
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Breslau [Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. Wollenberg].) 

Gasstof fwechse lver i tnderungen bei  Schizophrenen.  
(II .  Mitteilungl.) 

Die Veriinderungen des Gasstoffweehseis im Verlaufe der Krankheit 
und ihre Bedeutung fiir die iitiologische Forschung. 

Von 

Privatdozent Dr. Siegfried Fischer. 

(Eingegangen am 12. Dezember 1927.) 

Der gegenwiirtige Stand der Schizophrenieforschung l~Bt mit  Deut- 
lichkeit erkennen, dag die klinisch-psychologische Forschung eine Grenze 
erreicht hat, fiber die hinaus zu gelangen vorli~ufig wenig Aussichten 
bestehen. So geistvoll und tiefgriindig die psychologischen Betrachtungen 
der letzten Jahre auf diesem Gebiete sein mSgen, wesentlich haben sie 
nicht fiber die yon Kraepelin und Bleuler beschriebenen Grundtatsachen 
hinausgeffihrt. Nach der augenblicklichen Problemlage scheint alles dar- 
auf hinzudeuten, dab die weitere Forschung sich mehr der somatischen 
Richtung zuwenden wird, ein Weg, der ja auch vielfach schon beschritten 
worden ist. Und wenn nicht alles trfigt, so dfirfte vielleicht einmal, wenn 
die kSrperlichen Grundlagen dieser Krankhei t  erforscht sind - -  und 
das wi~re vom Standpunkte des helfenden Arztes das zu erstrebende 
Ideal - -  das psychische Bild vorwiegend wissenschaftlich-theoretisches 
Interesse haben, wi~hrend das k6rperliche Grundleiden richtunggebend 
ffir die Behandlung sein wird. Die Hoffnung, dieses Ziel fiberhaupt zu 
erreichen, kann erst dann eine Aussicht auf Verwirklichung haben, wenn 
kSrperliche StSrungen nachgewiesen sind, die immer und mit  absoluter 
Regelm~gigkeit bei dieser Krankhei t  zu finden sind. Dies ist bisher noch 
nieht gelungen. Vielerlei Hinweise auf die organische Natur  der Schizo- 
phrenie liegen zwar vor, die Beweisffihrung ha t  abet  alle Schwgchen 
und Unsicherheiten jedes klinischen Indizienbeweises 2. 

In  einer frfiheren Arbeit (Mitteilung 11) wurde gezeigt, dab tats~ch- 
lich bei der Schizophrenie eine kSrperliche St6rung mit  Regelmi~l~igkeit 
naehzuweisen ist. Es wurde dort mitgeteilt,  dab bei der Schizophrenie 
StSrungen im Gaswechsel vorhanden sind und zwar der spezifisch- 

1 I. Mitteilung in Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 42. 
2 H. Krisch: Vortrag des Dtsch. Vereins fiir Psychiatrie. 1925. 
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dynamischen Eiweii~wirkung oder des Grundumsatzes oder beider, 
w~hrend beispielsweise Depressive dieses Symptom nieht aufweisen. 
Wenn auch diese Ver~nderungen nicht spezifiseh fiir die Schizophrenie 
sind, so ist doch dureh einen solchen Naehweis eine Einfallspforte 
gesehaffen, yon der ~us sich M6glichkeiten weiteren Eindringens in die 
k6rperlichen Grundlagen dieser Krankhei t  erSffnen. 

Die folgenden Ausfiihrungen sollen die in dem ersten Aufsatz mit- 
geteilten Ergebnisse erh~rten, vor allem aber soll hier der Verlau/ der 
Gasstoffwechselst6rtmg an L~ngsschnitten verfolgt werden. Zuvor w i r d ,  
was in der ersten Mitteilung aus Raummangel  nicht m6glich war, die 
angewandte Technik der Versuche eine eingehendere Beschreibung 
finden. 

Teehnik tier Versuche. 

Die Untersuchungen wurden mit  dem yon Knipping modifizierten 
Benedictschen Appar~t ausgefiihrt. Der Patient,  der die Nacht  vor dem 
Untersuchungstage in der Klinik verbrachte, wurde zur Bestimmung 
des Grundumsatzes (G. U.) niichtern gehalten. Die Dauer des einzelnen 
Versuches betrug 17 Minuten, und zwar wurde der Sauerstoff in dreimal 

5 Minuten gemessen. Die Werte wurden naeh der 2., 6., 11. und 
16. Minute abgelesen; die erste Minute wurde wegen der MSglichkeit 
yon Fehlerquellen nicht mitgez~hlt. Da das Zudrehen des Hahnes bei 
gleichzeitigem Ablesen des letzten Wertes sich als schwer durchfiihrbar 
herausstellte, wurde der Appara t  erst nach der 17. Minute ausgeschaltet, 
was natiirlich bei der Bestimmung der CO 2 mitberiicksichtigt wurde. 
Der Versueh wurde so oft wiederholt, bis mindestens zwei Werte ein~nder 
gleich waren; d. h. mit  einem Unterschiede yon h6chstens 2--30/0 . 
Der gefundene Calorienwert wurde in Prozenten nach den Standard- 
tabellen yon Harris und Benedict berechnet. Eine Steigerung oder 
Herabsetzung von mehr als ~- oder - -  5o/0 gegeniiber diesen Tabellen 
wurde als pathologisch bewertet .  

Zur Bestimmung der spezifisch-dynamischen Eiweiitwirkung (sp. d. E.) 
wurde .ein Friihstiick nach den Angaben von Rahel Liebeschi~tz-Plaut 
gegeben, das aus 200 g Hackfleisch, 100 g Brot und 50 g Butter  nebst 
einer Tasse schwarzen Kaffes bestand. Die Butter  wurde zum Teil zum 
Braten des Fleisehes verwandt. Die Steigerung der Oxydationsenergie 
wurde 1 Stunde und 11/2 Stunden nach Beendigung der Mahlzeit in der- 
selben Weise wie der G. U. gemessen. War  der zweite Wert  gr613er als 
der erste, so wurden die Messungen im Abstand yon halben Stunden 
so lunge fortgesetzt, bis der folgende Weft  kleiner war als der vorher- 
gehende. Bei sehr vielen Kranken wurde ein oder mehrere Tage nach 
der Untersuchung eine zweite in derselben Weise wiederholt. Dies gesehah 
regelm~l]ig dann, wenn die ersten Werte nicht vSllig einwandfrei waren. 

Zur Untersuchung geeignet waren auffallenderweise sehr viele Geistes- 
kranke; es war oft iiberraschend, wie gut die Kranken w~hrend des 
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Versuchs entspannten. Allerdings wurde ihnen w/~hrend des Versuches 
fast st/~ndig zugesprochen, sie sollten ruhig sein und ruhig atmen. 
Selbstverst/~ndlich sind erregte Kranke ffir derartige Untersuchungen 
nicht brauchbar. An Tagen jedoch, an denen sie, wenn auch nur ftir 
kurze Zeit, ruhig wurden, konnte in den meisten Fi~llen die Untersuchung 
durchgeftthrt werden. 

Ergebnisse.  

Die in der oben angegebenen Arbeit mitgeteilten Ergebnisse, die mit 
Hilfe dieser Methode gewonnen wurden, hatten bereits zu der Fest- 
stellung geffihrt, dab jede Schizophrenie mit einer Ver~nderung des 
Stoffwechsels einhergeht und zwar der sp. d. E. oder des G.U. oder 
beider und zwar im Gegensatz zu Depressionen, bei denen solche Ver- 
~nderungen nicht gefunden wurden. Es hatte sich ferner ergeben, dab 
im Beginn der Schizophrenie der G. U. normale Werte zeigte, w~hrend 
die sp. d. E. eine Herabsetzung aufwies. Bei l~nger bestehenden Er- 
krankungen zeigte sich eine starke Hcrabsetzung des G.U. bei meist 
normalen, seltener auch erniedrigten Werten des sp. d. E. Klang die Psy- 
chose ab, so blieben, wenn noch psychische oder k6rperliche St6rungen 
vorhanden waren, die Stoffwechselst6rungen nachweisbar; in solchen 
F/~llen, in denen diese k6rperlichen oder psychischen Abweichungen 
nicht festzustellen waren, zeigte auch der Stoffwechsel keine St6rung. 

Die seitdem untersuchten F~lle haben die bis damn gefundenen Ergeb- 
nisse best/s Obwohl die Zahl der friiher mitgeteilten F~lle die auf- 
gestellten S/~tze genfigend stfitzen, seien hier noch die seitdem unter- 
suchten F/s mit Ausnahme der im folgenden ausffihrlich beschriebenen 
angefiihrt. Eine Abweichung yon der gefundenen Regel hat sich in 
keinem Fall ergeben. 

Name 

Else B. 

Nr. 

Tabelle 1. Schizophrenie im Beginn. 

I Gaswechsel I Grundumsatz I Spez. dynam. 
ccm pro Minute - -  EiweiB- 

02 CO s " wirkung 

I 176 

R. Qll. 

150 0,85 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

I 1249 o I - -  4,6/o , 
i 

-4- 10~ 

Tabelle 2. Schizophrenie im Verlau]. 

Nr. 

1 

2. 

Name 

Martha Sch. 

Alfons W. 

Gaswechsel 
ccm pro Minute 

O3 C02 
n 

183 

233 
I 

156 

203 

R, qu .  

0,85 

0,87 

Grundumsatz 

Sollumsar 
nach Benedikt 

1301 9,9O/o 
~430 --  
1659 11 ~ 
YS~--  

Spez. dynam. 
EiweiB- 
wirkung 

+ 230/0 

+ 240/0 
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Name 

Paul H. 

Hans R. 

Alfred Seh. 

Stanislaus W. 

Wilhelm H. 

Gottfried N. 

Hedwig M. 

Tabelle 3. Schizophrenle 

Gaswechsel 
ccm pro Minute 

O~ C02 R. Qu. 

188 162 0,86 

232 203 0,87 

175 150 0,85 

193 166 0,86 

218 188 0,86 

[ --1;7--- 1 7 1 0 , 8 ~  

1181 157 10,87 

"abgeklungen ) . 

Grundumsatz 
Sollumsatz 

nach Benedikt 

- -  20/o  

1656 13 o , 
18q~ - -  /o 
1245 o 
] -373 -  10/o 

1370 o 
1~55 - -  20/o  

1550 
- -  13O/o 

14o5 -o, 
1 4 2 4 -  1,3/o 
1291 
1 ~  - -  2'00/0 

Spez. 
dynam. 
EiweiB- 
~irkung 

4330/0 

4220/0 

4290/0 

+30~ 

+ 19~162 

+26~ 

mit 
)efekt 

I Defekt 

Tabelle 4. Depressive. 

Nr. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Nl~me 

Helene Sch. 167 

Arthur Seh. 216 

Elisabeth P. 180 

Franziska W. 172 

Elisabe~h Sch. 208 

Luise B. 228 

Gaswechsel 
ccm pro Minute 

--o%- . . . . .  CO~ 

144 

155 

145 

169 

184 

Grundumsatz 

_ _ Sollumsatz 
1~. Qu. nach Benedikt 

1187 1,0O/o 0,86 ~ - -  

1536 + 1,2O/o 
0,86 1517 

1280 0,70/0 
0,85 Y27] + 

12201,9O/o 0,84 ~ + 

1463 
0,81 ]412 + 3'6~ 

1603 
0,81 1550 + 3,4% 

Spez. dynam. 
EiweiB- 
wirkung 

+ 45% 

4 21~ 

+ 220/0 

+ 23~ 

+ 230/0 

4 230/0 

Die Ver~nderung des Gasstoffwechsels  im Verlaufe der  Psychose  und 
im Vergleich mi t  den verschiedenen Zus tandsb i ldern ,  die die K r a n k e n  
jeweilig bie ten,  kann  erst  ein Bi ld  darf iber  geben, ob die Stoffwechsel- 
s t6rung sich mi t  dem W a n d e l  des Zus tandsbi ldes  ~nder t ,  und  erst  dann  
wird  es m6glich sein, fiber die Beziehungen dieses k6rper l ichen  S y m p t o m s  
zur Psychose  und fiber ~tiologische F a k t o r e n  Gedanken  zu ~ul~ern. 

Bei  der  Verschiedenhei t  der  F~lle in psychischer  Hins ich t  sowie 
bezfiglich der  Stoffwechselergebnisse l~Bt es sich n ich t  umgehen,  einen 
Tell  des Mater ia ls  in extenso wiederzugeben.  
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Der erste Fall, Eva K., betrifft ein 19j/~hriges Mgdehen, das etwa 1 Jahr  naeh 
dem Abklingen des zweiten schizophrenen Schubes unsere Poliklinik aufsuchte. 
Sie kam im Januar  1927 zu uns, um ein Attest  zu erhalten und bot nicht die 
geringsten psyehischen Auffi~lligkeiten. Der G.U.  sowohl wie die sp. d. E. wiesen 
vollkommen normale Werte auf. 4 Wochen sparer wurde die Kranke von der 
Mutter zu uns gebracht mit der Angabe, sie /i, uBere seit einigen Tagen allerlei 
Wahnideen, sie sei zeitweise aueh sehr erregt gewesen. Bei der Aufnahme war 
sie ruhiger, verlegen, miirrisch, angstlich und spraeh kaum. An diesem Tage war 
die sp. d. E. gegenfiber der Norm und dem 4 Wochen vorher erhobenen Werte 
herabgesetzt (13~ Die Psychose entwickelte sieh welter, die Kranke war l~ppisch, 
zeigte Neigung zu Stsreotypien, laehte vor sich hin. Am 22. 4. 1927 war der 
G.U.  um 11~ gegenfiber den Standardwerten, um etwa 13~ gegeniiber dem 
fr/iheren Werte gesunken, w/~hrend die sp. d. E. bezogen auf den herabgesetzten 
G. U. einen wesentlich hSheren West aufwies. Am 31.5. 1927 war bei/~hnlichem 
Zustandsbild eine geringe Steigerung der sp. d. E. zu beobachten. Ende Juni  
bei beginnender Besserung stieg der G.U.  etwas, die sp. d. E. sank, und zwar 
sowohl relativ wie absolut, blieb allerdings noch durchaus im Bereich des Normalen. 
Die Kranke wurde Anfang Jnl i  als noch nicht geheilt entlassen; am 9. 8. 1927 
bei der Wiedervorstellung war sie psychiseh vSllig unauffgllig und zeigte keinerlei 
Restsymptome der fiberstandenen Krankheit.  An diesem Tage war der Stoff- 
weehsel wieder vollstandig zur Norm zurfickgekehrt. 

_~hnlich liegen die Verh~ltnisse bei Karl W. Einige Zeit nach dem Beginn 
der Psyehose zeigt auch W. eine herabgesetzte sp. d. E. bei normalem G.U.  Im 
Verlauf der Psychose, w/~hrend das Zustandsbild sich um ein Geringes bessert, 
sinkt der G. U., die sp. d. E. steigt, jedoch nieht bis zur Norm. Etwa 2 Monate 
nach Beginn der Erkrankung ist Pat. nicht mehr psyehotisch, klagt aber noch 
fiber ein Geffihl der Gefiihllosigkeit. Zu diesem Zeitpunkt steigt der G.U. ,  die 
sp. d. E. sinkt. Weitere 3 Wochen sp/~ter sind aueh die letzten psyehischen Sym- 
ptome bis auf eine geringe Sehfichternheit geschwunden; der Stoffwechsel zeigt 
vSllig normale Verh/~ltnisse. 

Diese  k lass i sche  Pa ra l l e ] i t~ t  zwi schen  P s y c h o s e  u n d  S to f fwechse l -  
s tS rung  wie  in d e n  be iden  v o r l i e g e n d e n  F~ l l en  k o n n t e  n o c h  in  e in igen  
a n d e r e n  F/~llen f e s tges t e l l t  werden ,  a l l e rd ings  aus  /iul~eren Gr f inden  
n i c h t  w ~ h r e n d  des  g a n z e n  Ver laufs  de r  Psychose .  

Magdalene M. hatte im Jahre 1924 einen kurzen sehizophrenen Sehub fiber- 
standen; Ende September 1926 wurde sie reizbar, sparer erregt und sprach ver- 
wirrt. Mitte Oktober wurde sie ruhiger und zelgte damals eine Herabsetzung 
des G. U. und eine geringe Herabsetzung der sp. d .E .  Ende Oktober wurde sie 
wieder erregter, Anfang November wieder ruhiger, jedoch leicht gereizt und ge- 
spannt. Zu dieser Zeit (5. 11.1926) bestand eine Herabsetzung des G.U.  Nach 
der Entlassung um die Weihnachtszeit besserte sieh der Zustand. Bei einer Nach- 
untersuchung am 30. 3. 1927 war sie unauff/~llig, sie li t t  jedoch sehr stark unter 
dem Geftihl der Gefiihlsarmut und einem Unlustgeffihl fiber den Mangel an 
Aktivit/~t. Der G.U.  war um 13~ herabgesetzt, die sp. d. E. normal. Anfang 
August war die Kranke yon diesem qu/~lenden Zustande befreit und zeigte vSllig 
normalen Stoffwechselbefund. 

Archiv/fir Psychiatrie. Bd. 83. 14 
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Tabelle 5. Eva K..  

Datum 

, Gasweohsel ccm pro Minute I 

I 
23. 1.27 204 175 _ 0,85 

. . . . . . . . .  i 

25. 2.27 205 176 ] 0,85 

I 

22. 4. 27 177 151 0,85 

31.5. 27 176 151 0,86 

!!' 
9. 8. 27 192 166 0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
n~ch Benedikt 

Spez. dynam. 
Eiweigwirkung 

1451 
1~2~+1,9~ +19~ 

1458 
1423+2,4~ + 13~ 

.... 1 2 6 0  ~ - ~ o /  " 
140;---  l l  /o + 3 /0 

- ~ - - ~ -  -~ j -  
14o8--12/o + /0 

i267 0; . . . . . . . . . .  22 o f -  
i 3 7 9 - - 8 ,  8/o + /o 

1365 
i418--3 ,8~ +240/0 

Tabelle 6. Karl W., 

Datum 

24. 6. 27 

14. 7. 27 

20. 7. 27 

8 .8 .27 

Grundumsatz 
Gaswechsel ccm pro Minute 

Sollumsatz 
02 CO 2 1~. Qu. nach Benedikt 

1509 
212 183 8o -1453 + 3"8~176 

. . . . . . . . . . . . . .  166 145 87 ~ -  ~ 7 % ~  - 

. . . . . .  t . . . . .  ,I 1164 
164 140 0,85 [ 1398 - -  20~ 

! 

- - - - I  . . . . . . . .  l i~ 19O/o 164 140 0,85 1-384 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

+ 7,30/0 

+ 16~ 

+ 17~ 

+ 17~ 
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19 Jahre, 1,64 m. 

211 

Psychisches l~ild 

Vorgeschichte: 1. Schub Dez. 1924: Fureht vor der GroBmutter, weinte 
Gewicht viel, al~ nieht mehr. Marz 1925: Aufua.hme in eine Priva.t-Heilanstalt, 

zeigte dort auch par~noide Zfige. 2. Sehub Dez. 1925 bis Jan. 1926: 
Bei einer poliklinisehen Untersuchung Mitre 1926 etwas seheu, 
sonst unauffallig. 

54,5 kg Psychisch unauffiillig. 

54,5 kg Im Ansehlugt an Masern wurde sie erregt, wollte weglaufen und aus 
dem Fenster springen, ~ul3erte paranoide Ideen, glaubte, die Mutter 
wolle sie vergiften. Am T~ge der Untersuehung verlegen, mfirrisoh. 
Steht viel vor dem Spiegel, ordnet immer wieder das Hair ;  spricht 
wenig. 

53 kg Seit 8.4. 1927 in der Klinik. Anfangs erregt, d~nn lappiseh. Jetzt 
Neigung zu Stereotypien. Laeht vor sich bin. 

53 kg Miirrisch, uninteressiert, sonst im wesentliehen ahnliehes Zustandsbild 
wie am 22. 4. 1927. 

50 kg Noch l~ppisch, zeitweise gedrtickte Stimmung. 

54 kg Seit 9. 7. 1927 aus der Klinik gebessert entlassen. Jetzt psychisch 
unauff~llig. Vollkommene Heilung einige Tage nach der Ent- 
lassung eingetreten. 

21 Jahre, 1,68 m. 

Gewicht 

50 kg~ 

46 kg 

46 kg 

45 kg 

Psychisches Bild 

G]aubt sich seit etwa 3 ~  Wochen verf01gt und yon allen Leuten 
beob~ehtet, die fiber ihn sprechen. Selbstmordgedanken, allerlei 
hypoehondrisehe Ideen. Affektlabil, verzagt, sehr welch. 
Astheniseher K6rperbau. 

Immer noch Suicidgedanken, will sich das Leben nehmen, weft er 
k6rperlich so herunter ist, dann wieder, weft er in die Klinik 
gekommen sei. Dabei kein ad~qu~ter Affekt. Die Leute reden 
fiber ihn. Hypochondrisch. Ruhig, ratlos, ohne starken Affekt. 

Unver/~nder t. 

Ruhig, geordnet, korrigiert seine paranoiden Ideen; ab und zu noch 
etwas ~ngstlieh, subjektives Geffihl der Besserung; will ~rbeitem 

14" 
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Tabelle 6. Karl W. 

Datum 

29.8.27 

17.9.27 

Gaswechsel ecm pro Minute 

O3 

189 

196 

C02 R. Qn. 

163 0,86 

I 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1346 __ 6,80/0 
1439 

1392 
] ~  - -  4,80/0 

Tabelle 7. 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

+ 14~ 

+ 200/o 

Magdalene M., 

Datum 

22.10. 26 

30. 3. 27 

5. 8.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

O,z C02 R. Qu. 

146 132 0,90 

; 5 0  127 0,84 

174 148 0,84 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1047 
i181 12% 

1063 
1211 13~176 

1236 
1267 2'5~176 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

+ 16~ 

-}- 320/0 

-4- 270/0 

Die in  d e n  n s  T a b e l l e n  angef f ih r ten  F/~lle zeigen i~hnliche Ver-  
hMtnisse .  

Otto P. begann bei /~uBerlieh ruhigem Verhalten Ende 1926 eigenartige 

Tabelle 8. Otto P., 

Datum 

02 

31.1.27 234 

29. 3. 27 I 210 
I 

Gasweehsel ecm pro Minute 

CO2 R. Qu. 

180 0,76 

183- I 
178 [ 0,84 

/ 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

1637 __ 3,1 ~ + 15~ 
1688 

1520 
1688 10~176 + 320/0 

1485 
1707 14~176 + 260/0 
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Fortsetzung). 

213 

Gewicht Psychisches Bild 

49 kg 

10,5 kg 

Zuweilen noch Beklemmungen in der Herzgegend. Macht sich aber 
keine Gedanken mehr. Kann sich noch nicht richtig freuen. 
,,Es ist innerlich noch nicht so richtig." Ein Zwangsgefiihl, 
,,was so zurfickh/~lt". 

Filhlt sich wohl. Noch etwas sch~ichtern, jedoch nicht mehr so 
sehr wie friiher. Psychisch unauff/~llig. Pollutionen etwa zwei- 
mal in der Woche. 

29 Jahre, 1,56 m. 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: 1924 kurzer schizophrener Schub. Halluzinierte, war 
Gewicht verworren. Seit Ende vorigen Monats reizbarer, seit einigen Tagen 

verwirrt, gibt sinnlose Antworten, singt laut zum Fenster hinaus. 
Bei der Aufnahme am 8. 10. 1926: Unruhig, erregt, singt, tanzt. 

Seit 16. 10. 1926 ruhiger. 

39 Ruhiger, jedoch noch verworren und geziert. 

43 Wurde im Dezember entlassen. Ist  psychisch unauffallig, gibt jedoch 
an, dag sie sich noch nicht auf der H5he fiihle. Sie habe noch 
an nichts Freude, obwohl sie nicht traurig sei. Es sei noch etwas 
stumpf in ihr, habe keine Aktivit/~t. 

t8, Hat  wieder Freude und Interesse an allem, ist auch wieder aktiver 
geworden. Nur noch zeitweise geringe Scheu, unter Menschen zu 
gehen. Psychisch unauffallig. 

paranoische Gedanken zu augern. Der Zustand verschlechterte sich dann allm/~h- 
lich. Auch hier der Beginn mit einer herabgesetzten sp. d. E. und allm/~hliches 
Sinken des G.U.  bei normalen Werten fiir die sp. d. E. 

30 Jahre 1,76 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: Seit einigen Wochen ~ngstlich paranoisch, ~uSerlich aber 
unauffallig. Denkverlauf im iibrigen formal und inhaltlich geordnet. 

Zustandsbild wie in der Vorgeschichte. 

Zustandsbild etwas verschlechtert, sonst /~hnlich. 

68�89 kg 

68~ kg 

681/2 kg Paranoische Gedanken werden etwas weniger ge~u$ert; noch angst. 
lich, ratlos. 
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Waldemar H., der bereits mehrmals erkrankt war, zeigte im Juli  1926 wieder 
neue Krankheitssymptome und bot ein ausgesprochen katatones Bild. Die Stoff- 

Tabelle 9. Waldemar H., 

Datum 

17.8.26 

14.9.26 

24.9 .26 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 

218 

162 

167 

Grundumsatz 
Spez. dynam. 

EiweiBwirkung Sollumsatz 
C02 I~. Qu. nach Benedikt 

1538 
177 0,81 1531 A- 0,40/0 

1 4 3  o , 8 8  . . . .  1-531 - -  32/o 

Yg~i  27/0 152 0,91 1200 - - :  

15~ 

+ 340/0 

+ 26~ 

Tabelle 10. Martha V., 

Datum 

23 7.27 

24.8.27 

2 .9 .27  

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 ] C02 g .  Qu. 

Grun_dumsatz [ Spez. dynam. 
Sollumsatz ] 

nach Benedikt ] EiweiBwirkung 

182 

175 

172 

1303 5,90/0 A- 10~ 163 0,89 1~38~ - -  

1 ~ 8,3/o ~ 220/0 

i 148 ; 0,86 122--5 __ 10o/~ + 23o/o 
1353 

Tabelle 11. Erich K. 

Datum 

3 .6 .27  

17.6. 27 

13. 7.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

Oo" COo 

196 

194 

181 

172 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
R. Qu. nach Benedikt 

] 0,87 

168 ! 0,86 

157 i 0,87 
l 

1399 
1430 2'2O/o 

1381 
i 4 ~ 6  - -  5'5% 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

A- 11~ 

+ 230/o 

1289 
1462 13~176 A- 25o/0 
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wcchselst6rung zeigt auch hier denselben Verlauf. Dieselben Verh~ltnisse finden sich 
bei Martha V., Erich K+~., Alexander K., Linda H., Herbert G., Werner P., Klara B. 

26 Jahre, 1,67 m. 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: In  den letzten Jahren mehrere schizophrene Schfibe, 
Gewicht bei denen er meist mutistisch, gelegentlich erregt war. W~hrend 

der Intervalle soll er nie v611ig frei gewesen sein. Seit einigen 
Wochen plStzliche Verschlimnmrung. 

58�89 kg 

581/,, kg 

581/2 kg 

Starr, amimisch, gebundene I-Ialtung, spricht manchmal im Tele- 
grammstil. 

Status idem. 

20 Jahre, 1,59 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht 
Vorgeschichte: Ende Mai 1927 Beeintr~chtigungsideen, ~ngstlich erregt. 

Angstlich, ratlos, zeitweilig starke motorisehe Unruhen. Zeitweilig 
inkoh~rent. 

41/+ k~ 

51 kg 

51�89 kg 

Etwas freier. Noch ratlos, gesperrt, ~ngstlich. 

Zustand unver~ndert. 

32 Jahre, 1,67 m. 

Gewicht 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: Mit 15 Jahren erste seelische Erkrankung; danach 
vcllkommen normal. Seit einigen Wochen dadurch auff~llig, dub 
er plStzlich Prediger werden wollte. Vor etwa 14 Tagen Er- 
regungszustand, behauptete, ein Erw~hlter Gottes zu sein. ZerriI3 
religi6se Biicher. Nach der Einlieferung in die Klinik etwas 
ruhiger. Sparer l~ppisch. 

54 kg 

56 kg 

61A kg 

I~ppisch, ~uBert verworrene Ideen und Wiinsche, will Prediger 
werdem Stimmung gehoben. 

Leichte Besserung, korrigiert seine Ideen etwas. 

Redet verworren durcheinander, l~ppisch. 
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Tabelle 11. Erich K. 

Datum 

19. 7.27 

2. 9.27 

17.9. 27 

Grundumsatz 
Gaswechsel ccm pro Minute 

Sollumsatz 
02 I C02 l~. Qu. nach Benedikt 

] ~ h  I /o 179 155 0,86 1272 .20, 

. . . . . . . . . .  1174 --o ........ 
165 141 0,85 i387 18/o 

1-158 . . . .  136 0 , ; 5  1-1~1387 2~~176 

Tabelle 12. 

Spez. dynam. 
Eiwei6wirkung 

+ 360/0 

+ 270/0 

+ 270/0 

Alexander K., 

Datum 

1l. 7.27 

10. 9. 27 

2. 11.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 

195 

171 

195 

CO 2 R. Qu. 

168 0,86 

147 0,86 

I 
164 0,84 

f 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1387 o o 
~35~ + +5/o 

1216 
1325 8'9~176 

1380 
1387 - 0'50/0 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

+ 10~ 

+ 31~ 

+ 270/0 

Tabelle 13. Linda H., 

Datum 

24.9.26 

26.11.26 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 

[i:: ..... 
C02 

I 
R. Qu. 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

157 0 , 7 9 [  1 ~ -  + 1,5~ 

153 0,87 [ 1354 - -  8'50/0 

I 

Spez. dynam. ! 
EiweiBwirkung [ 

+ 10~ 

+ 18~ 

Tabelle 14. Herbert G., 

Datum 

21.10.26 

4.11.26 

Gaswechsel ccm pro Minute 

o2 I + .  IRQu 

231 205 0 , 8 8  

217 t 190 I 0,87 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1653 
1672 1'1~176 

1547 
] 672 8~ 

Spez. dynam. ] 
EiweiBwirkung [ 

+ 12~ 

+ 12~ 
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Gewicht I Psychisches Bild 

;4�89 kg I[ 

51k  l/ Laut, brfillt den ganzen Tag" Is~ haufig sehr erreg ~, l~uft viel nmher" 
g Zerst6rt die Matratzen. Dabei lappisch und zerfahren. 

33 Jahre 1,60 m. 

Psyehisehes Bild 
Gewieht 

Vorges&ichte: Anfang Juni 1927 Beziehungsideen, hypoehondriseh. 

;1~ kg Hypoehondriseh, ruhiger. Zeitweilig gereizt. 

:9~ kg Noeh reizbarer. 

54 kg Ist einige Tage naeh I-Iause beurlaubt gewesen. AnBert noeh zeit- 
weilig hypoehondrisehe Gedanken. Nieht mehr gereizt. 

28 Jahre, 1,54 m. 
Psyehisehes Bild 

Vorgeschichte: Im Marz 1926 Verdaehtigungen gegen den Mann. 
Gewicht Griibelte viel. Sl~ter Schlaflosigkeit. Dann paranoide Ideen. 

Glaubte, sie hatte mit einem fremden Mann verkehrt, Selbst- 
vorwiirfe, angstlich, innerlich unruhig. Akustische und optische 
Halluzinationen. I)aranoide Ideen wurden immer st4rker. 

] kgg ] Etwas freier' weniger angstlich' gelegentlich n~ Beziehungsideen' 
_5?_ k korrigiert die Ideen jedoch haufig. 

57 Dauernd ein Gefiihl, als ob sie mit dem Mann sexuell verkehren miiBte. 
K6nne nicht schlafen. Der Mann kame ihr verschieden vor, als 
ob es gar nicht ihr Mann ware. Zeitweise angstlich und ratlos. 

23 Jahre, 1,72 m. 

Gewicht 

65~ kg ] 

Psychisches Bild 

~uBert seit Anfang Oktober Verfolgungsideen: Man beobachte ihn. 
wolle ihn hypnotisieren, erschieBen. SpSttisch, iiberlegen, angstlich. 

Weniger angstlich und lauernd. Mehr interesselos und gleichgiiltig. 
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Tabelle 15. Werner P., 

Datum 

25. 4. 27 

10. 5.27 

20. 5. 27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02  

2O5 

180 

177 

CO, I~. Qu. 

177 0,86 

iii i o+ 1 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1459 
1562 6'9o/o 

Spez. dynam. 
Eiwei6wirkung 

1251 
1597 270/0 

+240/0 

1278 
1590--24~ +31~ 

+260/0 

Tabelle 16. Klara B., 

Datum 

27.11.26 

11. 2.27 

7. 4.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

O 2 CO~ R.  Qu. 

166 / 

1 8 2 ' -  

I 
I 

181 i 

147 0,88 

161 0,88 

155 0,85 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1186 
1317--11~ 

Sloez. dynam. I 
Eiweii~wirkung 

+ 230/0 

1288 
1~ig--9~ +270/0 

1286 
1406 9'30/0 +240/0 

Bei diesen K r a n k e n  lassen sich an H a n d  der Tabel len die St6rungen 
der Oxydat ionsenergie  zum Teil im Beginn und im weiteren Verlauf, 
zum Tell nur  in le tz terem verfolgen. In  keinem dieser Fiille ist eine 

Tabelle 17. Martha tL, 

Datum 

1.3.27 

10. 3.27 

19.3.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

0 2 CO~ R. Qu. 

191 

179 

184 ' 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

157 

164 

158 

0,82 

0,91 

0,85 

1350 
1462 8'20/0 

1284 
1462 13~176 

1310 
i462 - -  11 ~ 

Spez. dynam. 
EiweiI~wirkung 

+ 240/0 

+ 17~ 

+ 19~ 
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Gewicht 

Psychisches ]3ild 

Vorgeschichte: 1925 bis 1926 18 Monate in einer Iteilanstalt. Seit 
November 1926 bei der Mutter, dort zun~chst unauffgllig, allm~hlich 
~ngstlieh, ratlos, verwirrt. 

65 kg 

67 kg 

67,5 kg 

J~ngstlich, umst~ndlich. 

~berh6flich, sehr verschlossen, umst~ndlieh. 

Dasselbe Zustandsbild. 

37 Jahre, 1,66 m. 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: Immer still fiir sieh und gedriiekt. Mit 18 Jahren 
Gewicht glaubte sie sieh verfolgt. Vor 3 Jahren der Heilsarmee beigetreten. 

Seit 1 Woehe glaubt sie, man wolle ihr auflauern; wollte ein groBes 
Messer kaufen, um die Verfotger zu tSten. 

60 kg 

6 5 ~ k g  

64~  kg 

Gegngstigt, ratlos, ohne Krankheitseinsicht; teilweise teilnahmslos, 
stumpf und unzuggnglieh. 

Gereizt, abweisend, zeitweise stumpf. Wahnvorstellungen wie friiher. 

Zeitweise zug~nglieher, zeit-~-eise schroif ablehnend. Meis% gleich- 
giiltig, zeffabren, Wahnideen, akustische Halluzinationen. 

Besserung des psychischen Bildes, bei keinem eine solche der Sto//wechsel- 
r zu verzeichnen. 

Zwei andere  F~lle,  die in Hei lung  ausgingen,  zeigen ebenfalls  cine 
Para l le l i t s  : 

31 Jahre, 1,53 m. 

[ G e w i c h t  

71 kg 

71 kg 

71 kg 

Psyehisches Bild 

Seit einigen ..Woehen ver&ndert, verworrene Wahnideen religiSsen 
Inhalts. Aul~erlieh zutraulich, lebhaft. 

Korrigiert die Wahnideen teilweise. 

Allm~h]iehe Besserung. 
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Tabelle 17, Martha R. 

Datum 
Gaswechsel ccm pro Minute 

o~. I co~ IR.Qu. 
I )5 3 i 179_ o,/4 
! 

Grundumsatz 

SoUumsatz 
naeh Benedikt 

Spez. dynam. 
Eiwei6wirkung 

1271 
1462 15~176 

1594 + 4,80/0 

+ 330/0 

4- 17~ 

Martha R., bei der w~hrend der Besserung die sp. d. E. erheblich stieg und 
die sparer, nach Abklingen der Psychose, als sie keinerlei l~estsymptome zeigte, 
auch einen normalen G.U. hatte (die niedere sp. d. E. ist bei der Gravidit~t der 

Tabelle 18. Margarete G., 

Datum 
Gasweehsel eem pro Minute 

02 I C02 X~. Qu.  

f 
31.12.26 178 162 I 0,91 

. . . . . .  _ . . I  . . . . . .  . . . . . . . . .  

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1278 
1400 ~9'5~176 

1295 
1532 - -  12~176 

1395 
1453 4'20/0 

1337 
1462 9'30/0 

Spez. dynam. 
Eiwei$wirkung 

+ 23~ 

§ 22~ 

+ 240/0 

+ 200/0 

I n  vielen F/~llen jedoch liegen die Verh/i l tnisse kompl iz ier ter ,  zwar 
niemals  wdihrend des Verlaufs der  ausgesprochenen Psychose  sondern  
beim Abklingen und  nach Abklingen der Krankheit. Bei einigen der  oben 
erw/~hnten F~]le bes t and  auch in diesem S t ad ium der  E r k r a n k u n g  eine 

Tabelle 19. Toni Sp., 

Gaswechsel ecm pro Minute 
Datum 

O~ [ CO 2 

3.10.26 151 139 

3.11.26 156 138 

. . . . . . . .  | -  I 

28. 5. 27 181 / 157 

1~. q u .  

0,92 

0,88 

0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

1089 
1232 13~176 

Spez. dynam. 
Eiweif]wirkung 

1286 
1-23-2 "b 4,30/0 

+ 200/0 

1116 
1232 - -  10~176 + 18~176 

4- 21~ 
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Gewicht Psychisches Bild 

I 71 kg Wesentlich gebessert, sehr redselig, zutraulich. 

Im 4. Monat gravide. Iteiter, redet etwas raseh. UnauffMlig. 

Pat. nieht zu verwerten). Bei Margarete G. ist ebenfalls mit dem Versehwinden 
der letzten Symptome der Stoffweehsel in Ordnung, um in einer neuen Phase 
wieder herabgesetzte Werte zu zeigen. 

18 Jahre, 1,56 m. 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: Erste Erkrankung April bis Mai 1925. Beeintr~ch- 
Gewicht tigungsideen. Mai gebessert ent]assen. 

Anfang August 1926: Zweite Erkrankung. Angstlich, erregt, Personen- 
verkennung, Versiindigungsideen. Zeitweilig l~ppisch. 

14,5 kg 

60 kg 

60 kg 

61 kg 

Seit einigen Tagen ruhiger, noeh l~ppisch. 

Ende Januar ]~ntlassung. Jetzt unauff/illig. Periode regelm/~Big. 

Unauff/~llig. 

Etwas dreister, wahrt wenig die Distanz. Burschikos. 

ausgesprochene Paralleli t~t.  Dies ist jedoch durchaus  nicht  immer  der 
Fall. Sehr hdu/ig bleibt die Sto//wechselstgrung monate- und ]ahrelang nach 
Abklingen der Psychose bestehen. 

23 Jahre, 1,48 m. 

Psychisches Bild 

Ge~vieht Vorgeschichte: Mai bis Juli 1925 akute schizophrene Erkrankung. 
Allm~hlich gebessert. 

43 kg Psychisch unauffMlig. 

...... i 
43 kg Unauffgtlig. 

43 kg I Ebenso. 
I 
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Toni Sp. war im Mai 1926 erkrank~; und bis Jul i  1926 in der Klinik. Im 
Oktober 1926 zeigt sie auf psychischem Gebiet keinerlei Abweichungen yon der 
Norm; sie hatte jedoch 10 kg zugenommen. In  dieser Zeit war der G.U. um 
13~ herabgesetzt, im November stieg der G.U.  auf --10~ 6 Monate sp/~ter 

Tabelle 20. Frieda G., 

Datum 

30. 10. 26 

3. 2.27 

2. 4.27 

30. 4. 27 

1. 7.27 

3. 10. 27 

I 
Gaswechse! ccm pro Minute [ 

151 136 

200 166 

174 150 

0,89 ] 

0,89 

0,83 

0,86 

0,86 

I 
Grundumsatz Spez. dynam. ] 

Sollumsatz Eiweil3wirkung I nach Benedikt 

14291085 __ 31o/o + 12~176 I 

1474 
1609 - -  9,1 o/, _~_ 200/. 

1410 
1673 18~176 + 260/0 

1522 
1673 9'90/0 + 240/0 

1238 
1596 28o/o + 32~176 

1403 
1563 --- 11 ~ + 24% 

~hntich liegen die Verh/~ltnisse bei Frieda G., die im Jahre 1923 und ~m 
Jahre 1924 je einen kurzen sehizophrenen Sehub iiberstand. Anfang Juli  1926 
erkrankte sie zum ersten Male, ta t  allerlei unversti~ndliche Dinge, sprach verworren 
und war zeitweise ausgesproehen 1/~ppiseh. Oktober 1926 besserte sieh der Zustand 
wesentlieh. In  dieser Zeit war der G. U. um 30O/o herabgesetzt, die sp. d. E. er- 
reichte auch nieht die Norm. Ende Oktober war der Zustand weiter gebessert, die 
Stoffwechselst6rung blieb unver/~ndert. Nun nahnl die Kranke an Gewicht immer 

Tabelle 21. Lieselotte St., 

Datum 

2. 9.26 

15. 10. 26 

9. 2.27 

30. 8.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 C02 R. Qu. 

223 190 

2 1 4  i82 

179 162 

193 169 

0,85 

0,85 

0,90 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

1581 
1591 0'60/~ 

1521 
1582 4'00/0 

1288 
1491 ] 50/0 

Spez. dynam, t 
EiweiBwirkung 

+ 200/0 

~- 20% 

+ 17% 

~- 220/0 
1376 

0,87 1662 - -  200/0 
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war der G.U. mit ~ 4,30/0 zur Norm zurfiekgekehrt. Das Gewieht war dasselbe 
geblieben. Bemerkenswert ist allerdings, dab der Fettansatz bei der letzten 
Untersuchung nieht mehr als unsch6n auffiel und die nunmehr Gesunde einen 
durchaus proportionierten Eindruck machte. 

17 Jahre, 1,46 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: 1. Schub: Mai bis Juli 1923. 2. Sehub: Januar bis 
Mai 1924. Beginn des 3. Sehubes Juli 1926. Im Anfang zerfahren, 
erregt, allerlei unverst/~ndliche Handlungen. 

61 kg 

80 kg 

83 kg 

83 kg 

75 kg 

71~ kg 

Freier und wesentlich gebessert. 

Arbeitet zu Hause in der Landwirtschaft. 
Psyehiseh unauffgllig. 

Ebenso. Liebt Geselligkeit. Geht gerne tanzen. 

Ebenso. 

Klagt zeitweise fiber Kopfsehmerzen. 
Psychiseh unauffallig. 

UnauffMlig. 

mehr zu, wghrend das psyehische Bild sieh v611ig zur Norm zurfickbildete. Der 
G. U. stieg bis zum Februar 1927 immer mehr, blieb mit erhebliehen Schwankungen 
]edoch immer unter der Norm und ist bisher, also etwa ein Jahr nach Abklingen 
der akuten Symptome, noeh nicht bis zur Norm gestiegen, wghrend die sp. d. E. 
bereits im Februar die normale H6he erreicht hatte. Seit Anfang Dezember 1926 
ist sie psyehisch in keiner Weise auffallig. 

14 Jahre, 1,63 m. 

~ewieht ]" 

68 kg 

67 kg 

;9~ kg 

77 kg 

Psychisches ]3ild 

Vorgeschichte: Dezember 1925 bis Mai 1926 in Privat-Sanatorien 
wegen schizophrener Erkrankungen. April 1926 iiberftihrt in die 
Klinik. Hier stumpf, negativistiseh. Mitre Mai 1926 Besserung: 
zuggnglicher, doch meist schiichtern und seheu. 

Unauffgllig. Besch/~ftigt sich in der Hguslichkeit. Treibt Sport. 

UnauffMlig. 

Seit Ende Januar in der Klinik. Ratlos, negativistisch; allmghlieh 
etwas gebessert. Noch geziert, scheu. 

En$1assung Ende Februar. Hat bis Mai 27 Pfund zugenommem 
Seitdem noch 8 Pfund. Etwas scheu, gleichzeitig etwas flegelhaft 
und lappisch. 
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Lieselotte St. bot bis Mai 1926 ein katatones Zustandsbild und zeigte im 
September psychisch und k6rperlich normale Verh/~ltnisse. Im Verlaufe eines 
neuen Sehubes sinken G.U.  und sp. d. E. - -  im Beginn der Erkrankung konnte 

Tabelle 22. Wally M., 

Datum 

11.6. 26 

16. 5. 27 

22.9.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

O3 CO S R. Qu. 

176 140 0,79 

182 156 0,85 

176 152 0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

1239 
1332 - -  7'50/0 

1292 
]-27?~ ~- 1'4~176 

1249 
i-27u 2,0% 

+ 200/0 

+ 19~ 

-]- 12~ 

Wally M. war zweimal erkrankt, das letztemal 1924. Im Juni  1926 war sie 
psychisch unauffi~llig, es bestand jedoch starker Fettansatz. Im Mai 1927 hatte 
sie 10 Pfund an Gewieht verloren, der Stoffwechsel war zur Norm zurtickgekehrt. 
Ende Juni  1927 erkrankte sie wiederum, kam jedoch nieht in die Klinik. Nach 

Tabelle 23. Gabriele H. 

Datum 

10. 6.26 

22. 9.26 

20.12.26 

5. 4.27 

13. 5.27 

26. 7.27 

1. 9.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 I COs F R. Qu. 
I I 

194 172 I 

197 

195 

167 

176 

201 

202 

171 
! 

- -  [ 

i 165 
. I 

137 i 

i 
1151 i 

I 
I 

1'/3 

i 

175 

I 0,88 

i - -  -I 
1 0,86 
I 

0,84 

0,82 

0,85 

0,86 

0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

1389 
1553 10~176 

1401 
1542 10~176 

I 

1380 
1475--6,8~ 

1182 
1442 21~176 

1250 
1442 15~176 

1430 
1432 0'1~176 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

-[- 14~ 

+ 220/0 

+ 41~ 

~ 3 3 ~ o  

+ 17~ 

1440 
1442 0'1~176 -i- 16~ 
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sie nicht untersucht werden. Nach einem halben Jahr - -  etwa 5 Monate nach 
Abldingen der akuten Symptome, zeigt sie noch leiehte Restsymptome und starken 
Fettansatz, die StoffwechselstSrung hat sich noch nicht zuriickgebildet. 

32 Jahre, 1,57 m. 

Psyehisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: Frfiher dreimal wegen akuter Schfibe mit schweren 
Erregungszust~nden in der Klinik. Seit 2 Jahren aul3erhalb der 
Klinik. 

Keine Auffalligkeiten im psyehischen Bride. Starker :Fettansatz. 56 kg 

51 kg 

51 kg 

Arbeitet. Liebt auch die Abwechslung. Im ~llgemeinen heiter. MSehte 
heiraten. 

Ende Juni l~leuritis. Danach psychiseh erregt (anl3erhalb der Klinik). 
Seit 6 Wochen wieder gesund. Beschi~ftigt sieh zu Hause. Liebt 
die Geselligkeit. Nieht autistisch. 

8 Woehen klangen die akuten Symptome ab, seit Anfang August ist sie v611ig 
gesund. Ende September ist der G. U. normal, die sp. d. E. noch unter der Norm; 
Pat. is~ ruhiger als friiher, sonst psyehisch unauff~llig. 

35 Jahre, 154~ em. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: 1. Sehub 1920, 
2. Schub 1925. 

79 kg 

80 k I 

73 k~ 

I O kg 

70 kg 

69 kg 

70 kg 

Archly flit 

Keine Libido. Unauffi~llig. 

Geordnet, lebhaft, uuauffi~llig. 
Keine Libido. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Ebenso. 

Unauffallig. Berfihrung des Mannes nieh~ mehr unangenehm. 

Ebenso. 

Psychiatrie. Bd. 83. 15 
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Gabriele H. erkrankte das zweitemal im Mi~rz 1925. Im Mai 1926 bestehen 
bei starkem Fettansatz keinerlei psychische Besonderheiten. Allm~hlich steigt 
die sp. d. E., wghrend der G. U. zum Teil noch fMlt, bis Ende Juli 1927 der G. U. 
normal wird, die sp. d. E. jedoeh leicht unter die Norm sinkt. Zu diesem Zeit- 
punkt gibt sie im Gegensatz zu frfiher an, dab ihr die Bertihrung des Mannes 
nicht mehr unangenehm sei. 

Auch bei diesen zuletzt  besprochenen F/~llen, die s~mtlich eine Her~b- 
setzung des G. U. nach  Abkl ingen der Psychose zeigen, liegen psychische 
StSrungen im Sinne eines Defektzustandes k a u m  vor. Bemerkenswert  
an  ihnen  ist ein h/~ufig zu beobachtender  s tarker  Fe t t ansa tz  und  zuweilen 
eine herabgesetzte Libido, Symptome,  die sich aber allm~hlich wieder 

Tabelle 24. Erna M. 

Datum 
Gaswechsel ccm pro Minute 

02 C02 

6.7.26 201 189 

. . . . .  i . . . . . . . . . . . .  

24.5.27 217 188 

3.9.27 | 215 187 
I 

1~, Qu. 

0,94 

0,86 

0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1451 . 0 80, 
1439 -t- , /o + 8,70/0 

1-5~ +1542 1,8O/o _}_ 16o/0 

1532 
1557 - -  1'6~176 + 260/0 

Spez. dynam. 
Eiweil3wirkung 

Erna M., die im Juli 1926 als gebessert entlassen wurde, hatte kurz vor der 
Entlassung eine herabgesetzte sp. d. E. yon 8,70/0 Steigerung bei normalem G. U. 
Noeh im Mai 1927 hatte die sp. d. E. nicht die normale H5he erreicht, sondern 
ergab einen Weft yon 160/0 Steigerung. i n  den 3/4 Jahren zwischen beiden Unter- 

Tabelle 25. Else T. 

Gaswechsel ccm pro Minute 
Datum 

0.~ CO2 R. Qu. 

22. 2.27 196 148 0,75 

. . . . . . .  i . . . . . .  

28. 2. 27 

. . . .  l 
4. 4. 27 ~ 208 169 ! 0,8i # 

I , L 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
naeh Benedikt 

Spez. dynam. 
EiweiBwirkung 

1365 
1400 2'50/0 

1~06t1464 ' 5,20/0 

-}- 16~ 

16~ 

14~ 

Nicht so langer Zeit bis zum Ausgleieh des Stoffwechsels bedurfte es bei 
Else T., die, soweit sich feststellen lieit, w/~hrend der akuten Periode auch nur 
eine Herabsetzung des sp. d. E. zeigte. Diese Pat. nahm auch nach der Psychose 
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zuriickbilden (auch der oben beschriebene Fall  Magdalene M. ist hierher 
zu rechnen). 

Die Stoffweehselver/~nderungen bei abgeklungenen Schizophrenien 
zeigen sich in manchen  Fi~llen nur in einer St6rung der 8p. d . E .  Aueh 
dies war in der ersten Mitteilung sehon hervorgehoben worden, und 
zwar handelte  es sieh dabei vorwiegend um Kranke,  die gerade einen 
kurzen Sehub t iberstanden hatten.  Warm sieh diese St6rung ausgleieht, 
geht  aus der Naehuntersuchung yon  zwei der dor t  angeffihrten F/~lle 
hervor. 

19 Jahre, 1,65 m. 

Psyehisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: 1921 1. Sehub. April 1926 Beginn des 2. Sehubes: 
erregt, agressiv, lappisch. Optische Halluzinationen. 

57~ kg Ruhiger, explosible fibertriebene Haltung. 

64 kg Ende Juli 1926 entlassen. Arbeitet zu Hause. Meist allein. Etwas 
verlegen. Gibt an, in den ersten Monaten nach der Entlasstmg 
dicker geworden zu sein. 

69 kg Arbeitet, ist viel zu Hause, geht wenig aus. Psychisch nicht auffMlig. 

suchungen hatte sie 16 Pfund zugenommen. Im Wesen zeigte sie eine geringe 
Scheu und leichte Verlegenheit. September 1927, also etwa 2 Monate nach Ab- 
klingen der akuten Symptome, war der Sto/]wechsel v611ig normal, das Gewicht war 
um 10 Pfund gestiegen; psychisch bot die Pat. keine Auff/~lligkeiten mehr. 

44 Jahre, 1671/~ cm. 

Gewicht 

67 kg 

67 kg 

67 kg 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: Ende Januar erregt, gngstlich, verworren. Mitre 
Februar Besserung. 

Psychisch unauffgllig. 

Ebenso. 

Wurde Anfang Mgrz entlassen. Subjektives Wohlbefinden. Zuweilen 
noch eigenartige Empfindungen im ganzen KSrper. Noch leieht 
reizbar und empfindlich, sonst unauff~l]ig. 

nieht an Gewicht zu; die Sto//wechselverSnderung war etwa 6 Woohen nach Ab- 
klingen der Psychose ausgeglichen. Psychiseh bot sie keinerlei Restsymptome. 

Vielfach abet,  und das ist ja eine alte klinische Effahrung,  heilen 

15" 
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die Schizophrenien mit De]elctzustiindeu ab. (Nebenbei sei bemerkt ,  dab 
sich bei unseren Nachuntersuchungen immerhin eine fiber Erwar ten  
hohe Zahl yon  FMIen ergeben hat,  bei denen ein Defekt  nich~ nachzu- 
weisen war.) Wie schon in der erstea Mitteilu~g un 21 F~llen gezeigt 

Tabene 26. Gustav S., 

Grundumsatz 
Gaswechsel ccm pro Minute Spez. dynam. 

Datum Sollumsatz Eiweil3 wirkung 
O~ CO 2 R. Qu. nach Benedikt 

24. 11.26 1 171 0,88 ]505 - 9  /o + 27~ 

- 1 7  . . . . . . . .  29. 7. 27 I 9 0,86 12751588 24~176 + 280/o 

Ch~stav S. z. B., dessen Sehizophrenie Ende November 1926 zwar noch bestand, 
aber im Abklingen war, war im Juli 1927 uoeh sehr autistiseh und hattie keinerlei 

Tabelle 27. Her~ L., 

Grundumsatz 
Gaswechsel cem pro Minute Spez. dynam. 

Datum Sollumsatz EiweiBwirkuug 
O 3 CO~ R. Qu. naeh Benedikt 

21.6. 26 ] 180 163 0,90 [ 14291293 10o/~ + 12o/~ 

----II 1; . . . . . . . .  2188- I1 1320 .8,20/0 + 13o/0 21.9. 26 163 1429 

Herta L., die Anfang 1925 sehwerste schizophrene Symptome bot, war im 
Juni und September 1926 zwar aul3erhalb der Klinik, zeigte aber eine allgemeine 

Tabelle 28. Jose/ B., 

GaswechseI ccm pro Minute Grundumsatz 
Datum Spez. dynam. 

Sollumsatz Eiweil3wirkung 
O2 C02 R. Qu. nach Benedikt 

I 14:[i - -  16~176 + 300/0 

Jose/B., der niemals so erregt wurde, daft er in eine Klinik eingeliefert werden 
mul3te, war 1925 bei einer Untersuehung zweeks Begutaehtung stumpf und amimiseh. 
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wurde,  s ind hier  auch immer  StSrungen des Stoffwechsels nachzuweisen.  
Einige dieser K r a n k e n  wurden  in grSl]eren zei t l ichen In t e rva l l en  mehr-  
fach un te rsuch t ,  u m  festzustel len,  ob sich auch bei  diesen K r a n k e n  im 
S~offwechsel eine Ver/~nderung e ins te l l t :  

27 Jahre 1,66 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: Immer etwas Sonderling. Mitte November 1926 unruhigl 
siebt Gespenster. 

571~ kg Lebhaft, gehobene Stimmung; behauptet, er sei das Opferlamm. 

63�89 kg Anfang des Jahres aus der Klinik entlassen. In  der Landwirtschaft 
t~tig. Nie im Gasthaus. Kein Sexualverkehr, keine Pollutionen. 
Sonst unauff~llig. 

libidinSse Empfindungen und Gefiihle. Der G. U. war yon 90/o auf 24~ gesunken, 
die sp. d. E. blieb normal. 

20 Jahre, 1,62 m. 

Psyehisehes Bild 

Gewicht Vorgeschichte: Kam am 9..2. 1924 in die Klinik. IX4pp~ch, allerlei 
unverst~ndliehe ttandlungen. Flexibilitas eerea. 

59,5 kg 

59,5 kg 

Bei der Entlassung April 1925 ruhiger, noch ausgesprochen psycho- 
logische Symptome. Am Tage der Untersuchung l~ppisch, stumpf. 

Ruhig, uninteressiert, stumpf. 

Mfektstumpfheit. G.U. und sp. d. E. waren bei beiden Untersuchungen herab- 
gesetzt. 

36 Jahre, 1,62 m. 

Psychisches Bild 

Vorgeschichte: 1925 stumpf, amimisch. ~ach den Angaben vor einigen 
Gewicht Jahren wahrscheinlich schizophrener Schub. Kam jedoch in kein 

Krankenhaus. Verkehrt seit Jahren nieht mehr mit seiner Fran. 
Seit 1925 als Weber besch~ftigt. 

571/2 kg I Zustand unver~ndert. Amimisch, stumpf. Autistisch. 

! 

. . . . .  I 
56 kg ] Dieselben Symptome. Aul3ert, dab er zuweilen schwarze Gestalten 

Seine Arbeit als Weber konnte er trotzdem verriehten. Oktober 1926 waren G. U. 
und sp. d. E. herabgesetzt; im Oktober 1927 bot er dasselbe psyehisehe Bild, 
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der G.U. war noeh mehr gesunken, die sp. d. E. zur Norm zurtiekgekehrt. Das 
Gewieht war in dem Jahr zwischen beiden Untersuehungen nur um wenige Pfund 

TabeUe 29. Ernst K., 

Datum 

18.10.26 

17.12.26 

Gasweehsel cem pro Minute [ Grundumsatz 

I Sollumsatz 
nach 

219 196 

205 189 

I 0,89 

] 0,92 

1566 
1701 8'60/0 

1478 
1618 9'40/0 

Spez. dynam. 
Eiweiflwirkung 

+ 11~ 

+ 15~ 

Bei Ernst K. besteht seit 1924, dem Ende des letzten akuten Schubes, keinerlei 
Sexualtrieb. Er ist auBerdem eine ausgesproehen autistisehe Pers6nliehkeit. Die 

Tabelle 30. Kurt H., 

Datum 

2.2.27 

Gaswechsel ccm pro Minute 

02 

203 

CO~ 

173 

12. 4. 27 194 166 

26. 7. 27 191 165 

~. qu, 

0,85 

0,85 

0,86 

Grundumsatz 

Sollumsatz 
nach Benedikt 

1443 ^ o' l~aO/o 

1376 
1443 4'80/0 

1359 
1443 6'1~176 

Spez. dynam. 
Eiweitwirkung 

+ 15~ 

+ 18~ 

Ahnlich liegen die VerhMtnisse bei Kurt H., der zweimal wegen akuter Schtibe 
im hiesigen st~dtischen Krankenhaus war. Im Februar 1927 zeigt er eine herab- 
gesetzte sp. d. E., im April sinkt der G. U. etwas, die sp. d. E. scheint zur Norm 
zuriiekgekehrt zu sein - -  das Ergebnis ist nieht sicher zu verwerten - -  und im 
Juli 1927 ist der G. U. noeh um einige Prozent mehr gesunken, die sp. d. E. erreicht 
die untere Grenze der Norm. H. ist seit 1--2 Jahren vSllig asexuell, im Wesen 
autistisch ohne Aktivit~t. 

Stoffwechselst6rungen sind also bei mi t  Defekt abgeheil ten Schizo- 
phren ien  immer  vo rhanden :  sie erstrecken sich auf G. U., sp. d. E. oder 
beide Werte,  in  den Wer ten  schwanken sie indes h~ufig. Eine Parallel i t~t  
zwischen psychischem Bild dieser Defektzust~nde u n d  der besonderen 
Ar t  oder Sts der StoffwechselstSrung l~i~t sich jedoch noch n ich t  
feststellen. 

Aus dem mitgete i l ten  Material ergibt  sieh zun~ehst,  dab die be- 
g innendea  Schizophrenien eine Herabse tzung der sp. d. E. aufweisen 1. 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Das Sinken der sp. d. E. kann, wie wir in 
letzter Zeit an zwei FMlen beobaehteten, erst einige Wochen nach Beginn der 
Psychose auftreten. Dartiber wird sparer ausffihrlicher berichtet werden. 
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gesunken. Dagegen fehlte bei B. seit langem jede Libido. Mit seiner Frau ver- 
kehrt B. seit Jahren nicht mehr. 

30 Jahre 1,72 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: 1921 und 1924 schizophrener Schub. Dezember 1925 
gebessert entlassen. 

71 kg 

65 kg 

Ist meist allein, ffihlt sich dabei am wohlsten. 
Sexualverkehr. 

Seit 2 Jahren kein 

Zustand unver/~ndert. 

StSrungen zeigen sich bei ihm im G.U. und in der sp. d. E. in beiden Unter- 
suchungen unver~ndert. 

27 Jahre, 1,66 m. 

Psychisches Bild 

Gewicht Vorgeschichte: 1925 zweimal in einer Irrenanstalt. War damals sehr 
erregt. 

53 kg Autistisch. Ist immer bei der Mutter zu Hause, macht kleine Be- 
sorgungen. Kein Sexualverkehr, keine Pollutionen. 

Unver~ndert. 

Allm~hlich senkt sich der G.U. und die sp. d. E. steigt relativ (oder 
auch absolut) zum G. U. an. Im weiteren Verlauf tier Erkrankung bleibt 
der Grundumsatz unter der Norm, w~hrend die sp. d. E. in den meisten 
F~llen normale Werte erreicht. Solange die Krankheit besteht, 
solange ist auch der G. U. herabgesetzt. Klingen die akuten Symptome 
ab, so bleibt die Stoffwechselst6rung noch bestehen und bildet sich in 
einigen F~llen irmerhalb kurzer Zeit mit dem Schwinden der letzten 
Restsymptome zurfick. Tritt nach Monaten die Kr~nkheit erneut auf, 
so wiederholt sich die Stoffwechselver/inderung in derselben Weise. 
Bei denjenigen Erkrankungen, die mit Defekt abheilen, bleib~ die Stoff- 
wechselst6rung bestehen, meis~ als herabgesetzter G.U., seltener als Herab- 
setzung der sp. d. E. oder beider Werte. Aber auch solche Fglle, die 
nach Abklingen der Psychose keine Restsymptome mehr bieten, zeigen 
h~ufig noch lange Zeit StSrungen des Stoffwechsels. Bei diesen Kranken 
besteht dann meist ein ~usgesprochener Fettansatz oder eine herab- 
gesetzte oder aufgehobene Libido. 

Die Vermutung, die in der ersten Mitteilung ausgesprochen wurde, 
dab bei kurzdauernden Erkrankunge~ nur die sp. d. E. herabgesetzt 



232 Siegfried ]~ischer: 

ist und eine Veranderung des G. U. nicht eintritt, kann auch nach den 
bisherigen Untersuchungen noeh nicht bewiesen werden. Die MSg]ichkeit 
eines solehen Stoffweehselverlaufs ergibt sich aber aus den Fallen 
Erna M. und Else T. 

Diese kurzen Thesen bedfirfen noch einer weiteren Er6rterung. Die 
beschriebenen Stoffweehselvergnderungen fanden sieh bei allen Formen 
der Sehizophrenie, vSllig unabhangig davon, ob das Bild mehr hebephren, 
kataton oder paranoid gefarbt war. Es sprechen also die kSrperlichen 
Befunde fiir die Amlahme, die zuletzt wieder Gruhle auf der Tagung 
des Deutsehen Vereins ffir Psychiatrie in Wien (1927) vom psyehologiseh- 
klinisehen Standpunkte vertreten hat, dal~ die Schizophrenie eine einheit- 
liche Erkrankung darstellt. Andererseits ist die Stoffwechselveranderung 
nach dem bisher vorliegenden Material aueh mmbhgngig yon dem 
Zustandsbild und seiner Veranderung. Es stellt sieh beim Vergleich 
der StoffwechselstSrung mit dem'jeweiligen Zustandsbild heraus, daft die 
]c6rperliche Veriinderung ihren gesetzmii[3igen Verlau] nimmt, vSllig unab- 
hdngig davon, ob der Kranke erregt oder stump/, a:ngstlich oder la:ppisch ist. 

Der Verlauf der StoffwechselstSrung zeigt wahrend der eigent]ichen 
Erkranl~ung insofern Verschiedenheiten, als bei einigen Kranken (Karl W., 
Herbert  G., Lieselotte St., Martha R.) die Werte der sp. d. E. noch eine 
Zeitlang oder st~ndig unter der Norm bleiben, auch wenn der G. U. stark 
gesunken ist. Eine Verschiedel~heit der Verlaufsform oder der psychischen 
Zustandsbilder yon den anderen beobachteten Fallen oder eine klinische 
Zusammengeh5rigkeit dieser Falle liel~ sich jedoch nicht feststellen. 

Das Sinken des G. U. tr i t t ,  soweit sich dies aus unserem Material 
ersehen lagt, einige Wochen bis etwa zwei Monate nach dem Beginn 
der Erkrankung auf. Die Schwierigkeit der Feststellung beruht darauf, 
dag der Beginn der Psychose nleist nieht einwandfrei festgestellt werden 
kann und zweitens darauf, dal~ in vielen Fallen die Kranken infolge 
ihres psychotischen Zustandes sich nieht regelmai~ig untersuchen lassen. 
Aus den Untersuchungen yon Eva K., Karl W., Otto Pr., Waldemar H., 
Erich Kn., Karl  K., Linda H. und Herbert  G. ergibt sich abet, dab sich 
unter Umstanden der G. U. immrhalb zweier Wochen erheblich senken 
kann (wie bei Herbert  G.), wghrend in anderen Fallen zwei Monate und 
vielleicht noch eine grSi~ere Zeitspanne dazu erforderlich ist. 

Fiir die Prognose scheint die Lange dieses Intervalls keinen Hinweis 
zu geben. 

Die Riic~'bildu~g der Sto]/wechselstSrung zeigt, wie bereits erwghnt, 
ebel~falls groge Verschiedenheiten. Schon auf Grund des in der ersten 
Mitteilung verwendeten Materials kann der Satz aufgestellt werden, der 
durch das bier wiedergegebene bestatigt wird, dag Schizophrene, die 
ohne Defekt abheilen und weder eine StSrung der Libido noch einen 
starken Fettansatz zeigen, atmh keinerlei StSrungea des Stoffweehsels 
aufweisen. Die L~nge der Krankheit  ist nach dem vorliegenden Material 
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nicht dafiir mal~gebend, ob ein Defektzustand noch 1/ingere Zeit bes*ehen 
bleibt, eine starke Gewichtszunahme auftr i t t  oder die St6rungen des 
Stoffwechsels sieh noch lange erhalten. Auch sonst lassen sich keine 
Anhaltspunkte daffir finden, bei welchen F/~llen und ~ innerhalb welcher 
Zeit eine Rfickbildung der Symptome zu erwarten ist, sofern sie iiberhaupt 
auftritt .  Dort  aber, wo noch St6rungen des Stoffwechsels nachweisbar 
sind, da finden sich auch noch psychische Res tsymptome oder eine Herab- 
setznng oder Aufhebung der Libido oder ein starker Fettansatz oder 
eine Kombinat ion dieser Symptomc. Umgekehrt  zeigen alle F/~lle, in 
denen StSrungen der Psyche oder der Libido vorliegen, auch Stoffwechsel- 
stSrungen. Bezfiglich des Fettansatzes ist es in den meisten F'~llen wohl 
ebenso. Wir fanden nur eine Ausnahme bei Toni Sp., die etwa ein Jahr  
nach Abklingen des Schubes eine Gewichtszunahme um 10 Pfund gegen- 
fiber der Zeit der akuten Psychose bot. Diese Gewichtszunahme ist 
bei dem Alter und der GrSBe der Pat.  als normal zu bezeichnen und 
nur relativ im Vergleieh zu der Zeit der Psychose als stark anzusehen. 

Eine isolierte Herabsetzung der sp. d. E. fanden wit zweimal im 
unmittelbaren AnschluB an einen kurzen Schub, in dessert Verlauf es 
wahrscheinlich gar nicht zu einer Herabsetzung des G.U.  gekommen 
war (Erna M., Else Th.), und in einem anderen Falle (Kurt H.), bei dessen 
Nachuntersuchung sich jedoeh auch eine Herabsetzung des G.U. gab. 

Die Untersuehungen des Gasstoffweehsels an Schizophrenen waren 
ursprfinglich durch die Beobachtung veranlaf~t worden, daB diese Kranken 
nach Abklingen der Psychose einen auffallenden Fettansatz zeigen. Die 
Frage, worauf dieser Fettansatz zurfiekgeffihrt werden muG, kann erst 
dann erSrtert werden, wenn die Gewichtskurven im Verlaufe der Krankhei t  
und im Vergleich mit den Ver/~nderungen im Gasstoffwechsel betraehtet  
worden sind. 

I m  Beginn der Erkrankung linden wir durchgehend einen Gewichts- 
sturz, der im allgemeinen w/~hrend der ersten Monate der Krankhei t  
anh~lt. Aus den obigen ErSrterungen wissen wir, dub in dieser Zeit auch 
die sp. d. E. und bald der G.U.  sinken; es liegt also im Beginn und 
Verlauf der Schizophrenie der eigenartige Fall vor, dab mit sinkenden 
Sto//wechselwerten das Gewieht eben/alls /dillt (vgl. z. B. Fall Eva  K., 
Kar l  W., Martha V., Erich Kn.,  Kar l  K., Willibald H., Lieselotte St.). 
Beziehungen zwischen der HShe der sp. d. E. und KSrpergewicht 
scheinen nicht zu bestehen. Klingt die Psychose ab, so bleibt auch in 
solchen F~llen, bei denen keinerlei psychische Anomalien mehr naeh- 
weisbar sind, der G. U. herabgesetzt, oder er sinkt sogar; im Gegensatz 
zur psychotisehen Phase der Krankheit nimmt abet ]etzt das Gewicht zu 
(vgl. die F/~lle Lieselotte St., Margarete G., Toni Sp., Frieda G., Wally M., 
Gabriele H., Gustav S.). Eine Ausnahme seheint bei Eva  K. und 
Karl  W. vorzuliegen, da hier eine Parallelit/~t zwischen Steigen des 
G.U.  und der Gewichtskurve besteht und zwar in der abklingenden 
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Phase der Krankheit .  Die Gewiehtszunahme in den beiden genannten 
F~llert geht jedoeh nicht fiber das hinaus, was die Kranken w~hrend 
der Krankhei t  verloren hatten. Diese Zunahme wird man daher mit  
genfigendem Reeht weder als pathologiseh noch als endokrin bedingt 
ansehen, w~hrend bei den fibrigen Kranken schon allein die St~rke des 
Fettansatzes auf pathologische, vielleicht endokrine Ursachen hinweist. 

Es w~re yon grol]er Bedeutung, dureh die StoffweehselstSrung oder 
die Gewichtskurve oder dutch beide zusammen Anhaltspunkte ffir den 
weiteren Verlau/ und die Prognose des Krankheitsfalles zu erhalten. 
Sehon aus den in den vorliegenden Absehnitten besproehenen Ver- 
h~ltnissen l~l]t sieh entnehmen, dal] ein Steigen des G. U. w?ihrend der 
Psychose ein Zeiehen ffir die Heilungstendenz ist (z. B. Fall Eva  K.), 
w~hrend ein Sinken des G.U.  im allgemeinen das Zeichen einer Ver- 
sehlechterung ist; doeh kann dieser letzte Satz nieht allgemeine Geltung 
beanspruehen, da mit  Abklingen der Psychose der G.U.  noeh eine 
starke Senkung aufweisen kann. Wiehtiger seheinen die Werte der 
sp. d. E. ffir die Prognose zu sein. Die steigende sp. d. E. finder sich 
h~ufig dann, wenn die Psyehose eine Heilungstendenz zeigt; allerdings 
ist die HShe der sp. d. E. nut  dann zu verwerten, wenn der G. U. nieht 
gleiehzeitig sinkt. I m  Laufe der Untersuehungen hat  es sich uns immer 
wieder gezeigt, dal~ zun~tehst der G. U. ein Mal~stab fiir den Stand und 
die Heilungsaussichten der Krankhei t  ist, und dal~ erst bei gleich- 
bleibendem G.U.  die sp. d. E. als Indikator  anzusehen ist. Sinkt der 
G.U. wiihrend der Psychose und steigt dabei das Gewieht (z. ]3. Fall 
Herber t  G., Klara  B.), ja aueh dann schon, wenn das Gewicht nieht 
f~llt, so ist dies als prognostiseh ungfinstig anzusehen. 

Anders liegen die Verh~ltnisse nach Abklingen der Psychose. Steigt 
der G.U.  in dieser Zeit, so ist dies wie w~hrend der Psychose ein 
Zeiehen ffir die allm~hlieh effolgende vSllige Heilung der Krankheit ,  
selbstverst~ndlich nur dann, wenn aueh die sp. d. E. normale Werte 
aufweist. Dabei kann jetzt  aueh eine Gewichtszunahme auftreten. 

Theoretische Bemerkungen. 
Die im vorstehenden wie in dem ersten Aufsatz 1 mitgeteilten Ergeb- 

nisse sind mit  den Forschungen anderer Autoren auf diesem Gebiete 
im wesentlichen in Einklang zu bringen. Bornstein und Bornstein und 
Oven S hat ten sehon bei einer Anzahl yon Sehizophrenen eine t terab- 
setzung des G .U.  gefunden. Gra/e 3 best~tigte an 10 Katatonikern in 
der Mehrzahl der F~lle diese Befunde. Neuerdings land auch Lang/eldt 4 
bei 6 yon 8 Kata tonen  eine Herabsetzung des G .U.  Uber ~lmliehe 

1 Klin. Woehenschr. 1927. Nr. 42. 
o Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 25, 26, 27. 
3 Dtsch. Arch. f. klin. Med. 102. 1911. 
4 Dtseh. Zeitschr. f. Nervenheilk. 97. 1927. 
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Ergebnisse berichten auBerdem Farr und Bowman 1 mid Fry  2. Da die 
genannten Autoren nur den G. U. und nicht die sp. d. E. untersuehten, 
ist es erkl~rlich, da$ sie nicht in allen F/~llen der Krankheit Stoffweehsel- 
stSrungen fanden; aueh ill unserem Material linden sich ja, besonders 
im Begirm der Erkrankung, eine groBe Reihe yon F~llen, bei denen eine 
G. U.-StSrung nicht vorliegt, sondern nur eine solche der sp. d .E .  Die 
MSglichkeit, einen Einblick in die StoffwechselstSrungen zu bekommen, 
ist jedoch nur gegeben, wenn beide Werte untersueht werden. Auch 
die Anschauungen fiber das Wesen und die Ursachen der Stoffwechsel- 
ver/~nderungen werden dadurch in ein anderes Licht geriickt. 

Wir hatten gesehen, dal~ mit dem Beginn - -  oder zumindest kurz 
naeh Beginn der Erkrankung - -  eine StSrung des Stoffweehsels eintritt, 
und dab diese kfirzere oder 1/s Zeit nach dem Schwinden der letzten 
Symptome sieh wieder zur Norm zurfiekbildet. Damit ist au] k6rper- 
lichem Gebiete ]estgestellt, daft die Schizophrenie eine Proze[3krankheit ist 3. 

Es spreehen die mitgeteilten Befunde ferner daffir, dab die Sehizo- 
phrenie eine einheitliche Erkrankung ist (vgl. S. 232). Damit soll niehts 
darfiber gesagt sein, ob sieh aus dieser Krankheitsgruppe bestimmte 
Formkreise herauslSsen lassen. Es ist jedoch wiehtig dies zu betonen, da 
Lang/eldt, zum Tell gestfitzt auf die Ergebnisse seiner G. U.-Bestimmungen, 
neuerdings zu der Ansieht kommt, da$ zwischen Hebephrenie und 
Katatonie ein ,,markanter Unterschied in somatiseher Hinsieht" bestehe. 
Soweit diese Ansieht sich auf die Untersuehung anderer kSrperlicher 
Phgnomene stfitzt, soll hier keine Stellung zu der Frage genommen 
werden. Soweit sich diese Ansicht aber auf die Befunde im Gasstoff- 
wechsel grfindet, ist sie unter Berfieksichtigung auch der Ergebnisse 
der sp. d. E. nicht haltbar. 

Dies sind die Folgerungen allgemeiner Art, die sich aus unseren Unter- 
suehungen ergeben. Wie sind nun die k6rperlichen Ver~inderungen zu 
erkl~iren, und in welcher Beziehung stehen sie zur Psychose ? 

Wir wissen heute auf Grund der Untersuehungen vieler Autoren, 
insbesondere yon Liebesny, Gra/e u. a., dal~ die StSrungen des G. U. vor 
allem ein Zeichen endokriner Erkrankungen sind. Es gibt zwar aueh 
eine Anzahl anderer organiseher Erkrankungen, z. B. Blutkrankheiten, 
die ein Sinken des G. U. zur Folge haben; diese kSnnen aber bei unseren 

1 Results of basal metabolism tests in one hundred mental cases. Arch. of 
neurol, a. psychiatry. 12. 1924. 

2 Arch. of neurol, a. psychiatry. 14. 1925. 
3 Wie die Verh~ltnisse bei den Schizopathen liegen, l~l~t sieh leider vorl~ufig 

noch nicht mit Sicherheit bestimmen. Nur soviel sei hier mit Vorbehalt gesagt, 
dab bei denjenigen PersSnlichkeiten, die nicht eine ProzeBkrankheit fiberstanden 
haben, die also nicht l~estsymptome einer Psychose bieten, wahlscheinlich Stoff- 
wechselstOrungen nicht vorhanden sind. Sollte sich diese Vermutung bestatigen, 
so wi~rde die Schizophrenie auch k6rperlich yon der Schizopathie abzugrenzen sein. 
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Kranken ausgeschaltet werden. Auch der Hungerzustand kommt als 
Ursache in unseren Versuchen nieht in Betracht. Von den endokrinen 
Drtisen sind es vor allem Schilddr/ise und Keimdrtisen, die den G.U. 
beeinflussen. Die Ursachen einer herabgesetzten sp. d. E. sind in j/ingster 
Zeit besonders yon Rahel Liebeschiitz-Plaut ~ und Liebesny ~ untersuch~ 
werden. Ubereinstimmend fanden diese Autoren, dal] Erkrankungen 
des Hypophysenvorderlappens ein Sinken der Oxydationsenergie naeh 
EiweiBzufuhr zur Folge hatten. Diese Ansicht k6rmen wir auf Grund 
des yon uns untersuchten Materials bestatigen. Der Beweis konntc 
dadurch erh~rte~ werden, dab in solchen Fallen durch Gaben yon 
Hypophysenvorderlappenpraparaten (Praphyson) die sp. d .E .  eine 
Steigerung erfuhr. Liebesny 8 konnte auBerdem zeigen, dab sieh dieses 
Symptom auch zuweilcn bei solchen Krankheiten finder, bei denen eine 
Schadigung des autonomen Nervensystems vorliegt, z. B. bei vaso- 
motorisch-trophischen Neurosen, bei der Raynaudschen Krankheit und 
der Sklerodermie. Im Gegensatz zu den genannten Autoren will 
Lauter 4 yon einer Verminderung der sp. d. E. nur dann sprechen, wenn 
sie /iberhaupt nicht naehzuweisen ist. Uber die Ursachen der sp. d. E. 
sind die verschiedensten Theorien aufgestellt worden. Eine Stellung- 
nahme zu ihnen kann und sell in diesem Zusammenhange nieht erfolgen. 

Diejenigen Faktoren, die prim~ir eine Herabsetzung des G.U. nach 
sieh ziehen wie die Unterfunktion der Schilddrfise oder der Keimdrfisen, 
werden bei den Stoffwechselst6rungen der Schizophrerfie nieht in Betracht 
kommen k6nnen. Denn bei der Schizophrenic ist die Herabsetzung 
der Oxydationsenergie im Ruhe-Niichternzustand eine sekundare Er- 
seheinung, die ers~ im Verlaufe der Erkrankung eintritt, nachdem die 
sp. d. E. eine Herabsetzung erfahren hat. Auch eine Erh6hung des G. U. 
der Sehizophrenen durch Schilddriisenzufuhr ist noch kein Beweis darer, 
dab eine Unterfunktion der Schilddrfise die Herabsetzung des G.U. 
bewirkt. Bornstein hatte einzelnen Kranken Thyreoidin gegeben uml 
damit die Oxydationsgr6Be zur Norm gebraeht. Auch wir haben in 
verschiedenen Fallen Schilddr/isensubstanz verabreicht und zwar Glan- 
dula thyreoidea c. natr. bic. In  allen Fallen sahen wir im Gegensatz 
zu Lang/eldt eine Steigernng des G.U.  bis zur Norm, in keinem Falle 
auch nur den geringsten EinfluB auf die Psyche. 

Diese Versuche liefern einen weiteren Beweis daffir, dab eine St6rung 
der Sehilddr/isenfunktion nieht die Ursache der Psychose ist. 

Aber anch die Sto//wechselsthrung braucht zum mindest nicht im 
unmittelbaren Zusammenhange mit der Schilddrfise zu stehen. Denn 
es besteht durchaus die M6glichkei~, dab die Herabsetzung des G.U. 

1 Plant, R.: Dtsch. Arch. f. klin. Med. 119. 1922 u. 14'2. 1923. 
Liebesny: Biochem. Zeitschr. 144. 1924 und Klin. Wochenschr. 1925. 
]3iochem. Zeitschr. 144. 1924. 

4 Dtsch. Arch. f. klin. Med. l~O. 
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dutch St6rungen aaderer Organe hervorgerufen ist und durch die Schild- 
<triisenzufuhr der G.U.  gewisserma6en yon einer anderen Seite her in 
(tie H6he getrieben wird. Auch Gra/e 1 erscheint es ebenso wie Bornstein 
wenig plausibel, fiir die Anomalien des Gesamtstoffwechsels der Katatonie  
eine thyreogene Genese heranzuziehen. 

Ebensowenig ist in ]Jbereinstimmung mit  Gra]e eille dysgenitale Ent- 
steh.ung anzunehmen, die auch Bornstein und Oven ablehnen, da sie auf 
Ovarialgaben in zwei F~llen kaum eine Umsatzsteigerung fanden. Wir 
sind heute in der Lage, diese Ansicht durch die Stoffwechselbefunde, 
die wir an einem Kastrierten erhoben haben, zu erh~rten. Es hat~e sich 
(Klin. Wochenschr. Nr. 47. 1927) bei diesen Untersuchungen heraus- 
ges~ellt, da{t etwa 12 T~ge n~ch Entfernung des zweiten Hodens eine 
]-[erabse~zung des G. U. und gleichzeitig eine geringe Herabsetzung der 
sp. d. E. auftrat .  Ein solcher Verlauf der Stoffwechselanomalie wurde 
bei Schizophrenen jed6ch nie beobachtet,  son dern hier t ra t  regelmgf~ig 
zuerst eine Herabsetzung der sp. d. E. und erst sparer eine solche des 
G. U. auf; zu dieser Zeit war in den meisten F~llen die sp. d. E. wieder 
zur Norm zuriickgekehrt. 

Eine prim(ire Stgrung der Keimdriisen sowohl wie der Schilddriise ist 
also als Ursache der Sto]/wechselanomalie und damit auch der Psychose 
abzulehnen. 

Zieht man iiberbaupt eine endokrine Genese der Stoffwechselanomalie 
bei der Schizophreaie in Betracht,  so ist vor allem an eine Dys- oder 
Hypofunktion des Hypophysenvorderlappens zu denken. Denn dieses 
Organ reguliert sehr wahrscheinlich nach den Untersuchungen yon Rahel 
LiebescMitz-Pla~t u. a. die Eiweil~verbremmng im K6rper. Nach den 
Untersuchungen dieser Autoren ist es ferner sicher, da6 bei Unterfunktion 
der Hypophyse auch der G. U. beteiligt ist. Wie sich die G. U.-St6rung 
bei Hypophysenvorderlappenerkrankungen entwickelt, ob ihr die St6rung 
der sp. d. E. vorangeht, ist nicht bekannt.  Andererseits ist es bisher 
nicht bekannt,  da6 die Affektion dieses Organs eine psychische StSrung 
im Sinne der Sehizophrenie nach sich zieht. Trotzdem aber ist die 
Ansicht nicht abzulehnen, dal3 der Hypophysenvorderlappen zmn mindest 
bei der Sto[[wechselanomalie der Schizophrenie eine Rolle spielt. Die 
Herabsetzung der sp. d. E. kann deshalb als Zeichen einer herabgesetzten 
Funktion dieses Organs angesehen werden. Nun wissen wir aus den Unter- 
suchungen u. a. yon Zondelc und Aschheim 2, dal~ Hypophysenvorder-  
lappen und Ovarium enge funktionelle Beziehungen zueinander haben, trod 
dab das Hormon des Hypophysenvorderlappens das Ovarium zur Hormon- 
produktion anregt. Es ist also h6chstwahrscheinlich, dal~ eine Unter- 
funktion der Hypophyse  eine Unterfunktioix und Degeneration der Keim- 

1 Die pathologische Physiologie des Gesamtstoff- und Kraftwechsels. Miinchen 
1922. 

Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 6. 
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drfisen zur Folge hat. Die Unterfunktion der Keimdrtisen ihrerseits hat, 
wahrscheinlieh auf dem Umwege fiber ,die Sehilddrfise, eine Herabsetzung 
des G. U. zur Folge, eine Erscheinung, die wir im spateren Verlaufe der 
Sehizophrenie regelmaBig auftreteu sehen. Die Unterfunktion der Keim- 
drtisen fiberdauert den psychotischen Zustand um so l&nger, je starker 
die degenerativen Prozesse der Keimdrfisen sich im Verlaufe der Krank- 
heir entwickelt haben; sie sind jedoch hgufig noeh reparationsfahig. 
Die Folge der herabgesetzten Keimdrtisenfunktion kann einmal eine 
her~bgesetzte Libido oder unter Umstanden gleichzeitig ein starker 
Fettansatz sein, der etwa der Kastrationsfettsucht vergleiehbar ist. 

Die Frage, ob die Schadigung des Hypophysenvorderlappens die 
primare Ursache ffir die Stoffwechselst6rung ist, haben wir dadurch 
zu beantworten versucht, dab einigen Kranken im Beginn der Erkrankung, 
also bei normalem G.U.  und herabgesetzter sp. d. E. Praphyson, einer 
anderen Anteglandol gegcben wurde. Die Effahrungen mit Prgphyson 
sind leider noeh nicht abgeschlossen. Anteglandol (vier Woehen lang 
taglieh zwei Ampullen) hat te  anscheinend keinerlei EinfluB auf den 
Stoffwechsel; die sp. d. E. wurde allerdings normal, der G. U. aber senkte 
sieh. Der Fall verlief also nicht anders als unbehandelte Falle. In zwei 
Fallen versuehten wir den Stoffweehsel durch Hypophysendiathermie 
nach dem Vorgange yon Liebesny 1. zu beeinflussen. In dem einen Falh, 
diirfte der G. U. sich vielleicht etwas langsamer gesenkt haben. Anfangs 
besserte sieh aueh das klinische Bild. Nach einiger Zeit nahmen aber 
Stoffweehsel und Psychose den gewShnlichen Verlauf. Im zweiten Falle 
war ein Einflu$ auf den Stoffwechsel nicht zu beobachten; die Psychose 
selbst klang wider Erwarten raseh ab; doch ist dieser Umstand kaum 
zu bewerten. 

Ftir eine weitere Kl&rung wird bei beginnenden Fallen die Pr&physon- 
und Diathermiebehandlung weiter untersucht und die Substitutions- 
therapie eventuell mit anderen Drfisenpr~paraten fortgesetzt werden 
miissen. Erst  dann, wenn unter Kontrolle des Gasweehsels alle in Betracht 
kommenden Substitutionsmittel angewendet sind, wird eine Entscheidung 
dartiber m6glieh sein, ob die Stoffwechselveranderung bei der Schizo- 
phrenie und vielleicht auch die Psychose selbst endokrin bedingt sind. 

~Jber die Beziehungen der StoHwechselveriinderungen zur Psychose 
ergibt sieh bei Berfieksiehtigung unserer Ergebnisse zunaehst so viel, 
dab die Sto//wechselanomalie nicht die Folge der Psychose ist'>. Ob ein 
umgekehrtes Verh~ltnis besteht, las t  sich nicht sagen. In Betracht zu 
ziehen ist aueh die M6glichkeit, daI~ eine Noxe zugleich die Veranderungen 
im Seelenleben, auf dem Wege fiber das Gehirn, und die Veranderungen 
des Stoffwechsels hervorruft. 

1 Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 2. 
2 Vgl. dazu Mitteilung ][. 
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Die vorliegenden Ergebnisse best~tigen die Ansicht Wuths z, dal3 
im Gegensatz zu vielen anderen Untersuchungen fiber die kSrperlichen 
StSrungen bei der Schizophrenie die Erforschung des Energiestoffwechsels 
yon grSBter Wichtigkeit ist. Denselben Standpunkt  ver t r i t t  aueh Allers 3, 
der die Stoffwechselpathologie fiir berufen h~lt, in die Frage nach der 
Pathologie der Dementia praccox weiteres Licht zu bringen. Auch 
Ka/kas 3 Annahme, dal3 die sich in humoralen Ver~nderungen ~ul3ernden 
StSrungen des Stoffwechsels sich am st/~rksten und deutlichsten im 
frischen Stadium bemerkbar machen, w/~hrend es im mittleren Stadium 
zu den Vorbereitungen eines Ausgleiehs kommt,  der in den alten F/~llen 
bereits als vorhanden angenommen werden mul~, erh/~lt dutch unsere 
Untersuchungen eine Stfitze. 

Andererseits ergibt sich aus unseren Befunden, dab die therapeutischen 
Versuche mit  Keimdrilsentransplantation, wie sie PStzl und Wagner 4, 
Sippel 5 und Wilmanns s vorgenommen haben, nicht yon einem Dauer- 
erfolge begleitet sein kSnnen, da die Keimdrfisen nicht das primgr 
erkrankte Organ sind, yon dem die sch~digende Noxe ffir dis Psyche 
ausgeht. 

Einem Verst~nchfis n~her gerfickt wird durch die Ergebnisse auch 
die Tatsache, dal~ die schizophrene Psychose sich im Fieber vorfiber- 
gehend bessert. Da das Fieber die Oxydationsenergie steigert und diese 
ja bei Schizophrenen herabgesetzt ist, so ist dadurch wenigstens ein 
Hinweis fiir die Erkl/~rung dieses Ph~nomens gegeben. 

Die Beziehung anderer k5rperlich-kliniseher oder pathologiseh- 
anatomiseher Befunde zu unseren Ergebnissen ist mit  Ausnahme der 
yon YZrdinkel, Geller, Hauclc, Witte gefundenen und frfiher bereits erw/~hnten 
t typoplasie der Keimdrfisen bei ihrer Mannigfaltigkeit und Verschieden- 
heir ~ul3erst schwierig. Dies gilt u. a. v o n d e r  bei Schizophrenen gefun- 
denen t typoglyk~mie und der yon P]ei//er und de Crinis ~ gefundenen 
ErhShung des antiproteolytischeu Titers. 

Unter  Zugrundelegung der bisherigen Forschungsergebnisse kann 
vorl~ufig nicht entschieden werden, ob eine endokrine Genese fiir die 
Schizophrenie in Ansprueh genommen werden kann, oder ob nervSse 
StSrungen als die prim~re Sch~digung angesprochen werden mfissen. 
Diese Frage wird auch durch die interessanten Befunde yon Ki~ppers s 

z Untersuchungen fiber die kSrperlichen StSrungen bei Geisteskranken. Berlin: 
Julius Springer 1922. 

Zeitschr. f. d. ges. Iqeurol. u. Psyehiatrie. Ref. u. Ergebn. 6. 1913. 
a Serologische Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psyehiatrie. Handb. 

d. Psyehiatrie. Herausgegeben yon Ascha/fenburg. Leipzig-Wien 1924. 
4 Med. Klinik. Jg. 21, Nr. 10. 1925. 
5 Klin. Woehenschr. Jg. 4, Nr. 9. 1925. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 78. 1922. 
7 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 16. 1923. 
8 Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 16. 1925. 
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fiber die pathologische Volumstarre bei Schizophrenen und die Befunde 
fiber die AdrenMinunempfindlichkeit nieht gekl~irt, d~ vorl~iufig noch 
nicht ersichtlich ist, ob im Nervensystem oder Endokrinium die Ursache 
der Erkrankung zu suchen ist. 

Von Interesse sind schlieglieh noeh die Stoffwechselversuche Rosen- 
[elds 1, bei denen sieh unter anderem zeigte, dab das KSrpergewicht eines 
Schizophrenen bei einer Nahrungszufuhr yon ts 82,8 Calorien pro 
Kilogrumm w~hrend zwei Mona~en yon 47,6 auf 41,8 kg absank. Diese 
Tatsache deckt sich mit unseren Beobaehtungen, dug im akuten Stadium 
der Erkrankung, besonders ira Beginn, bei sinkendem G. U. das K6rper- 
gewieht ebenfMls sinkt. Diese regelm~Gig festgestellte Tatsaehe dfirfte 
ebenso wie Rosen/elds Befunde ,,weder in der Physiologic noeh in der 
Pathologie des Stoffwechsels irgendein Analogon" besitzen. 

Zusammen/assung der wichtigsten Ergebnisse: Bei beginnenden 
Schizophrenen finder sich eine Herabsetzung der sp. d. E., Mlm~hlich 
senkt sich der G.U.  und die sp. d. E. steig~ an. Im weiteren Verlauf 
der Erkrankung bleibt der G. U. unter der Norm, w~hrend die sp. d. E. 
in den meisten F/~llen normale Werte erreicht. 

So lunge die Krankheit  besteht, so lunge ist uueh der G. U. herub- 
gesetzt. 

Klingen die uku~ert Symptome ab, so bleibt die Stoffweehselst6rung 
noch bestehen und bildet sieh in einigen Fhllen innerhulb kurzer Zeit 
mit dem Sehwinden der Restsymptome zurfiek. Trit t  nuoh Monuten 
die Krankheit  erneut atff, so wiederholt sieh die Stoffweehselvergnderung 
in derselben Weise. 

Bei denjenigen Erkrunkungen, die mit Defekt ubheilen, bleibt die 
Stoffweehselst6rung bestehen, meist als herabgesetzter G.U.,  seltener 
als Herabsetzung der sp. d. E. oder beider Werte. Aber aueh solehe 
F~lle, die naeh Abklingen der Psyehose keine t~estsymptome mehr zeigen, 
zeigen hii~ffig noeh lunge Zeit St6rungen des Stoffwechsels. Bei diesen 
Kranken besteht dann meist ein ausgesproehener Fettunsatz oder eine 
herabgesetzte oder aufgehobene Libido. 

Das Sinken des G. U. tr i t t  einige Woehen bis etwu zwei Monate nach 
dem Beginn der Erkrunkung auf. 

Im BegiIm der Erkrankung stelIt sich racist ein Gewichtssturz ein; 
mit abklingender oder abgeklungener Psyehose nimmt dus Gewieht zu. 

Ein Steigen des G.U.  w/~hrend der Psychose ist als prognostisch 
gfinstig unzusehen, ein Sinken des G.U.  w~hrend der Psyehose bei 
gleiehzeitigem Steigen des Gewichts ist ein prognostiseh ungfinstiges 
Zeichen. 

Die Veriinderungen des Gasstoffwechsels nehmen ihren gesetz- 
ms Verluuf unabhiingig yon der Art des Zustundsbildes. 

1 Allg. Zeitschr. f. Psychiatric u. psych.-gerichtl. Med. 63. 1906. 
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Die Ergebnisse der Gasstoffwechseluntersuchung sprechen fiir die 
Auffassung, dab die Schizophrenie eine einheitliche Erkrankung ist. 

Eine thyreogene oder dysgenitale Genese der Schizophrenie ist 
nach den Ergebnissen auszuschlieBen; der Hypophysenvorderlappen 
kommt mSglicherweise als Ursache der StoffwechselstSrung in Betracht. 

Die Ver~llderungen der Keimdrtisen bei Schizophrenen sind sekun- 
d/~rer Natur. 

Die Stoffwechselanomalie ist nicht die Folge der Psychose. Ob ein 
umgekehrtes Verh/tltnis besteht, l~Bt sich nicht sagen. MSglich ist auch, 
dab eine Noxe zugleich die Ver~nderungen im Seelenleben und diejenigen 
des Stoffwechsels hervorruft. 

Archiv Itir Psychiatrie.  Bd. 83. 16 


