(Aus Dikemark-Krankenhaus, Heil- und Pflegeanstalt der Stadt Oslo.)

Beitriige zur Kenntnis der Pathophysiologie der katatonen
Erregung.
II1. Mitteilung.

Uber periodiseh rezidivierende katatone Erregung, mit Kritischem
Beginn und AbschluB.

Von
R. Gjessing.
Mit 21 Textabbildungen.
( Eingegangen am 22. August 1935.)

Zur Fragestellung.

Ziel vorliegender Untersuchung ist die Pathophysiologie der perio-
dischen katatonischen Erregung.

Wie in unserer ersten Mitteilung iber die Pathophysiologie des
katatonen Stupors!, haben wir uns auch diesmal auf ein einzelnes
Syndrom, und zwar die katatone Erregung, beschrinkt. Auch diesmal
haben wir es als richtig empfunden, das Problem nicht mittels Stich-
proben in einem grofen Material gleichsam statistisch anzugreifen, sondern
die kinetische Registrierung in langer Zeit tédglich durchzufithren, obwohl
diese recht umstindlich, zeitraubend und miihselig ist. Auf ginzlich
ungeklirtem pathophysiologischen Gebiete diirfte diese Methode die am
besten geeignete sein, mittels welcher wir eine Kldrung funktioneller
Abldufe — das Ziel einer jeden pathogenetischen Forschung — erhoffen
koénnen. Wir haben deshalb auch diesmal uns dazu entschlossen, in
moglichst typischen Einzelfillen eine Rethe von physiologischen und
physiologisch-chemischen Funktionen von Tag 2u Tag zu verfolgen, um
Anhaltspunkte zur Wertung der fir die Ewtwicklung, den Ablauf und
Abschlufp der katatonen. Erregung wirksamen Fakloren zu gewinnen.

Zur Materialwahl.

Es entspricht gewil einer allgemeinen Erfahrung in der biologischen
Forschung, die sich auch auf unserem pathogenetisch so undurch-
sichtigen Gebiete bestétigt, da eine méglichst klare, instruktive Ant-
wort nur in gutem, besonders geeigneten Material zu erhoffen ist.

Es stellt die langfristige kinetische Registrierung pathophysiologischer
Art bei katatonischen Stuporzustinden schon recht groBe Anforderungen
an den Probanden, aber noch gréBere die katatone Erregung. Eine

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 319—473 (1932).
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 104. 24
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erste Vorbedingung, die lange Zeit im voraus erfiillt sein muB, ist,
dafi der Proband von der Komplikation einer jeden chronischen Infektion
vollig befreit sein muf, daff mit anderen Worten die spezifischen Prozesse
von Einwirkungen unspezifischer Faktoren véllig unbeeinfluf3t, rein sich
zu entwickeln imstande sind. Wie skrupelhaft genau die Entfernung einer
chronischen Entziindung durchgefithrt werden mufl, haben wir schon
frither beschrieben (Mitteilung I, S. 324). Eine vollige Befreiung 146t
sich indessen bei weitem nicht in allen Féllen erzielen, und damit wird
der sonst vielleicht sehr geeignete Fall unbrauchbar, — was uns leider
mehrmals passiert ist.

Eine andere Vorbedingung ist die Disziplinierbarkeit des Probanden.
Fiir das Gelingen des monatelangen téglichen quantitativen Einsammeln
des Harnes, des Kotes, sowie fir die Bestimmung des Ruheumsatzes,
ist diese Diszipliniertheit unbedingt notwendig.

Immer wieder aufs neue erlebt man, daf dies alles sich in ruhigen,
verhiltnisméBig ausgeglichenen Phasen genau durchfithren laBt, um
dann wihrend einer stérkeren katatonen Erregung voéllig zu scheitern.
Die katatone Erregung mufl deshalb am liebsten mittlerer Stéirke sein,
wenigstens keine extremen Grade erreichen.

Wir kommen jetzt zur engeren Auswahl der Probanden. Die kata-
tone Erregung ist phénomenologisch recht vielgestaltig, und 146t sich,
wie auch der katatone Stupor typologisch in Unterabteilungen zergliedern.
Rein deskriptiv unterscheiden sich die katatonen Erregungszustinde
sowohl formal als inhaltlich. Formal scheiden sie sich teils in metrisch,
teils in dynamisch wverschieden gestaltete Typen. Nach Acuitdt: ur-
plotzlich und sprunghaft, aufs lebhafteste sich vergroBernde motorische
Erregung, —- weiter in einschleichende, nach und nach sich allméhlich
vergréBernde Unruhe, sowie von Tag zu Tag wechselnd starke Erregung.
Inhaltlich lassen sich die Erregungszustdnde je nach charakterologischer
Legierung und affektiver Resonanz, dazu noch nach Geschlecht, Alter
und Bildungsstufe, in Typen von mehr inhaltlich leeren, monotonen,
starren, stereotypen, manirierten HErregungszustinden, und Typen von
mehr gemiitlich nuanciertem, heiterem, maniformem Geprige unter-
scheiden. DaB sich zwischen den verschiedenartigen formalen und in-
haltlichen Typen positive Korrelationen wechselnder Stéirke vorfinden,
sel hier nur beildufig erwihnt; wir kommen darauf noch zuriick
(S. 387).

Bexziiglich unserer Probandenwahl stellt uns also unser Ziel — die
pathophysiologische kinetische Registrierung des Erregungszustandes —
gewisse Bedingungen und damit sind auch — jedenfalls bei dieser ersten
orientierenden Untersuchung — gewigse Einschrinkungen in der Aus-
wahl gegeben. Wie schon frither erwahnt, scheiden extrem starke Er-
regungszustinde aus rein technischen Griinden aus. Auf der anderen
Seite ist eine recht deutlich ausgeprigte Erregung fir die Erforschung
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des somatischen Korrelats wiinschenswerter, weil aussichtsreicher als
eine leichte.

Wie bei der Untersuchung des Stupors ist es auch hier sehr vorteilhaft, daB
die Erregung sowohl beim Eingang wie Abschlul gegen die vorhergehende und
nachfolgende ruhige Phase moglichst scharf abgesetzt ist; ferner, daB die Erregung
sich immer wiederholt, periodisch rezidivierend auftritt, weil damit die Gelegen-
heit gegeben ist, sowohl die Konstanz wie die Variationsbreite der Funktions-
verinderungen zu erheben und quantitativ festzustellen. SchlieSlich ist es sehr
wichtig, daf der Erregungszustand rein und ohne Stuporbeimischungen in Erschei-
nung tritt. Mit der psychomotorischen Erregung, die dem katatonen Stupor
voraus geht (die pristupordse Excitation), haben wir uns schon frither bei der
Besprechung des katatonen Stupors beschiftigt.

Falle, die samtliche oben angefithrten Bedingungen erfiillen, treten in unserem
Oslo zugehdrigen Dikemarkmaterial (etwa 500 als Schizophrenie gebuchte) nicht
sehr haufig auf.

Teils 148t sich oft die chronische Infektion nicht restlos beseitigen, teils, und
zwar meist, scheitert die liickenlose Durchfiihrung der Registrierung aus technischen
Griinden, wegen Undisziplinierbarkeit im Héchststadium der katatonen Erregung.
Besonders das quantitative Einsammeln des Harns liBt sich unter solchen Um-
standen schwer durchfithren, immer wieder treten Verluste auf. Auch das véllige
Absparmen vor und wihrend der Bestimmung des Ruhe-Niichtern-Umsatzes (RNU)
laBt sich oft tiberhaupt nicht erreichen. So scheiterte leider auch in den hier vor-
zufithrenden Fillen, besonders bei Fall 1 und 2, trotz erheblicher Miihe die liickenlose
Einsammlung immer aufs neue. (Doch verfiigen wir bei Fall 1 itber 208, bei Fall 2
iiber 78 RNU-Bestimmungen.) Liickenlose Reihen lassen sich bei kataton Erregten
eben recht selten erreichen.

Gliicklicherweise wurde uns indessen ein Fall beschert, der simtlichen
Bedingungen gerecht wurde und uns die lang ersehnte Vervollstandigung
unserer friiheren Beobachtungen erméglichte, nimlich Fall 4, wo die
Untersuchung sich innerhalb der von Ausriistung und Hilfskréiften gesteck-
ten Grenzen fast liickenlos durchfithren lieG.

Von einer villigen Wiedergabe der Befunde unseres gesamten Materials
sehen wir auch Raumgeboten ab. Wie in Mitteilung I und II méchten
wir uns vielmehr darauf beschrinken, einige charakteristische Seiten der
Pathophysiologie, einer bestimmten Form der periodisch rezidivierenden
katatonen Erregung, vorzufithren.

Fall 1 und 2, die dem sehr verbreiteten, mehr oder weniger zer-
splitterten, asyntonen und asynchronen Reaktionstypus (symbolisch als
s.a.-Typ bezeichnet) zugehérig sind, seien vorerst und Platzersparnis
halber mittels gekiirzter Krankengeschichte und gedringter Puls-
Temperatur-Kurve zur Einleitung vorgefiihrt.

Fall 3, der sich dem synton-synchronen Reaktionstypus angliedert,
wird sich auch in derselben gedringten Weise vorstellen lassen; seine

Pathophysiologie wird in den Grundziigen aus dem bei Fall 4 angefithrten
erhellen.

Dieser letzte Fall 4 sei dafiir eingehender beschrieben. Hs diirfte
sich bei der Vorstellung der Pathogenese der Frregung bei diesen
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rezidivierenden katatonen Zustinden mehr lohnen, einen typischen Fall
moglichst genau als mehrere weniger eingehend zu besprechen.

Methodik.

Beziglich der allgemeinen Methodik verweisen wir auf das diesbeziiglich frither
Angefithrte 1. Hier sei nur hervorgehoben:

Beobachtungen in letzteren Jahren haben unsere Forderung auf restlose Ent-
fernung jeglicher chronischen Entziindung zu dringen, ehe die kinetische Regi-
strierung angefangen wird, noch mehr geschiift. (Belege fiir die Interferenz
auch banaler, klinisch symptomloser, Entziindungen mit den endogenen Funk-
tionen miissen Raumersparnis wegen hier ausstehen, werden aber anderorts er-
scheinen.) Dies gilt auch fiir paradentale Infektion (konservative MaBinahmen, wie
Stiftzahne, Wurzelamputation), chronische Tonsillitis, auch wenn sie klinisch
nicht bestimmt nachzuweisen ist und z. B. nur die Krankengeschichte eine friihere
Entziindung sicherstellt. Es ist uns mehrmals passiert, daf erst die Durchschnei-
dung der entfernten (und weder vergriéBerten noch injizierten) Tonsille einen
AbsceB zutage forderte.

Fiir die Erforschung des endogenen Prozesses verhdngnisvoll sind weiter auch
latente oder im Augenblick klinisch symptomfreie Nebenhohlenentziindungen und
vor allem chronische gastrointestinale Entziindungen. Das Blutbild kann trotz be-
stehender oder hiufig rezidivierender Entziindung nur die an und fiir sich nicht als
sehr pathologisch zu bewertende Leukopenie und Leukocytose zeigen; Linksverschie-
bung fehlt, je chronischer der Prozel ist. Eosinophile kénnen sich vorfinden, ver-
schwinden aber oft trotz maBiger Linksverschiebung an der Grenze des Normalen. —
Mehrmalige spezialistische Untersuchungen miissen nach eventueller Bebhandlung
negativ ausfallen und die Temperatur (Rectum) mindestens 6—8 Wochen hin-
durch typische Tagesschwankungen und keine sprunghafte Erhebung oder Er-
niedrigung zeigen, ehe man zur Untersuchung der endogenen Funktionsstérungen
schreiten darf.

Sehr wichtig ist auch, die Vorperiode nicht zu kurz zu bemessen. 1—2 Monate
diirften in den meisten Fallen, wo Patient im voraus einigermafien diszipliniert ist,
geniigen, um Regime und nétige Mitwirkung (Verhalten bei Bestimmung des RNU,
Sammlung des Harnes und Kotes, Gewohnung an die fliissige Kost usw.) einzuitben.
Bei Kranken, die von Haus aus nicht diszipliniert sind, muf} die Vorperiode ent-
sprechend lingere Zeit dauern.

Sehr vorteithaft hat sich unsere frither erwahnte fliissige, von Tag zu Tag sehr
konstante, qualitativ und quantitativ suffiziente und leicht resorbierbare Unter-
suchungskost (,,Soll*“-Verbrauch 4+ 25%), die auch bei monatelanger Verabreichung
anstandslos genommen und vertragen worden ist, erwiesen (Abb. 1), auch fir die
Beruhigung sonst sehr gereizter und fiir die Untersuchung zu unruhiger Probanden.
Medikamente werden unter diesem Regime nach und nach immer mehr entbehrlich
und zuletzt tiberfliissig. Wahrend der Untersuchung sind sie natiirlich vollstandig
zu vermeiden. Je konstanter die Kost und das Regime, desto regelméBiger treten
die periodischen Verschiebungen auf, sofern jede chronische Entzindung im voraus
radikal entfernt worden ist.

DalB die Mahlzeiten immer genau zur bestimmten Zeit dargereicht und ein-
genommen werden, der Harn ebenfalls zur bestimmten Zeit entleert und Kot
immer zur selben Tageszeit geliefert wird, sei nur beildufig erwihnt.

Zur speziellen Methodik sei (auBer dem frither in Mitteilung I erwahnten) ange-
merkt:

1 Arch. 1. Psychiatr. 96, 331 (1932).
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Seit April 1931 ist der RNU mittels des Knippingschen Gaswechselapparates
gemessen. Der groBte Vorteil des Apparates (dem Kroghschen gegeniiber) diirfte
die Erleichterung der Respiration sein, wegen der zirkulierenden Systemluft, die
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Abb. 1. Diagramm zur Berechnung der Probandenkost (H-Kost). Calorienmenge auf der
Abszisse angegeben. Die direkt abgelesenen Werte fiir Zucker, Sahne und Milch x 100
in Gramm. Werte fir Eiwei (E), Fett (F) und Kohlehydrate (K), durch Multiplikation
mit 10 erhalten. Jeder Proband bekommt téiglich 2 Eier, 1 Citrone und 2 EBlotfel Bemax
(B-Vitamin) zur berechneten Kost. Dazu Wasser zum bestimmten Endvolum. Die Kost
wird verschiedentlich verabreicht, teils Eier mit Zucker verriihrt, separat oder der Milch
zugesetzt, teils Zucker hauptséchlich mit Citronen und Wasser, alles auf 3, eventuell
4 Mahlzeiten verteilt.

vom Motor getrieben wird. (Die CO,-Bestimmung dagegen, die sich im Knipping-
schen Apparat durchfiihren 148t, ist im Einzelfall, in 10—15 Min. Untersuchungen,
nicht ohne weiteres brauchbar, auch wenn die 0,-Werte korrekt sind, weil die
meisten Kranken, wie Gesunde, beimn Mundatmen unwillkiirlich iiberventilieren.
Erst nach wochenlangem téglichem Einiiben 188t sich die natiirliche Ventilation
erlernen.) :
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Ohne vorher das Bett verlassen zu haben, wurde Patient morgens friih in
den Respirationsraum geleitet (etwa 20 m entfernt, im selben Korridor belegen),
zu Bett gebracht und nach 1/, Stunde moglichst entspannter Ruhe der RNU
bestimmt.

Zur Bestimmung der Lungenventilation wurde das von der Firma Dargatz
fir Ansatz auf das Spirometer gebaute und mit der Spirometerschnur ge-
triebene Instrument angewandt, das sich uns als brauchbar und zuverlissig
erwiesen hat.

Der Blutdruck ist téglich unmittelbar vor der RNU-Bestimmung mittels des
Tonoszillographen von Plesch, jede Bestimmung 2—3mal wiederholt, bestimmt
worden. Beziiglich der kurvenmé#Bigen Ablesung der vier Hauptwerte, 1. des
Totalmaximum (TM) (Blutdruck - Wand und Weichteilspannung), 2. des Maxi-
mum (M) (Syst. Blutdrucks), 3. des Totalminimum (TMin.) (Diastoldruck 4 Wand
und Weichteilspannung) und 4. des Minimum (Mi) (diastolischer Blutdruck), sei
auf die Arbeiten von Plesch ! gewiesen. — Bei tadellos aufgenommenen Kurven
ist die Bestimmung der einzelnen GréBen meist eindeutig, besonders gilt dies
dem (M und dem TMi). Auf die Belege fiir die Wertung der einzelnen Gréfen
und auf die in der Literatur erhobenen Bedenken kann hier nicht eingegangen
werden 2,

Zur Kontrolle der Differentialauszihlung der Leukocyten, nach V. Schilling,
namentlich der Grenzenbestimmung zwischen St. und S. ist uns von Prof. Dr.
V. Schilling liebenswiirdigerweise ein von ihm mehrmals durchgezéhltes Praparat
mit Anmerkungen zur Verfiigung gestellt, wofiir wir ihm unseren herzlichen Dank
aussprechen.

Die Harnfarbe, die wegen der sehr regelmiBig wechselnden Diurese in der Unter-
suchung einbezogen wurde, ist mittels des Pulfrichschen Stufenphotometers (Modell
1932) bestimmt worden. Mit den nétigen VorsichtsmaBnahmen (Harn gleich in
Eisschrank, dunkel aufbewahrt, konstante Aufbewahrungszeit und jedenfalls ohne
Toluol konserviert, binnen 20 Stunden untersucht) und mit der nétigen Erfahrung
(Akkomodation, abgedunkeltes Zimmer, bei Wahrung haarfeiner Grenze zwischen
beiden Feldern 4malige Pendelablesung, 30 Sek. Intervall zwischen jeder Farbe)
werden auch von verschiedenen Untersuchern sehr genau iibereinstimmende und
eindeutige Werte erhalten.

Allen denen, die mir mit der Arbeit geholfen haben, méchte ich gerne auch hier
meinen Dank dafiir aussprechen: den beteiligten Pflegern filr das quantitative
Einsammeln von Harn und Kot, bei kataton Erregten keine Kleinigkeit, sondern
oft eine wahre Leistung; Herrn Anders Olsen besonders fiir die vorbildlich exalks aus-
gefithrten N-Bestimmungen in Blut, Harn und Kot; Herrn H. Kraft Strém besonders
fiir die Erhebung des RNU., — bei Katatonen in hochexplosiver Phase nicht immer
ungefihrlich; Dr. 0. F. Ebbel und Dr. S. B. Refsum fiir den téglichen psychischen
Status praesens. Prof. der Physiologie Dr.med. 8. Zorup bin ich fiir liebens-
wiirdigen Rat und fiir die Durchsicht des physiologisch-chemischen Teiles auch
dieser Arbeit sehr dankbar.

SchlieBlich ist es mir ein Bediirfnis der Jac. Aall-Stiftung, dessen groBziigige
Unterstittzung die Durchfithrung des Arbeitsplanes erméglichte, meinen herzlichen
Dank auszusprechen,

1 Plesch: Verb. dtsch. Ges. inn. Med, 41, 410 (1929). — Z. exper. Med. 69, 255
(1930); 76, 34, (1931); 83, 203 (1932). — Z. klin. Med. 121, 652 (1932).
2 Wolf und Bonsdorff: Z. exper. Med. 79, 569 (1931).
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Material.
Fall 1.

Krankengeschichte. Nr. 1310, T.C. 0., geb. 14.10.03. Buchdruckerlehrling
(Abb. 2). Vaters Bruder geisteskrank, in Anstalt bebhandelt. Vater Athlet, Mutter
pyknisch und cyclisch. Als Kind besonders gearteter Knabe, sehr eigensinnig,
nur die Mutter konnte mit ihm umgehen. In der Schule nur mittelmiBig, hielt sich
fiir sich. Trat danach in die Lehre, um sich im Buchdruckereifach auszubilden.
FleiBig, interessiert, tiichtig. Keine Kameraden, kein sex. Verkehr.

April 1922 ziemlich plstzlich einsetzende geistige Veranderung. Aufmerksamkeits-
verlust, Abnahme des Gedichtnisses, stockte immer wieder in der Arbeit, schien
sich anzustrengen, die Arbeit zu erledigen, aber vergebens. Begann mit sich
selbst zu sprechen, meinte sich beobachtet, Verfolgungen ausgesetzt. 5 Wochen
zu Bett, dann die Arbeit wieder angefangen.

23. 6. plotzliche Erregung. Ubermiitig, gesprachig, selbstbewuBtes Auftreten;
gereizt, schimpfend, drohte mit Tatlichkeiten, duBerte auch Beeintrichtigungs-
ideen. Die Erregung steigerte sich in den folgenden Tagen. Lebhaft halluziniert.

4.7.22 in die Psychiatrische Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Oslo
eingeliefert. Véllig orientiert, aufgeriumt. Schwitzt in einem fort. Uberlautes
und unmotiviertes Lachen. Kommt Aufforderungen nach, will sich aber nicht
iiber den Inhalt der Stimmen niher erkliren. Allerlei plétzliche unmotivierte
Handlungen — blitzschneller Faustschlag gegen das Gesicht des Arztes, schwitzt
aber unbekiimmert weiter. AuBert Verfolgungsideen. Ohne jedes Krankheits-
gefiihl.

28. 7. 22 in die hiesige Anstalt iberfithrt. Korperlich schwichlich, blaB.
Psychisch Status idem. Sehr unruhig, schwitzt unaufhérlich, nicht zu konzen-
trieren.

Wegen zunehmender Halluzinose und Agressivitat August 1922 Somnifen-Dauer-
narkose. Die folgende Zeit noch etwas gereizt, nach und nach doch zunehmend
besonnen und geordnet, in regelmiBiger Besehiftigung. Auch korperlich erholt.
8.6.23 auf Drangen der Angehorigen entlassen.

In den folgenden Jahren wiederholte Krankheitsausbriiche, wobei die freien
Intervalle sich immer mehr verkirzten.

I 4.7.22— 8. 6.23
II. 17.6.26—18. 7.27
IIT. 5.1.29—16.11.29
IV. 11. 6. 30—25. 10. 31
V. 4.7.34—23.12. 34

Bei der Ankunft jedesmal in katatoner Erregung wie bei der ersten Einlieferung,
und auf Drangen der Familie entlassen. In jedem neuen Intervall zusehends mehr
reduziert, mit immer mehr torpidem, dement-lappischen Wesen, im letzten Inter-
vall keine Anstellung, nur der Mutter geholfen.

Im Laufe der Jahre hat sich in der Krankheitsperiode eine immer
mehr markante Periodizitdt der Erregungsphasen bemerkbar gemacht,
und zwar im Winter und Frithling ungefahr 2mal monatlich, von Mai an
Imal, um in der Sommerzeit beinahe zu erléschen.

Die Erregungsperiode fingt ohne erkennbaren duBeren Anlaf un-
vermittelt, meist iiber Nacht, plétzlich an, und ist am nichsten Tage
in voller Bliite. Patient singt, lacht, schreit, schwiitzt im Bette liegend
und in einem fort, ist nicht zu konzentrieren, gibt auf alle Fragen
ganz unzutreffende Antworten. In den nédchsten Tagen zunehmend
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lebhaft erregt und verworren, schimpft, droht mit Tétlichkeiten. Mit-
unter zornig, agressiv. Laft unter sich. Speichelt. Beschmiert sich
das Gesicht, die Haare mit HKssen oder Faeces. Nach einigen Tagen
Besdnftigung, teils lippisch-heiter, blode, teils gereizt. Nach und nach
vollige Beruhigung, halt sich ruhig im Bett, die Decken iiber den Kopf
gezogen, noch etwas schwerbesinnlich, gehemmt, mit langsamen zégernden

o

Abb. 2. Nr. 1310, T. C. O. KorpergroBe 172. Uberwiegend athletischer Kérperbau,
Extremitaten jedoch grazil.

Antworten. Allméhlich freier im Benehmen. Féngt mit seiner fritheren
Arbeit an, ist freundlich, bescheiden, geordnet, still und fiigsam, halt
sich aber fiir sich, redet niemanden an. Macht seine Arbeit ordentlich,
aber ohne Initiative. _

Mitunter fingt die Erregung nicht so plotzlich an, es gehen einige
Tage mit Rastlosigkeit, lappischem Wesen, unmotivierten Einfillen
voraus. Der weitere Verlauf ist aber derselbe.

Abb. 3 ist ein gedringter Ausschnitt vom 11.11.33—12. 7. 34 mit
Angabe von Pulsfrequenz und Korpertemperatur. Er gibt sowohl Dauer
wie Intensitit der Erregungsperioden sehr korrekt wieder, auch das
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Erloschen der Erregungsperioden in der Sommerzeit, etwa von Mai
an, ist ersichtlich.
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Abb. 3. Temperatur- und Pulskurve des Falles T. C. O. iiber 8 Monate. Die Werte sind
zweimal téglich um 7 und 17 Uhr ermittelt. Man bemerkt eine deutliche, wenn auch
unregelmiBige Periodizitdt in den ersten 6 Monaten.

Fall 2.

Krankengeschichte. Nr. 2168, O. B., Girtnerlehrling. Bruder der Mutter
geisteskrank, 1 Jahr in Anstalt. Vater ausgesprochen pyknisch und synton. Eltern
vor Jahren geschieden, 4 Jahre alt aus zweitem Stockwerk heruntergefallen, blieb
eine Zeitlang bewuftlos. Rachitis, Morbilli, Pertussis durchgemacht. Als Kind
gutmiitig und lenksam, aber still, etwas unbeholfen, trige. MittelmaBig in der
Schule. SchoB in den Jugendjahren hoch, mit iiberlangen GliedmaBen (besonders
langen Handen und FiiBen). Seine ausgesprochen kindlichen Gesichtsziige und
sein kindliches Benehmen fielen jedem gleich auf.

Winter 1930 ohne nachweisbaren duBeren Anlafl geistige Verinderung, wurde
sehr trige, zerstreut, antrieblos, hielt sich fiir sich, konzentrationsunfahig. 5. 1. 31
in die Psychiatrische Klinik eingeliefert. Etwas benommen, erschwerte Auffassung,
nicht voll orientiert. Von seiten des vegetativen Nervensystems halb- oder beider-
seitiges Schwitzen, Anisokorie, bisweilen Nystagmus. Wa.R. Blut -, Liquor <,
auch siimtliche Liquorreaktionen -, Réntgen =, Oto und Ophthalmolog. speziali-
stische Untersuchung negativ.

Dikemark 1. 6. 31. Sehr torpid, ohne jede Spontanitit, passiv fiigsam. Kérper-
groBe 177,8, Korpergewicht 56,2. Physialisch: Thorax, Abd. nil. Neurologisch:
Sperrung, Rigiditat der Muskulatur, sonst —, kein Odem oder Exanthem. Harn,
Darm, Faeces o. B.  Blutdruck 110/73. Wasserbelastung 1500 ccm. In 4 Stunden
730 ccm ausgeschieden. Die ersten Monate nach der Aufnahme zu Bett, stumm,
apathisch, reaktionslos, benommen. Die Nahrung muBte ihm eingegeben werden.
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Bei jeder Exploration vollkommen passiv, scheinbar zu torpid um diese zu ver-
weigern. Nur bei jedem Versuch den RNU zu bestimmen, spontanes und heftiges
Wiederstreben, so daf} sie vorlaufig aufgegeben werden muBlte.

Nach und nach mehr wach und zuginglich, nahm selbst das Essen, besorgte
Harn und Defekation ohne Aufforderung, mitunter Bettnissen. Sein Gang sehr
langsam, initiativlos, kann lange auch mit gehobenem vorwirtsgestrecktem Bein
stehen bleiben, auch jede andere Verrichtung iiberaus verlangsamt. Wiederholte

Abb. 4. Nr. 2168, 0. B. KorpergroBe 177,8. Leptosom-dysplastischer Kdrperbau.

Male plotzlich, unmotiviert und zur groBten Uberraschung seiner Umgebung
Revueliedersingen angefangen, dann ebenso plétzlich in seine vorherige Sperrung
guriick. Schlaf und Appetit sehr gut.

Nach der Tonsillektomie (4.8.31) korperliche Erholung, stetiger Gewichts-
anstieg, Gesichtshaut etwas fett, sehr kindlich runde Gesichtsziige. Fettansatz
besonders an Brust und Bauch (Spitzbauch), Hals kurz (Abb. 4).

Vom Herbst 1931 an periodisch auftretende katatone Erregungs-
phasen, vorerst von ungleicher Dauer, nach und nach mehr regelméfig,
(1933—34), wenn auch bei weitem nicht so prézise wie bei Fall 4 und 3.

Es pflegen sich erst ein paar Tage leichter Rastlosigkeit einzustellen,
mit lappischer Aufgersumtheit, Gesprichigkeit und Reizbarkeit. Dann
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folgen einige Tage mit einférmiger unproduktiver und sinnloser katatoner
Erregung, wo Patient vielfach lirmend, bisweilen impulsiv und gewalttétig
auftritt. Nach 8-—10 Tagen allmihliche Beruhigung, grofles Schlaf-
bediirfnis, aber sonst klar besonnen und zugénglich. In freien Intervallen
in der Weberei beschiftigt, wenig Initiative, liefert aber brauchbare
Arbeit.
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Abb. 5. Pulstemperatur- und Korpergewichtkurve des Falles O.B. 16. 11. 33—20. 5. 34,

mit unregelmiBig auftretenden Erregungsperioden, durch Puls- und Temperaturerhdhung

und Gewichtsverlust charakterisiert. Vom 27.2. an téglich Pulswerte ausgeglichen
. angegeben.

Ein gedringter Ausschnitt seiner Temperatur und Pulskurve vom
16. 11. 33—20. 5. 34 veranschaulicht die Periodizitit (Abb. 5).

Auf die Pathophysiologie dieser zwei Falle (1 und 2) kommen wir aus
darstellungsmaBigen Griinden erst nach Besprechung des synton-synchro-
nen Reaktionstypus zuriick (S. 399). Wir fiigen sie hier einleitungsmaBig
zur klinischen Orientierung vor, um zeigen zu kénnen, wie Pulsfrequenz,
Kérpertemperatur und Korpergewicht die Ausfindung dieser Gruppe
erleichtern.

Fall 3.

Krankengeschichte. Nr. 2377, G. E., geb. 28.5. 07, Uhrmachergeselle. Stirps:
Geisteskrankheit in der niichsten Familie unbekannt. Mutter pyknica, iiber-
wiegend ecyclisch. Vater asthenisch. Patient auBer Scarlatina keine Kinder-
krankheiten durchgemacht. Als Kind still, viel fiir sich, ohne eigentlichen Anschlufl
an Schulkameraden. Technisch interessiert, als Uhrmacher voll ausgelernt,

Friihling 1931 zunehmend tréige, miide und arbeitsunfihig, schloB sich von seiner
Umgebung ab, wurde in seiner Arbeit nicht fertig, zuletzt ganz stockend, vor sich
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starrend. Hielt sich den Sommer hindurch allein im Zelt im Gebirgswalde,
ganzlich abgesondert. Herbst 31 zerstreut, dann rastlos, reizbar, oder trige, gleich-
giiltig; mitunter plotzlich unmotivierte Lachausbriiche.

Psychiatrische Abteilung 31.10.-—17. 11.: Interesselos, leer. Beeintrichti-
gungsideen, Nahrungsverweigerung, affektarmes Lachen.

Nach der Heimkunft wortkarg, zerstreut, autistisch. Juli 1932 immer mehr
lebhaft halluziniers, unterhielt sich mit ,,mehreren Gottern‘‘, meinte sich ,,dazu
erlesen, allerlei Ungliick vorzubeugen®‘.

Psychiatrische Abteilung 27. 7.—15. 8. 32. Zunehmend rastlos, geht in stetiger
Bewegung im Isolierzimmer auf und ab. Selbstgespriche, schwer abzulenken. Sei
im Krankenhaus, weil sein Leib verfaule, sche ferne Welten, spreche mit Géttern.
Hervortretende Stereotypie und Perseveration.

15. 8. 32 in Dikemark aufgenommen. Rastlos, sprach unaufhérlich, murmelnd,
mit sich selbst; lebhaft halluziniert.

Die erste Zeit nach der Aufnahme in Dikemark meist in stetiger Unruhe, ver-
wirrt und benommen. Tag wie Nacht monotone, murmelnde Selbstgespriche,
lauter ungereimtes Zeug, stereotypes Wiederholen desselben Wortes oder Satzes
mitunter stundenlang. Ortlich, aber nicht zeitlich orientiert.

Mitunter einige Tage ruhiger, mehr geordnet und klar, beantwortet Anfragen.
Hat keine Langeweile; fiir ihn, ,,den Erloser der Welt, hat die Zeit keine Bedeutung,
fithlt sich wohl, ,,mdcht es nicht anders haben‘.

Frithling 1933 Erregung mehr ausgesprochen periodisch 8—14 Tage
in leerer katatoner Unruhe, ruhige Intervalle 8—10 Tage. Im Sommer
1933 kérperliche Erholung, in ruhigen Intervallen etwas mehr zuginglich,
lenksam, affektmatt, sonst nettes Benehmen.

Winter 1933/34 noch mehr ausgesprochen regelméaflige Periodizitit.
Die einzelnen katatonen Erregungsphasen werden fast photographisch
reproduziert. ’

Ohne jede erkennbare duBere Veranlassung ist er eines Tages vollig
verdndert: zerstreut, bleibt in seiner Arbeit (in der Weberei) stecken;
im Laufe einiger Tage mehr rastlos, und plétzlich, meist nachts, bricht
die Erregung aus; stundenlanges {iberlautes Sprechen, Singen, Lachen —
sehr einférmig —, affektarme, leere Heiterkeit, lebhaftes Grimassieren.
Mitunter motorische Unruhe, spaziert in seinem Zimmer auf und ab.
Bisweilen, jedoch selten, unsauber. Nach einigen 5—8 Tagen tritt all-
méhliche Beruhigung ein, und plétzlich eines Tages eine markante
Aufhellung und véllige Beruhigung. Im ruhigen freien Intervall nimmst
er seine frithere Beschiftigung auf. Voll orientiert, leidliche Krankheits-
einsicht, etwas affektmatt, bewegungsarm, still, wenig Bediirfnis nach
Geselligkeit, aber lieb und lenksam. Wiinscht sich eine Flasche Wein,
sonst iiberhaupt nichts.

Die Abb. 7 gibt, von jeden duBeren Eingriffen moéglichst befreit, ein
gedrangtes Bild des spontanen periodischen Geschehens im Zeitraum
24. 2.—20. 7. 34. Esist die Konzentrationsfihigkeit (C) mit ihren Schwan-
kungen zu beiden Seiten der Stuporgrenze, die Motorik (M), nicht mittels
Seismograph, sondern nach Verhalten bei der Untersuchung (morgens
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und abends, sowie tagsiiber und wihrend der Nacht) aufgezeichnet, zu
beiden Seiten der adiquaten Motorik angegeben ; dazu noch Pulsfrequenz
(bei stiindlichen Aufzeichnungen 25.7.—25. 8. ausgeglichen aufgezeich-
net), Korpertemperatur (Rectum) und Kérpergewicht. Wie aus der Abb.7

Abb. 6. Nr. 2377, G. E. Korpergrofe 163.4. Uberwiegend leptosomer Kérperbau.

ersichtlich, dauern die Erregungsphasen: 19.2.-—-14.3., 26.3.—13. 4.,
20. 4. —14. 5., 20. 5.—13. 6., 21. 6.—12. 7. und treten, von dem verspi.-
teten Eintreten 26. 3. abgesehen, ehenso ausgesprochen regelmifBig auf
wie beim nichsten ¥all 4, J. R., mit welehem er auch pathophysiologisch
iibereinstimmst.

Auch dieser Fall 3 sei nur zur klinischen Orientierung vorgefiihrt.
Der regelmifig periodische Eintritt der katatonen Erregung, sowie der
Beruhigung deutet mit grofler Wahrscheinlichkeit auf einen zugrunde-
liegenden Retentionsmechanismus. Im folgenden Fall 4, der demselben
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Reaktionstypus angehorig ist, werden wir die Pathophysiologie naher
besprechen.
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Abb. 7. Kurve iiber Luziditét (C), Motorik (M), Puls (P), Temperatur (Tp) und Kdrper-
gewicht (V) des Falles E. G. 24. 2. 34—22. 7. 34. Die Periodizitdt (monatlich etwa 3 Wochen
erregt) wirkt sich in sémtlichen Xurven aus.

Fall 4.

Krankengeschichte. Nr. 2484. J. R., geb. 1911, Student. Hereditit vater-
licherseits: Drei Geschwister des Vaters nervos in den Jugendjahren, das dlteste
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Kind jeder der drei Geschwister schizophren, in Irrenanstalt behandelt. Grof-
vater in seiner Jugend nervds, sein Bruder und dessen Sohn beide schizophren in
der Irrenanstalt gestorben. GroBmutter gesund, ein Sohn ihrer Schwester schizo-
phren.

Mitterlicherseits: GroBvater musikalisch begabt, UrgroBvater in Anstalt be-
handelt. (Melancholiforme Depression.)

Patient ist rechtzeitig geboren, der &lteste von 4 Geschwistern. Normale
Entwicklung. Kinderkrankheiten in den 6 ersten Lebensjahren durchgemacht
(Morbilli, Pertussis, und leichte Diphtherie). 8 Jahre alt Angina, in spiteren Jahren
mehrmals leichte Rezidive. Keine adenoide Vegetationen. Bis in die Pubertiit
(14.—15. Jahr) fidel und munter. Einer der besten Schiiler in der Volks- und Mittel-
schule. Danach allmahliche Verdnderung des Charakters. die vom etwa 17. Jahre
an offensichtlich zutage tritt. Er wurde zunehmend verschlossen und reizbar, eigen-
sinnig, hartképfig, mit unverschdmtem Benehmen seiner Mutter gegeniiber. In
der Schule mehr zerstreut mit Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit, unfahig
zu einer wirklich geistigen Verarbeitung. Weil dies alles den Eltern als krankhaft
erschien, wurde geflissentlich jeglicher Konflikt vermieden. — Schon im Gym-
nasium wurde das Bummeln angefangen. Durchgehend schlechte Zeugnisse im
Gymnasium, fiel beim Abiturium durch, sein trotziges und unverschimtes Be-
nehmen bei der Priiffung hat da mitgeholfen.

Nach dem Abitur, September 1929, nach Oslo, um seine Studien anzufangen.
Seine Wahl, (Jura) mehr zufilligerweise (,,man kann damit allerlei anfangen®).
Biicher wurden angeschafft. Mit den Studien ging es aber nur leidlich.

In den ersten zwei Jahren wurde etwas Sport betrieben, auch einige Auszeich-
nungen (Lauf 100 m 11,3 Sek.) erhalten, sonst meistens verbummelt; mehr Kater
als Vergniigen. Die Stimmung meist schwankend, teils innere Zerrissenheit — nie-
dergeschlagen, verstimmt und reizbar — teils im Sinne der Uberkompensation
iibertrieben keck und rechthaberisch. Im Sommer 1931 auf einem Bauernhof
beschéftigh, Kontroversen, an denen es nicht fehlte, wurden geschlichtet. Herbst
1931 und Frihjahr 1932 hiufig und unvermittelt Wechsel zwischen MiBmut,
Minderwertigkeitsgefiihl, Selbstvorwiirfen wegen des Bummelns und kompensatorisch
gehobenem Selbstgefiihl, Ausgelassenheit und unnétigem Geldverbrauch. Sommer
1932 im Militardienst, und zwar ohne Zwischenfille. Im Herbst wieder an die
Universitat, aber ginzlich leistungsunfihig. Sein Benehmen Fremden gegeniiber, bei
optimaler Konzentration, etwas scheu und geniert, aber nicht als eigentlich krank-
haft auffallend. Studienkameraden gegeniiber (eigentliche Freunde hatte er keine)
meist tberkompensiert. Sie hielten ihn fir einen etwas nervésen psychopathischen
Bummler.

Am 2.12. 32 kam endlich der Krankheitsausbruch unvermutet und. pltzlich
mit starker psychomotorischer Erregung, stark wechselnder Stimmung, Bewegungs-
drang, gewalttitig, muBte denselben Abend in die Psychiatrische Universititsklinik
Vinderen (Prof. Dr. med. R. Vogt) eingeliefert werden.

Hier setzte sich die Erregung auch am nichsten Tage fort. Marschierte nackt
und Jaut mit sich selbst redend im Einzelzimmer umher. Bei der Erhebung der
Krankengeschichte voll zeitlich und situationsm#Big orientiert, redete mit sehr
gehobenem Selbstgefiihl und in Kommandoton iiber seine sportliche Tiichtigkeit,
iiber die Studien, mit denen er bald fertig sei, jetzt miisse er von der Klinik,
diesem homosexuellen Neste, fort; wollte sich immer vor der Krankenschwester
entbléBen. '

In den folgenden Tagen noch immer psychomotorisch erregt, iiberlaut und mit
gehobenem Selbstgefithl. Br sei hier, weil einer von seinen Kameraden ihn hyp-
notisiert habe. Gedankenlauf springend, aber nicht eigentlich inkohirent.
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Am 15. 12. 32, 7 Uhr abends, plotzlich véllig ruhig, klar und besonnen. Unstete
Bewegungen, leichtes Schwanken. Sehr dariiber verwundert, da er von den ersten
8 Tagen des Aufenthaltes nichts erinnere. Gelirmt habe er aus Angst, jemand
strebe ihm nach dem Leben und um diesen fort zu scheuchen. Sehr besorgt darum,
ob er wieder ganz gesund werden kénne. Zuginglich, trostbediirftig, dankbar und
lenksam. Die Besserung hielt an, bis er am 28. 12. entlassen wurde und mit seiner
Mutter nach Hause fuhr.

Frithjahr 1933 beim Bruder seines Vaters angebracht. Besonnen und orientiert,
aber gespreizt und rastlos. 26. 5. ohne Abschied nach Oslo, die zwei nichsten Tage
in leicht gehobener Stimmung, dann — 28. 5. 33 — wieder plétzlicher Krankheits-
ausbruch. Lebhafte psychomotorische Unruhe. Schimpfte und schrie zum Fenster
heraus: verwirrtes, inkohirentes Reden, erotische AuBerungen, sprach viel von
Homosexualitit, zu vermeintlich Anwesenden. Trotzdem voll orientiert, Bewuft-
sein dauernd klar. — In eine private Irrenanstalt eingeliefert. Bei der Aufnahme
erregt, tiberlaut redend, mit gehobenem Selbstgefiihl. Beim Besuch der Mutter
bewegt, weinend ; 1aft sich einigermaflen beruhigen. Aus wirtschaftlichen Griinden
2. 6. 33 nach Dikemark versetzt. Bei der Ankunft (mit Mutter) ruhig, besonnen,
hoflich aber wortkarg, verstimmt, trige. In die Beobachtungsabteilung eingeliefert.
Die nichsten Tage zu Bett, fiigt sich, aber passiv, interesselos, ohne jegliche Spon-
tanitdt. — Vom 9. 6. an in trauriger Verstimmung, spricht langsam, kaum hérbar,
ist mitunter sehr reizbar. Leichte Paramimie. Bei der Erhebung der Kranken-
geschichte zuriickhaltend, die Reproduktion scheint ihm jedoch nicht erschwert,
méBige Krankheitseinsicht.

Die nichsten Tage vom 10.6. an Umschwung der Stimmung. Zunehmend
lebhaft, mit Rededrang. Spricht sehr laut, ohne eigentliche Modulierung, und mit
gehobenem Selbstgefithl von seinen sportlichen Erfolgen, verlangt Zeitungen,
Zigaretten. Erzihlt sehr kritiklos, wie er seine Studien betrieben habe.

12. 6. erregt, iberlaut, gereizte Stimmung, ungezogen im Benehmen, aus-
gelassen, grimassiert, leichter perioraler Tremor. Wegen Gewalttatigkeit 13. 6. in die
Abteilung fiir Unruhige versetzt. 3—4 Tage lang starke psychomotorische Erregung,
gereizt, zornig, wiederholt gewalttitig, unvermittelt starkes Weinen, dann wieder
Schimpfen mit sehr gehobenem Selbstgefiihl, oder unsinnigem, oft auch inkohé.-
rentemn Reden. Im Verlauf der folgenden 6—7 Tage klang die Erregung nach und
nach ab. Am 22. 6. wieder ruhig, besonnen, mit ziemlicher Krankheitseinsicht und
natiirlichem Benehmen.

Somatischer Status praesens bei der Einlieferung in Dikemark, Juni 1933.

KorpergroBe 1,73 m. Korpergewicht 68 kg, Kraftiger, wohlproportionierter
athletischer Habitus [Mittelstreckenliufer (Abb. 8)].

Jugularishéhe tiber dem Cristalbreite . . . . . . . . 28,4 cm

Boden . . . ... ... 141,38 em  Halsumfang . . . . . . . . 36,0 cm
Symphysenhéhe . . . . . . 8,5em Brust . . . . .. . . .. 88—95 cm
Spinahshe. . . . . . . . . 954 cm  Taille . . . . . . ... .. 80,0 cm
Knjespalt . . . . . . . .. 444 em Kopfumfang . . . . . . . . 60,0 cm
Lange der oberen Extremitat 71,3 em Kopflinge . . . . . . . . . 20,0 cm
Malleol. . . . . . . . . .. 8,0 cm  Kopfbreite . . . . . . . . . 16,5 cm
Akrom.breite . . . . . . . 41,5 em Kopfhéhe . . . . . . . .. 14,2 em

Es diirfte Patient am ehesten der Gruppe 4 (muskularer Habitus) Borbergs !
zugehorig sein, dessen normale RNU-Werte dem Benedikischen 4- 0-Wert am
nachsten kommt.

P. 60—70, reg., Resp. o. B. Kein Odem. Hautfarbe etwas fahl, Gesicht, Brust
und Riicken maBig mit Acne vulg. efflorese. besetzt. Gland. thyreoidea etwas

1 Borberg: Z. klin. Med. 121, 738 (1932).
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vergroBert, Thorax kraftig, epigastrischer Winkel etwa 90°. Perk. und Ausk.
0. B. Cor o. B. Abd. (Hepar, Lien) Testes o. B., Blutdruck 8. 6. palp. 110, ausk.
112/65 (diast.). P. = 60. Pupillen reagieren gut. Vasomot.reakt. auf Strich 5 Sek.
Muskeltonus sowie Schweil und Talgsekret o. B. Neurologisch: Hirnnerven II—XII
norm. Motorik und Sensibilitit intakt. Sehnenreflexe o. B. Hautreflexe lebhaft.
Koordination, Gang, o. B. Keine Atrophie. Harn und Faeces o. B. — Blutbild

Abb. 8. Nr. 2484, J. R. KorpergroBe 173,0. Athletischer Kérperbau.

8. bis 11. 6. tot. Leuk. 8200—8900; Ba. 0,5—1, E. 1—3,5; St. 1,5—3,5; S. 52 bis
63; L. 27—43, Mo. 0,5—3. OxyHglb 17,6—18,3 g-%. Oto-laryng. (Dr. med.
Thrane) 7. 6.: Rhin. ant. o. B., post. o. B. Fauces, Tons. vergroBert, etwas
injiziert mit grauen Tons.pfropfen besetzt. Am 22. 6. Tonsillectomia bilateralis
totalis, wegen Verdacht auf mégliche latente Infektion (siehe Krankengeschichte):
WalnuBgroBe fibrose Tons. (ohne AbsceB). Reaktionsloser Verlauf. 4.7.33:
4 Zshne, l.o. 1, 6, 7; r.u. 6, mit Granulomen (réntgenologisch nachgewiesen),
zahnarztlich (Prof. Dr. med. Haupl) extrahiert. 20. 7. Lungenspezialistisch unter-
sucht. Durchleuchtung und Réntgenogramm o.B. Pirquet nach 48 Std. +,
SR. 8/6 6 mm Westergren.

Uber den Zeitraum Juli bis November 1933 kénnen wir in aller Kiirze berichten:
Es stellte sich bald heraus, daf die Erregung eine periodisch wiederkehrende war

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 25
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Kaum von seiner letzten lirregung 12.—20. 6. besanftigt, brach schon am 6. 7.
aufs Neue eine Erregungsperiode aus, der vorigen auffallend ahnlich. Im weiteren
Verlauf stellten sich immer wieder neue ein, so am 31. 7., 21. 8., 9. 9., 28. 9., 18. 10.,
jede Erregung von etwa 8—10 tagiger Dauer bis sie abgeklungen war, worauf sein
Benehmen 1—2 Tage im groflen und ganzen natiirlich wurde, um dann einer de-
pressiven Phase Platz zu machen. In dieser letzten war er still, gehemmt, wortkarg,
sprach mit tonloser Stimme, ohne Spontanitit, gab nur einsilbige Antwort. Mit-
unter Sperrung, ohne Reaktion bei Anfrage, zeigte kein Interesse, lag miBig,
angekleidet auf seinem Bett. Der Gesichtsausdruck war teils wie in trauriger Ver-
stimmung, teils miirrisch oder leer. Dies hielt nun an, bis die Erregung unvermittelt
und meist iiber Nacht schlagartig wieder einsetzte, und der neue Zyklus anfing.

Synchron mit diesen psychischen Phasen traten auf somatischem Gebiete Ver-
anderungen (in Pulsfrequenz, Ruheumsatz, Koérpergewicht, und im Ausfall der
Wasserbelastung auf, die wir in diesem Zeitraum Juli—November 1933 orientierungs-
weise verfolgen konnten. Da weder proteinarme lactovegetabilische Kost (10 bis
14 g N.), von 21.6. an, Thyreoideatabl. (0,10 x 3) 3.8.—29. 9., noch, tégliches
warmes Bad und Héhensonne (5. 8.—6. 9.), geschweige Arbeitstherapie und Frei-
luftkur (3.7.—8.10.), die Periodizitéit in irgendeiner Weise abzuschwichen ver-
mochte, entschlossen wir uns dazu, den Fall auch von somatischer Seite aus in Angriff
zu nehmen. Bis Untersuchungsreiben, die im Gange waren, abgeschlossen werden
konnten, wurde der Patient vom 3. 10 an im Stoffwechseluntersuchungsleben (wie
schon frither beschrieben ') und Verhalten eingeiibt. Vom 3. 11. an wurde er auf
die flissige Kost (Milch, Sahne, Ei, Zucker, Citronen, Bemax) gestellt und die Unter-
suchung begann am 1. 12.33.

In tblicher Weise wurde von dem Arzte der Abteilung, wo Patient unter-
gebracht war, ein téglicher psychischer Status prasens aufgenommen und vom
verantwortlichen Ptleger ein taglicher Bericht iiber das Verhalten des Patienten
geschrieben. Schliefilich schrieb Patient téglich eigenhindig einen meist kurzen
Bericht (8—10 Zeilen) iiber Ereignisse des vorigen Tages. Wie in der Mitteilung 1
erwahnt, ist die tégliche Registrierung des psychischen Verhaltens jedenfalls in
der Analyse der Pathophysiologie kérperlicher Funktionen mittels kinetischer Regi-
strierung geradezu unerlaBlich, da die somatischen Befunde ohne Beziehung zum
Psychischen unser Verstandnis wenig fordern.

Von dieser taglichen Registrierung des psychischen Verhaltens, die vom 7. 11. 33
bis 30. 8. 34 durchgefiithrt wurde (die sich auBlerdem auch in anderen Richtungen
reichlich lohnte, indem sie eine Fille von Beobachtungen zur Psychopathologie der
periodischen katatonischen Erregungen ergab), konnen wir uns indessen auf Wieder-
gabe einer mehr begrenzten Zeitspanne beschranken. Hs setzte die plétzliche
Erregung am 13. 1., 1. 2., 22. 2., 17. 3., 6. 4., und 29. 4. ein; 5 cyclisch verlaufende
Perioden sind somit in den vorliegenden Aus.chnitt der somatischen Untersuchung
einbezogen. Dank dér Gleichartigkeit der einzelnen Perioden, die, wenn sie sich
auch, nicht hinsichtlich Dauer und Starke vollstandig deckten, so doch in der Auf-
einanderfolge der Erscheinungen ganz iiberraschend iibereinstimmten, so konnen
wir uns bez. des psychischen Verhaltens raumgeboten mit einer gekiirzten Vor-
fihrung des Zeitraumes 8. 1.—7. 3. 34 begniigen. Die nachfolgenden Perioden sind
von. prinzipiell derselben Prigung.

Der psychische Phasenwechsel.
Bexziiglich des psychischen Phasenwechsels zeigen die einzelnen Perio-
den (Verstimmungs- 4+ Erregungsphase) in ihrem kurvenméiBigen Ver-
laufe hinsichtlich Acuitdt und Dauer jede ihre Besonderheiten. Auch

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 323 /1932).
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in jeder der zwei anderen Kurven (itber Motorik und Konzentrations-
tahigkeit) und dazu noch in den Kurven iiber somatische Verrichtungen,
wirkt sich meist eine entsprechende, individuelle Prigung der einzelnen
Perioden aus. Trotzdem ist die grundsitzliche Ubereinstimmung der
einzelnen Perioden eine sehr hervortretende.

In der Abb. 9 sind auBer den hier erwahnten 5 die 3 diesen vorausgehenden
Perioden (Erregungseintritt 12. 11. 33, 3. 12. 33 und 22. 12. 33) sowie die 3 nach-
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Abb. 9. KurvenméBige Darstellung der Stimmungsschwankungen (S). pos. Erregung,
neg. Verstimmtheit; des Handlungsdranges (M) pos. erhoht, neg. erniedrigt, und der
Konzentrationsfahigkeit (C), 0 norm., neg. erniedrigt.

folgenden (und letzten) Perioden (Erregungseintritt 29. 4., 21. 5., 9. 6. 34) um eine
groBere Auswahl zu geben, dargestellt. Auf die 3 letzteren kommen wir spéiter
zuriick.

Wie Abb. 9 zeigt, tritt die Frregung (S) mehr oder minder plétzlich ein (be-
sonders 3., 5., 7. und 8. Periode) und klingt mehr oder weniger allmahlich ab.
Der Verlauf der Kurve iiber motorisches Verhalten (M) zeigt einen entsprechenden,
gleichgerichteten Verlauf. Die Kurve fiir Konzentrationsvermogen (C.) dagegen
einen entsprechend entgegengerichteten Verlauf. Obwohl die drei Kurvenwerte
unabhingig voneinander gewertet und gebucht sind, zeigen sie eine hervortretende
Wechselbeziehung, Synchronie und Syntonie.

Beziiglich der Ausformung der einzelnen Perioden verweisen wir auf die gekiirzte
Wiedergabe der téglichen Aufzeichnungen (S. 374) von 3 Perioden (7. 1.—7. 3. 34).

25%
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Ein psychischer Status wurde, wie erwihnt, tiglich erhoben. Um den stetigen
Wechsel kurvenmifig darstellen zu kénnen, wurden Stimmung (S), Handlungs-
bereitschaft und -drang (M) und Konzentrationsfahigkeit gesondert und quantitativ
bewertet, und zwar in folgender Weise.

S = + 6 Hemmungslos ausgelassen, sehr reizbar.
- 5 Sehr kritiklos, ausgelassen, reizbar.
-+ 4 Kritiklos, ausgelassen, reizbar.
+ 3 Sehr erregt, reizbar.
-+ 2 Heiter erregt.
—+ 1 Lustbetont.
-+ 0 Indifferent.
= 1 Unlustbetont.
= 2 Depressiv verstimmt.
— 3 Depressiv verstimmt und gereizt.
— 4 Affektive Leere, kein eigentlich depressives Verhalten.

M == +— 5 In sténdiger Bewegung.
-I- 4 Rastlos Bewegungsdrang, Betatigungsdrang.
+ 3 Spontan mit allerlei (Rundfunk, Spiel, Lesen) beschaftigt.
+ 2 Planlos, blattert in Zeitnungen.
—+ 1 Fithrt die notwendigsten taglichen Verrichtungen aus.
-+ 0 Inaktiv, ohne jede Spontanitit, unbeweglich zu Bett, ohne jede Be-
schaftigung.
¢ == 0 Wach und besonnen, habituelle Aufmerksamkeit und Konzentrations-
fahigkeit wie nach den Verhéltnissen des Patienten zu erwartenist. Krank-
heitseinsicht.
— 1 Kritiklos (z. B. bei Besprechung der Pline fiir die Zukunft, der eigenen
sportlichen Erfolge u. dgl.). Ausgleitend wihrend der Unterredung.
— 2 Sehr kritiklos, mit sehr markant verminderter Konzentrationsfahigkeit,
sprunghaft bei der Unterredung, Assoziationsschwéche.
- 3 Unterhaltung ganz unmoglich, wartet keine Antwort ab, aullcrordentlich
sprunghaft, bis zur Inkohirenz.

Es 148t sich solch ein Mafstab schwerlich so ausarbeiten, dafl er fiir
alle Fille bequem und angepaft ist; er muf mit anderen Worten am besten
individuell ausgearbeitet sein. Dafiir diirfte aber in unseren Fallen, wo
die periodischen Umwiélzungen auf psychischem Gebiete von der einen
Periode zur anderen sich sehr gleichférmig abspielen — wo die Reaktions-
weise gleichsam standardisiert ist — ein MaBstab, wie der angewandte.
sich trotzdem als brauchbar erweisen, um die Intensitidten der psychi-
schen Zusténde in den verschiedenen Perioden wiederzugeben.

Gekiirzter Bericht iiber psychisches Verhalten des Patienten
7. 1. bis 7. 3. 1934,

7.1. Ruhig, voll orientiert und besonnen, kurze Antworten, von sich selbst
sagt er nichts. Freundlich und figsam. Tagsiiber meist zu Bett, Augen meist
geschlossen. Fahle Gesichtsfarbe. 8.1. Starr und verstimmt, cinsilbig, spricht
kaum horbar. Etwasg gereizt, wenn man eine Frage wiederholt. Zu Bett, blittert
in der Zeitung. Leer. 9. 1. Bewegungslos, apathisch, im Bett, spricht langsam und
tonlos, aber nur auf Anfrage. Ernster Gesichtsausdruck, scheint doch nicht betriibt
zu sein. 10. 1. Ungefihr wie gestern, beantwortet kaum eine Anfrage. Zu Bett.
Decke meist iiber den Kopf gezogen. 11.1. Etwas mehr zuginglich, antwortet
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hoflich. 12.1. Wieder mehr wortkarg, sonst unverdndert. Nachtsitber 13./14.
wenig geschlafen, sang und pfiff im Bett liegend. 13. 1. Ginzlich verindert. Stol-
ziert im Zimmer herum, maniform erregt, unordentlich gekleidet, die Baskenmiitze
mdglichst schief aufgesetzt, Genitalia entbloBt. Schwitzt in einem fort, heiter, sehr
vergniigt, kaum fixierbar. MuB allerlei Kunststiicke zeigen, auf den Hénden gehen
u. dgl. Nennt sich selbst in dritter Person ,,Der Sprinter®, ist mit seinem Corpus
sehr zufrieden. Bei dem eigenen schriftlichen Bericht lacht er immer wieder iiber-
laut. Spricht mit sich selbst, wahrend er schreibt, besinnt sich nicht lange, bringt es
rasch zu Ende. Hoflich und fligsam. Tagsiiber einige Stunden geschlafen. Mitunter
stark erregt; reizbar, schimpft. Meist aber sonnig, zufrieden. 14.1. Noch mehr
erregt, schwitzt und larmt unaufhorlich, muBl oft lachen. Sprunghaftes Reden,
erzahlt Anekdoten erotischen Inhalts. Beim Schreiben viel Geplauder und Fragen
und Einfille. Will immerzu diskutieren, zeigt sich aber sehr kritiklos und redet
mitunter recht geschraubt. Sonst nett. 15.1. — 16.1. Mehr aufgeregt als vor-
gestern, redet in einem fort, rasch, tiberlaut, lacht lirmend oder braucht Kraft-
ausdriicke, alles in Verhdltnis zur Stimmung deutlich ibertrieben. Tagsiiber teils
heiter, motorisch erregt, vielgeschiftiz., Zumeist sehr iibermiitig, ausgelassen,
neckisch, lirmend, stereotyp. 17.1. Mehr reizbar, sehr gesprichig, duldet keinen
Widerspruch, gereizt, querulierend. In Kleidung und Benehmen noch mehr deran-
giert als vorher. Droht Pflegepersonal und Arzte drastisch aber kaum ernstlich.
Motorisch etwas ruhiger. Tagsiiber mehr zugénglich. 18. 1. Heiter erregt, iibermiitig,
schwitzt und lirmt stereotyp und mit einem gewissen lippischen Zug, durch-
aus zugénglich, Erzahlt sehr sprunghaft von seinem sportlichen Konnen. 19. 1.
Schwitzt mehr denn je, lacht, grimassiert. Sonst wie gestern. 20. 1. Bedeutend
ruhiger, mitunter beinahe adaquat oder gar ernst. Léchelt im Gesprich ab und
zu, lacht aber nicht. Spricht noch viel, eine leichte Ideenflucht unverkennbar.
Nettes Benehmen. 21.1. Mit der Mutter spazieren gefahren, noch etwas erregt.
Tagsiiber heiter, lacht und redet und renommiert unaufhérlich. Nur kurz fixierbar.
Ideenflucht. Leicht hypomanischer Zustand. 22.1. Morgens bedeutend ruhiger,
nettes Benchmen. Zu Zeiten beinahe adiquat und besonnen, noch immer recht
redselig, sehr diskussionsbereit. Von Mittag an wenig gesprochen. Sehr fiigsam
und liebenswiirdig. 23.1. Recht still und ernst, lichelt nicht ein einziges Mal,
natiirliches und geordnetes Benebmen, sehr hoflich und dienstbereit. Meint selbst,
er fithle sich jetzt wohl. Hat heute meist gelesen. 14. 1. Sehr still, spricht beinahe
nichts und antwortet kaum auf Anfrage. Ohne jede Spontanitiat. Ausdrucksloses
Gesicht, leerer Blick, schlapp berabfallende Glieder. 25. 1. Unverindert wie gestern.
Keine Wiinsche, Liest viel. Gedriickt, unfrei. Scheint trotzdem durchaus nicht
betriibt zu sein. 26. 1. Verstimmung nimmt allmihlich zu. Liegt angekleidet auf
seinem Bett, zur Wand gedreht. Antwortet nur einsilbig, mit schwacher, tonloser
Stimme, nach verlingerter Reaktionszeit. Tagsiiber etwas miirrisch. Erlaubt
beim Zimmermachen keinem, seine Sachen anzuriihren, bekiimmert sich sonst um
nichts. Grimassiert. 27.1. Wie gestern. 18.1. Steht meist still umher oder liegt
angekleidet, apathisch und bewegungslos auf seinem Bett. Einsilbige, tonlose Ant-
worten, ausdrucksloses Gesicht: -Intellektuell intakt. Fiigsam. 29. 1. Verstimmt,
monoton, mit Zeitungen und illustrierten Blattern beschiftigt, jedoch ohne jede
innere Anteilnahme. Keine Winsche. Sonst wie gestern. 30. 1. Verstimmt, aber
ohne tieferen Affekt, mutistisch, stercotyp, mimiklos. Folgt Aufforderungen,
aber sehr trige, wegen Hemmung und Sperrung; bringt nichts fertig. 31.1. Wie
gestern, in leerer depressiver Verstimmung. Nacht vom 31. 1.—1. 2. Heute nacht
im Bette liegend gepfiffen und gesungen, wenig oder nicht geschlafen. 1. 2. Heute
friik total verdindert. Heiter, motorisch erregt, gesprichig, redet in einem fort mit
starkem Abschweifen, verliert den Faden, mitunter geradezu inkohédrent, Viel-
geschiftig. Etwas reizbar, meist sehr fiigsam. Im Laufe des Tages in steigender
Erregung. 2. 2. Lebhaftest erregt mit nicht zu bindigendem Rededrang und zwar
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sprunghaften Inhaltes, unkohirent. Wartet keine Antwort ab, nur kurz fixierbar.
Bei Widerspruch sehr gereizt, 148t sich aber beruhigen. Uberlautes Lachen. Re-
nommiert aufgerdumt mit seinen sportlichen Leistungen. Gesteigertes Selbst-
bewubBtsein. Mischt sich in alles, dabei sehr lenksam. Nacht vom 31. 1..—1. 2. im
Bette liegend. Gepfiffen, gesungen, tiberlautes Gelichter. 3.—86. 2. Leichte Stim-
mungsschwankungen tagsitber, sonst unveréndert wie gestern. 7.2. Wurde von
gestern an, fiir den ganzen Tag, auf sein Einzelzimmer gewiesen. Fortwihrend
aufgerdumt und psychomotorisch erregt, mit unaufhérlichem Schwétzen, mituntex
geradezu inkohérent. Mehr reizbar und querulierend. Dem Arzt gegeniiber drastische
Kraftausdriicke, schimpft halblaut hinter der Visite her. Unzahlige Wimsche. Mit
Lesen und pornographischem Zeichnen beschiftigt. Ab und zu Affektausbruch, wart
z. B. heute seine Taschenuhr an die Wand, 148t sich aber bald besénftigen. Sonst
auf seinem Bett liegend, Arme ausgestreckt, tief Atem holend. Bleiche, fahle
Gegichtsfarbe. Intellektuell intakt. vollorientiert. Das Zimmer verwahrlost, chao-
tisch. 8. 2. Etwas weniger erregt, noch sehr sprunghaft, ideenfliichtig und sehr
kritiklos. Redselig, weniger iiberlaut. Sehr konfuse und derangierte Briefe geschrie-
ben. Schreibt seinen téglichen Bericht in einem Nu. 9.2. Motorische Erregung
nimmt ab. Kann jetzt bei der Visite still sitzen. Sonst wie gestern. 10. 2. Noch
mehr berubigt. Noch immer kritiklos und redselig, spricht aber nicht mehr iiberlaut.
11. 2. Heiter, nur noch leicht hypomanisch, gespréchig aber mehr besonnen. Kann
sich gut beherrschen. Geordnetes Benehmen. 12. 2. Adaquat, unterhilt sich natiir-
lich, gibt bereitwilligst Angaben, intellektuell intakt. Gute Erinnerung. Zufrieden,
fiigsam und liebenswiirdig. Mitunter ein leicht betriibter Gesichtsausdruck. Zimmer
aufgeraumt und geordnet. 13. 2. Herabsinken der Stimmung. Sehr still, freundlich
und lenksam. Spricht pur langsam und mit leiser Stimme. Braucht sehr lange
Zeit um seinen Bericht fertig zu schreiben. Bewegungsarm. 14.2. Tagsiiber meist
etwas verstimmst. Liegh angekleidet auf seinem Bett. AuBert sich nicht spontan,
gibt nur kurze tonlose Antworten. Blattert in Zeitungen. Mitunter ein Lacheln —
wie Galgenhumor. 15. 2. Depressiv verstimmt. Kein Lacheln. Stereotyp, ernster
Gesichtsausdruck. Bewegungsarm. Kurze Antworten. Verneint traurig zu sein.
Fragt mehrmals nach der Uhbr, es scheint ihm die Zeit so langsam zu gehen.
Von Mittag an keine Antwort. Auf Anfrage meist eine Grimasse. Zu Bett, den
Kopf im Kissen vergraben. Mag nichts. 16. 2. Verstimmt und schlechter Laune.
Mutistisch oder gibt nur leise Antworten. Beschaftigungslos, mutwillig, kiimmert
sich um nichts, weder um Zeitungen, noch Rundfunk. 17.2. Noch mehr ver-
stimmt, leer und monoton, zerstreut. Beantwortet Fragen nur mit Kopfneigung
oder Kopfschiitteln. AuBerst langsame Bewegungen, reizbar. Grimassiert. 18.2.
Fragt mehrmals, wer die Weltmeisterschaft im Kislauf gewonnen hat. Sonst
wie gestern. 19.2. Verstimmung etwas leichter. Bewegungen weniger torpid.
Noch immer wortkarg, passiv, willenlos, wunschlos, in sich gekehrt. 20. 2. Norgelnd
und unzufrieden, wendet sich weg bei Ansprache, will keine Besuche empfangen,
gereizt, wenn jemand seine Sachen anriihrt. 21.2. Verstimmung nimmt tagsiiber
allmahlich ab. Heute frith anfangs noch schweigsam und trige, nach und nach
zunehmend frei. Heute mittag schon ziemlich adéquat, unterhilt sich dann am
Nachmittag lebhaft und im groBen und ganzen natiirlich, spricht trotzdem noch
mit leiser Stimme. Auch ist die Mimik noch sehr beschrankt. Korperbewegung
wenig ausgiebig. Scheint sich iiber die Unterhaltung zu freuen. 22. 2. Heiter erregt.
Pfeift, singt, spricht mit iberlanter Stimme. Redselig, sebr ablenkbar. Ideenflucht,
macht einen hypomanischen Eindruck. Unzahlige Wiinsche. Beim schriftlichen
Bericht immerzu allerlei Seitenspriinge, erregt, aber trotzdem bewegungsarm.
Reizbar, kommt jemand in sein Zimmer herein, wahrend er im Rundfunk lauscht,
schilt er ihn in sehr drastischen Kraftausdriicken aus; beruhigt sich aber schnell
23. 2. Noch lebhafter erregt, und heute zwar auch motorisch. Spaziert umher
mit seinem Handtuch turbanartig drapiert. In seiner Ankleidung sonst auch seh:
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derangiert. Schwitzt unaufhérlich, sehr kritiklos. Reizbar, schilt und flucht.
In seinem Zimmer ist alles in grofter Unordnung. 24. 2. Noch lebhafter erregt als
gestern. Schwitzt und singt in einem fort. Treibt allerlei Schabernack. Lacht
tiberlaut, oft auch unmotiviert und maniriert. Sehr ablenkbar. Bei Widerspruch
gleich gereizt. 25. 2. Lebhafteste wortreiche Erregung {und zwar ziemlich einférmig
unproduktiv und stereotyp). Schilt und flucht unaufhérlich, duldet nichts. Es
fehlt dem Affekt jede Tiefe, sowohl nach der heiteren wie nach der traurigen Seite
hin. Unordentlich angekleidet, im Zimmer alles durcheinander, es darf niemand
etwag anrithren. Lauscht immer wieder im Rundfunk nach Sportmitteilungen,
briillt Hurra und kommentiert. 26.—28. 2. Unverindert. Am 28. 2. jedoch mehrmals
unmotivierter Stimmungswechsel. 1.3. Vormittags erregt. Schwitzt, lacht und
flucht. Akrobatische Ubungen. Nachmittags zunehmend beruhigt, liest und
spricht mit gewohnlicher und zuletzt mit leiser Stimme. 2. 3. Heute beinahe ad-
aquat, Stimmung noch heiter, spricht trotzdem wenig und mit sehr leiser Stimme.
3.—5. 3. Wesentlich unverandert. 6. 3. Ruhig, spricht selten und wenig, sanft und
fiigsam, wunschlos. Leichte Verstimmung, mimikarm. Brief geschrieben, Inhalt
leicht depressiv betont. Kimmert sich nicht mehr um den Rundfunk. 7. 3. De-
pressiv verstimmt, liegt ohne Veranlassung angekleidet auf seinem Bett. Bewegungs-
arm, antwortet langsam und tonlos, wendet sich weg bei Ansprache.

Kurze Beschreibung der physiologisch-chemischen Verinderungen in der
Untersuchungsperiode 8. 1. bis 25, 4. 1934,

Abb. 10 u. 11. Stimmungswechsel und Konzentrationsfahigkeit sind zur Orientierung
oben angefiihrt.

1. Bewegungsmenge. Wie bei unserer kinetischen Registrierung
iiblich, wurde auch in diesem Falle der Seismograph (Accellerograf Dewik)
zur Registrierung der tédglichen Bewegungsmenge aufgestellt. Es erwies
sich indessen, daBl die Aufzeichnung sehr liickenvoll wurde, besonders
in den Erregungsphasen, weil Patient tagsiiber immerfort das Bett ver-
lieB. Die Registrierung dieser Zustdnde wiirde eventuell einen beweg-
lichen FuBlboden erforderlich machen, dessen einzelne Sektoren die Be-
lastung beim herumspazieren gesondert registrieren. Nur die Registrie-
rung wihrend Bettruhe in der Nacht lie§ sich verwerten. Es zeigt diese,
iiberraschenderweise, eine etwas gréBere nichtliche Bewegungsmenge
in der Verstimmungsphase als in der Erregungsphase; von einer tabel-
larischen Wiedergabe sehen wir aber ab.

2. Der Ruhe- Niichtern- Umsatz (RNU) (Abb. 10). Die (mit Aus-
nahme von 6 Tagen) téglich (2-—3mal 10 Min. 1) vorgenommene Be-
stimmung des RNU (vorher GU), zeigt eine periodische Schwingung,
die synchron und synton mit der Stimmungsschwankung auftritt, und
zwar mit méiBig erhohten Werten bis + 15% (nur vereinzelt héher) in
der Erregungsphase und bis =~ 15% erniedrigt wihrend der depressiven
Stimmung.

3. Der respiratorische Quotient zeigt dem Grundumsatz gegenliufige
Werte. Wihrend des erhéhten RNU niedere, bis 0,702, und wihrend

1 Die Differenzen iiberschreiten nur vereinzelt  2,5%. In der Tabelle sind

immer die niedrigsten Werte angefiihrt.
2 Niedere Werte diirfen nicht ohne weiteres verwertet werden.
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des erniedrigten RNU immer mehr (bis 0,95) erhohte Werte bei Erre-
gungseingang.

4. Lungenventilation. Der Anstieg der Lungenventilation tritt iiber-
raschenderweise nicht immer am 1., sondern erst am 2. oder 3. Tage
nach Erregungseintritt ein und erreicht seinen hochsten Wert 58—62 1.
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Abb. 10. Periodischer Wechsel der Stimmung (S) und der Konzentrationstdhigkeit (C)

vom 8, 1.—26. 4. 34 kurvenmifBig dargestelit. Dazu noch der O,-Verbrauch, RQ, Lungen-

ventilation, Pulsfrequenz, Blutdruck (RR), systolisch und diastolisch, Totalleukocyten
und Korpertemperatur.

pro 9 min. am etwa 5.—6. Tage der Erregung, dann folgt allmahliches
Absinken bis min. 48—<42 1. pro 9 Min. bei Erregungseingang.

5. Pulsfrequenz (P). MiBige Erhohung bei Eingang in die Er-
regungsphase, sonst wellenférmiger Verlauf, Tagesamplitude 10—25
Schlage.

6. Blutdruck (RR). Maximum (Systol.) und Totalminimum (= diast.
4 Wandspannung). Mit der Stimmungslage synton und synchron ver-
laufende Werte, erhohte wihrend der Erregung, erniedrigte wihrend
der depressiven Verstimmung; der Erregungseingang meist markiert.

7. Leukocytenanzahl (L). Leichte Hyperleukocytose bis 8000 die
ersten Tage nach Eingang der Erregung, rascher Abfall und Normo-
cytose, bzw. Leukopenie (4—4500) wihrend der Verstimmung. [Die
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Hamoglobinkurve zeigt eine Steigerung der Oxy-Hamoglobinprozentzahl
von etwa min. 16,8 bis max. 18,8 g-% (Erythrocytenausschwemmung
aus den Blutdepots? Adrenalin, Thyreoideawirkung?) bei Erregungs-

eingang, — mit anderen Worten keine so ausgiebige Reaktion wie bei
Stuporeingang.]
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Abh. 11. Derselbe Zeitraum 8. 1.—26. 4. 34 wie in Abb, 10. Stimmung (S) und Konzen-

trationstdhigkeit (C) zur Orientierung angefiihrt. Dazu noch taglicher N-Import, tot-N

im Harn, ,,NH,“-N, titrierbare Siure, Lagerung des Siure-Basengleichgewicht, anorganische
'80,-, P;0;s-, NaCl-Ausscheidung im Harn, Diurese, Korpergewicht.,

8. Rectaltemperatur. KEinige Tage nach Erregungseingang Erhéhung
bis 37,5, dann, noch wihrend der Erregung Temperaturerniedrigung,
36,6—36,0.

Abb.11. (Stimmungslage und Konzentrationsfahigkeit sind zur Orien-

~ tierung wieder oben angefiihrt.):

9. N-Import und N-Export im Harn. N-Einfuhr: Die ersten 50 Tage
schwanken die N-Werte zwischen 10,0 und 11,0 g. Die letzten 50 Tage
um etwa 10,0 g N! N-Export im Harn: Es zeigt dieser eine aus-
gesprochene periodische Schwankung und zwar eine vergrofierte iiber-
schiissige N-Ausscheidung, die am Tage vor Eingang in die Erregungs-

1 Die Nahrung bestand aus: Milch, Sahne, Zucker, 2 Eier, 1 Citrone, 1 EB-
loffel Bemax (Abb. 1).
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phase beginnt, und meist in der ersten Hélfte der Erregung abgeschlossen
wird. Es folgt dann eine N-Retention, eine positive N-Balance, die noch
wahrend der Erregung beginnt, und ihr Maximum den vorletzten Tag
vor Erregungseingang erreicht. Wir kommen auf die periodische N-
Ausscheidung bei der Besprechung der N-Bilanz zuriick.

10. NHg-N. Periodische Schwankungen mit Hohepunkt meist in
der letzten Halfte der Erregungsphase, mit anderen Worten nicht ganz
synchron mit der N-Ausscheidung.

11. Titrierbare Aciditit. Mit der N-Ausscheidung im groBen wund
ganzen syntone und synchrone Ausscheidung.

12. Lagerung des Sdure- Basengleichgewichies, mittels des Quotienten
NH, -+ A
N
A = Titrationsaciditit, N = Gesamtstickstoff im Harn.) Hohe Werte
bedenten acidotische, niedere alkalotische Stoffwechselrichtung. Auf die
theoretische Seite der Frage kommen wir bei der Besprechung der Er-
gebnisse zuriick. Hier sel nur vorweggenommen, dafl die Stoffwechsel-
richtung meist der S#ureausscheidung eine gegenliufige zu sein scheint
mit acidotischer Richtung bei sich vermindernde Siureausscheidung und

umgekehrt.
13. Anorganische Schwefelsiure. Zeigt eine mit der N-Ausscheidung
syntone und synchrone Ausscheidung, wie es auch zu erwarten ist.

von Gyirgy bestimmt. (NH; = Ammoniakausscheidung,

14. Amorganische Phosphorsiure. Im Gegensatz zur Schwefelsdure
deren Kurve sehr schlicht verliuft, zeigt die Kurve der Phosphor-
ausscheidung stetig schwankende Werte, wenn auch der Hauptverlauf
der Kurve der der Schwefelsiure sehr dhnlich ist. Doch liegen die Gipfel-
punkte der P,0.-Kurve mit deren der Schwefelsdurekurve verglichen
etwas anteponiert.

Auf das quantitative Verhéltnis zwischen ausgeschiedenen N und S
bzw. P kommen wir zuriick.

15. Anorganischer Chlor. Das entsprechende gilt auch der Aus-
scheidung des anorganischen Chlors, nur ist der Gipfelpunkt der Kurve
bis zum Tage vor Eintritt der Erregung anteponiert. (Kritische Chlor-
ausschwemmung, wie wir sie auch beim Stuporeingang nachwiesen.)

16. Wasserausscheidung. Die Diurese zeigt eine ausgesprochene
Periodizitdt. Von einem Tiefpunkt kurz vor Beginn der N-Retention
(5~—600 ccm Harn trotz taglicher Einnahme von 2000) steigt die Diurese
und gleichzeitig auch das Korpergewicht stetig an um am letzten Tag
vor Bingang der Erregung ihren Hochstwert (16—1700 com) zu erreichen,
Tnnerha b 4—5 Tagen sinken Diurese und gleichzeitig Koérpergewicht
auf ihren Tiefpunkt. Das gleichzeitige Sinken von Diurese und Korper-
gewicht zeigt die Grofie der extrarenalen, iiberschiissigen Wasseraus-
scheidung an (2—3500 cem in etwa 5Tagen). Die korrelative Abhéngigkeit
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der Persp. insensib. von Energicumsatz ist unter anderem von Heller
nachgewiesen 1.

17. Die spez. dyn. Reaktion ouf Nahrungsaufnahme. Abb. 12 zeigh
die erste ,,hormonale® Phase (Jahn2) der spez. dyn. Reaktionen auf
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Abb. 12. fpezifisch-dynamische Reaktion auf Nahrungsaufnahme (60 % der Tagesration
seiner gewoOhnlichen Kost, s. Abb. 1) zu verschiedenen Zeiten der Erregungs- und
Verstimmungsphase.

Nahrungsaufnahme in Beziehung zum psychischen Zustandswechsel und
zu RNU.

Nach dem Zeitpunkt im periodischen (eschehen geordnet zeigt sich:

Os- Hdochste N o Zugehorige
Anfangswerte 0.-Werte g a2 RQ.-Werte
Nr.| Datum l q;; ?aa \ Boim
relativ J s?)]i)tit relativ | 2P a ZE Anfangs- | psengten

l solut werte / Ou-Werte

Al 3| 4.4 |~ 8902127 |+ 2148 2820|3038 40 | 0946 | 0978
B.|2|18.8. |~ 1862423 |+ 3548 3274|3734 62 | 0746 | 0905
O | 415.4. | = 800 2222|2433 29353233 85 | 0,766 | 0886
D1 6.3 |~ 4142370 |+ 2425 3012|2830 | 95 | 0,743 | 0842
E. |5 (21 4. | =1205| 2,008 | +- 17,92 2,775 [ 29,97 | 80 | 0837 | 0902

Die 1. Phase der dyn. Reaktion — die Ansprechbarkeit des hormo-
nalen Systems auf die Nahrung — (die gewShnliche Standardkost) ist

17. exper. Med. 83, 157 (1932).
2 Verh, Deutsch. Ges. Inn. Med. KongreR} 40, S. 103, 1928.
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demnach eine sehr gute und geht der alimentédren Glykimie auch parallel.
Am Tage vor Eingang in die kat. Erregung eine Steigerung mit 30% (3).
Am 2.Tag nach Eintritt der Erregung 37% (2.), am 3. Tag nach Ein-
tritt der Verstimmung 28% (1). 7 Tage vor erneutem KErregungseingang
30% (5).

Die 2. Phase, die erst nach Abbau und Umsetzung der aufgenommenen
Nahrung, 3—4 Stunden nach Nahrungsaufnahme beginnt (Jahns
,,Saurephase’), lief sich bei unserem Patienten wegen Unlust langere
Zeit ganz abgespannt zu liegen, leider nicht erheben.

Auf die Frage, wie weit die Hohe der spez. dyn. Wirkung der Bediirfnis-
lage der Zellen wihrend des Nahrungsangebotes entspricht (Schenk)
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Abb. 13. Blutzuckerkurven nach Glucosebelastung (2 g pro Kilogramm Korpergewicht)
zu verschiedenen Zeiten in der Erregungs- und Verstimmtheitsphase.

oder ein Hilfs- und Regulationsmittel ist, deren sich der Organismus
bedient um die Zellen von einem zu groBen Stoffangebot und somit
vor einer Schidigung zu schiitzen (Abelin ), konnen wir hier nicht néher
eingehen.

18. Blutzuckerwerte bei Qlucosenbelastung (2 g pro Kilogramm Kérper-
gewicht). Abb. 13 zeigt den Ausfall der Blutzuckerbelastungsprobe:

Nach Stunden
R 2 | 3

Nr. Datum Niichtern

4.12. 75 73 123 | 124 | 163 | 121 | 100 87 79
17.11. 85 81 127 | 181 | 166 | 129 | 127 | 110 77

4.11. 80 83 125 | 152 | 142 | 106 | 123 | 110 96
11.12. 81 77 101 | 130 | 125 | 105 92 92 81
27.11. 81 84 111 | 113 | 147 | 144 | 142 , 123 | 109
10. 11. 76 72 106 | 123 | 137 | 134 | 119 | 100 86
18.12. 75 75 105 | 115 | 134 | 134 98 91 82

=1 b B O e 02 Ot
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Es zeigen die Blutzuckerwerte eine ausgesprochene Korrelation zur
psychischen Phase. Wahrend der Erregung schnellen die Werte rasch
empor, erreichen 160—180 mg- %, sinken aber auch schnell wieder zum
Ausgangswerte. Wahrend der Verstimmung werden nur 130—150 mg-%
erreicht, die Werte sinken aber bedeutend spéter ab, und ohne, jeden-
falls binnen 3 Stunden, den Ausgangswert zu erreichen.

19. Wasserbelastung. 1500 ccm niichtern, liegend. Die Probe wurde
in verschiedenem Zeitabstand vom Erregungseingang angestellt, und
zwar im ganzen 9mal (davon 7mal im Verlaufe von 3 Perioden). Die
Wasserausscheidung in den 4 ersten Stunden ist in der Erregungsphase
etwas vermindert (bis 1100—1200 cem), in der Verstimmungsphase eine
iiberschiissige (bis 2000 cem). Die Wasserausscheidung geht somit der
Diurese gleichgerichtet und der Lungenventilationsgrofie entgegen-
gerichtet. — Die Ausscheidung der Harnbestandteile (approximat. durch
Diurese X spez. Gew. geschétzt) scheint im groBen und ganzen der N-
Ausscheidungskurve (Abb. 11) gleichgerichtet zu folgen. (Bei der Kon-
stanz der Flissigkeit der Mahlzeiten diirfte die von Forsgren ! exogen
bedingte Verschiebung der Periodizitit kaum in Frage kommen.) Es
zeigt der Ausfall der Wasserbelastungsprobe somit bei weitem nicht so
grofle Abweichung vom Normalen, wie es bei dem periodischen kat.
Stupor der Fall war.

20. Harnfarbe Abb. 14. Angesichts der schon in der vorigen Mit-
teilung erwahnten Moglichkeit 2, die Retention des Stickstoffs kénne in
der Leber stattfinden — indem eine derart, auf ein Gramm N genau
erfolgende Reaktion von seiten des Organismus schwer zu erkliren wire,
sofern die Retention in einem groBeren Behilter, etwa im Bindegewebe
stattfdnde, — wurde im vorliegenden Fall die Harnfarbe und zwar mit
dem Pulfrichschen Stufenphotometer im Zeitraum 1. 11. 33 bis 17. 4. 34
taglich gemessen. — Abb. 14 gibt einen Ausschnitt vom 1.2.—17. 4.
wieder, der die Befunde geniigend veranschaulicht. Das charakteristische
ist der dauernd hochgelegene reduzierte Farbwert, der F,-Wert (S. = 530),
der sich beinahe den ganzen Zeitraum hindurch (1.3.—I17.4.) meist
itber 1,6, d. h. an der Grenze des Krankhaften hilt. (In der 24-Stunden-
Litermenge ist nach Heilmeyer die Schwankungsbreite von F, noch
geringer, so dafl schon Werte von iiber 1,6 als pathologisch angesehen
werden miissen 3. Wiederholt und zwar immer nur in der N-Retentions-
phase, treten Werte von iiber 2,0—2,6 auf, die sicher pathologische
sind. (Im vorhergehenden Zeitraum sind in der entsprechenden Phase
Werte bis 3,18 gemessen.)

Auch die Gesamtfarbstoffausscheidung in 24 Stunden (FM) ist in
der N-Retentionsperiode gelegentlich bedeutend und krankhaft, iiber
die normale Grenze (etwa 16), bis auf 21 erhoht.

1 Acta Med. Scand. 76, 285 (1931). — 2 Arch. f. Psychiatr. 96, 453, 469 (1932).

3 Farbmessungen an gefirbten Korperflissigkeiten. Abderhaldern, Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden, Abt. 2, Teil 2, S. 2.
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Die direkt gemessene Durchlissigkeit (in Prozent) bei verschiedenen
Wellenlingen (mittels der 7 Dunkelfilterserie S.=430—750 gemessen),
zeigh, daB besonders die Durchlissigkeitskurve des Griin-Blau-Filters
(8 = 500) mit der Diurese und somit mit Wechsel des psychischen Zu-
standes weitgehend iibereinstimmt.
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Abb. 14. Harnfarbstoffausscheidung. Im Tagesharn: Nr. 20a F-Werte; Nr. 20b F,-Werte;
Nr. 20¢c FM-Werte; Nr. 204 spezifisches Gewicht; Nr. 20e Py Nr. 20f Durchlissigkeit (D)

in Prozent bei verschiedenen S-Filtern (750-—430). Wahrscheinlich krankhafte Werte
schraffiert, sicher krankhafte schwarz, tritt besonders bei Beginn der N-Retention auf.

21. Kérpergewicht. Das Korpergewicht zeigt in der Untersuchungs-
zeit auler der periodisch auftretenden keine grofie Schwankungen.
Diese Gewichtsschwankung erreicht bei erfolgter maximaler N-Retention
ibr Hochstmal, 67,0—67,5 kg. Die ersten 1- 2 Tage ist der Gewichts-
sturz ein jaher, 1—2 kg in 24—48 Stunden. Bemerkenswert ist, daB diese
Gewichtsabnahme trotz konstanter Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr
eintritt, und trotzdem die Diurese sich gleichzeitig schroff vermindert
(von 1700—1800 auf 700—800) —, mit anderen Worten, daf3 die Kurve des
Korpergewichtes und der Diurese synchron und gleichgerichtet sind. Es
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muf somit die Gewichtsabnahme durch extrarenale Wasserausscheidung
bewerkstelligt werden.

Besprechung der Befunde.
a) Die psychischen Symptome und die psychiatrische Diagnose.

Wie bei dem katatonischen Stupor stehen auch bei der katatonischen
Errequng abnorme psychomotorische Impulse bzw. Innervationsverhilinisse
im Vordergrund. Hier aber Stereotypie der Bewegungen, Monotonie der
Handlungen. Héufig treten auch Negativismus oder Befehlsautomatie
sowie FEchosymptome und Katalepsie auf. Alles Krankheitserschei-
nungen deren Deutung noch nicht restlos gelungen ist.

Auf diesem grundsitzlich gemeinsamen psychomotorischen Boden
baut die phénotypische Erscheinung der Gruppe der katatonischen
Erregung sich verschiedentlich auf. Es scheinen konstitutionelle Eigenart
sowie exogene Insulte sie weitgehend modifizieren zu kénnen. So auch
cyclischer Erbzuschuf}, der der leblosen und steifen Erscheinung, der wir
in der rein katatonen psychomotorischen Erregung begegnen, einen
Hauch des Lebens einfl6t. Das belebte Bild der manischen Erregung
wird nicht erreicht, aber die Inhaltslosigkeit der reinen katatonischen
Erregung doch mit einem, wenn auch drmlichen, Inhalt erfiillt. So
finden wir in diesen cyclisch beeinflufiten katatonischen Erregungs-
zustinden eine motorische Erregung wie bei der Manie, aber in stereotyper
Auswirkung, mit einer gewissen Monotonie der Handlungen vergesell-
schaftet, weiter: Gedankenarmut trotz Schwitzen und lappischen
Redens, Aufgerdumtheit wie bei der manischen Erregung, aber mit
mattem Frohsinn, leerem Ubermut, albernen Scherzen, leichter Reiz-
barkeit vereint und ohne eigentliche gemiitliche Note.

Die Symptome der katatonen Erregung zeigen uns somit ein buntes
Bild von teils Reiz- teils Lihmungserscheinungen mit dadurch bedingter
Einschrinkung der Innervationsauswahl, und zwar scheinen Reiz-
erscheinungen sich meist stirker auf den Hirnstamm, Lihmungserschei-
nungen sich mehr auf Rindengebiete auszawirken.

Zur psychiatrischen Diagnose.

Der Vater unseres Probanden: blond, etwas blasse Gesichtsfarbe, kraftig
gebaut, schon als Kind schizothym; jetzt hoherer Beamter, still, zuriickhaltend,
sehr gewissenhaft und sehr ernst. Alles nimmt er sehr schwer, aber ohne daB er
sich mit jemanden dariiber ausspricht.

Seine zwei alteren Briider, beide in leitender Stellung im GrofSbetrieb, wie auch
seine Schwester machten in den Jugendjahren eine an Psychose grenzende, Monate
wihrende, Verstimmungsperiode durch.

Altestes Kind (Tochter) der Schwester (des Vaters des Probanden) glitt 29 Jahre
alt in eine schizophrene, depressive Verwirrung ein, 3 Jahre nach Einlieferung in
die Anstalt (Dem. pr.) war sie von The. pulm. gestorben. — Dem iltesten Kind
(Knaben) jedem der 2 Briider des Vaters gings nicht viel besser. Der eine wurde
22 der andere 19 Jahre alt mit progredient ,,Schizokar‘ verlaufender Schizophrenie
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in Anstalt untergebracht. Unser Proband hat somit auf Vaters Seite zwei Vettern
und eine Cousine mit gesicherter Dem. pr., zwei Onkel und eine Tante die in der
Jugendzeit sehr nervos waren, und deren Vater (GroBvater unseres Probanden)
gleichfalls eine sehr ernst depressive Verstimmung in seiner Jugend durchmachte;
AuBerdem sind ein Bruder des GroBvaters und dessen Sohn beide mit Dem. pr. in
Anstalt gestorben.

Die Mutter ist Pyknika, klein, rund, Augen und Haare dunkel (aber mit rot-
licher, gut durchbluteter Gesichtshaut), gesellig und gutherzig, mit weichem Gemiit
und Sion fiir Humor, durch und durch cyclisch, die Last des Lebens in fein-
gestufter Stimmungslage — oft mit Licheln durch Trinen — tragend. Thr Vater
musikalisch begabt, sehrreizbar. Sein Vater (ihr GroBvater) mit 52 Jahren, 9 Monate
in Anstalt, melancholiforme Depression.

Als Kind war unser Proband fidel und munter. In der Volks- und Mittelschule
einer der tiichtigsten Schiiler. — Da setzt in der Pubertét eine allmahliche Ver-
anderung des Charakters ein. Der heitere und gutmiitige Junge wird zunehmend
unfrei, geniert, dazu unzufrieden, eigensinnig, oft gereizt, storrisch, dem Vater
gegeniiber schroff ablehnend oder scheu-erlahmt eingestellt. — Mit der Mutter ging
es noch einigermafen. — Ausdauver und geistige Leistungsfihigkeit nahmen ab,
die Schulzeugnisse wurden immer schlechter. Freudenloses Bummeln, Gewissens-
bisse, Minderwertigkeitsgefiihl wechselt mit kompensatorisch iibertriebener Heiter-
keit, ohne innere Resonanz. Im Studium ziellos, zerfahren, an der Universitat
3 Jahre lang nichts vor sich gebracht.

Mit 21/, Jahren (Dezember 1932) erfolgte dann der erste Ausbruch der Psychose.
Einlieferung in die Klinik. 2 Wochen lange ziemlich einténige psychomotorische
Erregung, mit gehobenem Selbstgefiihl, aber ohne innere Heiterkeit. Meint sich
bedroht, homosexuell nachgestrebt, hypnotisiert, marschiert nackt umher, ist aber
zeitlich und situationsmaBig voll orientiert. Plotzliche Aufhellung und Beruhigung;
nach weiteren 14 Tagen entlassen. Das folgende halbe Jahr unstet, Stimmungs-
schwankungen, rastlos, gereizt, innere Zersplitterung. 22 Jahre alt der nichste Aus-
bruch, etwas mehr verwirrtes Reden, mitunter Inkohdrenz, wahrscheinlich auch
halluziniert, sonst wie beim ersten Ausbruch. Diesmal Beruhigung nach ungefihr
8 Tagen.

Nach Einlieferung in Dikemark Juni 1933 tritt periodisch sich immer wieder-
holende, kritisch einsetzende, ungefihr 7—11 Tage wahrende psychomotorische
Erregung, jede von einer etwa 11—15tégigen ruhigen depressiv verstimmten Phase
nachgefolgt. Die ersten 5 Monate weniger regelmafiges Auftreten, nach Defokali-
sation und Einsetzen der konstanten Standardkost, mehr ausgesprochen regel-
méaBig. Die Erregungsphasen zeigen teils submanische Ziige, heitere Stimmung,
gehobenes Selbstgefithl, Ideenflucht, meist aber Ziige aus schizophrenem Formen-
kreis: innere Leere, affektarmes Gebaren, leichte Inkohirenz, Gereiztheit und
steife ‘motorische Erregung. Dabei immer trotz voller Besonnenheit und Orien-
tiertheit, sehr kritikloses Schwitzen. Halluzinationen gewil selten und — was
besonders hervorgehoben sei —— Beeintrdchligungsideen sind nicht nachgewiesen.
Dasg Intervall zeigt teils leichte Depression, Hemmung, Ideenarmut, Insuffizienz-
gefiihl (jedoch keine Selbstanklagen und jedenfalls kein ausgesprochenes Minder-
wertigkeitsgefiihl), teils innere Starre, Mutismus, Sperrung und Negativismus,
affektive Abgestumpftheit.

In unserem Fall 148t sich also die schizophrene Belastung auf Seiten
des Vaters, die sehr cycloide Persénlichkeit der Mutter und beim Patienten
das periodische Auftreten motorischer Erregung und Ziige sowohl aus
schizophrenem wie aus manisch-depressivem Erbkreis feststellen. Die
Gemischterblichkeit steht somit fest.
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Auf die diesbeziigliche Literatur kénnen wir hier nicht niher eingehen.
Die Frage ist von namhafter Seite her, sehr eingehend behandelt (Kretsch-
mer 1, Lange®, Kahn3, Hoffmann %, Smith®, Mauz¢). Atypische Ver-
liufe, unter anderem Phasenwechsel, sind bei Erbkreismischung schon
langst bekannt.

Im ,breiten Mischgebiet zwischen zirkulirem und schizophrenen
Formkreis*“ (Kretschmer) ist nach Hoffmann die primorbide Veran-
lagung sowohl fiir die Bildgestaltung als fiir die Art des Verlaufs von
Bedeutung. Je schizoider die prémorbide Personlichkeit, wm so klarer ist
die schizophrene Symptomatologie und um so haufiger verlduft die Er-
krankung einfach progredient. Dagegen &uBlert sich die zirkuldre Belastung
ebenso wie cycloide Veranlagung und pyknischer Kérperbau in einer
Neigung zu Remissionen, die hdaufig zirkuldre Sympiome zeigt.

SchlieBlich sei auf die Monographie von Karl Tuczek ? verwiesen,
dessen Einstellung zu den vorliegenden Problemen sich mit unserer
decken. Seiner Meinung nach 146t sich die Frage Schizophrenie oder
schizophrene Reaktion bei cyclischem Temperament, oder manisch-
depressive Psychose bei schizophrenem Reaktionstypus, und schlieSlich
auch die der durch beide endogene Reaktiongweisen gefirbten psycho-
genen Reaktion, endlos diskutieren, und stets mit der gleichen Erfolg-
losigkeit. Theoretisch 148t sich fiir jede Auffassung etwas beibringen
(S. 351) 8. :

In der tiblichen psychiatrischen Systematik diirfte sich der Fall mit
den zirkuldr-pervodisch verloufenden Katatonien Kraepelins decken ®.

Sowohl Ausbruch in frither Jugend, als auch die periodisch und rasch
ablaufenden verwirrten Erregungszustdnde von 1-—2 Wochen, und eine
gewshnlich etwas lingere freie Zwischenzeit stimmt bei unserem Fall.
Ferner, daf plotzliches Einsetzen der Erregung; ,nachdem héchstens
leichte Andeutungen des beginnenden Anfalles (grundloses Lécheln,
Blinzeln der Augen, Herumwandern) vorausgegangen sind, entwickelt
sich von einem Tage zum anderen oft mitten in der Nacht das Bild einer
tobstichtigen Erregung. Bisweilen beschrinkt sie sich auf erhéhte Reiz-
barkeit, Stimmungswechsel, Unruhe, Schwatzhaftigkeit. Auch das
ragche Abnehmen des Korpergewichtes 5—8 Pfund in 24 Stunden.
{bei unserem Patienten meist nur 4 Pfund in 24 Stunden, im ganzen
aber bis 6—7) wird von Kraepelin erwidhnt. Die ruhige Zwischenzeit
beschreibt Kraepelin, wie sie sich bei unserem Patienten vollzieht. ,,Der

1 Kretschmer: Korperbau und Charakter. — 2 Lange: Katatone Erscheinungen
im Rahmen manischer Erkrankungen. — 2 Kahn: Z. Neur. 1920, 361. — ¢ Hoff-
mann: Abh. Neur., Psychiatr., Psycholog. u. Grenzgebieten. H. 32. — 5 Smith:
Atypische Psychosen bei heterologischer Belastung. — ¢ Mauz: Z. Neur. 101, 26
(1915). — 7 T'uczek: Die Kombination des manisch-depressiven und schizophrenen
Erbkreises. Zirich: Orell Fuflli 1934. — 8 Tuczek: 1. c. — 9 Kraepelin: Psych-
jatrie, 8. Aufl. Bd. 3, S.806-—808, 1913.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 26
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Eintritt der Beruhigung vollzieht sich meist ebenso schnell wie der-
jenige der Erregung, wenn man auch meist schon gegen das Ende des
Anfalles eine leichte Abnahme der Verworrenheit und Unruhe bemerken
kann. Der Kranke ist nun mit einem Male geordnet und gewinnt in der
Regel keine vollsténdige Einsicht in die krankhafte Natur seines Zu-
standes.

Sehr beachtenswert ist es, dall Kraepelin diese Form frither dem
manisch-depressiven Irresein zuordnete.

Der Umstand, daB diese geschilderten Erregungszustdnde ofters nur
einen Abschnitt eines sonst unzweifelhaft der Dem. pr. angehorenden
Krankheitsverlaufes bilden, und daB die sich entwickelnden Schwiche-
zustdnde durchaus die Zuge des durch Dementia praecox erzeugten
Siechtums tragen, haben ihn veranlaBt seine Auffassung zu &ndern.
»Dazu kommt, dafl die Erregungszustinde mit ihrer Einférmigkeit,
Triebartigkeit und Gedankenarmut viel mehr denen der Dem. pr. als
denen der Manie dhneln®.

In unserer vorigen Mitteilung (S. 448) wurde in Anlehnung an Bleuler (,,In-
wieweit manisch-depressiv und inwieweit schizophren®), der Grad der ,,schizo-
phrenitat grobschematisch bei den zwei, dem schizophrenen Formkreis sicher
angehorigen Fallen (3 und 4) auf 80—90 %, bei den anderen zwei dem Intermedifir-
bereich zugehorigen auf 50—60% veranschlagt. Mit demselben Mafstab gemessen
diirfte vorliegender Fall auf 40—50% geschitzt werden.

. b} Die somatischen Symptome und deren regelmdifliges periodisches
Awuftreten.

Kurz zusammengefaBt finden wir in der Phase der depressiven Ver-
stimmung relativ erniedrigten RNU und relativ erhohten RQ; erniedrigte
Lungenventilation, vagatone Einstellung von seiten des Herzens, er-
niedrigten Blutdruck, Leukopenie, herabgesetzte spez. dyn. Wirkung
und geringe Steigerung des Blutzuckers bei Glucosebelastung. Weiter
eine beachtenswerte Retention von N und S. Die renale Wasseraus-
scheidung ist erhoht. Die Ausscheidung von Harnfarbstoff erreicht
pathologische Werte. Das Korpergewicht steigt an.

Beim meist plotzlichen Ubergang in Erregung bemerken wir das
Gegenteilige. Das Kérpergewicht, sowie die Diurese sinken schroff ab.
Die Intensitédt der iibrigen Funktionen steigen mehr oder weniger plotz-
lich an. Schon am Tage vor Erregungseingang hat die Retention des
Stickstoffs einer Uberausscheidung Platz gemacht.

Bei Kranken, die von jeder, auch latenten, chronischen Infektion
befreit worden sind, und unter strikten, wohl charakterisierbaren und gut
kontrollierten Stoffwechselbedingungen, mit qualitativ und quantitativ
konstanter Kost leben, ist der Wechsel in Intensitét der obengenannten
Funktionen ein sehr regelmiBiger, die Variationsbreite verhiltnisméfBig
gering, die Dauer jeder einzelnen Phase dieselbe.
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Schwankungen der Dauer lassen sich auf exogene Momente, unter
anderem auch auf wechselnde Gréfie der N-Einfuhr zuriickfithren.

Wie fast photographisch die physiologisch-chemischen Geschehnisse
der einen Periode denen der anderen dhneln, zeigen die Ausscheidungs-
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Abb. 15. Dreistiindliche Ausscheidung ina Harn 7. 3.—14. 4, 34 von tot-N (9), titrierbare Ssure (11)»
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kurven von N, NH,, Aciditit, pg und NaCl des Harns Abb. 15
und 16).

Um Tagesvariationen zu erfassen, wurde der Harn vom 20. 2. bis 22. 4.
tagsiiber jede 3. Stunde: 6, 9, 12, 15, 18 und 21 Uhr (von 21 Uhr
abends bis 6 Uhr morgens keine 3stiindliche Abgrenzung) gelassen, und
ein aliquoter Teil fiir die 3stiindige Analyse verwendet. Abb. 15 gibt die
Tagesvariationen in zwei Perioden wieder. Wie es die Abbildung zeigt,

26%*

»NH,“-N (10), NaCl (15) und Wasser (16), Harn-p,; (23). Die Konfiguration der einzelnen Tageskurven

zeigt phasische Verschiedenheiten., Die GrioBe der jeweils retinierten N-Menge: Kurve 24
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Abb. 16. Ausscheidung im Harn von tot-N (9), titrier-
bare Saure (11), ,,NH;**-N (10), NaCl (15), Wasser (16),

tagsitber (I) und nachtsiiber (II), - - -

6. 4.—28. 4. 34.,

durfte.

-- 22, 2.-16.3.,
Mittelwerte beider Pe-
rioden. Trotzdem die entsprechenden Werte der beiden
23tagigenPerioden 43Tage anseinanderliegen, weichen
sie auffallend wenig voneinander ab, was mit groBer
Wahrscheinlichkeit auf einen Kettenproze8 deuten

hat jede Teilphase ihre cha-
rakteristische Tageskonfigu-
ration, die sich in der ent-
sprechenden der néchsten
Periode wiederholt.

Abb. 16 veranschaulicht
die Ausscheidung von N, ti-
trierbarer Aciditdt, NH,-N,
pg und der Diurese in der
Tagesportion 6—18 Uhr und
in der Nachtportion 18 bis
6 Uhr, und zwar den ersten,
zweiten usw. bis 23. Tag
vom Erregungsanfang an,
in zwei Perioden 22.2. bis
16.3. und 6.4. bis 28.4.
Dick ausgezogen ist der
Mittelwert von den beiden
Portionen von denen jede
einzelne 43 Tage (22. 2. bzw.
6.4.) 23. 2. bzw. 7. 4.) usw.
von einander entfernt ge-
liefert wurden. Rechts sind
schliefilich die Summations-
kurven von Tag- und Nacht-
portionen und ihr Mittel-
wert eingezeichnet 1.

Die ganz iiberraschend
grofe Ubereinstimmung zwi-
schen den Werten der zwei,
43 Tage voneinander gelege-
nen Tagesproben oder anders

1 DaBl diese 3stiindlichen
Analysen mit der gleichlaufen-
den Tagesmengeanalyse ver-
glichen eine sehr wertvolle Kon-
trolle auch fir die tagliche
Analysengenauigkeit lieferte, sei
nur beildufig erwihnt. Bei der
Monate nachher vorgenomme-
nen Berechnung zeigte es sich,
daf die Summe der Einzelwerte
mit der im Tagesharn gefunde-
nen, z. B. bei totaler N nur um
Werte der zweiten Dezimal-
stelle differierte.
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ausgedriickt, die tédgliche sehr kleine funktionelle Spielbreite, sind in
mehrerer Hinsicht beachtenswert, liefern sie doch ein beredtes Zeugnis
davon, daB die zugrundeliegenden Prozesse Kettenreaktionen sind, die sich
in sehr regelmdfiger Weise abspielen. An dieser Stelle sei nur darauf
hingewiesen, daB diese phasische Ubereinstimmung wie auch der regel-
miBige Verlauf der im Zeitraum 1.11.33. bis 26. 4. 34 stoffwechsel-
miBig verfolgten 8 Erregungs- und Verstimmungsphasen, zur Annahme,
daB3 das prozessuelle Geschehen von interferierenden exogenen Komplikationen
befreit, spontan-und rein endogen war, geniigen diirfte. Damit diirfte sich
das Material auch zur niheren Analyse dieses endogenen Prozesses
jedenfalls zur ersten Groborientierung iiber einige physiologische und
physiolog.-chemische Funktionen brauchbar erweisen.

¢) Besprechung der einzelnen somatischen Befunde.

Wir kénnen auf die allgemeine Fragestellung beziiglich des RNU, der
vegetativen Funktionseinstellung, des Tonusproblems, der Wasserbilanz,
Raumersparnis wegen, nicht aufs Neue eingehen, und miissen hier.
fir auf die 2. Mitteilung hinweisen. Wir werden uns somit auf die
mehr spezielle Fragestellung begrenzen kénnen und fangen mit der
Bedeutung des erniedrigten, bzw. erhéhten RNU an.

Der Ruhe-Niichtern-Umsatz (RNU), vorher (GU), zeigh sich in der
ruhigen, depressiv verstimmten Phase nicht sehr erniedrigt und wéihrend
der Erregung nicht sehr erhoht. (Die Bestimmung des RNU, téglich
in 2—3mal 10 Min.-Versuche vorgenommen, differierte nur ausnahms-
weise mehr als + 2,5. Nur der niedrigste Wert ist aufgezeichnet.)

Die Einstellung des RNU auf alternierender, erhohter oder er-
niedrigter Stufe stellt allem Anschein nach kein primires Symptom dar,
wohl auch nicht beim Stupor, wenn auch die funktionelle Breite des
RNU unter Umstinden + 20 oder mehr erreichen kann. Bedeutungs-
los als Glied der Hauptreaktionskette oder einer beildufigen Reaktions-
kette diirfte.sie trotzdem nicht sein.

Auf die theoretische Seite der Bedeutung des RNU konnen wir in
dieser Arbeit nicht ndher eingehen, méchten nur mit Bernhordt und Bay 1
hervorheben, dal der Grundumsatz (seuns. strict.) nicht immer eine
Differenz des Gesamttagesumsatzes minus Zusatzleistungen entspricht
(so z. B. nicht bei intermedidren Transformationen der Nahrungsstoffe),
und der RNU morgens nicht immer eine fiir den Gesamttagesumsatz
reprisentive Grobe darstellt. Die von Grafe, Grinthal 2 u. a. beim Hund
nachgewiesene, von gewissen Stellen im Zwischenhirn gesteuerte Stoff-
wechselregulation, sowie die von Zondek, Bernhardt und Bay nach-
gewiesene Anderung der Reaktionslage dieses Zentrums (nach Lumbal-
punktion bzw. Narkotica), lassen diese zentralnervise Stoffwechsel-

1 Bernhardt und Bay: Z. klin. Med. 122, 520 (1932).
? Grafe u. Qrimthal: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 41. Kongr. 1929, 177.
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regulation als einen wesentlichen und neben den endokrinen Faktoren
nicht zu vernachlissigenden Faktor erscheinen.

Aus dulleren, nicht zu bewaltigenden Umsténden, haben wir uns indessen in
dieser Untersuchung mit der Bestimmung des RNU begniigen miissen. FEin
gewisser, orientierender Wert diirfte ihr bei monatelangen téglichen und mit
allen Kautelen durchgefithrten Bestimmungen nicht abzusprechen sein. Beziiglich
der erhohten Sauerstoffaufnahme verweisen wir auf 2 Mitteilung S. 431. Nega-
tive Vorschwankungen sind auch von Burger experimentell nachgewiesen!,

Schwieriger diirfte die Bemessung der Bedeutung der wechselnden
vegelativen Funlbtionseinstellung sein. Die vegetativen AuBerungen in
Blutdruck, Pulsfrequenz, Blutzucker, Temperaturregulierung, zeigen
keine groBen Ausschlige, meist entschieden kleiner als bei dem periodi-
schen kat. Stupor. Oben erwihnte Gebiete diirften somit nur als
ferner gelegene Resonanzgebiete aufzufassen sein, wissen wir doch zu
geniige, daB keine einzelne Funktion des Organismus in verstirkte
Téatigkeit tritt, ohne synergische oder antagonistisch gerichtete Reak-
tionen von anderen mehr oder weniger stark korrelierten Funktionen
auszultsen.

Im Mistelpunkt der Geschehnisse steht allem Anschein nach indessen
die Retention und die kompensatorische Uberausscheidung des Stickstoffs,
den wir als symbolischen Représentant des Eiweilles betrachten kénnen.
Wir sind daher genétigt auf den Eiweilstoffwechsel, die N-Ausscheidung,
den Retentionsmechanismus und die Fragen, die sich daran kniipfen,
naher einzugehen, um so mehr, weil wir auf diesem Gebiete eine sehr
wertvolle Bestdtigung und Ergédnzung unserer Beobachtungen beim
kat. Stupor bekommen.

Die Fragen die sich in dieser Beziehung in erster Linie melden, sind
die folgenden: Wie weit ist die periodische Retention sichergestellt ?
Welche Grofe erreicht sie ? Wie verhalt sich der anorganische Schwefel ?
(von dem wir wissen, daf er als Cystein oder Cystin im Molekii! beinahe
jedem Nahrungseiweill eingefiigt ist), endlich wie der Phosphor, der in
den Nucleoproteiden und einer Reihe von Eiweillstoffen enthalten ist?
Alles Fragen, deren Beantwortung uns einem Verstdndnis der N-
Retention etwas niher bringen wiirde.

Die periodische N-Retention.

Beziiglich der Methodik verweisen wir auf die fritheren Ausfithrungen
in Mitteilung I (Mittelfehler < 4- 0,56% N). Die Variationsbreite der
N-Ausscheidung (Tagesmenge max. 12,42, min. 7,05 g N.) betrigt 5,37g N/
(9,73 + 2,68 g, oder etwa - 25% der durchschnittlichen Ausscheidung),
sie iiberschreitet mit anderen Worten den Mittelfehler mit dem vielfachen.
Die tdglich ausgeschiedene N-Menge geht aus der Tabelle 3 hervor (S 411).
Zur Veranschaulichung der periodischen N-Ausscheidung im Harn a8t
sich erstens die tégliche Minus- oder Plusabweichung von der in jeder

1 Burger: Z. exper. Med. 75, 286 (1931).
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einzelnen Periode durchschnittlich ausgeschiedenen Harn-N-Menge
benutzen (relative Bilanz).

Wie die Tabelle 4 (vom Status am 1. Tag einer Erregungsphase
bis zum 1. Tag der folgenden) zeigt, erreicht die Mehrausscheidung in
jeder einzelnen Periode verschiedentliche GréBen ehe die Retention wieder
einsetzt: 8,49, 11,98, 12,57, 7,67 und 9,10 g N.

Zur Aufstellung der Realbilanz der einzelnen Perioden, sowie jedes
einzelnen Tages, miissen erst N-Ausscheidung im Kot und N-Verlust-
(entnommenes Blut, Kostrest im Zubereitungsgeschirr, Verlust von
Haaren, Nigeln, Saliva) bestimmt werden.

Tabelle 5 (8. 407) zeigt N-Ausscheidung durch den Kot. Die N-Aus-
scheidung im Kot in den einzelnen Phasen der Retention und Ausscheidung
variiert somit zwischen 0,412—0,46, erreicht indessen in einer einzelnen
Phase a, 0,63 (in der Periode A 0,52) g N. (Tab. 6 8.414.)

Tabelle 6 zeigt die summarische (Gesamtbilanz und zwar sowohl in
den einzelnen Retentions- und Uberausscheidungsphasen, wie in den
4 Hauptperioden 20. 1.—6. 2., 7. 2.—28. 2., 1. 3.—24. 3., 25.3.—12. 4.
Auch die SchluBsummen sind angegeben, sowohl fiir diese 4 Haupt-
perioden 21. 1.—12. 4. wie fiir die Periodeneinteilung, die mit Erregungs-
eingang (12. 1. usw.) anfangen, wobei 5 Perioden entstehen. Es 148t sich
jetzt auch die tdgliche Realbilanz aufstelllen, die aus der Tabelle 7 her-
vorgeht. '

Wie es aus der Abb. 17 ersichtlich ist, zeigen Relativbilanz und Real-
bilanz sehr tibereinstimmende Werte von 12. 1.—17. 2., von wo an gich die
2 Kurven immer mehr trennen. Die Erklarung gibt uns der von 17. 2. an
verminderte N-Import in der Kost (Abb. 11, 18 und 20), die den Organis-
mus dazu nétigt, einen Teil des fixierten, nicht im Blute kreisenden,
retinierten N, etwa als organ. Eiweil anzusetzen. Das geschieht sowohl
in Ausscheidungsphase b,, wie noch mehr in der Retentionsphase ¢; wo
der N-Import noch weiter gesunken ist [b; = 10,21, by, = 9,91, ¢; = 9,62
{Abb. 20)]. Bei wieder steigendem N-Import nihern sich die Werte
immer mehr bis am 25.4. Gleichgewicht wieder eingetreten ist. (Vom
12, 1.—25. 4. gerechnet + 1,08¢g N.)

Wir sind auf diese N-Bilanz so genau eingegangen, weil vielleicht
eben dieser Vergleich zwischen Relativbilanz und (absoluter) Realbilanz
uns ein Verstindnis der N-Retention nidherbringen kénnte.

Es zeigt sich — sofern der Kranke in N-Gleichgewicht gekommen
ist —, daBl bei genau wunverdnderlichem N-Import die Relativbilonz und
Absolutbilanz sich decken ; bei vermindertem Import wird ein entsprechender
Teil der von der Nahrung resorbierten N-Menge. festgehalten, allem Anschein
nach als nicht ganz locker gebundenes (oder gar zirkulierendes) Eiweil,
dessen Menge sich als Differenz der beiden Berechnungswerte be-
rechnen 148t [z. B. am 15. 3., wo die Retention ihr Maximum erreicht,
von - 0,14 bis 411,18 = 11,04 N, d. h. etwa 70 g Eiweill (Abb. 17)].
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Gleichzeitig wird wegen der entsprechend geringeren Auffiillung von
locker gebundenem Depot-N lingere Zeit vergehen, ehe das individuelle
Ma8 von maximaler Fiillung mit diesem Depot-N erreicht wird.
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Abb. 17. Tot-N im Harn (9). Lagerung des Siure-Basengleichgewichtes (12), ,N H,“-N (10).
Titrierbare Siure (11), relative N-Bilanz, Real-N-Bilanz s (17. 2.—135. 4. ver-
minderter N-Import und deshalb realerhohte N-Retention), Korpergewicht (21) (Gewichts-
sturz schon vor Erregungseingang). Die Periodizitat &uBert sich in samtlichen Kurven.

Die GroBe der in der Periode durchschnittlich ausgeschiedenen N-Menge
verindert sich gleichgerichtet, aber nicht genau proportional dem durch-
schnittlichen N-Import; weil eben ein Teil des eingenommenen Eiweilles
nicht der Verbrennung anheimfillt, sondern angesetzt wird, kann keine
direkte Proportionalitit erwartet werden. Dagegen zeigt sich die Perioden-
linge mit der durchschniitlichen N-Ausscheidung in der Periode sehr genaw
umgekehrt proportional, wie es das beigefiigte Diagramm auch zeigt
(Abb. 18). Wir werden hiermit auf die Bedeutung auch der Nahrungs-
quantitit fiir die Linge der Perioden hingewiesen. Es entspricht auch
unseren frither mitgeteilten Beobachtungen?l, daB die Periodizitét in
Tillen ohne exogene Interferenz bei Verabreichung qualitativ und
quantitativ konstanter Kost, ausgesprochen regelméfig wird. DafB auch
die qualitative Zusammensetzung von Bedeutung ist, liegt klar zu Tage,
es wire auch von vornherein wenig wahrscheinlich, daf ein jedes Eiweil
dieselbe Retentionsfahigkeit besiGe.

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 441, (1932).
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Beziiglich der Retentionstendenz bei Kranken dieser Gruppe lieBe sich etwa
folgern, daB bei entsprechend vermindertem Import zuletzt eine kritische Grenze
sich erreichen lassen witrde, wo die gesamte N-Einfuhr sich als Zelleiweify ansetzte,
50 daB zur Auffiillung eines Depots nichts iibrig bliebe. Und umgekehrt, daB
bei iiberladener Kinfuhr die Perioden entsprechend kiirzer wiirden, um sich zu-
letzt nicht mehr periodisch duBlern zu kénnen.

DaB bei. verminderter N-Nahrungszufuhr die Perioden verlingert werden,
davon hat uns. vieljihrige Erfahrung iberzeugt, vorausgesetzt, dafl der Kranke
keinen interferierenden Einfliissen (Medikation, chronische Infektion, Organleiden)
ausgesetztb ist. Der Gewinn ist trotzdem bei exzessiver Einschrankung 6,0—3,0 g N-
(BiweiB min.) nicht immer ein absoluter. Bei der fiberfliissig groBen EiweiBzufuhr
spielt' die EiweiBart eine hervortretende Rolle; regulatorisch wirkendes Erbrechen
oder Diarrhée stellt sich ein, wenn nicht etwa sehr lebhafte katatonische Erregung
die Nahrungsaufnahme vermindert. Wir

werden moglicherweise in einer spateren A 8 ¢ 2
Mitteilung die Gelegenheit haben darauf Tage
niher einzugehen. M5 N —"
N 1] L
Die Siurebasenregulieruny. 1, Zl§
. - B g
Wir kommen somit auf unsere #, p —ZIE
néchste Frage: Wie wverhalt sich N
90 > 223
der Sc.hwefel, der .Phosphor,“ das Exp 02,& 7S
Chlor, in der Retentions- und Uber- 2

ausscheidungsphase. Hieriiber sei
erstens bemerkt, daf unsere Ana-
lyse sich notgedrungen auf die an-
organisch gebundenen Anione be-
schrinken mulBlte, und daf} somit
nur deren Ausscheidung verfolgt

Abb. 18. Diagramme iiber Gréle des durch-
schnittlichen N-Importes (gestrichelt); N-
Exportes (im Harn) (diinner Strich), und
Dauer in Tagen der einzelnen Periode
(dicker Strich). Bs zeigt sich die Perioden-
linge mit der durchschnittlichen N-Aus-
scheidung jeder einzelnen Periode sehr genan
umgekehrt proportional,

werden konnte.

Die Kurve der absoluten Werte ist schon oben (8. 380) besprochen
worden. Hier wollen wir angesichts der N-Retention das Verhiltnis
zwischen der Ausscheidung einerseits von NH,; und der Anionen und
andererselts der totalen N-Ausscheidung naher untersuchen. Wir ver-
weisen auf die Abb. 19, welche die relative Ausscheidung der . Anionen
zur N-Ausscheidung veranschaulicht: (die absolute Ausscheidung zeigt
Abb. 11 und ist schon oben beschrieben).

Wie aus der Abb. 19 ersichtlich, wo die Verhéltnisse NH, : N, SO, : N,
P,0; : N, und Cl : N kurvenmiBig (sowohl mit den téglichen Werten
wie auch mittels 5taglicher sukzessiver Summation ausgeglichen) dar-
gestellt sind, ist die tdgliche Ausscheidung dieser Substanzen, ‘m Ver-
hiltnis zum gleichzeitig ausgeschiedenen N, periodisch wechselnd.

Erstens werden die héchsten NH, : N-Werte kurz nach Eingang in die Reten-
tionsphase, beim Abklingen der Erregung (mit Werten bis 7—8%) erreicht. Die
niedrigsten (4—5%) treffen bei Erregungseingang ein, kurz vor Beginn der kompen-
satorischen N-Uberausscheidung. ¥s dirfte anfangs befremden, daB die relative
NH,-Ausscheidung, bei Erregungseingang, wo allem Anschein nach eine Acidose

sich vorfindet, ihre tiefsten Werte aufzeigh, um erst bei Abklingen der Er-
regung, wo der Harn-pg von 5,5 auf 6,3 steigt, ihren héchsten Wert zu erreichen.
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Hier bieten uns indessen die Befunde und sehr klaren Uberlegungen Fasolds ! iiber
Saure-Basenregulierung, eine Klirung unserer Befunde. Auf grundlegenden Ex-
perimenten Hamburgers itber den Einflull der Séuren auf die EiweiBistoffe des Blut-
plasmas und auf Ambards Nachweis der erhshten Chlorladung der Erythrocyten
bei jeder Acidose fuBend, definiert Fasold die Acidose bzw. Alkalose vom Zustand
des Atemzentrums ausgehend. Eine Acidose ist demnach der Zustand, der einen
hyperventilierenden Reiz auf das Atemzentrum bedingt. Wie fast jeder durch einen
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Abb. 19. Ammoniak-, Schwefel-, Phosphor- und Chlorausscheidung im Harn relativ zur
N-Ausscheidung. Relativ erhéhte S-Ausscheidung wahrend der kompensatorischen N-
Ausscheidung, sowie erhohte P.- und Cl.-Ausscheidung in der N-Retentionsphase. Die
hochsten NHy-N-Werte (acidotische Stoffwechselrichtung) bei Beginn der N-Retention.

nervosen Reéiz ausgeléste Vorgang, zeigen auch die Erscheinungen der Acidose
zwei Phasen. Es gibt in der Physiologie wenig dominierende Vorginge, denen nicht
ein Antagonist gegeniibersteht. Auch die Regelung des Siurebasengleichgewichtes
148t sich als Beispiel antagonistischer Krifte beschreiben. Erst dieses Gegenspiel
der beiden Krifte erleichtert die Feineinstellung des Saurebasengleichgewichtes.

Den Verlauf des acidotischen Zyklus beschreibt Fasold wie es sich auch in
unseren Befunden zeigt: Es beginnt die 1. Phase der Kompensation oder der Ent-
sduerung mit einer Hyperventilation (Abb. 10) zur Entfernung der Koblensiure
und einer renalen Bicarbonatausscheidung zur Konstanthaltung der Blutreaktion.
Damit klingt der ventilierende Reiz ab und es beginnt die Phase der Restitution
oder der Siuerung (Abb. 10, 11), wo die Zustinde der Normalperiode wieder

1 Fasold: Z. exper. Med. 81, 116 (1932).
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hergestellt werden. Diese Phase beschreibt Fasold folgendermafBen: ,,Die Kohlen-
sdure in den Alveolen und im Blut wird durch Verlangsamung der Atmung wieder
angereichert. Zur Konstanthaltung der Blutreaktion bildet die Niere NH, und
scheidet mit deren Hilfe die harnpflichtigen Séuren aus. Damit wird das verloren-
gegangene Alkali wieder eingespart. War die gesetzte Veréinderung gentigend grof,
so ist der Harn stark alkalisch und zeigt einen vermehrten NH,-Gehalt. Letzterer
beweist, da trotz der Alkalinitdt des Urins ein acidotischer Prozefl stattgefunden
hat, und noch mehr, dafl diese Alkalinisierung des Harns ein Symptom eben dieses
acidotischen Vorganges ist.*

Kurz nach Eintritt der Retentionsphase beim Abklingen der Erregung wird das
Saure-Basen-Gleichgewicht zur alkalotischen Seite hin verschoben. Nach Fasold
ist die Alkalose ein Zustand ,,der die Zahl der Reize auf das Atemzentrum oder deren
Intensitiat gegeniiber dem Normalzustand vermindert<.

Er wird herbeigefithrt durch einen Alkaliitberschuff im Xérper. Dadurch ver-
kleinert sich die Ventilation (Abb. 10), die Kohlensiure reichert sich in der Lunge
und im Organismus an. Der Harn wird durch Erh6hung der Alkalizufuhr alkalisch,
NH, und Saureausscheidung gehen zuriick (Abb. 11). Der Gegensatz zum acidoti-
schen Zustand zeigt sich in pragnanter Weise darin, daff Niere und Lunge nun nicht
antagonistisch sondern synergistisch arbeiten. Sowohl die pulmonale Erhshung
der Kohlensidurespannung als auch die renale Tétigkeit — die Alkaliausscheidung —,
haben das Ziel den Organismus mit Séure anzureichern. Die Herstellung des Normal-
zustandes wird in dieser einzigen Phase bewerkstelligt.

Die 80, : N-Werte sind mit anderen Worten wihrend der N-Retentionsphase
erniedrigt, wihrend der N-Uberausscheidung erhsht. Bei zunehmender Diskrepans
zwischen beiden Bilanzkurven (N-Ansatz im Organismus) verlagert sich die 8O,:N-
Kurve auf durchweg hihere Werte (Abb. 20), wenn die Periodizitat sich auch noch
nachweisen 1a8t. Schwefel oder schwefelhaltige Bausteine der EiweiBstoffe (Cystin
oder Cystein) scheinen somit nicht in entsprechendem AusmaB im Ansatzanteil
zuriickgehalten zu werden. Bei sich verminderndem N-Ansatz gehen die SO,:N-
Werte auf die Norm zuriick (Abb. 20, Tabelle 8).

Die relative Phosphatausscheidung P,0;:N-Kurve verlduft, der SO,:N-Kurve
prinzipiell entgegengesetzt und der NH,:N-Kurve gleichgerichtet wenn auch im
Verhiltnis zu dieser letzten etwas postponiert (3—5 Tage), wihrend der kompen-
satorischen N-Uberausscheidung ist die relative Phosphorausscheidung (P,0,:N)
erniedrigt, wahrend der N-Retentionsphase erhsht. Auch hier steigen die Werte
wihrend des N-Ansatzes, wie bei der 8SO,-Kurve, und es scheinen somit phosphor-
haltige Bausteine (eventuell Nucleoproteide) nicht in entsprechendem AusmaBe
in dem vermehrten N-Ansatz einzugehen.

Der Verlauf der Cl:N-Kurve zeigt schlieflich mit der P,0:N-Kurve eine prin-
zipielle Ubereinstimmung. Wie sehr die absolute Cl-Ausscheidung von der Diurese
abhéngig ist, geht auch aus Abb. 11, Tabelle 3 hervor.

Fassen wir das obenangefithrte kurz zusammen: FErstens zeigt die
Lagerung des Sdurebasen-Gleichgewichies periodische Verschiebungen mit
einer acidotischen Stoffwechselrichtung in der Phase der kompensatorischen
N- Uberausscheidung, deren erster Abschnitt sich hurch eine Hyper-
ventilation (CO%Ausschwemmung) kundgibt. Die Ausscheidung von
Sulfaten ist sowohl absolut wie im Verhdltnis zum ausgeschiedenen N
relativ vermehrt. Die Ausscheidung von P,0; ist absolut vergréBert,
relativ. zur N-Ausfubr dagegen vermindert. Der letzte Abschnitt der
acidotischen Phase wird kurz nach N-Retentionsbeginn erreicht (erniedrigte
Lungenventilation, relativ vermehrte NH,-Ausscheidung). Es folgt eine
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leichte alkalotische Phase mit stark erniedrigter Lungenventilation, NH,
und SO,-Ausscheidung gehen sowohl absolut wie relativ zur N-Aus-
scheidung zuriick. P,0; Cl und Diurese dagegen steigen absolut und
relativ. an, um kurz vor Erregungsanfang ihre héchsten Werte zu
erreichen.
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Abb. 20. Disgramm zur Veranschaulichung der Verschiebung der relativen 8-, P-, C1-Werte,
withrend der N-Retentions- und N-Uberausscheidungsphase bei wechselndem N-Import.

Die Bedeutung des Sdurebasenhaushaltes, besonders der Reaktionslage,
fiir vegetative Regulationen sei hier nur beiliufig erwihnt. DaB Ubertritt
von Séure ins Blut eine Erhéhung der Calorienproduktion bewirkt, hat
Benedict bereits 1913 nachgewiesen. Die Reizung des Vasomotoren-
zentrums (Erniedrigung des Vagustonus, Anstieg des arteriellen Druckes,
Zunahme des Minutenvolumens) durch Siuerung ist auch experimentell
erwiesen 1.

Die Verschicbungen der aktucllen Reaktion des Blutes zur acidotischen
bzw. alkalotischen Seite sind jedoch keine grollen, es ist die Acidose bzw.

L Gollwitzer-Meier: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 40. Kongr. 1928, 424.
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Alkalose weitgehend kompensiert. Auch die Werte der Alkalireserve
zeigen keine groBlen Verdnderungen. Sulphat und Phosphatausscheidung
halten meist sich ausgleichend die Waage, interferieren auch mit den
NH; : N, und Cl:N-Kurven. In demjenigen Zeitabschnitte, wo die
N-Realbilanz einen Ansatz von N zeigt, ist die relative SO, und P,0,-
Ausscheidung auch verhiltnismaBig mehr erhht. In angesetzten N-Ver-
bindungen (EiweiB oder Aminosiuren) diirften wahrscheinlich schwefel-
und phosphorhaltige Bausteine nicht entsprechend représentiert sein.

Mit dieser Ubersicht wollen wir uns hier in dieser ersten Orientierung
begniigen und eine ausfiihrlichere Besprechung bis spiter (Mitteilung
iiber N-Retention) aufheben. Das gleiche gilt auch der Frage wo, wie
und warum die N-Retention eintritt.

An dieser Stelle sei aber nochmals an die oben besprochenen zum Teil
stark erhohten F-Werte und erhohten Gesamtfarbstoffwerte in 24 Stun-
den (F x M) erinnért, eine Erhohung die gerade in dem Zeitraum ein-
trifft, wo die acidotische Stoffwechselrichtung am ausgeprigtesten ist
(Abb. 11 und 14), und die bei normalen Extinktionskoeffizientenverhalt-
nissen, wie es hier der Fall ist, nach Heilmeyer entweder mit vermehrtem
Blutzerfall oder mit einer Schidigung der Leber einhergehen 1.

Uber die somatischen Befunde bei mehr oder weniger unregelmdfig
auftretender katatoner Erregung (s. a.-Typus) mit meist lytischem Beginn
und Abschlufi (Foll 1 und 2), sei beildufig nock erwihnt:

Wie ersichtlich haben wir uns bei der Wiedergabe der Kranken-
geschichte beider darauf beschrénkt, nur eine gedringte Puls- und
Temperaturkurve vorzufiihren.

In einer orientierenden Ubersicht iiber die Pathophysiologie der kata-
tonen Erregung kommt es mehr darauf an das wesentliche und typische
vorzustellen, als die wverschiedenen Verlaufsarten wvollstindig zu. be-
schreiben. Es diirfte sich deshalb lohnen, wie bei der Vorfiihrung des
katatonen Stupors, die nihere Beschreibung des asynchron-asyntonen
(a. a.) Reaktionstypus fiir eine spitere Mitteilung aufzuheben.

Hier sei nur vorweggenommen, dafl das pathophysiologische Bild der
katatonen Erregung des a. a.-Typus dieselbe zersplitterte Reaktion aufweist,
wie wir ste bei dem rezidivierenden Stupor des a.a.-Typus vorfanden 2.
Wie beim Stuporverlauf des a.a.-Typus prdstuporise psychomotorische
Unruhe auftreten, die sich trotz Stuporeingang in die Stuporperiode
hinein eine Zeitlang fortsetzen, findet sich sowohl bei dem véllig asynton-
asynchronen (a. a.)-Typus, wie bei dem itberwiegend asynton-asynchronen
(s. a. oder a. s.)-Typus der katatonen Erregung Verworrenheit, erniedrigte

1 Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 41. Kongr. 1929, 485.
2 Arch. f. Psychiatr. 96, 424 (1932).
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Konzentrationsfahigkeit, eventuell leichter Stupor mit katatoner Un-
ruhe vergesellschaftet (Fall 1 und 2). Wir finden ebenfalls die verspdtet
auftretende und im weiteren Verlauf sich sprunghaft wiederholende Er-
hohung des RNU, fir einen oder einige Tage. Auch die N-Ausscheidung
zeigt das entsprechende Verhalten. Die kompensatorische N-Ausscheidung
tritt erst nach 6—10 Tagen verspitet ein, oft erst wenn die Erregung schon
einer weitgehenden Beruhigung gewichen ist. Die von Harnverlusten
oft durchlocherte N-Bilanzkurve zeigt eine weniger ausgiebige kompen-
satorische Ausscheidung als beim s.s.-Typus. Eine zersplitterte a. a.-
Reaktion zeigt auch der Verlauf der Hamoglobin- und Totalleukocyten-
kurven. Die Diskrepanz kann unter Umstinden sehr ausgesprochen sein,
erhthter RNU (4 34%) mit verlangsamter Pulsfrequenz (65) einher-
gehen oder erniedrigter RNU (19%) wihrend einer Periode katatoner
Unruhe auftreten.

Das Bild der kinetischen Registrierung kann somit unter Umstinden
sehr schwer zu entziffern sein, und, verfligten wir nur iber wenige Fille
von a. a.-Typen (Stupor oder Erregung), wire die Deutung im Einzelfall
liberaus erschwert, wenn nicht unméglich. Erst die Zusammenfassung
mehrerer einzelner Bruchstiicke, weiter der Vergleich der Kurven ver-
schiedener Probanden und der Vergleich mit Ubergangstillen zwischen
s.8.- und a.a.-Typus (symbolisch als s.a. bezeichnet) ermdglicht die
Interpretation. Ohne Kenntnis des s.s.-Typus wiren wir iiberhaupt
nicht weitergekommen.

d} Vergleich mit der Pathophysiologie des periodisch verlaufenden,
rezidivierenden katatonischen Stupors.

Wir sind zum Abschlufi dieser Mitteilung angelangt, und wollen nun
die wichtigsten Ergebnisse in aller Kiirze zusammenfassen und mit den
Ergebnissen, die wir bei dem periodischen katatonen Stupor gefunden
haben, vergleichen.

Bei unserem Suchen, das somatische Korrelat, die Pathophysiologie
der katatonen Erregung kennenzulernen, sind wir erstens auf Funktions-
verdnderungen — das Retentionssyndrom und Kompensationssyndrom
gestollen — die uns von einem jedenfalls phinotypisch ganz anderem
Zustand, dem katatonen Stupor, schon einigermafen bekannt sind. Das
mag einem zundchst befremden, dafll phinotypisch so durch und durch
verschiedene Zusttinde wie die Errequng wnd der Stupor durch prinzipiell
gleiche korperliche Funktionsinderungen zustande kommen bzw. begleitet
werden konnen. Auch uns schienen unsere ersten diesbeziiglichen Beob-
achtungen fast widersinnig ; hétte die Verstimmungsphase mit dem Stupor,
die FErregungsphase mit der Wachperiode iibereingestimmt, hétte es
unserer Erwartung mehr entsprochen.

Bei niherer Betrachtung zeigt sich indessen, dafl der nachgewiesene
Sachverhalt sich schon erkliren 148t, ja noch mehr, daf} er eigentlich der
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natiirliche ist, und auf eine allgemeine biologische Reaktionsart, Hrrequng
ber méapigem, Lihmung bei dibermifigem Reize hinweist. Gleichzeitig
wird uns Unverstdndliches in den Stuporvorgingen auch mehr erklédrlich,
besonders die frither erwithnte Uberkreuzung . Bei niherer Betrachtung
erginzen sich die zwei Untersuchungsreihen in unerwarteter Weise.
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Abb. 21. Vergleich der psychischen sowie somatischen Verhiltnisse bei katatoner Erregung

(links, zwei Erregungsphasen), mit denen des Stupors (rechts, eine Stuporphase). In

katatoner Erregung erreicht die Erniedrigung der Konzentrationsfahigkeit (C) kaum die

Stuporgrenze und die Motorik (M) ist eine erhéhte. I'm katatonen Stupor sinkt die G weit

unter der Stuporgrenze und M, die kurz vor Stuporeingang erhéht ist (pristupordse

Excitation), sinkt ins Bereich der Akinesie. Auf vegetativem Gebiet spielen sich prinzipiell
dieselben Vorgidnge ab, beim Stupor wie bei der Erregung.

Ein Vergleich der pathophysiologischen Geschehnisse bei der kata-
tonen Erregung mit den schon frither beschriebenen beim katatonen
Stupor zeigt uns sowohl eine prinzipielle Ubereinstimmung wie auch
beachtenswerte Differenzen (Abb.21). Links: katatone Erregung (Fall 4),
Nr. 2484, rechts: katatoner Stupor, Nr. 985, 1. Mitteilung.

Das Konzentrationsvermogen (C), die Luciditit, sowie die psychische
Potenz, wird wihrend der katatonen Erregung nur auf ein Mindestmaf

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 467 (1932).
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erniedrigt, ohne die Stuporgrenze zu erreichen, beim katatonen Stupor
sinkt sie in den Bereich der Parese — Paralyse. Die Motorik erreicht bei
der katatonen Erregung recht plotzlich entschieden erhéhte Werte, hilt
sich aber auf dieser Hohe; beim katatonen Stupor erreicht sie dieselbe,
moglicherweise noch gréBiere Hohe, sinkt aber dann beim Stuporeingang
schlagartig zu akinetischer Tiefe. Der Vergleich mit dem Verhalten bei
der Narkose liegt jedenfalls sehr nahe; bei der Erregung nur eine (von der
Qualitit oder Quantitit der Noxe bzw. von der Konstitution des
Patienten bedingte) mdfige Reizwirkung, die Exzitation, bei dem kata-
tonen Stupor erst Reizwirkung (prastupordse Exzitation) und denach, von
denselben obengenannten Faktoren bedingt, die phdinotypisch sich als
Lihmung auswirkende Erscheinung des Stupors.

Wenden wir uns von diesen animalen, auf die Umwelt gerichteten
Verrichtungen, wo das phanotypische Bild so groBe Verschiedenheit auf-
zeigt, auf den Verlauf der vegetativen Verrichtungen, zeigt sich die prin-
zipielle Ubereinstimmung auf diesem Inmenweligebiet noch klarer. Aber
auch hier sind beachtenswerte Verschiedenheiten zu verzeichnen.

Bei der katatonen Erregung hélt sich der erhihte RNU wihrend der
ganzen Erregung, beim Stupor tritt nur eine kurzdauernde Erhohung beim
Stuporeingang ein. (Die zweite Erhshung, die beim Stupor fast regel-
méBig auftritt, ist bei der Erregnng dagegen kaum angedeutet.)

Die Pulzfrequenz wird bei Erregungseingang nicht immer nennens-
wert erhoht, beim Stuporeingang, der augenscheinlich einen stérkeren
Reiz reprasentiert, schnellt die Pulsfrequenz auf hohere Werte empor.

Die ibrigens geringfiigige Hyperleukocytose hilt sich wihrend der
Erregung, wihrend sie beim Stupor nur eingangs sich geltend macht.

Beachtenswert ist schlieBlich das Verhalten der tof-N-Awusscheidung.
Bei der katatonen HErregung ist der Kurvenverlauf schén periodisch aus-
gebildet, beim katatonen Stupor nicht so ausgesprochen einfach und
periodisch. In beiden Fallen geht dem Erregungs- bzw. Stuporeingang eine
wnitiale erhihte N- Ausscheidungszacke im voraus, die N- Bilanzkurve
erreicht hier ihren Scheitelpunkt. Wihrend diese Umschaltung von Retention
auf Uberausscheidung sich bei der katatonen Erregung hiermit endgiltig
vollzieht, bietet beim Stupor der jihe Ubergang von Exzitation in Lihmung
der begonnenen Ausscheidung etn Hindernis, die Retention wird wieder
aufgenommen, um erst nach einigen Tagen der Uberausscheidung Platz
zu machen. Auch diese GroBe der retinierten N-Menge zeigt typische
Unterschiede, bet der katatonen Erregung scheint der Organismus schon
auf eine geringere Menge zu reagieren, entledigt sich seiner schon wihrend
der Errequngsphase, und fangt noch wihrend dieser oufs neue die Reten-
tion an. Beim Stupor scheint die Regulierung weniger scharf eingestellt,
die Uherausscheidung ist erst 5—6 Tage nach dem Erwachen ab-
geschlossen.
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Der Vergleich zwischen diesen zwei Reaktionsverliufen legt die Ver-
mutung auch nahe, dall der Stupor einem schwereren Insull entspricht als
die blofle katatone Erregung. Entweder diirfte die Qualitit oder Quantitit
der Noxe (toxische Substanz ?), um nichts vorwegzunehmen, des Reizes,
eine andere oder jedenfalls groflere sein, oder die Konstitution des
Betreffenden eine fiir den Reiz weniger resistente, sind beide doch rezi-
proke GroBen. Auch eine erhéhte Emptindlichkeit (ein allergisches Ver-
halten) gegen diese Noxe — die eventuell ein normales intermediires
Stoffwechselprodukt sein koénnte (endogene Allergene) —, diirfte in Er-
wigung kommen. Bel der katatonen Erregung scheinen wvegetative Ver-
richtungen noch wnversehrt, beim Stupor zeigen die Umwdlzung der ersten
Stuportage eine deutliche Beeintrichtigung vegetativer Funktionen. Dall
der Stupor keine Bedingung fiir die Verstéirkung vegetativer Verrichtungen
bildet, dafl die kompensatorischen Leistungen nicht wegen, sondern trotz des
Stupors sich durchsetzen, macht die sonst unverstindliche Uberkreuzung
versténdlich.

Bei noch stirkerem Reiz oder entsprechender konstitutioneller Uber-
empfindlichkeit diirfte die Beeintrachtigung vegetativer Verrichtungen eine
noch stirkere sein, mit nur kurzdauernder und unvollstindiger Leistungs-
féahigkeit, deshalb auch unvollstindiger Restitution, mit sich immer ver-
groBernder Beschidigung der neurohumoralen Regulation und letzten
Endes drreversible celluldre Verdnderungen. Wir langen hiermit in das
Gebiet asynchron und asynton reagierender katatonischer Kranker
(a.a.-Typus, 2. Mitteilung), wo sowohl Psyche, das Umwelt-Nervensystem,
wie auch Somata, das ,,Lebensnervensystem®, irreversibel geschédigt
ist. Die Reihenfolge, nach progressiver Schidigung geordnet, wire etwa:

1. Synton-synchroner Reaktionstypus: Erregung ohne Stupor,

2. synton-gynchroner Reaktionstypus: priistuporése Excitation mit
nachfolgendem Stupor (und mit allen Ubergéingen),

3. asyntoner und asynchroner Reaktionstypus mit oft gleichzeitiger
Erregung und leichtem Stupor -— oder Dammerzustand —, wohl die
héufigste katatone Verlaufsform.

Gerade bei diesem letztgenannten Verlauf, wo keine vollstindige
Ausscheidung des retinierten Materials mehr erreicht wird, treten all-
méhlich einschleichend immer mehr irreversible somatische Verinde-
rungen auf.

Es meldet sich schliellich eine Frage, die wir bis jetzt aufgeschoben
haben: Kénnen die Plusverschiebungen, die wir bei der katatonen
Erregung nachwiesen, nicht auf die motorische Unruhe bezogen werden
und darin ihre gentigende Erklirung finden ?

Hétten wir unsere Vorfithrungen mit der katatonen Erregung an-
gefangen, wire uns die Ablehnung dieser Auffassung schwerer gefallen
und vielleicht kaum recht gelungen. Zwar lieBe sich manches anfiihren:

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 104. 27
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die erhéhte N-Ausfuhr dirfte die Grenzen der durch motorische Arbeit
bedingten (Cathcarth) bedeutend iiberschreiten. Auch wére nicht leicht
einzusehen, wie der eventuell primér psychisch bedingte Phasenwechsel,
die Erregung, sich einrichtete, um so genau periodisch gerade am zweiten
Tag nach Beginn der N-Ausscheidung einzutreffen, wenn nicht diese
beginnende N-Ausfuhr wenigstens das Signal zum Wechsel gab. Auch der
Umstand, dal} bei der katatonen Erregung die N-Retention noch wihrend
der Erregung anfangt, spricht entschieden gegen eine Deutung, die die
vermehrte N-Ausscheidung von psychischer Erregung ableitet.

Die Frage iiber die Bedeutung der motorischen Unruhe fir das Auf-
treten der charakteristischen Funktionsdnderungen bei der katatonen
Erregung, 186t sich aber jetzt mit Hinweis auf das Verhaltnis beim
Stupor endgiiltig beantworten. Hier, wo die Bewegungsmenge (mittels
Seismograph gemessen) auf ein TiefmaBl reduziert ist, wo also keine
motorische Unruhe sich geltend machi, spielen sich trotzdem prinzipiell die
gleichen Funktionsverdnderungen ab.

Auf die prinzipielle Einstellung zur Frage primér psychisch oder
primar somatisch, kénnen wir hier nicht weiter eingehen und verweisen
auf das in Mitteilung II, S. 450, Angefiihrte.

Abschliefende Bemerkungen.

Eine erste Darstellung eines neuen Gebietes mufi sich auf das Wesent-
liche beschrinken und kann nur eine grobe Orientierung in die weitere
Fragestellung geben.

Das wesentliche FErgebnis der wvorhergehenden Untersuchungen
diirfte der Nachweis der prinzipiellen Ubereinstimmung sein der patho-
physiologischen Befunde bei der periodisch rezidivierenden katatonischen
Erregung mit denen des katalonischen Stupors.

Die Untersuchung hat die zentrale Stellung der N-Retention in der
Pathophysiologie der periodisch rezidivierenden katatonen Erregung,
wie die fritheren Untersuchungen in der des Stupors gezeigt.

Die Diskrepanz der zwei (Relativ- bzaw. Real-) N-Bilanzkurven, die
bel wechselndem N-Import eintritt, scheint von der gesamten total
retinierten N-Menge einen N-Ansatz, Ersatzanteil, von einem mehr locker
gebundenen Retentionsantet], abgrenzen zu lassen. Beim Auffilllen des
Ersatzanteiles scheint sowohl Schwefelsiure wie (wenn auch weniger)
Phosphorsdure relativ zu N vermehrt ausgeschieden zu werden; mog-
licherweise enthiilt der Hirsatzanteil somit weniger schwefel- und phosphor-
haltige EiweiBstoffe bzw. Aminosduren als der Retentionsanteil.

Periodische Verschiebung des Sdurebasengleichgewichtes lassen sich
hier bei der katatonen Erregung wie beim katatonen Stupor nachweisen.

Eine pathologisch erhihte Harnfarbstoffausscheidung (vermehrter Blut-
zerfall oder Leberschidigung ?) erreicht meist bei Beginn der N-Retention
ihre hochsten Werte.
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Bedeutungsvoll scheint uns schlieBlich auch die nachgewiesene Uber-
einstimmung der tédglich ausgeschiedenen Mengen von N, NH,, Titrier-
aciditdt und Wasser an entsprechenden Tagen (dem 1., 2. usw. nach
Eintritt der kompensatorischen Uberausscheidung) in den verschiedenen
Perioden (Abb. 16), deutet es doch auf einen kettenreaktionsartig aufgebauten
Reaktionsverlouf, und stiitzt es doch die Annahme eines in diesem
Falle von exogenen interferierenden Faktoren unbeeinflufiten endogenen
Prozesses.

Einige Konturen der N-Retention treten somit etwas klarer hervor,
die Haupifragen: wie, wo und warum die N-Retention eintritt, sind indessen
noch unbeantwortet.

Unserer Beschreibung haftet — auch raumgeboren - noch viel
Summarisches an, obwohl wir, um dies moglichst zu vermeiden, nur
einen Fall, wo die Durchfithrung der Untersuchung beinahe liickenlos
gelungen ist, vorgefiihrt haben. Er zeigt jedoch das Prinzipielle, die
diagnostisch wichtigsten Ziige, die wir auch in anderen Fillen von
periodischer katatoner Erregung haben nachweisen kénnen.

Andere Seiten des katatonischen Syndroms, auf die wir schon in
unserer vorigen Mitteilung zum Teil ndher eingegangen sind, miissen
hier unberticksichtigt bleiben, so z. B. die vegetative, neurohumorale
Regulierung. Aber alles in allem scheint das pathophysiologische Bild
am ehesten auf eine periodisch 2ur Auswirkung kommende Reizung des
Gehirnstammes hinzuweisen und das Symptomenbild sich klinisch etwa
als eine toxisch bedingte Diencephalose — wenn auch nicht streng auf
Diencephalon beschrinkt — auffassen zu lassen. Doch das sind nur
Deutungen, und auf diese einzugehen wire verfritht. Deutungen, Hypo-
thesen iiber Atiologie und Pathogenese gibt es zur Geniige, an genauen
und vollstindigen Beobachtungen fehlt es noch immer.

Vorldufig 146t sich das pathogenetische Geschehen bei der katatonen
Erregung sowie bei katatonen Stuporstinden nur mit mittels moglichst
genau beobachteten, von jeder exogenen Interferenz befreiten Einzel-
fallen erforschen und darstellen. Aber hier auf pathophysiologischem
Gebiete, wo jeder Fall Monate oder Jahre beansprucht, kann der einzelne
Untersucher leider kein groBes Material sammeln, keine Fiille von Fillen
bewerkstelligen, keine schéne Statistik anlegen. Er hat indessen keine
Wahl, vorldgufig dirfte es sich nock immer lohnen, von exogenen Faktoren
gereinigte Einzelfille maglichst genau zu untersuchen, analytisch vorzugehen,
kinetisch zu registrieren.

Erst wenn eine geniigende Anzahl von genau beobachteten und
beschriebenen Einzelfallen vorliegt, wird anstatt Krankengeschichten die
Geschichte der Krankheit, — die Pathogenese oder die Pathogenesen der
katatonen Erkrankungen -— geschrieben werden konnen.

27*
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i Erniedrigung St i Erniigrigung
Datum Isnllllllllg' Motorik tggiigg?;ﬁgg- Datum mllllinng Moﬁ)rlk tr:§iong?;}§£g~
S . keit keit
e} C
22.2.34 | 42,56 2,75 1,0 23.3.3¢ +4,5 4,25 2,75
23.2.34 | 43,5 4,0 2,0 24.3.34 | +4,5 4,25 2,0
24.2.34 | 4,6 4,25 2,75 25.3.34 | +325] 35 1,25
25.2.34 |+ 5,56 4,5 3,0 26.3.34 | +0,5 3,0 0,5
26.2.34 | +525| 4,25 3,0 27.3.34 | +2251 3,75 15
27.2.34 | +5,25| 4,5 3,25 28.3.34 | +—+0] 30 0,5
28.2.34 | 4+ 5,0 4.5 3,0 29.3.34 | -2, 2,0 0,5
1.3.34 | +45 3,0 1,56 30.3.34 | 3,5 1,5 0,5
2.3.34| 40,75 2,75 0,75 31.3.34 | =3,5 1,5 0,5
3.3.34  +—=0| 275 0,25 1.4.34 | =375 1,25 0,56
4.3.34|+-—=0]| 2,25 0 2.4.34 |-=3,775| 0,75 0
5.3.34 20,25 2,75 1,0 3.4.34 | 3,75 1,75 0
6.3.34 =10 1,5 0,25 4.4.34 | 2,5 2,25 0
7.3.34|=-225| 1,0 0,25 5.4.34 | + 2,5 4,0 2,0
8.3.34 | 3,5 0,56 0 6.4.34 | 46,0 4,75 3,0
9.3.341--3,5 0,5 0 7.4.34 | + 5,5 4,75 3,0
10.3.34 | +3,5 0,5 0 8.4.34 | +5,5 4,75 3,0
11.3.34 | =40 0,75 0 9.4.34 | +-55 4,75 3,0
12.3.34 | =375 | 0,5 0 10.4.34 | + 5,5 4,75 3,0
13.3.34 | 3,0 0,5 0 11.4.34 | + 3,5 4,0 2,0
14.3.34 | -+-3,75| 0,75 0 12.4.34 | +2,5 3,25 1,75
15.3.34 | —3,56 0,5 0 13.4.34 1 40,75 | 3,0 0,5
16.3.34 | +-2,5 1,25 0 14.4.34 | =275 | 1,75 0,25
17.3.34 | +-4,0 4,25 1,5 15.4. 34 — — —
18.3.34 | 42,0 4,0 1,25 16.4.34 | — 0,56 3,0 0
19.3.34 | + 5,0 4,5. 1,75 17.4.34 | +0,25| 3,0 0
20.8.34 | 4+ 5,75| 5,0 3.25 18.4.3¢4 | - =0 3,0 0
21.3.34 | + 5,0 4,25 3,0 19.4.34 | 0,75 | 2,5 0
22.3.3¢ | +45 3,5 2,0 20.4.34 | 2,0 2,0 0,25
Tabelle 5. N-Ausscheidung durch den Kot.

Periode A (18 Tage) B (22 Tage) C (24 Tage) D (19 Tage)
20.1, bis 22.1., 1,134 7.2., 0,731 1.3, 0,413’25. 3.bis 26.3., 0,719
23.1. bis 25.1., 2,309 8.2.bis11.2., 1,316| 2.3.bis 6.3., 2,525{27. 3.bis 31.3., 2,566
26.1. bis 30.1., 1,508(12.2. bis 16.2., 2,409 7.3.bis 9.3., 1,397| 1.4.bis 7.4., 3,017
31. 1L bis 3.2., 2,210|17.2. bis 22.2., 1,965,10.3. bis 15. 3., 2,512| 8.4.bis12.4., 2,146

4.2.bis 6.2., 2,194/23.2. bis 24.2., 1,400/16, 3. bis 21.3., 2,353
25.2.bis 28.2., 1,653/22.3, bis 24.3., 1,436
Summe [20. 1. bis 6. 2., 9,355| 7.2.bis 28.2., 9,474 1.3. bis 24.3., 10:618l25.3. bis 12.4., 8,448
9,355 9,474 | 10,618 8,448
8 = 0,52 90 = 0,431 o = 0,442 19 = 0,445
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Beitrige zur Kenntnis der Pathophysiologie der katatonen Erregung. IIL 411

Tabelle 3. Somatisch.
8. 1. bis 20. 4. 34

N- Titrier- Hamn Di _—
- - orper-
Datum S lrmvert| i UL NH“-N| 804 | P,0s &?ﬁej- Dy | N2C!| Tese |gewicht
Harn tat
8.1.34| =25 9,85 8,60 | 0,547 6,10 1365 | 67,3
9.1.34 | 1,0 (10,14| 9,09 | 0,534 6,15 1015 | 67,2
10.1.84 | —+1,25|10,22| 9,16 | 0,513 6,25 1635 | 674
11.1.34 | —+0,25|10,28| 9,61 | 0,553 6,10 1248 | 67,3
12.1.34 | —0,5 |10,22|10,88 | 0,445 6,40 1690 @ 67,6
13.1.34 +4,6 | 10,14 | 10,26 | 0,592 5,80 1258 | 67,1
14.1.34 | 45,25 (10,25 | 11,48 | 0,492 ) 6,10 1465
15.1.34 | +5,25 | 10,68 [ 10,96 | 0,631 ‘ 5,70 1218 | 66,3
16.1.34| +5,5 |10,88 11,22 0,678 5,40 692 | 66,2
17.1. 34 -+ 5,25 110,88 | 10,52 | 0,713 \ 5,40 1052 66,6
18.1.34 | +5,0 |10,73 | 10,67 | 0,599 5,60 1035 | 66,7
19.1.34 | + 5,25 {10,568 | 11,48 | 0,639 | 5,65 1000 | 66,5
20.1.34 | -2,25|10,58| 9,73 | 0,635 | 1,52 | 2,58 | 442 \ 5,65 | 4,61 | 1015 | 66,4
21.1.34 2,75 | 10,68 | 9,69 | 0,670 | 1,67 |2,24 | 367 | 5,75 | 3,72 740
22.1.834 | —+0,75 10,58 | 8,06 | 0,458 | 1,59 | 2,58 | 313 | 6,10 | 3,82 | 1210 | 66,8
23.1.34 | —=0,25|10,28 | 8,67 0,540 |1,41|2,21| 270 |6,25|3,62| 1032 | 66,6
24.1.34 | —=—1,0 |10,28| 8,90 0,637 | 1,54 |2,24| 305 |6,25)|3,00| 1115 | 66,8
25.1.34 | -=-1,5 [10,28| 8,13 | 0,549 | 1,45(2,22| 295 | 6,15 | 4,83 1290 | 67,2
26.1.34 --2,75 | 10,28 | 8,72 0,562 | 1,62 |2,35| 307 | 6,15 5,07 1209 | 67,2
27.1.834 | -+-2,75(10,28 | 9,12 0,579 | 1,58 | 2,66 | 354 | 6,10 |5,88 | 1416 | 67,4
28.1.34 | -=3,5 (10,73 9,34 0,665 | 1,69 2,59 | 362 |6,05)|3,15]| 1283
29.1.34| =35 |10,58| 9,48| 0,584 |1,62|2,36| 309 |6,10]4,91| 1355 | 67,3
30.1.34 | =355 |10,88]10,21| 0,672 |1,75|2,37| 310 |6,20 | 4,72 | 1302 | 67,2
31.1.34 | =35 |10,88|11.27| 0,526 | 1,88 | 2,82 | 327 |6,15|500| 1740 | 67,4
1.2.34¢ | +4,25110,00 10,15 | 0,742 | 2,18 | 2,51 | 408 | 5,70 | 3,63 | 1193 | 67,0
2.2.3¢| 155 (10001231 | 0,527 | 2,18 2,56 | 357 | 6,10 | 546 | 1373 | 67,0
3.2.34| +55 10,28 (11,35 0,735 | 2,34 3,04 | 546 | 5,40 2,95 | 787 | 66,0
4.2.34 1 --4.75]10,58 | 1242 | 0,702 | 2,38 | 2,30 | 452 | 540 |4,22 | 775
5.2.34| 150 |1058|1047 | 0,561 |2.24|2,00| 453 |5,20|2,39| 537 | 66,2
6.2.34| --4,5 {10,00(10,63| 0,625 [ 1,90 | 2,69 469 | 535|240 641 & 659
7.2.34 | --575[10,23| 9,52 0,435 | 1,67 2,21 | 392 | 5565|330 723 | 66,2
8.2.34| --45 [10,33! 8,82| 0,559 | 1,71 |2,30 | 346 |5,70]3,14 | 875 | 66,7
9.2.34 ~+4,25 | 10,58 | 8,29 | 0,556 | 1,67 2,12 | 318 | 5,90 | 4,62 1097 | 66,7
10.2.34 | +3,50 10,73 | 9,09 | 0,557 | 1,50 | 2,35 | 406 | 5,65 |3,62| 999 | 66,6
11.2.34 | +25 |10,88] 8,70 | 0,676 | 1,76 | 2,63 | 465 | 5,70 | 4,10 797
12.2.34 | +075 10,58 8,89 0,45¢ |1,55|2,61| 307 | 6,30 | 3,76 | 1397 | 66,9
13.2.34| X0 10,00 | 7,84 0,471 [ 1,24 2,02 | 259 | 6,30 | 4,08 | 1294 | 66,6
14.2.34 | 51,5 [10,00| 814 0517 | 1,37 |2,00| 322 |6,10|4,42 | 1163 | 66,4
15.2.34 1 -=2.0 |10,00| 7,82 | 0,592 | 1,37 /2,10 | 314 |6,10{4,52| 1379 | 66,8
16.2.34 | =3.25110,00| 846 0,559 |1,47|2,40| 366 | 6,10 |4,25| 1174 | 66,8
17.2.34 -=3,75| 9,92 | 8,63 0,483 | 1,37(2,33| 304 |6,25|4,49 | 1370 67,2
18.2.34 | 85 |10.88| 857| 0,557 |1,42|2,46 | 334 |6,10| 4,64 | 1392
19.2.34 | —-3,0 [11,17| 9,25 0,533 | 1,66 2,35 | 317 |6,15|4,95 1322 | 66,9
20.1.34 | --25 |[11,02] 9,63 | 0,497 | 1,68 2,67 | 395 | 6,06 (4,32 1191 | 66,9
21.2.34 —+1,0 |10,63|11,20| 0,412 |1,77 2,73 | 351 |6,10|6,27! 1624 | 67,3
22.2.34 + 2,5 10,63 | 11,78 | 0,494 | 1,72 12,87 | 385 | 6,10 | 5,23 | 1203 66,7
23.2.34 +3,6 [10,36 | 10,29 | 0,622 | 1,99 | 2,23 | 410 | 5,20 | 3,31 766 66,3
24.2. 34 +4,5 ]10,08!10,97| 0,577 | 1,95|2,97| 467 5,570 | 4,13 | 1085 | 66,2
25.2.34 +5,6 [10,15| 9,72 | 0,651 | 1,92 2,49 432 | 525|249 | 592
26.2.34 +525| 9,80 9,73 0,566 | 1,91 2,71 | 446 | 5,25 (4,40 665 | 66,1
27.1. 34 +525| 9,73 | 9,53 0,562 | 1,85|2,24 | 355 | 5,75 3,01 724 | 66,2
28.2.34 + 5,0 9,80 | 10,02 | 0,626 | 1,75 | 2,59 | 387 | 5,70 | 4,24 | 1159 | 66,3
1.3.3¢ | +4,5 9,87 859! 0,632 1,57 |221| 338 |5,7561295] 933 | 66,3




412 R. Gjessing:

Tabelle 3 (Fortsetzung).

g N- . §T§Dtrier- Harn b K
- Xpo p . . .
Datum S Import ilx)nr »NHs-N| 80, | P20s ; A(;:I(llei- Py | NadCl re];le ge%ilg:ft
Harn | tat

2.3.34 -+ 0,75 ‘ 9,38 | 8,60 0,615 |2,47 2,53 ‘ 365 | 5,75|3,29| 987 . 66,2

3.3.34 +0 9,80 | 7,63 | 0,609 |1,41|2,04 318 |5,70(5,32] 1095 | 66,5

4.3.34 40 9,07 | 7,06| 0,552 {1,33]2,15 295 |6,10]|3,22| 724

5.3.34 1 —-0,25| 9,94 | 7,67| 0,684 |1,42]2,17! 294 | 6,05 4,24 818 | 66,3

6.3.34 -1,0 110,021 7,23 0593 | 1,421 239 336 | 6,00 3,78 | 1033 | 66,5

7.3.34 2,25 9,80 | 7,29 0,535 | 1,30 2,10 278 6,20 4,23 | 1225 | 66,6

8.3.34 1 -:-3,6 994 | 797 0,581 1,44 252 194 6,10|4,46 1139 | 66,5

9.3. 34 3,5 9,94 | 7,661 0,539 |1,3912,27; 293 6,15 3,91, 1069 | 66,5
10.3.34 | —3,5 980 | 8,22 0,552 | 1,422,561 316 .6,10|3,98 1152 | 66,8
11.3.34 4,0 110,08 | 8,04 | 0,597 | 1,42 2,30 | 266 | 6,10 4,98 1289
12.3.34 | —=-3,75 10,64 | 832 | 0,579 | 1,565|2,63| 362 |6,15|4,53| 1106 : 67,0
13.3.34 | --3,0 9,80 8,70 | 0,563 | 1,56 | 2,568 | 313 |6,10!5,75| 1488 . 67,2
14.3. 34 3,751 9,94 8,69 | 0,558 |1,75|2,65 382 | 6,00 5,85 1150 | 66,8
15.3.34 ] =36 9,94 | 891 | 0,627 |1,65|2,74| 372 | 595|492 1052 | 66,9
16.3.34 | =25 9,94 | 10,57, 0,603 [ 1,78 | 2,78 | 422 | 6,10 18,11, 1711 . 67,1
17.3.34 -+ 4,0 9,74 | 9,48 | 0,580 | 2,05 3,03 436 | 5,70 | 4,46 | 909 ' 66,2
18.3.34 + 2,0 9,98 | 10,17 | 0,680 | 2,01 | 2,65 | 413 | 5,65 | 5,38 | 1117 °
19.3. 34 45,0 |10,22|10,38 | 0,668 |2,10| 2,770 455 |5,653,91| 819 | 66,0
20.3.34 + 5,95 110,08 | 11,68 | 0,625 | 2,24 1 2,83 1 467 |5,60|6,05| 884 | 66,0
21.3.24 +5,0 10,08 | 11,20 | 0,696 | 2,27 3,06 492 ' 5,60 3,84, 925 | 657
22.3.34 +4,5 9,94 | 10,63 | 0,571 2,20 |2,75 422 5,754,083 703 | 65,7
23.3.34 + 4,5 9,94 1 10,38 | 0,653 | 1,99 |2,64 438 5,704,338, 881 | 659
24. 3. 34 + 4,5 9,80 | 9,89 | 0,591 [1,98|246 | 385 | 5,70 15,111 939 | 66,0
25.3.34 +3,25. 987 9,10 0,572 | 1,78 | 2,30 | 389 5,70 1 4,76 | 957
26.3.34 40,5 |10,02| 8911 0,646 | 1,77 | 2,37 | 404 5,70 4,05 . 769 | 66,1
27.3.34 42,25 110,08 | 9,33 | 0,648 | 1,83|2,48 | 364 . 570 |4,06; 945 | 66,3
28.3.34 +0 10,08 | 8,81 | 0,687 | 1,782,290 | 309 | 5,953,121 1067 | 66,3
29.3.34 --2,5 9,871 8,74 | 0,672 1,65 2,58 353 | 5,70 (3,61, 852 | 66,3
30.3.34 3,5 9,94 8,62| 0,614 |1,78|2,65| 321 |6,05| 4,56 . 1098 | 66,4
31.3. 34 —=3,5 110,22 | 8,04 | 0,567 |1,54|2,39 | 307 |6,10|5,08 1400 66,9

1.4.34 | -=3,75 | 9,87 8,64 | 0,534 | 1,70 (2,68 | 281 |6,25|5,07| 1171

2.4.34 | -:-3,75| 9,80 9,01! 0,565 |1,64|2,43| 308 |6,10| 5,22 | 1415

3.4.34| --3,75(10,36| 9,62, 0,570 {1,682,82| 381 ;6,154,339 | 1145 66,8

4.4.34| --25 10,28 | 9,88 | 0,542 | 1,78 | 2,53 | 344 |6,10|4,88| 1344 | 66,9

5.4.34 +4,56 |10,28 10,98 | 0,483 11,93 2,94 | 368 |6,10|6,69) 1427 | 66,5

6.4.34 +55 |10,08| 9,25| 0,604 11,871290 482 .5,5513,99 | 1067 | 65,9

7.4.34 +5,5 110,08 ]10,98| 0,690 | 2,02 | 2,69 | 422 | 5,70 4,30 994 | 66,0

8.4.34 +5,5 110,36 | 11,08 | 0,565 | 2,14 12,88 | 467 @ 5,60 3,75 | 1014

9.4. 34 + 5,5 110,64 112,06 0,632 2,2913,03| 478 5,70 |3,17| 709 : 65,8
10.4.3¢° 45,6 10,36 | 11,37 | 0,671 | 2,18 |2,86| 436 |5,656 2,97 812 } 65.6
11.4.34 +35 |10,36 | 11,56 | 0,669 |2,03|2,64 436 | 5,70 |3,06| 864 | 657
12.4.34 +25 110,36 9,98] 0,621 |1,8312,32| 354 |5,70|3,49| 829, 659
13.4.34 +1,0 |10,36 | 10,36 | 0,639 | 1,852,770 | 400 | 5,80 | 3,80 | 1000 | 65,9
14.4.34 | -:-2,75 110,221 9,13 | 0,527 | 1,64 2,42 | 286 |6,25|3,75| 903 | 65,9
15.4.34 10,43 | 9,93 | 0,644 | 1,65 2,51 | 280 ' 6,20 | 4,49 | 1278
16.4.34 7 --0,5 110,36 | 8,55 | 0,705 | 1,567 2,40 | 338 |5,7013,61| 812! 659
17.4.34 | -:-0,25 110,36 | 9,18 | 0,675 | 1,61 2,77 | 410 | 5,70 | 3,93 . 1026 | 66,0
18.4. 34 +0 10,36 | 8,46 | 0,582 | 1,492,555 | 347 ' 5,90 3,46 857 | 66,1
19.4.84 1 -:-0,75 10,36 | 8,i2! 0,610 : 1,34 12,48 300 | 6,10 4,26 | 1234 | 66,4
20.4.34 1 --2,0 | 10,36 8,00 0,589 | 1,49 2,25 | 325 | 5,76 4,88 | 1191 | 66,5
21.4. 34 -2,75 110,64 | 8,55 | 0,539 | 1,60 | 2,45 | 266 | 6,20 | 5,63 1480 | 66,6
22.4.34 | —-2,7510,29 | 10,23 | 0,611 | 1,752,568 | 349 | 6,10 \ 3,96 | 1075
23.4.34 | --3,0 |10,50| 9,74 0,633 | 1,66 2,22 | 340 ' 6,05 4,49 1371 | 66,6
24.4.34 2,0 110,64| 9,79 | 0,526 ' 1,73 |2,51 | 316 ;6,10|4,01 | 1372 | 66,5
25.4.34 | -:1,25 ' 10,64 | 10,73 | 0,637 1,82 2,65 388 | 6,00 5,06 | 1395 | 66,6



Beitriige zur Kenntnis der Pathophysiologie der katatonen Erregung. IIT. 413

Tabelle 4. Periodische N-Ausscheidung im Harn.

Tégliche Minus- und Plusabweichung von der in jeder einze nen Periode durchschnittlich
ausgeschiedenen Harn-N-Menge (relative Bilanz).
In der Periode 12. 1. bis 30.1.1934: Harn-N durchschmtthch 9,86 g N

e s 31.1. ., 20.2.1934: PR 9,53g s
. 2 21.2. ,, 15.3.1934: 3 s 8, 6g
2 . 16.3. ,, 4.4.1934: o e . 9,65 g ..
. 5.4, .. 25.4.1934: . . .- 9.86 g
Bilanz iv- Bilanz R fv-
Datum ‘"i”*j—Jr* RS Datum = T iy
1.1.34 | ‘ 0,00 5.3.34 19 | 781
12.1.3¢ | 102 L2 6. 3. 34 163 6,18
13.1.34 | 40 1,42 7. 3. 34 157 4,61
14.1.34 | 162 3,04 8. 3. 34 89 3,72
15.1.34 | 110 4,14 9.3.34 130 2,42
16.1.34 | 136 550 | 10.3.34 64 1,78
17.1.34 | 66 616 | 11.3.34 82 0,96
18.1.34 | 71 | 6,87 | 12.3.34 54 0,42
19.1.34 | 162 | 849 | 13.3.34 16 0,26
20. 1. 34 13 836 | 14.3.34 17 0,09
21.1.34 17 819 | 15.3.34 5 0,14
922.1.34 180 639 | 16.3.3¢ | 92 1,06
23.1. 34 119 520 | 17.3.34 | 17 0,89
24.1.34 96 424 | 18.3.34 | 52 1,41
25.1. 34 173 251 | 19.3.34 | 73 2,14
926. 1. 34 114 1,37 | 20.3.34 | 203 417
27.1.34 74 0,63 | 21.3.34 | 155 5,72
28.1. 34 52 0,11 | 22.3.34 | 98 6,70
29.1.34 38 027 | 23.3.34 | 73 7,43
30.1.34 | 35 0,08 | 24.3.3¢ | 24 7,67
31.1.34 | 174 1,82 | 25.3.34 55 7,12
1.2.34 | 62 244 | 26.3.34 74 6,38
2.2.34 | 278 522 | 27.3.34 32 6,06
3.2.34 | 182 704 | 28.3.34 84 5,22
4.2.34 | 289 993 | 29.3.34 91 4,31
5.2.34 | o4 10,87 | 30.3.34 103 3,28
6.2.34 | 111 1,98 | 31.3.34 161 1,67
7.2.34 1| 1,97 1.4.34 101 0,66
8.2.34 71 | 11,26 2.4.34 64 0,02
9.2. 34 124 | 10,02 3.4.34 3 0,01
10. 2. 34 44 9,58 4.4.34 | 923 0,22
11.2.34 83 8,75 5.4.34 | 112 1,34
12.2.34 64 8,11 6.4.34 61 0,73
13.2. 34 169 6,42 7.4.34 | 112 1,85
14. 2. 34 139 5,03 8.4.34 | 122 3,07
15. 2. 34 171 3,32 9.4.34 | 220 5,27
16.2. 34 107 225 | 10.4.3¢ | 151 6,78
17.2. 34 90 135 | 11.4.34 | 170 8,48
18.2. 34 96 0,39 | 12.4.34 | 12 8,60
19. 2. 34 28 011 | 13.4.3¢ | 50 9,10
20.2.34 | 10 0,21 | 14.4.34 73 8,37
21.2.34 | 234 2,55 | 15.4.34 7 8,44
22.2.34 | 292 547 | 16.4.34 131 7,13
23.2.34 | 143 6,90 | 17.4.34 68 6,45
24.2.34 | 211 9,01 | 18.4.34 140 5,05
25.2.34 | 86 9,87 | 19.4.34 174 3,31
26.2.34 | 87 10,74 | 20.4.34 186 1,45
27.2.34 | 67 11,41 | 21.4.34 131 0,14
28.2.34 | 116 1257 | 22.4.3¢ | 37 0,51
1.3.34 27 | 1230 | 23.4.34 12 0,39
2.3.34 2 | 12,04 | 24.4.34 7 0,32
3.3.34 123 | 1081 | 25.4.34 | 87 1,19




414

R. Gjessing:

Ta-
Periode A 18 Tage Periode B3 22 Tage
8 T a7 b, 14 | b8
\
N-Imporb . 84,26 115,33 72,32 146,32 ;81,18
Durchschnitt . 10,53 10,48 10.33 10,45 10,15
Verlust . . . 1,93 2,65 1,69 3,37 1,92
Durchschnitt . 0,241 0,241 0,241 0,241 0,241
Real-Tmport . 82,33 112,68 70,63 142 95 79,26
Durchschnitt . 10,28 10,25 10,09 10,21 9,91
N im Harn . 87,37 100,05 78,60 121,65 83,24
Durchschnitt . 10,93 9,09 11,23 8,69 10,41
N im Kot . . 3,54 4,95 4,40 5,77 3,71
Durchschnitt . 0,443 0,450 0,630 0,412 0,464
N im Blut
Real-Export . 90,91 105,00 83,00 127,42 86,95
Durchschnitt . 11,36 9,65 11,86 9,10 10,87
Differenz -:- 8,68 -+ 7,68 12,37 + 15,63 - 7,69
12. 1. 20. 1. 31 1. 7.2. 21. 2. 1.3.

N-Import des einzelnen Tages
Kot und Verlust in der jeweiligen Periode)

Tabelle 7. Periodische N-Ausscheidung im Harn.

.- (durchschnittlicher Wert der N-Ausscheidung im
I (Harn-N jedes einzelnen Tages)

= Realbilanz (positiv oder negativ).

In der Periode vom:

12. 1. bis 30. 1. 1934: Kot 8,486, - Verlust 4,58

= 13,07; 13,07 :19 =: 0,68g N

31.1. ,, 20.2.1934: ,, 10,170, + v 5,06 = 15,23; 15,23 :21 =0,73 ¢ ,,

. . + Verlust 5,540 a1, oa

21.2. ,, 15.3.1934: ,, 10,537, 4+ Blut 0434 — 16,511; 16,511:283 = 0,72 ¢ ,,

. + Verlust 4,820 . Lon U
16.3. ,, 4.4.1934: ,, 8,796, 4+ Blut 0,720 = 14,336; 14,336:20 ~- 0,72 ¢ ,,
_ . + Verlust 5,060 . o1
5.4. ,,25.4.1934: ,, 9,103, + Blut 0,800 — 14,960; 14,960:21 = 0,71 g ,,
Datum ‘ + I‘{ {%E - | patum N 1\{) }%ﬁf [I _

11.1.34 | 0,00 |20.2.3¢ 66 | +231
12.1. 34 134 --1,34 121.2.34 129 + 1,02
13.1.34 80 2,14 |22.2.34 187 0,85
14.1. 34 191 4,05 |23.2.34 65 1,50
15.1. 34 106 511 |24.2.34 161 3,11
16.1. 34 102 6,13 | 25.2.34 29 3,40
17.1. 34 32 645 |26.2.34 65 4,05
18.1. 34 52 6,97 [27.2.34 | 52 4,57
19.1. 34 158 8,55 |28.2.34 | 94 5,51
20. 1. 34 17 838
21.1. 34 21 . 817 | 1.3.3¢4 56 495
22.1.34 | 184 6,33 2.3.34 6 4,89
23.1.34 93 | 5,40 3.3.34 145 344
24.1. 34 70 4,70 4.3.34 130 2,14
25.1.34 147 3,23 5.3.34 . 155 0,59




Beitrige zur Kenntnis der Pathophysiologie der katatonen Erregung. ITI. 415
belle 6.
Periode C 24 Tage Periode D 19 Tage Peﬂ"i‘}l‘f{f—]} 12.1.bis 25.4. 34
o 15 | e 9 dy 1 | a8 13
|
147,96 © 89,72 110,39 82,52 135,52 845,74 1065,52
9,87 9,98 10,03 10,31 10,42
3,62 2,17 2,65 1,93 3,13 20,00 25,06
0,241 0,241 0,241 0,241 0,241
144,34 87,55 107,74 80,59 132,39 825,74 1040,46
9,62 9,73 9,80 10,07 10,18
120,47 94,38 98,70 87,26 120,77 784,35 992,49
8,03 10,49 8,97 10,91 9,29
6,83 3,79 5,01 3,44 5,66 37,90 47,10
0,455 0,421 0,455 0,430 0,435
0,43 0,36 0,36 0,30 1,15 1,95
127,73 98,53 104,07 90,70 127,23| 823,40 1041,54
8,52 10,95 9,46 11,34 9,79
+1661  =1098 1367 =101 4516 +234 1,08
1.3. 16.3. 25. 3. 5.4. 13. 4. 26.4. 20.1. 12.1. bis 25.4.
bis 12. 4.
Tabelle 7 (1. Fortsetzung).
I
Datum - “ + I\‘It)-i%?le— Datum ES + b{)_i%,?zl_
26.1. 34 88 2,35 6.3.34 207 148
27.1.34 48 1,87 7.3.34 179 3,27
28.1. 34 71 1,16 8.3.34 125 4,52
29 1. 34 42 0,74 9.3.34 166 6,18
30.1.34 1 0,75 110.3.34 86 7,04
31.1.34 112 1,87 | 11.3.34 132 8,36
; 12.3.34 160 9.96
1.2.34 88 2.75 |13.3.34 38 | 1034
2.2.34 1 304 5,79 | 14.3.34 53 10,87
3.2.34 180 7,59 | 15.3.34 31 11,18
4.2.34 257 10,16 |16.3.34 135 9,83
5.2.34 62 10,78 1 17.3.34 46 9,37
6.2.34 136 12,14 | 18.3.34 91 8,46
7.2.34 2 1216 | 19.3.34 88 7,68
8.2.34 78 11,38 | 20.3.34 232 5,26
9.2.34 156 9,82 121.3.34 184 3,42
10. 2. 34 91 8,91 |22.3.34 141 2,01
11.2.34 145 746 |23.3.34 116 0,85
12.2.34 96 6,50 |24.3.34 81 0,04
13.2.34 143 507 |25.3.34 5 0,09
14.2.34 113 394 |[26.3.34 39 0,48
15.2. 34 145 249 |27.3.34 3 | 051
16.2.34 81 1,68 | 28.3.34 55 1,06
17.2.34 56 1,12 ]129.3.34 41 1,47
18.2.34 158 + 046 [30.3.34 60 2,07
19.2.34 119 + 1,65 |31.3.34 146 3,53
1.4.34 51 4,04 | 14.4.34 38 6,94
2.4.34 7 411 |15.4.31 21 7,15
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R. Gjessing.

Tabelle 7 (2. Fortsetzung).
Datum j + [‘ I\{]'iﬁ‘;a‘; " | Datum ‘ -+ N};%,?gd}] )
; ! |
3.4.34 ! 2 . 413 |16.4.34 1o | 605
1.4.34 32 ‘ 381 |17.4.34 47 | 558
5.4.34 141 | | 240 | 18.4.34 119 | 439
6.4.34 : 12 ] 252 [19.4.34 153 1 286
7.4.34 161 0,91 |20.4.34" 165 1,21
8.4.34 | 143 D052 |21.4.34 138 L 0,17
9.4.34 | 213 2,65 |22.4.34 65 - 048
10.4.34 172 437 123.4.34 5 0,43
11.4.34 191 6,28 | 24.4.34 14 0,29
12.4.34 33 661 | 25.4.34 80 1,09
13.4.34 71 7,32
Tabelle 8.
A B C D
Tage o - —— *3
11 7 14 8 15 9 11 8
N tot . . 100,05 - 78,60 (121,65 | 83,24 [12047 | 94,38 | 98,70 87,26 |784,35
Durchschnittlich . | 9.09 1123 | 8.60 | 1041 | 803 | 1049 | 897 1091 | 9445
SO, tot . . . . .| 1784 1510 | 21,44 | 1486 | 23,10 | 18,62 | 1893 16,29 (145,68
Durchschnittlich . | 1576 2157| 1532 1857 1540 2.068| 1722 2036 1.755
% von N . 17,32 | 1921 | 17,62 17,85 | 18,52 | 19,72 | 19,18 18,66 | 18,72
P,0, tot . 12640 ‘ 17,92 | 32,56 + 2083 | 35,79 | 24,80 | 27,32 2226 [207,88
Durchschmtthch . 2,400$ 2,560 2326/ 2,604] 2386/ 2,755 2483 2,782 2,505
% von N . 26,38 | 22,80 | 26,76 | 25,03 | 28,70 | 2627 | 27,68 2551 | 26,50
NaCl tot . . . . | 4723 ] 26,95 | 58,21 | 33,08 | 65,41 . 4527 | 48,70 ' 31,32 {356,17
Durchschnittlich . | 4,293] 3,850 4,157 4,135] 4,360 5,028 4,427 3914] 4,290
% von N . . . . | 472 | 3428 | 47.83 | 30.73 | 5247 | 47.95 | 4933 | 3588 | 45.40
20.1. 81.1. 7.2. 212, 1.3 163 253 54 13.4



