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Vegetative Functions and Motor Activity in Endogenous Depression 

Longitudinal Study on Salivary Secretion, Temperature, and Motor Activity 
in a Patient With 4g-Hour Cycles 

Summary. Vegetative functions were studied in a 66-year-old male patient 
with 48-h unipolar cycles of depression. Salivary secretion, body temperature, 
and motor  activity were measured at 3-h-intervals during the day and once at 
night. The mood state was assessed by two self-rating scales. There was a 
regular alternation between 'good '  and 'bad '  days. Salivary secretion was 
higher on good days, especially in the morning (P < 0.002, 10:00). The shape of 
the 24-h-profile was different on good and bad days, with a maximum at 10:00 
on good at 16:00 on bad days. The minimum in the night was the same on 
both good and had days. Body temperature was increased, as compared 
with normal subjects (mean 37.2~ and the diurnal variation was slight. On 
good days, body temperature during the day was about 0. I~ higher than on 
bad days. Motor  activity (arm and leg), registrated by means of the 'activity 
watch',  was higher (during the day) on good days. The present data give some 
hints for a central dysregulation of vegetative functions in endogenous 
depression. 
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Zusammenfassung. Bei einem 66 Jahre alten mfinnlichen Patienten mit 48-h- 
Zyklen einer unipolaren endogenen Depression wurden vegetative Funk- 
tionen untersucht. Speichelsekretion, K6rpertemperatur und k6rperliche Ak- 
tivitfit wurden am Tage in 3-h-Abst/~nden und einmal nachts gemessen. Die 
Stimmung wurde mit Hilfe von zwei Selbstbeurteilungsskalen beurteilt. Die 
Skalenwerte ergaben eine regelmfiBige Abfolge yon ,,guten" und ,,schlechten" 
Tagen. Die Speichelsekretion war an ,,guten" Tagen gegent~ber den MeB- 
werten an ,,schlechten" Tagen erh6ht. Dieser Unterschied war am Morgen 
besonders deutlich (P <0.002, 10.00). Die Form des 24-h-Profils der Speichel- 
sekretion war an ,,guten" und ,,schlechten" Tagen unterschiedlich: an ,,guten" 
Tagen lag das Maximum um 10.00 Uhr, an ,,schlechten" Tagen um 16.00 Uhr. 
Dagegen zeigte die Lage des n~chtlichen Minimums keinen Unterschied 
zwischen ,,guten" und ,,schlechten" Tagen. Die Megwerte der K6rpertempera- 
tur waren gegent~ber Normalwerten deutlich erh6ht (Mittelwerte um 37,2 ~ C) 
und zeigten eine geringe Amplitude des Tagesganges. An ,,guten" Tagen lag 
die K6rpertemperatur tagsfiber im Mittel um 0,1~ h6her als an ,,schlechten" 
Tagen. Die k6rperliche Aktivitfit (Arm und Bein) wurde mit Hilfe eines Akto- 
meters (,,activity watch") registriert. Die MeBwerte waren tagst~ber an ,guten" 
Tagen h6her als an ,,schlechten" Tagen. Die vorliegenden Befunde geben 
Hinweise auf eine zentrale Regulationsst6rung vegetativer Funktionen bei der 
endogenen Depression. 

Sehliisselwiirter: Endogene Depression - Speichelsekretion - K6rpertempera- 
t u r -  K6rperliche Aktivitfit. 

Einleitung 

Der fiir die endogene Depression charakteristische phasenhafte Verlauf zeigt sich 
nicht nut in den psychopathologischen Ver/inderungen (Beeintrfichtigung von 
Stimmung, Antrieb und Werterleben), sondern typischerweise auch in StOrungen 
vegetativer Funktionen (z. B. Schlafst6rung, Appetitst6rung, Mundtrockenheit, 
Obstipation usw.) sowie im Ausdrucksverhalten (tonlos-matte Stimme, Hem- 
mung der Motorik). Verlaufsuntersuchungen an depressiven Patienten unter 
Einschlug von vegetativen Variablen haben deshalb - -  neben chronobiologischen 
Aspekten (vgl. hierzu z.B. Papou~ek, 1975; Kripke et at., 1978) - -  das Ziel, 
Indikatoren ft~r zentrale Regulationsprozesse zu finden, bei denen eine St6rung in 
der depressiven Phase vermutet werden kann. 

Ausgehend von klinischen Beobachtungen (Stertz, 1931) und tierexperimen- 
tellen Befunden (Hess, 1954) wurden neurophysiologische Hypothesen ent- 
wickelt, die aufgrund einer partiellen fQbereinstimmung der Symptomatik endo- 
gener Depressionen mit den klinischen Erscheinungen des ,,Zwischenhirn-Syn- 
droms" annehmen, dab den affektiven Psychosen eine diencephale, speziell 
hypothalamische - -  allerdings m6glicherweise auch mesencephale und limbische 
Strukturen einbeziehende - -  Funktionsst6rung zugrunde liegt. Beim ,,Zwischen- 
hirn-Syndrom" (Stertz, 1931) beobachtet man St6rungen der Stimmung, des 
Antriebs sowie verschiedener Einzeltriebe, die in einigen F~llen mehr oder 
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weniger periodisch auftreten. Mit ihnen k6nnen sich vegetative Regulations- 
st6rungen kombinieren. Durch Ausschaltungs- und Reizversuche konnten bei 
verschiedenen Tierarten in diesen Hirnarealen Steuerungs- bzw. Integrations- 
,,Zentren" fijr den Wach-Schlaf-Zyklus, ftir motorische Aktivitfit, Nahrungsauf- 
nahme, Sexualverhalten, aber auch ftir die Darmperistaltik und andere periphere 
physiologische Funktionsabl~iufe nachgewiesen werden. Auch in der hormonalen 
Regulation spielen diencephale (speziell hypothalamische) Zentren eine be- 
sondere Rolle (l[lbersicht: Ruch und Patton, 1965). 

Aufgrund dieser neurophysiologischen Hypothesen lassen sich fiir die kli- 
nische Forschung einige vegetative Gr6gen angeben, die m6glicherweise als 
,,Indikatoren" der vermuteten zentralen Regulationsst6rung bei der endogenen 
Depression dienen k6nnen. Solche Funktionen sind z. B. neben neuroendokrinen 
Variablen die Speichelsekretion und die K6rpertemperatur. 

In den letzten Jahren wurden wiederholt Befunde erh6hter Nebennieren- 
rindenaktivitfit in endogen depressiven Verstimmungsphasen mitgeteilt (u.a. 
Sachar, 1975; Carroll et al., 1976). Uber St6rungen der Speichelsekretion bei 
endogen Depressiven liegt sogar eine Literatur vor, die bis zu vier Jahrzehnte 
zuriickreicht. Strongin und Hinsie (1938) fanden bei Depressiven eine Erniedri- 
gung der Parotis-Speichelsekretion gegeniiber Gesunden und Manikern. Nach 
Peck (1959) zeigen Patienten mit depressiven Syndromen geringere Speichelsekre- 
tionsraten als andere psychiatrische Klinikpatienten. Niedrigere Speichelflug- 
raten bei Depressiven als bei Gesunden wurden dartiber hinaus noch mehrfach 
berichtet (Busfield und Wechsler, 1961; Davies und Gurland, 1961; Gottlieb und 
Paulson, 1961; Davies and Palmai, 1964; Loew, 1965; Palmai und Blackwell, 
1965; Palmai et al., 1967). Diese Verminderung soll bei endogen Depressiven 
stfirker ausgeprfigt sein als bei neurotisch Depressiven (Busfield et al., 1961; 
Loew, 1965). Bei Patienten mit agitiert-fingstlich-depressivem Syndrom soll die 
Speichelflugrate niedriger sein als bei gehemmt-apathisch Depressiven (Loew, 
1965). Nach Busfield und Wechsler (1962) stellt die Verminderung der Speichel- 
sekretion einen Praedictor ftir den Erfolg medikament6ser Therapie dar: je 
niedriger die Speichelsekretionsrate, desto geringer der Behandlungserfolg. Be- 
ztiglich der Beziehung zwischen Schwere der Depression und Reduktion der 
Speichelsekretion liegen widersprtichliche Ergebnisse vor: Von Peck (1959) sowie 
Davies und Palmai (1964) wird eine solche Korrelation gefunden, wfihrend 
Busfield et al. (1961) sowie Busfield und Wechsler (1962) diesen Befund nicht 
bestfitigen konnten. Gottlieb und Paulson (1961) fanden sogar vor und nach 
Therapie depressiver Patienten keine Verfinderung der Speichelflugrate. Dem- 
gegentiber wurde von mehreren Autoren (Davies und Palmai, 1964; Pahnai und 
Blackwell, 1965; Palmai et al., 1967) eine Steigerung der Speichelsekretion bei 
Besserung der depressiven Symptomatik beobachtet. 

Untersuchungen zur Frage, ob die K6rpertemperatur bei endogener Depression 
gest6rt ist, liegen yon einer Reihe von Autoren vor (Menninger-Lerchenthal, 
1930; Elithorn et al., 1956; Cahn et al., 1968; Tupin, 1970; Atkinson, Kripke und 
Wolf, 1974; Nikitopoulou und Crammer, 1976; Pflug et al., 1976). Die zum Teil 
widerspriichlichen Ergebnisse weisen nur darin eine Gemeinsamkeit auf, dab 
sowohl im intraindividuellen Verlauf der Krankheit bis zur Remission als auch im 
interindividuellen Vergleich mit Kontrollpersonen St6rungen der tfiglichen Tern- 
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peraturschwankungen vorkommen. Im intraindividuellen Krankheitsverlauf fan- 
den sowohl Menninger-Lerchenthal (1930) als auch Pflug et al. (1976) w~ihrend 
der depressiven Phase h6here Temperaturwerte als im freien Intervall. 

Die Hemmung der motorischen Aktivitfit bei endogen Depressiven wurde 
bisher nur unzureichend objektiviert. Bei einer Gruppe von endogen Depressiven 
fanden Gottfries und Gottfries (1966) eine erniedrigte Arm- und Beinmotorik im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe. Bei drei depressiven Patienten beobachteten 
die Autoren eine Zunahme der Aktivit~it mit klinischer Besserung. McFarlain and 
Hersen (1974) beobachteten bei einem Maniker eine ca. 3- bis 4fach h6here Bein- 
motorik als bei einem endogen Depressiven. Unter der Therapie wurde jeweils 
eine entgegengesetzte Verfinderung beobachtet. Weiss und Mitarbeiter (1974) 
fanden bei monopolar endogen Depressiven eine positive Korrelation zwischen 
Armmotorik am Tage und der Hfiufigkeit n~ichtlichen Aufwachens. 

Der vorliegende, von uns untersuchte Fall mit 48-h-Zyklus bietet ffir neuro- 
biologische Verlaufsuntersuchungen ganz besondere Vorteile, weil hier - -  unter 
therapiefreien Bedingungen - -  reproduzierbar in kurzer Zeit Phasen miteinander 
abwechseln, die als Modell ffir die depressive Verstimmungsphase und das freie 
Intervall angesehen werden k6nnen. Dies stellt eine gfinstige Voraussetzung ft~r 
intraindividuelle Differenzmessungen der zu untersuchenden vegetativen Funk- 
tionen dar. 

Psychiatrische Patienten mit 48-h-Zyklus sind seit Ende des 18. Jahrhunderts 
beschrieben worden (fQbersichten fiber mehr als 70 Ffille s. Menninger-Lerchen- 
thal, 1960 und Richter, 1960). Neuere Untersuchungen stammen yon Delay und 
Mitarbeiter, 1961; Bunney und Hartmann, 1965; Jenner und Mitarbeiter, 1967; 
Kupfer und Heninger, 1972; Gelenberg und Klerman, 1978. Eine allgemeine 
Beobachtung bei diesen Ffillen besteht darin, dal3 in der Regel eine dramatische 
Anderung der Stimmung und der k6rperlichen Aktivit~it in der Weise alter- 
nierend eintritt, dab nach einem ,,schlechten" Tag, der durch eine depressive 
Symptomatik gekennzeichnet ist, ein ,,guter" Tag folgt, bei dem der Affekt 
entweder ausgeglichen oder gehoben ist. Eine Reihe von vegetativen und 
endokrinen Variablen wurde bereits an solchen Patienten untersucht. So wurde 
z.B. von Bunney und Hartmann (1965) gefunden, dal3 die 17OHCS-Ausschei- 
dung bei einem Patienten mit 48-h-Zyklus an den ,,guten" Tagen gegenfiber den 
,,schlechten" Tagen erniedrigt war. Analoge Befunde haben Doerr et al. (1979) bei 
unserem Patienten erhoben. Eine zu den alternierenden Stimmungsschwan- 
kungen parallele Verfinderung der Speichelsekretion der Parotis wurde von 
Jenner et al. (1967) berichtet. An ,,guten" Tagen war die Sekretionsleistung im 
Mittel um ca. 1,0--1,5mal h6her als an ,,schlechten" Tagen. 

Objektivierende Messungen der k6rperlichen Aktivitfit bei Patienten mit 48-h- 
Zyklus liegen bisher nicht vor. Allerdings ist aus den Fallbeschreibungen zu 
entnehmen, dal3 bei diesen Patienten deutliche Unterschiede der k6rperlichen 
Aktivitfit zwischen ,,guten" und ,,schlechten" Tagen bestehen. 

K6rpertemperaturmessungen an einem Patienten mit 48-h-Zyklus, die von 
Jenner et al. (1967) mitgeteilt wurden, ergaben keine Unterschiede der 12-h- 
Durchschnittswerte an ,,guten" und ,,schlechten" Tagen, w~ihrend Ziegler (1864) 
beobachtete, dab bei einem solchen Patienten an ,,ruhigen" Tagen eine im Mittel 
um 0,4--0,5 ~ C niedrigere Rektaltemperatur nachweisbar war als an ,,Bewegungs- 
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tagen" .  Z ieg le r  f t ihr te  d a r a u f h i n  Se lbs tve r suche  du rch  u n d  s imul ie r t e  das  m o t o -  

r ische V e r h a l t e n  seines P a t i e n t e n  so g e n a u  wie m6gl i ch .  E r  f a n d  bei  sich selbst  an  

, ,Bewegungs tagen"  u m  im Mi t t e l  0 , 6 - - 0 , 9 ~  h 6 h e r e  R e k t a l t e m p e r a t u r w e r t e  als 

an  , , ruhigen"  T a g e n  u n d  v e r m u t e t e  desha lb  e inen  urs f ich l ichen  Z u s a m m e n h a n g  

zwi schen  m o t o r i s c h e r  Akt iv i t f i t  u n d  K 6 r p e r t e m p e r a t u r .  

Kasuistik 

Der Patient, ein verheirateter Rentner, war 66 Jahre alt, als er in unsere Klinik eingewiesen 
wurde. Die Diagnose lautete: ,,monopolare endogene Depression". Es bestand kein Anhalt ftir 
psychiatrische Erkrankungen in der Familie. Seine eigene medizinische Vorgeschichte wies 
keine Besonderheiten auf, bis er im Alter von etwa 30Jahren die ersten depressiven Phasen 
durchmachte, die anfgnglich nur einen und sp~iter mehrere Tage dauerten. Er hatte dann jeweils 
Schlafst6rungen und grtibelte viel. Einige Jahre spfiter traten solche Phasen hiiufiger auf und 
dauerten etwa von seinem 40. Lebensjahr an auch liinger, n~imlich ungef~ihr drei bis vier 
Wochen. Er wurde dann nerv6s, unruhig, grtiblerisch, energielos und schlieglich auch suicidal. 
Wiederholt mugte er psychiatrisch hopitalisiert werden, zumeist wegen ernsthafter Suicidver- 
suche. Deshalb wurde er in seinem 42. Lebensjahr vorzeitig berentet. Auger einer Serie von 
Heilkrfimpfen hatte er nur verschiedene psychotrope Drogen erhalten, vornehmlich Neuro- 
leptika, Tranquilizer und Hypnotika, allerdings nicht in konsistenter Weise. Antidepressiva 
waren nur zweimal ffir jeweils einige Wochen und offenbar ohne Erfolg angewendet worden. 

Der Krankheitsverlauf wechselte zu einem Zyklus von alternierenden ,,guten" und ,,schlech- 
ten" Tagen, als der Patient etwa 53 Jahre alt war. Er hatte seinen letzten Suicidversuch mit einer 
hohen Schlafmitteldosis mehrere Monate vorher vertibt, so dab eine organische Komponente in 
der Atiologie des zyklischen Verlaufes ernsthaft in Erw~igung gezogen werden mug. Bis zum 
Beginn einer antidepressiven Medikation in unserer Klinik in seinem 67. Lebensjahr bestanden 
die Zyklen 13 Jahre hindurch mit nur geringer Irregularitfit (Folgen von zwei oder mehr guten 
Tagen in Intervallen yon etwa ein bis zwei Wochen). Es hatte sich beim Patienten eine 
Medikamentenabhfingigkeit von Diazepam und Hypnotika entwickelt; der Abusus wurde aber 
nach einigen Jahren erfolgreich beendet. Dies geschah etwa ein halbes Jahr, bevor der Patient in 
unsere Klinik aufgenommen wurde. Nach Beendigung des Medikamentenmigbrauchs traten die 
Zyklen noch ausgepr~igter zutage als vorher. Der Patient nahm von da an nur noch geringe 
Mengen yon Beruhigungsmitteln ein, die einige Zeit vor Beginn der klinischen Untersuchung 
abgesetzt wurden. 

Nach Klinikaufnahme traten, bevor der Patient auf eine neue Medikation eingestetlt wurde, 
weiterhin ziemlich regelmfigige Zyklen yon Stimmung und Verhalten auf. Jeden Morgen 
erwachte er sehr frtih in niedergedrtickter Stimmung, nachdem er nur einige Stunden hatte 
schlafen k6nnen. Er ffihlte slich sehr schlecht, war unruhig, energielos, und seine Bewegungen 
erschienen langsam und kraftlos. An seinen ,,schlechten" Tagen gnderte sich der Zustand kaum 
bis zum Eintritt des Nachtschlafes; der nfichste Tag war aber ein ,,guter", obwohl der 
Stimmungsumschwung erst allm~ihlich wS.hrend der spMen Morgenstunden oder im Laufe des 
Nachmittags eintrat. Stimmung und Verhalten normalisierten sich dann in jeder Hinsicht. Der 
Patient konnte Scherze machen und lachen; seine Stimmung erschien aber nie in pathologischer 
Weise gehoben. Er war vielmehr ein ruhiger, freundlicher, gutmiitiger alter Mann mit einem 
etwas eingeengten Interessenkreis. 

Die psychologische Testung ergab eine durchschnittliche Intelligenz (IQ = 97) und 
erbrachte keinen Hinweis auf ein hirnorganisches Syndrom. Der k6rperliche Zustand des 
Patienten war der eines Mannes in seinen spgten Sechzigern. Im Zusammenhang mit unserer 
Fragestellung ist besonders eine Gehbehinderung hervorzuheben, die als Residualzustand nach 
einer drei Jahre zuvor durchgeftihrten Bandscheibenoperation (LJS1-Syndrom) verblieben war. 
Sie zwang den Patienten, auch an ,,guten" Tagen vortibergehend Bettruhe einzuhalten. Auger 
dieser vertebragenen Erkrankung konnten keine ernsteren somatischen Norm abweichungen 
festgestellt werden. Die R6ntgenuntersuchung des Schfidels, das EEG und die cerebrale 
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Computertomographie zeigten keine bedeutsamen Abweichungen yon der Altersgruppe des 
Patienten. Die klinische Diagnose lautete ,monopolare endogene Depression mit 48 stfindigem 
Zyklus". Die Behandlung mit Antidepressiva allein bzw. in Kombination mit Lithium wurde 
aufgeschoben, bis eine eingehende klinische Beobachtung und eine psychobiologische Ab- 
kl/irung erfolgt war. (Ffir weitere klinische Details vgl. v. Zerssen et al., 1979). 

Der Zusammenhang zwischen Stimmungs/inderungen und Nebennierenrindenaktivit/it bei 
dem vorliegenden Fall wurde bereits publiziert (Doerr et al., 1979). Eine weitere Ver6ffent- 
lichung fiber die zeitliche Koordination von Stimmung, Schlaf-Wach-Rhythmus, K6rper- 
temperatur und freiem Cortisol im Urin ist in Vorbereitung (Dirlich et al., 1979). Unsere 
Arbeitsgruppe plant darfiber hinaus Mitteilungen fiber die Untersuchung yon MHPG und 
Harnelektrolyten bei diesem Patienten. 

Methodik 

Der Patient wurde auf unserer offenen Station untersucht. Die jeweiligen Messungen wurden 
um 7.00, 10.00, 13.00, 16.00, 19.00, 22.00 und 2.30 Uhr durchgefiihrt I. 

Speichel 

Die Sammlung von Speichel erfolgte mit Hilfe von zwei buccal und einem sublingual 
eingelegten Watter611chen (Firma Roeko, Nr. 1; Durchmesser 0,8 cm, Lfinge 4 cm), modifiziert 
nach Peck (1959) und Busfield und Wechsler (1961). Innerhalb 1 h vor der Speichelgewinnung 
durften die Probanden nicht essen, trinken oder rauchen. Vor der Sammelperiode wurde der 
Proband zunfichst aufgefordert, den Speichel im Mund zusammenzuziehen und hinunterzu- 
schlucken. Dann wurde der Mund mit zwei buccal und einem sublingual placierten Watte- 
r611chen 1 min lang getrocknet. Unmittelbar danach wurden erneut drei Watter611chen einge- 
legt und nach genau 2 min wieder entfernt (Sammelperiode). Das Gewicht dieser Watter611chen 
wurde v o r u n d  nach der Speichelsammlung auf einer Analysenwaage in einem mit Plastik- 
deckel verschlieBbaren Glasgef/ig ermittelt. Die Gewichtszunahme ergibt die Speichelsekre- 
tionsrate pro 2rain. 

Dutch die Vortrockenperiode wird verhindert, dab vor der 2-min-Sammelperiode vor- 
handener Speichel in die Messung eingeht (Modifikation gegenfiber Busfield und Wechsler, 
1961). 

Temperalur 

Die Rektaltemperatur wurde fiber ein etwa 10 cm tief im Rektum getragenes elektrisches Wider- 
standsthermometer (Hartmann und Braun, Polycomp) registriert. 

Die Messungen wurden am Tage zu den festgesetzten Mel~zeitpunkten durchgeffihrt. 
W~ihrend der Nacht erfolgte von 22.00 bis 6.00 Uhr eine kontinuierliche Messung. 

Motorik 

Das Prinzip der Methode besteht darin, eine handelsfibliche Automatik-Armbanduhr durch 
Entfernen der Unruhe (Hemmung) so umzurfisten, dab die vom Rotor aufgenommene Energie 
ungehemmt auf die Zeiger der Uhr fibertragen wird. Es wurden Automatik-Armbanduhren der 
Firma Dugena (Dugenamatic) verwendet. Die Methode entspricht etwa dem yon Gottfries und 
Gottfries (1966) angegebenen Verfahren. Die Megwerte werden durch Eichung an einem 
Fahrradergometer standardisiert (Emrich, Aldenhoff und v. Cramon, 1977). Die in den 
Abbildungen 1, 5, 6 dargestellten MeBwerte stellen die Bewegungsmesser-Ablesungen pro Zeit 
dar. 

1 Wir danken dem Pflegepersonal der Station ffir die vorzfigliche Betreuung des Patienten und 
die sorgf~iltige Mithilfe bei der Durchffihrung yon Messungen 
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Befindlichkeit 

Die Befindlichkeit wurde mit zwei verschiedenartigen Selbstbeurteilungsskalen erfal3t. Bei der 
einen handelt es sich um eine aus polaren Eigenschaftspaaren aufgebaute ,,adjective checklist" 
(Befindlichkeits-Skala; v. Zerssen, 1976), bei der anderen um eine visuelte - -  genauer gesagt 
graphische - -  Anatogskala (Luria, 1975), die auch als Linientest bezeichnet wird. Der Patient 
bezeichnete, entsprechend seiner Befindlichkeit, die aufeinander folgenden Tage als ,,gute" bzw. 
,,schlechte" Tage. Da die Ergebnisse beider Verfahren bezfiglich der Klassifikation ,,guter" und 
,,schlechter" Tage t~bereinstimmen (vgl. Dirlich et al., 1979), wird in der vorliegenden Dar- 
stellung nur auf die mit der graphischen Analogskala erhobenen Befunde eingegangen. 

Ergebnisse 

Die in den beiden Beobachtungszeitrfiumen von 27 und 9 Tagen erhobenen Daten 
sind in Abbildung 1 dargestellt. Die mit der graphischen Analogskala erfaBte Be- 
findlichkeit des Patienten zeigt neben der charakteristischen Tagesschwankung 
(mit morgendlichem Tief und abendlicher Aufhellung der Stimmung) ein tage- 
weises Alternieren, wobei stets regelm/il~ig ,,gute" und ,,schlechte" Tage mitein- 
ander abwechseln. Lediglich am 26. Tag der ersten Beobachtungsperiode kommt  
durch Einschalten eines zweiten ,,guten" Tages ein ,,Phasensprung" zustande. Von 
da an erfolgt - -  in Abbildung 1 nicht mehr dargestellt - -  weiterhin ein regel- 
mfigiger Wechsel von ,guten" und ,schlechten" Tagen. 

Die Megwerte der Speichelsekretion reichen yon 0,4--3,3 g/2 min und liegen 
damit in einem nach unseren Erfahrungen an einem gesunden Probanden und 
mehreren endogen depressiven Patienten im freien Intervall im normalen Be- 
reich. Dabei zeigt die Speichelsekretion regelm/igige Schwankungen mit n~icht- 
lichen Minima und Maxima am Tage. In den Verlaufskurven (Abb. 1) ist kein 
deutlicher Zusammenhang zwischen Speichelsekretion und Befindlichkeit zu 
erkennen. Allerdings fNlt auf, dag Tage, an denen die Speichelsekretion be- 
sonders hoch ist, in der Regel solche Tage sind, an denen die Stimmung gut ist. 
Deutlicher sind diese Unterschiede sichtbar, wenn man die mittleren Tagesgfinge 
der Speichelsekretion an ,,guten" und an ,,schlechten" Tagen separat auftr~igt 
(Abb. 2). Dabei erfolgt die Unterteilung in ,,gute" und ,,schlechte" Tage nach 
MaBgabe der Durchschnittswerte der mit Hilfe der Befindlichkeits-Skala (Bf-S) 
und der graphischen Analogskala beurteilten Befindlichkeit am Tage (d. h. yon 
7.00--22.00 Uhr). Wie die Mittelwertkurven zeigen, ist an ,,guten" Tagen die 
Speichelsekretion tagsiiber deutlich h6her als an ,,schlechten" Tagen, wobei sich 
an ,,guten" Tagen um etwa 10.00 Uhr ein Maximum der Speichelsekretion ab- 
zeichnet, in dem die Mittelwerte fast doppelt so hoch sind wie an ,,schlechten" 
Tagen (U-Test, einseitig, P<0,002).  An ,,schlechten" Tagen bildet sich ein 
Maximum um ca. 16.00 Uhr aus, das an ,,guten" Tagen als Nebenmaximum in 
Erscheinung tritt. Korreliert man die Speichelsekretionsrate aller Beobachtungs- 
tage um 10.00 Uhr mit der mit Hilfe der graphischen Analogskala beurteilten Be- 
findlichkeit am Tage (Durchschnittswert 7.00--22.00 Uhr), so ergibt sich ein 
Spaermannscher Rang-Korrelationskoeffizient von 0,61 (Abb. 3). Da die deut- 
lichste Erh6hung der Speichelsekretion an ,,guten" Tagen zu einem Zeitpunkt 
(10.00 Uhr) erfolgt, an dem die Stimmung - -  soweit man das von den Skalen her 
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Abb. 2. Mittlerer Tagesgang der Speichel- 
sekret ion (auf Stundenbasis interpolierte 
Daten in doppelter Darstellung) an 
.guten" (Standardabweichungen nach  
oben dargestellt) und , ,schlechten" 
(Standardabweichungen nach unten dar- 
gestellt) Tagen. Punktiertes ,,Fenster": 
Nachtwerte 
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Abb. 3. Beziehung zwischen Speichelsekretion um 10.00 U h r  und der mit Hilfe der graphischen 
Analogskala beurteilten Befindlichkeit am Tage (Tagesdurchschnittswerte von 7.00 bis 22.00 
Uhr)  

beurteilen kann - -  erst anf~ingt ,,umzuschlagen", kann vermutet werden, dab die 
Sekretion des Speichels - -  ~thnlich wie die des Cortisol (vgl. Doerr et al., 1979) - -  
von einem zentralen Regulationsmechanismus abhfingt, der mit dem Patho- 
mechanismus der endogen depressiven Grundst6rung verkniipft ist. 

Die Me6werte der Rektaltemperatur sind gegeniiber Normalwerten deutlich 
erh6ht (Mittelwerte urn 37,2~ Verlaufskurven: Abb. 1). Wfihrend der ersten 
Beobachtungsphase ist eine fallende Tendenz zu verzeichnen. Besonders auff~illig 
ist die geringe Amplitude des Tagesganges, die bei dem Patienten nur ca. 0 ,3 - -  
0,5~ betrfigt, wfihrend normalerweise eine Amplitude yon 1,0~ beobachtet 
wird. Die mittleren Tagesggnge der Temperatur an ,,guten" und ,,schlechten" 
Tagen sind in Abbildung 4 dargestellt. An ,,guten" Tagen liegt tagsiiber die 
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Temperatur im Mittel um 0,1~ h6her als an ,,schlechten" Tagen (U-Test, 
einseitig, P<0,05,  19.00 Uhr). Um beurteilen zu k6nnen, ob die Erh6hung der 
Temperatur an ,,guten" Tagen eher auf einen zentralen Mechanismus zurfickgeht 
oder in erster Linie das Bewegungsverhalten des Patienten widerspiegelt, ist ein 
Vergleich mit den Motorik-Daten notwendig. 

Die mit Hilfe der verwendeten Bewegungsmesser registrierte Arm- und Bein- 
motorik (Verlaufskurven: Abb. 1) liegt nach den Erfahrungen an einer gesunden 
Versuchsperson - -  und an mehreren endogen Depressiven im freien Intervall - -  
ca. 5--10real niedriger als ,,Normalwerte". Dieser Befund ist z. T. durch das Alter 
sowie (bezfiglich der Beinmotorik) durch die Gehst6rung des Patienten zu 
erkl~tren. Die mittleren Tagesggnge (Abb. 5, 6) zeigen sowohl ft~r die Arm- als 
auch fiir die Beinmotorik ein n~ichtliches Minimum, das fiir die Beinmotorik nahe 
bei 0 liegt, wiihrend am Arm noch Megwerte um ca. 0,4 erreicht werden. Die 
Armmotorik zeigt ein morgendliches Aktivitiitsmaximum um ca. 7.00 Uhr, wobei 
hier zwischen ,guten" und ,,schlechten" Tagen kein Unterschied besteht. Im 
Laufe des Tages liegt dann aber die Armmotorik an ,,guten" Tagen um 10--20% 
t~ber denjenigen an ,,schlechten" Tagen (U-Test, einseitig, P<0,01,  13.00 Uhr). 
Die Beinmotorik zeigt am Tage sowohl an ,,guten" wie an ,,schlechten" Tagen 
einen deutlich zweigipfeligen Verlauf (Mittagsruhe des Patienten). Hierbei ffillt 
auf, dab das morgendliche Maximum an ,,guten" Tagen offensichtlich um ca. 
2--3 Stunden frtiher auftritt und st~irker ausgepriigt ist als an ,,schlechten" Tagen 
(U-Test, einseitig, P<0,05,  7.00 Uhr, P<0,05,  17.00 Uhr). 

Diskussion 

Die vorliegende Untersuchung verfolgte das Ziel, an einem Fall mit besonders 
kurzen Phasen der depressiven Erkrankung vegetative ,,Indikatoren" fiir einen 
zentralen, ffir die Pathogenese m6glicherweise urs~ichlichen Mechanismus zu 
finden. Die gewonnenen Ergebnisse k6nnen nur als Hinweise gewertet werden, 
die an anderen Fallen sowohl mit kurzen als auch lgnger dauernden Phasen 
weiter iJberpriift werden mfissen. Aus den bisherigen Befunden ist zu schliegen, 
dab die Speichelsekretion offenbar eine Varible darstellt, die - -  ~ihnlich wie das 
Cortisol (vgl. Doerr et al., 1979) - -  bereits zu einem Zeitpunkt eine Niveauver- 
schiebung durchmacht, zu dem die Stimmung erst anf~ingt ,,umzuschlagen". 
Diese Beobachtung spricht gegen eine direkte Beeinflussung der Speichelsekre- 
tion durch die Befindlichkeit und l~igt eher vermuten, dab ein zentraler Regula- 
tionsmechanismus, der mit der Pathogenese der Grundst6rung direkt zusammen- 
h~ingt, durch die Ver~inderung der Speichelsekretion angezeigt wird. Unsere 
Befunde sind mit den Ergebnissen von Jenner et al. (1967) an einem analogen Fall 
mit 48-h-Zyklus vereinbar. Allerdings haben diese Autoren selektiv Parotis- 
speichel untersucht und einen Beobachtungszeitraum von nur 7 Tagen gew~ihlt, 
so dab eine statistische Analyse einschlieglich der Berechnung von Korrelationen 
mit dem psychopathologischen Zustand nicht durchgefiihrt werden konnte. Der 
Befund, dab die Speichelsekretion mit der Stimmung positiv korreliert ist, stimmt 
mit einigen Beobachtungen an depressiven Patienten mit l~inger dauernden 
Phasen iiberein (z.B. Busfield et al., 1961; Palmai et al., 1967). 
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Die Ergebnisse der Temperaturmessungen stehen im Widerspruch zu denen, 
die von Jenner et al. (1967) bei einem analogen Fall mit 48-h-Zyklus gewonnen 
wurden. Diese zeigten keine Beziehung zwischen Temperatur  und Stimmung an. 
Allerdings wurden yon den Autoren nur 24-h-Messungen an 7 Tagen durchge- 
ftihrt. Es erscheint deshalb m6glich, dag dieses negative Ergebnis methodisch 
bedingt ist. Unsere Megergebnisse sind hingegen in guter Obereinstimmung mit 
den Daten yon Ziegler (1864), der bei einem Patienten mit 48-h-Zyklus an 
,,Bewegungstagen" eine um im Mittel 0,5~ h6here K6rpertemperatur  gemessen 
hat als an ,,ruhigen" Tagen. Ziegler hat bereits - -  aus Selbstversuchen - -  
geschlossen, dab die Differenz des Niveaus der K6rpertemperatur  auf Unter- 
schieden der Motorik beruht und nicht direkt auf Ver~inderungen der Stimmung 
bzw. eines zentralen Regulationsmechanismus zurfickgeht. Dazu pal3t, dab die 
bei unserem Patienten durchgfingig wfihrend des Tages beobachtete Erh6hung 
der K6rpertemperatur  an ,,guten" Tagen bei Vergleich der mittleren Tagesg~inge 
von Temperatur  (Abb. 4), Motorik (Abb. 5, 6) und Stimmung (vgl. v. Zerssen et 
al., 1979) mehr dem Verhalten der Motorik als dem der Stimmung zu folgen 
scheint: Bei der Stimmung kommt  wfihrend des Tages eine zunehmende Auf- 
hellung, d.h.  Vergr613erung der Differenz zwischen ,,guten" und ,,schlechten" 
Tagen zustande, w~ihrend Temperatur  und Motorik einen parallelen Verlauf 
zeigen. Dabei geht die Steigerung der Motorik der Erh6hung der K6rper-  
temperatur  zeitlich etwas voraus. 

Aufgrund dieser Ergebnisse kann im vorliegenden Fall vermutet werden, dab 
die Einstellung des Niveaus der K6rpertemperatur  im wesentlichen fiber die 
Motorik erfolgt (vgl. hierzu auch Kokkoris et al., 1978). Hingegen scheint die 
Feinregulation der K6rpertemperatur  bei unserem Patienten in ihrem zeitlichen 
Verlauf ein Indikator ffir die zentrale St6rung bei der endogenen Depression zu 
sein: Neuere (in dieser Arbeit noch nicht dargestellte) Auswertungen zeigen nfim- 
lich, dab die Temperatur  an ,,schlechten" Tagen eine wesentlich gr6gere In- 
stabilitM in ihrem zeitlichen Verlauf aufweist als an ,,guten" Tagen. Dieser Befund 
lfil3t vermuten, dab die zeitliche Fluktuation der Temperaturdaten ein Mag ftir 
die BeeintrSchtigung der Regulation der K6rpertemperatur  darstellt und dal3 
dieses Mag - -  neben den oben beschriebenen Variablen - -  einen Indikator ftir 
einen zentralen Pathomechanismus der endogenen Depression reprfisentiert. 
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