mehr 
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dynamiseh, wenn auch auf substantieller Grundlage) die rhythmische 
Entladung, die I-Ierzaktion*. 

In entspreehender Weise wie das Corpus luteum als Sehrittmaeher der 
Menstruation aufgefaBt werden kann, lieBe sieh hier nach einem ent- 
spreehenden Stapelplatz und Schrittmaeher der katatonen Periode 
fahnden. 

Der yon uns zun~ehst vermutete Stapelplatz und Sehrittmacher war 
die Leber, deren Kapazit/s auch fiir die gesamte retinierte Menge 
15--30 g N (100--200 g EiweiB) wohl genfigend grog sein kSnnte. Die 
fast unver/~nderte Periodenl/s bei Eiweil~minimum, wo innerhalb der 
Periode eventuell maximal nur etwa 2--3 g N angesetzt wird, zeigt 
indessen, dab die Leber bei diesem Fiillungsgrad jedenfalls nieht der 
Sehrittmacher ist. 

Als zweites kam die Hypophyse in Frage. Sie ist yon einer Kapsel 
umsehlossen und dfirfte eine genau begrenzte Kapazit/~t haben. Eine 
diminutive stoffliche Stapelung wfirde -- bei Annahme einer stetig 
fortlaufenden Retention -- wohl in gleiehen Zeitr/~umen zu ann/~hernd 
derselben Grenzspannung fiihren, die sodann einen Abbau erzwingen 
miil~te. Gar manches der endokrinen Periodizit/~t lieBe sieh in einer solchen 
Erkl/trung vielleieht unterbringen. DaB abet die Menstruation regelm/~Big 
yon der in anderer Periodenlgnge verlaufenden Katatonie unbeeinfluBt 
noch eintreten nnd verlaufen kann, ist weniger verst/~ndlich. Auch die 
psychische FunktionsstSrung wtirde in der StSrung der Hypophysen- 
funktion, per se, einem Verst/~ndnis nicht n/~her geriiekt. 

Die klinische Diagnostik der spezifischen Hypophysenfunktionen ist 
noeh im Fluf3. Die spezifisehe dynamische Wirkung der Eiweif]stoffe, 
dessen Verminderung von namhaften Autoren fiir eine Itypofunktion 
der Hypophyse verwertet wird (Kv, s T s ~ ;  Cus~INC~; LIEB~SNYg), ist bei 
unseren periodisch Katatonen nieht gestSrt und -- wie erw/~hnt -- die 
Menstruation nieht in allen F/fllen. Andererseits kSnnte der Umstand, 
dab parenterales thyreotropes Hormon sich bei C2 besonders in der 
negativen N-Bilanzphase und weniger in der positiven wirksam erwies, 
sehon auf eine periodisch verminderte Bildung oder Abgabe yon seiten 
der Hypophyse deuten. Ein periodiseh verminderter Reiz zur Itypophyse 
yon seiten der vegetativen Zentren im Itypothalamus wiirde sieh 
indessen in derselben Weise auswirken kSnnen. 

Die Bedeutung der Hypophysenfunktion (bzw. der ACTH-Ausschei- 
dung) fiir die Reaktion der Nebennierenrinde auf Belastnng (wie z.B. 
die Reaktionsphase es ist) oder Seh/~digung des Organismus ist oben 
erw/~hnt. 

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

* Vgl. vA~ D~ Pon~s Relaxationsschwankung. 
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Hier sind vor allem die mit der Methodik yon CASPERSSON und H Y D ~  7 
vorgenommenen ultraspektroskopisehen Untersuchungen tiber den Ei- 
weiBstoffwechsel der Nervenzelle yon Interesse 6. Die Methode gestattet 
innerhalb der einzelnen Nervenzelle mittels Messung der Licht-Absorb- 
tion die ehemische Struktur des Proteins festzustellen und den EiweiB- 
stoffwechsel der Nervenzelle w/~hrend Wachstum und Funktion zu 
verfolgen. Nach CASPEgSSON U. Mitarb. (1936--1942) erwiesen sieh sowohl 
ffir die Bildung yon Zellprotein wie fiir die Zellteilung die Nuelein- 
s/~uren yon essentieller Bedeutung. Die haupts/iehlichen Bildungs- 
stellen des Zellproteins sind einerseits die Nueleotiden des Kerns (die 
mitotische Zellteilung wird unter Bildung von Ribodesosenueleins/~ure 
erledigt), andererseits die Kernmembran, die das Cytoplasma bildet 
(unter anderem das Ribosenucleotid). In der Telephase 1/~l]t sich im 
Kern zwischen Euchromatin und Heteroehromatin unterscheiden, 
letzteres bildet einfaches hexonbasenreiches EiweiB. 

Sowohl das Iteterochromatin wie der Nucleolus sind somit reich an 
Hexonbasen, das Cytoplasma an Nueleins/~uren. 

Die Untersuchungen H Y D ~ s  7 zcigen, dab der Proteingehalt tier 
Nervenzelle w/~hrend intensiver Funktion (z.B. in Zellen des Nucl. 
anterolateralis nach ersehSpfender motorischer Anstrengung) verschwin- 
def. Der nueleolarc Proteinbildungsappara$ wird schlieBlich unf/~hig, den 
Proteinverlus~ gut zu machen. Kurze sensorische (elektrisehe) Rcizung 
der spinalen Ganglien verursacht eine intensive produktive Ak~ivit/~t im 
Kernmembranapparat ,  der das Cytoplasma produziert. Bei l~nger 
w/~hrender Reizung schwinden sowohl die Proteine und ~ucleotide 
sehliel~lich vSllig, so dab die Kernmembran keinen neuen Aufbau voll- 
ziehen kann. 

EiweiSstoffwcchsel und Funktion der Nervenzelle zeigen sich somit 
einander eng verbunden, und die Nucleins/~uren und Hexonbasen spielen 
eine bedeutende Rolle im Stoffwechsel der Nervcnzelle. 

Dal] anderseits eine St6rung der Biochemie der Nervenzelle (Sauerstoff- 
mange1 sowie 02-Verwertungsst6rung, erniedrigtes Glucoseangebot, 
ungcniigende Vitaminversorgung, besonders der B-Vitamine, enzyma- 
tisehe Sch/~den und anderes mehr) ihr Funktionsverm6gen entsprechend 
beeintr/~chtigt, ist wohlbekannt. 

Zwei Feststellungen, die fiir unsere pathogenetische Erw/~gungen yon 
Interesse sind, seien hier erw/~hnt : 

1. Den ersten Eingriff in die Struktur des Polyaucleids, die Depoly- 
merisation, ohne welche kein Abbau stat~finden kann, bewirken die 
Nucleasen (t~Nase, DRNase). Durch eine Einflul~nahme auf die erste 
Reaktion einer 1/~ngeren l~eaktionskette kann der Umfang aller nach- 
folgenden Umsetzungen gesteuert werden. --  Daher greift aueh die 
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hormonale Regulation des Kohlenhydratstoffweehsels (Insulin, Hypo- 
physenhormone, Nebennierenhormone) an der Hexokinasereaktion als 
der ersten Reaktion im Zuckerstoffwechsel an. In ~hulicher Weise wird 
auch der Umsatz der Nucleotide, insbesondere der der Desoxyribonucleo- 
tide, fiber die Nucleasen gesteuert" (LANG7a). 

Eine periodisehe Hemmung des normalen enzymatischen Abbaus der 
Nucleinsi~uren, eine Anschoppung und ein dadurch bedingter Reiz, der 
durch Zwischenglieder den enzymatischen Abbau wieder bewerkstelligt, 
wiirde sowohl die vegetativeu wie cerebralen Funktionsst6rungen und 
auch die Periodizit/~t weitgehend erkls Fiir eine solche periodische 
enzymatische tIemmung der vegetativen Zentren, unter anderem im 
I-Iypothalamus, fehlen aber noch die experimentellen Unterlagen. 

2. Von gro•em Interesse ist der Nachweis DRABKINS 3, d~B der Gehalt 
der Zelle an Ribonuelease unter anderem yon der Cytochrom C-Konzen- 
tration der Zelle abh~ngig ist, und dieser wiederum yon der Konzentra- 
tion des Sehilddriisenhormons. 

Eine weitere hypothetisehe M6glichkeit sei hier noch kurz erw/ihnt. 
Sie betrifft die Frage, wieweit die yon S C H A ~  nachgewiesenen und 
yon Nachuntersuchungen best/~tigten neurosekretorisehen Zellen, unter 
anderem im Nucleus supraopticus und N. paraventricularis an der Bil- 
dung der zentralen periodischen Reizes (aueh zur Sehilddriise hin) 
beteiligt sein k6nnten. ,,Diese phylogenetisch wie ihrer Zellstruktur naeh 
zusammengeh6rigen 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 Scho]len fuchsinophile Granula auf. Sie kon- 
fluieren zu kleinen Tropfen, die in Vacuolen abgesehieden, schliel~lieh aus 
den Zellen ausgestoBen und yon den Capillaren aufgenommen werden, 
daneben auch in den Liquor fibertreten 18''. Dieselben inkretorischen 
Vorg~tnge wie im menschliehen Hypothal~mus, mit Kolloidbildung und 
genau den gleichen Abl/iufen hat GAuP~ 5 im mensehlichen Sympathicus 
(ttals, Brust und Bauchganglion) nachgewiesen. Naeh BA~GMA~ 1, der 
die ffir den Nachweis sehr geeignete Gomorische Chromh~matoxylin- 
flochsinf/irbung anwandte, liel3en sich die K6rner sowohl in Nucleus 
paraventricularis und supraoptieus, wie in den markhaltigen Nerven, die 
yon den genannten Nuclei zum Hypophysenhinterlappen ziehen, sowie 
auch in diesem letzteren nachweisen. 

Eine periodische Kolloidspeicherung, m6glicherweise mit der Kolloid- 
anhiiufung der Schilddrfise irgendwie korreliert, aber vom EiweiBumsatz 
unabh~ngig und yon individuell versehiedener Speieherungsdauer, 

* Eine Hemmung des Aufb~us k6nnte sich m6glioherweise auch periodisch aus- 
wirken. Der l~eiz miil]te gegebenenfalls bei v61liger Entleerung entstehen. 
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wiirde bei Entleerung unter Umstiinden den Reiz bilden kSnaen und der 
Schrittmacher sein, der die Periodenl/~nge bestimmt, und zwar aueh bei 
EiweiBminimum. 

W o u n d  wie auch der periodische l~eiz gebildet wird, an seinem Dasein 
1/il]t sich nicht vorbeikommen. 

Die periodische N-t~etention und N- Uberausscheidung 

Die niichstliegenden Fragen sind etwa: 

a) Wo sind die retinierten 15--30 g N untergebracht ? Nachgewiesener- 
maSen nicht im Blur; die Kurve des Gesamt-N im Blut sowie die Rest- 
5T-Kurve sind ni~mlich der N-Bilanz-Kurve gegenl~ufig. Bei zunehmender 
N-Retention im Organismus nehmen Rest-~-Werte im Blur ab -- und 
vice versa. Die verlangsamte N-Entleerung bzw. -Auffiillung im Eiweil]- 
minimumversuch, die profuse N-Ansscheidung naeh Thyroxin (80--120 g 
N) und nachfolgende Einstellung auf ein Gleichgewicht deuten auf das 
Vorhandensein eines verhiiltnism~l~ig grol~en, nicht organisierten EiweiB- 
depots (Protein-Pool). Erst  wenn dies aufgeffillt ist, diirfte die Auffiillung 
der periodisch sich entleerenden, kleineren Spitzenbelastungsdepots yon 
15--30 g N etwa in den parenchymat5sen Organen und besonders der 
Leber stattfinden. 

Die gewil] individuell versehiedene Gr5Be des Speicherungsverm5gens 
des Bindegewebsraumes l~l~t sich nur durch Entleerung im Eiweil~- 
minimumversuch bestimmen, diirfte aber bei unseren periodisch Katato- 
nen jedenfalls 200--300 g N ausmaehen. STOKES gelang es, mittels 
Eiweil~mast im Laufe yon Monaten 380 g N unterzubringen, ein Tell 
davon wurde wohl indessen angesetzt. Das Spitzenbelastungsdepot in 
der Leber l ~ t  sich maximal auf 35--40 g N veranschlagen. Die Anf- 
fiillung yon ~ in der Leber (nachdem der Bindegewebsraum gefiillt ist ?) 
ist anscheinend yon der Periodenl~nge (dem Schrittmacher) sowie der 
Gr51~e der N-Einfuhr bestimmt. 

b) In welcher Form wird N retiniert? Erstens gewi~ nicht etw~ als 
Aminosiiure. W~thrend der periodisehen Retention werden S und P nicht 
im selben Verh~ltnis wie bei EiweiBansatz ausgeschieden. N wird deshalb 
auch wohl nicht als Organ-Eiweii3 retiniert. 

Die tIarnbefunde bei relativen EiweiSminimum (etwa 2--4 g N-Ein- 
fuhr) zeigen, dal~ die Nieht-Harnstoff-Fraktion yon der Eiweil~einschri~n- 
kung (yon 10--12 g N an und bis auf 4--2 g N) allem Anschein nach 
weder qualitativ noch quantitativ beeinfiul~t wird. Erniedrigt wird die 
tIarnstoff-Fraktion. 

Eine Hemmung des Abbaus yon polypeptidartigen Vorstufen diirfte ia 
Frage kommen. 

Arch. 1JsychiaL ]qervenkr., ]34. 200 2 6  
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Bei der zwar nieht v611ig spezifisehen Bestimmungsmethodik der Harn- 
s~ure yon B~6CHNE~-MonTv~SEN tritt mitunter ein massiver, gelatinSser 
Niederschlag auf, dessen Identifikation noeh nicht abgesehlossen ist, der 
aber sehon auf irgendeine Abwegigkeit des Puriastoffwechsels (Paraxan- 
thin ?) deuten kSnnte. 

c) Warum wird IV, d.h. eigentlich der Harnsto//, vermindert bzw. ver- 
mehrt ausgeschieden? Die einfachste Deutung w~re anzunehmen, dab 
die Uberausscheidung yon der motorischen Arbeit (bei katatoner 
Erregung) bzw. yon der Rigidit~t (ira Stupor) und zwar bei ungeniigen- 
der caloriseher Deekung bedingt sei. Gegen diese Auffassung spricht 
indessen folgendes: Die Reaktionsphase und die negative N-Bilanz 
kSnnen auch unabh~ngig voneinander auftreten (z. B. im C-Verlauf). Die 
N-Uberausseheidung tritt  auch bei Calorienzufuhr ein, die welt fiber der 
Kalorienabgabe lieg~ und zwar bei stetigem Gewiehtsanstieg (B s, a.s.). 
Die motorische Mehrleistung in der Reaktionsphase wird wegen ihres 
Larmeffektes meist fibersch~tzt und erreicht bei weitem nicht GrSl]en, 
die den Kohlenhydratgehalt erschSpfen und den 0rganismus ausschliel~- 
lich auf Fett- und Eiwefl~verbrennung besehr~nken. KetonkSrper treten 
ira ttarn in klinisch naehweisbarer Menge auch nicht auf. 

Welter liel~e sieh naeh einem hormonalbedingten, vergrSl~erten bzw. 
verminderten Eiwei~abbau fahnden. Der ,,Protein-Spiegel" des Organis- 
mus ist allem Anschein naeh auch z. B. yon der Konzentration des aktiven 
Schilddriisenhormons im Blur abh~ngig 2. Bei Hyperthyreoidismus ist 
er erniedrigt, im MyxSdem erhSht. Eine erhShte Schilddriisenfunktion 
wgre in der Reaktionsphase des A 1 bei gleichzeitiger, negativer N-Bilanz 
vielleieht auch wegen der fast ausschlieBlich den Harnstoff umfassenden 
N-Mehr-Ausscheidung wahrseheinlieh. Bei C2 tritt  die negative N-Bilanz 
indessen im Intervall auf gleichzeitig mit zum Teil stark erniedrigtem 
02-Verbraueh, erniedrigter Pulsfrequenz und erniedrigten Niichtern- 
werten des Blutzuckers. Ffir einen gesteiger~en Abbau, aber gehemmte 
Ausscheidung -- als Erklgrung der versp~tet erst im Intervall eintreten- 
den negativen N-Bilanz im C-Verlauf -- fehlen jegliche Unterlagen. Eher 
k~me eine IIemmung des Schilddriisenhormons in der Reaktionsphase 
in Frage. Eine gesieher~e Erkls steht noch aus. 

Aufzeichnungen bei Eiwei~einschr~nkung (B 3, C~) zeigen: Die katatone 
Periode setzt sieh mit ann~hernd unver~nderter Dauer unbehindert fort, 
obwohl bei der stark eingeengten EiweflBzufuhr (4--2 g N) im Laufe der 
Periode kein grol]es N-Depot sieh bildeu konnte. Das deutet darauf hin, 
dal~ der Reiz der vegetativen Umsehaltung in diesem Falle nicht von 
einem SpeieherungsvermSgen und dadurch erzwungenen Eiwefl3abbau 
bedingt ist. Dazu kommt die gleiehzeitige Beobaehtung, dal] C 1 bei 
EiweiBminimum vom C-Verlauf in den A-Verlauf iibersiedelte und nach 
der Auffiillung (ErhShung der Eiweil]zufuhr yon 2 auf 14 g N) diesen 
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Verlanf eine Zeitlang weiter behauptete*. Sehr wichtig scheint uns das 
Verhalten des B~: bei der Auffiillung nach Eiweil~minimum traten 
voriibergehende Re]al0se yon A zuriick auf B odor gar C ein** (Abb. 5, 
Mitteilung V, S. 205, 1953). 

Diese Bcobachtungen zeigen somit eindeutig, dal~ der Reiz der vegeta- 
riven Umschaltung nicht yore grol3en Eiwei~depot bedingt ist. 

Die scheinbar spezi fische Wir kung der Schilddri~senhormonabgabe und der 
A usgleich siimtlicher somatischen und psychischen Fun~tionsstSrungen 
Zwei nunmehr vielf~ltig gesicherte Beobachtungen: 
1. dal3 die periodischen Schwankungen unserer periodisch Katatonen 

des ss-Typs beendet werden kSnnen, wenn Thyroxin nnd Schilddriisen- 
hormon zur richtigen Zeit in geeigneten Gabon verabreicht wird, wobei 
die psychischen und somatischen FunktionsstSrungen schliel~lich vSllig 
ausgeglichen werden. 

2. dal3 bei vorzcitiger Einschr~nkung oder vorzeitigem Absetzen der 
Schilddriisenzufuhr katatone Perioden erneut auftreten, deuten darauf 
hin, daf~ die Schilddriisen/unktion irgendwie als Glied des circulus vitiosus 
der katatonen Periode in die Pathogenese eingeht. 

Die vielen -~bereinstimmungen der Symptomatologie der katatonen 
Phasen mit denjenigen der Klinik der Hypo- bzw. Hyperthyreosen sind 
schon erw/~hnt. (S.367.) Die Erniedrigung, z.B. dor Verbrennung im 
Interv~ll bei unseren periodisch Katatonen ist dabei moist keine excessive ; 
es kSnnen bei gesunden, normalen Menschen, ganz zu schweigen yon 
MyxSdemkr~nken, welt niedrigere 02-Werte auftreten, ohne dab eine 
Katatonie auftritt,  odor weir mehr erhShte Verbrennung ohne Stupor 
odor motorische Erregung k~t~toner Art. Das entsprechende 1/il3t sich 
auch vielfach in der iibrigen Symptomatologie nachweisen. Unsere 
periodischen Katatonen bieten, eben phasisch wechselnd, das Bild einer 
]eichten Itypothyreoidie (eines ,,frustranen MyxSdems") bzw. einer 
leichten Ityperthyreoidie (eines , frustranen Basedows") dar, und zwar 
als beil/~ufige Erscheinungen des zugrunde liegenden spezifischcn Leidens. 

Damit ist aber nicht entschieden, wie sich die Schilddriise --  als Glied 
des circulus vitiosus --  spezifisch in der Pathogenese dieses zirkul/~ren 
Leidens beteiligt. 

* Die in der Vorarbeit [GJEsSI~CG, Arch. Psychiat. Nervenkr. Mitt. IV B 109,593 
(1939)] ge~ul3erte Annahme, da~ die Reizphase bei jedem einzelnen jedesm~l an 
derselben Stelle der N-Bflanz-Kurve eintritt, 1/~13t sich somit nicht aufrecht- 
erhalten. 

** Eine ErklArung des gegensgtzliehen Verhaltens: 1. dos B 1 (mit H-Kost), wo 
die durehsehnitt]iche t~gliche N-Ausscheidung der Periode mit deren Dauer 
umgekehrt proportional ist, und: 2. B 8 bzw. C~ (mit der K-Kost, N = 4,3--2,1 g), 
wo die extreme Eiweil~einschr/inkung keine Ver/~nderung der Periodendauer ver- 
ursacht -- steht noch aus. 

26 r 
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A priori lassen sich mehrere MSglichkeiten denken: 
a) Eine --  irgendwie entstandene --  reine, unspezifische gypofunkt ion  

der Schilddrfise, die eine --  bei unseren yon periodiseher Katatonie 
leidenden Kranken --  vorhandene, spezifisehe Schwaehe oder Abnor- 
malita~ intermediarer, enzymatischer Art zum Vorschein .kommen lal~t, 
die bei vollem FunktionsvermSgen der 8childdrfise nur latent vorhandea 
ist. Eine Voraussetzung dieser Deutung ware, dab das Schilddriisen- 
hormon normaliter an einer bestimmten Stelle, einer enzymatischen 
Kettenreaktion beteiligt is~ und da~ eine spezifische Schwache dieser 
l~eaktion (z.B. ein erhShtes ]~edtirfnis an Schflddrfisenhormom) bei 
periodisch Katatonen sieh geltend machO. Erst  bei Hypofunktion wiirde 
sieh sodann diese latente Schwache manifestieren. 

]~edeutungsvoll sind hier die Untersuehungen DI~ABKI~S 3 an Ratten. 
Entfernung der Schilddriise wie auch Thiouracil, erniedrigten den Cyto- 
chrom-C- Gehalt der Gewebe,Thyroxin sowie Schilddriisenhormon erhShten 
ihn. Der Cytochrom C-Geh~lt der Gewebe ist normaliter mit der KSrper- 
fiache proportional. Die Regulierung des S~uerstoff-Verbr~uehes steht 
unter der Kontrolle der Cytochrom C~Konzentration des Gewebes. Es 
benS~igt somit das fiir die 02-Aufnahme im Gewebe so nnentbehrliche 
Cytochrom C das Sehilddrfisenhormon, und die Sauerstoffhomeostasis 
scheint ~uf einem funktionellem Verhaltnis zwischen dem Geha l t  der 
Gewebe an Sehilddrfisenhormon und Cytochrom C zu beruhen. Das 
Schilddriisenhormon ist somit ein ,,limiting f~ctor" der Cytoehrom 
C-Funktion. 

Eigentfimlieher Weise zeigt die Ribosenucleinsaure, die aueh in den 
~i tochondrien der Zelle enthalten ist, dem Schilddrfisenhormon gegen- 
fiber ein entspreehendes Verha]ten wie das Cytochrom C 3~. 

Daft die Auswirkung der Hormone dureh Enzyme der Gewebe ver- 
mittelt  wird, ist yon Co~I schon fiir das Insulin naehgewiesen. 

Zur unspezifischen t typofunktion der Schilddriise und der dadurch 
bedingten spezifischen Schwache einer enzymatischen Reaktion sei 
noeh folgendes erwghnt. Das vorhersagbare Gelingea des fortgesetzten 
Ausgleiehes der FunktionsstSrungen nur mittels Trockenschilddriisen- 
pulvers (einf~che Substitutionstherapie) --  welter die erneute M~ni- 
festation des Leidens bei erneuter Hypothyreoidie, mit anderen Worten 
das fortgesetzte latente Bestehen der spezifischen Schwache durch Jahr- 
zehnte, auch naeh gelungener Kompens~tion, liel~e sieh sehon so auf- 
fassen. Es kSnnte dabei entweder die spezifisehe Sehwache individuell 
verschieden st~rk vertreten oder die reaktiven, spontanen Ausgleiehs- 
maI~n~hmen des Organismus yon (konstitutionsbedingter?) individuell 
versehiedener Gfite sein. 

Dal~ der spont~ne Ausgleich der FunktionsstSrungen yon einer Funk- 
tionsbesserung der Sehilddrfise bedingt ist, ware ~ueh mit dieser Deui~ung 
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vereinbar. Beachtenswert bei dem spontanen Ausgleich ist n/~mHch die 
Reihenfo]ge, in welcher die FunktionsstSrungen iiberwunden werden. 
Erst bleibt der Reiz aus, damit auch die psychische Alteration der 
Reaktionsphase, und die vegetativen Schwanknngen schlichten sich. 
Danach gleichen sich die phasischen Schwankungen der N-Bilanz meist 
im Laufe yon einigen Monaten immer mehr aus, schlie$1ich 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 StSrung des Nucleinstoffwechsels? -- 
zuerst iiberwunden zu werden. Erst nach geraumer Zeit werden die 
Schwankungen der Schilddriise und damit diejenigen der N-Bilanz 
ausgeglichen, w/~hrend die Normalisierung des RNU noch lange auf sich 
warren lgBt. Die Uberwindung des Reizes wiirde dem Ausgleich der 
spezifischen, intermedi~ren, enzymatischen tiemmung, dagegen die 
schwankende N-Bilanz, sowie die Steigerung der Verbrennung einem 
Ausgleich der mehr unspezifischen ttypofunktion der Schilddriise ent- 
sprechen. 

b) Nach einer leichten unspezifischen anch 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 
~ind eventuell die regulatorischen Wirkstoffe MAI~SFELDsll), ~ndererseits 
an antihormonalen und antithyreotropen Schutzstoffen (unter anderem 
Tyrosin, Vitamin A, C, Nebennierenrindenhormon, Insulin) im gesunden 
oder erkrankten menschlichen Organismus sind wir noch diirftig unter- 
richter. Es liegen eine Fiille yon Untersuchungen vor. Die Befunde 
stimmen indessen noch wenig iibereinS, 9. 

A priori und theoretisch 1/iBt sich die MSglichkeit einer Ver/~nderung 
der normalen Mengenverh/iltnisse und eine dementsprechende in noch 
nicht iibersehbarer Weise ver/~nderte Resultantwirkung nicht ab]ehnen. 
Anhaltspunkte einer mSglichen qualitativen Funktionsanderung bieten 
uns erstens A 2 und C 1 mit einer jahreszeitlichen Beeinflussung der kata- 
tonen Perioden, (die aber yon 1931 bzw. 1943 an nicht mehr in Erschei- 
hung trat), was irgendwie wohl mit einer veranderten Funktion der 
Schilddriise in Zusammenhang stehen diirfte. Die jahreszeitliche Xnde- 
rung der Thyroxinempflndhchkeit der Warmbliiter scheint indessen 
nach MASSF]~LD nicht auf ver/inderte Produktion, sondern im Sommer 
anf verminderte Wirksamkeit des Thyroxins zu beruhen. Im Winter 
dagegen bewirkt der KKltereiz, dab ,,Thyroxin an das Blur abgegeben 
wird, und dieses nnter Vermittlung der Hypophyse zur Bildung eines 
Wirkstoffs fiihrt, welcher humoral iibertragbar ist und an normalen 
Tieren die Verbrennung im Muskel steigert n' ' .  Falls die yon MA~SFELD 
aus tier Schilddriise yon Rindern und Schweinen isolierten Thermothyrine 
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A bzw. B (,,das Thyroxin-widrige Prinzilo der Schilddriise"), die beide 
den Grundumsatz senken bzw. die yon Thyroxin bedingte Erh6hung 
der Verbrennung vermindern, aueh in der menschliehen Schilddriise 
gebildet werden, wiirde das UbermaB im Intervall als auch die Erniedri- 
gung der Verbrennung und die ttemmung des EiweiBumsatzes in der 
Reaktionslohase des C-Verlaufes einem Verst&ndnis n/iher geriickt sein. 

Die theoreHsche MSglichkeit eines Zusammenwirkens yon den unter 
a) und b) erwiihntea Funktionsschw/~chen (enzymatisehe Sehw/iche im 
Nucleinstoffwechsel wegen Schilddriisen-I-Iormon-Mangel dazu noeh 
lohasisch ver/inderte Zusammensetzung des Schilddriiseninkretes und 
I-Iemmung der Schilddriisen bedingten Proteolyse in der C-Reaktions- 
phase) ergibt sieh yon sieh selbs~. 

Eine verminderte oder vergnderte Empfindlichkeit (spezifische tlyloo- 
ergie) der Zellen der Peripherie diirfte in manchen ehronisehen, zur Ver- 
bl6dung fiihrenden, , , s c h i z o l o h r e n e n  '' Verl/~ufen, zumal bei Thyroxin- 
resistenten, vielleicht in Frage kommen. 

e) Ein aussch]ieBlieh zentraler Angriffslounkt des Thyroxins (bzw. des 
den Grundumsatz steigernden Hormons) li~Bt sich naeh den Befunden 
I~ANSFELDS nieht aufrecht erhalten 11. Der Angriffspunk~ ist nach MANs- 
FELD sicher jedenfalls iiberwiegend ein periloherer. Die Anreicherung yon 
J. elektiv im Zwisehenhira uad im Tuber cinereum bis auf das zehnfaehe 
des normalen Wertes nach loeroraler oder i.v. EinverMbung yon Thyroxin 
zeigt, dab das Thyroxin oder sein assimilier~es Derivat in den sogenannten 
vegetativen Zentren dieses Gehirnteiles gesloeiehert wird. ,,Die Speiche- 
rung fiihrt in der Folgezeit zu stoffliehen Ver/~nderungen der Centra, die 
sieh dann in der Peripherie, oder n i t  anderen Worten, fiir uns wahrnehm- 
bar als zentralnervSse Wirkung kundtun 14''. Nach lV[~NSFELD 11 wird das 
in die Blutbahn gelangte Thyroxin aieht unmittelbar yon den Organen, 
sondera vom ZNS aufgenommen und dringt auf den Nervenweg in die 
Organzelle ein, wodurch die Verbrennung gesteigert wird. Es diirfte dies 
die Erkl&rung der Latenzzeit sein. Diese Wirkungsarg seheint nach 
~r die lohysiologisehe zu sein. (Ihr gegeniiber steht die Thyroxin- 
wirkung an isolierten Zellen und Organen, wenn ihnen auBerhalb des 
K6rpers Thyroxin zugesetzg wird. Das Thyroxin, unmittelbar vom Blur 
aufgenommen, wirkt dana -- sobald eine Seh~digung der Zelle eingetreten 
ist -- ohne Latenz.) 

Es lassen sieh somit mehrere M6gliehkeiten erw&gen. Entweder eine 
unspezifisehe Hyloothyreoidie und deren Folge: das spezifische, enzy- 
matische Versagen der Erfolgsorgane (in diencephalen, hyloothalamisehen 
Kerngebieten) bzw. eine sloezifisehe Dysthyreoidie, die sieh in diesem 
Gebiete auswirkt, oder beides. Fiir eine lorim~re, fiir die Krankheit 
spezifisehe loeriphere Anderung der Emlofindliehkeig gegen Schilddriisen- 
hormon fehlen noch die Unterlagen. Eine prim/~re, latente Funktions- 
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st6rung der vegetativen, diencephalen Gebiete (die sich erst bei Schild- 
driisenhypo- oder -dysfunktion marSfestiert) wiirde sowohl die Periodik, 
die vegetative Umschaltung wie auch die periodisch schwankende 
Schilddriisenfunktion und N-Bilanz weitgehend erklaren k6nnen. 

DaB Belege ffir jedes einzelne Glied und fiir die Reihenfolge einer 
solchen pathogenetischen Auffassung -- (spektographische Unter- 
suchung der vegetativen I~eurone ad Modum CAsPE~ssoN, Wertung der 
funktionellen Phase, Fermentgehalt der einze]nen Gehirngebiete, Funk- 
tionsbild der Schilddriise sowie der Leber, quantitative Bestimmung der 
Schilddriisenstoffe in der Schilddriise wie im Blur) --, alles im )/iaterial 
yon periodisch Katatonen, und zwar aus beiden Phasen -- da~ alles digs 
nicht leicht zu beschaffen ist, bedarf keines weiteren Hinweises. 

AbschlieBend sei noeh an die Leber erinnert, an die erw/ihnten Schwan- 
kungcn der Rhodan-Ausscheidung, an die Frage, wieweit eine phasiseh 
erh6hte oder erniedrigte Bildung yon Cyanid, das v611ig in Thio-Cyanid 
entgiftet wird, oder ein phasisches Schwanken im Umfange der Umbil- 
dung vorliegt. Im letzten Fall wiirde sieh schon der nicht entgiftete Rest, 
wie auch im EEG nachgewiesen, delet~r auswirken k6nnen. Auch in 
dieser ]3eziehung diirfte die Funktionsgiite der Leber von ausschlag- 
gebender Bedeutung sein. 

AbsehlieBende Bemerkungen 

Eine zusammenfassende Darstellung der Entwicklung komplexer 
biologischer Prozesse l~i3t sich schwierig ohne weitgehende Schemati- 
sierung durchfiihren. 

In besonderem Grade gilt dies fiir die menschHche Biologie, wo eine 
experimentelle Forschung n i t  reinen Versuchsbedingungen kaum 
m6gHch ist. Eine klinische Untersuchung, die -- wie die vorliegende -- 
zum Tell fliichtige und rasch wechselnde Zustiinde zu verfolgen versucht, 
kann selbst im besten Falle nur erreichen, einige wenige Augenblicks- 
bilder aufzufanger~ oder eine l~eihe yon Werten in ihrem Koordinaten- 
system einzuffigen, auf Grund welcher eine korrigierte Kurve sch/itzungs- 
weise gezogen werden mul3. 

Erschwert werden sowohl Deutung wie Darstellung noch mehr dadurch, 
da~ der Flul3 gleichzeitig verlaufender Funktionen gleichsam ein funk- 
tionelles Syncytium bildet. Die Verfolgung einzelner Funktionen li~gt 
sich deshalb nur bei umfassender Beriicksichtigung der korrelierten 
Funktionen erhoffen. 

Eine Zusammenfassung yon komplexen biologischen Erscheinungen -- 
so auch diejenigen der periodischen Katatonie -- birg~ schHei~lich aueh 
die Gefahr in sich, dab sie leicht fiilsehlieherweise den Eindruck der Ein- 
fachheit, Sicherheit oder gar einer apodiktischen Gesetzmal3igkeit gibt, 
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anstatt einer aus darstellungsmagigen Griinden anfgezwungenen begriff- 
liehen Vereinfachung derBeschreibung biologischer Geschehnisse bzw. 
einer biologisehen Regel. 

Unter Beriicksiehtigung dieser Vorbehalge wollen wir nun in aller 
Kiirze zusaramenfassen, was diese Untersuchung uns gebracht und was 
sie uns nicht gebracht hat. 

Das Wich~igste diirfte sein, da$ -- soweit wir die Verhaltnisse his 
heube iiberblicken -- sieh aus der Gruppe katatoner Verlaufe eine zwei- 
phasisch-periodische Verlaufsforra rait prinzipiell einheitlicher, weder 
ausschlie$1ieh an einen bestiraraten KSrperbau noeh an eine bestirarate 
Kons~itution gebundener Pa~hogenese herausschalen last. Der Reaktions- 
typ (synchron-synton bzw. -- rait allen Uberg/~ngen, his a-synchron 
a-synton) scheint, dagegen unter anderera yon tier Konstitutionslegierung 
raitbestirarat zu sein. Beaehtenswert ist~ aueh, daG phanotypiseh ein- 
ander entgegengese~zte Zustande, wie die periodiseh katatone Erregung 
und der periodisch katatone Stupor, dureh prinzipiell gleiehartige 
kSrperliehe Funktionsanderungen zustande koraraen bzw. yon ihnen 
begleitet werden. 

Uberblicken wir znnachst unter Verzicht auf jede Deutung die erhobe- 
nen Befunde, so kSnnen ~dr das rein tatsaehliehe Ergebnis dahin 
zusararaenfassen : 

]fiir die periodisehe, dera synchron-syntonen Reaktionstyp zugehSrige 
Katatonie scheint charakteristisch zu sein : 

1. Die regelma$ige Periodik, falls jede chronisehe Infektion entfernt 
und geheilt ist und Kost und Urawelteinfliisse standardisiert sind. Es 
trit~ eine ausgesproehene Regelung des kettenreaktionsartigen Verlaufes 
irn periodischen Zyclus ein, sie wiederholt~ sieh fast photographiseh in 
jeder neuen Periode und erraSglicht eine Vorhersage des Eintretens der 
Reaktionsphase rait einer Genauigkeit yon ein oder wenigen Tagen mit- 
unter woehenlang ira voraus. 

2. Die tiberwiegend eholinergisehe vegetative Funktionseinstellung im 
Intervall wird beira Eintritt in die Reaktionsphase naeh raeist kurz- 
dauernder vegetativer Unruhe in eine iiberwiegend adrenergisehe um- 
geschaltet, was sieh auf samtlichen vegeta*iven Gebieten gettend macht. 
Gleiehzei~ig treten auch durehgreifende gnderungen ira psychischen 
Verhalten ein. 

3. Phasisehe Sehwankung der N-Bilanz und des Rest-N, und zwar rai~ 
tier gleiehen Periodenl~nge wie die vegetative, aber zu dieser zeitlieh 
raehr oder weniger disloziert. 

4. Allera Ansehein naeh eine spezifisehe Wirkung der SehiIddriisen- 
hormone (Thyroxin i.ra. in geeigneten Mengen ira Anfang tier spontanen 
negativen N-Bilanz verabreieht, und danaeh Sehilddriisensubstanz in 
Mengen, die einen RNU yon etwa +10 bis +t5~ gewahrleisten), rait 
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Ausgleich s~mtlicher Funktionsst6rungen auf k6rperlichem und seeli- 
schem Gebiet. 

Eine Deutung dieser reproduzierbaren und tats~chhch yon uns immer 
wieder reproduzierten Beobachtungen kann nur ad hoc sein, und Erkl~- 
rungen gehen dabei jeweils immer nur bis zu einen gewissen Punkt. 

Das zeitlich regelm~ige Eintreten der Reaktionsphase deutet auf 
eine substantielle phasische Speicherung hin, entweder auBerhalb des 
ZNS mit Abbauprodukten, die elektiv vegetative Kerngebiete reizen, 
oder -- vielleieht wahrscheinlicher -- auf eine phasisehe Speicherung in 
den Neuronen dieser Kerngebiete, wo maximale Speicherung oder Ent- 
speieherung den Reiz bilden, der die umfassende gleiehgeriehtete vege- 
tative Umschaltung bewirkt. Letzten Endes diirfte die jedenfalls krank- 
haft erh6hte Speieherungstendenz auf einer -- fiir die periodische 
Katatonie spezifisehen -- Hemmung enzymatiseher Vorgange beruhen. 

Die regelma$ig sehwankende N-Bilanz, mit der gleiehen Perioden- 
l~nge wie die vegetative, aber zu dieser zeitlich mehr oder ~veniger 
disloziert, deutet auf eine entspreehende phasiseh schwankende Schild- 
driisenfunktion und deren phasisehe enzymatisch-proteolytisehe Aus- 
wirkung. 

Das psyehische Erscheinungsbild (Erregung bzw. Stupor) scheint yon 
der Xonstellation der vegetativen bzw. der N-Bilanz-Phase und der sieh 
daraus ergebenden, speziellen Interferenz auf dem Gebiete des Stoff- 
weehsels bedingt zu sein. 

Die funktionelle Potenz der Inkretorgane und der Leber, die Giite der 
neurohumoralen Regulation maehen sieh im Funktionsbild modifizierend 
geltend, dazu noeh Organsch~den naeh durchgemaehten Erkrankungen, 
sowie Alter und Gesehleeht, seltener Wetter und Jahreszeiten. 

Es ware somit der determinierende Faktor: die phasische, vielleicht 
auf spezifischer enzymatiseher Insuffiziens beruhende Speieherung und 
Funktionsst6rung der vegetativen Neurone. 

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

Die oben erw~thnten modifizierenden Faktoren beeinflussen das Ver- 
laufsbild. Einen Sehlul3 auf die Atiologie l~l~t das/~uBere Erscheinungsbild 
nieht zu, aueh nieht unsere Deutungen der Pathogenese. Wir miissen die 
M6gliehkeit often lassen, dab die vielleicht spezifische enzymatische 
Insuffizienz genetisch bedingt sein kann. 

Es melden sich schliel~lieh Fragen mehr allgemeiner Art. Ist z.B. die 
periodisehe Katatonie eine Krankheit sui generis, wo die periodisehen 
Sehwankungen im Vordergrund des Brides 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 iiber~ragen: Is~ die periodische Katatonie eine eigene Krank- 
heir oder eine Verlaufsart der Dementia praecox ? Finden sich die prin- 
zipiell gleichartigen FunktionsstSrungen bei wellenartigen Verl~ufen 
dieser Krankheit wieder ~. 

In der n~chsten Umgebung der syachron-syntoaen (ss) periodisch 
katatonen Gruppe finder sich tats~chlich -- mit glei~enden Uberg~ngen -- 
ein Gebiet, wo die Regulatioaen weniger pri~zise sind und wo sich 
eine dysynchron-syntone (ds) bzw. synchron-dysyntone (sd) Reaktion 
geltend machO. In diesem Gebiet ist der Ausgleich mi~ Thyroxin und 
Schilddriisensubstanz erschwert oder nur fiir kiirzere Zeit zu erreichen. 
Aul~erhalb dieser finder sich schliel~lich -- auch hier mit Zwischen- 
stufen -- der asynchron-asyntone (aa) l~eaktionstyp, der kaum oder gar 
nicht auf Ausg]eichsversuche mit Thyroxin und Schilddriisensubstanz 
reagiert. Es sind diese Kranken meist leptosome, pr~psychotisch schizoide, 
mehr oder weniger typisch der klinischen Dementia praecox zugehSrige. 

Eine hypothe~ische Erkli~rung, die sich yon selbst anbie~et is~, dal3 
sich die ss-l~eak~ionstypen der periodischen Katatonie im gemeinsamen 
Raum der sich ~eilweise iiberkreuzenden cyclophrenen und schizophrenen 
Formenkreise befinden. (Die pri~zise neuro-humorale Regulierung [der 
ss-Reaktionstyp] und die Periodizit~t wi~ren gegebenenfalls cyclisches 
Erbe.) Von Interesse w~re nun, systemutisch durch ds- bzw. sd-Zwischen- 
stadlen gegen den schizophrenen (aa) Pol vorzudringen, um nachzusehen, 
wie sich die enzymatische Proteolys% die Schilddriisen~unktion und die 
Morphologie der vegetativen Zentren verh~lten und wie sich die immer 
ausgesprochenere pluriglanduls Insuffizienz und die finale Dysregul~ioa 
auswirken. Unser diesbeziigliches Material ist leider noch nicht reif und 
noch nicht be~rbeitet. Eine en~sprechende Verfolgung der Zwischen- 
stufea bis zum cyclophrenen Pol bin ws ebenfalls yon ]~edeutung. 
Welche und wieviele der Funktionss~Srungen der periodisch K~ta~onen 
findem sich bei m~nisch-depressiven? Ist die periodische Kuta~onie -- 
auch auf somatischem Gebiet -- eine zwischen der Dementi~ pr~ecox 
und der manisch-depressiven gelegene ,,Intermediiire" Psychose ? 

Mit diesen noch reichlich mit Hypothesen besetzten, abschlieBenden 
Bemerkungen mu~ sich diese erste Anns bescheiden. 

,,So schein~ es zu sein. Ob es uber so ist, wissen nur die GStter." 
(Platon). 

Zusammenfassung 

MSgliche pathogenetische Mech~nismen der periodischen Katatonie 
werden besprochen. Neben den periodischen StoffwechsclschwanJ~ungen 
der Stickstoffretention und-ausscheidung, die sich auch bei standard& 
sierter und gleichmi~l~iger Kost finden, werden die verschiedene~ vegeta- 
riven Ver~nderungen in der Intervallphase (ohne Stupor oder Erregung) 
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und in der I~eaktionsphase (mit Stupor odor Erregung) zusammen- 
fassend dargestellt. 

Die regelms Periodik der beiden Phasen, die moist plStzlich ein- 
tretendo vegetative Umschaltung, die N-Bilanzschwankungen, die mit 
derselben periodischen Ls abet mit zeitlicher Verschiebung zu den 
vegetativenVers auftreten, und die spezifisehe Wirkung der 
Sehilddriisenhormongabe werden bei den versehiedenen Typen diskutiert. 
Beim A-Typus stimmt die somatisch-kompensatorisehe Phase mit der 
psyehisehen iiberein, beim C-Typus verlaufen N-Retention und N-Aus- 
scheidung umgekehrt mit dem psychisehen und motorischen Verhalten. 
Beim Typus B sind die psychisch-vegetativen und die N-BilanzstSrungen 
gegeneifiander versehoben, obwohl die Periodenl/inge die gMche ist. 

Folgende I)eutungen werden besproehen: 
1. ])as zeitlieh regelm/iBige Eintreten der Reaktionsphase deutet auf 

eine periodische 2g-Substanzspeicherung hin, sei es im ZNS oder auBerhalb 
des ZNS. 

2. Die regelm~13ig sehwankende N-Bilanz hat die gMche Periodenls 
wie die vegetative Periodik, ist aber beim Reaktionstypus B und C 
zeitlieh gegen diese verschoben und wird durch eine phasisch schwankende 
Schilddriisen/unlction mit wechseinder Proteolyse erkl~rt. 

3. Das psyehisehe Zustandsbild (Erregung odor Stupor) seheint durch 
eine gemeinsame Konstellation der vegetativen Periodil~ und der N-Bilanz- 
phase bzw. ihrer Interferenz auf dem Goblet des S~offwechsels bedingt 
ZU se in .  

4. Funlctionen der endolcrinen Driisen und clef Leber modi/izieren das 
Zustandsbild. Auch Organsch/iden dureh exogene Erkrankungen, sowie 
Alter und Geschlecht k5nnen das periodische Auf~reten yon Stupor odor 
Erregung und deren somatischen Grundiagen beeinflussen. 

Weitere DeutungsmSglichkeiten werden diskutiert. Es ist anzunehmen, 
dag der Reiz der vegetativen Umstellung yon einem vergrSBerten Eiweil]- 
depot unabh/~ngig ist. Die Erfolge der Schilddriisenbehandlung werden 
mit ihren m6glichen Erkls dargestellt. Ein zentraler Angriffs- 
punkt des Thyroxin ist weniger wahrscheinlich als ein peripherer. 

Einige pral~tische Hiweise au/ die Durch/iihrung der Thyroxinbehand- 
lung bei periodischer Katatonie werden im Anhang gegeben. 

Anhang: Die therapeutische Auswertung 
Nachdem wit 1929 bei A 1 den Erfolg des Behandlungseingriffes mit Thyroxin 

und Schilddriisensubstanz verzeichnen komlten und sich der vNlige Ausgleich der 
psy~hischen und kSrperliehen FunktionsstSrungen in entsprechender Weise bei 
anderen, dem ss-Typus zugehSrigen periodischen Katatonen erreichen lieB, mel- 
deten sieh zwei Fragen: Erstens, wie weitgehend, ~uf welches noch vertrctbare 
Mag, lassen sieh die Aufzeichnungen der k5rpcrlichen FunktionssiGSrungen --, die 
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Unterlagen des therapeutisehen Eingriffes--, ohne Einbul~e des Erfolges ein- 
sehr~nken. Mit wie wenig komme~ wir im t~glichen Anstaltsbetrieb aus. Zweitens, 
inwieweit l~ssen sieh bei den dem ss-Typ r~ndst~ndigen sd- oder ds-Typen ent- 
spreehende Erfolge noeh erreiehen. 

Wenn wir unserer Darstellung der Som~tologie der periodisehen K~t~tonie hier 
einen m5glichst gedr~ngten Bericht fiber die therapeutisehe Auswertung an- 
sehlie~en -- wh" stfitzen uns auf unser in den verstriehenen 20 Jahren gesammeltes 
Material yon etw~ 100 dem ss, sd- und eta- Typ zugeh6rige~ Miinnern und Frauen -- 
gesehieht es b~ngen Herzens. Im voraus mul3 man auf eine ~berdehnung des 
Indikationsgebietes (der periodischen Kat~tonie yore ss-Typ, mit dessen Charak- 
teristiea) sowie auf eine ungenfigende Beobachtung der Bedingungen, welehe die 
Therapie ste]lt, gefal~t sein und damit auf eine voreilige Uberseh~tzung, die danaeh 
einer unbereehtigten Geringschi~tzung weicht. 

Wir gehen im einzelnen so vor: Eine Temperaturkurve wird angelegt. KSrper- 
temperatur (reet.) und Puls/requenz morgens und ~bends werden aufgezeiehnet; 
ferner des KSrpergewieht jeden Morgen nfiehtern, n~ehdem der t tarn gelassen worden 
ist. Des psyehische Konzen%rationsverm5gen, sowie die Motorik, wird ti~glieh yon 
den zust~ndigen Jl~rzten vermerkt. Ein Bericht fiber des Verhalten des Putienten tags- 
fiber wird vom zustiindigen Pfleger jeden Abend gesehrieben. Klinischer Stat. 
priisens. Blutstatus nach SChILLInG. Portr~t und K Srperphotographie zur ~nthro- 
pometrisehen Auswertung. Spezial~rztliehe und rSntgenologische Untersuehung 
der iVebenh6hlen, Tonsillen, Ziihne und Lungen. Klinisehe Harn- und ]~aeeesunter- 
suchung. 

Zeigt die erw~hnte Untersuehung des Vorhandensein einer ehronischen 
Infektion an, wird diese sehonend und in Etappen, aber sehr rudikal, behandelt. 
Ein norma]es Bintbild, normale Werte der BlutkSrperchensenkung, gute Rhythmik 
der Temperatur- und Pulskurve im normalen Bereich wi~hrend der Interva]le 
zwischen den Reaktionsphasen deuten auf eine Uberwindung der Infektion. 

Bei KSrperfibergewieht lohnt es sich mittels Karlsbader Trinkkur, bei Unter- 
gewieht mittels Insulin des KSrpergewieht zu normalisieren. 

D~s Vorhandensein einer periodisehen K~tatonie ~uBert sich nun sehr deutlieh 
im Kurvenverl~uf, im periodisehen Auftreten yon Phasen mit erhShter Temperatur- 
und Pulsfrequenz, KSrpergewiehtverlust, eingesehr~nkter Schlafdauer, sowie 
gleichzeitiger katatoner Erregung bzw. katatonem Stupor. Die anfangs weehselnde 
Periodenl~nge wird beim Einha]ten einer stand~rdisierten Kost und bei mSgliehst 
standardisiertem Tagesablauf entspreehend gleichm~l~ig. 

Anstatt die N-Bilanz zu verfolgen, was umst~ndliche t~gliehe Harn- und Faeces- 
analysen erfordert, ]commen wit bei Einhaltung der oben erwiihnten Vorbedingungen 
im ti~gliehen klinischen Betrieb mit Au]zeichnung einer, der N-Bilanz gegenliiu/igen, 
Blut-Rest-N-Kurve aus. Die Proben werden 3 real wSchent]ieh entnommen, kurven- 
m~l~ig aufgezeichnet und mit dem Verlauf der anderen (Tp. Puls, Gewieht, Psych.)- 
Kurven vergliehen. Je regelmi~l~iger phasisch und fiberh~upt regelms derKurven- 
verlauf yon einer Periode zur ni~ehsten sieh wiederholt und je grSl~er die Differenz 
zwisehen Maximum- und Minimum-Werten ist, desto mehr synton-synehron ist der 
Reaktionstyp und desto besser die Aussiehten ffir einen Ausgleich der Funktions- 
stSrung. So sind z. B. Maximum- und Minimum-Werte, die sieh um ~ 20~ oder 
mehr yore Mitte]werte entfernten -- mutatis mutandis -- prognostiseh giinstig, 
diejenigen, die weniger als • 10~ sehwanken, prognostisch meist sehon ziemlieh 
dubiSs. Mitunter kann ein Kunstgriff (eine i.m. Applikation yon 6--10rag 
Thyroxin in jeder neuen Periode auf 2--3 Tage verteflt, jedesmal w~hrend des 
Ansteigens der Rest-N-Kurve) die M~ximun-Minimum-Aussehl~ge vergrS~ern 
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und den abschliel~enden Eingriff mit Thyroxin, die schliel~liche N-Depotentleerung 
vorbereiten. 

Symbotiseh kSnnte man einstweilen sagen, daft die Anwendung des Thyroxin 
eine Entteerung des mutmal~lichen N-Depots bzw. eine Senkung des ,,Protein- 
spiegels" des KSrpers beabsichtigt. Dieser Eingriff muB -- gen'~u berechnet -- 
im Anfang der Phase des spontanen Abbaus, d.h. im Anfang der negativen N- 
Bflanzphase eintreffen; dean wegen der Latenzzeit der Auswirkung auf die Schild- 
driise stellt sich die maximale Wirkung nach etwa 8 Tagen ein, so dal~ sic sieh der 
sponta.nen T~tigkeit jedenfalls flicBend anschliel]en kann. Am besten wird beim 
Steigen der Btut-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 rag) 
ev. noch 10 mg t~ghch einige Male. Die durchgchende grSl~ere Thyroxinresistenz 
der periodischen Katatonen nStigt n~mlich zu weir hSheren Gaben als irgendwo 
sonst in der Medizin, und zwar seheinen Fraucn meist resistenter als M~nner. Eine 
reeht kr~ftige Wirkung ist erwiinscht, dagegen nicht ein ,,toxisches De]irinm" 
(akute kardio-vascul~re Insuffizicnz) des Pationten. Je weniger synchron.synton der 
]~eal~tionstyp ist, desto mehr ist daran gelegen, daft das Thyroxin zur rechten Zeit und 
an rechter SteIle sich auswirkt. Wirkt sich das Thyroxin zur Unzeit aus, d.h. zu 
friih oder zu spat, in die positive N-Bitanzphase i~bergreifend oder wahrend dieser, 
so treten Interferenzen auf; die Periodizit~ l&uft weiter, abet weniger synchron 
und synton a]s zuvor. Im ss-Typ kommt es bei fortgesetzten Thyreoidea-G~ben 
trotzdem meis%ens im Laufe yon Monaten noch zum Versiegen der Perioden; im 
sa-Typ lohnt sich der Versuch, mit Schilddriisengaben welter zu gehcn, meist nicht. 
Man setzt besser ab und wartet einige Perioden, bis man aufs neue den Zeitpunkt 
der Apptikation genauer bestimmt hat. 

W~hrend der Thyroxingaben und ihrer Auswh'kung wird t~glich der syst. und 
didst. Blutdruck sowie die gleichzcitige Pulsfreqnenz aufgezeichnet, um Anhalts- 
punkte zur ]~eurtcilung des Blut-Minutenvolumens zu habcn. ErhShtes Minuten- 
volumen (erh6hter systol. Druck bei m~$ig erhShter Pulsfrequenz) ist erwiinscht 
und vorteilhas -- Die Temperatur steigt~ mitnnter bis 38,5~ an. Hohe P~fls- 
frequenz bis 140 min ist an und fiir sich ohne Belang. Tl~itt aber Pulsirregutaritiit 
ein, wird Thyroxin sofort abgesetzt; im Not/all Insulin, Cardiazol, Glucose und 
Dijodtyrosin bzw. in lctzter Zeit Propylthiouracil verordnet. 

W~hrcnd des Thyroxin-Eingriffes und anschlieBend noch 1--2 Wochen hiitet 
der Pa.tient das Bert und erh~l~ noch zusatzliche Gaben yon Zucker oder Glucose 
(100--150 g) und B Vitamin-Komplex. 

Nachdem die Pulsfrequenz wicder gesunken ist und e~wa 100--90/min erreich~ 
hat, wird mit Schilddrfisentrockensubstanz, z.B. 3--4real 0,3 g frische Driise ent- 
sprechend, t~glich vorgegangen. Ziel der weiteren Medikation ist, einer erneuten 
N-Retention vorzubeugen, was sich racist bei einem Rnheniiehternnmsat, z (R.N.U.) 
yon etwa + 10 bis + 15~ erreichen laBt. Mit angepaltten Schitddriisengaben wird 
der Patient auf diesen ~.N.U. cingcstellt. Die Rcst-N-Kurve vcrl~uft dabci aus- 
geglichen auf Schwankungen yon etwa ~: 5 bis 10~ die sich allm/~hlich noch mehr 
ausgleichen. Falls der Thyroxineingriff an der richtigen Stelle und mit angepal~ter 
Dosierung vorgenommen worden ist und die naehfolgende Schildch'fisengabe einen 
R.N.U. etw~ d- 10 bis + 15~ aufreeht erhalten hat, bleiben weit~ere ~eaktionsphasen 
aus und der psyehisehe Zust~nd des Patienten bessert sich zusehends im Laufe yon 
einigen Monaten bis zur vSlligen Symptomenfreihci~. 

Die Schilddrtisengaben sollten jederzeit die geringsten sein, mit denen sich tier 
~.N.U. sicher auf der posi%iven Seite halten l~l]t. Nach etwa 1/~ Jahr ist es angezeigt, 
den Versuch zu maehen, die t~gliche Gabe ganz allm~hlich zu vermindern, z. B. 
anstatt taglich nur jeden 2. Tag 3real 0,3 und dann 2real 0,3 usw. (vorausgesetzt, 
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dab der R.N.U. sich mit  diesen Gaben fortw~hrend auf q- 10 bis 15~ einstellt). - -  
um schlieBlich ohne Schilddrfisengaben auszukommen. Das gelingt racist bei 
jfingeren Kranken. Sinkt der R.N.U. bei der Reduktion der Schflddrfisengaben, 
miissen diese wieder erhSht werden. 

Die kSrperliehen und psychisehen FunktionsstSrungen des synchron-syntonen 
Typus lassen sich in der oben erw/~hnten Weise sicher voraussagbar beheben. Je  
weniger rein synchron-synton der Typ i s t ,  desto schwieriger gestaltet sich der Ein- 
griff, und desto mehr ist an eine vSllige ]3eseitigung jeder Infektion, an Standardi- 
sierung der Kost, an den richtigen Zeitpunkt des Eingriffes und an der GrSBe der 
Gaben und schlieBHch an der nachfolgenden stetigen 1Kontrolle des R.N.U. 
gelegen. Bei ausgepr~gterem sd-Typ versagt die Behandlung racist vSllig. 

Es erfibrigt sich hervorzuheben, dab die Thyroxin-Schilddriisenbehandlung keine 
ideale ist. Sic erfordert Beseitigung jeder Infektion, eine Standardisierung der Kost 
(unter anderem, um interkommensurable Rest-l~-Werte und eine zuverl/~ssige Rest- 
1Y-Kurve zu erhalten). Die Dosierung des Thyroxins muB genau fiberwaoht werden, 
ein erhShtes Minutenvolumen muB angestrebt werden und beim Auftreten einer 
Pulsirregularit/~t muB die ]3ehandlung abgebrochen werden. Die nachfolgende 
monatelange Kontrolle des Grundumsatzes ist umst/indlich. Die ]3ehandlung hat  
somit ihr fest umrissenes Indikationsgebiet und genau bestimmte ]3edingungen. Sie ist 
ein Notbehel], bis eine bessere und einfachere gefunden worden ist. 
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