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Der Erfolg oder I~iehterfolg einer kliniseh-psychiatrisehen Therapie 
1/~Bt sich am zuverl~ssigsten an der Hand jahrelanger Naehbeobaehtung 
beur~eilen. Unmittelbare Remissionen besagen oft nur wenig und er- 
weisen sieh h/~ufig als Seheinerfolge, sofern der Untersueher sieh nieh~ 
die Zeit nimmt, naeh 5--10 Jahren seine friiheren Patienten noehmals 
kritiseh zu fiberprfifen. 

In  der vorliegenden Mitteilung beriehten wir fiber katamnestische 
Erhebungen, die wir naeh einem Zeitraum yon 10--12 Jahren naeh 
Durehffihrung der Gjessingschen Thyroxinbehandlung bei katatonen 
Sehizophrenien gewinnen konnten. Ein Zeitraum yon 10--12 Jahren 
di~rfte aueh bei sehr kritiseher Einstellung ausreiehen, ein verbindliehes 
Urteil zu erm6gliehen. In  den Jahren 1947--1950 wurden yon uns an der 
Universit~ts-l~ervenklinik Tfibingen eine l~eihe yon Sehizophrenen mit 
Thyroxin naeh der Methode yon GJ~ssIzqG behandelt 1. Uber die da- 
maligen Erfahrungen und ]3eobaehtungen wurde yon uns ausffihrlieh 
beriehtet ~. Es konnte an 50 ausgew~hlten und eingehend untersuehten 
Behandlungsf/~llen damals gezeigt werden, dab bei aperiodisch ver- 
laufenden Psyehosen (Tab.2, 18 Protokolle, in der zitierten Arbeit) in 
Ubereinstimmung mit GJ~ssI~G die Thyroxinbehandlung erfolglos 
blieb. ]3ei periodisch verlaufenden oder schubweise remittierenden 

1 AUe unsere therapeutisehen Arbeiten an periodiseh verlaufenden Katatonien 
wurden yon Anfang an in enger Fiihlungnahme mit Dr. GJESSI~G durehgefiihrt, 
der uns stets mit seiner groBen Erfahrung beratend zur Seite stand. Es is~ dem 
Verfasser ein Bediirfuis, aueh an dieser Stelle, ffir die jahrelange Verbundenheit 
seinen herzliehsten Dank zum Ausdruek zu bringen. Zugleioh mSchte die vor- 
liegende Mitteilung einen beseheidenen Beitrag zu dem Lebenswerk GJESSI~GS 
darstellen. 

Diese Zeitsehrift 187, 381--403 (1952). 
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Sch izophrenen  (Tab. 1, 32 Protokol le )  dagegen erwies sich die Thyrox in-  
beh~ndlung  meis t  ~ls erfolgreich, und  zwar  aueh bei  K r a n k e n ,  die vorher  
m i t  versch iedenen  anderen  kl inisehen Behand lungsme thoden  vergebl ieh  
angegangen  worden  waren.  

Katamnestisehe Ergebnisse 
Die T a b . 2  nnserer  frfiheren Mit te i lung enth ie l t  die Pro tokol le  fiber 

18 aper iodisch  ver laufende  Schizophrenien,  die dureh  eine Thyrox in-  
behand lung  f ibe rhaup t  n ieh t  oder  nur  vor i ibe rgehend  gi inst ig  beeinflul~t 
werden konnten .  A n  dem damal igen  Ergebn i s  h a t  auch die folgende Zeit  
n ichts  Wesent l iches  ge~ndert .  Gleichwohl sei es ges t a t t e t ,  au f  einige 
F~tlle der  Tab.  2 hinzuweisen,  die eine vor i ibergehende Defekt remiss ion  
gezeigt  h a t t e n  oder  im Tex t  unserer  frf iheren Mit te i lung besonders  her- 
vo rgehoben  waren  : 

Bei Pat. FS. H. c~, Tab.2, Nr.1, t rat  naeh Leukotomie und 10 Jahre langer 
vSlliger Antriebshemmung im Sommer 1958 eine gewisse Spontalxremission ein, 
so daft der Kranke mit Sehonung im elter]iehen Betrieb mit Goldschmiedearbeiten 
einfacherer ~Natur besehi~ftigt werden konnte. Er ist wieder in der Lage, selbst 
Besorgungen nnd Eink~ufe zu erledigen, sein Taschengeld zu verwalten und sieh 
sozial in die Familie und den Betrieb einzuordnen. Aui~er Baldriantropfen erh~lt 
der Pat. zu Hause keine Medikamente. 

Pat. I-L W. d', Tab.2, Nr.2, wurde aus der Tiibinger Klinik in eine Anstalt ver- 
legt, wo er sich heute noch befindet. 1951 wurde eine Leukotomie durehgefiihrt, 
die jedoch den Zustand nicht i~nderte. Seit 1957 erhglt Pat. Serpasfl, woranf er 
affektiv etwas ausgeglichener wurde. Gleiehwoh] ist Pat. nach wie vor anstalts- 
behandlungsbediirftig. 

Pat. B.W. ~, Tab. 2, Nr. 7, der naeh der Thyroxinbehandlung 6 Monate lang 
eine Defektremission gezeigt hatte, muBte im M~rz 1950 in eine Anstalt eingewiesen 
werden, wo immer wieder naeh ruhigen Intervallen yon 2--3 Monaten ernste 
katatone Erregungsphasen auftraten. Bemerkenswerterweise war der Pat. oft 
sehon 3--4 Tage vorher in der Lage, das Nahen eines neuen Erregungszustandes 
vorauszusagen. 1953 konnte der Pat. fiir 3 Monate nach ttause beurlaubt werden. 
Wegen einer erneuten Erregungsphase muftte er jedoch wieder erneut in die Anstalt 
eingewiesen werden. Im Dezember 1956 wurden erstmals Anf~lle yon paroxysmaler 
Taehykardie, sowie Symptome einer Myokardinsuffizienz beobachtet. Am 1. Januar 
1957 erlag der Pat. seinem Leiden wghrend eines schweren katatonen Erregungs- 
zustandes. 

Pat. I-I. E. c~, Tab.2, Nr.9, wurde 1949 gegen unseren t~ab yon seinem Vater mit 
Defektremission nach Hause abgeholt. Er besuehte zun~chst wieder die Schule, 
war jedoch affektiv sehr labil, explosiv erregbar. Ein Jahr spgter ersehlug er in 
einem Erregungszustand seine Mutter mit der Axt. Seitdem befindet sieh Pat. 
in einer Anstalt. 

Die fibrigen P a t i e n t e n  der  Tab .2  bl ieben in ihrer  schizophrenen 
Psyehose  durch  die Thy rox inbehand lung  v611ig unbeeinflui~t. Es han-  
de l te  sieh bier  naeh Verlauf,  S y m p t o m a t i k  und  K o n s t i t u t i o n  um die 
K e r n g r u p p e  der  Schizophrenien,  bei der  auch heute  noeh im Sp~t-  
s t ad ium mi t  den neueren Med ikamen ten  sieh im al lgemeinen die An-  
s t a l t sasy l i e rung  k a u m  vermeiden  l~l~t. 

Arch. Psychiat. Ncrvcnkr., ~d. 200 27 
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D. Fr. 
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V.H.  

R.O.  

W . G .  

~ . E .  

S t  1% 

K H  

G.M. 

G]). t 

B .E .  

�9 Alter 

~5 J.I 
13 J.] 
'28 a.I 
'24 J.I 
34 J.] 

~l J.I 

20 J.I 
').7 J.I 
'25 a.I 
~7 J.I 
3~ a.I 
19 J.I 

21 g.{ 
14 g.I 
55 J.I 
33 a.I 
36 J.I 
18 J.I 
23 J.[ 
.20 J.! 
.22 J.[ 

'24 J.] 
17 J.11,62 
31 J. 1,67 

2 

9 1 2 J .  

? 21 J. 1,50 

31 J. 1,64 

29 J. 1,65 

23 J. 1,67 

30 J.[1,62 

Tabelle 1" 

Gc- 
Gr6Be wi:~t Wons~itution 

ml 
ml 
ml 
ml 
ml 

ml 

m] 
ml 
ml 
ml 
ml 
ml 

ml 
ml 
ml 
ml 
ml 
ml 
ml 
ml 
m] 

athletisch-pykniseh 
infantfl 
athletisch-pyknisch 
leptosom-athletisch 
Mischform, 
pyknisch-athletisch 
hypoplastisch- 
dysplastiseh 
leptosom 
leptosom-athletisch 
athletisch 
leptosom-athletisch 
pyknisch-athletisch 
astheniseh- 
dysraphisch 
pykniseh-athletiseh 
infantil 
pykno-athletisch 
leptosom-athletisch 
leptosom 
leptosom-dysplastiseh 
athletiseh-pykniseh 
pykno-athletisch 
leptosom-dysplastiseh 

ml 
m 
m 

m 

m 

m 

m 

In  

pylmisch-athletisch 
pyknisch-athletiseh 
pyknisch-athletiseh 

pyknisch-athletiseh 

pyknisch 

Mischtyp, 
pynkisch-leptosom 
infantfl-hypoplastisch 

pykniseh 

pyknisch 

pyknisch 

leptosom-asthenisch 

Diagnose  

Period. Katatonie 
Period. Katatonie 
Period. Katatonie 
Period�9 Katatonie 
Period�9 Katatonie 

Period. Katatonie 

Period. Katatonie 
Period. Katatonie 
Period. Katatonie 
Period. Katatonie 
schubw, remit. Kat. 
schubw, remit. Kat.  

schubw, remit�9 Kat.  
sehubw, remit. Kat�9 
schubw, remit. Kat.  
schubw, remit. Kat.  
sehubw, remit. Kat.  
schubw, remit�9 Kat.  
schubw, remit. Kat.  
schuhw, remit. Kat.  
chron, katatoner 
Stupor 
Hebephrenie 
Itebephrenie 
period, rezid. 

Sehizophrenie 
period, rezid. 

Sehizophrenie 
period�9 Verstim- 

mungs- u. Verwirrt- 
heitszustgnde 

period�9 rezid. 
Sehizophrenie 
episod. Dgmmer- 

zustgnde 
periodische 

Misehpsychose 
paranoid-hallu- 

zinatorische 
Schizophrenie 

paranoid-hallu- 
zinatorische 
Sehizophrenie 

sehizophr. Defekt 
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TabeUe 1 (Fortsetzung) 

~r. 

i ,  
2. 

3, 
4. 
5. 

6. 

7, 
8. 

9. 
10. 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

28. 
29. 
30. 
31. 

Elektroschocks 

vor 

S 5 
~) 3 

7 2 
7 4 
0 3 

6 6 

7 4 
2 3 

0 3 
4 5 

5 3 
0 5 
6 0 
5 0 
5 3 
3 0 
3 2 
3 4 
7 4 
0 0 

5 5 
0 0 
6 3 
0 8 
9 0 
5 3 
1 6 

0 0 
0 0 
4 0 
6 3 

nach 

Beobachtete 
Peri- 

Schfibe oden 

aperiodiseh 
2 

- -  4 

5 

2 

3 
4 

4 

32. 1 4 - -  - -  

* Gekfirzte Fassung der in der  
iibrigen Stoffweehselwerte sind in der 

Erkrankungs- 
dauer vor 

ThyroxinstoB 

9 Monate  
4/2 J a h r  

94/2 J a h r e  
6 Jahre  
8 Jahre  

2 Jahre  

6 Monate 
6 Monate 

5 Jah re  
7 Jahre  

4 ~ o n a t e  
6 Monate 

14 Monate 
3 Monate 
1 J a h r  

18 Jahre  
13/4 Jahre  
2 Monate 
5 Monate 
3 Jahre  

11/2 Jahre  
10 Monate 
2 Jah re  
3 Jahre  
i/2 J a h r  
2 Monate 
3 Monate 

2 Jahre  
10 Jahre  

21/2 Jahre  
4 ~r e 

13 Jalu'e 

Erfolg der Thyroxinbehandlung 

Vollremission 
gute Remission, Rezidiv 

Herbs t  1951 
Sozialremission mit  Defekt 
Sozialremission mi t  Defekt 
gute Sozialremission fast  

symptomfrei  
Sozialremission, Rezidiv 

Herbs t  1950 
Vollremission 
Sozialremission, noeh nieht  

endgiiltig zu beurtei len 
Sozialremission, Rezidiv 1951 
Sozialremission Rezidiv naeh 

8 Monaten  
Vollremission 
Vollremission 
Vollremission 
Vollremission 
Vollremission 
Sozialremission mi t  Defekt 
Sozialremission 
Vollremission 
Sozialremlssion 
Sozialremission mi t  Rezidiv 

naeh 1 J a h r  
Sozialremission 
Vollremission 
Vollremission 
Sozialremission 
Sozialremission 
Vollremission 
Sozialremission, noch nieht  

endgiiltig zu beurteflen 
Sozialremission 
Vollremission 
Vollremission 
Sozialremission, Rezidiv nach  

2 J a h r e n  
Sozialremission 

friiheren Arbei t  erschienenen Tab. 1. Die 
Originalarbeit nachzulesen. 

Die Gruppe der periodischen und der schubweise remittierenden Katatonien 

B e t r a c h t e n  w i r  d e m g e g e n f i b e r  d ie  K r a n k e n ,  d e r e n  B e h a n d l u n g s -  

p r o t o k o l l e  a u f  T a b .  1, S. 3 8 6 - - 3 8 9  1. c. w i e d e r g e g e b e n  s ind ,  so h a b e n  w i r  

27* 
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zungchs~ zu bemerken,  dab un te r  den 32 behande l t en  K r a n k e n  die Ver- 
b indung  w~hrend der le tz ten  10 Jahre  nu r  mi t  25 P a t i e n t e n  bzw. deren 
AngehSrigen aufrechterha l ten  werden konnte .  Von 7 P a t i e n t e n  k o n n t e n  
wir tro~z groGer Bemi ihungen  keine Nachr ich ten  mehr  erhalten.  

U n t e r  den 25 K r a n k e n ,  deren K a t a m n e s e n  vorliegen, heb t  sich zu- 
nAchst die Gruppe der schubweise remi t t i e renden  K a t a t o n i e n  heraus. 

Die Gruppe der schubweise remittierenden Katatonien 

(Tab. 1, Nr. 11--20) 

Nr. l l .  K. B. 9- Seit Klinikentlaesung 1949 zu Hause in der Familie ti~tig. Ein 
Rezidiv der Psychose trat nieht mehr auf. 1951 Tonsillektomie, 1952 Schwanger- 
schaft, 1953 Entbindung und Uterusprolaps. 1953 Tod der Mutter der Pat., 1954 
starb die Sehwiegermutter. Seitdem war die Pat. izl I-Iausha]t und Feldwirtschaft 
sehr stark belastet. Litt viel unter Erk~ltungskrankheiten, Kniegelenksentzfindung, 
hypoehondrischen Stimmungen. Seit Sommer 1958 traten klimakterische Be- 
sehwerden auf. Im vorliegenden Falle dfirfte die hypochondriseh-depressive F~r- 
bung der Stimmungelage wohl ale eine Folge der friiher durehgemaehten sehweren 
Psyehose aufzufassen sein. 

Nr.12. S. A. ~. Pat. arbeitete w~hrend der ]etzten 10 Jahre ale landwirtsehaft- 
lieher Arbeiter, ffihlt sieh subjektiv sehr wohl und ist seit Iterbet 1959 verheiratet. 

Nr.13. B. A. ~. Seit Entlassung aus der Klinik nieht wieder ernstlich erkrankt. 
Lediglich ErkMtungskrankheiten und ein Karfunkel waren Grund, ~rzt]iehe tIilfe 
in Ansprueh zu nehmen, iYaeh der Klinikentlaesung wurden noeh 6 Monate lang 
die verordneten Sehilddrfisenhormontabletten eingenommen. -- Iqach der Klinik- 
entlassung absolvierte Pat. die Malergehflfen- und sparer die Meisterprfifung mit 
der Note ,,sehr gut". Aus einer gliieklichen Ehe gingen bisher 3 Kinder hervor, 
yon denen das erete mit ttaseneeharte und das dritte mit Wolferaehen zur Welt 
kamen. Da in der Familie diese Anomalien unbekannt eind, fragt sieh Pat., ob 
diese Stigmen auf seine frfihere Erkrankung zurfie]~geffihrt werden miiesen. 

Nr. 14. E. B. ~. N~eh Entlassung aus der Klinik arbeitete Pat. zun~chst 1 Jahr 
lang in der Landwirtsch~ft, danaeh nahm er eine Lehrstelle bei einem Schreiner- 
meister an, wo er die Gesellenprfifung mit ,,gut" beetand und zur vollen Zufrieden- 
heit seines Meisters bis heute arbeitet. 1958 heiratete Pat. Gegenw~rtig bereitet er 
sich auf die Meisterprfifung vor. Subjektiv ffihlt er eich vSllig gesund. W~thrend 
tier letzten 10 Jain'e traten keinerlei psychisehe StSrungeu mehr in Erscheinung. 

Nr. 15. N. 1%. ~. Pat. wurde 1949, damals im Alter yon 55 Jahren, wegen seiner 
Psychose invalidisiert. I~aeh der Klinikentlaseung hatte er in den ersten Jahren 
grol~e wirtsehaftliehe Sorgen, da die Rente yon zun~ehst monatlieh 85.-- DM, dann 
117.-- DM und seit der Rentenreform 127.-- I)M kaum zum Leben ausreichte. Seit 
aueh die G~ttin ihre Rente bezieht, geht ee wirtschaftlich ordentlieh. Ein Rezidiv 
der Psychose trat w~hrend der letzten 10 Jahre nieht in Erscheinung, dagegen 
klagt der Pat. dariiber, daI~ er in letzter Zeit sehr adlpSs und kurzatmig werde. 

Nr. 16. W. G. c7. Nach der Klinikentlassung arbeitete Pat. zunaehst 6 Monate im 
vaterlichen Betrieb als Tiincher. Danaeh nahm er eine Stelle in einem Ladenbetrieb 
in W. an, wo er heute noeh angestellt let. 1955 erbaute er sieh ein Eigenheim. W. G. 
ist der einzige entlassene Pat., der seit seiner Klinikentlassung die Sehilddriisen- 
medikation yon 3real t~glich 1 Dragee Thyreo-Mack beibehielt. Oiese Tabletten 
haben ihn nach seinem subjektiven Empfinden fiber manche triibe Stunde hinweg- 
geholfen. 

Nr. 17. Schw. M. 9. Eine Katamnese konnte nicht erhoben werden. 
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Nr. 18. H. H. ~. Nach der Klinikentlassung erholte sich Pat. noch einige Monate 
im Elternhaus und zog dann nach Stuttgart, wo er 2 Jahre lang beruflich tgtig war. 
AnschlieBend arbeitete er in der Schweiz, in der aueh seine Braut eine Stolle ge- 
funden hatte. 1953--55 stand Pat. wegen ~urunknlose an Armen und Beinen in 
~rztlicher Behandlung. Auch hatte er zeitweise unter einer Kniegelenksentziindung 
zu leiden. 1955 verm~hlte sich Pat. Aus der Ehe ging 1956 eine Tochter und 1959 
ein Sohn hervor. Subjektiv fiihlt sieh Tat. seit Klinikentlassung v6llig gesund. Er ist 
Inhaber des Fiihrerscheins Klasse I - - I I I .  

Nr. 19. L. O. c~. Seit 1952 arbeitet Pat. wieder in seinem friiheren Beruf als 
Schlosser in einer Herdfabrik. Gosundheitlich geht es ihm seit Klinikent]assung 
subjektiv recht gut. 1956 hoiratete er. Aus der Ehe ging 1958 ein Junge hervor. 

Nr. 20. F1. Joh. ~. Eine Katamnese konnte nicht erhobon werden. 

Die Gruppe der periodischen Katatonien 
(Tab. 1, Nr. 1--10) 

Periodische K a t a t o n i e n  kommen  relat iv selten vor. Sie unterscheiden 
sich yon  den schubweise remi t t ie renden  K a t a t o n i e n  durch eine wesent- 
lich gr66ere Regelm~Bigkeit im Auf t re ten  der Erregungs-  bzw. Stupor- 
zust/~nde. I m m e r h i n  k o n n t e n  -wit in  unserer  frfiheren Mit tei lung fiber 
zehn behandel te  periodische K a t a t o n i e n  berichten.  Da GJ~ssI~G selbst 
sein I-Iaulotaugenmerk der periodischen ] (a ta ton ie  gewidmet hat ,  
interessiert  in  diesem Zusammenhang  ganz besonders, wie die ~hera- 

peut ischen Erfolge ka tamnes t i sch  besti~tigt werden konn ten .  Leider 
konnte~ die K a t a m n e s e n  fiir die Pa t i en t en  der Tab.  1, I~r. 1 H. E., l~r. 4 

K.  Fr. ,  u n d  Nr .8  N. t I .  nich~ erhoben werden. I m  i ibrigen ergaben 
unsere K a t a m n e s e n  folgendes Bi ld:  

/Yr. 2. K. H. ~. 1951 1%ezidiv und Behandlung mit Insulin. Wurde daraufhin als 
arbeitsf~thig entlassen und vollendete seine kaufm~nnisehe Lehre. War anschlieBend 
in verschiedenen Stellen t~tig, war sehr unstet und nahm stark an Gewicht zu. Er 
erroichte ein Gewicht yon 100 kg. I)a es nicht m5glich war, mit I)i/~t das Gewieht 
zu reduzieren, behandelte der tIausarzt mit Troekenzellen: HylOolohyse und Testis. 
Eine Wirkung auf das KSrpergewicht war indessen nicht zu verzeichnen. Erst nach 
einem Jahr nahm Pat. spontan an Gewicht ab und bemerkte zu seinor Beunruhigung 
eine erhebliche Gynaekomastie, die er oporativ beseitigen lieB. 1956 verm~hlte er 
sich. Seine Frau schenkte ihm 1957 eine Toehter. I~aeh 3 ji~hriger Ehe wurde dieselbe 
wieder geschieden. Offensichtlich lag die Schuld auf seiten des Pat. Seit 1958 be- 
finder derselbe sich in geordneten beruflichen VerhMtnisson. I~aehdem er seiner 
Frau eine Wohnung nebst kompletter Wohnungseinrichtung hinterlassen hatte, hat 
er sich selbst eino Kleinwohnung mit eigenen MSbeln eingerichtet. Im Beruf f/~hrt er 
einen Pkw. Ein ernstor ]~fiekfall der friihoren l%ychose ist w~hrend der letzten 
8 Jahre nicht mehr eingetreten, doch beftirchtete der Pat. wiederholt bei Situations- 
schwierigkeiCen, dab er wieder erkranken kSnnte. Im Vordergrund des heutigen 
Symlotomenbildes und der Katamnose besteht eine bedenkliehe Labilit/~t auf 
affoktivem Gobiete. Die Sehilddriisonmedikation wurde entgogen unseren seiner- 
zeitigen Vorschr/ften nicht eingehalten. 

/Yr. 3. E. W. c~. Seit Klinikentlassung ftihlt sichPat, subjektivwohlund leistungs- 
f/~hig. Er ist als Maurer besch/~ftigt. Im l~riihjahr 1958 klagte er voriibergehend fiber 
SchlafstSrungon. Gelegentlich zeigte er bei Sehwierigkeiten mit seinem Brotherrn 
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oder den Arbeitskameraden eine hypersensitive Erlebnisverarbeitung. Die h~us- 
lichen Verh~ltnisse sind geordnet, auch wei~ sich seine Ehefrau gut anzupassen. Im 
fibrigen ist Pat. stark ichbezogen und im feineren Kontakt etwas nnsieher. 

Nr. 5. G. Mg. 9. Nach der Klinikentlassung 1950 arbeitete Pat. 31/2 Jahre im 
Biiro eines Verlages und versah nebenher den Organistendienst in der tteimat- 
gemeinde. Sie f[ihlte sich bei dieser T~tigkeit recht wohl und machte einen gesunden 
Eindruck. 1953 verm~hlte sie sich und schenkte 1955 ZwillingstSehtern das Leben. 
Nach der Entbindung zeigte sieh 1955 erstmals wieder eine kurze psychotisehe 
Phase, die nach kurzem Aufenthalt in einer Klinik geheilt werden konnte. Eines der 
ZwillingstSchterchen verstarb nach 2 Jahren. 11/2 Jahre spiiter schenkte Pat. wieder 
einer Tochter das Leben. Vier ~Ionate nach der Entbindung trat wiederum ein kurzer 
Verwirrtheitszustand auL Auch diesmal konnte die Erkrankung naeh kurzer 
Klinikbehandlung zum Abklingen gebracht werden. 

/Yr. 6. K.A.  9. Im Herbst 1950 trat ein t%ezidiv auf. Pat. wurde daraufhin in 
eine Ansta]t verlegt, wo sie sich heute noch befindet. 

Nr. 7. B.B. 9. Seit Klinikentlassung als Journalistin berufst~tig. In den ver- 
gangenen Jahren hi~ufig Klagen fiber Erk~ltungskrankheiten: Bronchitis, Tracheitis, 
Grippe, Sinusitis, Heuschnupfen und gelegentlich Asthma. MuI3 zeitweise Anti- 
histamine einnehmen. Obwohl sich Pat. h~ufig fiberm~l]ig viel Arbeit zumutete, 
kam es seit Klinikentlassung nicht mehr zu psyehotischen Exacerbationen. Sie reist 
viel und gem, besuehte England, Italien und Schweden. Am wohlsten ffihlt sie sich 
im warmen Siiden und wiirde am liebsten in Italien berufst~tig sein. Auch bei dieser 
Pat. scheint im Berufsleben trotz vie1 Initiative noch eine gewisse Labflitht als Folge 
der fffiheren Erkrankung vorzuliegen. 

Nr. 9. F. A. ~. 1951 trat bei dem Pat. ein Rezidiv ein, so dal3 er in eine tteil- 
und Pflegeanstalt eingewiesen werden muBte. Daselbst wurde eine Leukotomie 
durchgeffihrt. Gleichwohl ist das Befinden noch recht sehwankend. Zwar kann der 
Pat. zur Zeit zuhause sein, ist jedoeh recht wetteffiihlig, klagt viel fiber Kopf- 
sehmerzen und steh% laufend unter Megaphenmedikation. 

iVr. 10. Gf. M. 9. 8 Monate nach Klinikentlassung trat bei der Pat. wieder ein 
Rezidiv auf. Die Eltern versuehten die Pflege zuhause. Im Oktober 1954 starb Pat. 
an Suicid. 

Die iibrigen Thyroxinbehandlungs]iille 
(Tab. 1, Nr .21 - -32 )  

Nr. 21. R. S. ~ (Chroniseh katatoner Stupor). 1 Jahr naeh Klinikentlassung 
Rezidiv mit katatonem Stupor, wurde deshalb in eine Anstalt eingewiesen, wo er 
Ende 1950 verstarb. 

Nr. 22. D. Ft. 9 (tIebephrenie). Abgesehen yon Erk~Itungskrankheiten nnd 
leichteren Unf~llen seit Klinikentlassung nieht mehr erkrankt. 1952 bestand er die 
Meisterprfifung mit ,,gut". 1954 pachtete Pat. eine Glaserei in seiner Heimat- 
gemeinde. Seit 1955 lebt D. in gliieklicher Ehe mit einer 8 Jahre jiingeren Frau, die 
ihm 1956 eine Toehter und 1959 einen Sohn schenkte. Subjektiv fiihlt sieh Pat. 
gesund. 

Nr. 23. B.W. ~ (ttebephrenie). Eine Katamnese konnte bisher nicht erhoben 
werden. 

_hTr. 2~. V. H. c~ (Periodisch rezidivierende Schizophrenie). Seit Klinikentlassung 
nicht mehr ernstlich erkrankt. Heiratete 1952. Die einzige Toehter wurde 1953 
geboren. Psyehisch war der Pat. in all den Jahren in seinem Beruf als Schreiner 
zwar roll leistungsf~hig und konnte seine Familie wohl ern~hren, doeh ist er oft 
empfindlich, reizbar und 1eider vie1 unter Kopfschmerzen sowie unter Erk~ltungs- 
krankheiten. 
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Nr. 25. R. O. ~ (Periodiseh rezidivierende Schizophrenie).NaehKlinikentlassung 
ging es zun~chst 10 Jahre lang gut. Pat. konnte ohne Krankheitsunterbrechung 
arbeiten. 1958 bat er jedoch erneut um Klinikaufnahme. Bei der Aufnahme war er 
gut zugewundt und roll orientiert, der Gedankengang wirkte jedoeh inkohaerent. 
Die Psyehomotorik war eher steif mit paramimisehen Ztigen. Die hypochondrisehen 
Inhalte waren vorwiegend sexuell bestimmt. Es handelte sieh um einen erneuten 
schizophrenen Sehub. Der Pat. wurde mit Phenothiazinen und Insulin behandelt, 
bekam aber schon bei 30 E Insulin generalisierte epileptische Anf~lle, so daI3 die 
Snsulinkur abgebrochen werden mui3te. Pat. konnte weitgehend beschwerdefrei aus 
der Klinik entlassen werden. 

Nr. 26. W. G. 0 (Periodische Verstimmungs- und Verwirrtheitszust~nde). Naeh 
Klinikentlussung fiihlte sich Pat. zuni~ehst kSrperlieh und psyehiseh vSllig gesund. 
1952 mul3te sie sich einer Appendektomie unterziehen. In den Jahren 1953--1955 
traten immer sti~rkere Beschwerden auf Grund einer Arthrosis deformans des li. 
Kniegelenks auf. SehlieBlich mul3te sich Pat. deshalb einer station~renKrankenhaus- 
behandlung unterziehen. Unter dem Einflul~ der im Krankenhaus erhaltenen 
Injektionen (ACTH? Cortison?) traten erneut Angstzust~nde und Schlaflosigkeit 
auf. Pat. liel3 sieh deshalb wieder in der Tiibinger Universitats-Nervenldinik auf- 
nehmen, wo sie innerhalb yon 3 Woehen mit tIilfe yon Phenothiazinen geheilt 
werden konnte. Wegen einer starken Gewiehtszunahme liel~ sieh Pat. 1956 yon ihrem 
Hausarzt Thyreoidin-Injektionen geben. Das K5rpergewicht sank daraufhin um 
25 Pfund. Infolge Herzklopfens wurde jedoeh die Weiterbehandlung dureh den 
Hausurzt abgebrochen. 1958 und 1959 besuehte Put. Einfiihrungskurse in Buch- 
haltung. Zur Zeit fiihlt sie sich subjektiv reeht wohl und leistungsf~hig. 

Nr. 27. G.E. 9 (Periodisch rezidivierende Sehizophrenie). In  der ersten Zeit 
naeh K/inikentlassung lift Put. unter Kopfschmezren und sturkem Ohrensausen. 
Allm~hlich besserte sich der Zustand jedoeh mehr und mehr, so dal3 sie die Betreu- 
ung des Kindes des Hausbesitzers iibernehmen und uueh sonst ihren h~usliehen 
Pflichten nachkommen konnte. Ein l%ezidiv trat nicht mehr auf. Pat. fiihlt sich 
subjektiv gesund und leistungsf~hig und ist in der Lage, neben ihrem einfaehen 
Haushalt noch die Pflege ihrer 88 Juhre alten Mutter zu versehen. 

Nr. 28. St. 1%. ~ (Episodisehe D~mmerzust~nde). Wfi, hrend der ersten 3 Jahre 
nach I(linikentlassung war Pat. zwar ~uBerst labil und empfindsam, konnte jedoeh 
zu Huuse mit einfachen ttilfsarbeiten beseh~ftigt werden. 1953 kum es zu einem 
l%ezidiv mit Antriebsverarmung und Angstzust~nden. Pat. wurde deshulb im Som- 
met 1953 in die hiesige Klinik eingewiesen, l~aehdem eine Insulinkur und eine 
Elektrokrampfbehandlung ohne Erfolg blieben, wurde nochmals ein Thyroxinsto~ 
(80 mg) mit 3 naehfolgenden Elektrokrampfbehundlungen durehgeftihrt, tIierauf 
trat eine wesentliehe Besserung des Zustundsbildes ein, so daft wir Pat. wieder nach 
Hause entlassen konnten. 

IVr. 29. K.H.  9 (Periodisehe Misehpsyehose). W~hrend der ersten Jahre naeh 
Klinikentlassung unauff~t]lig. }teiratete 1954. Im April 1956 Geburt eines Kindes. 
Da der Ehemann nicht regelmi~l~ig arbeitete und die Wohnungsverh~ltnisse sehr 
sehleeht waren, ergaben sieh laufend Sehwierigkeiten. Im Juni 1957 kam es zu 
erheblichen Famflienstreitigkeiten, weshalb Pat. den Sehutz der Univ.-Nerven- 
klinik Tiibingen aufsuehte. Dor~ wurde an die MSgliehkeit eines neuen schizophre- 
hen Schubes gedaeht. Pat. lehnte jedoeh eine kliniseh-station~xe Behandlung ab. 
Dagegen unterzog sie sieh einem mehrw5chigen Erholungskuraufenthult. Ende 
August 1957 gab sie un, sich gut erholt zu huben. Im Sommer 1959 zog Pat. mit 
ihrer Familie in die Ostzone. 

Nr. 30. G.M. 8' (Paranoid-halluzinatorische Schizophrenie). Nach Klinik- 
entlassung ging Pat. zun~ehst ins Ruhrgebiet, um sich eine Stelle im Bergbau zu 
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suehen. Ansehliegend begab er sieh in die Ostzone, wo er im Uranbergbau arbeitete. 
Dort verunglfiekte er sehr sehwer. Unter den Folgen dieses Unfalls trat naeh den 
sp/~rliehen, uns inzwischen zugegangenen Naehriehten, ein erneutes Rezidiv auf, 
unter dessen EinfluB Pat. Suicid beging. 

Nr. 31. Gp. E. c~ (Paranoid-hMluzinatorische Schizophrenic). Naeh Klinik- 
entlassung arbeitete Pat. 1 Jahr lang als Itilfspostschaffner bei der Post seiner 
Heimatgemeinde. Danaeh trat jedoch ein Rezidiv auf, so dab Pat. ffir einige Jahre in 
seine Heimatanstalt eingewiesen werden mugte, tteute lebt er Ms Rentner bei seinen 
Eltern. Er klagt vor allem fiber ,,chronische Miidigkeit". Im iibrigen fiihle er sich 
gesund und taunter. 

Kritisehe Wiirdigung der katamnestischen Ergebnisse 
Betrachtet man die Krankengeschichten der Patienten der Tab. 1 im 

einzelnen, so sind unter den 25 Kranken, deren Entwieklung w/~hrend 
der letzten 10--12 Jahre wir nunmehr fiberblieken, 14 Kranke seit 
Klinilcentlassung rezidiv/rei geblieben, wenn auch da und dort eine 
gewisse psyehisehe Labilit/it und erh6hte Empfindsamkeit oder Reiz- 
barkeit zu verzeichnen sind. Immerhin sind diese Kranken sozial rehabili- 
tiert and im Berufsleben zum Tell in der Zwischenzeit reeht erfolgreieh 
gewesen. Auffallend h/~ufig erhalten wir Klagen fiber Erki~ltungskrank- 
heiten, gelegentlich fiber Furunkulose, Mlergische Symptome und Knie- 
gelenksbeschwerden. Aueh Gewichtssehwankungen und andere endo- 
krine St6rungen finden sieh wiederhol~. Die Fertiliti~t dfirfte bei der 
Gruppe der rezidivfrei gebliebenen Kranken als durchaus normal an- 
gesehen werden. Was indessen die Gesundheit der Kinder anbetrifft, 
so ist die Zeit noeh zu kurz, um bier ein endgiiltiges Urteil abgeben zu 
k6nnen. Indessen f/illt auf, dab bei 2 Kindern des Patienten ]3. A, Tab. 1, 
Nr. 13, eine I-Iasenseharte und ein Wolfsrachen zu verzeiehnen sind. In  
einem weiteren Falle, Patient G. Mg., Tab. l, Nr. 5, starb eine Zwillings- 
toehter im Alter yon 18 Monaten. 

Leiehtere und flfichtige Rezidive, die dureh klinische Behandlung 
naeh kurzer Zeit zum Abklingen gebraeht werden konnten, beobachten 
wir bei 4 Kranken:  Tab. 1 Nr.2 K. tI., Nr.5 G. Mg., Nr.25 R. O. und 
Nr.26 W. G. 

Ernste und schwere Rezidive traten in 7 Fiillen au/. Bei Nr. 6 K. A., 
Nr.9 F. A., Nr. 10 Gf. M., Nr .2 i  R. S., Nr.28 St. R., Nr.30 G.M. und 
Nr.31 Gp. E. 

Diese Ergebnisse in ihrer Gesamtheit erseheinen uns als ermutigend, 
insbesondere schon deshalb, weft es sieh bei den behandelten Kranken 
seinerzeit durchweg um sehr sehwere Psychosen gehandelt hatte, die 
auf andere klinische Behandlungsmethoden nicht angesprochen hatten. 
Wenn unter den Behandlungsf~llen aueh eine Reihe erns~er Riiekf/ille 
zu beobachten waren, so muB man doch beriicksichtigen, dab die 
wenigsten dieser Kranken die yon uns empfohlene Schilddrfisenmedika- 
tion z u  Hause einhielten. Man mug welter beriieksiehtigen, dab in den 
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Jahren 1947--1950, d. h. in der Zeit, in der wir die Behandlung durch- 
ffihrten, das Einhalten der yon GJnssI~c vorgeschriebenen Standard- 
di~t beinahc unmSglich war. Auch die diagnostisehen MSglichkeitcn des 
Laboratoriums waren begrenz~, so da~ die Reststickstoffkurvc nur durch 
wSchentlich einmalige Bestimmungen und nicht wie yon GJESS~NG 
vorgeschrieben jeden 2. Tag registriert werden konnte. Schliel31ich fehlte 
in Deutschland damals das thyreotrope Hypophysenvorderlappen- 
hormon. Auch das Trijodthyronin stand noch nicht zur Vcrfiigung. So 
mul3ten wir uns damals mi~ dem wesentlieh gefiihrlicheren und kreislauf- 
wirksameren Thyroxin begniigen. Bei Beriicksichtigung all dieser Ge- 
sichtspunkte m5chten wir annehmen, da{~ die vorliegcnden katam- 
nestischen Ergebnisse fiir die Richtigkcit der Gjessingschen Auffassung 
sprechcn, und mSch~en cmpfchlen, daJ3 dort, wo die Voraussetzungen 
dafiir vorhanden sind, bei gceignetcn periodisch-rezidivierenden Kata- 
tonien oder schubweise verlaufenden Katatonien cine Schilddriiscn- 
hormonbchandlung versucht wird. Wegen der grol3en Gefahr, die mit 
dem Thyroxin verbunden ist, verwenden wir selbst nur noch Trijod- 
~hyronin (Thybon) oder das thyreotrope Vorderlappenhormon (Thyreo- 
stimulin). Sei~dem wir auf Thyroxin verzichten konnten, haben wir 
keine nennenswerten Komplikationen und Schwierigkciten mehr 
beobachtct. 

Differentialdiagnostisehe fiesichtspunkte 
Nach unseren neueren Erfahrungen ist es bei weibliehen Patienten, 

bei denen periodisch rezidivierende Stupor- oder Erregungszusti~nde 
auftreten, wichtig zu kli~ren, ob es sich urn eine periodische Katatonie 
im Sinne GJEssi~cs handclt oder um eine cyclusbedingte Psyehose auf 
der Grundlage einer Hypcrfollikulinie oder ttypofollikulinie. Die ent- 
sprechendc Diagnose kann in solchen Fiillen mit ttilfe der fortlaufcnden 
quantitativen Oestrogenbestimmungen im 24 Std-Harn gesichert werden. 
In F~llen, in denen sich eine Hypo- oder Hyperfollikulinie nachweisen 
l~13t, diirfte einc Behandlung mit Oestrogencn bzw. Gestagencn eventuell 
in Kombination mit Androgenen eher zu cmpfehlcn sein als dcr Ver- 
such einer Thyroxinbehandlung. 

Zusammenfassung 
1. Es wird fiber katamnestische Erhebungen bcrichtet beziiglich 

Schizophrener, die in den Jahren 1947--1950 mit Thyroxin nach der 
Methode yon GJEssI~o behandelt worden waren. 

2. Wghrend bei den aperiodisch und asynton verlaufenden Schizo- 
phrenicn schon w~hrend und nach der Thyroxinbchandlung keine l~e- 
mission beobachte~ werden konnte, hat sich hierin auch in der Zwischen- 
zeit nichts Wesentliches gei~ndert. 
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3. Von 32 vorwiegend periodisch verlaufenden Krankheitsbildern, 
die mit  Thyroxin behandelt  worden waren, konnten die Katamnesen 
yon 25 Kranken  vorgelegt werden. Hiervon zeigten 14 Kranke  keine 
psychotischen Rezidive mehr, aber zum Tell gewisse psychische Auf- 
fiflligkeiten, wie erh6hte affektive Labilit/~t, Empfindsamkeit ,  Reiz- 
barkei t  und Neigung zu Erk/~ltungskrankheiten. 7 Kranke muBten 
wegen schwerer Rezidive wieder ffir Jahre  in Anstaltsbehandlung ein- 
gewiesen werden. 4 Kranke  zeigten im Verlaufe der letzten 10 Jahre  
leichtere Rezidive, die nach kurzer Klinikbehandlung jeweils abklangen. 

4. Die vorgelegten Ka tamnesen  bests nach unserer Auffassung 
die l~iehtigkeit der yon GJESSING vorgeschlagenen Behandlungs- 
methode. Bei der kleineren Zahl der F~lle, wo Rezidive aufgetreten sind, 
diirf~e dies im wesentlichen darauf  zurfickzuftihren sein, dab die Kranken 
nach Klinikentlassung die yon uns vorgeschriebene Schilddriisen- 
medikation nicht einhielten. 

5. Wegen der hohen Kreislaufwirksamkeit  des Thyroxins verwenden 
wir in den letzten Jahren  nur noeh das TrijodChyronin (Thybon) und 
das thyreotrope Vorderlappenhormon (Thyreostimulin). Beide I tormone 
sind in ihrer Anwendungsart  wesentlich ungefi~hrlicher als das Thyroxin 
und werden bei vorsichtiger Kontrolle mit  den entsprechenden klinischen 
Laboratoriumsuntersuchungen komplikationslos vertragen. 

6. Bei weiblichen Kranken  mit  periodisch rezidivierender Psychose 
ist dig fortlaufende Best immung der quanti tat iven Oestrogene im 
24 Std-Harn zu empfehlen, um differentialdiagnostisch entscheiden zu 
k6nnen, ob eine periodische Katatonie  im Sinne GJESSI~GS oder eine 
cyclusbedingte t typo-  oder Hyperfollikulinie vorliegt. I m  letzteren Falle 
wird eine cyclusgerechte Behandlung mit  0estrogenen bzw. Gestagenen 
gegebenenfalls in Kombinat ion  mit  Androgenen eher zu einem thera- 
peutischen Erfolg fiihren ~ls eine Thyroxinbehandlung.  
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