
(Aus Dikemark-Krankenhaus, He]I- und Pflegeanstalt der Stadt Oslo.) 

Beitr~ige zur Kenntnis der Pathophysiologie der katatonen 
Erregung. 

III .  Mitre]lung. 

Uber periodiseh rezidivierende katatone Erregung, mit kritisehem 
Beginn und AbsehluB. 

Von 
R. Gjessing. 

Mib 21 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 22. August 1935.) 

Zur Fragestellung. 

Ziel vorliegender Untersuchnng ]st die Pathophysiologie der perio- 
dischen katatonischen Erregung. 

Wie in unserer ersten Mitre]lung fiber die Pathophysio]ogie des 
katatonen Stupors 1, haben wir uns aueh diesmal auf t in einzelnes 
Syndrom, und zwar die ka~atone Erregung, beschr~nkt. Aueh diesmal 
haben wir es als richtig empfunden, das Problem nicht mittels Stieh- 
proben in einem groBen Material gleichsam statistisch anzugreifen, sondern 
die kinetisehe Registrierung in ]anger Zeit tKglich durchzuffihren, obwohl 
diese recht umst~ndlich, zeitraubend und mfihselig ]st. Auf gs 
ungekl~rtem pathophysiologisehen Gebiete diirfte diese Methode die am 
besten geeignete sein, mittels welcher wir eine Kli~rung funktioneller 
Abl~ufe - -  das Ziel einer jeden pathogenetischen Forsehung - -  erhoffen 
k6nnen. Wir haben deshalb aueh diesmal uns dazu entschlossen, in 
m6glichst typischen Einzelfgllen eine Re]he yon physiologischen und 
physiologisch-chemischen Funlctionen yon Tag zu Tag zu verfolgen, um 
Anhaltspunkte zur Wertunff der fiir die Entwicklung, den AbIauf und 
Abschlufl der katatonen Erregung wirksameu Falctoren zu gewinnen. 

Zur Materialwahl. 
Es entspricht gewi~ einer al]gemeinen Erfahrung in der biologischen 

Forschung, die sich auch auf unserem pathogenetisch so undurch- 
sichtigen Gebiete best~tigt, dal~ eine mSglichst klare, instruktive Ant- 
wort nur in gutem, besonders geeigneten Material zu erhoffen ]st. 

Es stellt die ]angfristige kinetische Registrierung pathophysiologischer 
Art be] katatonischen StuporzustKnden sehon recht gToBe Anforderungen 
an den Probanden ,  aber noch gr6Bere die katatone Erregung. Eine 

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 319--473 (1932). 
A r c h l y  fi ir  P sych ia t r i e ,  Bd .  104. 2 4  
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erste Vorbedingung, die lunge Zeit im voraus erffillt sein mug, ist, 
daft der Proband yon der Komplikation einer j6den chronischen Infektion 
vgllig befreit sein muff, dab mit anderen Worten die spezifischen Prozesse 
yon Einwirknngen unspezffiseher Faktoren vSllig unbeeinflul3t, rein sieh 
zu entwickeln imstande sind. Wie skrupelhaft genau die Entfernung einer 
ehronisehen Entziindung durchgefiihrt werden mul~, haben wir schon 
friiher besehrieben (Mitteilung I, S. 324). Eine vSllige Befreiung lagt 
sich indessen bei weitem nieht in allen Fallen erzielen, und damit wird 
der sonst vielleieht sehr geeignete Fall nnbrauehbar, ~ was uns leider 
mehrmMs passiert ist. 

Eine andere Vorbedingnng ist die Disziplinierbarkeit des Probanden. 
Fiir das Gelingen des monatelangen t/tgliehen quantitativen Einsammeln 
des Harnes, des Notes, sowie ffir die Bestimmung des Ruheumsatzes, 
ist diese Diszipliniertheit unbedingt notwendig. 

Immer wieder attfs neue erlebt man, dab dies alles sieh in rnhigen, 
verhaltnismggig ausgegliehenen Phasen genau durehffihren lal3t, um 
dann w/~hrend einer starkeren katatonen Erregung v611ig zu seheitern. 
Die katatone Erregung mug deshMb am liebsten mittlerer St arke sein, 
wenigstens keine extremen Grade erreiehen. 

Wit kommen jetzt zur engeren Auswahl der Probanden. Die kata- 
tone Erregung ist phanomenologiseh reeht vielgestMtig, und lagt sich, 
wie aueh der katatone Stupor typologiseh in Unterabteilungen zergliedern. 
Rein deskriptiv nnterseheiden sieh die katatonen Erregungszustande 
sowohl formal Ms inhMtlieh. Formal seheiden sie sieh tells in metriseh, 
tells in dynamiseh versehieden gestaltete Typen. Naeh Aeuitat: ur- 
plStzlieh nnd sprunghaft, a~fs lebhafteste sieh vergr6gernde motorisehe 
Erregung, - -  welter in einsehleiehende, naeh und naeh sieh allmahlieh 
vergr6gernde Unruhe, sowie yon Tag zu Tug weehselnd starke Erregung. 
InhMtlieh lassen sich die Erregungszustande je naeh charakterologiseher 
Legierung und affektiver l~esonanz, dazu noeh naeh Geschleeht, Alter 
und Bildungsstnfe, in Typen yon mehr inhaltlieh leeren, monotonen, 
starren, stereotypen, manirierten Erregungszust~nden, und Typen yon 
mehr gemtitlieh nuaneiertem, heiterem, maniformem Geprgge unter- 
seheiden. DaB sich zwisehen den versehiedenartigen formMen und in- 
hMtliehen Typen positive Korrelationen weehselnder St/~rke vorfinden, 
sei bier nur beil/~ufig erwahnt;  wir kommen da ra~  noeh zurfiek 
(S. 387). 

Beziiglieh unserer Probandenwahl stellt uns also unser Ziel ~ die 
pathophysiologisehe kinetisehe Registrierung des Erregungszustandes - -  
geWisse Bedingungen nnd damit sind auch - -  jedenfalls bei dieser ersten 
orientierenden Untersuehung - -  gewi~se Einschri~nknngen in der Ans- 
wahl gegeben. Wie schon frfiher erw/~hnt, scheiden extrem starke Er- 
regungszustande ans rein technisehen Grfinden ans. Auf der anderen 
Seite ist eine recht deutlieh ansgepragte Erregung fiir die Erforschung 
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des somatischen Korrelats wiinschenswerter, well aussichtsreicher als 
eine leichte. 

Wie bei der Untersuchung des Stupors ist es auch hier sehr vorteilhaft, dab 
die Erregung sowohl beim Eingang wie AbschluB gegen die vorhergehende und 
nactffolgende ruhige Phase m6gliehst sehai~ abgesetzt ist; femer, dag die Erregung 
sich immer wiederholt, periodiseh rezidivierend auftritt, weft damit die Gelegen- 
heir gegeben ist, sowohl die Konstanz wie die Variationsbreite der Funktions- 
veri~nderungen zu erheben and quantitativ festzustellen. SchlieBlich ist es sehr 
wiehtig, dab der Erregungszustand rein nnd ohne Stuporbeimischungen in Erschei- 
hung tritt. Mit der psychomotorisehen Erregung, die dem katatonen Stupor 
voraus geht (die pr~stupor6se Excitation), haben wir uns sehon ffiiher bei der 
Bespreehung des katatonen Stupors bescNiftigt. 

FNle, die s~mtliehe oben angefiihrten Bedingungen erffillen, treten in unserem 
Oslo zugehSrigen Dikemarkmaterial (etwa 500 als Sehizophrenie gebuchte) nicht 
sehr h~ufig auf. 

Teils l~Bt sieh oft die chronisehe Infektion nieht restlos beseitigen, teils, thud 
zwar meist, seheitert die lfickenlose Durchffihrung der Registrierung aus teehnischen 
Grfinden, wegen Undisziplinierbarkeit im I-I6ehststadium der katatonen Erregung. 
Besonders das quantitative Einsammeln des tIarns 1/igt sieh unter solchen Um- 
st~nden schwer durelfffihren, immer wieder treten Verluste auf. Aue]a das vSllige 
Absparmen vor und w/~hrend der Bestimmung des l~uhe-Niiehtern-Umsatzes (RNU) 
liigt sieh oft fiberhaupt nieht erreiehen. So seheiterte leider auch in den bier vor- 
zuffihrenden Fallen, besonders bei Fall 1 und 2, trotz erheblieher Mtihe die lfickenlose 
Einsammlung immer anfs neue. (Doeh verffigen wit bei Fall 1 fiber 208, bei Fall 2 
fiber 78 RNU-Bestimmungen.) Lfiekenlose Reihen lassen sich bei kataton Erregten 
eben recht selten erreiehen. 

Gliicklieherweise wurde uns indessen ein Fall besehert, der sgmtlichen 
Bedingungen gereeht wurde und uns die lang ersehnte Vervollst/tndigung 
unserer frfihei.en Beobaehtungen erm6gliehte, n/~mlich Fall 4, wo die 
Untersuehmag sich innerhalb der vonAusrfistung und Hiffskr/~ften gesteck- 
ten Grenzen fast liiekenlos durchffihren lieB. 

Von einer vSlligen Wiedergabe der Befunde unseres gesamten Materials 
sehen wh" aueh Raumgeboten ab. Wie in Mitteilung l und I I  m6ehten 
wit uns vielmehr darauf beschr/tnken, einige charakteristisehe Seiten der 
Pathophysiologie, einer bestimmten Form der periodisch rezidivierenden 
katatonen Erregung, vorzufiihren. 

Fall 1 und 2, die dem sehr ~rerbreiteten, mehr oder weniger zer- 
splitterten, asyntonen and asynchronen Reaktionstypus (symbolisch als 
s .a.-Typ bezeichnet) zugeh6rig sind, seien vorerst und Platzersparnis 
halber mittels gektirzter ]~[rankengesehichte und gedr/~ngter Puls- 
Teml0eratur-Kurve zur Einleitung vorgeffihrt. 

Fall 3, der sich dem synton-synchronen Reaktionstypus angliedert, 
wird sieh auch in derselben gedr~tngten Weise ~r lassen; seine 
Patholohysiologie wird in den Grundzfigen aus dem bei Fall 4 angefiihrten 
erhellen. 

Dieser letzte Fall 4 sei dafiir eingehender beschrieben. Es diirIte 
sich bei der Vorstellung der Pathogenese der Erregung bei diesen 

24* 
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rezidivierenden ka ta tonen  Zust/~nden mehr lohnen, einen typischen Fal l  
mSglichst genau als mehrere weniger eingehend zu besprechen. 

Methodik. 
Beztiglich tier allgemeinen Methodik verweisen wir auf das diesbeztiglich frtiher 

Angcftihrte 1. Hier sei nut hervorgehoben: 
Beobachtungen in letztcren Jahren haben unsere Forderung auf restlose Ent- 

fernung jeglicher chronischen Entztindung zu dringen, ehe die kinetische Regi- 
strierung angefangen wird, noch mehr gesch~i~t. (Belege ftir die Interferenz 
auch banaler, klinisch symptomloser, Entziindungen mit den endogenen Funk- 
tionen mtissen Raumersparnis wegen hier ausstehen, werden aber anderorts er- 
scheinen.) Dies gilt auch fiir paradentale Infektion (konservative MaBnahraen, wie 
Stiftz~hne, Wurzelamputation), chronische Tonsillitis, auch wenn sie klinisch 
nicht bestimmt nachzuweisen ist und z. B. nut die Krankengeschichte eine ffiihere 
Entziindung sicherstellt. Es ist uns mehrmals passiert, da$ erst die Durchschnei. 
dung der entfernten (und weder vergrSSerten noch injizierten) Tonsille einen 
Abscel~ zutage fSrderte. 

Ftir die Erforschung des endogenen Prozesses verh/~ngnisvoll sind wciter auch 
latente oder im Augenblick klinisch symptomfreie NebenhShlenentztindungen und 
vor allem chronische gastrointestinale Entziindungen. ])as Blutbild kann trotz be- 
stehender oder h~ufig rezidivierender En~ziindung nur die an und for sich nicht als 
sehr pathologisch zu bewertende Leukopenie und Leukocytose zeigen; Linksverschie- 
bung fehlt, je chronischer der Proze6 ist. Eosinophile kSnnen sich vorfinden, ver- 
schwinden aber oft trotz m/~13iger Linksverschiebung an tier Grenze des Normalen. -- 
Mehrmalige spezialistische Untersuchungen m~issen nach eventueller Behandlung 
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 FunktionsstSrungen 
schreiten daft. 

Sehr wichtig ist auch, die Vorperiode nicht zu kurz zu bernessen. 1--2 Monate 
dtirften in den meisten F/~llen, wo Patient im voraus einigermaSen diszipliniert ist, 
gentigen, urn Regime und n6tige Mitwirkung (Verhalten bei Bestimmung des RNU, 
Sammlung des Harnes und Kotes, GewShnung an die fliissige Kost usw.) einzuiiben. 
Bei Kranken, die -con Haus aus nicht diszipliniert sind, mu6 die Vorperiode ent- 
sprechend l~ngere Zeit dauern. 

Sehr vorteilhaft hat sich unsere friiher erw~hnte fltissige, -con Tag zu Tag sehr 
konstante, qualitativ und quantitativ suffiziente und leicht resorbierbare Unter- 
suchungskost (,,Soll"-Verbrauch A- 25 % ), die auch bei monatelanger Verabreichung 
anstandslos genommen und vertragen worden ist, erwiesen (Abb. 1), auch ftir die 
Beruhigung sonst sehr gereizter und ftir die Untersuchung zu unruhiger Probanden. 
Medikamente werden unter diesem Regime nach und nach immer mehr entbehrlich 
und zuletzt iiberfltissig. W~hrcnd der Untersuchung sind sie natiirlich vollsts 
zu vermeiden. Je konstanter die Kost und das Regime, desto regelm~$iger treten 
die periodischen Verschiebungen auf, sofern jede chronische Entzfindung im voraus 
radikal entfernt worden ist. 

DaB die Mahlzeiten immer genau zur bestimmten Zeit dargereicht und ein- 
genommen werden, der Ham ebenfalls zur bestimmten Zeit entleert und Kot 
immer zur selben Tageszeit geliefert wird, sei nur beil~ufig erw/~hnt. 

Zur speziellen Methodik sei (auBer dem friiher in Mitteilung I erw/~hnten) ange- 
merkt: 

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 331 (1932). 
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Seit Apri l  1931 i s t  de r  R N U  mi t t e l s  des  Knippingschen Gaswechse l appa ra t e s  
gemessen .  Der  grSl3te Vorte i l  des  A p p a r a t e s  (dem Kroghschen gegeniiber)  di i rf te  
die E r l e i ch t e rung  der  R esp i r a t i on  sein,  wegen der  z i rku l ie renden  S y s t e m l u f t ,  die 
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Abb. 1. Diagramm zur  Berechnung der Probandenkost (H-Kost). C~lorienmenge auf der 
Abszisse angegeben. Die 4irekt abgelesenen Werte fiir Zucker, S~hne und ~Milch x 100 
in Gramm. Werte flit EiweiI3 (E), Fet t  (F) un4  Kohleh:cdrate (Ii:), dutch Multiplikation 
mi t  10 erhaltcn. Jeder Proban4 bekommt t~glich 2 Eier, 1 Citrone un4 2 EB16ffcl Bemax 
(B-Vitamin) zur belechneten ]t:ost. Dazu Wasser zum bes t immten Endvolum Die It:ost 
wird verschiedentlich "verabreicht, tells Eier mi t  Zucker verriihrt, separat oder der Milch 
zugesetzt, teils Zucker haupts~ch]ich mi t  Citronen und Wasser, alles atl~ 3, eve~tuell 

4 Mahlzeiten verteilt. 

v o m  Motor  ge t r ieben  wird.  (Die C 0 2 - B e s t i m m u n g  dagegen,  die s ich im  Knipping-  
schen  A p p a r a t  durchf f ih ren  l~l~t, i s t  i m  Einzelfal l ,  in  10 - -15  Min.  U n t e r s u c h u n g e n ,  
n i ch t  ohne  wei~eres b r a u c h b a r ,  a u c h  w e n n  die 02 -Wer t e  ko r r ek t  s ind,  weil  die 
me i s t en  K r a n k e n ,  wie G e s u n d e ,  be im M u n d a t m e n  unwil lki i r l ich f ibervent i t ieren.  
E r s t  n a c h  w o c h e n l a n g e m  t ag l i ehem Einf iben  l a s t  s ich  die nat f i r l iche  Vent i l a t ion  
erlernen.)  
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Ohne vorher das Bert verlassen zn haben, wurde Patient morgens frtih in 
den Respirationsraum geleitet (etwa 20 m entfernt, im selben Korridor belegen), 
zu Bert gebraeht und naeh 1/2 Stunde mSgliehst entspannter Ruhe der RNU 
bestimmt. 

Zur Bestimmung der Lungenventilation wurde das yon der Firma Dargatz 
fttr Ansatz auf das Spirometer gebaute und mit der Spirometersehnur ge- 
triebene Instrument angewandt, das sieh uns als brauehbar und zuverl/issig 
erwiesen hat. 

Der Blntdruek ist taglieh unmittelbar vor der RNU-Bestimmung mittels des 
Tonoszillographen yon Plesch, jede Bestimmung 2--3mal wiederholt, bestimmt 
worden. Beziiglieh der kurvenm~gigen Ablesung der vier tIauptwerte, 1. des 
Totalmaximum (TM) (Blutdrnek q- Wand und Weiehteilspannung), 2. des Maxi- 
mum (M) (Syst. Blutdrucks), 3. des Totalminimum (TMin.) (Diastoldruek ~- Wand 
und Weiehteilspannung) und 4. des Minimum (Mi) (diastolischer Blutdruek), sei 
auf die Arbeiten yon Plesch 1 gewiesen. - -  Bei tadellos aufgenommenen Kurven 
ist die ]3estimmung der einzelnen GrSBen meist eindeutig, besonders gilt dies 
dem (M und dem TMi). Auf die Belege f/Jr die Wertung der einzelnen Gr6Ben 
und auf die in der Literatur erhobenen Bedenken kann hier nieht eingegangen 
werden 2. 

Zur Kontrolle der Differentialausz~ihlung der Leukoeyten, naeh V. Schilling, 
namentlieh der Grenzenbestimmung zwisehen St. und S. ist uns yon Prof. Dr. 
V. Schilling liebenswiirdigerweise ein yon ihm mehrmals durehgez~hltes Pr/~parat 
mit Anmerkungen zur Verfiignng gestellt, wofiir wir ihm unseren herzliehen Dank 
aussprechen. 

Die tIarnfarbe, die wegen der sehr regelm~Big weehselnden Diurese in der Unter- 
suehung einbezogen wurde, ist mittels des Pnl]richsehen Stufenphotometers (Modell 
1932) bestimmt worden. Mit den n6tigen VorsiehtsmaBnahmen (Ham gleieh in 
Eissehrank, dunkel aufbewahrt, konstante Aufbewahrungszeit und jedenfalls ohne 
Tohol konservier~, binnen 20 Stunden untersueht) und mit der n6tigen Erfahrung 
(Akkomodation, abgedunkeltes Zimmer, bei Wahrung haarfeiner Grenze zwisehen 
beiden Feldern 4malige Pendelablesung, 30 Sek. Intervall zwisehen jeder Farbe) 
werden aueh yon versehiedenen Untersuehern sehr genau t~bereinstimmende und 
eindeutige Werte erhalten. 

Allen denen, die mir mit der Arbeit geholfen haben, mOchte ich gerne auch hier 
meinen Dank dafiir ausspreehen: den beteiligten Pflegern ffir das quantitative 
Einsammeln yon ttarn und Kot, bei kataton Erregten keine K]einigkeit, sondern 
oft eine wahre Leistung; tIerrn Anders Olsen besonders ffir die vorbildlich exakt aus- 
geffihrten N-Bestimmungen in Blur, t tarn und Kot; Herrn H..Kra]t StrS~n besonders 
fiir die Erhebung des RNU., - -  bei Katatonen in hoehexplosiver Phase nicht immer 
ungef/~hrlich; Dr. O. ~'. Ebbel und Dr. S. B. Re[sum fiir den t/~gliehen psyehischen 
Status praesens. Prof. der Physiologie Dr. reed. S. ~'orup bin ieh f/Jr ]iebens- 
wiirdigen Rat und fiir die Durchsicht des physio]ogisch-chemischen Teiles ~uch 
dieser Arbeit sehr dankbar. 

Schliel~lieh ist es mir ein Bedfirfnis der Jae. Aall-Stiftung, dessen groSzfigige 
Unterstftzung die Durehfiihrung des Arbeitsplanes ermSgliehte, meinen herzliehen 
Dank auszuspreehen. 

1 _Plesch: Verb. dtsch. Ges. inn. IVied. 41, 410 (1929). - -  Z. exper. Med. 69, 255 
(1930); 76, 34, (1931); 83, 293 (1932). - -  Z. klin. Med. 121, 652 (1932). 

Wol] und Bonsdor/]: Z. exper. IVied. 79, 569 (1931). 
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Material. 
Fall 1. 

Kran~engeschichte. Nr. 1310, T.C. 0., geb. 14.10.03. Buchdrucke~ehrling 
(Abb. 2). Vaters Bruder geisteskrank, in Anstalt behandelt. Vater Athlet, Mutter 
pyknisch und cyclisch. Als Kind besonders gearteter Knabe, sehr eigensinnig, 
nur die Mutter konnte mit ihm umgehen. In der Schule nur mittelm~ig,  hielt sich 
ffir sieh. Trat danach in die Lehre, um sich im Buchdruekereihch auszubilden. 
Flei]ig, interessierf, tfichtig. Keine Kameraden, kein sex. Verkehr. 

April 1922 ziemlich plStzlich einsetzende geistige Vergnderung. Aufmerksamkeits - 
verlust, Abnahme des Gedgchtnisses, stockte immer wieder in der Arbeit, schien 
sich anzustrengen, die Arbeit zu erledigen, aber vergebens. Begann mit sich 
selbst zu spreehen, meinte sich beobachtet, Verfolgungen ausgesetzt. 5 Wochen 
zu Bert, dann die Arbeit wieder angefangen. 

23. 6. plStzliche Erregung. Ubermiitig, gesprgchig, selbstbewuBtes Auftreten; 
gereizt, schimpfend, drohte mit Tiitlichkeiten, s auch Beeintr~chtigungs- 
ideen. Die Erregung steigerte sich in den folgenden Tagen. Lebhaft halluziniert. 

4. 7.22 in die Psychiatrische Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Oslo 
eingeliefert. VSllig orientiert, aufgeriiumt. Schw~itzt in einem fort.  Oberlautes 
und unmotiviertes Lachen. Kommt Aufforderungen nach, will sich aber nicht 
fiber den Inhalt der Stimmen n~iher erkliiren. Allerlei plStzliehe unmotivierte 
tIandlunger~ - -  blitzschneller l~austsctdag gegen das Gesieht des Arztes, schwgtzt 
aber nnbekiimmert weiter. XuBert Veffolgungsideen. Ohne jedes Krankheits- 
geffihl. 

28. 7. 22 in die hiesige Anstalt fiberffihrt. KSrper]ieh schw~iehlieh, blaB. 
Psychisch Status idem. Sehr nnruhig, schwgtzt unaufh6rlich, nicht zu konzen- 
trieren. 

Wegen zunehmender Halluzinose undAgressivitgtAugust 1922 Somnifen-Dauer- 
narkose. Die folgende Zeit noch etw~s gereizt, nach und nach doch zunehmend 
besonnen und geordnet, in regelm~Biger Besch~iftigung. Aueh k6rperlich erholt. 
8.6. 23 auf Drangen der Angeh6rigen entlassen. 

In den folgenden Jahren wiederholte I(rankheitsausbriiehe, wobei die freien 
Intervalle sich immer mehr verkfirzten. 

I. 4 . 7 .22 - -  8. 6.23 
II .  17.6.26--18. 7.27 

I I I .  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 Dr~ingen der Familie entlassen. In jedem neuen Intervall zusehends mehr 
reduziert, mit immer mehr torpidem, dement-lgppisehen Wesen, im letzten Inter- 
vall keine Anstellung, nur der Mutter geholfen. 

I m  Laufe  tier J a h r e  h a t  sich in der  Xrankhe i t spe r iode  eine immer  
mehr  m a r k a n t e  Per iodiz i t s  der  Er regungsphasen  bemerkbar  gemacht ,  
und zwar im Win te r  und  l%fihling ungef~hr 2real monat l ich ,  yon ~ a i  an 
lmal ,  u m  in der  Sommerzei t  beinahe zu erlSsehen. 

Die Erregungsper iode  fi~ngt ohne e rkennbaren  guBeren AnlaB un- 
vermit~e]t,  meis t  fiber Naeht ,  plS~zlieh an, und  ist  a m  n~iehsten Tage 
in ro l l e r  Blfite. P a t i e n t  singt,  laeht ,  schreit ,  schwi~tzt im Be t t e  ]iegend 
und  in einem fort ,  i s t  n icht  zu konzentr ieren,  g ib t  auf alle F ragen  
ganz unzntreffende Antwor ten .  I n  den niichsten Tagen zunehmend 
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lebhaft erregt und verworren, schimpft, droht mit Tgtlichkeiten. Mit- 
unter zornig, agressiv. L/~6t unter sich. Speichelt. Beschmiert sicb 
das Oesicht, die Haare mit Essen oder Faeces. Nach einigen Tagen 
BesSmftigung, tells 1/~ppiseh-heiter, blSde, tells gereizt. Nach und nach 
v611ige Beruhigung, h/~lt sich ruhig im Bert, die Decken fiber den Kopf 
gezogen, noch etwas schwerbesinnlieh, gehemmt, mit langsamen z6gernden 

Abb ,  2. Nr .  1310, T. C. O. K6rpe rg rSBe  172. l~berwiegend  a t h l e t i s c h e r  K S r p e r b a u ,  
E x t r e m i t h t e n  j edoch  graz i l .  

Antworten. Alim/~hlich freier im Benehmen. Fgngt mit seiner friiheren 
Arbeit an, ist freundlieh, beseheiden, geordnet, still und ffigsam, h~lt 
sieh abet ffir sich, rec[et niemanden an. Maeht seine Arbeit ordentlich, 
abet ohne Initiative. 

Mitunter fgngt die Erregung nieht So plStzlich an, es gehen einige 
Tage mit I%astlosigkeit, l~ppisehem Wesen, unmotivierten Einf/~llen 
vorans. Der weitere Verlauf ist aber derselbe. 

Abb. 3 ist ein gedrgngter Aussehnitt vom 11.11.33--12.7.34 mit 
Angabe yon Pulsfrequenz und K6rpertemperatur. Er gibt sowohl Dauer 
wie Intensit/~t der Erregungsloerioden sehr korrekt wieder, auch das 
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ErlSschen der Erregungsperioden in  der Sommerzeit, etw~ yon Mai 

an, ist ersichtlich. 
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Abb. 3. T e m p e r a t u r -  u n d  P u l s k u r v e  des Fal les  T. C. O. t iber 8 Monate .  Die W e r t e  s ind 
zweima]  t~iglich u m  7 und  17 U h r  e rmi t t e l t .  Man b e m e r k t  eine deut l iche ,  wen~ auch  

um~egelmhBige Pe r iod iz i th t  in  den  e rs ten  6 Monaten.  

Fall 2. 
KranIcengeschichte. Nr. 2168, O. B., G~rtnerlehrling. Bruder der Mutter 

geis~esl~'ank, 1 Juhr in Anstalt. Vater ausgesprochen pyknisch und synton. Eltern 
vor Jahren geschieden. 4 Jahre ~lt aus zweitem Stockwerk heruntergefallen, blieb 
eine Zeitlang bewuBtlos. Rachitis, Morbflli, Pertussis durehgemaeht. Als Kind 
gutmiitig und lenks~m, aber still, etwas unbeholfen, triage. Mittelm~Big in der 
Sehule. Sehol~ in den Jugendj~hren hoch, mit iiberlangen GliedmaBen (besonders 
langen Hi~nden und FfiBen). Seine ~usgesproehen kindlichen Gesichtsziige und 
sein kindliches Benehmen fielen jedem gleieh auf. 

Winter 1930 ohne n~chweisbaren ~ul~eren AnlaB geistige Vergnderung, wurde 
sehr triage; zerstreut, antrieblos, hielt sieh ffir sich, konzentrationsunf~hig. 5.1.31 
in die Psychiatrische Klinik eingeliefert. Etwas benommen, erschwerte Auffassung, 
nicht voll orientiert. Von seiten des vegetativen Nervensystems halb- oder beider- 
seitiges Sehwir Anisokorie, bisweilen Nystagmus. Wa.R. B lu r - - ,  L iquor- - ,  
auch s~mtliche Liqudrreaktionen - - ,  R6ntgen -- ,  Oto und Ophthalmolog. speziali- 
stische Untersuchung negativ. 

Dikemark 1.6.31. Sehr torpid, ohne jede Spont~nit~t, passiv ffigsam. K6rper- 
gr6Be 177,8, K6rpergewicht 56,2. Physialisch: Thorax, Abd. nil. Neurologiseh: 
Sperrung, Rigidit~t der Muskulatur, sonst - - ,  kein ~dem oder Exanthem. Ham, 
Darm, Faeces o.B. Blutdruck 110/73. Wasserbelustung 1500 cem. In 4 Stunden 
730 ccm ausgeschieden. Die ersten 5/Ionate nach der Aufnahme zu Bert, stumm, 
apathiseh, reaktionslos, benommen. Die Nahrung muBte ibm eingegeben werden, 
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Bei jeder Exploration vollkommen passiv, scheinbar zu torpid um diese zu ver- 
weigern. Nur bei jedem Versueh den gNU zu bestimmen, spontanes und heftiges 
Wiederstreben, so daB sie vorlgufig anfgegeben werden muBte. 

Nach and nach mehr waeh und zug/~nglich, nahm selbst das Essen, besorgte 
Ham und Defekation ohne Aufforderung, mitunter Bettngssen. Sein Gang sehr 
langsam, initiativlos, kann lange auch mit gehobenem vorw/~rtsgestrecktem Bein 
stehen bleiben, aueh jede andere Verrichtung iiberaus verlangsamt. Wiederholte 

Abb. 4. Nr. 2168, O.B. KSrpergr61]e 177,8. Leptosom-dysplastischer K6rperbau. 

Male pl6tzlich, unmotiviert und zur grSl~ten Uberraschung seiner Umgebung 
Revueliedersingen angefangen, dann ebenso pl6tzlich in seine vorherige Sperrung 
zurtick. Schlaf nnd Appetit sehr gut. 

Naeh der Tonsillektomie (4.8. 31) k6rperliehe Erholung, stetiger Gewiehts. 
anstieg, Gesichtshaut etwas fett, sehr kindlich runde Gesichtsziige. Fettansatz 
besonders an Brust und t~auch (Spitzbauch), ttals kurz (Abb. 4). 

Vom H e r b s t  1931 an  13eriodisch auf t re tende  k a t a t o n e  Erregungs-  
phasen,  vore r s t  yon  ungle icher  Dauer ,  nach und  nach mehr  regelm/~l~ig, 
(1933--34),  wenn auch bei  wei tem n ich t  so pr/izise wie bei Fa l l  4 und  3. 

Es  pf legen sich ers t  e in  paa r  Tage  ]eichter  Ras t los igke i t  einzustellen,  
mJt ]/s Aufger/~umtheit ,  Gespr/tchigkeit  und  Reizb~rkei t .  Dann  
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folgen einige Tage mit einfSrmiger unproduktiver und sinnloser katatoner 
Erregung, wo Patient vie]fach lgrmend, bisweilen impulsiv und gewalttgtig 
auftritt.  Naeh 8--10 Tagen allmghliche Beruhigung, groBes Schlaf- 
bediirfnis, aber sonst klar besonnen und zuggnglich. In  freien Intervallen 
in tier Weberei beschgftigt, wenig Initiative, liefert aber brauchbare 
Arbeit. 

1~8.~ ~3 Ale eTS8 .O.B. ~e.z3~, A 

R~O 
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Abb. 5. Pu l s t empe ra tu r -  un4  IESrpergewichtkurve des Fal les  O . B .  16. 1 1 . 3 3 - - 2 0 . 5 . 3 4 ,  
m i t  um'egelmhBig auf t re tenden  Erregungsper ioden,  du t ch  Puls-  un4  Tempera ture rhShung  
un4  Gewichtsver lus t  charak te r i s ie r t .  Vom 27.2.  an  tag'lich Pu l swer te  ausgegl ichen 

angegeben.  

Ein gedr/~ngter Ausschnitt seiner Temperatur und Pnlskurve vom 
16 .11 .33 - -20 .5 .34  veranschaulicht die Periodizitgt (Abb. 5). 

Auf die Pathophysiologie dieser zwei Fglle (1 und 2) kommen wir aus 
darstellnngsm/~l~igen Grtinden erst naeh Besprechung des synton-synchro- 
nen t~eaktionstypns zuriick (S. 399). Wit fiigen sie bier einleitungsm/igig 
zur klinischen Orientierung vor, um zeigen zu kSnnen, wie Pulsfreqnenz, 
KSrpertemperatur  und KSrpergewicht die Ausfindung dieser Gruppe 
erleichtern. 

Fall 8. 
Krankengeschichte. Nr. 2377, G. E., geb. 28.5.07, Uhrmachergeselle. Stirps: 

Geisteskrankheit in tier n~ehsten Farailie nnbekannt. Mutter pyknica, aber- 
wiegend eyelisch. Vater asthenisch. Patient auBer Scarlatina keine Kinder- 
krankheiten durehgemaeht. Als Kind still, viel fiir sieh, ohne eigentliehen AnsehluB 
an Schulkameraden. Technisch interessiert, als Uhrmacher roll ausgelernt. 

Frahlling 1931 zunehmend triage, made und arbeitsunfi~hig, schlo$ sieh yon seiner 
Umgebung ab, wurde in seiner Arbeit nieht fertig, zuletzt ganz stockend, vor sich 
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starrend. Hielt sich den Sommer hindurch allein im Zelt im Gebirgswalde, 
g~nzlich abgesondert. Herbst 31 zerstreut, dann rastlos, reizbar, oder triige, gleich- 
giiltig; mitunter plStzlich unmotivierte Lachausbrtiche. 

Psychiatrische Abteilung 31.10.--17.11.: Interesselos, leer. Beeintr~chti- 
gungsideen, Nahrungsverweigerung, affektarmes Lachen. 

Nach der Heimkunft wortkarg, zerstreut, autistiseh. Juli 1932 immer mehr 
lebhaft h~lluziniert, unterhielt sich mit ,,mehreren GSttern", 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. Setbstgespr~che, schwer abzulenken. Sei 
ira Krankenhaus, well sein Leib veffaule, sehe ferne Welten, spreche mit GSttern. 
Hervortretende Stereo~ypie und Perseveration. 

15.8.32 in Dikemark aufgenommen. Rastlos, spraeh unaufhSrlich, murmelnd, 
mit sieh selbst; lebhaft halluziniert. 

Die erste Zeit nach der Aufnahme in Dikemark meist in stetiger Unruhe, ver- 
wirrt und benommen. Tag wie Naeht monotone, murmelnde Selbstgespraehe, 
lauter ungereimtes Zeug, stereotypes Wiederholen desselben Wortes oder Satzes 
mitunter stundenlang. ()rtlich, aber nicht zeitlieh orientiert. 

Mitunter einige Tage ruhiger, mehr geordnet und klar, beantwortet Anfragen. 
Hat keine Langeweile; fiir ihn, ,,den ErlSser der Welt, hat die Zeit keine Bedeutung", 
fiihlt sich wohl, ,,mSeht es nicht anders haben". 

Frfihling 1933 Erregung mehr ausgesprochen periodisch 8--14 Tage 
in leerer katatoner Unruhe, ruhige Intervalle 8--10 Tage. I m  Sommer 
1933 kSrperliche Erholung, in ruhigen Intervallen etwas mehr zug~nglioh, 
lenksam, affektmatt ,  sonst nettes Benehmen. 

Winter 1933/34 noch mehr ausgesprochen regelm~tl~ige Periodizitgt. 
Die einzelnen katatonen Erregungsphasen werden fast photographisch 
reproduziert. 

Ohne jede erkennbare gu~ere Veranlassung ist er eines Tages vSllig 
vers zerstreut, bleibt in seiner Arbeit (in der Weberei) stecken; 
im Laufe einiger Tage mehr rastlos, und plStzlich, meist nachts, bricht 
die Erregung ans; stundenlanges fiberlautes Sprechen, Singen~ Lachen 
sehr einfSrmig ~ ,  affektarme, leere tteiterkeit,  lebhaftes Grimassieren. 
Mitunter motorische Unruhe, spaziert in seinem Zimmer auf und ab. 
Bisweilen, jedoeh selten, unsauber. Nach einigen 5 ~ 8  Tagen tr i t t  all- 
m~hliche Beruhigung ein, und plStzlich eines Tages eine markante  
Aufhellung und v611ige Beruhigung. I m  ruhigen freien Intervall  n immt 
er seine frtihere Besehs anti Voll orientiert, leidliehe Krankheits- 
einsieht, etwas affektmatt ,  bewegungsarm, still, wenig Bedfirfnis nach 
Gesel]igkeit, aber lieb lmd lenksam. Wfinseht sieh eine Flasehe Wein, 
sonst fiberhaupt niehts. 

Die Abb. 7 gibt, yon jeden gu~eren Eingriffen mSglichst befreit, ein 
gedr~ngtes Bild des spontanen periodischen Geschehens im Zeitraum 
24.2.--20.  7.34. Es ist die Konzentrationsfghigkeit (C) mit  ihren Sehwan- 
kungen zu beiden Seiten der Stuporgrenze, die Motorik (M), nicht mittels 
Seismograph, sondern nach Verhalten bei der Untersnehung (morgens 
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und abends, sowie tagstiber und ws der Naeht) aufgezeichnet, zu 
beiden Seiten der ads Motorik angegeben ; dazu noch Pulsfrequenz 
(bei stiindlichen Aufzeichnungen 25.7.--25.8. ausgeglichen aufgezeich- 
net), X6rpertemperatnr (Rectum) und K6rpergewicht. Wie aus der Abb.7 

Abb. 6. Nr. 2377, G.E.  KSrpergrGl~e 163,4. l~berwiegend leptosomer KSrperbau. 

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, yon dem versp~- 
teten Eintreten 26.3. abgesehen, ebenso ausgesprochen regelm~l]ig auf 
wie beim n~chsten Fall 4, J. R., mig welchem er such puthophysiologisch 
iibereinstimmt. 

Auch dieser Fall 3 sei nnr zur klinischen Orientierung vorgefiihrt. 
Der regelm~l~ig periodische Eintritt der katatonen Erregung, sowie der 
Beruhigung deutet mit groBer Wahrseheinlichkeit auf einen zugrunde- 
liegenden Retentionsmechanismus: Im folgenden Fall 4, der demselben 
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~eakt ions typus  angehSrig is~, werden wir die Pathophysiologie n~her 
besprechen. 

,, 2~.~.3~ /r f .G. 26.1~. 

Vs2 ' s~  ------_ ~ ~ . .v  v ,  v .  . . 
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i b b .  7. ~ u r v e  fiber Luzid i t~ t  (C), Motorik (M), Puls  (P), T e m p e r a t u r  (Tp) u n d  K6rper -  
gewicht  (V) des Falles E. G. 2 4 . 2 . 3 4 - - 2 2 . 7 . 3 4 .  Die Per iodizi t~t  (monat l ich  etw~ 3 Wochen  

erregt)  w i rk t  sich in sgmtl ichen J~urven ~us. 

F a l l  4 .  
K r a n k e n g e s e h i e h t e .  Nr. 2484. J. 1~., geb. 1911, Student. I-Ierediti~t v&ter- 

licherseits: Drei Geschwister des V~ters nervSs in den Jugendj~hren, d~s ~lteste 
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Kind jeder der drei Geschwister sehizophren, in Irrenanstalt behandelt. Grog- 
vater in seiner Jugend nervSs, sein Bruder und dessen Sohn beide sehizophren in 
der Irrenanstalt gestorben. GroBmutter gesund, ein Sohn ihrer Schwester sehizo- 
phren. 

Miitterlieherseits: Grogvater musikaliseh begabt, Urgrogvater in Anstalt be- 
handelt. (Melaneholiforme Depression.) 

Patient ist rechtzeitig geboren, der /~lteste yon 4: Gesehwistern. Normale 
Entwicklung. Kinderkrankheiten in den 6 ersten Lebensjahren durchgemaeht 
(Morbilli, Pertussis, und leichte Diphtherie). 8 Jahre alt Angina, in sp/iteren Jahren 
mehrmals leichte Rezidive. Keine adenoide Vegetationen. Bis in die Pubert~t 
(14.--15. Jahr) fidel und taunter. Einer der besten Schiller in der Volks- und Mittel- 
schule. Danaeh Mlmiihliche Ver~nderung des Charakters. die veto etwa 17. Jahre 
an offensiehtlieh zutage tritt. Er wurde zunehmend versehlossen und reizbar, eigen- 
sinnig, hartkSpfig, mit unverseh~mtem Benehmen seiner Mutter gegentiber. In 
der Sohule mehr zerstreut mit Naehlassen der Konzentrationsf~bigkeit, ard~hig 
zu einer wirklich geistigen Verarbeitung. Weft dies alles den Eltern als krankhaft 
ersehien, wurde geflissentlioh jeglicher Konflikt vermieden. - -  Sehon im Gym- 
nasium wurde das Bummeln angefangen. Durehgehend sehleehte Zeugnisse im 
Gymnasium, fiel beim Abiturium dureh, sein trotziges und uuversch~mtes Be- 
nehmen bei der Prfifung hat da mitgehoKen. 

Naeh dem Abitur, September 1929, naeh Oslo, um seine Studien anzufangen. 
Seine Wahl, (Jura) mehr zuf~lligerweise (,,man kann damit allerlei anfangen"). 
Biieher warden angesehafft. Mit den Studien ging es aber nut leidlieh. 

In den ersten zwei Jahren wurde etwas Sport betrieben, aueh einige Auszeieh- 
nungen (Lauf 100 m 11,3 Sek.) erhalten, sonst meistens verbummelt; mehr Kater 
als Vergnfigen. Die Stimmung meist sehwankend, teils innere Zerrissenheit - -  nie- 
dergesehlagen, verstimmt und reizbar - -  teils im Sirme der Uberkompensation 
fibertrieben keek und reehthaberiseh. Im Sommer 1931 auf einem Bauernhof 
besch~ftigt, Kontroversen, an denen es nieht fehlte, wurden geschliehtet. Herbst 
1931 und Fifihjahr 1932 h/~ufig und unvermittelt Weehsel zwisehen MiBmut, 
Miuderwertigkeitsgeffihl, Selbstvorwiirfen wegen des Bummelns und kompensatoriseh 
gehobenem Selbstgeffihl, Ausgelassenheit und unn6tigem Geldverbraueh. Sommer 
1932 im Milit~rdienst, und zwar ohne Zwischenf~lle. Im Herbst wieder an die 
Universit~t, aber g~nzlich leistungsunf~hig. Sein Benehmen Fremden gegenfiber, bei 
optimaler Konzentration, etwas seheu und geniert, aber nieht Ms eigentlieh krank- 
haft auffMlend. Studienkameraden gegentiber (eigentliehe Freunde hatte er keine) 
meist fiberkompensiert. Sie hielten ihn ffir einen etwas nerv6sen psyehopabhischen 
Bummler. 

Am 2.12.32 kam endlieh der Kr~nkheitsausbrueh unvermutet und pl6tzlieh 
mit starker psyehomotorischer Erregung, stark weehselnder Stimmung, Bewegungs- 
drang, gewaltt~tig, muBte denselben Abend in die Psyehiatriaehe Universit~tsklinik 
Vinderen (Prof. Dr. reed. R. Vogt) eingeliefert werden. 

Hier setzte sich die Erregung auch am n~ehsten Tage fort. Marsehierte naekt 
~nd laut mit sich selbst redend im Einzelzimmer umher. Bei der Erhebung der 
Krankengesehichte yell zeitlieh und situationsm~gig orientiert, rede~e mit sehr 
gehobenem Selbstgeffihl und in Kommandoton fiber seine sportliehe Tfichtigkeit, 
fiber die Studien, mit denen er bald fertig sei, jetzt mfisse er yon der Klinik, 
diesem homosexuellen Nest~, fort; wollte sieh immer vor der Krankenschwester 
entbl6gen. 

In den fo]genden Tagen noch immer psychomotoriseh erregt, fiberlaut und mit 
gehobeuem Selbstgeliihl. Er sei hier, weil einer yon seinen Kameraden ihn hyp- 
notisiert habe. Gedankenlauf springend, aber nieht eigentlieh inkohiirent. 
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Am 15. 12.32, 7 Uhr abends, pl6tzlich vSllig ruhig, k/ar und besonnen. Unstete 
Bewegungen, leichtes Schwanken. Sehr darfiber verwundert, dab er yon den ersten 
8 Tagen des Aufenthaltes nichts erinnere. Gelgrmt babe er aus Angst, jemand 
strebe ihm naeh dem Leben und um diesen fort zu scheuchen. Sehr besorgt darum, 
ob er wieder ganz gesund werden k6nne. Zug~nglich, trostbedtirftig, dankbar und 
lenksam. Die Besserung hielt an, bis er am 28.12. entlassen wurde und mit  seiner 
Mutter nach ttause fuhr. 

Frtihjahr 1933 beim Bruder seines Vaters angebracht. Besonnen und orientiert~ 
abet gespreizt und rastlos. 26.5. ohne Abschied nach Oslo, die zwei ngehsten Tage 
in leicht gehobener Stimmung, dann - -  28.5. 33 - -  wieder pl6tzlieher Krankheits- 
ausbrueh. Lebhafte psyehomotorische Unruhe. Sehimpfte und schrie zum Fenster 
heraus: verwirrtes, inkohgrentes Reden, erotische XuBerungen, sprach viel von 
Homosexualitgt, zu vermeintlich Anwesenden. Trotzdem roll  orientiert, Bewul~t- 
sein dauernd klar. - -  In  eine private Irrenanstalt eingeliefert. Bei der Aufnahme 
erregt, fiberlaut redend, mit  gehobenem Selbstgeftihl. Beim Besuch der Mutter 
bewegt, weinend; lgl]t sieh einigermal~en beruhigen. Aus wirtschaftlichen Grfinden 
2 .6 .33  naeh Dikemark versetzt. Bei der Ankunft (mit Mutter) ruhig, besonnen, 
hSflich aber wortkarg, verstimmt, tr~ge. In die Beobachtungsabteilung eingeliefert. 
Die ngchsten Tage zu Bert, ftigt sich, aber passiv, interesselos, ohne jegliche Spon- 
taniti~t. - -  Vom 9.6. an in trauriger Verstimmung, spricht langsam, kaum h6rbar, 
ist mitunter sehr reizbar. Leichte Paramimie. Bei der Erhebung der Xranken- 
geschichte zurtickhaltend, die Reproduktion seheint ihm jedoeh nicht erschwert, 
m~13ige Krankheitseinsicht. 

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

12. 6. erregt, iiberlaut, gereizte Stimmung, ungezogen im Benehmen, aus. 
gelassen, grimassiert, leichter perioraler Tremor. Wegen Gewaltt~tigkeit 13.6. in die 
Abteilung ftir Unruhige versetzt. 3 ~  Tage lang starke psychomotorisehe Erregung, 
gereizt, zornig, wiederholt gewalttgtig, unvermitte]t starkes Weinen, dann wieder 
Schimpfen mit  sehr gehobenem Selbstgeftihl, oder unsinnigem, oft auch inkoh~- 
rentem Reden. Im Verlauf der folgenden 6--7 Tage klang die Erregung naeh und 
naeh ab. Am 22.6. wieder ruhig, besonnen, mit  ziemlicher Krankheitseinsicht und 
nattirliehem Benehmen. 

Somatissher Status praesens bei der Einlieferung in Dikemark, Juni  1933. 
K6rpergr61~e 1,73 m. KOrpergewicht 68 kg. Krgftiger, wohlproportionierter 

athletiseher Habitus [Mittelstreckenl~ufer (Abb. 8)]. 

Jugularish6he tiber dem 
Boden . . . . . . . . .  141,3 cm 

SymphysenhShe . . . . . .  85,5 cm 
Spinah6he . . . . . . . . .  95,4 cm 
Kniespalt . . . . . . . . .  44,4 cm 
L~nge der oberen Extremit~t  71,3 em 
Malleol . . . . . . . . . . .  8,0 cm 
Akrom.breite . . . . . . .  41,5 cm 

Cristalbreite . . . . . . . .  28,4 cm 
Halsumfang . . . . . . . .  36,0 cm 
Brust . . . . . . . . . .  88--95 cm 
Taille . . . . . . . . . . .  80,0 cm 
Kopfumfang . . . . . . . .  60,0 em 
Kopflange . . . . . . . . .  20,0 cm 
Kopfbreite . . . . . . . . .  16,5 cm 
Kopfh6he . . . . . . . . .  14,2 cm 

Es dfirfte Patient am ehesten der Gruppe 4 (muskularer ttabitus) Borbergs 1 
zugehSrig sein, dessen normale RNU-Werte dem Benedi]ctsehen ~ 0-Wert am 
n~chsten kommt. 

P. 60--70, reg., Resp. o. B. Kein (~dem. Hautfarbe etwas fahl, Gesicht, Brust 
und l~ficken m~Big mit  Ache vulg. effloresc, besetzt. Gland. thyreoidea etwas 

L 

1 Borberg: Z. klin. Med. 121, 738 (1932). 
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vergr6Bert, Thorax kr~ftig, epigastrischer Winkel etwa 90 ~ Perk. und Ausk. 
o .B .  Cor o. B. Abd. (Hepar, Lien) Testes o. B., Blutdruek 8.6. palp. 110, ausk. 
112/65 (diast.). P. = 60. Pupillen reagieren gut. Vasomot.reakt. auf Strich 5 Sek. 
Muskeltonus sowie SchweiB und Talgsekret o.B. Neurologisch: Hirnnerven I I - - X I I  
norm. Motorik und Sensibilitat intakt. Sehnenreflexe o .B.  Hantreflexe lebhaft. 
Koordination, Gang, o .B .  Keine Atrophie. Harn und Faeces o .B .  - -  Blutbild 

Abb. 8. Nr. 2484, J .R.  K6rpergrSt~e 173,0. Athletischer JK6rperbau. 

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. 2 7 ~ 3 ,  Mo. 0,5--3. OxytIglb 17,6--18,3 g-%. Oto-laryng. (Dr. reed. 
Thrane) 7. 6.: Rhin. ant. o .B . ,  post. o . B .  Fauces, Tons. vergr61~ert, etwas 
injiziert mit  grauen Tons.pfrSpfen besetzt. Am 22. 6. Tonsillectomia bilateralis 
totalis, wegen Verdacht auf mSgliche latente Infektion (siehe Krankengeschichte)- 
WahmBgroBe fibr6se Tons. (ohne Absce~). I~eaktionsloser Verlauf. 4. 7.33: 
4 Z~hne, 1. o. 1, 6, 7; r .u .  6, mit  Granulomen (rSntgenologisch naehgewiesen), 
zahn~rztlich (Prof. Dr. reed. H~iupl) extrahiert. 20.7. Lungenspezialistisch unter- 
sueht. Durehleuehtung und R6ntgenogramm o . B .  Pirquet nach 48 Std. q-, 
SR..8/6 6 mm Westergren. 

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

Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 104. 25 
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Kaum yon seiner letzten Erregung 12.--20.6. bes~nftigt, braeh sehon am 6.7. 
aufs Neue eine Erregungsperiode aus, der vorigen auffallend ~hnlich. 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 t~giger Dauer bis sie abgeklungen war, worauf sein 
Benehmen 1--2 Tage im groBen und ganzen natfirlich wurde, um dann einer de- 
pressiven Phase Platz zu maehen. In dieser letzten war er still, gehemmt, wortkarg, 
sprach mit  tonloser Stimme, ohne Spontaniti~t, gab nur einsilbige Antwort. Mit- 
unter Sperrung, ohne Reaktion bei Anfrage, zeigte kein Interesse, lag infil3ig, 
angeMeidet auf seinem Bert. Der Gesichtsausdruck war tells wie in trauriger Ver- 
stimmung, teils mfirrisch oder leer. Dies hielt nun an, bis die Erregung unvermittelt  
und meist fiber Nacht schlagartig wieder einsetzte, und der neue Zyklus anfing. 

Synchron mit  diesen psychischen Phasen traten auf somatischem Gebiete Ver- 
~nderungen (in Pulsfrequenz, Ruheumsatz, KSrpergewieht, und im AusfM1 der 
Wasserbelastung auf, die wir in diesem Zeitraum Jul i - -November  1933 orientierungs- 
weise verfolgen konnten. Da weder proteinarme lactovegetabilische Kost (10 bis 
14 g N.), yon 21.6. an, Thyreoideatabl. (0,10 • 3) 3 .8 . - -29 .9 . ,  noch ti~gliches 
warmes Bad und It6hensonne (5.8.- -6 .9. ) ,  geschweige Arbeitstherapie und Frei- 
luftkur (3.7.--8.10.) ,  die Periodizit~t in irgendeiner Weise abzuschw/~chen ver- 
mochte, entschlossen wit uns dazu, den Fall auch yon somatischer Seite aus in Angriff 
zu nehmen. Bis Untersuchungsreihen, die im Gange waren, abgeschlossen werden 
komlten, wurde der Patient  yore 3.10 an im Stoffwechseluntersuchungsleben (wie 
schon frfiher beschrieben 1) und Verhalten eingeiibt. Vom 3.11. an wurde er auf 
die flfissige Kost (Milch, Sahne, Ei, Zucker, Citronen, Bemax) gestellt und die Unter- 
suchung begann am 1.12.33. 

In  fiblicher Weise wurde yon dem Arzte der Abteilung, wo Patient unter- 
gebracht war, ein t~glicher psychischer Status pr~sens aufgenommen and yore 
verantwortlichen Pfleger ein ti~glicher Bericht fiber das VerhMten des Patienten 
geschrieben. SchlieBlich schrieb Patient t/~glich eigenh/~ndig einen meist kurzen 
Bericht (8--10 Zeilen) fiber Ereignisse des vorigen Tages. Wie in der Mitteilung I 
erwi~hnt, ist die t~gliche I~egistrierung des psychischen Verhaltens jedenfalls in 
der Analyse der Pathophysiologie k6rperlicher Funktionen mittels kinetischer Regi- 
strierung geradezu unerl~Blich, da die somatischen Befunde ohne Beziehung zmn 
Psychischen unser Verst~ndnis wenig fSrdern. 

Von dieser t~glichen Registrierung des psychischen VerhMtens, die vom 7.11.33 
bis 30 .8 .34  durchgeffihrt wurde (die sich auBerdem auch in anderen gichtungen 
reichlich lohnte, indem sie eine Ffille yon Beobachtungen zur Psychopathologie der 
periodischen katatonischen Erregungen ergab), kSmlen wit uns indessen auf Wieder- 
gabe einer mehr begrenzten Zeitspanne beschr~nken. Es setzte die plStzliehe 
Erregung am 13.1., 1.2., 22.2., 17. 3., 6.4.,  und 29.4. ein; 5 cyelisch verlaufende 
Perioden sind somit in den vorliegenden Aus: chnitt der somatischen Untersuchung 
einbezogen. Dank ddr Gleichartigkeit der einzelnen Perioden, die, wenn sie sich 
auch nicht hinsichtlich Dauer und St/~rke vollst~ndig deckten, so doch in der Auf- 
einundelfolge der Erscheinungen ganz fiberraschend fibereinstimmten, so kOnnen 
wit uns bez. des iosychischen Verhaltens raumgeboten mit  einer gekiirzten Vor- 
ffihrung des Zeitraumes 8. i . - -7 .  3.34 begnfigen. Die nachfolgenden Perioden sind 
yon prinzipiell derselben Pri~gung. 

Der psychische Phasenwechsel .  

Bez t ig l ich  des psych i schen  P h a s e n w e c h s e l s  ze igen  die e inze lnen  Per io-  
den  ( V e r s t i m m u n g s - @  Er regungsph~se )  in  i h r e m  kurvenm/~g igen  Ver-  

laufe  h ins i eh t l i eh  Aettit/~t u n d  D ~ u e r  j ede  ihre  Besonde rhe i t en .  A u c h  

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 323 11932). 
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in jeder  der  zwei anderen  K u r v e n  (fiber 1Kotorik und  Konzen t ra t ions -  
fBhigkei~) und  dazu  noch in den K u r v e n  fiber somat ische  Verr ichtungen,  
wi rk t  sich meis t  eine entsprechende,  individuel le  Pr~igung der einzelnen 
Per ioden  aus. Tro tzdem ist  die grundsatz l iche  Ubere ins t immung  der 
einzelnen Per ioden eine sehr hervor t re tende .  

In der Abb. 9 sind aul~er den hier erw~hnten 5 die 3 diesen vorausgehenden 
Perioden (Erregungseintritt 12. 11.33, 3.12. 33 und 22.12. 33) sowie die 3 nach- 

Nr.~8~ 
8~.1.,a33-3~ 18. 28. ~.~. 18. 2,8. 7.]. 17. 2Z 6.~. 

S_ ,~ .  a 

/ - 

l c  - . . . .  - - - x  _ , - ' - ' - " x _ . , /  

~.4.R,o# oBlutzuckerol~.B ~Red-N ~,%p.dyn.E. ~E-f'rold. 

i 

# 

c_~ ~ ~ / ' ~ ~ x ~ , " - - - ~  ~ _ / ~ - ~  ~ - - ~ -  

20..~ 30. .9.~. 19. 29. 9.F#. 19. 29. 8.. t~ 18. 

I ' ' I ' ' 

�9 

Abb. 9. Kurvenm~l~ige Darstellung der Stimmungsschwanknngen (S). Dos. Erregung, 
neg. Verstimmtheit; des liandlungsdranges (M) pos. erh6ht, neg. erniedrigt, nnd der 

l~onzentrationsf~higkeit (G), 0 norm., neg. erniedrigt. 

folgenden (und letzten) Perioden (Erregungseintritt 29.4., 21.5., 9. 6. 34) um eine 
grOBere AuswaM zu geben, dargestellt. Auf die 3 letzteren kommen wir sparer 
zuriick. 

Wie Abb. 9 zeigt, t r i t t  die Erregung (S) mehr oder minder plStzlich ein (be- 
sonders 3., 5 ,  7. und 8. Periode) und klingt mehr oder weniger ~llm~hlich ab. 
Der Verlauf der Kurve fiber motorisches Verhalten (M) zeigt einen entsprechenden, 
gleichgerichteten Verlauf. Die Kurve fiir KonzentrationsvermSgen (C.) dagegen 
einen entsprechend entgegengerichteten Verlauf. Obwohl die drei Kurvenwerte 
unabh~ngig 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 t~glichen Aufzeichnungen (S. 374) yon 3 Perioden (7.1.--7.3.34).  

25* 
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Ein psychischer Status wurde, wie erwiihnt, t~glich erhoben. Um den stetigen 
\u kurvenmgBig darstellen zu kSnnen, wurden Stimmung (S), Handlungs- 
bereitschaft and -drang (M) und Konzentrationsf~higkeit gesondert und quantitativ 
bewertet, und zwar in folgender Weise. 

S @ 6 Hemmungslos ausgel~ssen, sehr reizbar. 
- -  5 Sehr kritiklos, ausgelassen, reizbar. 

4 Kritiklos, ausgelassen, reizbar. 
3 Sehr erregt, reizbar. 
2 Heiter erregt. 
1 Lustbetont. 

• 0 Indifferent. 
- -  I Unlustbetont. 
- - 2  Depressiv verstimmt. 
- - 3  Depressiv verst immt und gereizt. 
- - 4  Affektive Leere, kein eigentlich depressives VerhMten. 

M --  @ 5 in  st~ndiger Bewegung. 
-F 4 Rastlos ]3ewegungsdrang, Bet/~tigungsdrgng. 

3 Spont~n mit  allerlei (Rundfunk, Spiel, Lesen) besch/~ftigt. 
+ 2 Planlos, bli~ttert in Zeitnungen. 

1 Ffihrt die notwendigsten t/~gliehen Verriehtungen aus. 
• 0 Inaktiv, ohne jede Spontaniti~t, unbeweglieh zu Bett, ohne jede Be- 

sch~ftigung. 
C 0 Waeh und besonnen, habituelle Aufmerksamkeit und Konzentr~tions- 

f~higkeit wie n~eh den Verh~ltnissen des Patienten zu erwartenist. Krank- 
heitseinsieht. 

--" ! Kritiklos (z. B. bei Bespreehung der Plane fiir die Zukunft, der eigenen 
sportliehen Erfolge a. dgl.). Ausgleitend w~hrend der Unterredung. 

--'. 2 Sehr kritiklos, mit  sehr markant verminderter Konzentrationsf~higkeit, 
sprunghaft bei der Unterredung, Assoziationssehwaehe. 

- -  3 Unterhaltung ganz unm6glich, wartet keine Antwort ab, aul~erordentlieh 
sprunghaft, bis zur Inkoh~renz. 

Es  1/~13t sich solch ein Mags~ab sehwer l ieh  so ausa rbe i t en ,  dal3 er fiir 
a l le  F~l le  b e q u e m  u n d  a n g e p a B t  i s t ;  er rout3 m i t  a n d e r e n W o r t e n  ant  bes ten  

indi~riduell a u s g e a r b e i t e t  sein. Daf i i r  df i r f te  aber  in unse ren  F/~llen, wo 
die pe r iod i schen  Umw/~lzungen  auf  p s y e h i s e h e m  Gebie te  y o n  der  e inen  
Pe r iode  zur  a n d e r e n  sieh sehr  g l e i eh f6 rmig  absp ie l en  - -  wo die R e a k t i o n s -  

weise  g le ichs~m s t a n d a r d i s i e r t  is t  - -  ein Mal3stab, wie der  angewandt ( ' .  
s ich t r o t z d e m  als b r a u e h b a r  erweisen,  ~ m  die I n t e n s i t g t e n  der  psyehi -  
sehen  Zust/~nde in den  v e r s e h i e d e n e n  P e r i o d e n  wiede rzugeben .  

Gekiirzter Bericht  fiber psychisches  Verhalten des Pat ienten  
7. 1. his 7 . 3 .  1934.  

7.1. l~uhig, roll  orientiert und besonnen, kurze Antworten, yon sich selbst 
sagt er nichts. Freundlich und fiigsam. Tagstiber meist zu Bett,  Augen meist 
geschlossen. FaMe Gesiehtsfarbe. 8.1. Starr und verstimmt, einsilbig, spricht 
kaum hSrbar. Etwas gereizt, wenn man eine Frage wiederholt. Zu ~et t ,  bli~ttert 
in der Zeitung. Leer. 9.1. Bewegungslos, apathisch, im Bert, spricht langsam und 
tonlos, gber nur auf Anfrage. Ernster Gesiehtsgusdruek, scheint doeh nicht betrfibt 
zu sein. 10.1. Ungef/tkr wie gestern, beantwortet k~um eine Anfrage. Zu Bert. 
Decke mcist fiber den Kopf gezogen. 11. 1. Etwas mehr zug~nglich, antwortet 
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h6flich. 12. 1. Wieder mehr wortkarg, sonst unvergndert. Nachtsfiber 13./14. 
wenig gesehlafen, sang und pfiff im Bert liegend. 13. ]. Gdnzlich ver~indert. Stol- 
ziert im Zimmer herum, maniform erregt, unordentlich gekleidet, die Baskenmfitze 
m6glichst schief aufgesetzt, Genitalia entbISBt. Schwgtzt in einem fort, heiter, sehr 
vergnfigt, kaum fixierbar. MuB allerlei Kunststiicke zeigen, auf den I-I~nden gehen 
u. dgl. Nennt sich selbst in drifter Person ,,Der Sprinter", ist mit seinem Corpus 
sehr zufrieden. Bei dem eigenen schriftlichen Berieht lacht er immer wieder fiber- 
laut. Spricht mit sich selbst, wghrend er schreibt, besinnt sich nicht lange, bringt es 
raseh zu Ende. H6flieh und ffigsam. Tagsfiber einige Stunden geschlafen. Mitunter 
stark erregt; reizbar, sehimpft. Meist aber sonnig, zufrieden. 14. 1. Noch mehr 
erregt, schwgtzt und l~rmt unaufh6rlich, mu8 oft laehen. Sprunghaftes Reden, 
erzghlt Anekdoten erotisehen Inhalts. Beim Schreiben viel Geplauder und Fragen 
und Einfalle. 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, raseh, fiberlaut, laeht l~rmend oder braucht Kraft- 
ausdrficke, Mles in Verhaltnis zur Stimmung deutiich fibertrieben. Tagsfiber tells 
heiter, motoriseh erregt, vielgeseh~ftig. Zumeist sehr fibermfitig, ausgelassen, 
neckisch, lgrmend, stereotyp. 17. 1. Mehr reizbar, sehr gesprachig, duldet keinen 
Widerspruch, gereizt, querulierend. In Kleidung und Benehmen noch mehr deran- 
giert als vorher. Droht Pflegepersonal und Xrzte drastisch aber kaum ernstlich. 
Motorisch etwas ruhiger. Tagsfiber mehr zug~nglieh. 18.1. Heiter erregt, fibermfitig, 
schwgtzt und l~rmt stereotyp and mit einem gewissen lgppischen Zug, durch- 
aus zug~nglich. Erzahlt sehr sprunghaft yon seinem sportliehen K6nnen. 19. 1. 
Sehw~tzt mehr denn je, lach~, grimassiert. Sonst wie gestern. 20. 1. Bedeutend 
ruhiger, mitunter beinahe ad~quat; oder gar ernst. Lgchelt im Gesprgeh ab und 
zu, laeht abet nieht. Sprieht noch viel, eine leiehte Ideenflueht unverkennbar. 
Nettes Benehmen. 21.1. Mit der Mutter spazieren gefahren, noeh etwas erregt. 
Tagsfiber heiter, lacht und redet und renommiert unaufh6rlieh. Nur kurz fixierbar. 
Ideenflucht. Leicht hypomanischer Zustand. 22. 1. Morgens bedeutend ruhiger, 
nettes Benehmen. Zu Zeiten beinahe adaquat und besonnen, noch immer recht 
redselig, sehr diskussionsbereit. Von Mittag an wenig gesprochen. Sehr ffigsam 
und liebenswfirdig. 23.1. Reeht still und ernst, l~chelt nicht ein einziges Mal, 
natfirliches und geordnetes Benehmen, sehr hSflich und dienstbereit. M[eint selbst, 
er ffihle sich jetzt wohl. Hat heute meist gelesen. 14. 1. Sehr still, spricht beinahe 
nichts und antwortet kaum auf Anfrage. Ohne jede Spontanitgt. Ausdrueksloses 
Gesicht, leerer Blick, schlapp herabfallende Glieder. 25.1. Unver~ndert wie gestern. 
Keine Wfinsche, Liest viel. Gedrfickt, unfrei. Scheint trotzdem durchaus nieht 
betrfibt zu sein. 26. 1. Verstimmung nimmt allm~hlieh zu. Liegt angekleidet auf 
seinem Bert, zur Wand gedreht. Antwortet nur einsilbig, mit schwaeher, ~onloser 
Stimme, naeh verl~ngerter Reaktionszeit. Tagsfiber etwas miirrisch. Erlaubt 
beim Zimmermaehen keinem, seine Saehen anzuriihren, bekfimmert sieh sonst um 
niehts. Grimassiert. 27. 1. Wie gestern. 18.1. Steht meist still umher oder liegt 
angekleideb, apathiseh und bewegungslos auf seinem Bert. Einsilbige, tonlose =Ant. 
worten, ausdrucksloses Gesicht: Intellektuell intakt. Ffigsam. 29. 1. Verstimmt, 
monoton, mit Zeitungen und illustrierten Bl~ttern beseh~ftigt, jedoch ohne jede 
innere Anteilnahme. Keine Wfiusche. Sonst wie gestern. 30. 1. Verstimmt, abet 
ohne tieferen AIfekt, mutistisch, stereotyp, mimiklos. Folgt Aufforderungen, 
aber sehr trgge, wegen Hemmung und Sperrung; bringt niehts fertig. 31.1. Wie 
gestern, in leerer depressiver Vers~immung. Naeht yore 31.1.--1.2. Iteute naeht 
im Bette ]legend gepfiffen und gesungen, wenig oder nieht geschlafen. 1.2. Heute 
/ri~h total veriindert. Heiter, motorisch erregt, gesprachig, redet in einem fort mit 
starkem Abschweifen, verliert den ]?aden, mitunter geradezu inkoh~rent. Viel- 
geschgftig. Etwas reizbar, meist sehr fiigsam. Im Laufe des Tages in steigender 
Erregung. 2.2. Lebhaftest erregt mit nicht zu bandigendem Rededrang und zwar 



376 R. Gjessing : 

sprunghaften Inhaltes, unkoh&rent. Wartet keine Antwort ab, nur kurz fixierbar. 
Bei Widerspruch sehr gereizt, l~gt sieh aber beruhigen. Uberlautes Laehen. Re- 
nommiert aufger~umt mit seinen sportliehen Leistungen. Gesteigertes Selbst- 
bewugtsein. Miseht sich in alles, dabei sehr lenksam. Nacht veto 31.1.--1.2. im 
Bette liegend. Gepfiffen, gesungen, fiberlautes Gel&chter. 3.--6.2. Leichte Stim. 
mungssehwankungen tagsfiber, sonst unver&ndert wie gestern. 7.2. Wurde yon 
gestern an, ffir den ganzen Tag, auf sein Einzelzimmer gewiesen. Fortw~hrend 
aufger/~umt und psychomotorisch erregt, mit unaufhSrlichem Sehwi~tzen, mituntei 
geradezu inkoh~rent. Mehr reizbar und querulierend. Dem Arzt gegentiber drastische 
Kraftausdrfieke, schimpft halb]aut hinter der Visite her. Unzahlige Wfinsche. Mit 
Lesen und pornographisehem Zeiehnen beseh/~ftigt. Ab und zu Affektausbruch, wart 
z. B. heute seine Taschenuhr an die Wand, l~Bt sich aber bald bes~nftigen. Sonst 
auf seinem Bert liegend, Arme ausgestreckt, fief Atem holend. Bleiehe, fable 
Gesichtsfarbe. Intellektuell intakt, vollorientiert. Das Zimmer verwahrlost, chao. 
tiseh. 8.2. Etwas weniger erregt, noch sehr sprunghaft, ideenfltiehtig und sehi 
kritiklos. Redselig, weniger iiberlaut. Sehr konfuse und derangierte Briefe gesehrie- 
ben. Schreibt seinen t/~glichen Bericht in einem Nu. 9.2. Motorische Erregun~ 
nimmt ab. Kann jetzt bei der Visite still sitzen. Sonst wie gestern. 10.2. Noch 
mehr bernhigt. Noch immer kritiklos und redselig, spricht abet nicht mehr fiberlaut. 
11.2. Iteiter, nur noeh leicht hypomanisch, gespr~chig abet mehr besonnen. Kann 
sich gut beherrschen. Geordnetes Benehmen. 12.2. Ad~quat, unterh~It sich natiir- 
lieh, gibt bereitwilligst Angaben, intellektuell intakt. Gute Erinnerung. Zufrieden, 
fiigsam und liebenswfirdig. Mitunter ein leieht betrfibter Gesiehtsausdruek. Zimmer 
aufger~umt und geordnet. 13.2. tIerabsinken der Stimmung. Sehr still, freundlieh 
und lenksam. Spriebt nur langsam und mit leiser Stimme. Braueht sehr lange 
Zeit um seinen Bericht fertig zu schreiben. Bewegungsarm. 14.2. Tagsfiber meist 
etwas verstimmt. Liegt angekleidet auf seinem Bert. ~uBert sieh nieht spontan, 
gibt nur kurze tonlose Antworten. B1/~ttert in Zeitungen. Mitunter ein L~eheln - -  
wie Galgenhumor. 15.2. Depressiv verstimmt. Kein L~eheln. Stereotyp, ernstei 
Gesiehtsausdruek. Bewegungsarm. Kurze Antworten. Verneint traurig zu sein. 
Fragt mehrmals naeh der Uhr, es seheint ihm die Zeit so langsam zu gehen. 
Von 1Kittag an keine Antwort. Auf Anfrage meist eine Grimasse. Zu Bett, den 
Kopf im Kissen vergraben. Mag niehts. 16.2. Verstimmt und sehleehter Laune. 
Mutistiseh oder gibt nur leise Antworten. Besch/~ftigungslos, mutwillig, kiimmert 
sieh um nichts, weder um Zeitungen, noch llundfunk. 17.2. Noeh mehr ver- 
stimmt, leer und monoton, zerstreut. Beantwortet Fragen nur mit Kopfneigung 
oder Kopfschiitteln. ~uBerst langsame Bewegungen, reizbar. Grimassiert. 18.2. 
Fragt mehrmals, wer die Weltmeisterschaft im Eislauf gewonnen hat. Sonst 
wie gestern. 19.2. Verstimmung etwas leiehter. Bewegungen weniger torpid. 
Noch immer wortkarg, passiv, willenlos, wunschlos, in sieh gekehrt. 20.2. NSrgelnd 
und unzufl'ieden, wendet sieh weg bei Anspraehe, will keine Besuche empfangen, 
gereizt, wenn jemand seine Saehen anrfihrt. 21.2. Verstimmung nimmt tagsiibei 
allmahlieh ab. tIeute frfih anfangs noeh schweigsam und tr~ge, naeh und naeb 
znnehinend frei. Heute mittag schon ziemlieh ad/~quat, unterhi~lt sieh dann am 
Nachmittag lebhaft und im groBen und ganzen natfirlieh, spricht trotzdem noc]~ 
mit leiser Stimme. Auch ist die Mimik noeh sehr beschr~nkt. K6rperbewegun~ 
wenig ausgiebig. Scheint sieh fiber die Unterhaltung zu freuen. 22.2. Heiter erregt 
Pfeift, singt, sprieht mit fiberlauter Stimme. Redselig, sehr ablenkbar. Ideenflucht. 
macht einen hypomanisehen Eindruek. Unz~hlige Wfinsehe. Beim sehriftliche~ 
Bericht immerzu allerlei Seitenspriinge, elregt, aber trotzdem bewegungsarm 
Reizbar, komrat jemand in sein Zimmer herein, w~hrend er im Rundfunk lauseht, 
schilt er ihn in sehr drastischen Kr~ftausdrfieken aus; beruhigt sieh aber sehnell 
23.2. Noeh lebhafter erregt, und heute zwar aueh motoriseh. Spaziert umhel 
mit seinem tIandtuch turbanartig dr~piert. In seiner Ankleidung sonst auch seh~ 
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derangiert. Schw~bzt unaufhSrlich, sehr kritiklos. Reizbar, schilt und flucht. 
In seinem Zimmer ist alles in grSl~ter Unordnung. 24.2. Noch lebhafter erregt als 
gestern. Schw~tzt und singt in einem fort. Treibt allerlei Schabernack. Lacht 
iiberlaut, oft auch unmotivier~ und maniriert. Sehr ablenkbar, Bei Widerspruch 
gleich gereizt. 25.2. Lebhafteste wortreiche Erregung (und zwar ziemlich einf6rmig 
unproduktiv und stereotyp). Schilt und flucht unaufhSrlich, duldet nichts. Es 
fehlt dem Affekt jede Tiefe, sowohl nach der heiteren wie nach der traurigen Seite 
him Unordentlich angekleidet, im Zimmer alles durcheinander, es dar~ niemand 
etwas anriihren. Lauscht immer wieder im t%undfunk nach Sportmitteilungen, 
briillt Hurra und kommentiert. 26.--28.2. Unvcr~ndert. Am 28.2. jedoch mehrmals 
unmotivierter Stimmungswechsel. 1.3. Vormittags erregt. Schw~tzt, lacht und 
flucht. Akrobatische Ubungen. ~Iachmittags zunehmend beruhigt, liest und 
spricht mit gewShnlicher und zuletzt mit leiser Stimme. 2. 3. Heute beinahe ad- 
~quat, Stimmung noch heifer, spricht trotzdem wenig und mit sehr leiser Stimme. 
3.--5.3. Wesentlich unver~ndert. 6. 3. Ruhig, spricht selten und wenig, sanft und 
fiigsam, wunschlos. Leichte Verstimmung, mimikarm. Brief geschrieben, Inhalt 
leicht depressiv be~ont. Kiimmert sich nicht mehr um den Run~unk. 7.3. De- 
pressiv verstimmt, liegt ohne Veranlassung angekleidet auf seinem Bert. Bewegungs- 
arm, antwortet langsam nnd tonlos, wendet sich weg bei Ansprache. 

Kurze Beschreibung der physiologisch-chemischen Ver~inderungen in der 
Untersuchungsperiode 8. 1. his 25. 4. 1984. 

Abb. 10 u. 11. Stimmungswechsel und Konzentrationsf~higkeit sind zur Orientierung 
oben angefiihrt. 

1. Bewegungsmenge. Wie bei unserer kinetischen Registrierung 
iiblieh, wurde auch in diesem Falle der Seismograph (Accellerograf Devik) 
zur Registrierung der t/~glichen Bewegungsmenge aufgestellt. Es erwies 
sieh indessen, da~ die Aufzeichnung sehr liickenvoll ~urde, besonders 
in den Erregungsphasen, weil Patient tagsiiber immerfort das Bett ver- 
lielt. Die Registrierung dieser Zust~nde wfirde eventuell einen beweg- 
lichen FuI3boden erforderlich machen, dessen einzelne Sektoren die Be- 
lastung beim herumspazieren gesondert registrieren. Nut die Registrie- 
rung w~hrend Bettruhe in der Nacht liel] sich verwerten. Es zeigt diese, 
iiberraschenderw~ise, eine etwas grSBere n~chtliche Bewegungsmenge 
in der Verstimmungsphase als in der Erregungsphase; yon einer tabel- 
larischen Wiedergabe sehen wir aber ab. 

2. Der Ruhe-.Niichtern-Umsatz (I%NU) (Abb. 10). Die (mit Aus- 
nahme yon 6 Tagen) t~glich (2--3real 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 m~6ig erhShtcn Werten bis ~- 15% (nur vereinzelt hSher) in 
der Erregungsphase und b i s -  15% erniedrigt w&hrend der depressiven 
Stimmung. 

3. Der respiratorische Quotient zeigt dem Grundumsatz gegenls 
Werte. W~hhrend des erhShten RNU niedere, bis 0,70 2, und w~hrend 

1 Die Differenzen fiberschreiten nur vereinzelt 2,5%. In der Tabelle sind 
immer die niedrigsten Werte angefilhrt. 

2 Niedere Werte dii~en nicht ohne weiteres verwertet werden. 
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des erniedrigten RNU immer mehr (bis 0,95) erhShte Werte bei Erre- 
gungseingang. 

~. Lungenventilation. Der Anstieg der Lungenventilation tritt iiber- 
raschenderweise nicht immer am 1., sondern erst am 2. oder 3. Tage 
nach Erregungseintritt ein and erreicht seinen hSchsten Weft 58--62 l. 

Nr.gqeq 
2Z  3q 78. 28. 7,s f f  27. ,.q.~. 19. 29. 8..1~, ;~8. 

g' 

o~ 

f \ 

, , j . . - ,  /-" 

v-~ %.i~,----x,, 

x-x./ k.,-- 

~ ~ -  . f " - ' - - " -  x..,,,~ ~ - , f - - ' - - "  

/',._ / %  J~J~" '~ ~ , ~  A/~ . \ ~, .^  

"f V 

Abb.  10. Pe r i od i s che r  "Weehsel t ier S t i m m u n g  (S) u n d  de r  K o n z e n t r a t i o n s f ~ h i g k e i t  (C) 
v o m  8. 1 . - -26 .  4. 34 ku rvenmN] ig '  da rges te l l t .  D a z u  noch  der  O~-Verbrauch,  R Q ,  L u n g e n -  
ven t i l a t ion ,  Pu l s f r equenz ,  B l u t d r u c k  (RR) ,  sys to l i sch  u n d  dias to l i seh ,  T o t a l l e u k o c y t e n  

u n d  K S r p e r t e m p e r a t u r .  

pro 9 min. am etwa 5.---6. Tage der Erregung, dann folgt allm/~hliehes 
Absinken bis min. 48--42 I. pro 9 Min. bei Erregungseingang. 

5. Pulsfrequenz (P). M/~i3ige Erh6hung bei Eingang in die Er- 
regungsphase, sonst wellenf6rmiger Verlauf, Tagesamplitude 10--25 
Sehl~ge. 

6. Blutdruc/c (lql~). Maximum (Systol.) und Totalminimum (= diast. 
-~ Wandspannung). Mit der Stimmungslage synton und synchron ver- 
laufeiade Wer~e, erh6hte w/~hrend der Erregung, erniedrigte ws 
der depressiven Verstimmung; der Er!;egungseingang meist markiert. 

7. Leulcocytenanzahl (L). Leiehte Hyperleukoeygose bis 8000 die 
ersten Tage naeh Eingang der Erregung, raseher Abfall und Normo- 
eytose, bzw. Leukopenie (4 .4500) w/~hrend der Vers~immung. [Die 
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Hs zeigt eine Steigerung der Oxy-H/~moglobinprozentzahl 
yon etwa rain. 16,8 bis max. 18,8g-% (Erythrocytenaussehwemmung 
aus den Blutdepots ? Adrenalin, Thyreoideawirkung ?) bei Erregtmgs- 
eingang, - -  mit anderen Worten keine so ausgiebige Reaktion wie bei 
Stuporeingang.] 

NI 2~Stt 
~f. .3q 18. ,~8. Y.][.. 17, 2Z  9.117. 19. 29. 8.]~. 18. ~.. 

, / \  f \ S a - 

�9 ,.. ..~,~,v' ,,x~^ Io 

Abb. 11. Derselbe Z e i t r a u m  8 .1 . - -26 .  4 .34  wie lit  Abb. 10. S t i m m u n g  (S) und  Koazen-  
trat ionsf~ihigkeit  (C) zu r  Or ien t ie rung  a n g e i i h r t .  Dazu  noch tggl icher  N-Impor t ,  t o t -N  
ira t t a rn ,  , ,NIta"-N, t i t r i e rba re  S~ure, Lagerung  des S~ure-Basengleichgewicht ,  anorganische  

SO4- ,  P205-, NaC1-Ausscheidung im  t t a rn ,  Diurese, KSrpergewicht .  

8. Rectaltemperatur. Einige Tage naeh Erregungseingang ErhShung 
bis 37,5, dann, noch w/~hrend der Erregung Temperaturerniedrigung, 
36,6--36,0. 

Abb. 11. (Stimmungslage und Konzentrationsf~thigkeit sind zur Orien- 
~ierung wieder oben angefihrt.):  

9. N-Import und N,Export im Ham. N-Einfuhr ~ Die ersten 50 Tage 
schwanken die N-Wer~e zwischen 10,0 und 11,0 g. Die letzten 50 Tage 
um etwa 10,0 g N 1. N-Export jm Ham:  Es zeigt dieser eine aus- 
gesprochene periodisehe Sehwankung und zwar eine vergrSlerte fiber- 
schfissige N-Ausscheidnng, die am Tage vor Eingang in die Erregungs- 

1 Die Nahrung bestand aus: Milch, Sahne, Zucker, 2 Eier, 1 Cit~rone, 1 EI- 
18ffel Bemax (Abb. 1). 
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phase beginnt, und meist in der ersten ttglfte der Erregung abgeschlossen 
wird. Es folgt dann eine N-Retention, eine positive N-Balance, die noch 
w/ihrend der Erregung beginnt, und ihr Maximum den vorletzten Tag 
vor Erregungseingang erreicht. Wir kommen auf die periodische N- 
Anssoheidnng bei der Besprechnng der N-Bilanz zuriick. 

10. NHa-2V. Periodische Schwankungen mit tt6hepunkt meis~ in 
dcr ]etzten Hglfte der Erregungsphase, mit anderen Worten nicht ganz 
synchron mit der N-Ausscheid~ng. 

11. Titrierbare Aciditiit. Mit der N-Ausscheidnng im groBen und 
ganzen syntone und synchrone Ansscheidung. 

12. Lagerung des Sgure-Ba, sengleichgewichtes, mittels des Quotienten 
NK a + A 

yon Gy6xgy bestimmt. (NH 3 = Ammoniakausscheidung, N 
A = Titrationsacidit~t, N = Gesamtstickstoff im Harm) Hohe Werte 
bedenten acidotische, niedere alkalotische Stoffwechselrichtung. Anf die 
theoretisehe Seite der Frage koInmen wir bei der Besprechung der Er- 
gebnisse zuriiek. Hier sei nur vorweggenommen, dab die Stoffwechsel- 
richtung meist der Sgnreausscheidung eine gegenl/~ufige zu sein scheint 
mit acidotischer Richtung bei sich vermindernde Sgureausscheidung und 
umgekehrt. 

13. Anqrganische Schwefelsgure. Zeigt eine mit der N-Ausseheidung 
syntone und synchrone Ausscheidung, wie es auch zu erwarten ist. 

14. Anorganisch~ Phosphorsgure. Jm Gegensatz zur Schwefelsgure 
deren Kurve sehr schlicht verli~nft, zeigt die Kurve der Phosphor- 
ausseheidung stetig schwankende Werte, wenn auch der Hauptverla~f 
der Kurve der der Schwefelss sehr ~hnlich ist. Doch liegen die Gipfel- 
punkte der P2Oa-K~trve mit deren der Schwefelsi~ureknrve verglichen 
etwas anteponiert. 

Auf das quantitative Verh~ltnis zwischen ausgeschiedenen N ~nd 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 
Periodizit/~t. Von einem Tiefpunkt kurz vor Beginn der N-l~etention 
(5--600 ccm tIarn trotz ts Einnahme yon 2000) steigt die Diurese 
und gleichzeitig auch das X6rpergewich~ stetig an um am letzten Ta~ 
vor Eingang der Erregnng ihren H6chs~wert (16~1700 ecru) zu erreichen. 
Innerha b 4--5 Tagen sinken Diurese und gleichzeitig K6rpergewicht 
anf ihren Tiefpnnkt. Das gleichzeitige Sinken yon Diurese und KSrper- 
gewieht zeigt die Gr6ge der extrarenalen, iiberschiissigen Wasseraus- 
scheidung an (2--3500 ccm in etwa 5 Tagen). Die korrelative Abhgngigkeit 
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der Persp. insensib, yon Energieums~tz is~ unter ~nderem yon Heller 
nachgewiesen ~. 

17. Die spez. dyn. Reaktion auf Nahrungsaufnahme. Abb. 12 zeigt 
die erste ,,hormon~le" Phase (Jahn ~) der spez. dyn. l~eaktionen auf 

-Z 

i T 

v^.A  

i 

Abb. 12. Spozifisch-dynamische l%eaktion auf Nahrungsanfnuhme (60 % der Tagesration 
seiner gewShnlichen Kost, s. Abb. 1) zu verschiedenen Zeiten 4er Erregungs- und 

Verstimmungsphase. 

Nahrungsaufnahme in Beziehung zum psychischen Zustandswechsel und 
zu RNU. 

Nach dem Zeitpunkt im periodisehen Geschehen geordnet zeigt sieh: 

A . .  

B. 
C. 
D. 
E. 

O~- HSehste 
Anfangswerte O.-~Verte 

!Nr. Datum 

ab- relativ i ab- relativ solut solnt 
I 

~ 18. -" 1,s61 2,4231 + 35'48/3,274 37,34 
15. ~: - s,001 2,222 1 + 24'33/2,93~ 32,33 

- 4,14 2,3701 + 24,25/3,0~2 28,39 
6"3i -:  2,05 2,093 2,77  2L I +  17,92 / 29,97 

Zll~ehSrige 
R Q,-Werte 

~ Anfangs- Beim 
h 5chsten 

werte O~-Werte 4010410 62 0,746 0,905 
85 0,766 0,886 
95 0,743 0,842 
80 0,837 0,902 

Die 1. Phase der dyn. Reaktion - -  die Ansprechbarkeit des hormo- 
na len  Systems auf die Nahrung - -  (die gew5hnliche Standardkost) ist 

Z: exper.  Med. 83, 157 (1932). 
2 Verh. Deutsch. Ges. Inn. Med. Kongrel~ 40, S. 103, 1928. 
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demnach eine sehr gute und geht der aliment&ren Glyk/tmie auch parallel. 
Am Tage vor Eingang in die kat. Erregung eine Steigerung mit 30% (3). 
Am 2. Tag naeh Eintritt  der Erregung 37% (2.), am 3. Tag nach Ein- 
trit t  der Verstimmung 28% (1). 7 Tage vor erneutem Erregungseingang 
30% (5). 

Die 2. Phase, die erst nach Abbau und Umsetzung der aufgenommenen 
Nahrung, 3--4 Stunden nach Nahrungsaufnahme beginnt (Jahns 
,,Siurephase"), lieg sich bei unserem Patienten wegen Unlust l~ngere 
Zei t  ganz a b g e s p a n n t  zu l iegen,  le ider  n i c h t  e rh eb en .  

A u f  die  F r a g e ,  wie  wei r  die  H 6 h e  der  spez.  dyn .  W i r k u n g  de r  Bed/ i r fn i s -  

lage  der  Zel len  w/~hrend des  N a h r u n g s a n g e b o t e s  e n t s p r i c h t  (Schenk) 

2 .) 
-2 

Abb. 13. 

~.2% I0. ~'Y. 2Z q .2~  ~ 18. 

\ /  
-,.y 

1 2 3 

/-",,\ r'--.- 

I 
5 g 7 

Blutzuckerkui~ren nach Glucosebelastung (2 g pro Kilogramm I~6rpergewicht) 
zu verschledenen Zeiten in 4er Erregungs- und Verstimmtheitsphase. 

oder ein Hilfs- und l~egulationsmittel ist, deren sich der Organismus 
bedient am die Zellen yon einem zu grof3en Stoffangebot und somit 
vor einer Sch/~digung zu schtitzen (Abelin), kSnnen wir hier nicht n/~her 
eingehen. 

18. Blutzuckerwerte bei Glucosenbelastuny (2 g pro Kilogramm K6rper- 
gewicht). Abb. 13 zeigt den AusfM1 der Blutzuckerbelastungsprobe: 

Nr. Datum 

5 4. 12. 
3 17.11. 
1 4. 11. 
6 11.12. 
4 27. Ii. 
2 10. 11. 
7 18.12. 

Nfichtern 

75 73 
85 81 
80 83 
81 77 
81 84 
76 72 
75 75 

Nach Stunden 

123 
127 
125 
101 
111 
106 
105 

x/~ 1 

124 163 
181 166 
152 142 
130 125 
113 147 
123 137 
115 134 

121 100 
129 127 
106 123 
105 92 
144 142 
134 119 
134 98 

2'/~ 3 

87 79 

110 77 
l l 0  96 
92 81 

123 109 
100 86 
91 82 
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Es zeigen die Blutzuckerwerte eine ausgesprochene Korrelation zur 
psyehischen Phase. Wahrend der Erregung schnellen die Werte rasch 
empor~ erreiehen 160--180 mg-%, sinken abet anch schnell wieder zum 
Ansgangswerte. Wahrend der Verstimmung werden nur 130--150 sag- % 
erreicht, die Werte sinken aber bedeutend sparer ab, und ohne, jeden- 
falls binnen 3 Stunden, den Ausgangswert zu erreichen. 

19. Wasserbelastung. 1500 ecru nfiehtern, liegend. Die Probe wurde 
in versehiedenem Zeitabstand vom Erregungseingang angestellt, und 
zwar im ganzen 9real (davon 7real im Verlaufe yon 3 Perioden). Die 
Wasserausseheidung in den 4 ersten Stunden ist in der Erregungsphase 
etwas vermindert (bis 1100--1200 cem), in der Verstimmungsphase eine 
fibersehfissige (bis 2000 ccm). Die Wasseransseheidung geht somit der 
Diurese gleichgerichtet und der Lungenventilationsgr6ge entgegen- 
geriehtet. - -  Die Ausscheidung der ttarnbestandteile (approximat. dureh 
Diurese • spez. Gew. geschatzt) scheint im grol3en und ganzen der N- 
Ausscheidungskurve (Abb. 11) gMchgerichtet zu folgen. (Bei der Kon- 
stanz der Flfissigkeit der 3/[ahlzeiten dfirfte die yon Forsgr~n 1 exogen 
bedingte Versehiebung der Periodizitat kaum in Frage kommen.) Es 
zeigt der Ausfall der Wasserbelastungsprobe somit bei weitem nicht so 
groBe Abweiehung yore Normalen, wie es bei dem periodisehen kat. 
Stupor der Fall war. 

20. Harnfarbe Abb. 14. Angesiehts der sehon in der vorigen Mit- 
teilung erwahnten M6gliehkeit 3, die Retention des Stickstoffs kSnne in 
der Leber stattfinden - -  indem eine derart, anf ein Gramm N genau 
erfolgende Reaktion yon seiten des Organismus schwer zu erklaren ware, 
sofern die Retention in einem grSBeren Beh~lter, etwa im Bindegewebe 
stattf/~nde, ~ wurde im vorliegenden Fall die Harnfarbe und zwar mit 
dem Pulfrichsehen Stufenphotometer im Zeitranm 1.11.33 bis 17.4.34 
taglieh g e m e s s e n . -  Abb. 14 gibt einen Anssehnitt vom 1.2.--17.4.  
wieder, der die Befunde genfigend veranschanlieht. Das charakteristisehe 
ist der danernd hoehge]egeue rednzierte Farbwert, der F0-Wert (S~ = 530), 
der sieh beinahe den ganzen Zeitranm hindureh (1.3.--17.4.)  meist 
tiber 1,6, d. h. an der Grenze des Krankhaften halt. (In der 24-Stunden- 
Litermenge ist naeh H6ilm6yer die Sehwanknngsbreite yon F 0 noeh 
geriuger, so dab sehon Werte yon fiber 1,6 als path0iogiseh angesehen 
werden miissen 8. Wiederholt und zwar immer nnr in der N-Retentions- 
phase, treten Werte yon fiber 2,0--2,6 auf, die sieher pathologisehe 
sind. (Ira vorhergehenden Zeitranm sind in der entsprechenden Phase 
Werte bis 3,18 gemessen.) 

Auch die Gesamtfarbstoffausseheidnng in 24 Stunden (FM) ist in 
der N-Retentionsperiode gelegentlich bedenteud und krankhaft, fiber 
die normale Grenze (etwa 16), bis anf 21 erh6ht. 

1 Acts Med. Scand. 76, 285 (1931). - -  ~ Arch. f. Psychiatr. 96, 453, 469 (1932). 
3 Farbmessungen an gef~rbten K6rperfliissigkeit~en. Abderhalden, Handbuch der 

biologisehen Arbeitsmethoden, Abt. 2, Teil 2, S. 2. 
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Die direkt gemessene Durchl~tssigkeit (in Prozent) bei verschiedenen 
Wellenl~ngen (mittels der 7 Dunkelfilterserie S. --~ 430---750 gemessen), 
zeigt, dab besonders die Durchls des Griin-Blau-Filters 
(S ~ 500) mit der Diurese und somit mit Wechsel des psychischen Zu- 
standes weitgehend iibereinstimmt. 

Nn2~t#~t 
q.~. 3~ ~. gl. 31. I02E ~z 

4 
1o, DI 
~O L 

~2ot~ 

FM ~,~ 

~o 

e tgr 

I k I I 

% A  A 

~7,Or 

% 

201 

_~ ~ 20f 

Abb.  14. H a r n f a r b s t o f f a u s s c h e i 4 u n g .  I m  T a g e s h a r n :  Nr .  2 0 a  F - W e r t e ;  Nr .  20b  F0-Wer te ;  
Nr. 20c  F M - W e r t e ;  Nr .  2 0 4  spezi l isehes Gewich t ;  Nr .  20e PH Nr.  20I  Dureh lhss igke i t  (D) 
in  P r o z e n t  hei  ve r sch iedenen  S - F i l t e r n  (750- -430) .  W a h r s c h e i n l i c h  k r a n k h a f t e  \Ver te  
schra f f ie r t ,  s i cher  k r a n k h a f t e  schwarz ,  t r i t t  besonders  bei  B e g i n n  der  N - R e t e n t i o n  auf .  

21. KSrpergewicht. Das K6rpergewicht zeig~ in der Untersuchungs- 
zeit auBer der periodisch auftretenden keine grol3e Schwankungen. 
Diese Gewichtsschwankung erreicht bei erfolgter maximaler N-Retention 
ihr H6chstmal], 67,0--67,5 kg. Die ersten 1- 2 Tage ist der Gewichts- 
sturz ein j~her, 1~2  kg in 24--48 Stunden. Bemerkenswer~ ist, dal] diese 
Gewichtsabnahme trotz konstanter Ern~hrung und Flfissigkeitszufuhr 
eintritt, und trotzdem die Diurese sich gleichzeitig schroff ~ermindert 
(yon 1700--1800 auf 700--800) -- ,  mit anderen Worten, dab die Kurve des 
K6rpergewichtes und der Diurese synchron und gleichgerichtet sind. Es 
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mul~ somit die Gewichtsabn~hme 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 ]catatonischen 
Erregung abnorme psychomotorische Impulse bzw. Innervationswrh~iltniss~ 
im Vordergrund. Hier aber Stereotypie der Bewegungen, Monotonie der 
Handlungen. H~ufig treten auch Negativismus oder Befehlsautomatie 
sowie Echosymptome and Katalepsie auf. Alles Krankheitsersehei- 
nungen deren Deutung noch nicht restlos gelungen ist. 

Auf diesem grunds~tzlich gemeinsamen psyehomotorisehen Boden 
baut die ph~notypisehe Erscheinung der Gruppe der katatonisehen 
Erregung sich verschiedentlich auf. Es soheinen ]constitutiondl~ Eigenart 
sowie ~xogen~ Insult~ sie weitgehend modifizieren zu kSnnen. So auch 
cyclischer ErbzuschuB, der der leblosen und steifen Erscheinung, der wir 
in der rein katatonen psychomotorischen Erregung begegnen, einen 
Hauch des Lebens e~nflS~t. Das belebte Bild der manischen Erregung 
wird nicht erreicht, aber die /nhaltslosigkeit der reinen katatonischen 
Erregung doch mit einem, wenn aueh ~rmlichen, Inhalt  erfiillt. So 
finden wit in diesen cyeliseh beeinflul~ten katatonischen Erregungs- 
zust~nden eine motorisehe Erregung wie bei der Manie, aber in stereotyper 
Auswirkung, mit  einer gewissen ~onotonie  der Handlungen vergesell- 
schaftet, welter: Gedankenarmut trotz Schw~tzen und l~ppischen 
Redens, A~Lfger~umtheit wie bei der manisehen Erregung, aber mit  
mat tem Frohsinn, leerem l~bermut, albernen Scherzen, leiehter Reiz- 
barkeit vereint und ohne eigentliche gemiitliehe Note. 

Die Symptome der katatonen Erregung zeigen uns somit ein buntes 
Bfld yon tells Reiz- tells Lghmungs6rscheinungen mit dadurch bedingter 
Einschr~nkung der Innervationsauswahl, und zw~r seheinen Reiz- 
erscheinungen sich meist starker auf den Hirnstamm, L~hmungserschei- 
nungen sich mehr auf Rindengebiete auszuwirken. 

Zur psychiatrisehen Diagnose. 
Der Vater unseres Probanden: blond, etwas blasse Gesichtsfarbe, kr~f~ig 

gebaut, sehon als Kind schizothym; jetzt hSherer Beamter, still, zuriickhaltend, 
sehr gewissenh~ft und sehr ernst. Alles nimmt er sehr schwer, aber ohne dal3 er 
sich mit jemanden dariiber ausspricht. 

Seine zwei ~lteren Brfider, beide in leitender Stellung im GroBbetrieb, wie aueh 
seine Sehwester machten in den Jugendjahren eine an Psychose grenzende, Mon~te 
w~hrende, Verstimmungsperiode dureh. 

J~ltestes 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 yon Tbc. pulm. gestorben. - -  Dem ~tltesten Kind 
(Knaben) jedem der 2 Briider des Vaters gings nieht viel besser. Der eine wurde 
22 der andere 19 J~hre alt mit progredient ,,Schizokar" verlaufender Sehizophrenie 
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in ~4mstalt untergebracht. Unser Proband hat somit auf Vaters Seite zwei Vettern 
und eine Cousine mit gesieherter Dem. pr., zwei Onkel und eine Tante die in der 
Jugendzeit sehr nerv6s waren, und deren Vater (GroBvater unseres Probanden) 
gleiehfalls eine sehr ernst depressive Verstimmung in seiner Jugend durehmaehte; 
Aul]erdem sind ein Bruder des Grogvaters und dessen Sohn beide mit Dem. pr. in 
Anstalt gestorben. 

Die Mutter ist Pyknika, klein, rund, Augen und I-Iaare dunkel (aber mit r6t- 
lieher, gut durchbluteter Gesichtshaut), gesellig und gutherzig, mit weichem Gemiit 
und Sinn fiir Humor, dureh und dutch eyelisch, die Last des Lebens in fein- 
gestufter Stimmungslage - -  oft mit L/~eheln dureh Tranen - -  tragend. Ihr Vater 
musikaliseh begabt, sehrreizbar. SeinVater (ihr Grogvater) mit 52 Jahren, 9Monate 
in Anstalt, melaneholiforme Depression. 

Als Kind war unser Proband fidel und munter. In der Volks- und Mittelsehule 
einer der tiiehtigsten Schiller. - -  Da setzt in der Pubertgt eine allm~hliehe Ver- 
~nderung des Charakters ein. Der heitere und gutmiitige Junge wird zunehmend 
unfrei, geniert, dazu unzufrieden, eigensinnig, oft gereizt, st6rriseh, dem Vater 
gegentiber sehroff ablehnend oder seheu-erlahmt eingestellt. - -  Mit der Mutter ging 
es noeh einigermaBen. - -  Ausdauer und geistige Leistungsfghigkeit nahmen ab, 
die Schulzeugnisse wurden immer sehleehter. Freudenloses Bummeln, Gewissens- 
bisse, Minderwertigkeitsgefiihl wechselt mit kompensatorisch fibertriebener Heiter- 
keit, ohne inhere Resonanz. Im Studium ziellos, zerfahren, an der Universit~t 
3 Jahre lang niehts vor sich gebracht. 

Nit 211/2 Jahren (Dezember 1932) erfolgte dann der erste Ausbrueh der Psyehose. 
Einlieferung in die Klinik. 2 Woehen lange ziemlich eintSnige psyehomotorisehe 
Erregung, mit gehobenem Selbstgefiihl, abet ohne inhere Iteiterkeit. Meint sieh 
bedroht, homosexuell naehgestrebt, hypnotisiert, marsehiert naekt umher, ist abet 
zeitlieh und situationsm~Big roll orientiert. P16tzliehe Aufhellung und Beruhigung; 
naeh weiteren 14 Tagen entlassen. Das folgende hMbe Jahr unstet, Stimmungs- 
sehwankungen, rastlos, gereizt, innere Zersplitterung. 22 Jahre alt der n~ehste Aus- 
brueh, etwas mehr verwirrtes Reden, mitnnter Inkohgrenz, wahrscheinlich aueh 
halluziniert, sonst wie beim ersten Ausbrueh. Diesmal Beruhigung nach ungef~hr 
8 Tagen. 

Nach Einlieferung in Dikemark Juni 1933 tritt periodiseh sieh immer wieder- 
holende, kritiseh einsetzende, ungef~hr 7--1i Tage w/~hrende psyehomotorisehe 
Erregtmg, jede yon einer etwa ll--15t~gigen ruhigen depressiv verstimmten Phase 
naehgefolgt. Die ersten 5 Monate weniger regelmagiges Auftreten, naeh Defokali- 
sation und Einsetzen der konstanten Standardkost, mehr ausgesproehen regel- 
magig. Die Erregungsphasen zeigen teils submanisehe Ztige, heitere Stimmung, 
gehobenes Selbstgefiihl, Ideenflueht, meist abet Ziige aus sehizophrenem Formen- 
kreis: inhere Leere, affektarmes Gebaren, leiehte Inkohgrenz, Gereiztheit und 
steife motorische Erregung. Dabei immer trotz roller Besonnenheit und Orien- 
tiertheit, sehr kritikloses Sehwgtzen. ItMluzinationen gewil3 selten und - -  was 
besonders hervorgehoben sei - -  Beeintr~ehtigung.sideen sind nieht nachgewiesez~. 
Das Intervall zeigt teils leiehte Depression, Hemmung, Ideenarmut, Insuffizienz- 
geftihl (jedoeh keine Selbstanklagen und jedenfalls kein ausgesproehenes Minder- 
wertigkeitsgeftihl), teils innere Starre, Mutismus, Sperrung und Negativismus, 
affektive Abgestumpftheit. 

I n  unserem Fal l  1/~13t sieh also die sehizophrene Belastung auf Seiten 
des Vaters, die sehr eyeloide Pers6nliehkeit  der Mutter  u n d  beim Pa t i en ten  
das periodisehe Auf t re ten  motoriseher Erregung und  Ztige sowohl aus 
sehizophrenem wie aus maniseh-depressivem Erbkreis feststellen. Die 
Gemischterblichlceit steht somit fest. 
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Auf die diesbeziigliche Literatur k6nnen wir hier nicht n~her eingehen. 
Die Frage ist yon namh&fter Seite her, sehr eingehend behandelt (Kretsch- 
mer 1, Lange 2, Kahn a, Hoffmann ~, Smith 6, Mauz 6). Atypische Vet- 
l~ufe, unter ~nderem Phasenwechsel, sind bei Erbkreismischung schon 
1/~ngst bekannt. 

I m  ,,breiten Misehgebiet zwischen zirkul/~rem und schizophrenen 
Formkreis" (Kretschmer) ist nach Hoffmann die pr~morbide Veran- 
lagung sowohl fOr die Bildgestaltung als fiir die Art des Verlaufs yon 
Bedeutung. Je schizoider die priimorbid~ PersSnlichk~it, um so klarer ist 
die schizophrene Symptomatologie und um so hgufiger verl/~uft die Er- 
krankung einfach progredient. Dagegen/iuBert sich die zirkuliire Belastung 
ebenso wie cycloide Veranlagung und pykni~cher KSrp~rbau in einer 
N~igung zu Remissionen, die Miufig zirkul~ire Symptome zeigt. 

SchlieBlich sei auf die Nlonographie yon Karl Tuczek 7 verwiesen, 
dessen Einstellung zu den vorliegenden Problemen sich mit unserer 
decken. Seiner Meinung nach l~Bt sich die Frage Schizophrenie oder 
sehizophrene Reaktion bei cyclischem Temperament,  oder manisch- 
depressive Psyehose bei schizophrenem Reaktio~stypus, und sehlieBlieh 
auch die der durch beide endogene Reaktionsweisen gef/~rbten psycho- 
genen Reaktion, endlos diskutieren, und s te ts  mit  der gleichen Erfolg- 
losigkeit. Theoretiseh 1/~Bt sieh for jede Auffassung etwas beibringen 
(S. 351) s 

In  der iiblichen psychi~trischen Systematik diirfte sich der Fall mit  
den zirkuliir-periodisch verlaufenden Katatonien Kraepelins deeken 9 

Sowohl Ausbruch in ffiiher Jugend, als auch die periodiseh and  rasch 
ablanfenden verwirrten Erregungszust~nde yon 1--2 Wochen, und eine 
gewShnlich etwas ]~ngere freie Zwischenzeit s t immt bei unserem Fall. 
Ferner, dab plStzliches Einsetzen der Erregung; ,,nachdem hSchstens 
leichte Andeutungen des beginnenden Anfalles (grundioses L~cheln, 
Blinzeln der Augen, Herumwandern) vorausgegangen sind, entwickelt 
sich yon einem Tage zum anderen oft. mitten in der Iqacht das Bild einer 
tobsfichtigen Erregung. Bisweilen beschri~nkt sie sich auf erhShte Reiz- 
barkeit, Stimmungswechsel, Unruhe, Schwatzhaftigkeit". Auch das 
rasche Abnehmen des t~Srpergewichtes 5 - - 8 P f u n d  in 24 Stunden. 
(bei unserem Patienten meist nur 4 Pfund in 24 Stunden, im ganzen 
aber his 6--7) wird yon Kraepelin erwi~hnt. Die ruhige Zwischenzeit 
beschreibt Kraepelin, wie sie sich bei unserem Patienten vollzieht. ,,Der 

1 I~retschmer: KSrperbau und Charakter. - -  2 Lange: Katatone Erscheinungen 
im Rahmen manischer Erkrankungen. - -  a Kahn: Z. Neur. 1929, 361. - -  4 Ho//- 
mann: Abh. Neur., Psychiatr., Psycholog. u. Grenzgebieten. H. 32. - -  5 Smith: 
Atypische Psychosen bei heterologischer Belastung. - -  e Mauz: Z. Neur. 101, 26 
(1915). - -  7 Tuczek: Die Kombination des manisch-depressiven und schizophrenen 
Erbkreises. Ziirich: Orell FiiBli 1934. - -  8 Tuczek: 1. c. - -  9 Kraepelin: Psych- 
iatrie, 8. Anti. Bd. 3, S. 806--808, 1913. 

Archly  ftir Psychiatr ie .  Bd. 10~. 26 
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Eintri t t  der Beruhigung vollzieht sich meist ebenso schnell +vie der- 
jenige der Erregung, wenn man auch meist sehon gegen das Ende des 
Anfalles eine ]eichte Abnahme der Verworrenheit und Unruhe bemerken 
kann. ])er Kranke ist nun mit einem Male geordnet und gewinnt in der 
l%egel keine vollst~indige Einsicht in die krankhafte  Natur  seines Zu- 
st~ndes." 

Sehr beachtenswert ist es, dab Kraepelin diese Form frfiher dem 
manisch-depressiven Irresein zuordnete. 

Der Umstand, dab diese geschilderten Erregungszusti~nde 5fters nur 
einen Abschnitt  eines sonst unzweifelhaft der Dem. pr. angehSrenden 
Krankheitsverlaufes bilden, und dab die sich entwickelnden Schwi~che- 
zustgnde dnrchaus die Ziige des durch Dementia praecox erzeugten 
Siechtums t.ragen, haben ihn veranlaBt seine Auffassnng zu gndern. 
,,Dazu kommt,  dab die Erregungszust~nde mit  ihrer Einf6rmigkeit, 
Triebartigkeit und Gedankenarmut viel mehr denen der Dem. pr. als 
denen der lY[anie iihneln". 

In unserer vorigen Mitteilung (S. 448) wurde in Anlehnung an Bleuler (,,In- 
wieweit manisch-depressiv und inwieweit schizophren"), der Grad der ,,schizo- 
phrenitgt" grobschematisch bei den zwei, dem schizophrenen Formkreis sicher 
angehSrigen Fgllen (3 und 4) auf 80--90 %, bei den anderen zwei dem Intermedi~r- 
bereich zugehSrigen auf 50--60% veranschlagt. Mit demselben Magstab gemessen 
diirfte vorliegender Fall auf 40--50% geschgtzt werden. 

b) Die ,omatischen Symptome und der~n regelmi~/3iges periodisches 
A uftreten. 

Kurz zusammengefal~t finden wir in der Phase der depressiven Ver- 
st immung relativ e rn iedr ig tenR~U und relativ erhShten P~Q; erniedrigte 
Lungenventilation, vagatone Einstellung yon seiten dos Herzens, or- 
niedrigten Blutdruck, Leukopenie, herabgesetzte spez. dyn. Wirkung 
und geringe Steigerung des Blutzuckers bei Glucosebelastung. Welter 
eine beachtenswerte l~etention yon N und S. Die renale Wasseraus- 
scheidung ist erhSht. Die Ausscheidung yon Harnfarbstoff  erreicht 
patho]ogische Werte. ])as K5rpergewicht steigt an. 

Beim meist pl5tzliehen ~bergang in Erregung bemerken wir das 
Gegenteilige. ])as KSrpergewich~, sowie die ])iurese sinken schroff ab. 
Die Intensit~t  der fibrigen Funktionen steigen mehr oder weniger plStz- 
lich an. Schon am Tage vor Erregungseingang hat die t~etention des 
Stickstoffs einer Uberausscheidung I)latz gemacht. 

Bei Kranken,  die yon jeder, auch latenten, chronischen Infektion 
befreit worden sind, und unter strikten, wohl charakterisierbaren und gut 
kontrollierten Stoffwechselbedingungen, mi~ qualitativ und quanti ta t iv  
konstanter Kost  leben, ist der Wechsel in ][ntensit~t der obengenannten 
Funktionen ein sehr regelm~i~iger, die Variationsbreite verh~ltnism~l~ig 
gering, die ])auer jeder einzelnen Phase dieselbe. 
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Schwanknngen der Dauer lassen sich anf exogene Momente, unter 
anderem a~ch a~ff wechselnde Gr6ge der N-Einfnhr zuriickffihren. 

Wie f~st photographisch die physiologisch-chemischen Geschehnisse 
der einen Periode denen der anderen/~hneln, zeigen die Ausscheidungs- 

1 
. 

.~uap~.N./a ~ , ~-'/o~ 

kurwn yon ~T, ~T~, 
und 16). 

3 ~  

F - -  

J 

i ~ .~ 

. ~  

e ~  2 

Acidit/it, p~  und N~C] des H~rns Abb. 15 

U m  T~gesvariationen zu erfassen, wurde der Harn  vom 20.2. bis 22.4. 
t~gsiiber jede 3. Stunde: 6, 9, 12, 15, 18 und 21 Uhr (yon 21 Uhr 
abends bis 6 Uhr morgens keine 3stiindliche Abgrcnztmg) gelassen, und 
ein ~liquoter Tell ffir die 3stiindige Analyse verwendet. Abb. 15 gib~ die 
Tagesvariationen in zwei Perioden wieder. Wie es die Abbildung zeigt, 

26* 
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Nr. 2~B~ 
~93~ 6-1,~ 18-G 

I + #  
g-GUhr 

A b b .  16. A u s s c h e i d u n g  i m  t I a r n  y o n  t o t - N  (9), t i t r i e r -  
b a r e  S ~ u r e  ( 11 ), , , N H 3 " - N  (10 ), NaC1 (15), W a s s e r  ( 16 ), 
t a g s t i b e r  ( I )  u n d  n a c h t s f i b e r  ( I I ) ,  - . . . .  2 2 . 2 . - - 1 6 . 3 . ,  
- -  6. 4 . - - 2 8 .  4. 3 4 ,  ]V[ i t t e lwer te  b e i d e r  P e -  
r i o d e n .  T r o t z d e m  d ie  e n t s p r e c h e n d e n  W e r t e  d e r  b e i 4 e n  
2 3 t  ~ g i g e n P e r i o d e n  4 3 T a g e  a u s e i n a n d e r 4 i e g e n ,  w e i c h e n  
s i c  a u f f a l l e n d  w e n i g  v o n e i n a n d e r  ab ,  w a s  m i t  g r o 2 e r  
~Vahrsehein l ichkei?5  a u f  e i n e n  lZ2et tenprozeg  d e u t e n  

d t t r f t e .  

ha t  jede  Tei lphase  ihre cha- 
rak te r i s t i sche  Tageskonfigu- 
ra t ion,  die sich in der  ent- 
sprechenden der  n/ ichstcn 
Per iode wiederhott .  

Abb.  16 veranschaul ich t  
die Ausscheidung yon  N, t i -  
t r i e rba re r  Acidit / t t ,  NHa-N , 
p ~  a n d  der  Diurese in der  
Tagespor t ion  6 - - 1 8  U h r  a n d  
in der  N a c h tpo r t i on  18 bis 
6 Uhr,  a n d  zwar den ersten,  
zweiten usw. bis 23. Tag 
vom Er regungsanfang  an, 
in zwei Per ioden  22 .2 .  his 
16.3.  und  6 .4 .  his 28 .4 .  
Dick ausgezogen ist  der  
Mi t te lwer t  yon den beiden 
Por t ionen  yon  denen jede 
einzelne 43Tage (22.2. bzw. 
6.4.)  23.2 .  bzw. 7.4.)  usw. 
yon  e inander  e n t f e r n t  ge- 
l iefert  wurden.  Rechts  s ind 
schlieBlich die Summat ions-  
ku rven  yon Tag- und  Nacht -  
por t ionen  a n d  ihr  Mittel-  
wer t  e ingezeichnet  1 

Die ganz f iberraschend 
gro/3e Ubereinstimmung zwi- 
~chen den Werten der zwei, 
43 Tage voneinander gelege- 
hen Tagesproben  oder  anders  

1 DaB diese 3stiindlichen 
AnMysen mi~ der gleichlaufen- 
den Tagesmengeanalyse ver- 
glichen eine sehr wertvolle Kon- 
trolle auch ffir die t/~gliche 
AnMysengenauigkeit lieferte, sei 
nur beil/iufig erw/~hnt. Bei der 
Monate nachher vorgenomme- 
hen Berechnung zeigte es sich, 
dab die Summe der Einzelwerte 
mit der im Tageshurn gefunde- 
nen, z. B. bei totaler N nur um 
Werte der zweiten Dezimal- 
stelle differierte. 
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ausgedrfickt, die t/~gliehe sehr kleine fimktionelle Spielbreite, sind in 
mehrerer Hinsicht beachtenswert, liefern sie doch ein beredtes Zeugnis 
davon, daI3 die zugrundeliegenden Prozesse Kettenreaktionen sind, die sich 
in sehr regelmii[3iger Weise abspielen. An dieser Stelle sei nut darauf 
hingewiesen, dab diese phasische Ubereinstimmung wie aueh der regel- 
m/~Bige Verlauf der im Zeitraum 1.11.33. bis 26.4. 34 stoffwechsel- 
m/~Big verfolgten 8 Erregungs- und Verstimmnngsphasen, zur Ann~hme, 
dab das prozessuelle Geschehen von interferierenden exogenen Komplikatione~ 
befreit, spontan und rein endogen war, genfigen dfirfte. Damit dfirfte sich 
das ~aterial  auch znr n~heren Analyse dieses endogenen Prozesses 
jedenfalls zur ersten Groborientierung fiber einige physiologische und 
physiolog.-chemische Funktionen brauchbar erweisen. 

c) Besprechung der einzelnen somatischen Befunde. 

Wir kSnnen anf die allgemeine Fragesteliung bezfiglich des RNU, der 
vegetativen Funktionseinstellung, des Tonusproblems, der Wasserbilanz, 
Raumersparnis wegen, nicht aufs ~eue eingehen, und mfissen hier- 
ffir auf die 2. Mit~eilung hinweisen. Wir werden uns somit a~f die 
mehr spezielle Fragestellung begrenzen kSnnen und fangen mit der 
Bedeutung des erniedi'igten, bzw. erhShten I~NU an. 

Der Ruhe-Niiehtern.Umsatz (RNU), vorher (GU), zeigt sich in der 
ruhigen, depressiv verstimmten Phase nicht sehr erniedrigt und wi~hrend 
der Erregung nicht sehr erhSht. (Die Bestimmung des RNU, tiiglich 
in 2--3mal 10 Min.-Versuche vorgenommen, differierte nur ausnahms- 
weise mehr als :t: 2,5. Nur der niedrigste Wert ist awfgezeichnet.) 

Die Einstellung des R ~ U  auf alternierender, erh5hter oder er- 
niedrigter Stufe stellt allem Anschein nach kein prims Symptom dar, 
wohl aueh nicht beim Stupor, wenn auch die funktionelle Breite des 
R:NU unter Umstiinden :t: 20 oder mehr erreichen k~nn. Bedeutungs- 
los als Glied der Hauptreaktionskette oder einer beil~ufigen Reaktions- 
kette diiffte sie trotzdem nicht sein. 

Auf die theoretische Seite der :Bedeutnng des RNU k5nnen wir in 
dieser Arbeit nicht nigher eingehen, mSchten nut mit Bernhardt und Bay ~ 
hervorheben, dal~ der Grnndumsatz (sens. strict.) nicht immer eine 
Di:fferenz des Gesamttagesumsatzes minus Zusatzleistungen entspricht 
(so z .B.  nicht bei intermedi~ren Transformationen der ~ahrungsstoffe), 
und der RNU morgens nicht immer eine ffir den Gcsamttagesumsatz 
repr~sentive Gr51~e darstellt. Die yon Grafe, Gri~nthal 2 u. a. beim t tund 
nachgewiesene, von gewissen Stellen im Zwischenhirn gesteuerte Stoff- 
wechselregulation, sowie die yon Zondek, Bernhardt und Bay n~ch- 

gewiesene ~nderung der Reaktionslage dieses Zentrums (nach Lumbal- 
punktion bzw. /qarkotica), ]assen diese zentralnerv5se Stoffwechsel- 

1 Bernhardt und Bay: Z. ]din. IVied. 122, 520 (1932). 
" Gra/e u. Gri~nthal: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 41. Kongr. 1929, 177. 
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regulation als einen wesentliehen und neben den endokrinen Faktoren 
nieht zu vernaehl/s FM~tor erseheinen. 

Aus ~uBeren, nieht zu bew~ltigenden Umsts haben wir uns indessen in 
dieser Untersuehung mit der Bestimmung des t{NU begniigen mtissen. Ein 
gewisser, orientierender Wert diirfte ihr bei monatelangen tigliehen und mit 
Mien Kautelen durehgeftihrten Bestimmungen nieht abzusprechen sein. Beziiglieh 
der erh6hten Sauerstoffaufnahme verweisen wir auf 2 Mit~eilung S. 431. Nega- 
tive Vorsehwankungen sind aueh yon Burger experimentell naehgewiesen 1. 

Schwieriger diirfte die Bemessung der Bedeutung der wechsdnden 
vegetativen Fnnktionseinstellung sein. Die vegetativen _~ugerungen in 
Blutdruck, tMlsfrequenz, Blutzueker, Temperaturregulierung, zeigen 
keine grogen Ausschlige, moist entschieden kleiner als bei dem periodi- 
schen kat. Stupor. Oben erwihnte Gebiete diirften somit nut  als 
ferner gelegene Resonanzgebiete aufzufassen sein, wissen wit doeh zu 
geniige, dug keine einzelne t~unktion des Organismus in verst/~rkte 
T/~tigkeit tritt ,  ohne synergisehe odor antagonistiseh geriehtete Reak- 
tionen yon anderen mehr oder weniger stark korrelierten t~unktionen 
auszul6sen. 

Im Mittelpunkt der Gesehehnisse steht allem Anschein naeh indessen 
die Retention und die Icompensatorische Uberausscheidung des Stickstoffs, 
den wit Ms symbolisehgn l~eprisentant dos EiweiBes betraehten k6nnen. 
Wir sind daher gen6tigt auf den EiweiBstoffwechsel, die N-Ausscheidung, 
den Retentionsmeehanismus und die Fragen, die sich daran kniipfen, 
n/~her einzugehen, um so mehr, weil wir auf diesem Gebiete eine sehr 
wertvolle Best/~tigung und Erggnzung unserer Beobachtnngen beim 
kat. Stupor bekommen. 

Die Fragen die sieh in dieser Beziehung in erster Linie melden, sind 
die folgenden: Wie welt ist die periodische Retention sichergestellt ? 
Welehe Gr6Be erreieht sie ? Wie verhs sich der anorganisehe Schwefel ? 
(yon dem wir wissen, dab er als Cystein oder Cystin im Molekiil beinahe 
jedem Nahrungseiweig eingefiigt ist), endlieh wie der Phosphor, der in 
den Nueleoproteiden und einer Reihe yon EiweiBstoffen enthalten ist ? 
Alles Fragen, deren Beantwortung uns einem Verstgndnis der N- 
Retention etwas n~her bringen wtirde. 

Die periodische N-Retention. 
Beziiglich der Methodik verweisen wir auf die lrfiheren Ausffihrungen 

in Mitteilung I (Mittelfehler < 4- 0,5% N). Die Variationsbreite der 
N-Ausscheidung (Tagesmenge max. 12,42, rain. 7,05 g N.) be t r ig t  5,37g N. 
(9,73 • 2,68 g, oder etwa 4- 25% der dnrchschnittlichen Ausscheidung), 
sie fiberschreitet mit anderen Worten den Mittelfehler mit dem vielfachen. 
Die t/~glieh ausgesehiedene N-Menge geht ans der Tabelle 3 hervor (S 411). 
Zur Veransehaulichung der periodisehen N-Ausseheidung im I tarn liBt 
sieh erstens die ts Minus- oder Plusabweichang yon der in jeder 

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

Wie die Tabelle 4 (veto Status am 1. Tag einer Erregungsphase 
bis zum 1. Tag der folgenden) zeigt, erreicht die Mehrausscheidung in 
jeder einzelnen Periode verschiedentliche GrSl3en ehe die Retention wieder 
einsetzt: 8,49, 11,98, 12,57, 7,67 und 9,10g N. 

Zur Aufstellung der Realbilanz der einzelnen Perioden, sowie jedes 
einzelnen Tages, mfissen erst N-Ausscheidung im Kot  und N-Verlust  
(entnommenes Blur, Kostrest im Zubereitungsgesahirr, Ver]ust yon 
Haaren, N~geln, Saliva) bestimmt werden. 

Tabelle 5 (S. 407) zeigt N-Ausscheidung durch den Kot. Die N-Aus- 
scheidung im Kot  in den einzelnen Phasen der Retention undAusscheidung 
varfiert somit zwischen 0,412--0,46, erreieht indessen in einer einzelnen 
Phase a 2 0,63 (in der Periode A 0,52) g N. (Tab. 6 S. 414.) 

Tabelle 6 zeigt die summarische Gesamtbilanz und zwar sowohl in 
den einzelnen Retentions- und ~berausscheidungsphasen, wie in den 
4 Hauptperioden 20. 1 .--6.2. ,  7 .2.--28.  2., 1 .3.--24.  3., 25.3.--12. 4. 
Auch die Schlu•summen sind angegeben, sowohl ffir diese 4 Haupt- 
perioden 21.1 . - -12.4 .  wie ffir die Periodeneinteilung, die mit Erregungs- 
eingang (12.1. usw.) anfangen, wobei 5 Perioden entstehen. Es l~l~t sich 
jetzt auch die tiiglich, Realbilanz aufstelll~n, die aus der Tabe]le 7 her- 
vorgeht. 

Wie es aus der Abb. 17 ersichtlich ist, zeigen Relativbilanz und Real- 
bilanz sehr fibereinstimmende Werte yon 12.1.--17.2.,  yon we an sich die 
2 Kurven immer mehr trennen. Die Erkls gibt uns der yon 17.2. an 
verminderte N-Import in der Kost (Abb. 11, 18 und 20), die den Organis- 
mus dazu nStigt, einen Teil des fixierten, nicht im Blute kreisenden, 
retinierten N, etwa als organ. Eiweil~ anzusetzen. Das geschieht sowohl 
in Ausscheidungsph~se b~, wie noeh mehr in der l~etentionsphase c 1 we 
der N-import  noch weiter gesunken ist [b 1 -~ 10,21, b 2 ~ 9,91, c 1 ~ 9,62 
(Abb. 20)]. Bei wieder steigendem N-Imp0rt n~hern 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, weft vielleicht 
eben dieser Vergleich zwischen Relativbilanz und (absoluter) Realbilanz 
uns ein Verstgndnis der N-Retention n~herbringen kSnnte. 

Es zeigt sich - -  sofern der Kranke in N-Gleichgewicht gekommen 
ist - - ,  dab bei g, nau unwr~inderlichem N-Import die RdativbilaT, z und 
Absolutbilanz sich deck,n ; bei vermindertem Import wird ein entsprech~nder 
Teil d~r yon der Nahrung resorbi~rtcn N-Meng~ festgehalten, allem Anschein 
nach als nicht ganz locker gebundenes (oder gar zirkulierendes) Eiweil~, 
dessen Menge sich als Differenz der beiden Berechnungswerte be- 
rechnen lgl~t [z. B. am 15.3., we die Retention ihr Maximum erreieht, 
yon + 0,14 bis + 11,18 = 11,04 N, d .h .  etwa 70 g Eiweil~ (Abb. 17)]. 



394 Ir Gjessing: 

Gleichzeitig wird wegen der entsprechend geringeren Aufffillung yon 
locker gebundenem I)epot-N li~ngere Zeit vergehen, ehe des individuelle 
~[aB yon maximaler Fiillung mit diesem I )epobN erreicht wird. 

N~. g~g 

A 

.6 
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i 

_2", 

--~el~//ve B#onz lieder a/nzelnen Per~ode) 
- - reale Manz (/m gonzen Ze#raum 12s 

Abb. 17. Tot-N im Harn (9). Lagerung des S~ure-Basengleichgewichtes (12), ,N~Is"-N (10). 
Titrierbare Siure (11), relative N-Bilanz, Real-N-Bilanz - - ;  (17.2.--15. 4. ver- 
minderter N-Import un4 deshalb realerh6hte N-Retention), K6rpergewicht (21) (Gewichts- 
sturz schon vor Erregungseingang). Die Periodizitit ~ui~ert sich in simtlichen Kurven. 

Die Gr6Be der in der Periode durchschnittlich ausgeschiedenen N-Menge 
ver/~nder~ sich gleichgerichte$, aber nieh~ genau proportional dem dutch- 
schnittliehen ~q-Import ; weil eben ein Teil des eingenommenen EiweiBes 
nicht der Verbrennung anheimfitllt, sondern angesetz~ wird, kann keine 
direkte Proportionalit/it erwartet  werden. Dagegen z6igt sish die Perioden- 
l~nge mit der durchschnittlichen N-Aus~cheidung in der Periode sehr g~nau 
umgekehrt proportional, wie es des beigefiigte Diagramm auch zeigt 
(Abb. 18). Wir werden hiermit auf die Bedeutung auch der 2~ahrungs- 
quantiti~t fiir die L~nge der Perioden hingewiesen. Es entspricht auch 
unseren friiher mitgeteilten Beob~chtungen i, dab die Periodizit~t in 
F~llen ohne exogene Intefferenz bei Ver~breichung qualitativ und 
quanti tat iv konstanter Kost, ausgesprochen regelmiBig wird. DaB auch 
die qualitative Zusammensetzung yon Bedeutung ist, liegt klar zu Tage, 
es w~re auch yon vornherein wenig wahrscheinlich, dab ein jedes Eiweil~ 
dieselbe Retentionsfi~higkeit bes&Be. 

1 Arch. f. Psyehi~tr. 96, 441, (1932). 
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Beziiglich der Reten~ionstendenz bei Kranken dieser Gruppe lieBe sieh etw~ 
folgern, dal3 bei entsprechend verminder~em Import zuletzt eine kritisehe Grenze 
sich erreiehen lassen wiirde, wo die gesamte N-Einfuhr sich als Zelleiwei~ ansetzte, 
so daft zur Auffiillung eines Depots niehts iibrig bliebe. Und umgekehrt, dab 
bei fiberladener Einfuhr die Perioden entspreehend kiirzer wfirden, um sich zu- 
letzt nicht mehr periodiseh ~ul3ern zu k6nnen. 

Dal3 be i  verminderter N-Nahrungsz~uhr die Per ioden verl~ngert werden, 
davon hat uns vieljghrige Erfahrung iiberzeugt, vorausgesetzt, dab der Kranke 
kemen intefferierende n Einfliissen{Medika~ion, chronisehe Infektion, Organleiden) 
~usgesetzt ist. Der Gewinn is~ tro{zdem bei exzessiver Einsehr~nkung 6,0--3,0 g N- 
(Eiweil3 rain.) nieht immer ein absoiuter. Bei der iiberflfissig groiten Eiweil3zufu]ar 
spielt  die Eiweil3art eine hervortretende Rolle; regalatorisch wirkendes Erbrechen 
oder Diarrh6e stellt sieh ein, we~m nieht etw~ sehr lebhafte katatonische Erregung 
die N~hrungsaufnahme vermindert. Wir 
werden m6glieherweise in einer spgteren 
Mitteilung die Gelegenheit haben darauf 
ngher einzagehen. 

Die Sgurebasenregulierung. 
W i r  k o m m e n  somit  auf unsere 

ngchste  F rage :  Wie  verhgl t  sich 
der  Schwefel, der  Phosphor, das 
Chlor, in der  Reten t ions-  nnd  1)ber- 
ausscheidungsphase.  Hierf iber  sei 
ers tens  bemerk t ,  dal~ unsere Ana-  
lyse sich no tgedrungen  auf die an- 
organisch gebundenen  Anione be- 
schrgnken muBte, und  dab  somit  
nur  deren Ausscheidung verfolgt  
warden konnte .  

A ~ c D 

N: 
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Abb. 18. Di~gramme fiber Gr6i3e des durch- 
schnittlichen N-Importes (gestrichelt); N- 
Exportes (ira Itarn) (dfinner Strich), and 
Dauer in Tagen der einzeluen Periode 
(4icker Strich). Es zeigt sich die Perioden- 
lgnge mit~ der durehsehnittlichen N-Aus- 
scheidung jeder einzelnen Periode sehr genau 

umgekehrt proportional. 

Die K u r v e  der absolu ten  Wer t e  is t  schon oben (S. 380) besprochen 
worden.  Hier  wollen wir  angesichts  der  N-Re ten t ion  das  Verhgl tnis  
zwischen der Ausscheidung einerseits  yon  N H  3 a n d  der  Anionen  u n d  
andererse i t s  der  to ta len  N.Aussehe idung  ngher  untersuehen.  W i t  ver-  
weisen auf die Abb.  19, welche die re la t ive  Ausscheidung der  A n i o n e n  
zur  N-Aussche idung  veranschau l ich t :  (die absolu te  Ausscheidung zeigt  
Abb.  I I  u n d  ist  schon oben beschrieben).  

Wie  aus der  Abb.  19 ersichtl ich,  wo die Verhgl tnisse  5~H~ : N, SO4 : N,  
1)~O5 : N ,  und  C1 : N  kurvenmgBig (sowohl mi t  den tgglicl~en W e r t e n  
wie auch mi t te l s  5tgglicher  sukzessiver  Summat ion  ausgeglichen) dar-  
geste l l t  sind, is t  die tggl iche Ausscheidung dieser Substanzen,  :m Ver- 
hgl tn is  zum gleichzeit ig ausgeschiedenen N, periodisch wechselnd. 

Erstens werden die h6chsten NIt  a : 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- 
satorisehen N-~berausseheidung. Es dfiffte anfangs befremden, daB die relative 
NI-Ia-Aasscheidung, bei Erregungseingang, wo allem Anschein naeh eine Aeidose 
sieh vorfindet, ihre tiefsten Werte aufzeigt, um erst bei Abklingen der Er- 
regung, wo der Harn-pH yon 5,5 aaf 6,3 steigt, ihren h6chsten Wert zu erreiehen. 
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Hier bieten tins indessen die Befunde und sehr klaren Uberlegungen 7Fasolds 1 fiber 
Si~ure-Basenregulierung, eine Kl~rung unserer Befunde. Auf grundlegenden Ex- 
perimenten Hamburgers fiber den Einflul~ der S~uren auf die Eiweit~stoffe des Blnt- 
plasmas und auf Ambards Nachweis der erh6hten Chlorladung der Erythroeyten 
bei jeder Aeidose ful~end, definiert Fasold die Aeidose bzw. Alkalose vom Zustand 
des Atemzentrums ausgehend. Eine Acidose ist demnaeh der Zustaad, der einen 
hyperventflierenden Reiz auf das Atemzentrum bedingt. Wie fast jeder durch einen 

Nn 2~8~ 
7.0J. 3't 3Z 7.#. ~ 1~. fs 25.. s "13. 

Abb. 19. Ammoniak-, Schwefel-, 10hosDhor- und Chlor~usscheidung im I-I~ra relativ zur 
N-Ausscheidung. Rela.tiv erhShte S-Ausscheid~ng whhrend der kompensatorischen N- 
Ausscheidung, sowie erhShte 1~ - und Cl.-Ausscheidung in tier N-Retentionsphase. Die 
hSchsten NHs-N-Werte (acidotische Stoffwechselrichtung) bei Beginn 4or :N-Retention. 

nervSsen Reiz ausgelSste Vorgang, zeigen auch die Erscheinungen der Acidose 
zwei Phasen. Es gibt in der Physiologie wenig dominierende Vorg&nge, denen nicht 
ein Antagonist gegenfibersteht. Auch die Regelung des S~urebasengleichgewichtes 
li~l~t sieh als Beispiel antagonistischer Krs beschreiben. Erst  dieses Gegenspiel 
der beiden Kr~fte erleiehtert die Feineinstellung des Saurebasengleiehgewiehtes. 

Den Verlauf des acidotisehen Zyklus beschreibt Fasold wie es sich auch in 
unseren Befunden zeigt: Es beginnt die 1. Phase der Kompensation odor der Ent-  
s~uerung mit  einer Hyperventilation (Abb. 10) zur Entfernung der Kohlens~ure 
und einer renalen Bic~rbonatausscheidung zur Konstanthaltung der Blutreaktion. 
Damit  klingt der ventilierende Reiz ab und es begirmt die Phase der Restitution 
oder der S~uerung (Abb. 10, l l ) ,  wo die Zust~nde der Norma]periode wieder 

z Fasold: Z. exper. Med. 81, 116 (1932). 
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hergestellt werden. Diese 1)hase besehreibt Fasold folgendermal~en: ,,Die Kohlen- 
s~ure in den Alveolen und im Blur wird durch Verlangsamung der Atmung wieder 
angereichert. Zur Konstanthaltung der Blutreaktion bildet die Niere NH 3 und 
scheidet mit deren Hilfe die harnpfliehtigen S~uren aus. Damit wird das verloren- 
gegangene Alkali wieder eingespart. War die gesetzte Ver~ndernng genfigend groi3, 
so ist der Harn stark alkalisch nnd zeigt einen vermehrten ~tt3-Gehalt. Letzterer 
beweist, dal~ trotz der Alkalinit~t des Urins ein acidotischer Proze]~ stattgefunden 
hat, und noch mehr, dab diese Alkalinisierung des Harns ein Symptom eben dieses 
acidotisehen Vorganges ist." 

Kurz nach Eintritt der Retentionsphase beim Abklingen der Erregung wird das 
S~ure-Basen-Gleichgewicht zur alkalotischen Seite hin versehoben. Nach Fasold 
ist die Alkalose ein Zustand ,,der die Zahl der Reize auf das Atemzentrum oder deren 
Intensiti~t gegenfiber dem Normalzustand vermindert". 

Er wird herbeigeffihrt dureh einen AlkalifibersehuB im KSrper, Dadurch ver- 
kleinert sich die Ventilation (Abb. 10), die Kohlensi~ure reiehert sich in der Lunge 
und im Organismus an. Der Ham wird dutch Erh6hung der Alkaliznfuhr alkaliseh, 
~ H  a und S~ureausseheidung gehen zurtick (Abb. 11). Der Gegensatz zum acidoti- 
schen Zustand zeigt sich in pragnanter Weise darin, dab ~iere und Lunge nun nicht 
antagonistisch sondern synergistisch arbeiten. Sowohl die pulmonale Erh6hnng 
der Kohlensi~urespannung als auch die renale T~tigkeit - -  die Alkaliausseheidung - - ,  
haben das Ziel den Organismus mit S~ure anzureiehern. Die Herstellung des Normal- 
zustandes wird in dieser einzigen Phase bewerkstelligt. 

Die SO 4 : N-Werte sind mit anderen Worten w~hrend der N-Retentionsphase 
erniedrigt, w~hrend der N-Uberausscheidung erhSht. Bei zunehmender Diskrepanz 
zwischen beiden Bilanzkurven (N-Ansatz im Organismns) verlagert sieh die S04:N- 
Kurve auf durchweg hShere Werte (Abb. 20), wenn die 1)eriodizit~t sich auch noch 
nachweisen lal3t. Schwe~el oder sehwefelhaltige Bausteine der Eiwefl3stoffe (Cystin 
oder Cystein) seheinen somit nieht in entsprechendem AusmaB im Ansatzanteil 
zurfiekgehalten zu werden. Bei sieh verminderndem N-Ansatz gehen die SO4:N- 
Werte auf die Norm zurfick (Abb. 20, Tabelle 8). 

Die relative 1)hosphatausseheidung 1)205:N-Kurve verliiuft, der S04:N-Kurve 
prinzipiell entgegengesetzt und der NHa:N-Kurve gleichgeriehr wenn auch im 
Verh~tltnis zu dieser letzten etwas postponiert (3--5 Tage), w~hrend der kompen- 
satorischen N-~berausscheidung ist die relative 1)hosphorausseheidung (1)205:N) 
erniedrigt, wi~hrend der N-Retentionsphase erh6ht. Aueh bier steigen die Werte 
w~thrend des N-Ansatzes, wie bei der S04-Kurve, und es scheinen somit phosphor- 
haltige Bausteine (eventnell Nucleoproteide) nieht in entspreehendem Ausmal~e 
in dem vermehrten N-Ansatz einzugehen. 

Der Verlauf der Cl:N-Kurve zeigt schlieBlich mit der 1)2Q:N-Kurve eine prin- 
zipielle ~bereinstimmung. Wie sehr die absolute C1-Ausscheidung yon der Diurese 
abhangig ist, geht auch aus Abb. l l ,  Tabelle 3 hervor. 

Fassen wir das oben~ngefiihrte kurz zusammen:  Erstens  zeigt die 
Lagerung des S~iurebasen-Gleichgewichtes periodische Versehiebunyen mit 
ein~r acidotischen Stoffweehselriehtung in dsr Phase der ]compensatorisehen 
N-Uberausscheidung, deren erster Abschni t t  sich hurch eine Hyper-  
vent i la t ion  (C02-Aussehwemmung) kundgibt .  Die Ausscheidung yon 
Sulfaten ist sowohl absolut  wie im Verhi~ltnis zum ausgeschiedenen N 
relat iv vermehrt .  Die Ausscheidung yon P~O 5 ist absolfit vergr51~ert, 
relat iv zur ~ -Aus fuhr  dagegen vermindert .  Der letzte Abschnitt der 
addotisch~n Phase wird ]curz nach N-Retentlonsbeginn erreicht (erniedrigte 
Lungenvent i l~t ion,  relativ vermehrte  NIt3-Ausscheidung ). Es folgt eine 
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leichte aIkalotische Phase mit s tark erniedrigter Lungenventi lat ion,  N I t  a 
und  SOt-Ausscheidung gehen sowohl absolut wie relativ zur N-Aus- 
scheidung zurfick. P~Os, CI und  Diurese dagegen steigen absolut und  
relativ an ,  um kurz vor  Erregungsanfang ihre h6chsten Werte  zu 
erreichen. 

20.L 31, Zg.. 2s 1.~. 1E 2s 5./K. 15. 
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i18) B {22) 6Y(24) D(19) 

Abb. 20. D iagramm zur Veranschaulichung aer Verschiebung der relativen S-, P-, C1-Werte, 
wi~hren4 der N-Retentions- un4 N-(~berausscheidungsphase bei wechselndem N-Import. 

Die Bedeutung des S5urebasenhaushaltes, besonders der Realctionslage, 
fi~r vegetative Regulationen sei hier nu t  beils erw~hnt. Dal~ ~ber t r i t t  
yon  Ss ins Blur eine Erh6hung  der Calorienproduktion bewirk~, ha t  
Benedict bereits ]913 nachgewiesen. Die Reizung des Vasomotoren-  
zentrums (Erniedrigung des Vagustonus,  Anstieg des arteriellen Druckes, 
Zunahme des Minutenvolumens) dutch S&uerung ist auch experimentell  
erwiesen 1. 

Die Verschiebungen der alctuellen Realction des Blutes zur acidotischen 
bzw. alkalotischen Seite sind jedoch keine grol~en, es ist die Acidose bzw. 

1 Gollwitzer-Meier: Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 40. Kongr. 1928, 424. 
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Alkalose weitgehend kompensiert. Auch die Werte der Alkalireserve 
zeigen keine grol3en Vers Sulphat und Phosphatausseheidung 
halten meist sieh ausgleichend die Waage, interferieren aueh mit den 
N H a : N  , und C1 :N-Kurven.  In demjenigen Zeitabschnitte, wo dig 
N-Realbilanz einen Ansatz yon N zeigt, ist die relative SOt und Pe057 
Ausscheidung aueh verhs mehr erh6ht. In angesetzten N-Ver- 
bindungen (Eiwei[~ oder Aminos~turen) diirften wahrseheinlieh sehwefel- 
und phosphorhaltige Bausteine nieht entsprechend reprs sein. 

Mit dieser grbersicht wollen wir uns bier in dieser ersten Orientierung 
begnfigen und eine ausffihrlichere Bespreehung bis sparer (Mitteilung 
fiber 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 Tell 
stark erh6hten F0-Werte und erhShten Gesamtfarbstoffwerte in 24 St.un- 
den (F • M) erinnert, eine Erh6hung die gerade in dem Zeitraum ein- 
tri/ft, wo die acidotisehe Stoffweehselriehtung am ausgepr~tgtesten ist 
(Abb. 11 und 14), und die bei normalen Extinktionskoeffizientenverh~lt- 
nissen, wit es hier der Fall ist, nach Heilmeyer entweder mit vermehrtem 
Blutzerfall oder mit einer Sch/~digung der Leber einhergehen 1 

Uber die somatischen Befunde bei mehr oder weniger unregelmiiflig 
auftret~nder katatoner Erregung (s. a..Typus) mit meist lytischem Beginn 
und Abschlufi (Fall 1 und 2), ~ei beilgu/ig noch erwiihnt: 

Wie ersichtlich haben wir uns bei der Wiedergabe der Kranken- 
geschichte beider darauf besehr~nkt, nur eine gedr~ngte Puls- und 
Temperaturkurve vorzufiihren. 

In einer orientierenden Ubersicht fiber die Pathophysiologie der kata- 
tonen Erregung kommt es mehr darauf an das wesentliche und typisehe 
vorzustellen, als die versehiedenen Verlaufsarten vollstiindig z u  be- 
sehreiben. Es diirfte sich deshalb ]ohnen, wie bei der Vorfiihrung des 
katatonen Stupors, die n~here Besehreibung des asynchron-asyntonen 
(a. a.) Reaktionstypus fiir eine spiitere Mitteilung aufzuheben. 

Hier sei nur vorweggenommen, da]~ das pathophysiologisvhe Bild der 
katatonen Erregung des a. a.-Typus dieselb~ zersplitterte Reaktion aufw~ist, 
wie wir si~ bei dem rezidivierenden Stupor des a.a.-Typus vorfanden 2 
Wie beim S tuporverlauf des a .a .-Typus priistuporSse psychomotorische 
Unruhe auitreten, die sich trotz Stuporeingang in die Stuporperiode 
hinein eine Zeitlang fortsetzen, finder sich sowohl bei dem vSllig asynton- 
asynehronen (a. a.)-Typus, wie bei dem fiberwiegend asynton-asynchronen 
(s. a. oder a. s.)-Typus der katatonenErregung Verworrenheit, erniedrigte 

1 Verb. dtsch. Ges. inn. Med. 41. Kongr. 1929, 485. 
2 Arch. f. Psychiatr. 96, 424 (1932). 
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Konzentrationsfi~higkeit, eventuell leichter Stupor mit katatoner Un- 
ruhe vergesellschaftet (Fall 1 und 2). Wir finden ebenfalls die verspiitet 
auftretende und im weiteren Verlauf sich sprunghaft wiederholende Er- 
hghung des RNU, fiir einen oder einige Tage. Auch die N-Ausscheidung 
zeigt das entsprechende Verhalten. Die lcompensatorischs N-Ausscheidung 
tritt erst nach 6--10 Tagen v~rspi~tet ein, oft erst wenn die Erregung schon 
einer weitgehenden Beruhigung gewichen ist. Die yon Harnverlusten 
oft d~rchlScherte N-Bilanzkurve zeigt eine weniger ausgiebige /compen- 
satorische Ausscheidung als beim s.s.-Typus. Eine zersplitterte a.a.- 
l~eaktion zeigt auch der Verlauf der H~tmoglobin- und Totalleukocyten- 
kurven. Die Diskrepanz kann unter Umsti~nden sehr ausgesprochen sein, 
erhShter RNU (d-34%) mit verlangsamter Pulsfrequenz (65)einher- 
gehen oder erniedrigter RNU (19%) w~thrend einer Periode katatoner 
Unruhe auftroten. 

Das Bfld der kinetischen Registrierung kann somit unter Umst/~nden 
sehr schwer zu entziffern sein, und, verfiigten wir nut fiber wenige Fglle 
yon a. a.-Typen (Stupor oder Erregung), w~re die Deutung im Einzelfall 
iiberaus erschwert, wenn nicht unmSglich. Erst die Zusammenfassung 
mehrerer einzelner Bruchstticke, weiter der Vergleich der Knrven ver- 
schiedener Probanden und der Vergleich mit 13bergangsfi~llen zwischen 
s.s.- und a.a.-Typus (symbolisch als s.a. bezeichnet) ermSglicht die 
Interpretation. Ohne Kenntnis des s.s.-Typus wi~ren wit iiberhaupt 
nicht weitergekommen. 

d) Vergleich mit der PathophysioIogie des periodisch verlaufenden, 
rezidivierenden katatonischen Stupors. 

Wit sind zum AbschluB dieser Mitteilung angelangt, und wollen nun 
die wichtigsten Ergebnisse in aller Kfirze 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 wit erstens anf Funktions- 
ver~nderungen - -  das Retentionssyndrom und Kompensationssyndrom 
gestoBen - -  die uns yon einem jedenfalls phi~notypisch ganz anderem 
Zustand, dem katatonen Stupor, schon einigermaBen bekannt sind. Das 
mag einem zun~chst befremden, dab phi~notypisch so durJ~ und dutch 
verschiedene ZustSnde wie die Erregung und der Stupor durch prinzipiell 
gldche kSrperliche Funk~tions(inderungen zustande kommen bzw. begleitet 
werden /cSnnen. Auch uns schienen unsere ersten diesbezfiglichen Beob- 
achtungen fast widersinnig ; h~tte dieVerstimmungsphase mit dem Stupor, 
die Erregungsphase mit der Wachperiode tibereingestimmt, h~tte es 
unserer Erwartung mehr entsprochen. 

Bei n~herer Betrachtung zeigt sich indessen, da] der nachgewiesene 
Sachverhalt sich schon erkl~ren t~Bt, ja noch mehr, dab er eigentlich tier 



Beitr/~ge zur Kenntnis der Pathophysiologie der katagonen Erregung. III. 401 

natiirliche ist, und auf sine allgemeine biologische Reaktionsart,  Erregung 
bei m~i[3ig~m, L g h m u n g  bei iibermi~[3iffem R~iz~ hinweist .  Gleichzeitig 
wird uns Unversts in den Stuporvorg/Lngen auch mehr erkl~rlich, 
besonders die frtiher erw/~hnte f3berkreuzung 1. Bei n~herer Betrachtung 
ergs sich die zwei Untersuchungsreihen in unerwarteter Weise. 

Air. 2~8~ 
g.I.3~ 13. 28. zI. 17. 

i i i i 

L L 

A 
, / " / '  v--., 

! 
, 

' \ 
KW. Kuf. 

Nr. $35 
15.2g2g 2s ~.Z29 f~. 2q. 33. 

~J 

~%_./ 

(24) 

teu/- F 

A b b .  21. Verg lc ich  der  losychischen sowie s o m a t i s c h e n  Verh~i tn isse  bei  k a t a t o n e r  E r r e g u n g  
(links, zwei  Er rega lngsphasen) ,  m i t  denen  des S t u p o r s  (rechts ,  s ine  S tupo rphase ) .  I n  
k a t a t o n e r  E r r e g ~ n g  e r r e i ch t  d ie  E r n i e d r i g u n g  der  X o n z e n t r a t i o n s f h h i g k e i t  (C) k a u m  die 
S t u p o r g r e n z e  u n d  die M o t o r i k  (1K) i s t  eine e rhShte .  I m  k a t a t o n e n  S t u p o r  s i n k t  die G we l t  
mate r  tier S t u p o r g r e n z e  l ind  M, die k u r z  v o r  S t l i p o r e i n g a n g  e r h 6 h t  i s t  (pr~st l iporSse 
E x c i t a t i o n ) ,  s ink t  ins Bere ich  der  Akinesie .  A u f  vege ta t ivenx  Gebie t  spie len sich pr inz ip ie l l  

d ieselben V o r g a n g e  ab ,  be im  S t u p o r  wie  bei  tier E r r e g u n g .  

Ein Vergleich der pathophysiologischen Geschehnisse bei der kata- 
tonen Erregung mit den schon frtiher beschriebenen beim katatonen 
Stupor zeigt uns sowohl eine prinzipielle f3bereinstimmung wie auch 
beachtenswerte Differenzen (Abb. 21). Links : katatone Erregung (Fall 4), 
Nr. 2484, rechts: kabatoner Stupor, Nr. 985, 1. Mitteilung. 

])as Konzentrationsvsrmggen (C) ,  die Lucidit/it, sowie die psychische 
Potenz, wire[ w/Lhrend der katatonen Erregung nur auf sin MindestmaB 

1 Arch. f. Psychiatr. 96, 467 (1932). 
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erniedrigt, ohne die Stuporgrenze zu erreichen, beim katatonen Stupor 
sinkt sie in den Bereieh der Parese - -  Paralyse. Die Motorik erreicht bei 
der katatonen Erregung recht plStzlich entschieden erhShte Werte, h~tt 
sieh aber uuf dieser HShe; beim katatonen Stupor erreicht sie dieselbe, 
mSglicherweise noch grSI~ere HShe, sinkt aber dann beim Stuporeingang 
schlagartig zu akinetiseher Tiefe. Der Vergleich mit dem Verhalten bei 
der Narkose ]iegt jedenfalls sehr nahe; bei der F, rregung nut sine (yon der 
Qualitgt oder Qu~ntiti~t der Noxe bzw. yon der Konstitution des 
Patienten bedingte) m~i]3ige Reizwirkung, die Exzitation, bei dem kata- 
tonen Stupor erst Rsizwirlcung (prs Exzitation) und danach, yon 
denselben obengenannten Faktorsn bedingt, die ph~notypisch sich ale 
L~ihmung auswirksnde Erseheinung des Stupors. 

Wenden wir uns yon diesen animalen, auf die Umwelt gerichteten 
Verrichtungen, wo das ph~notypische Bild so groins Verschiedenheit auf- 
zeigt, auf den Verlauf der vegetativen Verrichtungsn, zeigt sich die prin- 
zipielle Ubereinstimmung auf diesem Innenwdtgebiet noch klarer. Aber 
auch hier sind beachtenswerte Verschiedenheiten zu verzeichnen. 

Bei der katatonen Erregung h~lt sich der erhShte R~VU wi~hrend der 
ganzenErregung, beim Stupor tritt nur sine kurzdauernde ErhShung beim 
Stuporeingang sin. (Die zweite ErhShung, die beim Stupor fast regel- 
m~l~ig auftritt, ist bei der Erregung dagegen kaum angedeutet.) 

Die Pulzfreqnenz wird bei Erregungseingang nicht immer nennens- 
wert erhSht, beim Stuporeingang, der augenseheinlich einen st~rkeren 
Reiz repr~sentiert, sehnellt die Pulsfrequenz auf hShere Werte stupor. 

Die fibrigens geringffigige Hypsrleu]cocytose h~lt sich w~hrend dev 
Erregung, w~hrend sis beim Stupor nur eingangs sich gelten4 macht. 

Beachtenswert ist schlieBlich das Verh~lten 4er tot-N-Ausscheidung. 
Bei der katatonen Erregung ist der Kurvenverlauf sehSn periodisch aus- 
gebildet, beim katatonen Stupor nieht so ausgesprochen einfach und 
periodisch. In beiden F~illen geht dem Erregungs- bzw. Stuporeingang sine 
initials erhShte N-Ausscheidungszaclce im voraus, die N-Bilanz]curve 
erreicht bier ihren Scheitelpunkt. Wdhrend diese Umschaltung yon Retention 
auf Ubsrausscheidung sieh bei der ]catatonen Erregung hiermit endgi~ltig 
vollzieht, bietet beim Stupor der jghe Ubergang yon Exzitation in Lghmung 
der begonnenen Ausscheidung sin Hindernis, die Retention wird wieder 
aufgenommen, um erst naah einigen Tagen der Uberausscheidung Platz 
zu machen. Auch diese GrSl~e der retinierten N-Menge zeigt typische 
Untersehiede, bei der katatonen Erregung schsint der Organismus schon 
auf sine geringere Menge zu reagieren, entledigt sich seiner schon wShrend 
der Errsgungsphase, uncl fSngt noch wiihrend dieser aufs neus die Reten- 
tion an. Beim Stupor scheint die Regulierung weniger sch~rf eingestellt, 
die (Jberausscheidung ist ersb 5--6 Tags nuch dem Erwachen ab- 
geschlossen. 
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Der Vergleieh zwischen diesen zwei ReaktionsverlA~fen legt die Ver- 
mutung aueh nahe, dab der Stupor einem schwereren Insult entspricht als 
di~ blo[3e katatone Erregung. Entweder dfirfte die QualitAt oder Quantit/tt 
der Noxe (toxisehe Substanz ?), um nichts vorwegzunehmen, des Reizes, 
eine andere oder jedenfalls grSl3ere sein, oder die Konstitution des 
Betreffenden eine ffir den Reiz weniger resistente, sind beide doch rezi- 
proke Grel~en. Aueh eine erhShte Empfindlichkeit (ein allergisches Ver- 
halten) gegen diese Noxe - -  die eventuell ein normales intermedi/~res 
Stoffwechselprodukt sein kennte (endogene Allergene) --, diirfte in Er- 
w/igung kommen. Bei der katatonen Erregung sehein~n vegetative Fer- 
richtungen noeh unversehrt, beim Stupor zeigen die Umwi~lzung der ersten 
Stuportage eine deutliche Beeintriichtigung vegetatiwr Funktionen. DaB 
der Stupor keine Bedingung fiir die Verst~rkung vegetativer Verriehtungen 
bildet, daI~ die kompensatorischen Leistungen nicht weg~n, sondern trotz des 
Stupors sich durchsetzen, macht die sonst unverstAndliche (~berkreuzung 
verstAndlich. 

Bei noch st~trkerem Reiz oder entsprechender konstitutioneller Uber- 
empfindlichkeit dfirfte die Beeintr~tchtigung vegetativer Verrichtungen eine 
noch st~trkere sein, mit nur kurzdauernder und unvollstAnd!ger Leistungs- 
f~higkeit, deshalb auch unvollstAndiger Restitution, mit sieh immer ver- 
grSi~ernder BeschAdigung der neurohumoralen Regulation und letzten 
Endes irreversible celluliire Ver~inderungen. Wir langen hiermit in des 
Gebiet asynehron und asynton reagierender katatonischer Kranker 
(a. a.-Typus, 2. Mitteilung), wo sowohl Psyche, das Umwelt-Nervensystem, 
wie auch Somata, des ,,Lebensnervensystem", irreversibel geschAdigt 
ist. Die t~eihenfolge, nach progressiver SchAdigung geordnet, ware etwa : 

1. Synton-synchroner Reaktionstypus: Erregung ohne Stupor, 
2. synton-synchroner Reaktionstypus: pr~stuporSse Excitation mit 

nachfolgendem Stupor (und mit allen Ubergi~ngen), 
3. asyntoner und asynchroner Reaktionstypus mit oft gleiehzeitiger 

Erregung und leichtem Stupor - -  oder DAmmerzustand --, wohl die 
h~ufigste katatone Verlaufsform. 

Gerade bei diesem letztgenannten Verlauf, wo keine vollsts 
Ausscheidung des retinierten Materials mehr erreicht wird, treten all- 
ms einschleichend immer mehr irreversible somatische VerAnde- 
r~ngen auf. 

Es meldet sich schl~eltlieh eine Frage, die wir bis jetzt aufgeschoben 
haben: KSnnen die P]usverschiebungen, die wir bei der katatonen 
Erregung nachwiesen, nieht aaf die motorische Unruhe bezogen werden 
und darin ihre geniigende Erkl~trung finden ? 

HAtten wir unsere Vorfiihrungen mit der katatonen Erregung an- 
gefangen, ware uns die Ablehnung dieser Auffassung schwerer gefallen 
und vielleicht kaum reeht ge]ungen. Zwar lieBe sieh manehes anftihren: 

Archiv  ffir Psychia t r ie .  Bd.' 104. 27 
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die erh6hte N-Ausfnhr dfirfte die Grenzen der dureh motorische ~rbeit  
bedingten (Cathcarth) bedeutend fibersehreiten. Aueh w~re nieht leicht 
einzusehen, wie der eventuell primSx psychisch bedingte Phasenweehsel, 
die Erregung, sich einriehtete, um so genau periodisch gerade am zweiten 
Tag nach Beginn der N-Ansseheidung einzutreffen, wenn nieht diese 
beginnende N-Ausfuhr wenigstens das Signal znm Wechsel gab. Aueh der 
Umstand, dab bet der katatonen Erregung die N-Retention noch wiihrend 
cler Erregung anfgngt, sprieht entsehieden gegen eine Deutung, die die 
vermehrte N-Ausscheidung yon psyehischer Erregung ableitet. 

Die Frage fiber die Bedeutung der motorischen Unruhe ftir das Auf- 
treten der charakteristisehen Funktionsgndernngen bet der katatonen 
Erregung, l~oBt sich abet jetzt mit Hinweis auf das Verhi~ltnis beim 
Stupor endgfiltig beantworten, tlier, wo die Bewegungsmenge (mittels 
Seismograph gemessen) auf ein Tiefmag reduziert ist, wo al~o lceine 
motorische Unruhe sich geltend macht, spielen sich trotzdem prinzipiell die 
gleichen Fun]ctionsveriinderungen ab. 

Auf die prinzipielle Einstellung zur Frage primS~r psychisch oder 
prim/ir somatisch, k6nnen wir hier nicht welter eingehen und verweisen 
auf das in Mitteilung II, S. 450, Angefiihrte. 

AbschlieSende Bemerkungen. 
Eine erste Darsteilung eines neuen Gebietes mul~ sich auf das Wesent- 

liche beschr/mken nnd kann nnr eine grobe Orientierung in die weitere 
Fragestellung geben. 

Das wesentliche Ergebnis der vorhergehenden Untersuchnngen 
diirfte der Nachweis der prinzipiellen Obereinstimmunff ~ein der patho- 
phy.siologischen Befunds bet der periodisch rezidivierenden katatonischen 
Erregung mit denen des katatonischen Stupors. 

Die Untersnchung hat die zentrale Stellung der -\'-Retention in der 
Pathophysiologie der periodisch rezidi-cierenden katatonen Erregung, 
wie die frfiheren Untersuchungen in der des Stupors gezeigt. 

Die Diskrepanz der zwei (Relativ- bzw. Real-) N-Bilanzknrven, die 
bei wechselndem N-Import eintritt, scheint yon der gesamten total 
retinierten N-Menge einen N-Ansatz, Ersatzanteil, yon einem mehr locker 
gebundenen Retentionsanteil, abgrenzen zu lassen, t~eim Aufffillen des 
Ersatzanteiles scheint sowohl Schwefels/~ure wie (wenn anch weniger) 
Phosphors~ure relativ zu N vermehrt ansgeschieden zu werden; m6g- 
licherwei se enth/ilt der Ersatzanteil somit weniger schwefel- und phosph or- 
haltige EiweiBstoffe bzw. Aminos/~uren als der l:~etentionsanteil. 

Periodische Verschiebung des Siiurebazengldchgewichtes lassen sieh 
hier bet der katatonen Erregung wie beim katatonen Stupor nachweisen. 

Eine pathologisch erh6hte Harnfarbstoffaussdieidung (vermehrter Blut- 
zerfall oder Leberschs ?) erreicht meis~ bet Beginn der N-Retention 
ihre h6chste11 Werte. 
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Bedeutungsvoll scheint uns schliel31ieh auch die naohgewiesene t3ber- 
einstimmung der t~glich ausgeschiedenen ~engen yon N, NH~, Titrier- 
aeiditAt und Wasser an entsprechenden Tagen (dem 1., 2. usw. nach 
Eintri t t  der kompensatorisehen tJberausscheidung) in den versehiedenen 
Perioden (Abb. 16), deutet es doch attf einen kettenreaktionsartig aufgebauten 
Reaktionsverlauf, und stiitzt es doch die Annahme eines in diesem 
Falle yon exogenen interferierenden Faktoren unbeeinflui3t, en endogenen 
Prozesses. 

Einige Konturen der ZN-l~etention treten somit etwas klarer hervor, 
die ttauptfragen: wie, wound  warum die N-Retention eintritt, sind index'sen 
noch unbeantwortet. 

Unserer Beschreibtmg halter - -  auch raumgeboren - -  noeh viel 
Stlmmarisches an, obwohl wir, um dies mSgtiehst zu vermeiden, nur 
einen Fall, wo die Dllrehfiihrung der Untersuehung beinahe lfiakenlos 
gelungen ist, vorgefiihr~ haben. Er zeigt jedooh das Prinzipielle, die 
diagnostiseh wichtigsten Ziige, die wir auch in anderen F~tllen yon 
periodiseher katatoner Erregung haben nachweisen kSnnen. 

Andere Seiten des katatonischen Syndroms, attf die wir sehon in 
unserer vorigen Mitteilung zum Teil nAher eingegangen sind, miissen 
hier unbertioksichtigt bleiben, so z. ]3. die vegetative, neurohumorale 
Regulierung. Aber alles in allem scheint das pathophysiologische Bild 
am ehesten auf eine periodisch zur Auswirkung kommende Reizung de~ 
Gehirnstammes hinzuweisen und das Symptomenbild sich klinisch etwa 
cds eine toxisch bedingte Diencephalose - -  wenn aueh nioht streng atd 
Diencephalon besehrAnkt - -  auffassen zu lassen. Doch das sind nut  
Deutungen, und auf diese einzugehen ware verfriiht. Deutungen, Hypo- 
thesen fiber Atiologie und Pathogenese gibt es zur Geniige, an genauen 
und vollstAndigen Beobachtungen fehlt es noch immer. 

VorlAufig 1Al3t sich das 10athogenetische Geschehen bei der katatonen 
Erregung sowie bet katatonen StuporstAnden nur mit mittels m6glichst 
genau beobachteten, yon jeder exogenen Interferenz befreiten Einzel- 
fallen erforsohen und darstellen. Aber hier auf patholohysiologischem 
Gebiete, wo jeder Fall Monate oder Jahre beansprueh~, kann der einzelne 
Untersueher leider kein groJ3es Material sammeln, keine Ffille yon FAllen 
bewerkstelligen, keine schSne Statistik anlegen. Er hat indessen keine 
Wahl, vorl~ufig diirfte e, ,ich noch immer lohnen, yon ,:~ogenen ~'alctoren 
gereinigte Einzelffille mSglichst genau zu untersuchen, analytisch vorzugehen, 
kinetisch zu registrieren. 

Erst wenn eine geniigende Anzahl yon genau beobachteten und 
beschriebenen EinzelfAllen vorlieg~, wird anstatt Krankenge,ch.ichte~b die 
GeschiJ~te tier Krankheit, ~ die Pathogenese oder die Pathogenesen der 
katatonen Erkrankungen - -  gesehrieben werden kSnnen. 

27* 
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+ 4,75 
+ 5,0 
+ 4,5 
+ 5,75 

4,5 
@ 4,25 

~ 3,5 
2,5 
0,75 
: 0  

1,5 
-2 ,0  
: 3,25 
." 3,75 
: 3,5 
: 3,0 
: 2 , 5  
: 1,0 

~o~r ik  

3,25 

3,0 
2,0 
3,0 
2,75 
1,75 
0,5 
0,75 
1,75 
1,0 
1,5 
1,0 
4,25 
5,0 

5,0 
4,75 
5,0 
4,5 
3,0 
4,0 
2,5 
2,5 
1,75 
2,5 
1,0 
1,0 
1,0 
1,25 
0,5 
0,75 
4,25 
5,0 
5,0 
5,0 
5,0 
4,25 
5,25 
4,75 
3,75 
3,0 
3,0 
2,5 
2,5 
1,5 
1,0 
0,5 
0,5 
1,25 
1,5 
1 , 7 5  
1,5 

Erniedrigung 
der Konzen- 

tr~tionsfhhig- 
keit 

C 

0,75 

0,25 
0,25 
0 
0,5 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0,25 
0 
2,0 
3,0 

3,5 
2,5 
2,5 
2,25 
0,5 
1,0 
0,5 
0 
0,25 
0 
0,5 
0,5 
0,25 
0 
0,25 
0 
1,0 
2,25 
3,0 
2,75 
2,75 
2,0 
3,0 
2,75 
2,0 
1,0 
0,75 
0,5 
0 
0 
0,25 
0,25 
0,25 
0,5 
0,5 
0,5 
0,25 
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Datum 

22.2. 34 
23.2. 34 
24. 2. 34 
25.2. 34 
26.2. 34 
27. 2. 34 
28.2. 34 

1.3.34 
2.3.34 
3.3.34 
4.3.34 
5.3.34 
6.3.34 
7.3.34 
8.3.34 
9.3.34 

10. 3. 34 
11.3.34 
12.3.34 
13. 3.34 
14. 3.34 
15. 3.34 
16. 3.34 
17.3.34 
18. 3. 34 
19. 3. 34 
20. 3.34 
21.3.34 
22. 3.34 

Stim- m~ 

+ 2,5 
+ 3,5 
+ 4,5 
+ 5,5 
+ 5,25 
+ 5,2~ 
+ 5,0 
+ 4,5 
+ 0,75 
+ + o  
+ - - 0  
- -  0,25 
- -  1,0 
- -  2,25 

)/Io~rik 

Ta, be l l e  1 

ErItie4rigung 
der Konzen- 

trationsf~hig- 
keit 
C 

1,0 
2,0 
2,75 
3,0 
3,0 
3,25 
3,0 
1,5 
0,75 
0,25 
0 
1,0 
0,25 
0,25 

- -  3,5 0 
- -  3,5 0 
- -  3,5 0 
- -  4,0 0 
- -  3,75 0 
. 3 , 0  0 
- -  3,75 0 
- -3 ,5  0 
- -  2,5 0 
+ 4,0 1,5 
+ 2,0 
+ 5,0 
+ 5,75 
+ 5,0 
+ 4,5 

1,25 
1,75 
3,25 
3,0 
2,0 

Fortsetzung). 

St im-  
D a t u m  m u n g  

S 

~3.3.34 +4 ,5  
~4.3 34 +4 ,5  
~5.3134 +3,25 
~6.3 34 +0 ,5  
ff. 3134 +2,25 
~8.3 34 + - -  0 
~9. 31 34 -:- 2,5 
i0.3 34 --3,5 
,1 :34 -3,5 

34 - -  3,75 
241" 134 --3,75 
3"4 34 --3,75 
4: 4:34 +2,5 
5 4. 34 + 2,5 
6:4 34 + 6,0 
7 4. 34 + 5,5 
8: 4. 34 +5 ,5  
9: 4. 34 +5 ,5  

1 34 + 5,5 
11.4134 +3,5 
12. 4. 34 +2 ,5  
13.4. 34 +0,75 
14.4 34 --2,75 
15. 41 34 
16. 4. 34 . 0 , 5  
17.4. 34 --0,25 
18.4. 34 + - - 0  
19.4 34 --0,75 
20. 41 34 - -2 ,0  

Mo~rik 

4,25 
4,25 
3,5 
3,0 
3,75 
3,0 
2,0 
1,5 
1,5 
1,25 
0,75 
1,75 
2,25 
4,0 
4,75 
4,75 
4,75 
4,75 
4,75 
4,0 
3,25 
3,0 
1,75 

3,0 
3,0 
2,5 
2,0 

ErniedrigLmg 
der Konzen- 

trationsf/~hig- 
keit 

C 

2,75 
2,0 
1,25 
0,5 
1,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0 
0 
0 
2,0 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
3,0 
2,0 
1,75 
0,5 
0,25 

0 
0 
0 
0 
0,25 

Tabelle 5. N - A u s s c h e i d u n g  d u t c h  de n  Kot .  

Periode 

Summe 

A (18 Tage) 

20.1. his 22.1., 1,134 
23.1. bis 25.1., 2,309 
26.1. bis 30.1., 1,508 
31.1. his 3.2, 2,210 
4.2. his 6.2., 2,194 

B (22 Tage) 

7.2., 0,731 
8.2. bis 11.2., 1,316 

12.2. his 16,2., 2,409 
17.2. his 22.2, 1,965 
23.2. bis 24.2., 1,400 
25.2. his28.2., 1,653 

C (2~ Tage) I D (19 Tage) 

] .3. ,  
2.3. bis 6.3., 
7.3. bis 9.3., 

10. 3. his 15 3., 
16.3. his 21.3, 
22.3. bis 24.3., 

P 
0,413'25.3. bis 26.3., 0,719 
2,525r27.3 bis31.3., 2,566 
1,3971 1.4. bis 7.4., 3,017 
2,5121 8.4. bis 12.4, 2,146 
2,353 
1,436 

20.1. bis 6. 2., 9,3551 7.2. bis28.2., 9,474] 1. 3. bis 24. 3., 10.618125.3.bis12.4., 8,448 
9,355 9,474 10,618 " I 8,448 

18 -- 0,52 22 -- 0,431 24 0,442 I ~9 =0,445 
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412 1%. Gjessing : 

Oatuln 

2.3.34 
3.3.34 
4.3.34 
5.3.34 
6.3.34 
7.3.34 
8.3.34 
9.3.34 

10.3.34 
11.3.34 
12.3.34 
13.3.34 
14.3.34 
15.3.34 
16.3.34 
17.3.34 
18.3.34 
19.3.34 
20.3.34 
21.3.24 
22.3.34 
23.3.34 
24.3.34 
25.3.34 
26.3.34 
27.3.34 
28.3.34 
29. 3.34 
30. 3.34 : 3,5 

4- 0,75 
::l-O 
~ 0  
: 0,25 

-:- 1,0 
: 2,25 

-:-3,5 
-:- 3,5 
- -3 ,5  
: 4,0 

- -3 ,75 
3,0 
3,75 
3,5 

- -  2,5 
4,0 
2,0 
5,0 
5,75 
5,0 
4,5 
4,5 
4,5 

4- 3,25 
4- 0,5 
-4- 2,25 
t 0  
" 2,5 

~N ~ . 

Import 
N- ,,NH~"-N Export 
im 

I-Iarn 

T a b e l l e  3 (Fortsetzung). 

Titrier- 
)are I Karn 

SOs P~05 cid.J P 
tat 1[ 

2,47 
1,41 
1,33 
1,42 
1,42 
1,30 
1,44 
1,39 
1,42 
1,42 
1,55 
1,56 
1,75 
1,65 
1,78 
2,05 
2,01 
2,10 
2,24 
2,27 
2,20 
1,99 
1,98 
1,78 
1,77 
1,83 
1,78 
1,65 
1,78 

2,53 355 
2,04 318 
2,15 295 
2,17 294 
2,39 336 
2,10 278 
2,52 194 
2,27 293 
2,51 316 
2,30 266 
2,63 362 
2,58 313 
2,65 382 
2,74 372 
2,78 422 
3,03 436 
2,55 413 
2,70 455 
2,83 467 
3,06 492 
2,75 422 
2,64 438 
2,46 385 
2,30 389 
2,37 404 
2,48 364 
2,29 309 
2,58 353 
2,55 321 

307 
281 

9,38 
9,80 
9,07 
9,94 

10,02 
9,80 
9,94 
9,94 
9,80 

10,08 
10,64 
9,80 
9,94 
9,94 
9,94 
9,74 
9,98 

10,22 
10,08 
10,08 
9,94 
9,94 
9,80 
9,87 

10,02 
10,08 
10,08 
9,87 
9,94 

8,60 
7,63 
7,05 
7,67 
7,23 
7,29 
~,97 
1,56 
8,22 
8,04 
8,32 
8,70 
8,69 
8,91 

10,57 
9,48 

10,17 
10,38 
11,68 
11,20 
10,63 
10,38 
9,89 
9,10 
8,91 
9,33 
8,81 
8,74 
8,62 

0,615 
0,609 
0,552 
0,584 
0 593 
0,535 
0,581 
0,539 
0,552 
0,597 
0,579 
0,563 
0,558 
0,527 
0,503 
0,580 
0,580 
0,668 
0,625 
0,696 
0,571 
0,653 
0,591 
0,572 
0,646 
0,648 
0,687 
0,572 
0,614 

5,75 
5,70 
6,10 
6,05 
6,00 
6,20 
6,10 
6,15 
6,10 
6,10 
6,15 
6,10 
6,00 
5,95 
6,10 
5,70 
5,65 
5,65 
5,60 
5,60 
5,75 
5,70 
5,70 
5,70 
5,70 
5,70 
5,95 
5,70 
6,05 
6,10 
6,25 

NaG1 

3,29 
5,32 
3,22 
4,24 
3,78 
4,23 
4,46 
3,91 
3,98 
4,98 
4,53 
5,75 
5,85 
4,92 
8,11 
4,46 
5,38 
3,91 
6,05 
3,84 
4,03 
4,38 
5,11 
4,76 
4,05 
4,06 
3,12 
3,51 
4,56 
5,08 
5,07 

31.3.34 
1.4.34 
2.4.34 
3.4.34 
4.4.34 
5.4.34 
6.4.34 
7.4.34 
8.4.34 
9.4.34 

10.4.34 
11.4.34 
12.4.34 
13.4.34 
14.4.34 
15.4.34 
16.4.34 
17.4.34 
18.4.34 
19.4.34 
20.4.34 
21.4.34 
22.4.34 
23.4.34 
24.4.34 
25.4.34 

- -3 ,5  
--- 3,75 
: 3,75 
- 3,75 
: 2,5 

4- 4,5 
4- 5,5 
4- 5,5 
-4- 5,5 
-4-5,5 
4- 5,5 
-4- 3,5 
-4- 2,5 
4- 1,0 
-: 2,75 

-:-0,5 
- 0,25 

t O  
: 0,75 

-: 2,0 
-:- 2,75 
: 2,75 
:-3,0 
: 2,0 
: 1,25 

10,22 
9,87 
9,80 

10,36 
10,28 
10,28 
10,08 
10,08 
10,36 
10,64 
10,36 
10,36 
10,36 
10,36 
10,22 
10,43 
10,36 
I0,36 
10,36 
10,36 
10,36 
10,64 
10,29 
10,50 
10,64 
10,64 

8,04 
8,64 
9,01 
9,62 
9,88 

10,98 
9,25 

10,98 
11,08 
12,06 
11,37 
11,56 
9,98 

10,36 
9,13 
9,93 
8,55 
9,18 
8,4~ 
8,12 
8,0C 
8,5~ 

10,2~ 
9,74 
9,79 

10,73 

0,567 1,54 
0,534 1,70 
0,565 1,64 
0,570 1,68 
0,542 1,78 
0,483 1,93 
0,604 1,87 
0,690 2,02 
0,565 2,14 
0,632 2,29 
0,671 2,18 
0,669 2,03 
0,621 1,83 
0,639 1,85 
0,527 1,64 
0,644 1,65 
0,7O5 
0,675 
0,582 
0,610 
0,589 
0,539 
0,611 
0,633 
0,526 
0,637 

2,39 
2,58 
2,43 
2,82 
2,53 
2,94 
2,90 
2,69 
2,88 
3,03 

1,57 
1,61 
1,49 
1,34 
1,49 
1,60 
1,75 
1,66 
1,73 
1,82 

3O8 
381 
344 
368 
482 
422 
467 
478 

2,86 436 
2,64 436 
2,32 354 
2,70 400 
2,42 286 
2,51 280 
2,40 338 
2,77 410 
2,55 347 
2,481 300 
2,25 325 
2,45 266 
2,58 349 
2,22 340 
2,51[ 316 
2,65 i 388 

6,10 
6,15 
6,10 
6,10 
5,55 
5,70 
5,60 
5,70 
5,65 
5,70 
5,70 
5,80 
6,25 
6,20 
5,70 

5,22 
4,39 
4,88 
6,59 
3,99 
4,30 
3,75 
3,17 
2,97 
3,06 
3,49 
3,80 
3,75 
4,49 
3,61 

5,70 i 3,93 
5,90  3,46 
6 ,104,26  
5,75 4 ,88  
6,20 5,63 
6,10 3,96 
6,05 4,49 
6,10 ! 4,01 
6 ,00 5,06 

KSrper- 

987 66,2 
1095 66,5 
724 
818 66,3 

1033 66,5 
1225 66,6 
1139 66,5 
1069 66,5 
1152 66,8 
1289 
1106 67,0 
1488 67,2 
1150 66,8 
1052 66,9 
1711 67,1 
909 66,2 

1117 
819 66,0 
884 66,0 
925 65,7 
703 65,7 
881 65,9 
939 66,0 
957 
769 66,1 
945 66,3 

1067 66,3 
852 66,3 

1098 66,4 
1400 66,9 
1171 
1415 
1145 66,8 
1344 66,9 
1427 66,5 
1067 65,9 
994 66,0 

1014 
709 65,8 
812 65,6 
864 65,7 
829 65,9 

1000 65,9 
903 65,9 

1278 
812 65,9 

1026 66,0 
857 66,1 

1234 66,4 
1191 66,5 
1480 66,6 
1075 
1371 66,6 
1372 66,5 
1395 66,6 
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414 g.  Gjessing : 

T a -  

N-Impor~ 
Durchschni t t  
Verlust  
Durchschni t t  
ReM-Import  
Durchschni t t  
N im H a r n  
Durchschni t t  
N im Ko t  
Durchschni t t  
N im Blu t  

I~eal-Expor~ 
Durchschni t t  

Differenz 

84,26 
10,53 

1,93 
0,241 

82,33 
10,28 

87,37 

P e r i o d e  A 18 T a g c  

a~ 11 i az 

115,33 72,32 
10,48 10,33 
2,65 1,69 
0,241 0,241 

112,681 70,63 
10,25[ 10,09 

100,05 78,60 

P e r i o d c  

7 bl 14 

146,32 
10,45 

3,37 i 
0,241 i 

142,95i 
lO,21l 

121,65 ! 
10,93 

3,54 
0,443 

90,91 
11,36 

"- 8,58 

9,09 11,23 
4,95 4,40 
0,450 0,630 

105,00 83,00 
9,55 11,86 

+ 7,681 : 12,37 

8,69 i 
5,77 
0,412 

1 - -  
127,42 

9,10 

+ 15,53 

]3 22 Tagc 

I I)~_ 8 
I 

81,18 
lO,1~ 

1,92 
0,241 

79,26 
9,01 

83,24 
10,41 

3,71 
0,464 

86,95 
10,87 

: 7,69 

12. 1. 20. 1. 31.1. 7. 2. 21.2. 1.3. 

Tabelle 7. P e r i o d i s c h e  N - A u s s c h e i d u n g  i m  H a r n .  

N-Impor t  des einzelnen Tages : (durchschnit t l icher  Wer t  der  N-Ausscheidung im 
Kot  und  Verlust  in der jeweiligen Periode) : (Harn-N jedes einzelnen Tages) 

= Realbilanz (positiv oder negativ).  
i n  der Periode vom: 

12. 1. bis 30.1.  1934: Kot  8,486, + Verlust  4,58 = 13,07; 1 3 , 0 7 : 1 9  : :  0 , 6 8 g N  
31.1. ,, 20.2.  1934: ,, 10,170, + ,, 5,06 --  15,23; 15 ,23 :21  = 0,73 g , ,  

21.2. 15.3. 1934: 10,537, + Verlus~ 5,540 . . . .  + Blut  0,434 16,511 ; 16,511:23 = 0,72 g ,, 

+ Verlust  4,820 
16.3. ,, 4 .4 .  1934: ,, 8,796, + ]~lut 0,720 -- 14,336; 14,336:20 0,72 g ,, 

+ Verlust  5,060 
5.4.  ,, 25.4.  1934: ,, 9,103, + Blut  0,800 --  14,960; 14,960:21 = 0,71 g ,, 

D a t u m  

[1 .1 .34 
12. 1.34 
13.1.34 
14. 1.34 
15. ]. 34 
16. 1.34 
17.1.34 
18.1.34 
19. 1.34 
20. 1.34 
21.1 .34 
22. 1.34 
23.1 .34  
24. 1.34 
25.1 .34 

134 
80 

191 
106 
102 

32 
52 

158 
17 
21 

184 
93 
70 

147 

N - R c a l -  
b i l a n z  

0,00 
-: 1,34 

2,14 
4,05 
5,11 
6,13 
6,45 
6,97 
8,55 
8,38 
8,17 
6,33 
5,40 
4,70 
3,23 

Datum 

20.2. 34 
21.2. 34 
22.2. 34 
23.2 .34  
24.2. 34 
25.2. 34 
26.2. 34 
27.2. 34 
28.2. 34 

] . 3 .34  
2 .3 .34  
3 .3 .34  
4 .3 .34  
5 .3 .34  

129 
187 

65 
161 
29 
65 
52 
94 

66 

56 
6 

145 
130 
155 

N - R e a l  
bilanz 

~- 2,31 
+ 1,02 
: 0,85 

1,50 
3,11 
3,40 
4,05 
4,57 
5,51 

4,95 
4,89 
3,44 
2,14 
0,59 
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be l l e  6. 

P e r i o d e  G 24 T a g e  P e r i o d e  D 19 T a g e  P e r i o d e  A - - D  inkl .  12.1. bis 25.4.34 

9 c~ 15 [ c~ 
l 

147,96 89,72 
9,87 9,98 
3,62 2,17 
0,241 0,241 

144,34 87,55 
9,62 9,73 

120,47 94,38 
8,03 10,49 
6,83 3,79 
0,455 0,421 
0,43 0,36 

127,73 98,53 
8,,52 i 10,95 

+ 16,61 - -  10,98 

dl 11 [ d~ 

110,39 182,52 
10,03 10,31 
2,65 1,93 
0,241 [ 0,241 

107,74 i 80,59 
9,80 . 10,07 

98,70 !81,26 
8,97 10,91 
5,01 3,44 
0,455 0,430 
0,36 

[ 
104,071 90,70 

9,46! 11,34 

8 13 

135,52 
10,42 
3,13 
0,241 

132,39 
10,18 

120,77 
9,29 
5,66 
0,435 
0,80 

127,23 
9,79 

845,74 

20,00 

825,74 

784,35 

-~ 3,67 - -  10,11 ~- 5,16 

37,90 

1,15 

823,40 

~- 2,34 

1065,52 

25,06 

1040,46 

992,49 

47,10 

1,95 

1041,54 

" 1,08 

1.3. 16. 3. 25.3. 5.4. 13.4. 26. 4. 

T a b e l l e  7 (1. Fortsetzung). 

20. 1. 
bis 12.4. 

12.1. bis 25.4. 

D a t u m  

26. 1.34 
27. 1.34 
28.1.34 
29 1.34 
30. 1.34 
31.1.34 

1.2.34 
2.2.34 
3.2.34 
4. 2.34 
5.2.34 
6.2.34 
7.2.34 
8.2.34 
9.2.34 

10. 2. 34 
l l .  2. 34 
12. 2. 34 
13.2.34 
14.2.34 
15. 2.34 
16. 2. 34 
17.2. 34 
18.2.34 
19.2. 34 
1.4.34 
2.4.34 

88 
304 
180 
257 

62 

+ 

88 
48 
71 
42 

78 
156 
91 

145 
96 

143 
113 
]45 
81 
56 

158 
119 

N - R e a l -  
b i l anz  

2,35 
1,87 
1,16 
0,74 
0,75 
1,87 

2.75 
5,79 
7,59 

10,16 
10,78 
12,14 
12,16 
11,38 
9,82 
8,91 
7,46 
6,50 
5,07 
3,94 
2,49 
1,68 
1,12 

~- 0,46 
§ 1,65 

4,04 
4,11 

Dat~im 

6.3.34 
7.3.34 
8.3.34 
9.3.34 

10.3.34 
11.3. 34 
12.3.34 
13.3. 34 
14.3. 34 
15.3.34 
16. 3. 34 
17.3.34 
18.3.34 
19.3. 34 
20. 3.34 
21.3.34 
22. 3.34 
23.3.34 
24. 3.34 
25. 3.34 
26. 3.34 
27. 3.34 
28.3.34 
29. 3.34 
30.3.34 
31.3. 34 
14.4.34 
15.4. 3~ 

135 
46 
91 
88 

232 
184 
141 
116 
81 

21 

207 
179 
125 
166 
86 

132 
160 
38 
53 
31 

5 
39 
3 

55 
41 
60 

146 
38 

N-I~eal -  
b i l anz  

1,48 
3,27 
4,52 
6,18 
7,04 
8,36 
9,96 

10,34 
10,87 
11,18 
9,83 
9,37 
8,46 
7,58 
5,26 
3,42 
2,01 
0,85 
0,04 
0,09 
0,48 
0,51 
1,06 
1,47 
2,07 
3,53 
6,94 
7,15 
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D a t u m  

3.4.34 
4.4.34 
5.4.34 
6.4.34 
7.4.34 
8.4.34 
9.4.34 

10.4.34 
l l .  4.34 
12.4. 34 
13.4. 34 

32 
14]. 

161 
143 
213 
172 
191 

33 
71 

1~. Gjessing. 

§ 

2 

12 

T a b e l l e  7 (2. Fortsetzmlg). 

N - R e a l -  
bil~nz D~tum 

4,13 
3,8I 
2.40 
2152 
0,91 

" 0,52 
2,65 
4,37 
6,28 
6,61 
7,32 

16.4.34 
17.4.34 
18.4.34 
19.4.34 
20.4.34 
21.4.34 
22.4.34 
23.4.34 
24.4.34 
25.4.34 

T a b e l l e  8. 

65 

80 

110 
47 

119 
153 
165 
138 

5 
14 

N-ReM- 
bilanz 

6,05 
5,58 
4,39 
2,86 
1,21 
0,17 

" 0,48 
0,43 
0,29 
1,09 

N tot  
Durchschnittlich . 

S O  4 t o t  
Durchschnittlich . 
% yon N 

Pa05 tot  . . . 
Durchsehnittlieh . 
% yon N 

NaCt tot 
Durchschnittlich . 
% yon N . . . . .  

A 

11 ] 7 

100,05 7 8 , 6 0  
9,09 l 1,23 

17,34 i 15,10 
1 576! 2,157 17:32119,21 

26,40 17,92 
2,400 2,560 

26,38 22,80 

47,23 26,95 
4,293 3,850 

47,2 34,28 

B 

ld~ 8 

121,65 83,24 
8 , 6 9  10,41 

21,44 i 14,86 
1,532 1,8571 

17,62 : 17,85 

32,56 120,83 
2,326 i 2,604 

26,76 25,03 

58,21 33,08 
4,157 4,135 

47,83 139,73 

15 9 

120,47 94,38 
8,03 10,49 

23,10 18,62 
1,540 2,068 

18,52 19,72 

35,79 24,80 
2,386 2,755 

28,70 26,27 

65,41 ~. 45,27 
4 360 5,028 

' r 
52,47 i 47,95 

1 

11 8 

98,70 87,26 
8,97 10,91 

18,93 16,29 
1,722 2,036 

19,18 18,66 

27,32 22,26 
2,483 2,782 

27,68 25,51 

48,70 31 ,32  
4,427; 3,914 

49,33 i 35,88 

~3 

784,35 
9,44~ 

145,68 
1,75~ 

18,72 

207,88 
2,50~ 

26,50 

356,17 
4,29( 

45,40 

20.1. 31.1. 7.2. 21.2. 1.3. 16.3. 25.3. 5.4. 13.4. 


