Archiv fur Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 182, S.419—438 (1949).

Aus der Universitats-Nervenklinik Tubingen
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h. ¢. ErRNsT KRETSCHMER).

Insulinsechockbehandlung und Konstitution.
(Insulintoleranz und Krampfbereitschaft bei 487 weiblichen Patienten.)

Von
WALTER WINKLER und EBERHARD Vo0GEL,

Mit 2 Textabbildungen.
(Eingegangen am 19. November 1948.)

An einem Material von 330 ménnlichen Patienten konnten wir
kurzlich darlegen?, daf} sich die KrRETscHMERschen Konstitutionstypen
hingjchtlich ihrer Insulintoleranz ganz wesentlich voneinander unter-
scheiden: Die Leptosomen brauchten im allgemeinen nur kleine Insulin-
mengen zum Schock, sie waren also wenig insulintolerant und wiesen,
neben den Dysplastikern die gréBite Zahl niedriger Anfangsdosen auf
(erste Schockdosis unter 100 E Insulin). Die Pykniker zeichneten sich
dagegen durch eine hohe Ingulintoleranz aus, d. h. sie bendtigten zum
Schock im Durchschnitt grofle Mengen Insulin. Die Athletiker hielten
sich etwa in der Mitte zwischen Leptosomen und Pyknikern.

Damit wurde die bisher gelaufige Anschauung widerlegt, dafl die
Insulinschockdosis in erster Linie nur durch Koérpergewicht und Alter
bestimmt wiirde. Die tabellarische Aufteilung in Altersgruppen und
Gewichtsklassen zeigte namlich eindeutig, daB diesen beiden Faktoren,
gegeniiber der Konstitution eine zwar nicht zu vernachlassigende aber
doch nur untergeordnete Bedeutung zukommt. Innerhalb jeder einzelnen
Gewichtsklasse und jeder einzelnen Altersgruppe lagen die Insulinwerte
der Leptosomen erheblich tiefer als bei den Pyknikern. Die niedrigen
Schockdosen der Leptosomen waren also nicht, wie man bisher anzu-
nehmen geneigt war, durch ihr geringes Korpergewicht bedingt. Da
sich die Insulinschockdosis bei den Leptosomen in dem ganzen Bereich
von 45,0—74,5 kg in einer Dosisbreite von nur 100—120 E Insulin be-
wegte, konnte bei ihnen uberhauptnicht von einer eindeutigen Abhéngig-
keit der Schockdosis vom Korpergewicht gesprochen werden. — Das Alter
spielte bei den Leptosomen insofern eine Rolle, als jiingere Individuen
etwas groBere Mengen Insulin beanspruchten als altere. — Umgekehrt
verhielten sich die Pykniker, bei denen sich keine wesentliche Ab-
hédngigkeit der Schockdosis vom Alter, wohl aber ein gewisser Zusam-
menhang zwischen Korpergewicht und Schockdosis (Zunahme der
Insulintoleranz bei steigendem Korpergewicht) herausstellte. Es zeigte

1 WingLER, W.: Z. menschl. Vererb.- u. Konstit.-lehre 29 (1949).
Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur. Bd, 182. 28
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sich einmal mehr, dafl die summarische Berechnung allgemeiner Durch-
schnittswerte obne Beriicksichtigung der Konstitutionstypen nur be-
dingt Geltung besitzt und im Grunde genommen ziemlich wertlos ist. -—
Interessant war ferner die Beobachtung, daBl die Mischtypen vielfach
iiber eine hohere Insulintoleranz verfiigten als die reinen Typen. Wir
werden darauf noch zuriickkommen.

In unserer Statistik verwerteten wir schlieBlich auch noch die
cerebralen Krampfanfille epileptiformen Verlaufs (sog. Insulinanfdlle).
Dabei fand sich die stdrkste Krampfbereitschaft bei den Athletikern
und den Mischtypen mit athletischen Einschlagen. Eine etwas ge-
ringere Krampfbereitschaft hatten die Dysplastiker. Dann kamen die
Leptosomen an die Reihe, danach die uncharakteristischen Mischtypen
und schlieBlich mit weitem Abstand die Pykniker.

Diese Ergebnisse standen vollauf im Einklang mit dem, was wir
schon iber die endokrin-vegetativen Regulationsmechanismen wund
iber die verschiedene Anfallsbereitschaft der Konstitutionstypen
wulten; sie vertieften nur unsere Kenntnisse von den Stewerungs-
vorgingen bei den einzelnen Konstitutionen. Doch haben die bei der
Insulinschockbehandhing gewonnenen Erfahrungen nicht nur theore-
tisches Interesse, sondern gehen auch unmittelbar den Kliniker an:
Einmal deswegen, weil klar erkennbar wird, dafl die Intensitat einer
Medikameptwirkung weitgehend von der Konstitution des Einzelnen
abhingt. Zum andern, weil wir daraus wichtige Riickschliisse auf die
Zusammenhinge zwischen Konstitution und Krankheitsneigung ziehen.
koénnen.

Um unsere Statistik zu erweitern, haben wir nunmehr in Anbetracht
der Wichtigkeit solcher Untersuchungen noch das gesamte weibliche
Patientenmaterial der Tiibinger Nervenklinik nach den gleichen Ge-
sichtspunkten statistisch ausgewertet. Darliber soll die vorliegende
Arbeit berichten. Es standen uns dazu 487 Patientinnen zur Verfiigung,
die in den Jahren1937—1948 eine vollsténdige Insulinschockbehandlung
durchgemacht hatten, so daf wir jetzt — zusammen mit den 330
minunlichen Patienten — ein Gesamtmaterial von 817 Fillen iiber-
blicken koénnen.

Um einen Vergleich mit dem ménnlichen Material ohne weiteres
zu. ermdglichen, legten wir die Tabellen genau so an wie dort. Bei der
Adswertung der Insulinschockkurven beriicksichtigten wir jeweils die
Anfangsdosis (erste Schockdosis Insulin wihrend der Kur), die Maximal-
dosis (hochste Schockdosis Insuiin wihrend der Kur) und die Minimal-
dosis (niedrigste Schockdosis Insulin wihrend der Kur). Aus den
Differenzen zwischen Anfangsdosis und Maximal- bzw. Minimaldosis
lieBen sich die wahrend der Behandlung aufgetretenen Toleranz-
dnderungen errechnen. Dann zéhlten wir wiederum die Insulinanfille
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aus und registrierten diesmal schlieBlich auch noch die Zahl der er-
forderlich gewordenen Adrenalininjektionen, die als Maf fur ein
verzogertes Aufwachen aus dem Insulinschock oder ernste Kre1s1auf-
komplikationen gelten konnen.

Nur reine oder ganz tiberwiegend eindeutige Vertreter der Kon-
stitutionstypen nahmen wir in den 3 Hauptgruppen auf (leptosom,
pyknisch, athletisch), die ubrigen Patientinnen teilten wir den Misch-
typen zu. Fiir nicht genau Differenzierbare lieBen wir uns eine
Rubrik ,,uncharakteristische Mischformen‘ offen. In die Gruppe
der Dysplastiker wanderte alles, was erkennbare Dysplasien im Korper-
bau aufwies. Eine weitere Aufsplitterung der Dysplastiker in einzelne
Untergruppen hielten wir zunichst fur unzweckmaBig, da diese dann
jeweils nur durch ganz wenige Individuen vertreten gewesen wiren.

Die Insulintoleranz der Konstitutionstypen.

Die Tabelle 1 liefert eine Ubersicht iiber die durchschnittliche
Anfangs-, Maximal- und Minimaldosis der Konstitutionstypen. Ein
Vergleich mit der entsprechenden Aufstellung bei unseren mannlichen
Patienten ergibt, dal die Schockdosen bei den Frauen (im Durchschnitt)
wesentlich niedriger liegen. Im iibrigen treten die konstitutionellen
Unterschiede aber auch hier klar und eindeutig hervor.

Tabelle 1. Durchschnttliche Insulintoleranz bei den verschiedenen Konstitutionstypen
(ausgedriickt in Insulineinheiten).

Konstitutionstyp Anfangsdosis | Maximaldosis | Minimaldosis

Leptosom (214 Falle) . . . . . . . 97.6 108,8 64,1
(30—240) (30—260) (20—200)

Leptosom-athletisch (27 Falle) . . . 84,5 125,1 74,2
(40—160) (50—190) (356—140)

Athletisch (29 Falle) . . . . . . . . 133,2 143,1 85,6
(50—250) |« (50—250) (40—200)

Athletisch-pyknisch (13 Falle). . . . 151,5 172,2 87,8
(100—300) | (110—300) (40—160)

Pyknisch (86 Falle) . . . . . .. 139,8 154,9 94,4
(70—250) (70—300) (30—230)

Dysplastisch (72 Falle) . . . . . . . 95,6 107,0 65,4
(30--280) (40— 280) (20—140)

Uncharakteristische Mischformen
(46Falle)y . . . . . ... ... 94,2 106,3 66,1

(50—230) (50—310) (20—150)

Die niedrigsten Schockdosen finden sich wiederum bei den Lepto-
somen, den dysplastischen Konstitutionen und den uncharakteristischen
Mischformen, wihrend die pyknischen Patientinnen die leptosomen in
den 3 Kategorien um 30-—46 E Insulin ubertreffen; d.h. die Schock-
dosen von pyknischen Frauen liegen um 40—50% hoher, als die der
leptosomen. Wie auch bei den Mannern halten sich die Vertreterinnen

28*



492 WALTER WINKLER und EBERHARD VOGEL:

des athletischen Typus in der Mitte, wobei sich ihre Insulinwerte aller-
dings den pyknischen anndhern. Hinsichtlich Anfangs- und Maximal-
dosis werden die pyknischen Patientinnen nur noch von den athletisch-
pyknischen Mischformen ubertrumpfs.

Aus diesem Material haben wir nun die ganz besonders eindeutigen
Vertreter der 3 Hauptkonstitutionsgruppen berausgenommen und
einer gesonderten Betrachtung unterzogen, in der Hoffnung, daB
bei einer solchen — nach rein morphologischen Gesichtgpunkten vor-
genommenen — Sichtung die konstitutions-typologischen Unterschiede
ndch schirfer hervortreten wirden. Wie ein Blick auf Tabelle 2 lehrt,
haben wir uns darin nicht getduscht.

Tabelle 2, Durchschnittliche Insulintoleranz bei reinen Konstilutionstypen
(ausgedriickt in Insulineinheiten).

Kongtitutionstyp \ Anfangsdosis Maximaldosxs\ Minimaldosis

Pyknisch (19 Falle) . . . . . . . . 164,8 185.1 1 121,3
(110—250) | (140—290) | (60—230)

Athletisch (7 Falle) . . . . . ... 148,6 | 158,6 85,6
(60—180) (70—220) (60— 130)

Leptosom (38 Falle) . . . . . . .. 100,86 112,3 67,4

| (30—180) | (30—180) | (20—120)

Man sieht, da8 ein kleines aber gewissenhaft ausgelesenes Zahlen-
material die wesentlichen Unterschiede sogar klarer aufzuzeigen vermag
als die groBe Serie, in die aus Grinden der Zahl nicht nur véllig reine
sondern auch annahernd reine Vertreter der Konstitutionsgruppen
aufgenommen wurden. Es muB daher an dieser Stelle ausdriicklich da-
vor gewarnt werden, groBe koustitutionsbiologische Statistiken ohne
auBerst kritische Zuordnung des Binzelnen zu einer Konstitutionsgruppe
anzulegen. Fragliche Fdlle wird man stets besser den Mischtypen bzw.
der Gruppe der ,,Uncharakteristischen’‘ zuordnen, als sie einer glatten
Einteilung zuliebe in eine der 3 Hauptgruppen hineinzupressen. Bei
einem solchen schematischen Vorgehen, das dem Gedanken der Kon-
stitutionsforschung ja in keiner Weise gerecht wiirde, liefe man nur
Gefahr, die konstitutionellen. Unterschiede vollig zu verwischen. Diese
lagsen sich immer noch am besten an moglichst reinen Vertretern der
Typen studieren.

Die folgende Tabelle 3 beschdftigt sich allein mit der Anfangsdosis.
Hier ist wieder das gesamte Material weiblicher Patienten berucksichtigt.
Auf den ersten Blick erkennt man die Hidufung niedriger Anfangs-
dosen bei den Leptosomen und Dysplastikern.

62,4% aller Leptosomen kommen mit einer Anfangsdos1s bis zu
100 E Insulin aus und nur 5,1% von ihnen benétigen fiir ihren ersten
Schock mehr als 150 E Insulin. Im Gegensatz dazu beanspruchen
30,2% der pyknischen Patientinnen mebr als 150 E Insulin und nur
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Tabelle 3. Durchschnitiliche Anfongsdosis bei den verschiedenen Konstitutionstypen
(Zahl der Falle in Prozent ausgedriickt).

Bis 50 \ 51-—100 ]101—150]151——200'201——250)251~300
Konstitutionstypus I
Einheiten Insulin

Leptosom (214 Falle) . . 7,2 55,2 32,1 4,2 0,9 —
Leptosom-athletisch

(27 Falle) . . . ... 3.7 | 444 | 444 7.4 -~ —
Athletisch (29 Falle). . . 3.4 27,6 38,0 20,7 10,0 —
Athletisch-pykmsch

(13 Falle) . . . . . . - 231 | 384 | 23,1 7,6 7,6
Pyknisch (86 Falle) . . . — 16,3 53,5 25,6 4,6 —
Dysplastisch (72 Falle) . 13,9 52,8 27,8 2,8 28 | -

16,3% begnigen sich mit einer Anfangsdosis von unter 100 E Insulin.
Bemerkenswerterweise sind es die athletisch-pyknischen Mischtypen,
die als einzige noch Vertreter in die alleroberste Sparte (Anfangsdosis
iiber 250 E Insulin) entsenden. Die Dysplastiker haben, wie die Lepto-
somen, ihren Kulminationspunkt mit 66,7% wunterhalb der 100-E-
Grenze.

Stellt man sich in derselben Weise die Maximal- und Minimaldosen
zusammen, (Tabelle 4 und 5), so erhilt man genau die gleichen Pro-
portionen.

Tabelle 4. Durchschnittliche Maximaldosis ber den verschiedenen Konstitutionstypen
(Zahl der Fdlle in Prozent ausgedriickt).

B1s 50 [ 51—100 ‘101—1501151~200f201—250{251—-300
Konstitutionstypus I
Einheiten Insulin

Leptosom (214 Falle) . . 2,8 46,7 41.6 7.6 0,5 0,5
Leptosom-athletisch

(27 Falle) . . .. .. 75 | 150 | 625 | 150 - -
Athletisch (29 Falle). . . — 20,6 40,6 24,2 13,8 —
Athletisch-pyknisch

(3 Falle) . . . . . . - — 53,8 | 23,1 | 154 | 7.6
Pyknisch (86 Falle) . . . — 10,4 47,0 31,1 10,4 2,3
Dysplastisch (72 Falle) . 6,9 45,8 37,5 6,9 — 1.4

Tabelle 5. Durchschnittliche Minimaldosis bei den verschiedenen Konstibutionstypen
(Zahl der Falle in Prozent ausgedruckt).

Bis 50 [ 51—100 i101——150[151~200 ‘201~250

251-—300
Konsgtitutionstypus

Einheiten Ingulin

Leptosom (214 Falle) . .
Leptosom-athletisch

(27 Falle)
Athletisch (29 Falle). . .
Athletisch-pyknisch

(13 Falle)
Pyknisch (86 Falle) . . .
Dysplastisch (72 Falle)

42,5

29,6
17,2

23,0
16,3
40,3

49,6

63,0
65,6

53,8
58,2
50,0

0,5
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Tabelle 6. Korpergewicht und Insulinmenge (Anfangsdosis)

Uncharakteri-

1 stische Leptosom-
in KGi?c‘;Vg 10-;]12[1 o Misd(xiggmen Le(%tlogs)om ath(l;%sch
35,0—39,9 — 92,4 (4) —
40,0—44,9 — 99,6 (26) 130,0 (1)
45,0—49,9 95.0 (10) 96,9 (57) 115,0 (2)
50,0—54,9 112,3 (13) 95,3 (67) 110,0 (3)
55,0—59,9 85,0 (8) 102,1 (38) 106,2 (13)
60,0—64,9 87,0 (13) 105,6 (15) 105,0 (8)
65,0—69,9 60,0 (2) 105,0 (6) —
70,0—74,9 — — —

75,0 und mehr — — —

Aus Tabelle 4 148t sich ablesen, daB immerhin noch fast 50% aller
Leptosomen wahrend der ganzen Schockbehandlung mit ihrer Maximal-
dosis unter 100 E Insulin bleiben, bei den Dysplastikern sind es sogar
iiber 50%, wogegen nur 10,4% der pyknischen Patientinnen dauernd
an Schockdosen unter 100 E festhalten. 43,8% der pyknischen Frauen
brauchen maximal 150 oder mebr Einheiten Insulin, wabrend man nur
bei 8,6% der Leptosomen Maximalwerte uber 150 E Insulin antrifft.

Die Verteilung der Minimaldosen (Tabelle 5) ist ebenfalls aufschluB-
reich. Die niedrigste Schockdosis wahrend der Kur betragt bei 92,1%
aller Leptosomen 100 E Insulin oder weniger, so daB nur knapp 8%
von ihnen dauernd mebr als 100 E Insulin benttigen. Bei 42,5% der
Leptosomen konnte im Verlaufe der Schockbehandlung sogar auf
allerniedrigste Insulindosierungen (50 E Insulin und darunter) zuriick-
gegangen werden. Bei den pyknischen Patientinnen findet sich dagegen
nur ein ganz kleiner Prozentsatz (16,3%) in dieser untersten Gruppe,
wahrend 25,5% von ihnen dauernd oberhalb der Grenze von 100 E
Insulin verharren.

Um auch bei unserem weiblichen Patientenmaterial der Frage nach
einem etwaigen Zusammenhang zwischen Schockdosis und Korper-
gewicht nachzugehen, entwarfen wir Tabelle 6. Drei Patientinnen
muften hier auBer Betracht bleiben, da bei ihnen das Korpergewicht
wegen schwerer Erregungszustande nicht bestimmt worden war.

Betrachten wir uns zunichst einmal die letzte Rubrik der Tabelle 6,
die das Gesamtmaterial ohne Berucksichtigung des Konstitutionstyps
enthalt, so ist nur eine geringe Abhdngigkeit der Schockdosis vom
Korpergewicht festzustellen. Das Koérpergewicht macht sich nur in den
extremen Gewichtsgrappen (unter 40 kg und iiber 70 kg) bemerkbar.
Die dazwischenliegenden Gewichtsgruppen haben Durchschnittswerte
von 103—113 K Insulin, ohne daf sich eine Erhohung der Schockdosis
mit steigendem Korpergewicht nachweisen lieBe. Bei unseren minn-
lichen Patienten waren die Beziehungen zwischen Schockdosis und
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bei 484 Patienten (Zahl der Falle jeweils in Klammern).

]

Athletisch- i ; Durchschnitts-
Atlleegt)lsch py]({;l;?ﬁh Pyi{s,%l)sch Dysp(l;mos)tmch werte (184)
1 — — — 80,0 (3) 87,1 (7)
— — 125,0 (2) 108,0 (5) 103,2 (34)
— b= 147,3 (4) 101.0 (19) 112,2 (82)
143,2 (3) 130,0 (2) 152,9 (7) 89,1.(20) 103,3 (114)
1414 (7) 120,0 (2) 130,6 (21) 97,5 (12) 108,4 (101)
125,0 (12) 120,0 (3) 132,5 (24) 100,0 (6) 113,2 (81)
143.2 (3) 162,2 (4) 141,2 (13) 85,0 (2) 128,0 (30)
135,0 (4) 230,0 (2) 156,0 (10) 86,7 (3) 148.2 (19)
— — 152,0 (5) — 152,0 (5)

Korpergewicht deutlicher, insofern auch in den mitcleren Gewichts-
gruppen ein sanftes Ansteigen der Insulindosen zu bemerken war. Eine
wesentliche Steigerung der Schockdosis war bei den Minnern aber auch
erst in den hoheren Gewichtsgruppen, nimlich oberhalb der 70-kg-
Grenze, zu beobachten.

Geht man nun einmal die einzelnen horizontalen Spalten unserer
Tabelle 6 durch, so laBt sich leicht feststellen, daBl die Leptosomen
durchweg erheblich niedrigere Werte aufweisen, als die Pykniker. Wie
bei den Mannern kann auch hier dos Korpergewicht nicht fir die niedrige
Schockdosis der Leptosomen verantwortlich gemacht werden. Die Unter-
schiede haben vielmehr tiefere konstitutionsbiologische Ursachen. — Auch
bei den dysplastischen Konstitutionen 1aBt sich die weitgehende
Unabhangigkeit der Schockdosis vom Korpergewicht gut studieren.
Sie liegen ebenso wie die Leptosomen in allen Gewichtsgruppen weit
unter den Pyknikern.

Tabelle 7 enthalt das Ergebnis einer Korrelation zwischen Alter,
Schockdosis und Konstitutionstypus und zeigt, daB fur die Mittel-
gruppe (zwischen 25 und 40 Jahren) das Alter keine Rolle spielt. Altere
Individuen uber 40 Jahre bendtigen allerdings weniger und jungere
Individuen unter 25 Jahren mehr Insulin, als die Mittelgruppe. Insoweit
besteht die Beobachtung OBERHOLZERs zu Recht, namlich dafl jungere
Patienten im allgemeinen gréBere Mengen Insulin brauchen als altere.
Betrachten wir uns aber wiederum die horizontalen, nach Altersklassen
geordneten Spalten, so lassen sich die Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Konstitutionstypen nicht ibersehen.

Auch hier liegen die Leptosomen innerhalb jeder einzelnen Altersklasse
mit ihren - Schockdosen weit unfer den pyknischen Patientinnen. Die
Unterschiede in der Schockdosis konnen also auch nicht altersbedingt sein.

Da wir bei unserem mannlichen Patientenmaterial auf kenstitutio-
nelle Unterschiede der Toleranzanderung wihrend der Insulinkur ge-
stoBen waren, insofern die Athletiker und die athletisch-pyknischen
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Tabelle 7. Alter und Insulinmenge (Anjangsdosis)

Uncharakteri-
stise Leptosom-
Allﬁe%sagﬂlglfe Misc%fg?gl on Le%)Ztlf)f;)m athlg?sch
15—19 115,0 (8) 123,4 (27) —
20—24 88,4 (6) 102,9 (28) 76,6 (3)
25—29 121,3 (6) 97,2 (40) 108,3 (6)
30—34 86,2 (8) 97,0 (45) 109,0 (10)
35—39 82,3 (9) 91,8 (33) 122,0 (5)
40—44 100,0 (3) 87,0 (20) 106,6 (3)
45—49 70,0 (3) 85,0 (18) —
5054 73,3 (3) 60,0 (3) —

Mischtypen die geringste Toleranzsteigerung zeigten und auch die
Dosisbreite bei letzteren auffallend klein war, stellten wir auch fur
unsere Patientinnen eine entsprechende Tabelle (Tabelle 8) auf. Unter
Dosisbreite verstehen wir dabei die Differenz zwischen Maximal- und
Minimaldosis, unter Toleranzsteigerung die Differenz zwischen Maxi-
mal- und Anfangsdosis und unter Toleranzerniedrigung die Differenz
zwischen Anfangs- und Minimaldosis. Von OBERHOLZER war mitgeteilt
worden, daB die Toleranzerniedrigung etwa proportional der Hohe der
Anfangsdosis ansteige. Aber auch in diesem Punkt lassen sich kon-
stitutionsbedingte Unterschiede feststellen.

Tabelle 8. Toleranziandeiung wihrend der Insulinkur bes den Konstitutionstypen,
ausgedrickt in durchschnittlichen Insulinmengen und in Prozent (= Verhalinis von
Toleranzanderung zur Anfangsdosis).

Dosisbreite Toleranz- Toleranz-

parts > A stergerun; erniedrigun

Konstitutionstypus (M?.xxma.ldos.ls- (Maxi?naldo%‘is- ( Anfangsflosxgs-
Mimimaldosis) Anfangsdosis) Minimaldosis)

Leptosom (214 Falle) . . .
Leptosom-athletisch

(27 Falle)
Athletisch (29 Falle) . . .
Pyknisch-athletisch

(13 Falle)
Pyknisch (86 Falle). . . .
Dysplastisch (72 Falle) . .

44,8EF (45,8%)

51,2 E (60,6%)
57,6 E (43,2%)

84,2 E (55,6%)
60,4 E (43,2%)
40,4 E (42,2%)

11,2 E (11,5%)

404 E (47,8%)
8,9E (6,7%)

204 E (13,4%)
15,3 E (10,9%)
10,3 E (10,7%)

33.9E (34,6%)

10,7E (12,7%)
48 6 F (36,4%)

63,8E (42,1%)
451 E (32,3%)
30,1 E (31,6%)

Wie bei unserem miannlichen Patientenmaterial fallen auch hier die

Athletiker durch ihre nur geringe Toleranzsteigerung auf, wihrend sich
die leptosom-athletischen Mischtypen durch eine sehr erhebliche
Toleranzsteigerung und zugleich eine geringe Toleranzerniedrigung
auszeichnen, was wir bei den Mannern nicht in demselben Mafle beob-
achtet hatten. Die groBte prozentuale Dosisbreite (bezogen auf die
Anfangsdosis), die auf die Mischtypen fallt, kommt bei der Gruppe der
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bei 487 weiblichen Patienten (Zahl der Falle jeweils in Klammern).

-—

i Athletisch- Durchschnitts-
Atl;ée;)lsch pyﬁ%‘f"h Py]({élé;sch Dysp(17a2s)tlsch worte (187)
161,9 4) 180,0 (1) 157,1 (7) 122,2 (9) 130.0 (56)
150,0 (5) 173,3 (3) 137,2 (15) 123.8 (8) 117,2 (68)
140,0 (3) 116,6 (3) 146,2 (8) 87,2 (18) 104,3 (84)
133,2 (7) 100,0 (2) 145,0 (22) 88,0 (15) 109,1 (109)
118,6 (8) — 142,3 (22) 88,6 (7) 107.9 (84)
100,0 (2) 140,0 (1) 127.8 (9) 87,0 (10) 98,4 (48)
— 210,0 (2) 110,0 (2) 86,0 (5) 93,9 (30)

— 160,0 (1) 100,0 (1) - 82,6 (8)

leptosom-athletischen durch die hohe Toleranzsteigerung, bei den
pyknisch-athletischen aber durch die hohe Toleranzerniedrigung zu-
stande.

In diesem Zusammenhang interessiert nun noch die Frage nach einer
Anderung der Toleranz im Falle einer Kurwiederholung. Uns standen
17 Patientinnen zur Verfigung, bei denen 14—21 Tage nach Abschluf
der ersten Insulinschockbehandlung eine zweite Kur erforderlich wurde.
Durchweg lag bei der 2. Kur die Anfangs- und Minimaldcsis niedriger
als bei der 1. Kur. Die Maximaldosis der 1. Kur muBte nur in einem
einzigen Fall bei der 2. Kur iiberschritten werden. Tabelle 9 gibt die
Durchschnittswerte wieder. Es handelte sich iibrigens bei allen 17
Patientinnen um Leptosome, so daB eine konstitutionelle Differenzie-
rung in diesem Fall nicht méglich war.

Tabelle 9. Verglewch der durchschniitlichen Dosishohe bet Kurwiederholungen
nach 2—3 Wochen.

Anfangsdosis I Maximaldosis Minimaldosis
LKar . . . . ... .. 116,4 E 126,4 E 90,5 E
2 Kur . . . . .. ... 78,9 B 114,6 E 68,0 E
Erniedrigung in Prozent 30,0 9,5 7,2

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse stimmen vollkommen
mit dem uberein, was wir bei unserem méinnlichen Patientenmaterial
an konstitutionellen Unterschieden hatten herauspraparieren koénnen,
nur daf die Insulindosen bei den Frauen im Durchschnitt deutlich
niedriger liegen. Als Ursache der bei den einzelnen Konstitutionstypen
so verschiedenen Insulintoleranz kommen verschiedene Faktoren in
Betracht. Sie brauchen hier nur in aller Kiirze abgehandelt zu werden,
da wir in unserer fritheren Mitteilung schon eingehend dazu Stellung
nahmen.

Da sind zundchst einmal die Unterschiede in der vegetativen Steue-
rung. Aus den bei den verschiedenen Konstitutionstypen vorgenom-
menen Reizversuchen (Hirscr, Kuras, MarL, WINKLER) wissen wir,
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dafl die Pykniker iiber stiirkere sympathische (ergotrope) Gegen-
regulationen verfugen als die Leptosomen und Athletiker. Den durch
Insulin gesetzten Vagusreiz konnen sie daher besser kompensieren und
brauchen aus demselben Grund auch bei der Insulinschockbehandlung
besonders groBe Mengen Insulin. Die Leptosomen neigen dagegen bei
den Reizversuchen zu einer lang nachschleppenden Reiznachdauer, d. h.
sie verfiigen nur tiber geringe ergotrope Gegenregulationen. Ent-
sprechend leicht lassen sie sich in einen hypoglykam1schen Schock
bringen.

Ferner bestéhen zwelfellos auch Unterschlede im Fermenishaushalt,
die zur Erklarung unserer Insulinstatistik herangezogen werden miissen.
Bei dem von BUrRcER und. Konr im Blut nachgewiesenen insulin-
zerstérenden Korper handelt es sich wahrscheinlich um eine Protease.
Auf jeden Fall wird man annehmen miissen, dafl das parenteral ver-
abreichte Insulin unter der Mitwirkung von Enzymen unschidlich
gemacht wird. Im Rahmen unserer Bemuhungen um die ABDER-
HALDENschen Abwebrfermente stieSen wir schon vor lingerer Zeit auf
die Beobachtung, dafl es starke und schwache Abwehrfermentbildner
gibt. Mary zeigte dann, daBl die Pykniker leichter Abwehrproteinasen
produzieren, wahrend die Leptosomen. (und vor allem der asthenische
Fliigel der Leptosomen) geradezu als ,,fermentschwach‘‘ zu bezeichnen
sind. Unsere Erfahrungen bei der Insulinschockbehandlung scheinen
das vollauf zu bestdtigen.

SchlieBlich sind noch konstitutionelle Unterschiede im Hormo'n-
haushalt als wahrscheinliche Ursache der Verschiedenheiten in der
Insulintoleranz zu berticksichtigen. Es besteht wohl keine Frage, daB
den Konstitutionstypen bestimmte ,,endokrine Formeln zugrunde
liegen, deren genaue Erfassung aber auf grofite Schwierigkeiten stoft,
da es noch immer kein einwandfreies Verfahren gibt, mit dessen Hilfe
man die Funktion der einzelnen Blutdriisen beim Gesunden zuverlassig
durchtesten koénnte. Auch die ABpERHALDENsche Reaktion liefert
eben immer nur im Falle einer Dysfunktion positive Werte (das inter-
ferometrische Verfahren von HirscH hat sich als wertlos herausgestellt).
Die Reizversuche geben noch immer am zuverlassigsten Auskunft uber
die endokrine Verfassung Gesunder.

Als Gegenspieler des Insulins kommt neben dem Adrenalin vor
allem das von Houssay entdeckte’ kontrainsulire Hypopbysen-
vorderlappenhormon .in Betracht. In dieser Beziehung sind die von
ScEMID, JANSEN und WAALER mitgeteilten Sektionsbefunde wichtig:
Bei Patienten, die wdahrend der Insulinschockbehandlung verstarben,
fand sich eine Vermehrung der eosinophilen Zellen in der Hypophyse.
Man ist vielleicht dazu berechtigt, die hohe Insulintoleranz der Pyk-
niker mit einem Ubergewicht des gesamten kontrainsularen Systems
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(Hypophysenvorderlappen und Adrenalsystem) zu erkliren. Wir er-
wogen aus diesem Grund auch schon die Méglichkeit, ob damit nicht die
Affinitét der Pykniker zum Diabetes mellitus in Zusammenhang steht:
Die letzte Ursache vieler Falle von Diabetes mellitus wire dann nicht
in einer Unterfunktion des Inselapparates, sondern in einer habituellen
Uberfunktion des kontrainsularen Systems, wohl vor allem seitens der
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Abb. 1. Graphische Darstellung der Zusammenhange zwischen Konstitutionstyp,
Insulintoleranz und Alter ber mannlichen Patienten.

Hypophyse bzw. des Hypophysenzwischenhirnsystems zu suchen.
(Diabetes mellitus als Konstitutionskrankheit.)

Es erscheint uns notwendig, noch einmal besonders auf den Einflu
des Alters auf die Insulintoleranz einzugehen. Betrachten wir uns
gunichst einmal die Durchschnittswerte bei Mdnnern und Frauen
(Abb. 1 und 2), so fallt vor allem bei den weiblichen Patienten eine
Konstanz der Insulindosis in der mittleren Altersgruppe (25—40 Jahre)
auf. Jiingere Frauen, vor allem die Gruppe der 15—I19-jahrigen,
brauchen mehr Insulin; éltere Frauen, jenseits des 40. Lebensjahres,
kommen mit weniger Insulin aus, als die Mittelgruppe. Beiden Mdnnern
ergibt die graphische Darstellung der Durchschnittswerte eine un-
gleichmiBige Wellenkurve mit Gipfelpunkten im 20.—24. und im
35.—39. Lebensjahr. Man kann hier also keinesfalls (auch nicht inner-
halb der Konstitutionsgruppe) von einer einfachen Korrelation zwischen
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Alter und Insulintoleranz sprechen. Erst nach dem 45. Lebensjahr
1468t sich ein Absinken der Insulintoleranz registrieren. Die kleine Nach-
schwankung nach oben im 50.-—54. Lebensjahr hangt vermutlich nur mit
der kleinen Zahl der Patienten zusammen (diese Altersgruppe war bei
unserem ménnlichen Krankengut nur noch durch 4 Patienten vertreten).
Lost man diese Durchschnittskurven nach konstitutionellen Gesichts-
punkten auf, so ergibt sich folgendes:

Das treppenférmige Abfallen der Insulintoleranz bei den Frauen
ist, wie ein Blick auf Abb. 2 oder auf Tabelle 7 lehrt, in erster Linie
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Abb. 2. Graphische Darstellung der Zusammenhange zwischen Konstitutionstyp
Insulintoleranz und Alter ber weiblichen Patienten.

durch das Verhalten der Leptosomen und Dysplastiker bedingt. Jeden-
falls zeigen diese beiden Konstitutionsgrappen am deutlichsten eine
Zasur im 20.—25. Lebensjahr. Die Zidsur liegt bei den leptosomen
Frauen etwas friber als bei den dysplastischen. Mit zunehmendem
Alter fallt dann bei den Leptosomen die Insulintoleranz nur ganz sanft
und fast unmerklich ab und erst nach dem 35. Lebensjahr beginnt die
Insulintoleranz wieder deutlicher zu sinken. Die dysplastischen
Patientinnen dagegen halten sich nach der ersten Zasur im 25. Lebens-
jahr auf gleichbleibender Hohe. — Vergleichen wir damit die Kurve der
athletisch gebauten Frauen, so sieht man hier einen gleichméiBigen,
stetigen Abfall der Insulintoleranz ohne irgendwelche Zésuren. Bei
den pyknischen Frauen 1Bt sich bemerkenswerterweise nach einem
vortbergehendea Sinken der Insulintoleranz im 20.—24. Lebensjahr
wieder ein Anstieg beobachten. Dann stellt sich erst nach dem
40. Lebensjahr wieder ein Nachlassen der Toleranz ein.

Auch bei den pyknischen Mannern erhalten wir eine derartige
Wellenbewegung mit einem Wellental, hier zwischen dem 25. und
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29. Lebensjahr. Auch hier erfolgt der eigentliche Abfall der Insulintole.
ranz erst nach dem 40. Lebensjahr. Auch die leptosomen Miinner zeigen
ein ahnliches Kurvenbild wie die Frauen: Die Zisur im 20. Lebensjahr,
den flachen Weiterverlauf der Karve mit leicht fallender Tendenz, ein
starkeres Absinken nach dem 35. Lebensjahr. Die Toleranz steigt
zwischen dem 40. und 45. Lebensjahr dann allerdings noch einmal
kurz an, was aber wahrscheinlich auf die kleine Zahl der Vertreter
dieser Altersgruppe zuriickzufithren ist. — Die Toleranzkurven der
ménnlichen Athletiker und Dysplastiker stimmen mit denen der weib-
lichen nicht iiberein, so daB sich in dieser Beziehung klare Gesetz-
miBigkeiten nicht herausschilen lassen.

Ganz auffallend ist in Abb.1 das polar gegensiitzliche Verhalten
der Leptosomen und Pykniker: iiberall dort, wo die Insulintoleranz der
Leptosomen "absinkt, steigt sie bei den Pyknikern und umgekehrt.
So entsteht ein nahezu genau spiegelbildlicher Kurvenverlduf. Dadurch,
daB die ibrigen Konstitutionen die Wellenbewegung der Pykniker,
wenn auch in etwas abgeschwichter Form, nachahmen (Wellental
im 25.—29. Lebensjahr), heben sich die Leptosomen vom Gesamt-
material deutlich ab. Die Kurven der weiblichen Patienten (Abb. 2)
lassen diese Polarisierung allerdings nicht einwandfrei erkennen.

Es ist bekannt, daB im Kindesalter ein relativ hoher Sympathico-
tonus herrscht (groBe Energieverschwendung), wihrend der Erwachsene
relativ mehr vagotonisch (,,Sparbrennerwirkung‘) eingestellt ist. Aber
wie wir schon sahen, gilt das nicht fiir alle Konstitutionen in gleichem
MaBe. Der Vergleich der Ieptosomen und pyknischen Toleranzkurven
legt die Vermutung nahe, dafl bei den Leptosomen nach der Pubertit
eine deutliche Umschaltung von der sympathischen (ergotropen) zur
parasympathischen (vagotonischen, trophotropen, endophylaktischen)
Regulationsweise erfolgt, wiahrend der Pykniker nur voriibergehend
eine leichte Schwankung in der vagotonischen Richtung durchmacht,
aber dann noch lingere Zeit an seiner ergotropen Regulation festhilt.
Man muB sich dabei allerdings davernd vor Augen halten, daff man
nicht von einem ergotropen Dauertonus sprechen kann, sondern nur
von einer mehr oder minder stark ausgeprigten Bereitschaft und Fahig-
keit zu ergotropen Reaktionen. Wo wir bei der Insulinschockbehand-
lung einen kriiftigen Vagusreiz setzen, diirfen wir ja auch gar nichts
anderes erhoffen als die Feststellung der potentiellen Gegenregulationen
seitens des Sympathicus. Und eben gerade in dieser Beziehung lassen
sich einwandfreie Unterschiede zwischen Leptosomen und Pykmikern
festhalten. — CoNBAD hat bereits zu diesen Fragen Stellung genommen
und die konstitutionellen Unterschiede in der Funktion des vegetativen
Nervensystems mit seinem ,,ontogenetischen Strukturprinzip® erklirt.
Wegen ihres relativ hohen Sympathicotonus bezeichnet CoNRAD die
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Pykniker auch in dieser Beziehung als ,konservativ‘ (,,Beharrung
eines ontogenetisch fritheren Stadiums”). Die Leptosomen, die sich
von der vegetativen Regulationsweise des Kindes am weitesten entfernt
und sich auf ein energetisches Sparsystem (Vagotonie) eingestellt
haben, sind nach CoNrAD als ,,propulsiv zu bezeichnen. Unsere
Befunde scheinen so viel zu bestitigen, daB die Umschaltung auf die
vagotonische ,,Sparbrennerwirkung® beim Pykniker ganz wesentlich
spater einsetzt, abgesehen davon, daB er in jedem Lebensalter iiber
starkere ergotrope Gegenregulationen verfiigt als der Leptosome.
Sicher 1st nach unserer Statistik jedenfalls das eine, daB die durch-
schnittliche Insulintoleranz beim Pykniker erst jenseits des 40. Lebens-
jahres auf niedrige Werte unter 100 E Insulin Schockdosis absinkt.
Allerdings 148t sich aus unseren Kurven ein stetiges Festhalten an
der ergotropen Regulation, also eine gleichmaBige ,,Beharrung eines
ontogenetisch fritheren Stadiums®, nicht ganz eindeutig nachweisen.
Es stellen sich vielmehr vor allem bei den pyknischen Mannern
wellenformige Schwankungen der ergotropen Regulationen ein und
zwischen dem 35. und 39. Lebensjahr steigt die Insulintoleranz sogar
noch einmal mdchtig an. Es ware notwendig, diese Schwankungen in
der Funktion des vegetativen Nervensystems am Einzelindividuum
langsschnittmaBig zu verfolgen, wobei man sich der Reizversuche mit
Sympatol und Insulin (Kuras, WINKLER) bedienen konnte. Eine
Querschnittstatistik wird vorerst nur heuristische Ansétze in der auf-
geworfenen Fragestellung (Zusammenhang zwischen Lebensalter und
Punktionsschwankungen des vegetativen Nervensystems bei den ein-
zelnen Konstitutionstypen) liefern konnen.

Wenn die Pubertats- und Nachpubertitszeit fir den Leptosomen
eine Krisenzeit bedeutet (,,Pubertitskrise’’, Hebephrenie, Kriminali-
tat) und das Klimakterium fiir den Pykniker (Depressionen, Para-
phrenien, Kriminalitdt), so mégen die oben beschriebenen Umschaltungs-
vorgange, die sich in diesen Lebensabschnitten am vegetativen Nerven-
system abspielen, daran beteiligt sein. Wissen wir doch, wie nachhaltig
sioch stirkere vegetative Schwankungen psychisch auswirken kénnen,
vor allem im Sinne tiefgreifenden Vitalitatsverlustes oder gereizter
Verstimmungen. 8o erscheint es auch gar nicht, abwegig, uasere
Insulintoleranz-Alterskurven mit den nach konstitutionellen Gesichts-
punkten aufgestellten Kriminalitatskurven von ScEWAB zu vergleichen :
Auch hier verhalten sich Pykniker und Leptosome ausgesprochen
gegensétzlich. Bei den Pyknikern findet man den Hohepunkt des
Kriminalitétsbeginnes zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, im
Klimakterium also, wo wir ein steiles Absinken der Insulintoleranz, d. h.
der ergotropen Regulationen, eine vegetative Krisenzeit, nachweisen
konnten. Die Leptosomen werden dagegen nach den Untersuchungen
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von Scawar vor allem in der Pubertdts- und Nachpubertatszeit
kriminell. Zu diesem Zeitpunkt laBt sich — wie bereits ausgefiihrt
wurde — die vegetative Umschaltung beim Leptosomen aufzeigen.
Zur endgultigen Klarung dieser moglichen Zusammenhange sind aller-
dings noch weitere Untersuchungen erforderlich. — Die Kriminalitats-
kurven von SCHWAB sind nicht nur von forensischem, sondern vor aliem
auch von biologischem Interesse, da sie einen zahlenmifBig fafibaren
Ausdruck der Lebenskurve der Konstitutionen uberhaupt darstellen.

Es bleibt noch die Notwendigkeit iibrig, zv der von uns gefundenen
erhéhten Toleranz der Mischtypen Stellung zu nehmen. Wir mussen
dazu die unliéngst von HOEENE mitgeteilte Beobachtung streifen, daf
die Mischtypen (Konstitutionslegierungen) unter bestimmten extremen
Lebensbedingungen eine viel hthere Resistenz aufweisen als die reinen
Typen, daB also die Legierungen den funktionellen Gegenpol bilden
zu den in einer anderen Gruppe zusammengefalBiten reinen Typen. Er
war auf diese eigenartige Beobachtung gestoBen, als er die Verbleibens-
zeit deutscher Soldaten in Nordafrika nach konstitutionstypologischen
Gesichtspunkten auswertete. Es stellte sich dabei heraus, dafBl die
reinen Konstitutionstypen den klimatischen Einfliissen und iiberhaupt
den ganz veranderten Umweltbedingungen am wenigsten gewachien
waren, wahrend die Mischtypen eine relativ hohe ,,Afrikaresistenz an
den Tag legten. Am unginstigsten wirkte sich die Versetzung in das
Wiistenklima bei den Leptosomen aus. HoEBNE brachte das damit
in Zusammenhang, dafl die Anpassungsbreite ganz allgemein mit zu-
nehmender Spezialisierung sinkt. Die Pyknoathletiker, als die am
wenigsten spezialisierten Typen (Urformen), waren der ,,Riickversetzung
in das ausgesprochen domestikationsarme und grofle Anpassungs-
fihigkeit fordernde Milieu am besten gewachsen. Den Leptosomen
dagegen, als den am stérksten ,,domestizierten® Typen gelang die Um-
stellung besonders schlecht.

Die Tatsache der groBen Insulintoleranz der Pyknoathletiker mag
sich aus den Beobachtungen HormNEs ableiten lassen: die Pykno-
athletiker sind als die am wenigsten ausdifferenzierten und am wenig-
sten spezialisierten Typen auch mit ihrem vegetativen System am
anpassungsfihigsten und sind deshalb dazu imstande, den massiven
Eingriff in das vegetative Gleichgewicht, wie ihn eine Insulinschock-
behandlung darstellt, am besten zu kompensieren. Die Leptosomen
dagegen als die differenziertesten und spezialisiertesten Konstitutionen
sind mit ihrem vegetativen System am wenigsten anpassungsfahig.

In diesem Zusammenhang mag noch die Adaptionsfahigkeit der
einzelnen Konstitutionstypen von Interesse sein. Wenn sich die
Toleranz auf die zum Schock notwendige ‘Insulindosis bézieht, also
auf das Wieviel an Insulin, so versteht man unter Adaption nach
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v. BRAUNMUHL die ,,Anpassung des Organismus an hypoglykamische
Zustande derart, daB der Organismus die Bahn in den Schock und aus
dem Schock findet, d. h. fiir unseren Fall, nach Zuckergabe durch die
Sonde rechtzeitig erwacht. Da bei verzogertem Erwachen aus dem
Schock und dadurch bedingten Komplikationen seitens des Kreislaufes
in der hiesigen Klinik gern zu Adrenalininjektionen gegriffen wurde,
sofern auch intravendse Traubenzuckerzufuhr erfolglos blieb, gibt
die Zahl der bei dem einzelnen Patienten im Verlauf der Kur verab-
reichten Adrenalininjektionen einigermaBen iiber Adaptionsschwierig-
keiten Ausgunft (Tabelle 10).

Tabelle 10. Haufigkeit der Adrenalininjektionen bei den Konstitutionstypen.

Zahl pavon Zahl Zahl der Zahl der
der Adrenahn-| % der Adrenalin- | ¢ | Insulin- o
Patienten njektion Schocks | injektionen injektionen

Gesamtmaterial . . 487 325 66,8| 10739 1848 17,1 17625 10,5
Leptosome . . . . 214 157 73,4 4910 967 19,7 7455 13,0
Athleten . . . . . 29 19 65,5 716 149 20,8 1216 12,2
Pykniker . . . . . 86 52 60,4 1780 262 14,7 3153 8,4
Dysplastiker 72 47 65,2 1603 216 13,5 2425 8,9

Man hitte vielleicht erwarten sollen, daf bei besonders hoher
Insulindosierung haufiger als sonst Adrenalin verabreicht werden muBte.
Das ist aber nicht der Fall. Im Gegenteil, die Leptosomen mit ihren
durchschnittlich niedrigen Schockdosen beanspruchen héiufiger Ad-
renalin als die pyknischen Frauen mit ihren hohen Schockdosen. Anders
ausgedriickt: Die Leptosomen haben groBere Adaptionsschwierig-
keiten als die Pykniker, haben also auch in dieser Beziehung weniger
zuverlissig fuaktionierende Selbstschutzregulationen. Einer geringeren
Insulintoleranz entsprechen groBere Adaptionsschwierigkeiten. Sehr
wahrscheinlich hingt die Adaptionsfdhigkeit des Einzelnen wie die
Toleranz in erster Linie mit dem Zustand des vegetativen Nervensystems
zusammen.

Also auch hinsichtlich der Adaption lassen sich konstitutionelle
Unterschiede beobachten.

Die Anfallsbereitschaft der Konstitutionstypen.

Bei der Aufarbeitung unseres méinnlichen Patientenmateriais
achteten wir auch auf die Héufigkeit cerebraler Krampfanfille epi-
leptiformen Verlaufes und werteten sie nach konstitutionstypologischen
Gesichtspunkten aus. In Uberemstimmung mit friheren Unter-
suchungsergebnissen fanden wir bei den Athletikern und den Misch-
typen mit athletischen Einschligen eine erheblich gréBere Krampf-
bereitschaft als bei den Leptosomen oder gar den Pyknikern. Die
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Rangordnung war, wenn man von der prozentualen Zahl der Patienten
ausging, die wahrend der Kur einen oder mehrere cerebrale Krampf-
antalle hatten, die folgende: athletisch-pyknische Mischtypen (45,45%),
athletisch-leptosome Mischtypen (45,15%), Athletiker (41,16%), Dys-
plastiker (39,02%), Leptosome (34,69%), uncharakteristische Misch’
formen (28,57%), Pykaiker (17;92%).

Wir zahlten daher auch bei unserem weiblichen Krankengut die
cerebralen Krampfanfalle aus, die wihrend der Insulinschockbeband-
lung aufgetreten waren (Tabelle 11).

Tabelle 11, Haufigkeit von cerebralen Krampfanfallen wahrend der Insulinschock-

behandlung.
\
Zatl der | Davon % Zahl der \ m]%azon?a . %
raesicn| Bty | % Baa | e

Gesamtmaterial . . 487 102 22,0 10739 215 2,00
Athletisch-leptosom 27 12 44,5 613 31 5,06
Athletisch-pyknisch | 13 5 38,2 270 9 3,11
Athletiker . . . . . 2 | 11 | 380 716 30 | 419
Dysplastiker . . . . 72 ‘ 19 26,4 1603 r 40 | 2,49
Leptosome . . . . . 214 38 | 17,7 | 4910 67 1,37
Uuncharakteristische

Mischformen . . . 46 \ 5 10,8 847 \ 10 1.18
Pykniker . . . . . & 86 12 13,9 1780 28 1,67

Die Reihenfolge der einzelnen Konstitutionstypen hinsichtlich ihrer
Kramptbereitschaft ist bei Frauen und Mannern fast genaun die gleiche,
nur dall bei den Frauen die athletisch-pyknischen Mischformen erst
hinter den athletisch-leptosomen rangieren. Es besteht aur insofern
noch en Unterschied, daf die Krampfbereitschaft der Frauen durch-
schnittlich niedriger liegt, als bei den Mannern.

DaB die Athletiker eine groBlere Krampfbereitschaft besitzen als
die ubrigen Konstitutionstypen und dafi jhnen darin nur die Dys-
plastiker Konkurrenz machen, ist seit den Mitterlungen von Mauz
und WEesTPHAL bekannt. Das konnte zunachst dadurch bewiesen
werden, daB sich unter den genuinen Epileptikera emne Haufung athleti-
scher und dysplastischer Konstitutionen nachweisen lieR. Es 18t dabei
vor allem auf die grole Sammelstatistik von WesSTPHAL hinzuweisen,
die in ]ungswm von H. W Janz und WaANDEL erganzt wurde.
JANz untersuchte ubrigens die Verteilung der Konstitutionstypen nicht
nur bei der genuinen Epilepsie, sondern auch bei einer Gruppe von
»»symptomatischen® Epilepsien. Bezeichnenderweise nidhern sich die
. Symptomatischen® den ,,Genuinen‘’, so dall man auch be1 ihnen eine
konstitutionelle Disposition apnehmen mull (Tabelle 12)

TIm ubrigen bedient sich H. W. JaNz zur genaueren Analyse der
Krampfbereitschaft der verschiedenen Konstitutionsiypen noch des

Arch f. Psychiati. u. Z. Neur. Bd 182 29
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Tabelie 12. Veriolung d:r Konstitutionstypen bei genuiner und,,symptomatischer
Epilepsie nach H.W. Jaxz. (In den Klammern die Prozentzahlen aus dem
Sammelreferat von WEsTPHAL.)

Athletisch |Dysplastisch| Leptosom } Pyknisch I{Qﬁgfﬁi
% % % l % %
Genume . . . . 33,3 20,6 28,5 4,9 12,7
(28.9) (29.5) 25.1) (5.5) (11,0
Symptomatische 30,4 13,0 43,5 0,0 13,0

WasserstoB-Tonephinversuches, der bekanntlich in den letzten Jahren
viel bei fraglichen Epilepsien zu diagnostischen Zwecken herangezogen
wurde. Es stellte sich bei seinen Untersuchungen einwandfrei heraus,
daB die Dysplastiker und Athletiker sowohl eine groBere absolute, als
auch eine groBere relative Krampfbereitschaft besitzen als die Lepto-
somen und Pykniker, d. h. die Dysplastiker und Athletiker (unter den
genuinen Epileptikern) zeichnen sich durch hbesonders zahlreiche
Spontananfille aus und sie reagieren aul den WasserstoBtonephin-
versuch auch am haufigsten mit epileptischen Anfdllen und ganzen
Anfallserien.

Unsere Insulmschockstatistik beweist erneut die erhohte Krampf-
bereitschaft der Athletiker und Dysplastiker und zeigt eindringlich, da
die Pykniker mit weitem Abstand iiber die geringste Krampibereitschaft
verfugen. Die Krampfbereitschaft der Athletiker ist nach unserer Statistik
rund dreimal gréfer als die der Pykniker.

Worauf die unterschiedliche Krampfbereitschaft der verschiedenen
Konstitutionstypen letztlich beruht, 148t sich noch nicht genau sagen.
Nach den Erfahrungen mit dem Wassersto-Tonephinversuch dirften
wohl vor allem Unterschiede im Salz- und Wasserhaushalt ausschlag-
gebend sein. Kwapp ist der Meinung, daB das Tonephin eine Um.
mineralisation im Organismus bewirkt und er vermutet auch beim
Spontananfall des Epileptikers einep Einfluf des Hypophysenhinter-
lappenhormons, da der WasserstoB-Tonephinversuch spezifisch sei wie
keine andere Provokationsmethode und die Entstehung des Spontan-
anfalles am besten nachahme. Man wird wohl mit Sicherheit annehmen
kénnen, wie wir in unserer fritheren Arbeit bereits ausfuhrten, daB auch
bei der Insulinschockbehandlung Verschiebungen im Salz- und Wasser-
haushalt eine Rolle spielen (RoceENBAU). Aus den Untersuchungen
von HOEBNE ist schon bekannt, dafl sich die Konstitutionstypen hin-
sichtlich ihres Wasserhaushaltes vonemander unterscheiden. So neigen
die Athletiker und Leptosomen starker zur Wasserretentioa als die
Pykniker. Uber den Mineralstoffwechsel der Konstitutionstypen ist
bisher allerdings noch nicht gemigend gearbeitet worden. Vielleicht
erklirt sich die hthere Krampfbereitschaft dec Athletiker beim Insulin-
schock aber auch unmittelbar mit ihrem spezifischen Vasomotorium,
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neigen doch schon die gesunden Athletiker zu einer fur sie kennzeich-
nenden Spastik der KopfgefaBe (ber gleichzertiger Akrocyanose). Es
ware denkbar, daBl der Insulinreiz deswegen bei 1hnen auch leichter
als bei anderen Konstitutionen die zum Krampfanfall fuhrenden
cerebralen Gefafiveranderungen in Gang bringt. Eine befriedigende
Erklarung fur die erhohte Krampfbereitschaft der Athletiker wird sich
aber erst geben lassen, wenn sich die krampfauslosenden Faktoren,
msbesondere auch die Stoffwechselvorgange dabei, genauer ubersehen
lassen.

Zusammenfassung.

Nachdem wir unlangst unter Auswertung eines Materials von 330
ménnlichen Patienten die verschiedene Insulintoleranz und Krampf-
bereitschaft der KrETscHMERschen Konstitutionstypen an Hand der
Insulinschockbehandlung ermittelt hatten. nahmen wir uns jetzt auch
derjenigen Patientinnen an, die in der Zeit von 1937—1948 eine Insulin-
schockbehandlung durchgemacht hatten. Zusammen mit diesen 487
weiblichen Patienten verfugen wir jetzt also uber ein Gesamtmaterial
von 817 Féllen, Die Frauen zeigten im wesentlichen genau die gleichen
konstitutionsbedingten Unterschiede hinsiehtlich Insulintoleranz und
Kramptbereitschaft wie die Manner.

1. Insulintoleranz. Die leptosomen Frauen benotigen ebenfalls im
Durchschnitt wesentlich geringere Mengen Insulin zum hypoglykdmi-
schen Schock als die pyknischen Frauen, welche uber eine hohe Insulin-
toleranz verfugen. Die athletisch gebauten Frauen liegen mit ihren
durchschnittlichen Schockdosen zwischen den Leptosomen und Pyk-
nikern. Die Dysplastiker besitzen — wie die Leptosomen — durch-
schnittlich eine nur geringe Insulintoleranz, wahrend sich die pyknisch-
athletischen Mischtypen als ganz besonders insulintolerant erweisen.
Die Unterschiede gelten fiir die erste Schockdosis eberso wie fur die
maximale und minimale Schockdosis wahrend der weiteren Kur.

In nur beschranktem Umfang ist die Schockdosis vom Korper-
gewicht und dem Alter der Patientinnen abhangig; die konstitutionellen

' Faktoren sind jedenfalls von viel groBerem Einfluf3. Tnnerhalb jeder
Alters- und Gewichtsklasse liegt die Insulintoleranz der Pykniker ganz
wesentlich iiber derjenigen der Leptosomen und Dysplastiker.

Letzten Endes hdngt die verschieden stark ausgepragte Insulin.
toleranz mit dem jeweiligen Funktionszustand des vegetativen und
endokrinen Apparates zusammen; auch fermentative Faktoren spielen
eine Rolle. Die konstitutionellen Unterschiede bei der Insulinschock-
behandlung erkldren sich in Ubereinstimmung mit zahlreichen anderen
Belastungsversuchen und klinisch-statistischen Resultaten so, daBl die
Pykniker iiber starkere ergotrope Gegenregulationen und ein besser
funktionierendes Adrenalinsystem (Sympathicus) verfiigen als die

29%*
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vorwiegend, trophotropen (vagisch) eingestellten Lepiosomen. Die Um
schaltung von der ergotropen Regulationsweise des Kindes (,,Energie-
verschwendung®) auf die mehr {rophotrope des Erwachsenen (,,Spar-
brennerwirkung®) erfolgt, sowohl bei den mannlichen als auch bei den
weiblichen Leptosomen um das 20. Lebensjahr herum. Die Pykniker
zeigen dagegen bis zum 40. Lebensjabr relativ kriftige ergotrope
Gegenregulationen und schalten dann erst nachhaltig auf die tropho-
trope Regulation um.

Hinsichtlich der erhdhten Toleranz der pyknisch-athletischen Le-
gierungen wird an die Untersuchungen HoOEHNEs erinnert, der ganz all-
gemein bei den Mischtypen eine vermehrte Resistenz und Anpassungs-
fahigkeit nachweisen konnte. (Die reinen Typen sind als die am meisten
spezialisierten und domestizierten Konstitutionen massiven Belastungen
am wenigsten gewachsea.)

2. Krampfbereitschaft. Bei athletisch gebauten Frauen und solchen
mit athletischen Einschlagen treten wahrend der Insulinschockbehand-
lung wesenilich haufiger cerebrale Krampfanfalle auf, als bei den
anderen Konstitutionen. Es folgen die Dysplastiker und Leptosomen,
schlieBlich die Pykniker und die uncharakteristischen Mischformen.
Die Krampfbereitschaft der Athletiker ist rund dreimal gréBer als die
der Pykniker, wofiir vor allems Unterschiede im Mineral- und Wasser-
haushalt verantwortlich zu machen sind. Auch in dieser Beziehung
besteht also eine Ubereinstimmung mit dem minnlichen Patienten-
material.
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