(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Breslau [Direktor:
Geheimrat Prof. Dr. Wollenbergl.)

Gasstoffwechselverinderungen bei Schizophrenen.
(I1. Mitteilung'.)

Die Veriinderungen des Gasstoffwechsels im Verlaufe der Krankheit
und ihre Bedeutung fiir die dtiologische Forschung.

Von
Privatdozent Dr. Siegfried Fischer.

(Eingegangen am 12. Dezember 1927.)

Der gegenwirtige Stand der Schizophrenieforschung 146t mit Deut-
lichkeit erkennen, dafl die klinisch-psychologische Forschung eine Grenze
erreicht hat, iiber die hinaus zu gelangen vorlaufig wenig Aussichten
bestehen. So geistvoll und tiefgriindig die psychologischen Betrachtungen
der letzten Jahre auf diesem Gebiete sein mogen, wesentlich haben sie
nicht iiber die von Kraepelin und Bleuler beschriebenen Grundtatsachen
hinausgefithrt. 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 triigt, so diirfte vielleicht einmal, wenn
die korperlichen Grundlagen dieser Krankheit erforscht sind — und
das wire vom Standpunkte des helfenden Arztes das zu erstrebende
Ideal — das psychische Bild vorwiegend wissenschaftlich-theoretisches
Interesse haben, wihrend das kérperliche Grundleiden richtunggebend
fiir die Behandlung sein wird. Die Hoffnung, dieses Ziel tiberhaupt zu
erreichen, kann erst dann eine Aussicht auf Verwirklichung haben, wenn
korperliche Stérungen nachgewiesen sind, die immer und mit absoluter
RegelmiBigkeit bei dieser Krankheit zu finden sind. Dies ist bisher noch
nicht gelungen. Vielerlei Hinweise auf die organische Natur der Schizo-
phrenie liegen zwar vor, die Beweisfithrung hat aber alle Schwichen
und Unsicherheiten jedes klinischen Indizienbeweises?2.

In einer fritheren Arbeit (Mitteilung I!) wurde gezeigt, dall tatséich-
lich bei der Schizophrenie eine korperliche Storung mit Regelmafigkeit
nachzuweisen ist. Es wurde dort mitgeteilt, dal bei der Schizophrenie
Storungen 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 Eiweiwirkung oder des Grundumsatzes oder beider,
wahrend beispielsweise Depressive dieses Symptom nicht aufweisen.
Wenn auch diese Verdnderungen nicht spezifisch fiir die Schizophrenie
sind, so ist doch durch einen solchen Nachweis eine Einfallspforte
geschaffen, von der aus sich Moglichkeiten weiteren Eindringens in die
kérperlichen Grundlagen dieser Krankheit erdffnen.

Die folgenden Ausfithrungen sollen die in dem ersten Aufsatz mit-
geteilten Ergebnisse erhérten, vor allem aber soll hier der Verlauf der
Gasstoffwechselstérung an Langsschnitten verfolgt werden. Zuvor wird,
was in der ersten Mitteilung aus Raummangel nicht méglich war, die
angewandte Technik der Versuche eine eingehendere Beschreibung
finden.

Technik der Versuche.

Die Untersuchungen wurden mit dem von Knipping modifizierten
Benedictschen Apparat ausgefithrt. 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
4 5 Minuten gemessen. Die Werte wurden nach der 2., 6., 11. und
16. Minute abgelesen: die erste Minute wurde wegen der Moglichkeit
von Fehlerquellen nicht mitgezéhlt. Da das Zudrehen des Hahnes bei
gleichzeitigem Ablesen des letzten Wertes sich als schwer durchfiihrbar
herausstellte, wurde der Apparat erst nach der 17. Minute ausgeschaltet,
was natiirlich bei der Bestimmung der CO, mitberiicksichtigt wurde.
Der Versuch wurde so oft wiederholt, bis mindestens zwei Werte einander
gleich waren; d. h. mit einem Unterschiede von hdchstens 2—39/,.
Der gefundene Calorienwert wurde in Prozenten nach den Standard-
tabellen von Harris und Benedict berechnet. Eine Steigerung oder
Herabsetzung von mehr als 4 oder — 59, gegeniiber diesen Tabellen
wurde als pathologisch bewertet.

Zur Bestimmung der spezifisch-dynamischen Eiweiwirkung (sp. d. E.)
wurde -ein Friithstiick nach den Angaben von Rahel Liebeschiitz- 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 Fleisches verwandt. Die Steigerung der Oxydationsenergie
wurde 1 Stunde und 1!/, Stunden nach Beendigung der Mahlzeit in der-
selben Weise wie der G. U. gemessen. War der zweite Wert grofler als
der erste, so wurden die Messungen im Abstand von halben Stunden
so lange fortgesetzt, bis der folgende Wert 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 geschah
regelmiflig dann, wenn die ersten Werte nicht véllig einwandfrei waren.

Zur Untersuchung geeignet waren auffallenderweise sehr viele Geistes-
kranke; es war oft iiberraschend, wie gut die Kranken wihrend des
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Versuchs entspannten. Allerdings wurde ihnen wihrend des Versuches
fast sténdig zugesprochen, sie sollten ruhig sein und ruhig atmen.
Selbstverstandlich sind erregte Kranke fiir derartige Untersuchungen
nicht brauchbar. An Tagen jedoch, an denen sie, wenn auch nur fir
kurze Zeit, ruhig wurden, konnte in den meisten Fillen die Untersuchung
durchgefithrt werden.

Ergebnisse.

Die in der oben angegebenen Arbeit mitgeteilten Ergebnisse, die mit
Hilfe dieser Methode gewonnen wurden, hatten bereits zu der Fest-
stellung gefiithrt, daBl jede Schizophrenie mit einer Verinderung 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-
dnderungen nicht gefunden wurden. Es hatte sich ferner ergeben, daf3
im Beginn der Schizophrenie der G. U. normale Werte zeigte, wihrend
die sp. d. E. eine Herabsetzung aufwies. Bei linger bestehenden Er-
krankungen zeigte sich eine starke Herabsetzung 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 kérperliche Stérungen
vorhanden waren, die Stoffwechselstérungen nachweisbar; in solchen
Fallen, in denen diese korperlichen oder psychischen Abweichungen
nicht festzustellen waren, zeigte auch der Stoffwechsel keine Stérung.

Die seitdem untersuchten Félle haben die bis dahin gefundenen Ergeb-
nisse bestétigt. Obwohl die Zahl der frither mitgeteilten Félle die auf-
gestellten Sitze geniigend stiitzen, seien hier noch die seitdem unter-
suchten Félle mit Ausnahme der im folgenden ausfiihrlich beschriebenen
angefithrt. Eine Abweichung von der gefundenen Regel hat sich in
keinem Fall ergeben.

Tabelle 1. Schizophrenie im Beginn.
Gaswechsel Grundumsatz
Nr. Name cem pro Minute Sollumsatz Spe%iivtgg’in;m.
0, | €O, |R.Qu | nach Bemedik | WrkUn8
| E
1 | Else B. 176 | 150 w‘ 0,85 }—ggg~4,6°/o + 10%,
|
Tabelle 2. Schizophrenie im Verlauf.
Gaswechsel Grundumsatz
Nr. Name cem pro Minute Sollmmantn | Spelf]‘ivsi}i’}sl? "
0, | CO, |R.Qu. | nach Benediks | “kun8
" 1301 o o
1 | Martha Sch. 183 156 0,85 1430 — 9,9%, + 239/,
; 1659 .., .
2 | Alfons W. 233 203 ‘ 0,87 1885 — 11¢/, + 249/,
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Tabelle 3. Schizophrenie (abgeklungen).

Gaswechsel Grundumsatz Spez.
cem pro Minute - — " |dynam.
Nr. Name P Sollumsatz | Eiweis-
0O, ‘ CO, 1 R.Qu. | nach Benedikt wirkung
1 | Paul H. 188 | 162 { 0,86 %?g — 200, |-+339,
r
2 | Hans R. 232 | 203 | 0,87 -}ggg— 139, | +229/,
3 | Alfred Sch 175 150 0,85 1245 109/ +299/ mit
’ ig;g ’ ’ Defekt
4 | Stanislaus W. 193 166 0,86 1655 — 209/, —
. 1550
5 | Wilhelm H. 218 | 188 | 086 | poo—13% |+30%
1 .W RN 1405 R 0 '
6 [ Gottfried N. | 107 | 171 | 0,86 | Tj07—13% |+19% ! shoe
fekt
7 | Hedwig M. 181 | 157 | 0,87 % — 2,09, | +269, [De €
Tabelle 4. Depressive.
Gaswechsel Grundumsatz Spez. dynam.
Nr. Name eem pro Minute - EiweiB-
e Sollumsatz wirk
02 | R. Qu nach Benedikt ung
! 187 | o, \
1 | Helene Sch. 167 144 0,86 1200 20%, + 459,
1536
2 | Arthur Sch. 216 — | 086 | 1zt 12% + 219/,
. 1280
3 | Elisabeth P. 180 | 155 | 085 | 777 +07% + 229/,
. 1220 .
4 | Franziska W. | 172 145 0,84 | ji57 T 1:9% - 23%/,
: 1463 .
5 | Elisabeth Sch.| 208 169 0.8L | 745 T 3:6% + 229/,
1
6 | Luise B. 228 184 0,81 1223 + 3,4%, + 239,

Die Verinderung des Gasstoffwechsels im Verlaufe der Psychose und
im Vergleich mit den verschiedenen Zustandsbildern, die die Kranken
jeweilig bieten, kann erst ein Bild dariiber geben, ob die Stoffwechsel-
stérung sich mit dem Wandel des Zustandsbildes andert, und erst dann
wird es maoglich sein, iiber die Beziehungen dieses kérperlichen Symptoms
zur Psychose und iiber dtiologische Faktoren Gedanken zu duflern.

Bei der Verschiedenheit der Fille in psychischer Hinsicht sowie
beziiglich der Stoffwechselergebnisse it es sich nicht umgehen, einen
Teil des Materials in extenso wiederzugeben.
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Der erste Fall, Eva K., betrifft ein 19jahriges Madchen, das etwa 1 Jahr nach
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 psychischen Auffilligkeiten. Der G. U. sowohl wie die sp. d. E. wiesen
vollkommen normale Werte auf. 4 Wochen spiter wurde die Kranke von der
Mutter zu uns gebracht mit der Angabe, sie &uBere seit einigen Tagen allerlei
Wahnideen, sie sei zeitweise auch sehr erregt gewesen. Bei der Aufnahme war
sie ruhiger, verlegen, miirrisch, dngstlich und sprach kaum. An diesem Tage war
die sp. d. E. gegeniiber der Norm und dem 4 Wochen vorher erhobenen Werte
herabgesetzt (13%/,). Die Psychose entwickelte sich weiter, die Kranke war lappisch,
zeigte Neigung zu Stereotypien, lachte vor sich hin. Am 22.4.1927 war der
G. U. um 119, gegeniiber den Standardwerten, um etwa 139/, gegeniiber dem
fritheren Werte gesunken, wihrend die sp. d. E. bezogen auf den herabgesetzten
G. U. einen wesentlich hoheren Wert aufwies. Am 31. 5. 1927 war bei dhnlichem
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 Juli als noch nicht geheilt entlassen; am 9. 8. 1927
bei der Wiedervorstellung war sie psychisch véllig unauffillig und zeigte keinerlei
Restsymptome der iiberstandenen Krankheit. An diesem Tage war der Stoff-
wechsel wieder vollsténdig zur Norm zuriickgekehrt.

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Karl W. Einige Zeit nach dem Beginn
der Psychose zeigt auch W. eine herabgesetzte sp. d. E. bei normalem G.U. Im
Verlauf der Psychose, wihrend das Zustandsbild sich um ein Geringes bessert,
sinkt der G. U., die sp. d. E. steigt, jedoch nicht bis zur Norm. Etwa 2 Monate
nach Beginn der Erkrankung ist Pat. nicht mehr psychotisch, klagt aber noch
iiber ein Gefithl der Gefiihllosigkeit. Zu diesem Zeitpunkt steigt der G.U., die
sp. d. E. sinkt. Weitere 3 Wochen spéter sind auch die letzten psychischen Sym-
ptome bis auf eine geringe Schiichternheit geschwunden; der Stoffwechsel zeigt
vollig normale Verhiltnisse.

Diese klassische Parallelitit zwischen Psychose und Stoffwechsel-
storung wie in den beiden vorliegenden Féllen konnte noch in einigen
anderen Fillen festgestellt werden, allerdings aus &duBeren Griinden
nicht wihrend des ganzen Verlaufs der Psychose.

Magdalene M. hatte im Jahre 1924 einen kurzen schizophrenen Schub iiber-
standen; Ende September 1926 wurde sie reizbar, spiter erregt und sprach ver-
wirrt. Mitte Oktober wurde sie ruhiger und zeigte 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 sich der Zustand. Bei einer Nach-
untersuchung am 30. 3. 1927 war sie unauffillig, sie litt jedoch sehr stark unter
dem Gefithl der Gefiihlsarmut und einem Unlustgefiihl iber den Mangel an
Aktivitst. Der G. U. war um 13%/, herabgesetzt, die sp. d. E. normal. Anfang
August war die Kranke von diesem quélenden Zustande befreit und zeigte vollig
normalen Stoffwechselbefund.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 14
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Tabelle 5. Eva K..
Gaswechsel cem pro Minute Grundumsatz
Datam |7 1 i — e S.pez.. dynam.
| Sollumsatz EiweiBlwirkung
{ |
0, ‘ CO, 4 R.Qu. nach Benedikt
»
| 1451
il 0 0
23.1.27 204 | 175 0,85 1ag5 T 1.9 /o + 199/,
1 . | e | N 1458
p i 940 - 0
25. 2. 27 205 | 176 ‘ 0,85 wiss + 2% + 139/,
‘ '\
i
I R ,, T T
" 1260
. 0 0
22. 4. 27 | 181 0,85 os — 1% + 329/,
I — | 1250 B
R — 0 (1]
31.5.27 | 176 1 151 0.86 129, 1 369/,
21 67 274 ;8>*1741T547 70 87 | e 8 ;w/ e + 229/
e ’ 1379 e 0
N 1365 ... | o
000 g 00 940
9.8. 27 192 J 166 0,86 1a1g—38% + 249/,
Tabelle 6. Karl W.,
X Grundumsatz
] Gaswechsel cem: pro Minute -| Spez. dynam.
Datum — Sollumsatz EiweiBwirkung
0, CO, R.Qu. nach Benedikt -
' 1509 ,
24.6.27 | 212 183 0,85 a5z + 38% +7,3%,
1188.
—=9% 170 0
14.7. 27 166 145 0,87 T508 — 17% + 169/,
oo e e
SR 90 0
20. 7. 27 164 | 140 0,85 1398 209/, -+ 17%,
’ 1163 .
8.8.27 164 140 0,85 Bag—19% + 179,
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19 Jahre, 1,64 m.

Gewicht

Pgsychisches Bild

Vorgeschichte: 1. Schub Dez. 1924: Furcht vor der Grofimutter, weinte
viel, aB nicht mehr. Méarz1925: Aufnahme in eine Privat-Heilanstalt,
zeigte dort auch paranoide Ziige. 2. Schub Dez. 1925 bis Jan. 1926:
Bei einer poliklinischen Untersuchung Mitte 1926 etwas scheu,
sonst unauffallig.

Psychisch unauffillig.

Im Anschluf an Masern wurde sie erregt, wollte weglaufen und aus
dem Fenster springen, duBerte paranoide Ideen, glaubte. die Mutter
wolle sie vergiften. Am Tage der Untersuchung verlegen, miirrisch.
Steht viel vor dem Spiegel, ordnet immer wieder das Haar; spricht
wenig.

Seit 8. 4. 1927 in der Klinik. Anfangs erregt, dann lippisch. Jetzt
Neigung zu Stereotypien. Lacht vor sich hin.

Miirrisch, uninteressiert, sonst im wesentlichen d#hnliches Zustandsbild
wie am 22. 4. 1927.

Noch lippisch, zeitweise gedriickte Stimmung.

21 Jahre,

Seit: 9. 7. 1927 aus der Klinik gebessert entlassen. Jetzt psychisch
unauffillig. Vollkommene Heilung einige Tage nach der Ent-
lassung eingetreten.

1,68 m.

Gewicht

Psychisches Bild

50 kg

Glaubt sich seit etwa 3—4 Wochen verfolgt und von allen Leuten
beobachtet, die iiber ihn sprechen. Selbstmordgedanken, allerlei
hypochondrische Ideen. Affektlabil, verzagt, sehr weich.
Asthenischer Xorperbau.

46 kg

Immer noch Suicidgedanken, will sich das Leben nehmen, weil er
kérperlich so herunter ist, dann wieder, weil er in die Klinik
gekommen sei. Dabei kein adidquater Affekt. Die Leute reden
tiber ihn. Hypochondrisch. Ruhig, ratlos, ohne starken Affekt.

- Unverindert.

Ruhig, geordnet, korrigiert seine paranoiden Ideen; ab und zu noch

etwas dngstlich, subjektives Gefiihl der Besserung; will arbeiten.
14%*
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Tabelle 6. Karl W.

Dt Gaswechsel com pro Minute Grundumsatz Spez. dynam,
atum
Sollumsatz Fiweibwirk
0, CO, | R.Qu | nach Bemedikt | - v reung
1346
29. 8. 27 189 163 0,86 1139 — 6:8% + 149/,
1392
979 4,80 0
17.9. 27 196 170 0,86 oo — +8% + 209,
Tabelle 7. Magdalene M.,
Gaswechsel ccm pro Minute Grundumsatz
Datum ‘ S'pez.. dynam.
‘ Eiweiwirkung
Sollumsatz
0, CO, R.Qu. nach Benedikt
!
22.10.26 | 146 132 0,90 'i% — 120, + 169,
3. 3.27 | 150 127 0,84 1063 __ )30, 1 329/,
1211
] 1236 ]
5. 8.27 174 148 0,84 1267 —2,5%, -+ 279/,

Die in den nichsten Tabellen angefithrten Fille zeigen dhnliche Ver-

haltnisse.

Otto P. begann bei #uBerlich ruhigem Verhalten Ende 1926 eigenartige

Tabelle 8. Otto P.,

. Grundumsatz
Dat Gaswechsel com pro Minute | .~} Spez. dynam.
abum [ Sollumsatz EiweiBwirkung
0, | CO, R.Qu. nach Benedikt
1637
.12 ol g0 0
31.1.27 234 180 | 0,76 toas — 31% + 159,
o 1520 N
2290 100 °
14. 3. 27 214 183 0,85 1688 109/, + 329/,
1 oo 1ok | | MmN e
S 140 9260
29.3.27 | 210 178 0,84 T757 — 14% + 269/,
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(Fortsetzung).

Gewicht Psychisches Bild

49 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,
,swas 8o zuriickhdlt‘‘.

50,5 kg | Fihlt sich wohl. Noch etwas schiichtern, jedoch nicht mehr so
sehr wie frither. Psychisch unauffillig. 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 kg | Rubhiger, jedoch noch verworren und geziert.

43 kg | Wurde im Dezember entlassen. Ist psychisch unauffillig, gibt jedoch
an, daB sie sich noch nicht auf der Héhe fiihle. Sie habe noch
an nichts Freude, obwohl sie nicht traurig sei. Es sei noch etwas
stumpf in ihr, habe keine Aktivitat.

48.5 kg | 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 4uBern. Der Zustand verschlechterte sich dann allméh-
lich. Auch hier der Beginn mit einer herabgesetzten sp. d. E. und allmahliches
Sinken des G. U. bei normalen Werten fiir die sp. d. E.
30 Jahre, 1,76 m.

Psychisches Bild

Fewicht Vorgeschichte: Seit einigen Wochen dngstlich paranoisch, 4uBerlich aber
unauffallig. Denkverlauf im iibrigen formal und inhaltlich geordnet.

68%, kg | Zustandsbild wie in der Vorgeschichte.

68, kg | Zustandsbild etwas verschlechtert, sonst ahnlich.

6815 kg | Paranoische Gedanken werden etwas weniger geduBert; noch #ngst-
lich, ratlos.
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Waldemar H., der bereits mehrmals erkrankt war, zeigte im Juli 1926 wieder
neue Krankheitssymptome und bot ein aunsgesprochen katatones Bild. Die Stoff-

Tabelle 9. Waldemar H.,

Gaswechsel cem pro Minute Grundumsatz
Dot | . Spen. dynam.
0 o R.Q Sollumsatz AIWELWILKUNE
2 2 i nach Benedikt
17. 8. 26 218 177 0,81 1753§ + 0,4/, + 159,
1531
. | use .. v
5 2299 g90 0
14. 9. 26 162 143 0,88 Ea7 —32% + 349/,
) 1 - N 1200 o
5 \ 2eNV gm0 260
24, 9. 26 167 152 0,91 Tz —27% + 269,
Tabelle 10. Martha V.,
. . Grundumsatz
Gaswechsel cem pro Minute | "7 "7" 1 Spez. dynam.
Datum e o Sollumsatz EiweiBwirkung
0, Co, R.Qu. nach Benedikt
) , 1303
23 7.27 182 163 0,89 T381 — 9% + 109,
o o | 12 i
24.8.27 175 151 0,86 1318 —8:3% + 229/,
o . a W‘ o 1225
2.9.27 72 | 18 086 1353 — 10% + 239/,
Tabelle 11. Erich K.,
Gaswechsel com pro Minute Grundumsatz
Spez. dynam.
Datum o T S '1'1 . ‘| EiweiBwirkung
ollumsatz
0, CO, 1 R.Qu. nach Benedikt
i
; 1399
9290 0
3.6.27 196 172 0,87 a5 — 2:2% + 119/,
. e | omst
e — 0 0
17. 6. 27 194 168 | 0,86 e — 5% + 239/,
| | ‘ 1289
t 5 — [} 50
13.7.27 | 181 | 157 f 0,87 1462 139/, + 259,
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wechselstérung zeigt auch hier denselben Verlauf. Dieselben Verhaltnisse finden sich
bei Martha V., Erich Kn., Alexander K., Linda H., Herbert G., Werner P., Klara B.

26 Jahre, 1,67 m.

Psychisches Bild

Vorgeschichte: In den letzten Jahren mehrere schizophrene Schiibe,

Gewicht bei denen er meist mutistisch, gelegentlich erregt war. Wahrend
der Intervalle soll er nie vollig frei gewesen sein. Seit einigen
Wochen plétzliche Verschlimmerung.
581, kg | Starr, amimisch, gebundene Haltung, spricht manchmal im Tele-
grammstil.
581/, kg
———]; Status idem.
581/; kg

20 Jahre, 1,59 m.

Psychisches Bild

Gewicht L . - . X . . B
Vorgeschichte: Ende Mai 1927 Beeintrachtigungsideen, angstlich erregt.
5414 kg | Angstlich, ratlos, zeitweilig starke motorische Unruhen. Zeitweilig
inkohérent.
51 kg | Etwas freier. Noch ratlos, gesperrt, dngstlich.
511/2 kg | Zustand unverdndert.

32 Jahre, 1,67 m.

Psychisches Bild

Gewicht

Vorgeschichte: Mit 15 Jahren erste seelische Erkrankung; danach
vellkommen normal. Seit einigen Wochen dadurch auffallig, daB
er plotzlich Prediger werden wollte. Vor etwa 14 Tagen FEr-
regungszustand, behauptete, ein Erwahlter Gottes zu sein. ZerriB
religiose Biicher. Nach der Einlieferung in die Klinik etwas
rubiger. Spéter lappisch.

Lappisch, &uBert verworrene Ideen und Wiinsche, will Prediger
werden. Stimmung gehoben.

Leichte Besserung, korrigiert seine Ideen etwas.

Redet verworren durcheinander, lappisch.
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Tabelle 11. Erich K.

Gaswechsel ccm pro Minute Grundumsatz Spez. dynam.
Datum — Sollumsatz Eiweiwirkung
0O, CO, R.Qu. nach Benedikt -
1272
0 360
19.7.27 179 155 0,86 155 — 12% -+ 369/,
1o 1174 o
0 0
2.9.27 165 141 0,85 387 — 189/, + 27%,
N ) N 1127
222l 930 0
17.9. 27 158 136 0,85 1387 23%/, + 279/,
Tabelle 12. Alexander K.,
Dat Gaswechsel ccm pro Minute Grlf?ﬁmsatzn— Spez. dynam.
atum
— —_—— e Sollumsatz EiweilBwirk
0, 00, | RQu. | nach Benedikt | ¢
1387
11. 7.27 195 168 0,86 53 T 2,59, + 109,
N - ] 1216 o | e
i 0 0
10. 9.27 171 147 0,86 1395 8,99, + 319/,
I 1380
(] [}
2.11. 27 195 164 0,84 1387 0,5%/, + 279,
Tabelle 13. Linda H.,
Gaswechsel ccm pro Minute Grundumsatz
Datum S Spez. dynam.
| Eiweiflwirkung
Sollumsatz
0, CO, R.Qu .
nach Benedikt
1394
24.9. 26 198 157 0,79 1375 + 5% + 10,
N - ) B 1247 -
26. 11. 26 175 153 0,87 T351_8’50/° + 189/,
Tabelle 14. Herbert G.,
Gaswechsel ccm pro Minute | Gfindlflfitz Spez. dynam.
Datum b
— Sollumsatz EiweiBwirkung
0O, CO, R. Qu. nach Benedikt
1653
0
21.10.26 | 231 205 0,88 ia7s— 11% + 129/,
N ] 1547 L
2L go 0
4.11.26 217 190 0,87 72 8%, + 129/,
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(Fortsetzung).
Gewicht Psychisches Bild
541, kg
51 ke Laut, briillt den ganzen Tag. Ist héufig sehr erregt, liuft viel umher.
Zerstort die Matratzen. Dabei lappisch und zerfahren.
51 kg
33 Jahre, 1,60 m.
Psychisches Bild
Gewicht - T T
Vorgeschichte: Anfang Juni 1927 Beziehungsideen, hypochondrisch.
51% kg | Hypochondrisch, ruhiger. Zeitweilig gereizt.
497, kg | Noch reizbarer.
54 kg | Ist einige Tage nach Hause beurlaubt gewesen. AuBert noch zeit-
weilig hypochondrische Gedanken. Nicht mehr gereizt.
28 Jahre, 1,54 m.
Psychisches Bild
Vorgeschichte: Im Mirz 1926 Verdachtigungen gegen den Mann.
Gewicht Griibelte viel. Spiter Schlaflosigkeit. Dann paranoide Ideen.
Glaubte, sie hitte mit einem fremden Mann verkehrt, Selbst-
vorwiirfe, dngstlich, innerlich unruhig. Akustische und optische
Halluzinationen. Paranocide Ideen wurden immer starker.
59 kg | Etwas freier, weniger éngstlich, gelegentlich noch Beziehungsideen,
] korrigiert die Ideen jedoch hiufig. »

57 kg | Dauernd ein Gefiihl, als ob sie mit dem Mann sexuell verkehren miilite.
Konne nicht schlafen. Der Mann kéme ihr verschieden vor, als
ob es gar nicht ihr Mann wiare. Zeitweise sngstlich und ratlos.

23 Jahre, 1,72 m.
Gewicht Psychisches Bild
65Y% kg | AuBert seit Anfang Oktober Verfolgungsideen: Man beobachte ihn.
wolle ihn hypnotisieren, erschiefen. Spottisch, iiberlegen, &ngstlich.
65% kg | Weniger angstlich und lauernd. Mehr interesselos und gleichgiiltig.
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Tabelle 15. Werner P.,
Gaswechsel cem pro Minute Grundumsatz
Datomt oo — Spez. dynam.
Sollumsatz Eiweifiwirkung
0, €O, R.Qu. nach Benedikt
0 (
25.4.27 | 205 177 0,86 %ggg — 6,99, + 249/,

B | N O T o
10.5.27 | 180 155 0,85 1500 — 2% + 319,
20.5.27 | 17 148 0,83 %; — 970, 1 269,

Tabelle 16. Klara B.,
Gaswechsel cem pro Minute Grundumsatz S d

pez. dynam.

Datum s EiweiBwirkung
Sollumsatz ‘

0, €0, j R.Qu nach Benedikt
|
27.11.26 | 166 147 0,88 i}ss 119/, + 239,

| . R

1. 2.27 | 182 o | 0,88 1{25152_90/0 + 279,

—— e e - - ]
7. 427 | 181 } 155 0,85 %—9,30/0 1 240,

Bei diesen Kranken lassen sich an Hand der Tabellen die Stérungen
der Oxydationsenergie zum Teil im Beginn und im weiteren Verlauf,
zum Teil nur in letzterem verfolgen. In keinem dieser Fille ist eine

Tabelle 17. Martha R.,

. Grundumsatz
Gaswechsel cem pro Minute | ——1 Spez. dynam.
Datum ' ‘ Sollumsat IR
- - e ’ Z EiweiBwirkung
0, Co, | R.Qu. nach Benedikt
1350
29V 890 0
1.3.27 191 157 0,82 1469 8,2%/, + 249,
N o 1284 . ,
10. 3. 27 }79 164 0,91 a6 — 13% + 179,
o o e e | 1810 ,
19.3. 27 184 158 0,85 Lag— 1% + 199/,
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39 Jahre, 1,73 m.

Psychisches Bild
Gewicht | Vorgeschichte: 1925 bis 1926 18 Monate in einer Heilanstalt. Seit
November 1926 bei der Mutter, dort zunéchst unauffallig, allmihlich
angstlich, ratlos, verwirrt.
65 kg | Angstlich, umstandlich.
67 kg Uberhoflich, sehr verschlossen, umstiandlich.
67,5 kg | Dasselbe Zustandsbild.
37 Jahre, 1,66 m.
Psychisches Bild
Sewich Vorgeschichte: Immer still fir sich und gedriickt. Mit 18 Jahren
Grewicht glaubte sie sich verfolgt. Vor 3 Jahren der Heilsarmee beigetreten.
Seit 1 Woche glaubt sie, man wolle ihr auflauern; wollte ein groBes
Messer kaufen, um die Verfolger zu téten.
60 kg | Gedngstigt, ratlos, ohne Krankheitseinsicht; teilweise teilnahmslos,
stumpf und unzugénglich.
651, kg | Gereizt, abweisend, zeitweise stumpf. Wahnvorstellungen wie friiher.
64Y, kg | Zeitweise zuginglicher. zeitweise schroff ablehnend. Meist gleich-
giiltig, zerfahren, Wahnideen, akustische Halluzinationen.

Besserung des psychischen Bildes, bei keinem eine solche der Stoffwechsel-
storung zu verzeichnen.

Zwei andere Fille, die in Heilung ausgingen, zeigen ebenfalls eine
Parallelitat:

31 Jahre, 1,53 m.

Gewicht Psychisches Bild
1 71 kg | Seit einigen Wochen verindert, verworrene Wahnideen religidsen
Inhalts. AuBerlich zutraulich, lebhaft.
71 kg | Korrigiert die Wahnideen teilweise.

71 kg

Allméahliche Besserung.
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Tabelle 17. Martha R.

d
Dat Gaswechsel com pro Minute Grundumsatz Spez. dynam.
attm . —_— Sollumsatz Eiweifwirkung
0, | €O, \ R.Qu. nach Benediki

1271

2 150 )
25. 3. 27 ~ 152 0,84 1463 15%/, + 33%/,
12.9. 27 i 194 0,86 i5g§ + 4,89, + 179,

Martha R., bei der wahrend der Besserung die sp. d. E. erheblich stieg und
die spiter, nach Abklingen der Psychose, als sie keinerlei Restsymptome zeigte,
auch einen normalen G. U. hatte (die niedere sp. d. E. ist bei der Graviditat der

Tabelle 18. Margarete .,

. Grundumsatz
Pabum Gaswechsel ccm pro Minute T Spez. dynam.
_ N So]]umsatz Eiweifwirkung
0, | 0o, l R.Qu | nach Benedikt
\ f 1278
fuinilid [ 30
31.12. 26 178 | 162 | 091 1200~ %% + 239/,
. | A\ ] 1208 . - 200
10. 3.27 182 ‘ 156 ) 0,85 1533 — 12% + 229/,
IO TV B 1395 0_“ ____\Vﬂ;,,__,
24. 5.27 196 { 169 0,86 iz —+2% - + 249/,
‘‘‘‘‘ I T 1337 0 .
6. 8.27 188 { 163 i 0,86 162~ %3% + 209/,

In vielen Fillen jedoch liegen die Verhiltnisse komplizierter, zwar
niemals wdhrend des Verlaufs der ausgesprochenen Psychose sondern

beim Abklingen und nach Abklingen der Krankheit.

Bei einigen der oben

erwihnten Fialle bestand auch in diesem Stadium der Erkrankung eine
Tabelle 19. Toni Sp.,

Dat Gaswechsel ccm pro Minute 77Grundumsatz Spez. dynam
atum : )
. Sollumsatz EiweiBwirk
0, | €0, | R.Qu. | nach Bemedits | o€
!
i 1089
3.10.26 | 151 | 1 0,92 1o35— 13% 1209,
R o o e, o
3.11.26 | 156 J 138 0,88 1989 — 10% 1189,
U, EEE S IR R R -
{
28. 5.27 | 181 , 157 0,86 izgg + 4,39, + 919/,
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(Fortsetzung).

Gewicht Psychisches Bild

71 kg | Wesentlich gebessert, sehr redselig, zutraulich.

76 kg | Im 4. Monat gravide. Heiter, redet etwas rasch. Unauffallig.

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

18 Jahre, 1,56 m.

Pgychisches Bild

Vorgeschichte: Erste Erkrankung April bis Mai 1925. Beeintréch-
tigungsideen. Mai gebessert entlassen.

Anfang August 1926: Zweite Erkrankung. Anggstlich, erregt, Personen-
verkennung, Versiindigungsideen. Zeitweilig lippisch.

Gewicht

54,5 kg | Seit einigen Tagen ruhiger, noch lappisch.

60 kg | Ende Januar Entlassung. Jetzt unauffillig. Periode regelmaBig.

60 kg | Unauffallig.

61 kg | Etwas dreister, wahrt wenig die Distanz. Burschikos.

ausgesprochene Parallelitdt. Dies ist jedoch durchaus nicht immer der
Fall. Sehr hiufig bleibt die Stoffwechselstorung monate- und jahrelang nach
Abklingen der Psychose besiehen.

23 Jahre, 1,48 m.

Psychisches Bild

Gewicht Vorgeschichte: Mai bis Juli 1925 akute schizophrene Erkrankung.
Allméhlich gebessert.

43 kg | Psychisch unauffallig.

43 kg | Unauffallig.

43 kg | Ebenso.
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Toni Sp. war im Mai 1926 erkrankt und bis Juli 1926 in der Klinik. Im
Oktober 1926 zeigt sie auf psychischem Gebiet keinerlei Abweichungen von 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 spiter

Tabelle 20. Frieda G.,

A Gaswechsel ccem pro Minute Grundumsatz Spez. dynam.
Datum R I ~ iweiBwirk
o : co R Q Sollumsatz Eiweiwirkung
: | U0 " | nach Benedikt
1085
9 P 0 0
30. 10. 26 151 ( 136 0,89 1496 319/, -+ 129/,
- PR 7S B
3. 2.27 206 183 . 0,89 1600 9,19, -+ 209,
o N 1410 ] .
9 : =189, 0
2. 4.27 200 166 0,83 1673 189/ -+ 269/,
T B ' ﬁﬁ;{ E N
240
30. 4.27 214 184 ‘ 0,86 1673 —9.99, + 249/,
- T T I
1. 7.27 174 150 l‘ 0,86 1“59—6428 /o - 32%,
oo | o1er | ke | oae | 103 | ,
3.10. 27 197 169 | 0,85 1563~ 119/, + 249/,

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei Frieda G., die im Jahre 1923 und im
Jahre 1924 je einen kurzen schizophrenen Schub iiberstand. Anfang Juli 1926
erkrankte sie zum ersten Male, tat allerlei unverstandliche Dinge, sprach verworren
und war zeitweise ausgesprochen lippisch. Oktober 1926 besserte sich der Zustand
wesentlich. In dieser Zeit war der G. U. um 309/, herabgesetzt, die sp. d. E. er-
reichte auch nicht die Norm. Ende Oktober war der Zustand weiter gebessert, die
Stoffwechselstérung blieb unverdndert. Nun nahm die Kranke an Gewicht immer

Tabelle 21. Lieselotte St.,

. Grundumsatz
Datum Gaswechsel ccm pro Minute | Spez. dynam.
] Sollumsatz EiweiBwirkung
0, [ 00, | R.Qu. | nach Benedikt
| 1581
} ' I 0 . 0
2.9.26 1 223 | 190 085 o1 6% - 209/,
o T .
15.10.26 | 214 s | 0,85 iaga — £0% L 209/,
| o 1288 ol
2.2 I 162 , s 1) 0
9 71 179 | 16 0,90 ot — 5% + 179,
[N I N U o
! 1376
! 2200 9o L1990
30. 8.27 | 193 - 169 0,87 1sgs — 20% L 920/
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war der G. U. mit -+ 4,3%, zur Norm zuriickgekehrt. Das Gewicht war dasselbe
geblieben. Bemerkenswert ist allerdings, daB der Fettansatz bei der letzten
Untersuchung nicht mehr als unschon auffiel und die nunmehr Gesunde einen
durchaus proportionierten Eindruck machte.

17 Jahre, 1,46 m.

Pgychisches Bild

Gewicht | Vorgeschichte: 1. Schub: Mai bis Juli 1923. 2. Schub: Januar his
Mai 1924. Beginn des 3. Schubes Juli 1926. Im Anfang zerfahren,
erregt, allerlei unverstindliche Handlungen.

61 kg | Freier und wesentlich gebessert.

80 kg | Arbeitet zu Hause in der Landwirtschaft.
‘ Psychisch unauffillig.

83 kg | Ebenso. Liebt Geselligkeit. Geht gerne tanzen.

83 kg | Ebenso.

75 kg | Klagt zeitweise iiber Kopfschmerzen.
Psychisch unaunffallig.

71% kg | Unauffallig.

mehr zu, wahrend das psychische Bild sich vollig zur Norm zuriickbildete. Der
G. U. stieg bis zum Februar 1927 immer mehr, blieb mit erheblichen Schwankungen
jedoch immer unter der Norm und ist bisher, also etwa ein Jahr nach Abklingen
der akuten Symptome, noch nicht bis zur Norm gestiegen, wihrend die sp. d. E.
bereits im Februar die normale Hohe erreicht hatte. Seit Anfang Dezember 1926
ist sie psychisch in keiner Weise auffallig.

14 Jahre, 1,63 m.

Psychisches Bild

Vorgeschichte: Dezember 1925 bis Mai 1926 in Privat-Sanatorien
wegen schizophrener Erkrankungen. April 1926 iiberfithrt in die
Klinik. Hier stumpf, negativistisch. Mitte Mai 1926 Besserung:
zugénglicher, doch meist schiichtern und scheu.

Gewicht

68 kg | Unauffallig. Beschiftigt sich in der Hauslichkeit. Treibt Spert.

67 kg | Unauffallig.

5915 kg | Seit Ende Januar in der Klinik. Ratlos, negativistisch; allméahlich
etwas gebessert. Noch geziert, scheu.

77 kg | Entlassung Ende Februar. Hat bis Mai 27 Pfund zugenommen.
Seitdem noch 8 Pfund. Etwas scheu, gleichzeitig etwas flegelhaft
und léppisch.
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Lieselotte St. bot bis Mai 1926 ein katatones Zustandsbild und zeigte im
September psychisch und korperlich normale Verhéltnisse. Im Verlaufe eines
neuen Schubes sinken G.U. und sp. d. E. — im Beginn der Erkrankung konnte

Tabelle 22. Wally M.,

Gaswechsel ccm pro Minute Grundumsatz S
Datum pez. dynam.
— Sollumsatz EiweiBwirkung
0, ! o, , R.Qu. | nach Benedikt
1239 . .
11. 6. 26 176 140 0,79 1332 — 7:5% + 209/,
o . o 1292 o "*0 -
16. 5. 27 182 156 0,85 Tomg + L4% + 199/,
N o N N 1249 o
52 2 900 0
922.9. 27 176 152 0,86 To7d— 2% + 129/,
i

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

Tabelle 23. Gabriele H.,

Datum Gaswechsel cem pro Minute 7(?rundumsa§3 ,,,,, Spez. dynam.
0, | G0, I RQu | vaen B | FiveiBvirkung
10. 6.26 194 172 ‘ 0,88 }?5’%2— 10%/, + 149,
22. 9. 26 197 171 } 0,86 %45% —10%, -+ 229/,
|
20. 12. 26 195 | 165 0,84 %3% —6,8%,
5. 4.27 w1.67 137 082 - % — 219/, -+ 419,
13. 5.27 176 151 0.85 % —- 159, -+ 339/,
26. 7.27 201 173 | 0,86 % —0,1%, + 179,
B 1';/* 7%2"‘02 175 W % ‘0,86 ' %:g-—o,lf’/o + 169,
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sie nicht untersucht werden. Nach einem halben Jahr — etwa 5 Monate nach
Abklingen der akuten Symptome, zeigt sie noch leichte Restsymptome und starken

Fettansatz, die Stoffwechselstérung hat sich noch nicht zuriickgebildet.
32 Jahre, 1,57 m.
Psychisches Bild
Gewicht | Vorgeschichte: Frither dreimal wegen akuter Schiibe mit schweren
Erregungszustanden in der Klinik. Seit 2 Jahren aufierhalb der
Klinik.
56 kg | Keine Auffslligkeiten im psychischen Bilde. Starker Fettansatz.
51 kg | Arbeitet. Liebt auch die Abwechslung. Im allgemeinen heiter. Mochte
heiraten.
51 kg | Ende Juni Pleuritis. Danach psychisch erregt (auBerhalb der Klinik).
Seit 6 Wochen wieder gesund. Beschéaftigt sich zu Hause. Liebt
die Geselligkeit. Nicht autistisch.

8 Wochen klangen die akuten Symptome ab, seit Anfang August ist sie vollig
gesund. Ende September ist der G. U. normal, die sp. d. E. noch unter der Norm;
Pat. ist ruhiger als frither, sonst psychisch unauffallig.

35 Jahre, 1547, cm.
Pgychisches Bild
Gewicht Vorgeschichte: 1. Schub 1920,
2. Schub 1925.
79 kg | Keine Libido. Unauffallig.
80 kg | Geordnet, lebhaft, unauffallig.
Keine Libido.
73 kg | Ebenso.
70 kg | Ebenso.
70 kg | Ebenso.
69 kg | Unauffillig. Berithrung des Mannes nicht mehr unangenehm.
70 kg | Ebenso.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83, 15
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Gabriele H. erkrankte das zweitemal im Mérz 1925. Im Mai 1926 bestehen
bei starkem Pettansatz keinerlei psychische Besonderheiten. Allmahlich steigt
die sp. d. E., withrend der G. U. zum Teil noch fallt, bis Ende Juli 1927 der G. U.
normal wird, die sp. d. E. jedoch leicht unter die Norm sinkt. Zu diesem Zeit-
punkt gibt sie im Gegensatz zu frither an, daB ihr die Berithrung des Mannes
nicht mehr unangenehm sei.

Auch bei diesen zuletzt besprochenen Fillen, die sémtlich eine Herab-
setzung des G. U. nach Abklingen der Psychose zeigen, liegen psychische
Storungen im Sinne eines Defektzustandes kaum vor. Bemerkenswert
an ihnen ist ein hiufig zu beobachtender starker Fettansatz und zuweilen
eine herabgesetzte Libido, Symptome, die sich aber allmihlich wieder

Tabelle 24. Erna M.,

Grund t:
Gaswechsel ccm pro Minute runcumee Spez. dynam.
Datom | Sollumsatz, EiweiBwirkung
O; | €0, | R.Qu. | nach Benedikt
1451 6
6.7.26 | 201 189 0,94 1255 + 8% 4+ 8,79,
e e
24.5.27 | 217 188 0,86 }gﬁ 11,89, + 169,
oo | oo | v s Coeor |
3.9.27 215 187 0.86 1557 1,6%/, -+ 269,

Erng M., die im Juli 1926 als gebessert entlassen wurde, hatte kurz vor der
Entlassung eine herabgesetzte sp. d. E. von 8,7%, Steigerung bei normalem G. U.
Noch im Mai 1927 hatte die sp. d. E. nicht die normale Héhe erreicht, sondern
ergab einen Wert von 169/, Steigerung. In den 3/ Jahren zwischen beiden Unter-

Tabelle 25. Else 7.,

Datum Gaswechsel cem pro Minute Grandumsatz — | Spez. dynam.
Sollumsatz EiweiBwi
0, 00, | R.Qu. | nach Bemedikt | wirkung
1365, ., .
22.2.27 | 196 } 0,75 100 — 2:5% + 169,
28. 2. 27 ‘ + 16¢%,
|
I 0
4.4.27 | 208 | 169 ‘ 0,81 1 4 o 64 | 590, + 149/,
x

Nicht so langer Zeit bis zum Ausgleich des Stoffwechsels bedurfte es bei
Else T., die, soweit sich feststellen lieB, wahrend 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 Stoffwechselverinderungen bei abgeklungenen Schizophrenien
zeigen sich in manchen Féllen nur in einer Storung der sp.d. E. Auch
dies war in der ersten Mitteilung schon hervorgehoben worden, und
zwar handelte es sich dabei vorwiegend um Kranke, die gerade einen
kurzen Schub iiberstanden hatten. Wann sich diese Stérung ausgleicht,
geht aus der Nachuntersuchung von zwei der dort angefilhrten Félle
hervor.

19 Jahre, 1,65 m.

Psychisches Bild

Gewicht | yoygeschichie: 1921 1. Schub. April 1926 Beginn des 2. Schubes:
erregt, agressiv, lappisch. Optische Halluzinationen.

1 5734 kg | Ruhiger, explosible iibertricbene Haltung.

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

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

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 Stoffwechsel vollig normal, das Gewicht war
um 10 Pfund gestiegen; psychisch bot die Pat. keine Auffilligkeiten mehr.

44 Jahre, 167"/, cm.

Psychisches Bild

Gewicht Vorgeschichte: Ende Januar erregt, éi.ngst]ia, ‘verworren. Mitte

Februar Besserung,

67 kg | Psychisch unauffallig.

67 kg | Ebenso.

67 kg | Wurde Anfang Mérz entlassen. Subjektives Wohlbefinden. Zuweilen
noch eigenartige Empfindungen im ganzen Kérper. Noch leicht
reizbar und empfindlich, sonst unauffallig.

nicht an Gewicht zu; die Stoffwechselverinderung war etwa 6 Wochen nach Ab-
klingen der Psychose ausgeglichen. Psychisch bot sie keinerlei Restsymptome.

Vielfach aber, und das ist ja eine alte klinische Erfahrung, heilen
15*
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die Schizophrenien mit Defektzustinden ab. (Nebenbei sei bemerkt, daB
sich bei unseren Nachuntersuchungen immerhin eine tiber Erwarten
hohe Zahl von Fiallen ergeben hat, bei denen ein Defekt nicht nachzu-
weisen war.) Wie schon in der ersten Mitteilung an 21 Fillen gezeigt

Tabelle 26. Gustav S.,

Dat Gaswechsel cecm pro Minute Grundumsatz Spez. dynam.
atum

———— Sollumsatz RiweiBwirk

0, o, | R.Qu | nach Bemedikt |~ e
1380
. Q0 Q70

24.11.26 | 193 i 0,88 1505 — 9% + 279,
o vl e |l e Lo L
2. 7.27 | 179 — 0,86 iess — 2% 1 289/,

Gustav 8. z. B., dessen Schizophrenie Ende November 1926 zwar noch bestand,
aber im Abklingen war, war im Juli 1927 noch sehr autistisch und hatte keinerlei

Tabelle 27. Herta L.,

Dat Gaswechsel cem pro Minute | Grundumsi{mtz Spez. dynam.
atum
— S — Sollumsatz RiweiBwirk
0, 00, | R.Qu | nach Bemedikt | o E
1293
21.6.26 | 180 163 0,90 1i56 — 10% + 12/,
T 1320 0 o
21.9.26 | 185 163 0,88 55— 52% 4+ 139,

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

Tabelle 28. Josef B.,

. Grundumsat:
Dabum Gaswechsel ccm pro Minute rancumsatz Spez. dypam.
,,,,,,, e Sollumsatz Eiweifwirkung
0O, ‘ CO, ‘ R. Qu. nach Benedikt
19. 10. 26 179 | 154 J 0,85 }igi — 119/, + 149/,
£10.27 1 1M | 146 l 0,85 iig’— 169, + 309,
1

Josef B., der niemals so erregt wurde, daf} er in eine Klinik eingeliefert werden
muBte, war 1925 bei einer Untersuchung zwecks Begutachtung stumpf und amimisch.
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wurde, sind hier auch immer Stérungen des Stoffwechsels nachzuweisen.
Einige dieser Kranken wurden in groBeren zeitlichen Intervallen mehr-
fach untersucht, um festzustellen, ob sich auch bei diesen Kranken im
Stoffwechsel eine Verdnderung einstellt:

27 Jahre, 1,66 m.

Pgychisches Bild

Gewicht Vorgeschichte: Immer etwas Sonderling. Mitte N ovember 1926 unrﬁliig;

sieht Gespenster.

87145 kg | Lebhaft, gehobene Stimmung; behauptet, er sei das Opferlamm.

631 kg | Anfang des Jahres aus der Klinik entlassen. In der Landwirtschaft
tatig. Nie im Gasthaus. Kein Sexualverkehr, keine Pollutionen.
Sonst unauffallig.

libidinose Empfindungen und Gefiihle. Der G. U. war von 99/, auf 249/, gesunken,
die sp. d. E. blieb normal.

20 Jahre, 1,62 m.

Psychisches Bild

—T;orgeschickte: Kam am 9..2. 1924 in die Klinik. Lé,ppfséh, allerlei
unverstandliche Handlungen. Flexibilitas cerea.

Gewicht

59,6 kg | Bei der Entlassung April 1925 ruhiger, noch ausgesprochen psycho-
logische Symptome. Am Tage der Untersuchung lippisch, stumpf.

59,6 kg | Ruhig, uninteressiert, stumpf.

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

36 Jahre, 1,62 m.

Psychisches Bild

Gewicht Vorgeschichte: 1925 stumpf, amimisch. Nach den Angaben vor einigen

ewie Jahren wahrscheinlich schizophrener Schub. Kam jedoch in kein
Krankenhaus. Verkehrt seit Jahren nicht mehr mit seiner Frau.
Seit 1925 als Weber beschiftigt.

5714 kg | Zustand unverindert. Amimisch, stumpf. Autistisch.

56 kg ) Dieselben Symptome. AuBert, daB er zuweilen schwarze Gestalten
sihe.

Seine Arbeit als Weber konnte er trotzdem verrichten. Oktober 1926 waren G. U.
und sp. d. E. herabgesetzt; im Oktober 1927 bot er dasselbe psychische Bild,
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der G. U. war noch mehr gesunken, die sp. d. E. zur Norm zuriickgekehrt. Das
Gewicht war in dem Jahr zwischen beiden Untersuchungen nur um wenige Pfund

Tabelle 29. Ernst K.,

. Grundumsatz
D Gaswechsel cem pro Minute | | Spez. dynam.
atom | T Sollumsatz EiweiBwirkung
0, | €O, | R.Qu nach Benedikt
18.10.26 | 219 l 196 l 0,89 1566 ¢ 6o/, 1119,
| | 1701
]
N DO [ -
17.12.26 | 205 ’ 189 l 0,92 %%4),40/0 159,

Bei Ernst K. besteht seit 1924, dem. Ende des letzten akuten Schubes, keinerlei
Sexualtrieb. Er ist aulerdem eine ausgesprochen autistische Personlichkeit. Die

Tabelle 30. Kurt H.,

. Grundumsatz
Dat Gaswechsel cem pro Minute Spez. dynam.
abeme Sollumsatz EiweiBwirkung
0, | co, R.Qu. nach Benedikt
1443 .
2.2.27 203 ‘ 173 0,85 1223 %% + 159,
77777 " 1316, .,
12. 4. 27 194 1 166 0,85 1443 —4,8%/,
| s ] o
26.17. 27 191 | 165 0,86 Tiz5 — 8% + 189/,

Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei Kurt H., der zweimal wegen akuter Schiibe
im hiesigen stadtischen 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
zuriickgekehrt zu sein — das Ergebnis ist nicht sicher zu verwerten — und im
Juli 1927 ist der G. U. noch um einige Prozent mehr gesunken, die sp. d. E. erreicht
die untere Grenze der Norm. H. ist seit 1—2 Jahren véllig asexuell, im Wesen
autistisch ohne Aktivitét.

Stoffwechselstérungen sind also bei mit Defekt abgeheilten Schizo-
phrenien immer vorhanden: sie erstrecken sich auf G. U, sp. d. E. oder
beide Werte, in den Werten schwanken sie indes héiufig. Eine Parallelitit
zwischen psychischem Bild dieser Defektzustinde und der besonderen
Art oder Stérke der Stoffwechselstérung 148t sich jedoch noch nicht
feststellen.

Aus dem mitgeteilten Material ergibt sich zunichst, daB die be-
ginnenden Schizophrenien eine Herabsetzung der sp. d. E. aufweisen?.

1 Anmerkung bei der Korrektur: Das Sinken der sp.d. E. kann, wie wir in
letzter Zeit an zwei Fallen beobachteten, erst einige Wochen nach Beginn der
Psychose auftreten. Dariiber wird spiter ausfiihrlicher berichtet werden.
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gesunken. Dagegen fehlte bei B. seit langem jede Libido. Mit seiner Frau ver-
kehrt B. seit Jabren nicht mehr.

30 Jahre, 1,72 m.

Psychisches Bild

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

71 kg | Ist meist allein, fithlt sich dabei am wohlsten. Seit 2 Jahren kein
Sexualverkehr.

65 kg | Zustand unverandert.

Stérungen zeigen sich bei thm im G.U. und in der sp. d. E. in beiden Unter-
suchungen unverdndert.

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.

53 kg | Unverindert.

53 kg | Unverandert.

Allméahlich senkt sich der G. U. und die sp.d. E. steigt relativ (oder
auch absolut) zum G. U. an. Im weiteren Verlauf der Erkrankung bleibt
der Grundumsatz unter der Norm, wahrend die sp. d. E. in den meisten
Fillen normale Werte erreicht. Solange die Krankheit besteht,
solange ist auch der G. U. herabgesetzt. Klingen die akuten Symptome
ab, so bleibt die Stoffwechselstérung noch bestehen und bildet sich in
einigen Fillen innerhalb kurzer Zeit mit dem Schwinden der letzten
Restsymptome zuriick. Tritt nach Monaten die Krankheit erneut auf,
so wiederholt sich die Stoffwechselverinderung in derselben Weise.
Bei denjenigen Erkrankungen, die mit Defekt abheilen, bleibt die Stoff-
wechselstorung bestehen, meist als herabgesetzter G.U., seltener als Herab-
setzung der sp.d. E. oder beider Werte. Aber auch solche Fille, die
nach Abklingen der Psychose keine Restsymptome mehr bieten, zeigen
haufig noch lange Zeit Storungen des Stoffwechsels. Bei diesen Kranken
besteht dann meist ein ausgesprochener Fettansatz oder eine herab-
gesetzte oder aufgehobene Libido.

Die Vermutung, die in der ersten Mitteilung ausgesprochen wurde,
dal bei kurzdauernden Erkrankungen nur die sp.d. E. herabgesetzt
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ist und eine Veriinderung des G. U. nicht eintritt, kann auch nach den
bisherigen Untersuchungen noch nicht bewiesen werden. Die Moglichkeit
eines solchen Stoffwechselverlaufs ergibt sich aber aus den Fallen
Erna M. und Else T.

Diese kurzen Thesen bediirfen noch einer weiteren Erorterung. Die
beschriebenen Stoffwechselveréinderungen fanden sich bei allen Formen
der Schizophrenie, vollig unabhéngig davon, ob das Bild mehr hebephren,
kataton oder paranoid gefarbt war. Es sprechen also die korperlichen
Befunde fiir die Annahme, die zuletzt wieder Gruhle auf der Tagung
des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie in Wien (1927) vom psychologisch-
klinischen Standpunkte vertreten hat, dall die Schizophrenie eine einheit-
liche Erkrankung dorstellt. Andererseits ist die Stoffwechselverianderung
nach dem bisher vorliegenden Material auch unabhiéingig von dem
Zustandsbild und seiner Veréinderung. Es stellt sich beim Vergleich
der Stoffwechselstérung mit dem'jeweiligen Zustandsbild heraus, daf die
korperliche Verdnderung thren gesetzmdfigen Verlauf nimmt, vollyg unab-
héngig davon, ob der Kranke erregt oder stumpf, dngstlich oder lippisch ist.

Der Verlauf der Stoffwechselstorung zeigt wihrend der eigentlichen
Erkrankung insofern Verschiedenheiten, als bei einigen Kranken (Karl W.,
Herbert G., Lieselotte St., Martha R.) die Werte der sp. d. E. noch eine
Zeitlang oder standig unter der Norm bleiben, auch wenn der G. U. stark
gesunken ist. Eine Verschiedenheit der Verlaufsform oder der psychischen
Zustandsbilder von den anderen beobachteten Fillen oder eine klinische
Zusammengehorigkeit dieser Féalle lie sich jedoch mnicht feststellen.

Das Sinken des G. U. tritt, soweit sich dies aus unserem Material
ersechen lifit, einige Wochen bis etwa zwei Monate nach dem Beginn
der Erkrankung auf. Die Schwierigkeit der Feststellung beruht darauf,
daB der Beginn der Psychose meist nicht einwandfrei festgestellt werden
kann und zweitens darauf, daBl in vielen Fiallen die Kranken infolge
ihres psychotischen Zustandes sich nicht regelméfig untersuchen lassen.
Aus den Untersuchungen von Eva K., Karl W., Otto Pr., Waldemar H.,
Erich Kn., Karl K., Linda H. und Herbert G. ergibt sich aber, daB sich
unter Umstdnden der G. U. innerhalb zweier Wochen erheblich senken
kann (wie bei Herbert G.), wihrend in anderen Fillen zwei Monate und
vielleicht noch eine grofiere Zeitspanne dazu erforderlich ist.

Fir die Prognose scheint die Linge dieses Intervalls keinen Hinweis
zu geben.

Die Riickbildung der Stoffwechselstorung zeigt, wie bereits erwahnt,
ebenfalls grofle Verschiedenheiten. Schon auf Grund des in der ersten
Mitteilung verwendeten Materials kann der Satz aufgestellt werden, der
durch das hier wiedergegebene bestatigt wird, daBf Schizophrene, die
ohne Defekt abheilen und weder eine Stérung der ILibido noch einen
starken Fettansatz zeigen, auch keinerlei Stérungen des Stoffwechsels
aufweisen. Die Linge der Krankheit ist nach dem vorliegenden Material
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nicht dafiir mafigebend, ob ein Defektzustand noch. lingere Zeit bestehen
bleibt, eine starke Gewichtszunahme auftritt oder die Stérungen des
Stoffwechsels sich noch lange erhalten. Auch sonst Jassen sich keine
Anhaltspunkte dafiir finden, bei welchen Féallen und innerhalb welcher
Zeit eine Riickbildung der Symptome zu erwarten ist, sofern sie iiberhaupt
auftritt. Dort aber, wo noch Stérungen des Stoffwechsels nachweisbar
sind, da finden sich auch noch psychische Restsymptome oder eine Herab-
setzung oder Aufhebung der Libido oder ein starker Fettansatz oder
eine Kombination dieser Symptome. Umgekehrt zeigen alle Félle, in
denen Storungen der Psyche oder der Libido vorliegen, auch Stoffwechsel-
storungen. Beziiglich des Fettansatzes ist es in den meisten Féllen wohl
ebenso. Wir fanden nur eine Ausnahme bei Toni Sp., die etwa ein Jahr
nach Abklingen des Schubes eine Gewichtszunahme um 10 Pfund gegen-
iber der Zeit der akuten Psychose bot. Diese Gewichtszunahme ist
bei dem Alter und der Grofe der Pat. als normal zu bezeichnen und
nur relativ im Vergleich zu der Zeit der Psychose als stark anzusehen.

Eine isolierte Herabsetzung der sp.d. E. fanden wir zweimal im
unmittelbaren Anschlufl an einen kurzen Schub, in dessen 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 jedoch auch eine Herabsetzung des G.U. gab.

Die Untersuchungen des Gasstoffwechsels an Schizophrenen waren
urspriinglich durch die Beobachtung veranla8t worden, dal3 diese Kranken
nach Abklingen der Psychose einen auffallenden Fettansatz zeigen. Die
Frage, worauf dieser Fettansatz zuriickgefiihrt werden muf}, kann erst
dann erértert werden, wenn die Gewichtskurven im Verlaufe der Krankheit
und im Vergleich mit den Veranderungen im Gasstoffwechsel betrachtet
worden sind.

Im Beginn der Erkrankung finden wir durchgehend einen Gewichis-
sturz, der im allgemeinen wihrend der ersten Monate der Krankheit
anhilt. Aus den obigen Erorterungen wissen wir, dafl 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, dall mit sinkenden
Stoffwechselwerten das Gewicht ebenfalls fdllt (vgl. z. B. Fall Eva K.,
Karl W., Martha V., Erich Kn., Karl K., Willibald H., Lieselotte St.).
Beziehungen zwischen der Hdohe der sp. d. E. und Korpergewicht
scheinen nicht zu bestehen. Klingt die Psychose ab, so bleibt auch in
solchen Féllen, bei denen keinerlei psychische Anomalien mehr nach-
weisbar sind, der G. U. herabgesetzt, oder er sinkt sogar; im Gegensatz
zur psychotischen Phase der Krankheit nimmt aber jetzt das Gewicht zu
(vgl. die Falle Lieselotte St., Margarete G., Toni Sp., Frieda G., Wally M.,
Gabriele H., Gustav S.). KEine Ausnahme scheint bei Eva K. und
Karl W. vorzuliegen, da hier eine Parallelitit zwischen Steigen des
G. U. und der Gewichtskurve besteht und zwar in der abklingenden
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Phase der Krankheit. Die Gewichtszunahme in den beiden genannten
Fillen geht jedoch nicht iiber das hinaus, was die Kranken wihrend
der Krankheit verloren hatten. Diese Zunahme wird man daher mit
geniigendem Recht weder als pathologisch noch als endokrin bedingt
ansehen, wahrend bei den iibrigen Kranken schon allein die Stirke des
Fettansatzes auf pathologische, vielleicht endokrine Ursachen hinweist.

Es wire von groBer Bedeutung, durch die Stoffwechselstérung oder
die Gewichtskurve oder durch beide zusammen Anhaltspunkte fiir den
weiteren Verloauf und die Prognose des Krankheitsfalles zu erhalten.
Schon aus den in den vorliegenden Abschnitten besprochenen Ver-
hiltnissen a8t sich entnehmen, dafl ein Steigen des G. U. wihrend der
Psychose ein Zeichen fiir die Heilungstendenz ist (z. B. Fall Eva K.),
wahrend ein Sinken des G. U. im allgemeinen das Zeichen einer Ver-
schlechterung ist; doch kann dieser letzte Satz nicht allgemeine Geltung
beanspruchen, da mit Abklingen der Psychose der G.U. noch eine
starke Senkung aufweisen kann. Wichtiger scheinen die Werte der
sp. d. E. fiir die Prognose zu sein. Die steigende sp. d. E. findet sich
hiufig dann, wenn die Psychose eine Heilungstendenz zeigt; allerdings
ist die Hohe der sp. d. E. nur dann zu verwerten, wenn der (. U. nicht
gleichzeitig sinkt. Im Laufe der Untersuchungen hat es sich uns immer
wieder gezeigt, daB zuniichst der G. U. ein MafBstab fiir den Stand und
die Heilungsaussichten der Krankheit ist, und daB erst bei gleich-
bleibendem G. U. die sp. d. E. als Indikator anzusehen ist. Sinkt der
G. U. wdhrend der Psychose und steigt dabei das Gewicht (z. B. Fall
Herbert G., Klara B.), ja auch dann schon, wenn das Gewicht nicht
fallt, so ist dies als prognostisch ungiinstig anzuseben.

Anders liegen die Verhiltnisse nach Abklingen der Psychose. Steigt
der G.U. in dieser Zeit, so ist dies wie wihrend der Psychose ein
Zeichen fiir die allmahlich erfolgende voéllige Heilung der Krankheit,
selbstverstandlich nur dann, wenn auch die sp.d. E. normale Werte
aufweist. Dabei kann jetzt auch eine Gewichtszunahme auftreten.

Theoretische Bemerkungen.

Die im vorstehenden wie in dem ersten Aufsatz! mitgeteilten Ergeb-
nisse sind mit den Forschungen anderer Autoren auf diesem Gebiete
im wesentlichen in Einklang zu bringen. Bornstein und Bornstein und
Oven?® hatten schon bei einer Anzahl von Schizophrenen eine Herab-
setzung des G. U. gefunden. Grafe® bestiitigte an 10 Katatonikern in
der Mehrzahl der Falle diese Befunde. Neuerdings fand auch Langfeldt4
bei 6 von 8 Katatonen eine Herabsetzung des G.U. Uber #hnliche

1 Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 42.

2 Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 25, 26, 27.
3 Dtsch. Arch. f. klin. Med. 102. 1911.

4 Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 97. 1927.



Gasstoffwechselveranderungen bei Schizophrenen. II. 235

Ergebnisse berichten auflerdem Farr und Bowman® und Fry?. Da die
genannten Autoren nur den G. U. und nicht die sp. d. E. untersuchten,
ist es erklérlich, daf} sie nicht in allen Féllen der Krankheit Stoffwechsel-
storungen fanden; auch in unserem Material finden sich ja, besonders
im Beginn der Erkrankung, eine grofle Reihe von Fillen, bei denen eine
G. U.-Stérung nicht vorliegt, sondern nur eine solche der sp. d. E. Die
Méoglichkeit, einen Einblick in die Stoffwechselstérungen zu bekommen,
ist jedoch nur gegeben, wenn beide Werte untersucht werden. Auch
die Anschauungen iiber das Wesen und die Ursachen der Stoffwechsel-
verinderungen werden dadurch in ein anderes Licht geriickt.

Wir hatten gesehen, daB mit dem Beginn — oder zumindest kurz
nach Beginn der Erkrankung — eine Storung des Stoffwechsels eintritt,
und dafl diese kiirzere oder lingere Zeit nach dem Schwinden der letzten
Symptome sich wieder zur Norm zuriickbildet. Damit ist auf korper-
lichem Gebiete festgestellt, dafi die Schizophrenie eine Prozefkrankheit ist3.

Es sprechen die mitgeteilten Befunde ferner dafiir, daB die Schizo-
phrenie eine einhestliche Erkrankung ist (vgl. S.232). Damit soll nichts
dariiber gesagt sein, ob sich aus dieser Krankheitsgruppe bestimmte
Formkreise herauslosen lassen. Es ist jedoch wichtig dies zu betonen, da
Langfeldt, zam Teil gestiitzt auf die Ergebnisse seiner G. U.-Bestimmungen,
neuerdings zu der Ansicht kommt, dalBl zwischen Hebephrenie und
Katatonie ein ,,markanter Unterschied in somatischer Hinsicht‘‘ bestehe.
Soweit diese Ansicht sich auf die Untersuchung anderer korperlicher
Phénomene stiitzt, soll hier keine Stellung zu der Frage genommen
werden. Soweit sich diese Ansicht aber auf die Befunde im Gasstoff-
wechsel griindet, ist sie unter Beriicksichtigung auch der Ergebnisse
der sp. d. E. nicht haltbar.

Dies sind die Folgerungen allgemeiner Art, die sich aus unseren Unter-
suchungen ergeben. Wie sind nun die kirperlichen Verdnderungen zu
erkliren, und in welcher Beziehung stehen sie zur Psychose?

Wir wissen heute auf Grund der Untersuchungen vieler Autoren,
insbesondere von Liebesny, Grafe u. a., dal die Stérungen des G. U. vor
allem ein Zeichen endokriner Erkrankungen sind. Es gibt zwar auch
eine Anzahl anderer organischer Erkrankungen, z. B. Blutkrankheiten,
die ein Sinken des G. U. zur Folge haben; diese kénnen aber bei unseren

! 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 Verhdltnisse bei den Schizopathen liegen, 148t sich leider vorliufig
noch nicht mit Sicherheit bestimmen. Nur soviel sei hier mit Vorbehalt gesagt,
daB bei denjenigen Personlichkeiten, die nicht eine ProzeBkrankheit iiberstanden
haben, die also nicht Restsymptome einer Psychose bieten, wahischeinlich Stoff-
wechselstorungen nicht vorhanden sind. Sollte sich diese Vermutung bestétigen,
so wiirde die Schizophrenie auch korperlich von der Schizopathie abzugrenzen sein.
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Kranken ausgeschaltet werden. Auch der Hungerzustand kommt als
Ursache in unseren Versuchen nicht in Betracht. Von den endokrinen
Driisen sind es vor allem Schilddriise und Keimdriisen, die den G. U.
beeinflussen. Die Ursachen einer herabgesetzten sp. d. E. sind in jingster
Zeit besonders von Rahel Liebeschiitz- Plaut! und Liebesny? untersucht
worden. Ubereinstimmend fanden diese Autoren, daB Erkrankungen
des Hypophysenvorderlappens ein Sinken der Oxydationsenergie nach
Eiweilzufuhr zur Folge hatten. Diese Ansicht kénnen wir auf Grund
des von uns untersuchten Materials bestétigen. Der Beweis konnte
dadurch erhirtet werden, daB in solchen Fillen durch Gaben von
Hypophysenvorderlappenpriparaten (Priphyson) die sp.d. E. eine
Steigerung erfulir. Liebesny?® konnte auBerdem zeigen, daB sich dieses
Symptom auch zuweilen bei solchen Krankheiten findet, bei denen eine
Schidigung 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* von einer Verminderung der sp. d. E. nur dann sprechen, wenn
sie iiberhaupt nicht nachzuweisen ist. Uber die Ursachen der sp. d. E.
sind die verschiedensten Theorien aufgestellt worden. Eine Stellung-
nahme zu ithnen kann und soll in diesem Zusammenhange nicht erfolgen.

Diejenigen Faktoren, die primdr eine Herabsetzung des G. U. nach
sich ziehen wie die Unterfunktion der Schilddriise oder der Keimdriisen,
werden bei den Stoffwechselstorungen der Schizophrenie nicht in Betracht
kommen kénnen. Denn bei der Schizophrenie ist die Herabsetzung
der Oxydationsenergie im Ruhe-Niichternzustand eine sekundére Kr-
scheinung, die erst im Verlaufe der Erkrankung eintritt, nachdem die
sp. d. E. eine Herabsetzung erfabren hat. Auch eine Erhihung des G. U.
der Schizophrenen durch Schilddriisenzufuhr ist noch kein Beweis dafiir,
daB eine Unterfunktion der Schilddriise die Herabsetzung des G. U.
bewirkt. Bornstein hatte einzelnen Kranken Thyreoidin gegeben und
damit die Oxydationsgréfie zur Norm gebracht. Auch wir haben in
verschiedenen Féllen Schilddriisensubstanz verabreicht und zwar Glan-
dula thyreoidea c. natr. bic. In allen Fillen sahen wir im Gegensatz
zu Langfeldt eine Steigerung des G. U. bis zur Norm, in keinem Falle
auch nur den geringsten Einfluf3 auf die Psyche.

Diese Versuche liefern einen weiteren Beweis dafiir, dal eine Stérung
der Schilddriisenfunktion nicht die Ursache der Psychose ist.

Aber auch die Stoffwechselstérung braucht zum mindest nicht im
unmittelbaren Zusammenhange mit der Schilddriise zu stehen. Denn
es besteht durchaus die Moglichkeit, da die Herabsetzung des G. U.

1 Plout, R.: Dtsch. Arch. {. klin. Med. 139. 1922 u. 142. 1923.

2 Liebesny: Biochem. Zeitschr. 144. 1924 und Klin. Wochenschr. 1925.
3 Biochem, Zeitschr. 144. 1924.

¢ Dtsch. Arch. f. klin. Med. 150.
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durch Storungen anderer Organe hervorgerufen ist und durch die Schild-
driisenzufuhr der G. U. gewissermafBen von einer anderen Seite her in
die Hohe getrieben wird. Auch Grafel erscheint es ebenso wie Bornstein
wenig plausibel, fiir die Anomalien des Gesamtstoffwechsels der Katatonie
eine thyreogene Genese heranzuziehen.

Ebensowenig ist in Ubereinstimmung mit Grafe eine dysgenitale Ent-
stehung anzunehmen, die auch Bornstein und Oven ablehnen, da sie auf
Ovarialgaben in zwei Fillen kaum eine Umsatzsteigerung fanden. Wir
sind heute in der Lage, diese Ansicht durch die Stoffwechselbefunde,
die wir an einem Kastrierten erhoben haben, zu erhirten. Es hatte sich
(Klin. Wochenschr. Nr. 47. 1927) bei diesen Untersuchungen heraus-
gestellt, dall etwa 12 Tage nach Entfernung des zweiten Hodens eine
Herabsetzung des G. U. und gleichzeitig eine geringe Herabsetzung der
sp. d. B. auftrat. Ein solcher Verlauf der Stoffwechselanomalie wurde
bei Schizophrenen jedoch nie beobachtet, sondern hier trat regelméBig
zuerst eine Herabsetzung der sp. d. E. und erst spéter eine solche des
G. U. auf; zu dieser Zeit war in den meisten Fillen die sp. d. E. wieder
zur Norm zuriickgekehrt.

Hine primdre Storung der Keimdriisen sowohl wie der Schilddriise ist
also als Ursache der Stoffwechselanomalie und damit auch der Psychose
abzulehnen.

Zieht man iiberbaupt eine endokrine Genese der Stoffwechselanomalie
bei der Schizophrenie in Betracht, so ist vor allem an eine Dys- oder
Hypofunktion des Hypophysenvorderlappens zu denken. Denn dieses
Organ reguliert sehr wahrscheinlich nach den Untersuchungen von Rahel
Liebeschiitz- Plaut u. a. die Eiweillverbrennung im Koérper. Nach den
Untersuchungen dieser Autoren ist es ferner sicher, daf bei Unterfunktion
der Hypophyse auch der G. U. beteiligt ist. Wie sich die . U.-Stérung
bei Hypophysenvorderlappenerkrankungen entwickelt, ob ihr die Stérung
der sp. d. E. vorangeht, ist nicht bekannt. Andererseits ist es bisher
nicht bekannt, daB die Affektion dieses Organs eine psychische Stérung
im Sinne der Schizophrenie nach sich zieht. Trotzdem aber ist die
Ansicht nicht abzulehnen, daf der Hypophysenvorderlappen zum mindest
bei der Stoffwechselanomalie der Schizopbrenie 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. von Zondek und Aschheim?, daBl Hypophysenvorder-
lappen und Ovarium enge funktionelle Beziehungen zueinander haben, und
dal das Hormon des Hypophysenvorderlappens das Ovariom zur Hormon-
produktion anregt. Ks ist also hdchstwahrscheinlich, dal eine Unter-
funktion der Hypophyse eine Unterfunktion und Degeneration der Keim-

1 Die pathologische Physiologie des Gesamtstoff- und Kraftwechsels. Miinchen
1922,
2 Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 6.
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driisen zur Folge hat. Die Unterfunktion der Keimdriisen ihrerseits hat,
wahrscheinlich auf dem Umwege iiber die Schilddriise, eine Herabsetzung
des G. U. zur Folge, eine Erscheinung, die wir im spéateren Verlaufe der
Schizophrenie regelmifig auftreten sehen. Die Unterfunktion der Keim-
dritsen iiberdauert den psychotischen Zustand um so linger, je stirker
die degenerativen Prozesse der Keimdriisen sich im Verlaufe der Krank-
heit entwickelt haben; sie sind jedoch héufig noch reparationsfihig.
Die Folge der herabgesetzten Keimdriisenfunktion kann einmal eine
herabgesetzte Libido oder unter Umsténden gleichzeitig ein starker
Fettansatz sein, der etwa der Kastrationsfettsucht vergleichbar ist.

Die Frage, ob die Schidigung des Hypophysenvorderlappens die
primire Ursache fiir die Stoffwechselstérung ist, haben wir dadurch
zu beantworten versucht, daf} einigen Kranken im Beginn der Erkrankung,
also bei normalem G. U. und herabgesetzter sp. d. E. Priphyson, einer
anderen Anteglandol gegeben wurde. Die Erfahrungen mit Préphyson
sind leider noch nicht abgeschlossen. Anteglandol (vier Wochen lang
taglich zwei Ampullen) hatte anscheinend keinerlei Einflu auf den
Stoffwechsel; die sp. d. E. wurde allerdings normal, der G. U. aber senkte
gich. Der Fall verlief also nicht anders als unbehandelte Falle. In zwei
Fallen versuchten wir den Stoffwechsel durch Hypophysendiathermie
nach dem Vorgange von Liebesny!. zu beeinflussen. In dem einen Falle
diirfte der G. U. sich vielleicht etwas langsamer gesenkt haben. Anfangs
besserte sich auch das klinische Bild. Nach einiger Zeit nahmen aber
Stoffwechsel und Psychose den gewohnlichen Verlauf. Im zweiten Falle
war ein EinfluB auf den Stoffwechsel nicht zu beobachten; die Psychose
selbst klang wider Erwarten rasch ab; doch ist dieser Umstand kaum
zu bewerten.

Fiir eine weitere Klarung wird bei beginnenden Fillen die Praphyson-
und Diathermiebehandlung weiter untersucht und die Substitutions-
therapie eventuell mit anderen Driisenpréparaten fortgesetzt werden
miissen. Erst dann, wenn unter Kontrolle des Gaswechsels alle in Betracht
kommenden Substitutionsmittel angewendet sind, wird eine Entscheidung
dariiber méglich sein, ob die Stoffwechselverinderung bei der Schizo-
phrenie und vielleicht auch die Psychose selbst endokrin bedingt sind.

Uber die Beziehungen der Stoffwechselverinderungen zur Psychose
ergibt sich bei Beriicksichtigung unserer Ergebnisse zundchst so viel,
daB die Stoffwechselanomalie nicht die Folge der Psychose ist2. Ob ein
umgekehrtes Verhaltnis besteht, 148t sich nicht sagen. In Betracht zu
ziehen ist auch die Moglichkeit, dafl eine Noxe zugleich die Verdnderungen
im Seelenleben, auf dem Wege iiber das Gehirn, und die Verdnderungen
des Stoffwechsels hervorruft.

1 Klin. Wochenschr. 1927. Nr. 2.
Z Vgl. dazu Mitteilung L
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Die vorliegenden Ergebnisse bestétigen die Ansicht Wuths!, dal
im Gegensatz zu vielen anderen Untersuchungen iiber die korperlichen
Storungen bei der Schizophrenie die Erforschung des Energiestoffwechsels
von grofiter Wichtigkeit ist. Denselben Standpunkt vertritt auch dllers?,
der die Stoffwechselpathologie fiir berufen hilt, in die Frage nach der
Pathologie der Dementia praecox weiteres Licht zu bringen. Auch
Kafkas® Annahme, daB die sich in humoralen Verdnderungen duBernden
Storungen des Stoffwechsels sich am stdrksten und deutlichsten im
frischen Stadium bemerkbar machen, wihrend es im mittleren Stadium
zu den Vorbereitungen eines Ausgleichs kommt, der in den alten Fillen
bereits als vorhanden angenommen werden muf}, erhélt ducch unsere
Untersuchungen eine Stiitze.

Andererseits ergibt sich aus unseren Befunden, daf} die therapeutischen
Versuche mit Keimdriisentransplantation, wie sie Pdtzl und Wagner?,
Sippel® und Wilmanns® vorgenommen haben, nicht von einem Dauer-
erfolge begleitet sein konnen, da die Keimdriisen nicht das primar
erkrankte Organ sind, von dem die schidigende Noxe fiir die Psyche
ausgeht.

Einem Verstindnis ndher geriickt wird durch die Ergebnisse auch
die Tatsache, dafl die schizophrene Psychose sich im Fieber voriiber-
gehend bessert. Da das Fieber die Oxydationsenergie steigert und diese
ja bei Schizophrenen herabgesetzt ist, so ist dadurch wenigstens ein
Hinweis fiir die Erklirung dieses Phénomens gegeben.

Die Beziehung anderer korperlich-klinischer oder pathologisch-
anatomischer Befunde zu unseren Ergebnissen ist mit Ausnahme der
von Frankel, Geller, Hauck, Wiite gefundenen und friither bereits erwéahnten
Hypoplasie der Keimdriisen bei ihrer Mannigfaltigkeit und Verschieden-
heit &uBerst schwierig. Dies gilt u. a. von der bei Schizophrenen gefun-
denen Hypoglykimie und der von Pfeiffer und de Crinis? gefundenen
Erhohung des antiproteolytischen Titers.

Unter Zugrundelegung der bisherigen Forschungsergebnisse kann
vorldufig nicht entschieden werden, ob eine endokrine Genese fiir die
Schizophrenie in Anspruch genommen werden kann, oder ob nervise
Stérungen als die primére Schidigung angesprochen werden miissen.
Diese Frage wird auch durch die interessanten Befunde von Kiippers®

1 Untersuchungen tiber die kérperlichen Stérungen bei Geisteskranken. Berlin:
Julius Springer 1922.

? Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Ref. u. Ergebn. 6. 1913.

3 Serologische Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psychiatrie. Handb.
d. Psychiatrie. Herausgegeben von dschaffenburg. Leipzig-Wien 1924.

* Med. Klinik. Jg. 21, Nr. 10. 1925,

® Klin. Wochenschr. Jg. 4, Nr. 9. 1925,

6 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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iber die pathologische Volumstarre bei Schizophrenen und die Befunde
iiber die Adrenalinunempfindlichkeit nicht geklirt, da vorldufig noch
nicht ersichtlich ist, ob im Nervensystem oder Endokrinium die Ursache
der Erkrankung zu suchen ist.

Von Interesse sind schlieBlich noch die Stoffwechselversuche Rosen-
felds 1, bei denen sich unter anderem zeigte, dafl das Korpergewicht eines
Schizophrenen bei einer Nahrungszufuhr von téglich 82,8 Calorien pro
Kilogramm wiahrend zwei Monaten von 47,6 auf 41,8 kg absank. Diese
Tatsache deckt sich mit unseren Beobachtungen, daf im akuten Stadium
der Brkrankung, besonders im Beginn, bei sinkendem G. U. das Kérper-
gewicht ebenfalls sinkt. Diese regelméfBig festgestellte Tatsache diirfte
ebenso wie Rosenfelds Befunde ,,weder in der Physiologie noch in der
Pathologie des Stoffwechsels irgendein Analogon‘ besitzen.

Zusammenfassung der wichtigsien Hrgebnisse: Bei beginnenden
Schizophrenen findet sich eine Herabsetzung der sp. d. E., allmihlich
senkt sich der G. U. und die sp. d. E. steigt an. Im weiteren Verlauf
der Erkrankung bleibt der G. U. unter der Norm, wihrend die sp. d. E.
in den meisten Féllen normale Werte erreicht.

So lange die Krankheit besteht, so lange ist auch der G. U. herab-
gesetzt.

Klingen die akuten Symptome ab, so bleibt die Stoffwechselstérung
noch bestehen und bildet sich in einigen Fillen innerhalb kurzer Zeit
mit dem Schwinden der Restsymptome zuriick. Tritt nach Monaten
die Krankheit erneut auf, so wiederholt sich die Stoffwechselverinderung
in derselben Weise.

Bei denjenigen Erkrankungen, die mit Defekt abheilen, bleibt die
Stoffwechselstorung bestehen, meist als herabgesetzter G. U., seltener
als Herabsetzung der sp.d. E. oder beider Werte. Aber auch solche
Fiélle, die nach Abklingen der Psychose keine Restsymptome mehr zeigen,
zeigen hdufig noch lange Zeit Stérungen des Stoffwechsels. Bei diesen
Kranken besteht dann meist ein ausgesprochener Fettansatz oder eine
herabgesetzte oder aufgehobene Libido.

Das Sinken des G. U. tritt einige Wochen bis etwa zwei Monate nach
dem Beginn der Erkrankung auf.

Im Beginn der Erkrankung stellt sich meist ein Gewichtssturz ein;
mit abklingender oder abgeklungener Psychose nimmt das Gewicht zu.

Ein Steigen des G.U. wihrend der Psychose ist als prognostisch
gilinstig anzusehen, ein Sinken des G.U. wihrend der Psychose bei
gleichzeitigem Steigen des Gewichts ist ein prognostisch ungiinstiges
Zeichen.

Die Verinderungen des Gasstoffwechsels nehmen ihren gesetz-
miBigen Verlauf unabhingig von der Art des Zustandsbildes.

1 Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 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 FErgebnissen auszuschlieBen; der Hypophysenvorderlappen
kommt moglicherweise als Ursache der Stoffwechselstorung in Betracht.

Die Verinderungen der Keimdriisen bei Schizophrenen sind sekun-
dérer Natur.

Die Stoffwechselanomalie ist nicht die Folge der Psychose. Ob ein
umgekehrtes Verhéltnis besteht, 1aBt sich nicht sagen. Méglich ist auch,
daB eine Noxe zugleich die Verinderungen im Seelenleben und diejenigen
des Stoffwechsels hervorruft.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 83. 16



