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Es ist bekannt, dab unter der Sehoektherapie h/~ufig eine bedeutende 
Vermehrung des KSrpergewichts und Verbesserung des Aussehens erfolg~. 
Angeregt durch Beobachtungen an frfiher behandelten Patienten unserer 
Klinik, stell~en wir uns die Frage, inwieweit diese Ver/~nderungen 
dauerhaft seien, und ob sie nicht gelegentlich yon solchen des Tempera- 
ments begleitet wiirden. 

l~ach einer Literaturiibersieht fiber Beziehungen zwischen Konstitu- 
tionstyp, Schoektherapie, KSrpergewichtszunahme uud Prognose der 
endogenen Psychosen stellten wit an 97 Schizophrenen und 87 manisch- 
depressiven Phasen des Behandlungsjahrgangs 1947 Untersuchungen 
fiber KSrpergewiehtszunah me und Prognose beiElektrokrampftherapie an. 
Dies war notwendig, weil der grSB~e Teil der yon uns naehuntersuehten 
Patienten mit El.-Kriimpfen behandelt worden war, und eine der 
Insulin- und Cardiazoltherapie gleiehsinnige Wirkung der E1.-K.- 
Therapie erst naehgewiesen werden muBte. 

Sodann erhoben wir an einem ausgelesenen Krankengut  yon 22 Schock- 
und Krampf-behandelten Sehizophrenen - - e s  kamen nur intelligente Pa- 
tienten in Frage - -  etwa 1 ~ - - 2  Jahre nach der Klinikentlassung Katam- 
nesen. Naeh Feststellung des Heilungsgrades der Psychose untersuchten 
wit, in welcher Weise sieh KSrpergewicht und Au~sehen gegenfiber dem 
Status vor der Erkrankung ge/~ndert hatten, wobei wir even~ue]le exogene 
Faktoren zu berfieksiehtigen versuebten. Sodann vergliehen wir die 
gegenwi~rtige psyehische Situation und Temperamentslage der Unter- 
such~en mit derjenigen vor Erkrankungsbeginn, wozu wir die Patienten 
sich zun/iehst selbst beurteilen lie6en. Weiter suchten wir naeh objekti- 
veren Kriterien, die wit in den /~sthetisehen Interessen, der Freizeit- 
gestaltung und Geselligkeit, in der Znnahme oder Abnahme des Freundes- 
kreises u. a. m. gefunden zu haben glauben. Die psyehoexperimentelle 
Prfifung war nicht sebr erkenntnisf5rdernd, da ein Vergleichsversuch vor 
der Erkrankung kaum je zn besehaffen ist. Sehliisse ans einem Vergleich 
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yon  Un te r suchungen  wghrend  der  Psyehose  und  naeh Remiss ion  ha] ten  
wir zur Er forschung  der  fe ineren psyeho-pa tho log ischen  Schockfolgen fiir 
sehr p roblemat i sch .  

N a c h d e m  wir die gewonnenen  Ergebn i s se  der  e inzelnen Fgl le  in 
Re la t ion  zum Hei lungsgrad  der  Psychose  gesetzt  ha t t en ,  faBten wir sie 
a m  E n d e  der  A r b e i t  in e iner  Tabel le  zusammen.  Von e iner  e igent l ieh 
statist . ischen Auswer tung  sahen wir ab,  d a n ' .  a: die Anzah l  der  Fgl le  zu 
klein ist.  Aus demse lben  Grunde  ha] ten  wir  die Ergebn i sse  unserer  Arbe i t  
nooh e iner  wei te ren  wissenschaf t l ichen Nacbpr i i fung  bedi i rf t ig ,  bis sie a]s 
endgi i l t ig  beweisend  angesehen werden kSnnen.  Doch herren wir, daf~ sie 
die Diskuss ion  dieses Themas  anzuregen  vermSgen.  

I. Konstitutionstypen und Prognose der endogenen Psychosen. 
A. Bei Unbehandelten. 
In einer zusammenfassenden Arbeit aus Literaturergebnissen ste]lt W. ENKE 

lest: Asthenisehe und dysplastische Faktoren verschlechtern die Schizophrenie- 
prognose, w~ihrend pyknisehe und athfetische Einsehlage sie verbessern. Auch beim 
Maniseh-depr.-Irresein (kiinftig mit MDI abgekiirzt) wh'd Verlauf und Prognose 
sehr yon heterogenen Faktoren im Konstitutionsbild beeinfluBt. Die Prognose ist 
um so ungiinstiger, je atypiscker das kSrperliehe Bild ist. Vor allem asthenisehe und 
dysplastisehe Momente sind yon seklechtem Einflul~ auf die Prognose. 

M_~uz finder b e i  Sehizophrenien: ,,Der geringen Riickbildungsfithigkeit der 
Dementia-praeoox-Konstitution steht nunmehr hier (beim pyknischen Typ) eine 
enorme Riickbildungsf~higkeit gegeniiber. Die Intensit~t des Krankheitsprozesses 
ist nicht aus der Intensit~t der Symptome ableitbar, weil hier (beim Pykniker) nua 
wiederum im Gegensatz zur Dementia-praecox-Konstitution jedes schiz0Phrene 
Symptom yon vorneherein mehr Psyehisehes enth~ilt, weft das Krinkheitsgesehehea 
mehr in der funktionellen Sehicht abliuft  und deshalb an sich reversibler ist." 

BOSTROEM untersucht nun allgemein Krankheitsdisposition und Heilungstendenz 
der man. depr.-pyknisehen Konstitution. Er finder, daf~ dem genannten Typ eine 
gewisse kSrperlicke Ausdauer und Stabilit~t sowie eine hohe Repgrationsfihigkeit 
gegeniiber p~thologischen Vorgingen innewohnt. Bei Schizophrenien wirkt sick eine 
man.-depr. Veranlagung hindernd auf den DestruktionsprozeB aus. So weisen, naek 
BOSTI~OEM, pyknisoh-hyperthyme Konstitutionstypen alien Geisteskrankkeiten, 
aueh dem MD ! gegeniiber eine starke Remissionsneigung auf. 

RODEI~BEI~G untersuchte 60 FiHe yon Psyehosen, die anfangs ein eindeutiges Bild 
im Sinne des MDI geboten'hatten, dann nach jahre- und jahrzehntelangem Verlauf 
abet sick zu katatonen, hebephrenen oder paranoid-p~rapkrenen Endzust~inden 
entwickelten. Unter all diesen FAllen war nicht einer, der eine rein pyknische 
Konstitution aufzuweisen hatte. Dagegen waren die Leptosomen mit beinahe 60% 
vertreten, und die 17~o Pykniker zeigten entweder dysplastische Stigmen oder 
sichere Merkmale anderer Konstitutionen. 

Bei der Uberschau dieser Resultate drgngen sick uns einige wesentliehe Konse- 
quenzen auf: Der leptosome Typ weist in allen Psychosen eine starke Tendenz zum 
progressiven Verlauf, zum Ausgang in Demenz crier Versandung auf. 

Der pykniseke Typus besitzt eine Abwehrfihigkeit und Genesungstendenz gegen- 
fiber verschiedenen Krankheiten und zeig~ im schizophrenen Formenkreis eine 
ausgesprochene iXeigung zum milden, schubweisen Verlauf oder gar zur Totalkeilung. 
Be~ m~n.-depr. Psychosen tendiert der pyknische TyP zum Verlguf in Phasen ohne 
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PersSnliehkeitszerfall, allerdings aber nicht zur Totalheilung. Der leptosome Typus 
entwickelt sieh im Bereich des MDI gerne zu einem abweichenden, dem schizo- 
phrenen Zerfall zuneigenden Verlauf. Der athletische Typ pfleg~, soweit er ffir unsere 
Arbei~ in Betracht kommt, im allgemeinen eine Mittelstellung einzunehmen, die eher 
dem pyknischen als dem leptosomen nahes~eht. 

B. 5~ach der Behandlung. 
Es ist nun sehr wissenswert zu erfahren, wie sich die Beziehungen zwischen 

Konstitutionstyp und Prognose nach der S. u. K.-Behandlung gestalten. 
Vel~gleichshalber sei noch kurz eine Statistik wiedergegeben, die an unbehande]ten 

Schizophrenen gewonnen wurde: 
T A ~ G E ~ X  finder die gr6~te Remissionsneigung bei Pyknikern mit etwa 60% 

der Gesamtremissionszahl. Die Athletiker nehmen 35% der Remissionen ein, 
wogegen Leptosome und Dysplastiker nur mit 5% vertreten sind. 

Nach der Behandlung mit einfacher oder kombinier~er Insulinkur ist, wie BUX- 
BAC~ berichtet, die ]{eilungsaussicht der leptosomen und dysplastischen Typerl nur 
no chum weniges ungiinstiger als die der Pykniker. Die Autorin finder als Remissionen 
52% der behandelten Pykniker, 40% der Leptosomen und 38% der Dysplas~iker. 
K ~ r ~ K  kommt aus einem Krankengut yon 100 cardiazolkrampfbehandelten 
Schizophrenen zu/ihnlichen Ergebnissen. 

Damit haben nach der Behandlung offensichtlich auch die leptosomen und 
dysplastischen Typen eiae Heilungsaussicht, die gr6Benm/~13ig den Pyknikern nahe- 
kommt, w~hrend sie yon den Spontanremissionen nur einen verschwindenden 
Bruchteil stellen. 

Es sieht beinahe so aus, als ob die S. u. K.-Therapie im Bereich der Schizo- 
phrenien vorwiegend, aber keineswegs nut den nicht-pyknischen Typen zugute 
k/~me. Aus dem man.-depr. Formenkreis ist hierfiber nichts Einschl/~giges zu 
berichten. 

II.  K6rpergewicht und Spontanverlau]. 
Uber die Beziehungen zwischen den K6rpergewichtsverh/~ltnissen und dem 

psychischen Zustand der Man.-Depressiven macht Jo~ze~Es LAlqGE in ]~U~KES 
Handbuch aufschluBreiche Angaben. Er schreibt: ,,Ganz allgemein ist zu 
sagen, dal] jede ausgesprochene Phase man.-depr. Irreseins einen mehr oder weniger 
erheblichen Gewichtsverlust mit sich bringt, w~hrend der Genesung ein Ansteigen 
des K6rpergewichts en~spricht. Schwankunge n des psychischen Zustandes sind 
h/~ufig in deutlicher Weise yon solchen des Gewichts begleitet. Mi~unter 1/~B~ ein 
Absinken des Gewichts eine VerscMechterung des seelischen Zustandes voraussagen. 
Mit der Genesung pflegt die Gewich~skurve gleichm~t]ig zu werden und auf kon- 
stanter H6he zu bleiben." 

Vom Zusammenhang zwischen K6rpergewicht und Verlauf der Schizophrenie ist, 
womit wirv. ]~RAUlqlg/)I~L zustimmen, aus den neueren Lehr- und I~andbtichern der 
Psychiatrie nicht viel zu erfahren. Wit linden bei S ~ I ~  und STR~VSS (in BU~KES 
ttandbuch), da~ bei manchen Fallen yon Schizophrenie schwere St6rungen der 
trophischen Funktionen des K6rperhaushaltes zu beobachte~ sind. So treten rapide 
Gewichtsstiirze neben auffallenden Gewichtszunahmen auf, ohne dal] aber eine 
Abh~ngigkeit dieser St6rungen yon den, zufolge des psychischen Prozesses ein- 
tretenden Nahrungsverweigerungen, Inanitionen oder schweren motorischen Auf- 
braucherscheinungen bestiinde. I~E~C~DT ~ stellt lest, dab sich bei Demen~i~ 
praecox das K6rpergewicht sehr verschieden verh~lt. Jedenfalls erweist es sich yon 
der Intensit~tt der psychischen Symptome vielfach als unabhangig. 

zit. nach v. B~U~i )~L .  33* 
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Wenn wir diese Berichte iiberblicken, so kSnnen wir kaum ein anderes l~esumm6 
daraus ziehen, als die Feststellung: Der relativ einfaehe Zusammenhaug zwischen 
KSrpergewicht und psychisehem Zustand, den wir beim MDI autreffen, seheint bei 
der Scllizophrenie nicht gegeben zu sein 1. Viehnehr sind die Gewichtsverinderungen 
bei unbehandelten Schizophrenen in keine ersicht]iche Relation zum psychisehen 
Bfld zu bringen, und ihr Verhalten scheint fast ebenso autonom und ,,endogen" zu 
sein wie das Auftreten der psyehisehen Symptome dieses Leidens. Fiir den Bereich 
der l~emissionen allerdings vertritt v. B~iU~Mt~HL die Ansieht, duff die psyehiscke 
Genesung yon einer langsamen aber stetigen Gewiehtszunahme begleitet ist. 

I I I. Gewichtsver h~iltnis.se wghrend und nach der Behandlunff 
und ihre Beziehungen zum HeilungsverIau]. 

~ber die Tatsache des Zusammenhangs zwischen KSrpergewicht und Remissions- 
neigtmg besteht, soweit wit sehen konuten, in der Literatur eine bemerkenswerte 
Einigkeit, v. B~AUN~i~L miBt den Ver~nderungen des KSrpergewiehts wahrend der 
Behandiung soviel Bedeutung zu, dal~ er die Zunahme als Kriterium der Behand- 
lm.~gsansprechbarkeit herbeizickt. Die im einzelnen gefundenen Ergebnisse sind sehr 
aufschlul]reieh und veranlassen v. B~iUNMi~HL zu der Aussage~: ,,Es gibt bei der 
Insulinbehandlung der Schizophrenic ohne Gewiehtszunahme keine nachhaltige 
Besserung des psyehisehen Zustandes", Freilieh ka~m dieser Satz nieht umgekehrt 
werden, denn es gibt F'hUe, die in ihrer Gewiehtszunahme einer Vol]remission ent- 
spreehen, im psyebischen Bild aber keiuerlei Besserung aufweisen. 

Im GroBteil der F~lle geht jedoeh die Gewiehtskurve den Verinderungen des 
psychischen Befindens parallel. So entsprieht den Vollremissionen eine verh~ltnis- 
maBig konstant ansteigende Gewichtskurve mit hSherem Neigungswinkel. Der 
Autor bezeichnet sie als Remissionstyp. Als Index gibt er die Zunahme des KSrper- 
gewichts pro Woche in Promille des Ausgangsgewiehts an (~  Faktor 2). Hierbei 
ergeben sich oft erstaunlich hohe Werte, so bei einem, dutch v. B~AuNMii~L mit- 
geteilten Fall 43~ was bei einer 16wSehigen Bekandlungsdauer in diesem Falle 
einer Gewiehtszunahme yon 28 kg entsprieht (Ausgangsgewieht 40kg). Dem 
Remissionstyp gegeniiber stellt v. B R A ~ i ~ L  den Versagertyp, der entweder eine 
langsam ibrtsehreitende Gewichtsabnahme, oder eine nur unwesentliehe Zunahme 
zeigt~ Zwischen Versager- und Remissionstyp steht der sogenannte ZSgerertyp, bei 
dem eine Zunahme yon dauernden kleinen Gewiehtsstiirzen unterbrochen ist. Die 
Kurve bekommt eine charakteristisehe Siigeform, und der Verfasser sagt treffend: 
,,Der Kranke zersagt seine l~emission". 

PLATTNER (Basel) legt seinen Bereehnungen die durehv. BRAV~ffgL angegebene 
Methode zugrunde. Im einzelnen stellen sieh seine Ergebnisse so, da$ er bei 100 
insulinbehandelten Schizophrenen Gewichtsabnahme (2. < 0) unter guten Remis- 
sionen fiberhaupt nicht, bei Sozialremissionen in 13% der Fille und bei Versagern 
in 25% finder. 

Geringe Gewiehtszunahme ()~ -~ 0 --  15~ kam bei alien l~emissionsgraden vor, 
wi~hrend starke Gewichtszunahme fast nur bei guten und Vollremissionen vorkam. 
48% der guten und Vollremissionen gegen nur 7% der Versager hatten einen 
Faktor ~ fiber 15~ 

BI~G~L berichtet aus Erlangen und Li~r aus Berlin in ihnlicher Weise, 
wibrend ~BLE~ (Gabersee) deshalb noeh erwi~hnt werden muff, well seine Ergebnisse 
aussehliefflieh an Cardiazolkrampfbehandelten gewonnen sind. 

i Von den Verhi~ltnissen bei den relativ seltenen eyklisehen Katatonien sei 
hier abgesehen. 
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Interessanterweise zeigte sich, dab bei der Cardiuzoltherupie dieselben 19h/~no- 
mene zu beobachten sind als bei Insulinbehandlung. So finder (~L~a bei 132 Patien- 
ten deutliche Gewiehtszunahme gegenfiber 13 Patienten mit fallender Gewichts- 
kurve. Als I)urehsehnitt aller Behandelten ergab sich ein Wer~ yon 2,8 kg Zunuhme. 
Den Zusammenhang zwischen psychischem Befund und Gewichtskurve finder 
U]~LEI~ aUCh bei seinen Patienten best~tigt. 

Zusammenfassend heben wir demnueh den engen Zusummenhang zwischen 
K5rpergewiehtszunahme und psychischer Besserung bei der Insulin- und Cardiazol- 
behandlung Sehizophrener hervor. 

Bei man.-depr. Psyehosen ist, dem Spontanver]auf entspreehend, ein /ihnliehes 
Verhal~en zu erwarten, es liegen aber bier unseres Wissens keine genaueren Beriehte 
vor. Doch dfirfte, falls bier die Gewichtsverh/~ltnisse denen bei Sehizophrenie 
konform gehen, die Wirkung der Therapie vermutlich nur im Sinne einer Be- 
sehleunigung mehr oder weniger selbst~ndiger Vorg/tnge aufzufassen sein, w/~hrend 
bei der Sehizophrenie im Hinbliek auf die unregelm/~$igen Gewichtsschwankungen 
im Spontanverlauf, schon eher an eine direkte Wirkung zu denken w~ire. 

I V. Er~l~irungsversuche zur K6rpergewichtszunahme unter der Sehock- und 
Kramp/therapie. 

Schon vor Jahrzehnten hal ROSE~FELD 1 behauptet, da~ die plStzliehen Ge- 
wichtsschwankungen bei Psychosen auf J~nderungen im Wassergehalt des KSrpers 
zurfickzuffihren seien. Zu einer entsprechenden Ansicht kommt LA:~o]~wIsc~[ in 
seiner Arbeit fiber die Gewiehtsverschiebungen w~hrend der Insulinkur. Er prfifte 
bei mehreren Fhllen den Wassergehalt der I-taut vor und nach der Behandlung, 
sowie der Wasserausscheidung. Dabei zeigte sich, dal~ die Wasserabgabe des'Organis- 
mus einige Tage nach der ](ur vermebrt war, und der Wassergehalt des Gewebes 
ebenfalls um einige Prozent zugenommen hatte. Zur Deutung dieses 1)h~nomens 
zieht LA~G]~wISC~ die diuresehemmende Wirkung des Insulins heran und nimmt 
an, dab die Wasserretention ausschlieBlich auf diese Weise zustande k~me. Die 
Gewichtszunahmen glaubt er damit erkl~rt. 

Wir stehen dieser Ansicht sehr skeptisch gegenfiber. Wie LA~GEWISC~ selbst 
anffihrt, besteht die entsprechende Insulinwirkung bei Gesunden in einer etwa 
3 --4 Std dauernden Diuresehemmung, der eine kompensatorische Mehrausscheidung 
folgt. Es fragt sich nun, warum gerade vorwiegend bei Remissionen die Kompen- 
sation in so auffallender Weise fehlen sol1, dab die Patienten in etwa 16 Wochen ihr 
Gewicht urn fiber 60% vermehren k6nnen, wie es bei einigen durch v. ]~RAU~Mt?]ZL 
angegebenen F~lle erfolgte. Es ist unwahrscheinlich, dab solch hohe Gewiehtszu- 
nahmen durch Wasserretention verursucht sind. 

Wenn wir abet daran denken, dab bei der Konvu]sionstherapie dieselben Ver- 
hiiltnisse anzutreffen sind wie naeh Insulinschockkuren, so wird eine Erkl~rung der 
Gewiehtszunahmen a!s Insulin-Diuresehemmung vollends unhaltbar. 

So kann aueh 1)LA~T~E~ nach der Untersuchung yon 100 insulinbehandelten 
Sehizophrenen zu dem Ergebnis kommen, dab Gewiehtszunahme und Fliissigkeits- 
retention nicht identisch sind. v. B~AVNMi~EL glaubt, dab die Flfissigkeitsretention 
das Mehrgewicht zu einem wesentlichen Tell verursache. 

Auf Grund der gegebenen Argumente kommen wit mit PLATT:N]~I~ ZU der An- 
nahme, dab die Wasserretention zwar vorhanden sein mag, aber nur einen geringen 
Tell der Gewiehtsvermehrung ausmacht. Der ]-Iauptteil der Zunahme dfirfte ein 
echter Substanzgewinn sein, was sehr nahegelegt wird, wenn UBLE~ mitteilt, dab 
seine cardiazolbehandelten Patienten durchwegs einen auBerordentliehen Appetit 

1 zit. naeh v. BRAC~C~tY]tL. 
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entwickelten. Da die Beobaehtung in der Konvulsionstherapie gemacht wurde, 
wird die Erklgrung der Zunahme als Insulinmastwirkung ~usgesehlossen. 

Log~As~ fand an Kaninchen die mit 15--20 Insulininjektionen im Sinne der 
Sehockkuren beh~ndelt und naeh 8ti~giger Erholungszeit getStet worden waren, eine 
erstaunliehe Vermehrung des Muskelglykogens und zw~r um 245% gegeniiber den 
Kontrolltieren. Auch das Gehirnglykogen war um 660/0 erhSht. In ganz ~ihnlicher 
Weise hatte bei eardiazolkrampfbehandelten Tieren das 1Y[uskelglykogen um 208%, 
Gehirnglykogen um 74~o und Leberglykogen um 1009~ o zugenommen. Aus der 
Arbeit der Verfasserin ist ferner noch yon Bedeutung, dai~ der Feuchtigkeitsgehalt 
des Muskelgewebes bei im Sehoek ad exitum gekommenen Tieren etwas erhSht ist, 
wghrend nach l~ngerer Behandlung und 8tggiger Wartezeit der Wassergehalt gleich- 
geblieben ist bzw. der Norm entspricht. Wenn aueh diese Ergebnisse nicht ohne 
weiteres auf menschliehe Verhgltnisse fibertragen werden kSnnen, so stiitzen sic 
doch die Ansieht PLATTNE~S, d~B wghrend des Schocks zwar eine Wasserretention 
des Organismus erfolge, auf die Dauer ~ber der Wassergehalt des Gewebes nieht 
wesentlieh zunehme und damit die Gewichtszunahme der Behandelten nicht erklgre. 

Wir miissen also annehmen, dal~ die Gewichtsvergnderungen in einem Zusammen- 
hang mit der Psyehose stehen, bzw. bei der man.-depr: Phase ein Begleitsymptom 
des Prozesses darstellen. Sie sind, wie BII~GEL sagt, der Indikator ffir die Reaktions- 
lage zentral vegetativer Regulationen. Dureh die S. u. K.-Therapie werden diese 
Regulationen umgestimmt (Schizophrenic) oder in ihrem Ablauf besehleunigt (l~DI). 
Mit dem Wort ,,umgestimmt" drfieken wir uns absichtlieh sehr indifferent aus, 
denn das Wesen dieser Umstimmung ist weitgehend undurchsiehtig. 

Aus der Gleiehsinnigkeit der vegetativen oder psyehischen Symptome wird als 
Angrfffspunkt der Therapie ein beiden Bereichen fibergeordnetes Zentrum wahr- 
seheinlich. 

V. Dauerwirkung und Prognose bei Schock- und Kramp]therapie. 

Die lange umstrittene Frage nach dem Erfolg der S. u. K.-Therapie auf die 
Schubprognose der Schizophrenie darf heute endlich als im positiven Sinne be- 
antwortet angesehen werden. BLEVLERS Ansicht, die giinstigen Ergebnisse dieser 
Therapie seien nur auf Beschleunigung des Heilungsvorgangs bei sonst auch spontan 
zur Remission kommenden Kranken zurfiekzufiihren, ist dutch eine Vielzahl yon 
statistischen und easuistischea Untersuchungen, vorwiegend an alten, frfiher 
infausten F~Hen 1 sehr unwahrscheinlieh geworden. 

Die Untersuchungen fiber das grS~te, im deutschspr~chigen Schrifttum ver- 
5ffentlichte Krankengut, das nach einheitlichen Gesichtspunkten erfai]t und be- 
handelt wurde, finden sich in den Arbeiten yon BVXBA~, V. BRAUN]Hi~I~L und 
neUerdings HADDENBROCK. Ubereinstimmend kommen alle 3 Autoren zu dem Ergeb- 
his, da~ bei behandelten Sehizophrenen etwa die dreifache Anzahl als bei unbe- 
handelten vom Schub remittiert nach tTause entlassen werden kann. 

Umstrittener allerdings ist die Dauerprognose. :BuxBAU~ findet bei behandelten 
Schizpohrenen naeh 5 Jahren etwa doppelt soviele noeh gesund und ohne Riiekfall 
als bei unbehandelten, v. BRAUN~iTHL schliel~t sieh mit seinen Ergebnissen diesem 
Zahlenverh~ltnis an. I-IADDENBROCK fand n~ch 3 Jahren 32 ~ der F~lle riickf~llig 
geworden, ws K~EPELI~ ~ bei Spontanremissionen im selben Zeitraum etwa 
54~ Rfickf~lle beschreibt. 

Diese Z~hlen diirfen, nach unserem Dafiirhalten, als starkes Argument fiir eine 
I)auerwirkung der S.- u. K.-Therapie auf den Verlauf der Schizophrenie angesehen 
werden. Vielleieht ist dazu noeh interessant, da] BLEVLE~ bei schoekgeheilten 

1 EWALD, V. BRAUNMi~HL, Ki~PPERS U. a. 
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Schizophrenen die Neigung feststellte, erneut an akuten Schfiben zu erkranken und 
erneut yon diesen wiederholten Schiiben zu remittieren. Dies zeigt, dal~ seibst die 
Rfickfalle der Behandelten moist nieht zum unmittelbar chronischen Verlauf, zur 
Versandung und Demenz tendieren. 

Beim MDI verhalten sieh die Dinge jedoch etwas anders. LTber die Erfolge der 
Therapie, besonders bei Depressionen, besteht vollkommene Einigkeit im Schrifttum, 
wobei racist mehr als 90% Phasenheilungen beriehtet werden. Anders jedoch bei der 
Dauerprognose. ,,Zwar kSnnen wir die affektiven Verstimmungsphasen erheblich 
abkiirzen bzw. in kurzer Zeit abstoppen; eine Verhinderung weiterer maa.-depr. 
Phasen und somit eine Dauerheilung des Leidens ist jedoeh bisher im allgemeinen 
nicht m6glieh", sagt HADD:ENBROCK. 

VI. Therapie, K6rpergewichtsveriinderung und Konstitution im Vergleich ihrer 
Beein]lussung der Prognose. 

lJ-berblickt man die Beziehungen der 3 Faktoren: Konsti~ution, S.- u. K.-Therapie 
und KSrpergewicht zur Prognose der endogenen Psychosen, so empfindet man 
zweifellos einen Anreiz, sie untereinander zu vergleiehen. Dies liegt umso ngher, als 
wit an einen unmittelbaren Zusammenbang der 3 Faktoren denken, nnd ihn ira 
weiteren Verlauf unserer Arbeit noch deutlieher herausheben wollen. 

Die Prognose der Schizophrenie gestaltet sieh under der S. u. K.-Therapie relativ 
gtinstig. Wir haben um 75% Sehubheilungen und immerhin aueh um 40% Dauer- 
heilungen zu erwarten 1. Von den geheilten Fallen weisen a]le unter der BehandIung 
eine meist hohe Gewichtszunahme aufi 

Bei Spontanremissionen gehSr~ der Grofteil der Fhlle dem pyknisehen, teilweise 
aueh dem athletisehen Typus an oder tr~gt zumindest solche Einschl~ge. t~ein 
lept0some Typen sind unter den Spontanremissionen sehr selten. 

Tritt unter der Behand[ung eine Abnahme des K6rpergewiehts ein, dann ist die 
Prognose, wie bei den meisten rein leptosomen Typen, absolut infaust. 

Es gibt jedoch aueh FMle, die unter der Therapie eine erhebliche Gewiehtszu- 
nahme zeigen, psyehiseh aber im progressiven Verlauf der VerblSdung oder Ver- 
sandung zueilen, ebenso gibt es FMle yon pyknisehen oder fe~tsiichtigen Patienten, 
deren psyehisehes Bild sieh analog entwickelt. 

Wei~er ware noeh zu erw~thnen, daft die durch Behandlung schubgeheflten 
Schizophrenen, wenn sie rtiekf&llig werden, wieder zu einem Verlauf in akuten 
Schfiben mit gutem Heilungsausgang neigen (BLsULER), wie dies ahnlich fiber 
Sehizophrene pyknisehen Typs beriehtet wird (MAvz, ElVKE u. g.). 

Das l%esultat dieses skizzierten Vergleichs kSnnte man nun so ausdriicken: Die 
S.- u. K.-Therapie hat dann, wenn sie eine starke Zunahme des KSrpergewiehts 
anregt, auf die Prognose der Sehizophrenie einen i~hnliehen Einfluf wie der pyk- 
nisehe Typus. 

Uber Gewiehtsver~nderungen unter der Therapie bei MDI liegen bisher noch 
keine enSsprechenden Arbeiten vor. Das ist verstandlieh, da die t3ehandlungsd~uer 
z. B. der Depressionen wesentlich kiirzer ist als bei. Sebizophrenien. Zudem land 
man Gewiehtszunahmen unter der TherapJe nieht so beachtenswert, man war sie ja 
sehon yore Spontanverlauf her gewohnt. 

Wir wollen die Bearbeitung dieser Frage zun&ehst zuriiekstellen, um sie in einem 
spii~eren Kapitel, naeh Erarbeitung der Voraussetzungen, wieder aufzunehmen. 

VII. Vegetative Konstitution und Jinderung von Merkmalen unter der Therapie. 
Es bestand eigentlieh nie ein Zweifel darfiber, da.~ dem ~uferen ttabitus und tier 

charakteriologischen Seite der Konstitution aueh ein vege~atives Korrelat entspricht. 

1 Zahlen naeh BUXBAUM und v. BRAUNMffBL. 
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KRETSC~MER selbst hat es in ,,K6rperbau und Charakter" deutlich genug her- 
vorgehoben. In der Zwisehenzeit ist sehr viel fiber die vegetative Konstitution 
gearbeitet worden, beinahe zuviel um ein restlos klares Bild dieses wesentlichen 
Problems entstehen zu lassen. Doch dfirften wir kaum fehlgehen, wenn wir uns den 
Arbeiten JA~NS und vieler, mit ihm iibereinstimender Autoren anschliei]en und 
annehmen: Dem leptosom-schizothymen Typus ist eine allgemeine Schw/~ehe des 
adrenergischen Systems zu eigen (ttypoinsulinosis nach JAHN, Leberglykogenarmut 
nach GREYING, Vagotonie naeh KuRAS usw.). Dem pykniseh-cyklothymen Typ 
entsl0r/iche dann die entgegengesetzte Regulationsform, n/imlich eine gute Aus- 
bildung des adrenergischen Systems bis zur Sympathieotonie. 

Sehr aufschluBreich sind nun die Untersuchungen Jzd~s fiber die Zusammen- 
h/~nge yon vegetativer Konstitution und Insu]inschocktheraloie. J ~ N  fand bei 
insulin- und eardiazolbehandelten Sehizophrenen im Laufe der Kur ein erhebliehes 
Ansteigen des Nfiehternblutzuckers. Er deutet die Befunde als vegetative Umstellung 
in Richtung der Sympathicotonie. Dazu finder J ~ N ,  /~hnlich wie v. B~AUNM/iHL, 
in der Gewichtskurve, im Anstieg des Normalblutzuekers einen Indikator ffir die 
Remissionstendenz der Psychose. Es war namlich bei Remissionen im allgemeinen 
der Normalblutzucker gegen/iber vor der Behandlung deutlich erhSkt, w~hrend die 
unbeeinfluBten F/~lle meist ein Absinken des Blutzuckers aufwiesen . . . .  

Bei Naehuntersuchung der Remissionen nach ~ Jahr fand sick die erStaunliche 
Tatsache, dab die Regulation welter im Sinne der Sympathicotonie bestehen ge- 
b]ieben war. Dcr Ntichternblutzueker lag teilweise um 40 rag% h5her als vor der Kur. 

Wir glauben aus den JAI~Nsehen Ergebnissen den Scklu] ziehen zu dfirfen, dab 
die S. u. K.-Therapie eine, wakrscheinlieh dauernde Umstellung tines wesentlichen 
Merkmals der vegetativen Konstitution bewirkt, n/~mlieh dig Umstimmung der 
Regulation vom vorwiegend vagotonen zum sympathieotonen Gleiehgewicht. Ob 
bei neuen Sehfiben wieder ein Rfickfall in die alte Regulationsform erfolgt, ist 
noch nicht gekl~rt und sei hier often gelassen. 

DiG Richtung, in der die Merkmalsanderung erfo]gt, geht vom leptosom-schizo- 
tkymen zum pyknisch-cyklothymen Stoffweehseltyp. 

Ffir den pyknisch-cyklothymen Typ l~Bt sick nun rein theoretisch folgern 
- -  ob es auf die Praxis zutrifft sei jedoch often gelassen - - ,  dab eine Merkmals- 
/inderung ffir ihn nieht in Frage kommt. Einmal vollzieht sick die Umstimmung der 
Regulation in Richtung des pykniseken Stoffwechseltyps, zum anderen ist kaum 
eine Dauerwirkung zu erwarten, denn die S.- u. K.-Therapie beeinfluBt nur dig 
Phasenprognose, nicht aber die Dauerprognose des MDI. 

Wir wollen deshalb in der Folge das MDI aui~erkalb unserer Untersuehungen 
fiber 1VIerkmals/inderungen lassen, und uns in diesem Punkte nut mit den schizo- 
phrenen Psyehosen beseh~ftigen. 

Als erstes interessiert nun, ob die S.- u. K.-Therapie bei Sehizopkrenen auBer der 
Umstellung der veget~tiv~n Regulation noeh andere Konstitutionsmerkmale begin- 
fluBt. 

Wir beobachteten an el.-krampfbehandelten Schizophrenen, dab sick ihr Aussehen 
nach der Behandlung gegeniiber vorher fraploant ge~ndert hatte. Trotz gleicher Er- 
nahrung hatten sie erhebUch an Gewicht zugenommen, das vorher typisch leptosome 
Aussehen war zurfickgetreten und verwischt. Dies veranlaBte uns die Frage auf- 
zuwerfen, ob diese Veranderungen ffir dauernd bestehen bleiben, bzw. die Konvul- 
sionstherapie einen Einflu2 auf das Gefiige der Konstitution auszufiben vermSchte. 

Langst ist yon anderen Autoren 1 bei der Insulintkerapie und Cardiazolbehand- 
lung dieselbe Beobachtung gemacht worden. UBL~R sehreibt yon Photographien 

1 u B~AUNMUHL, UBLER, PLATTIVER U.a. 
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die er yon Patienten vor und nach der Behandlung anfertigen lieB: ,,Fast mSchte 
man es bezweifeln, dab es sich um einunddieselbe Kranke handelt". Doeh liegt im 
Gebie~ der Psychiatrie, soweit wir sehen, fiber die Dauer und HMtbarkeit dieser 
Ver/~nderungen noch keine Arbeit vor. Damit fehlt auch die Stellungnahme zur 
konstitutionellen Bedeutung des Problems. 

Seltsamerweise linden wir den Fragenkomplex am Rande einer bioklimatischen 
Arbeit yon M. Cc~Rr aufgegriffen und etwas zu hypothetisch gel6st. CurRY, der 
aus der 1%aktion auf Wettereinflfisse 2 Konstitutionstypen aufstellt, die mit den 
KRETSC~ERsehen Pyknikern und Leptosomen auffallende )[hnlichkeit besitzen, 
behauptet, dab die Sehocktherapie den K-Typ (schizothym) in den W-Typ (eyelothym) 
zu /~ndern verm6ehte. Als Argument hieffir fiihrt er an, dab nach der Therapie 
die Stoffwechsellage yon der vagoton-alkMotisehen Reaktions]age in die sympathi- 
koton-acidotische umschlagen wiirde. Als weiteres Argument dienen ihm die er- 
heblichen Gewiehtszunahmen, die unter der Therapie ohne EififluB der Ern~hrung 
erfolgen. 

Wenn man diese Ansieht gleiehsetzen soll mit einem Wechsel der gesamten 
Konstitution unter S.- u. K.-Therapie, und das ist naeh denAusffihrungen Cc~nvs 
zweifellos zu tun, so lehnen wir entschieden ab. Sehliefllich kann man nicht yon 
einem totalen Wechsel des Konstitutionstyps sprechen ohne die MM]e des K6rper- 
baus bzw. die entsprechenden Indices fiberprfift zu haben. ~Es ist fiberhaupt sehr 
unwahrscheinlieh, dab sieh ein so festes Geftige wie das Skeletsystem unter der 
S.- u. K.-Therapie noch einmM umbauen wfirde. Ohne diesen meBbaren Umbau des 
Knochensystems, wie er etwa bei der Akromegalie erfolgt, kann aber nicht yon 
einem vollst/~ndigen Wandel der Konstitution gesprochen werden. Diese Auffassung 
ergibt sich mit Selbstverst~ndlichkeit aus der Berficksiehtigung der Lehren 
KgE~SC~ERS. 

Vielmehr m6chten wir annehmen, dab sich unter der Therapie einige MerkmMe 
des Konstitutionstyps, die an sich plastiseher sind als das Skelet, veri~ndern k6nnen. 

Der Wandel eines MerkmMs der vegetativen Konstitution, n~mlich der vago- 
tonischen Regulationsform zur sympathicotonen, ist yon JA~zq schon nachgewiesen 
worden. 

Wir wollen nun versuchen, naehzuweisen, dab die e~hebliehenVer/~nderungen des 
K6rpergewichts und des Aussehens yon Dauer sind und damit auf einer definitiven 
Umstellung der l~egulation beruhen. Ohne Zweifel ist eine grSBere, auBenwelt- 
unabh~ngige Erh6hung des individuellen I%rmalgewiehts, - -  die auf vermehrter 
Fetteinlagerung im KSrper und zwar vorwiegend im Unterhautzellgewebe beruhen 
dfirfte und auch den/~uBeren Formen einen runderen, weicheren Charakter aufpr/igt-- 
als Xnderung eines Konstitutionsmerkmals anzusprechen. Die Richtung der Merk- 
mMs/~nderung ffihrt hier ebenfalls yore Leptosomen zum Pyknisehen. 

Weiter aber interessiert uns noch in besonderem MaBe ein anderer Faktor der 
Konstitution, n/imlich das psyehisehe Bild, der Charakter. Wir wollen versuehen, 
darzulegen, dab sich auch in diesem Bereich Konstitutionsmerkmale zu wandeln 
vermSgen~ 

VIII .  GewichtsverSnderungen unter der Elelctrolcramp/therapie. 

Nachdem an unserer  Kl in ik  in ers ter  Linie die E l .Kr . -Therap ie  durch- 
gef i ihr t  wird, muBten wir erst  nachweisen,  dab diese Behand lungsa r t  

gleichsinnige Gewichtsver/~nderungen zur Folge  hat ,  wie sie ftir Insu]in- 
und Cardiazolkuren beschr ieben sind. Dieser Nachweis  br ing t  uns  d~zu 
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den Vorteil, d~B er noehmals  d~s Argumen t  entkr~f te t ,  die Gewichts- 
z u n a h m e n  der B~handel ten  w~ren dureh Insu l inmas twi rkung  erkl~rbar.  
W e n n  aueh die E1.-Kr.-Therapie yore augenbl ickl ichen Ern~thrungszu- 
s t and  weitgehend unabh~ngige  Gewiehtsver~nderungen zur Folge hat ,  
so ist  wohl n ieht  mehr da ran  zu zweifeln, dab diese Ver~nderungen dureh 
irgendwelehe Umste l lungen  der zent ra len  Regula t ion  zustande kommen.  

Wit haben also alle im Jahre 1947 an unserer Klinik zur E1.-Kr.-Behandlung 
gekommeaen Sehizophrenen und man. depr. Phasen iiberpriift, und die Gewichts- 
zunahme unter der Behandlung festgestellt 1. Dabei haben wir alle nieht ganz 
eindeutig diagnostizierten F~tle ausgeschieden, des weiteren die Psychosen ~lterer 
Patienten, insbesondere die des Riiekbildungsalters, wegen der mSglichen orga- 
nisehen Beteiligung. Ferner haben wir auch all die Patienten in die Untersuchung 
nieht einbezogen, bei denen eine kSrperliehe Erkrankung oder Komplikation w~hrend 
der Therapie vorhanden war oder hinzukam. 

Von dem nun sehon erheblich reduzierten Rest konnte ein grol~er Anteil der 
F~lle nicht bearbeitet werden, weft die Gewiehtskurve oder sonstige wesentliche 
Angaben zu ungenau waren. 

Ftir die Bearbeitung verblieben uns daraus noeh 86 F~lle yon depressiven 
Phasen, eine manische Phase und 97 Schizophrene. Wir hoffen, dab die immerhin 
etwas sp~rliehe Anzahl geniigt, um mit hinreiehender Genauigkeit Schlfisse ziehen 
zu kSnnen. Fiir die Auswertung der Ergebnisse haben wir die durch v. BRAV~Mt~gL 
vorgeschlagene Methode der Bestimmung eines Faktors ~t verwendet, A ist nach 
v. Bt~AUN~thtL die mittlere wSchentliehe Gewiehtszunahme in Promille des Aus- 
gangsgewiehts, bereehnet naeh folgender Formeh 

A = Gewicht nach der Behandiung - -  Gewicht vor der Behandlung 1 X~ 
Gewieht Vor der Behand[ung Zeit (Weh) 

Leider war nur in einer geringen Anzahl der Falle, n~mlieh bei ganz eindeutigen, 
der Konstitutionstyp bestimmt worden, wir kSnnen deshalb dartiber nur be- 
sehr~nkte Angaben machen. 

Beziiglieh des Behandlungserfolges haben wir unsere Patienten naeh 4 Gruppen 
eingeteilt, entsprechend der yon Pr, ATT~E~ gebrauehten Klassifizierung in Voll- 
remissionen, gute Remissionen, Sozialremissionen und Unheeinflul~te. 

Die Behandlungsdauer war im Jahre 1947 an unserer Klinik durehschnittlich 
sehr kurz, bedingt dutch die allgemeine Bettennot mul~ten manche Patienten schon 
vie1 zu friih naeh BehandlungssehluB wieder entlassen werden. Andererseits sind 
viele, vorl~ufig therapieresistente F~lle sehon sehr bald in die zust~ndige I~eil- und 
Pflegeanstalt verlegt worden, um dort weiterbehandelt zu werden. Aus diesen 
Gr~inden mSchten wir auch unsere Aufstel[ung nieht zur Auswertung der statistischen 
Heilungsergebnisse unserer Klinik verwendet sehen. Die Verwertbarkeit der Er~ 
gebnisse fiir die Ergrfindung der Beziehungen zwisehen KSrpergewicht und I-Ieilungs- 
erfolg wird jedoch davon nieht berfihrt. 

Nach diesen einschr~tnkenden Vorbemerkungen  br ingen  wir zuerst 
unsere Ergebnisse fiber 97 e lek t rokrampfbehandel te  Schizophrene. D a v o n  
sind 73 F r a u e n  u n d  24 M~nner.  

1 Die Behandlung erfolgte mit Siemens-Konvulsator in der gewohnten Weise, 
stets mit VoUkr~mpfen und wenn nStig naeh der Bloekmethode. 
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A. Gewichtsvergnderungen bei Schizophrenen. 

Wir fanden unter 97 FAllen: 

a) eine Gewiehtsabnahme (4 negat.) in 4 FAllen --  etwa 4o/0 
b) mAi3ige Zunahme (~ 0--15~ in 65 FAllen = etwa 67~ 
c) starke Zunahme (2 fiber 15~ in 28 FAllen = etwa 290/0 . 

Die Verteilung auf die einzelnen Remissionsgrade ergibt sich aus 
folgender Tabelle (I - -  Vollremission, I I  = gute Remission, I I I =  
Sozialremission, IV = nnbeeinflul~t): 

I (46% d.F~lle) 

I I  (26~ . . . .  

I I I  (220/0 . . . .  

IV ( 60/0 . . . .  

2 neg~tiv [ ~. 0--15~ 2 fiber 15~ 

} = 00/0 

1 = 25~ 

3 = 750/0 

26 
18} 670/0 

18 = 280/0 

3 = 50/0 

18] 
= 890/0 

7J 

3 : 11~ 

0 = 0~ 

Die durehsehnitt~iehe absolute Gewiehtszunahme ist bei einer relativ 
kurzen durchsehnittlichen Behandlungsdauer yon knapp 7 Woehen mit 
3,3 kg etwas hSber als die yon IJBLER bei Cardiazolbehandlung gefundene ; 
diese betrAgt ohne Angabe der Behandlungsdauer 2,8 kg. Die hSehsten 
Werte der prozentualen wSchentlichen Gewiehtsvermehrung kommen 
mit 40 und 36~ nahe an die HSchstwerte, bei Insulinbehandlung heran. 

Die Durehsehnittszahl der gegebenen ElektrokrAmpfe belAuft sieh auf 
10--12. 

I m  Vergleieh zu den yon P~ATT~E~ bei Insulinkuren angegebenen 
Zahlen (jeweils in Klammern  hinter unserem Resultat), finden wir: 

a) Gewiehtsabnahme kommt  bei guten und Vollremissionen hie (0%), 
bei Sozialremissionen in etwa 5% (13%) und bei Versagern in 50% der 
FAlle vor ; 

b) mAl3ige Gewiehtszunahme, 2- -0- -15~ kommt  vorwiegend bei 
guten und Vollremissionen vor, sowie bei Sozialremissionen (ebenfalls 
bei allen Remissionsgraden) ; 

e) starke Gewiehtszunahme, 4 fiber 15~ kommt  fast nut  bei Voll- und 
guten t~emissionen ~or (PLA'rTN~R ebens0). 

Wit Ib, nden ferner, dal] bei guten undVollremissionen nie eine Ge- 
wichtsabnahme vorhanden war, wAhrend bei Unbeeinflul3ten keine 
starken Zunahmen erfolgten (PLaTT~ER in 7 %). 

Diese Ergebnisse sind sehr instruktiv. Der Zusammenhang zwischen 
KSrpergewichtszunahme und psyehischer Besserung ist zweifeHos noch 
eindeutiger als bei der  Insulinsehocktherapie. Es ergibt sich daraus, dab 
die vorhandene Mastwirkung des Insulins bei der Schoekbehandlung 
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keineswegs einen Zusammenhang zwischen Gewichtsvermehrung und 
Behandlungserfolg vort~uscht, sondern dab sie eher diesen wirklich vor- 
handenen Zusammenkang etwas verwischt. 

Interessant ist weiterhin, dab zwei verk/~ltnism/iBig versckiedene Be- 
handlungsarten, die Insulinschocktherapie und andererseits die Konvul- 
sionstherapie, v511ig gleichsinnig auf KSrpergewickt und Psychose 
wirken. 

B. Gewichtsverdnderungen bei man,-depr. Phasen. 

Im ganzen Jahre 1947 land sick nut  ein Patient  mit einer manisehen 
Phase, der mit E1.-Kr~mpfen behandelt worden war. Es zeigte sich weder 
ein Behandlungserfolg neck eine Gewichtszunahme. Die relative Erfolg- 
losigkeit der El.-K.-Therapie bei Manien ist aus der Literatur bekannt. 

Von den 86 behandelten Depressionen zeigten: 

a) eine Gewichtsabnahme (2 negativ) 6 F~lle ~ etwa 70/0 
b) m~Bige Zunakme ~(~ 0--15~ 49 F~]le ~ etwa 570/0 
c) starke Zunakme (2 fiber 15~ 31 F~lle ~ etwa 360/0 . 

Wie bei den Schizophrenien sei wieder die Verteilung auf die einzelnen 
l~amissionsgrade in Tabellenform dargestcllt (I = Vollremission, I I  = 
gute Remission, affektiv noch nicht yell ausgeschwankt, I I I  = Sozial- 
remission, noch einzelne depr. Inhalte und depressive Affekt]age. IV-= 
unbeeinfluf~t bzw. suicidal) : 

I (700/0 d.F/~lle) 

II (23~ . . . .  ) 

I I I (  50/0 . . . .  ) 

IV( 2% . . . .  ) 

2 negativ 2 0--15~ A fiber 15~ 

2} = 83~176 

1 = 17~ 

0 = 0~ 

30 
15} = 920/0 

2 = 40/0 

2 = 40/0 

2~} = 970/0 

1 = 30/0 

0 = 0~ 
(Anm. : DiG relativ hohe Anzahl dernur als gute t~emission entlassenen Patienten 

erkl~rt sigh aus den frfihen Entlassungsterminen.) 

Bei der Betrachtung der obigen Befunde ergibt sieh die erstaunliche 
Tatsache: dab die durchsehnittliche prozentuale Gewiehtszunahme bei 
Depressionen noch otwas hSher liegt a]s bei Schizophrenien. Neben den 
hohen Gewiehtszunahmen sind jedoch auch die F~lle mit Abnahmen 
vermehrt.  

Wenn man das Gesamtergebnis iiberbliekt, mull man feststellen: Ein 
so einfacher Zusammenhang zwisehen der Besserung der Psychose und 
der Gewichtszunahme, wie er bei Schizophrenen zu finden ist, ist bier 
nicht ersichtlich. 

Wir fanden in unserem Krankengut  12 diagnos~izierte rein pyknische 
Typen. Verfolgt man die Gewichtskurve dieser Patienten n~her, so zeigt 
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sich, dab kein einziger eine starke Zunahme aufzuweisen hat, wahrend 
in 4 F~llen Abnahmen erfolgten. Im allgemeinen bewegen sioh die 
Gewiehtsverandernngen unserer Pykniker um Null. 

Die beiden anderen Falle yon Gewichtsabnahmen sind : 1. eine Patientin 
mit Dystrophia adiposo-genitalis, die bei der Anfnahme 126 kg wog und 
bisher stets zugenommen hatte. Wahrend der 6wSehigen Behandlungs- 
zeit nahm sie2,5 kg ab, naeh einem weiteren halbert Jahr, w~hrenddessen 
sie gesund und zu Hause war, hat sie noeh im selbenVerhaltnis 8,5kg ab- 
genommen. 

2. Ein Patient yon rein athletisehem Typ. Das den Pyknikern ahnliche 
Verhalten des athletischen Typus ist nns schon vom Spontanverlauf her 
bekannt. 

V ~ h r e n d ~ e  grSgte Anzahl unserer Fglle keine rein pykniscben Typen 
sind, f~llt auf, dab unter den 6 Gewichtsabnahmen 4 Pykniker, 1 Morbus 
F!a614LICH und 1 Athletiker sind, dagegen keine Leptosomen' oder nur 
Patienten mit solchen Einscklagen. 

Zur Erklarung dieser Befunde liegt die Annahme nahe, die wir aus 
anderen Grfinden schon maehten, dab die S. u. K. Therapie irgendetwas 
in der Konstitution in Richtung des pyknisehen Typs abandern wiirde, 
wogegen im pyknisehen Typus selbst keine wesentlichen Ver~indernngen 
vor sich gingen. Wir wissen, dab die Pykniker eine starke Heilungstendenz 
gegeniiber der Psychose besitzen. Damit erkl~irt sich, dab sie trotz gering- 
ffigiger Gewichtsabnahmen zu Vollremissionen kommen k6nnen. Die yon 
LANGE besehriebenen Gewichtssekwankungen (siehe Kap. II) seheinen in 
vielen Fallen nicht sehr ausgepr&gt zu sein. 

Nun sind nnsere in Kap. VI ausgesetzten Betraehtungen fiber parallele 
Wirkung von 'S ,  u. K. Therapie und pykniseher K0nstitution auf die 
Prognose des MDI am Platz : 

Aus der Literatur wissen wir, dal~ asthenisehe Konstitutionsfaktoren 
die Spontanprognose der man. depr. Phasen auBerordentlich versebleeh- 
tern und eine Sehizophrenisation des Brides bewirken k6nnen. Im Ver- 
gleieh dazu linden wir bei therapieresistenten Fallen keine erheblieben 
Gewiehtszunahmen. 

Der pyknisehe Typ hat ffir die spontane Phasenheilung die gfinstigsten 
Aussiehten, wobei er allerdings nieht zur Danerheilnng, sondern zum 
zirkul/~ren Verlauf neigt. Ebenso ist die Wirkung der Therapie auf die 
I-Ieilung der einzelnen Phase sehr eindeutig nnd geht, wie sieh zeigte, im 
allgemeinen mit erhebliehen Gewiehtszunahmen einher, wahrend aueh 
eine Dauerheilung, eine Verminderung yon weiteren Phasen, als Therapie- 
erfolg kaum erwartet werden kann. 

Wir dfirfen damit sagen, dab die ffir Sehizophrenien mit Wahrschein- 
lichkeit geltende Annahme, die S. u. K. Therapie hatte auf das Krank- 



506 tt~i~z H x ~ . m  

heitsbild einen ~hnliehen Einflul3 wie die pyknisehe Konstitution, mutatis  
mutandis aueh auf den man. depr. Formenkreis iibertragen werden kann. 

Wir gingen zu Beginn unserer Arbeit yon der Annahme aus, dab eine 
Anderung yon Konsti tut ionsmerkmalen bei man. depr. Pat ienten nieht 
in Frage komme, da die S. u. K. Therapie keinen Dauererfolg auf das 
Leiden habe. Mit LAxoE glaubten wir, dab das KSrpergewieht vor einer 
Phase im allgemeinen abzusinken pflegt, um dann w~thrend der Besserung 
wieder z~m Normalwert  zurtiekzukehren. Doeh scheint dies den tat-  
s~ehliehen Verh~ltnissen unter der Behandlung nieht immer gerecht zu 
werden. Viele Patienten, die unter der Therapie sehr an Gewicht zuge- 
nommen batten,  konnten nichts fiber eine Gewiehtsabnahme zu Beginn 
der Depression berichten. Sodann sind durehaus nicht alle Patienten mit  
MDI veto pyknisehen Typ, ganz abgesehen davon, dal3 sieh selbst unsere 
Pykniker  anders verhielten. Die hSehsten Gewichtsanstiege erfolgten 
auffallenderweise bei leptosomen Typen, w~hrend die Pykniker allgemein 
eine verh~tltnism~l~ig und absolut niedrige Gewiehtszunahme aufwiesen. 
Wit halten deshalb eine Anderung yon Konsti tut ionsmerkmalen ,bei 
Patienten nicht-pyknisehen Typs mit MDI fiir nieht ausgesehiossen. Bei 
Pyknikern kommt  eine Merkmals~tnderung offensichtlieh nieht vor. 

IX .  Untersuchungen i~ber die Dauerha]tiglceit der Gewichtsveriinderungen 
und ihre Beziehungen zur A nderung psyehischer Konstitutionsmerlcmale und 

zur Prognose der Schizophrenie. 

Um zur Frage der Dauerhaftigkeit und damit  der konstitutionellen 
Bedeutung unter S. u. K. Therapie aufgetretener Ge~dehtsver~Lnderungen 
Stellung nehmen zu k6nnen, haben wir eine Anzahl behandelter Schizo- 
phrener naehuntersaeht.  Der Zei tpunkt  der Untersuehung lag zwisehen 
11~ und 2 Jahren naeh der Klinikentlassung. 

Wir haben dabei aueh der psychisehen Struktur der Patienten Be- 
achtung geschenkt. Insbesondere interessierten wir uns dafiir, wie etwa 
pr~tmorbid vorh~ndene, sehizothyme oder sehizoide Charaktermerkmale 
aus der Behandlung hervorgegangen sein wfirden. Aus diesem Grunde 
konnten wir nur geistig differenziertere Personen untersuehen, die ge- 
nfigend Selbstbeurteilungs- und BeobaehtungsvermSgen besal~en, um 
fiber ihre Charakterstruktur  vor der E r k r a n k u n g  Aufsehlul3 geben zu 
kSnnen. 

Leider wohnte der grSBte Tell unserer Patienten ziemlich wei~ vom 
Untersuchungsort, so da~ sie nicht persSnlieh erscheinen konnten. Um 
aber doch eine zureichende Anzahl yon Katamnesen zur Beurteilung zu 
haben - -  wir konnten im Ganzen nur 10 Patienten direkt untersuchen - - .  
haben wir den Patienten sorgfgltig ausgearbeitete Fragebogen fibersandt. 
Wir konnten damit  die AnzaM der verwertb~ren Katamnesen anf 22 
erhShen. 
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Wir baten die Patienten, sieh ohne Kleider zu wiegen, liegen uns An- 
gaben fiber die jetzigc und frfihere Entwicklung des KSrpergewichts 
rnacben und fragten der Klarheit halber aueh naeh J/mderungen der 
persSnliehcn Ern~hmngslage. Weiter wollten wir von den Patienten 
wissen, ob sick ihr kSrperlieher Zustand oder das Aussehen irgendwie 
ver~ndert h~tten und ersuekten, uns ein Photo aus der Gegenwart und 
eines aus der Zeit vor der Erkrankung zu fibersenden. Natfirlieh er- 
kundigten wir uns auch hack m6gliehen kSrperliehen Krankheiten, um 
sie entspreehend zu berfieksiehtigen. 

Auf der psyehischen Seite interessierten wir uns in erster Linie ffir den 
I-Ieilungsgrad der Psyehose. Wir lie6en die Patienten einrnal sieh selbst 
beurteilen, ob sic sick seeliseh gesund fiihlten, alle Erseheinungen der 
Erkrankrn~g verloren h/~tten usw, ; zum andcren fragten wir naeh der 
sozialen Verlaufskurve sowie nach allgerneineren Interessen wie Freizeit- 
gestaltung, Lebensziel usw. Natfirlieh sind wir uns klar dariiber, dab ein 
leichter Defekt etwa irn Bereich des Affektiven hieraus nicht fagbar wi~re, 
doeh gaben uns ja die weiteren Fragen und auch die Briefe der Patienten 
noeh weiteren Aufschlul?, wenngleich keine Sieherheit. Wit glauben 
jedoeh, da6 in den aufgefiikrten F~llen aus dern Gesarnt der vorhandenen 
Anhaltspunkte zu t~echt eindeutig entschieden werden konnte. Alle un- 
klaren Fgl]e haben wir ausgesehieden. 

Schliel31ick dienten die Fragebogenfs nut  zur Erg~nzung der bei den 
persSnlich Untersuehten erhobenen Befunde, und es zeigte sick auch eine 
vSllige Ubereinstirnmung der Ergebnisse. 

Al~ bedeutsarnstes Problem interessierte uns die Xnderung yon Merk- 
rnalen der psyehischen Konstitution. Wir gingen dabei yon der Annahrne 
aus, da6 wesentliche W~rnorbide Charakterzfige des sehizothymen 
Forrnenkreises sind: Autismus, Ungeselligkeit, Mangel an Lebensfreude, 
stheniseh-ernsthafte bis feindliche Einstellung zum Dasein, Pedanterie, 
expressives oder pathisches Idealistentum. Andererseits rechnen wir Ge- 
selligkeit, Daseinsfreude, Heiterkeit, Betriebsarnkeit, Leichtlebigkeit und 
eine gewisse gemtitliehe Stabilit~t des Charakters zur eyclothyrnen 
t~eihe der Eigenschaften. (Wir schliegen uns dabei in freier Form der 
KRETSC~MERschen Schilderung der psyeh~sthetischen und diathetischen 
Proportion an.) 

Wir untersuchten nun, inwieweit naeh erfolgreicher Behandlung der 
Psychose die genannten, in tier ~ehrzahl der Fglle pr~tmorbid vorhanden 
gewesenen, schizothyrnen Merkrnale noch vorherrsehten nnd Welche 
Beziehungen sick zu den Gewichtsver~nderungen ergaben. 

Zu diesern Zweck haben wir in unserern Fragebogen erst die Patienten 
hinsiehtlieh ihrer frfiheren Lebensfreude, Geselligkeit, Ernsthaftigkeit 
oder Leichtlebigkeit, Grundstirnmung und t~eizbarkeit sick selbst benr- 
teilen lassen. Dann aber, urn niekt nur den unsieheren Methoden 
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subjektiver Psychologie verfallen zu sein, suchten wir nach objektiven 
Merkmalen der genannten Eigenschaften, die vom Patienten eher unver- 
f~lscht ~dedergegeben werden kSnnten. 

Wir erkundig~en uns nach der liebsten Freizeitbeschiiftigung vor der 
Behandlung und jetzt, dann nach Erweiterung oder Abnahme des 
Freandeskreises, nach den Beziehungen zur Umwelt, den Geselligkeiten, 
Vergnfigungen und anderem mehr. Weiter hofften wir, aus den ~isthetischen 
Interessen, die ja ziemlich unverf~lscht tier Vitalit~t des Charakters 
entspringen, einige Aufschlfisse zu erhalten. Wir befragten unsere Patien- 
ton fiber die Schriftsteller, die sie frfiher und jetzt lasen, fiber Theater- 
stiicke und Komponisten; fiber die bevorzugte Musikrichtung wie Jazz, 
atonale, Walzer- und Unterhaltungsmusik usw. Wir fragten weiter nach 
dem zusagendst@n 1Y[alstil, etwa Surrealismus oder Baroek, u n d  fiber 
1Yialer und Kunstwerke. 

Bei einzelnen Patienten, w o e s  uns mSglich war ein ungef~hr gleich- 
werti2es Schriftstfick aus den Jahren vor Erkrankungsbeginn zu be- 
kommen, haben wir ira Vergleich mi t  ihrem gegenw~rtigen Schriftbild 
eine skizzenhafte graphologische ' Beurteilung zur Darstellung der 
Charakterveri~nderungen angeschlossen. In der Methode haben wir uns 
derlKlarheit halber streng an KLAGES angelehnt, aber nur die Ver~inde- 
rungen ganz wesent]icher Ausdrueksformen unter Vernachl~ssigung der 
Feinheiten erw~hnt 1. 

Nach gieichen Gesichtspunkten haben wir die persSnlieh erschienenen 
Patienten untersueht, nur konnten wir hier viel aasffihr]ieher arbeiten 
und zur objektiven Untersuchung noch die psycho-experimentelle 
Prfifung zuffigen, was allerdings nur bedingten Wert besitzt, da ein Ver- 
gleiqksversuch vor der Erkrankung niekt anzustellen ist. 

Der Ansehaulichkeit ha]ber ffihren wit nun einen Durchschnittsfall 
mit starker Merkmals~inderung auf 2. 

Falh I-Ieinrich D. 22 Jabre, S~gewerksleiter, war vor 1 ~ Jahren wegen einer 
vorwiegend halluzinatorischen Schiz0phrenie (ira 1. Sehub) mit 10 E1.-Krs 
behandelt worden. 6 Wochen nach Behaadlungsbeginn konnte er als Vollremission 
entlassen werden. 

KSrperlich: Er hatte w~ihrend der Behandlung zu einem Anf&ngsgewieht yon 
70 kg 3 kg zugenommen (~ ~ 7,5~ 

Jetzt wiegt er 79 kg, frfiher habe er hie fiber 70 kg gewogen. Er sei bald nach der 
Behundlung viel starker und vorwiegend im Geslcht roller geworden und habe dieses 
Aussehen dann unver~inde~t beibehalten. I)ie Ern~hrungslage sei dabei stets gleich 
gewesen, er babe slch immer zu versorgen gewuBt. (Photos zeigen einen sofort ins 

1 Llber die Bereehtigung graphologischer Untersuchungen in der Psychi~trie 
siehe BLUM~, Untersuchungen der I-Iandschrift in der Psyehiatrie (lt. Lit.-Ver- 
zeicbnis). 

2 Die ausffihrliche Kasuistik w~re fiir die VerSffentlichung zu umfangreich und 
ist auf Wunsch bei uns einzusehen. 
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Auge fallenden Unterschied. Vor der Behandlung ist der Gesichtsschnitt sckmal und 
beinahe hager, nachher sieht das Gesicht roll und nahezu rundlich ausl.) 

Psychiseh: Es finden sick keinerlei Defekt- oder psychotische Symptome. 
Pat. ist sehr aufgeschlossen, gut kontaktf~hig, von heiterer bis ausgegliehener 
Grundstimmung und starker psychischer Aktivit~t. 

Subjektiv ffihle er sich jetzt froher, sei geselliger und ruhiger geworden. Er 
nehme das Leben nieht mehr so ernst als vor der Erkrankung, jetzt kSnne er auch 
viel mehr leisten, obwohl er sich weniger anstrenge als frfiher. 

Friiher sei er oft und gerne fiir sich alleine gewesen, habe viel gegrfibelt und aul~er 
der Familie keine freundschaftlichen Peziehungen besessen. 

Objektiv finder sich sein Bekannten- und Freundeskreis sehr erweitert, er geht 
jetzt zu Vergnfigungen insbes. 6ffentlichen Tanzveranstaltungen usw., was er 
friiher hie getan h~tte. 

)[sthetisehe Interessen: Friiher vorwiegend ernste Literatur, Faust usw. getz~ 
[iest er gerne Romane yon Bergengruen, Wiechert u .  a. Frfiher wenig Sinn fiir 
Kunst. Jetzt get/t er gerne einmal ins Theater oder in Kunstausstellungen. Vor 
der Erkrankung fiihlte er sieh yon der Bildern Goyas angezogen, zu denen er 
heute keine besondere Beziehung mehr hat. tteute bevorzugt er Renaissance 
und Barockkunst, Ffir Musik fr~iher wenig Interesse, jetzt hSrt er gerne gute 
Unterhaltungsmusik. 

Gr~phologisch: 2 Schriftproben, eine 1 Jahr vor Erkrankungsbeginn, zweite 
11/2 Jahr nach Klinikentlassung. 

In den beiden Schriftbildern f~llt auf, da~ das l%rmniveau des lctzten Briefes 
deutlieh h~her liegt. Die Sehrift ist regelm~Ll~iger geworden, und die Bindungs- 
form hal sich yore Winkel der Guirlande gen~hert. Im Ganzen wirkt die zweite 
Schrift etwas runder und weieher als die erste. 

Deutung: Die 2. Schrift ist lebenszugewandter, Du-bezogener, oftener und 
unproblematischer als die erste, die einige Ziige yon Verschlossenheit und innerer 
Einsamkeit verr~Lt. Die 2. Sehrift tr~igt den Charakter einer gewissen Instinkt- 
sicherheit und Aktivit~t neben einer ziemlieh ausgegliehenen Affektlage an sick, die 
der 1. Schrift VSllig fehlt, wogegen diese bei &uSerer Ktihle und Abgesehlossenheit 
eine starke innere Sloannung zeigt ~. 

X. Auswertung der Ergebnisse. 

Bei den 22 yon uns nachun te r suck ten  Pa t i en t en  fanden  sick bezfiglich 
der Gewichtsvergnderungen erstaunlicke Ergebnisse.  I n  vielen F/il len 
behaup te ten  die Pa t i en t en  n icb t  nu r  die zu Abschlug der Behand lung  
erreichte KSrpergewichtskShe, sondern sic n a h m e n  no ch mona te l ang  
weiter betr/icht]ich zu. 

Die MSglichkeit, dal3 ein zu Beginn  der Psychose erfolgter Gewichts- 
sturz in  der Rekonvaleszenz wieder ausgeglichen wurde, war zwar in  
einigen F/~llen ohne jeglicke Merkmals/ inderung realisiert.  I n  der Mehrzahl 
aber der hoken Ge~vichtszunakmen k o n n t e n  wir auf  G r und  der Angaben  
fiber das frfikere Gewicht und  Aussehen der Pa t i en t en  eine absolute  
Zunahme  sicher nachweisen.  

1 Leider konnten wir keines der recht eindrucksvollen Photos ver6ffentlichen, 
unsere Patienten batch uns alle, davon Abstand zu nehmen. 

2 Schriftproben eines anderen Patienten haben wit auf S. 513 beigefiigt. 
Arch. f. Ps3"chiatr. u. Z. Neut . ,  Bd.  184. 3 4  
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I n  Verb indung  mi t  der  Gewich t sve rmehrung  war  das  Mlgemeine Aus- 
sehen vieler  P a t i e n t e n  gegeni iber  fr t iher e rheb l ich  ver~nder t .  Sie waren  

oller, ko rpu len te r  und  rundl ieher  geworden.  Ein ige  Pho tos  wiesen s t a rke  
Unte r seh iede  auf, so dag  m a n  manchen  P a t i e n t e n  auf  e inem vor  der  Be- 
hand lung  au fgenommenen  Bi ld  im Vergleieh zum gegenwi~rtigen Aus- 
sehen k a u m  wiedere rkennen  konnte ,  so r o l l  war  sein Gesieht  geworden.  

Die  W i r k u n g  4er  E lek t ro - ,  CardiazoL u n d  A z o m a n k r a m p f t h e r a p i e  
fanden  w i r  mi t  der  Insu l insehoekkur  vSll ig gleiehsinnig.  

W i r  f anden  nahezu  in  al ien F~l len  einen augero rden t l i eh  engen Zu- 
s a m m e n h a n g  zwisehen den  Gewich tsverhg l tn i ssen  und  der  psychisehen 
Si tua t ion ,  so dag  verschiedene  Ph~nomene  n u t  aus  d iesem Zusammen-  
hang  v e r s t e h b a r  waren.  Zwisehen dem F a k t o r  2, d. h. der  p rozen tua len  
Zunahme  wi~hrend der  Behandlung ,  und  der  Daue rha f t i gke i t  des t Ie i lungs-  
erfolges k o n n t e n  wi t  keine  P ropor t ionMi t~ t  aufdecken,  was aueh PLATT- 
~ R  sehon fes tges te l l t  ha t t e :  

W i t  s te l len im F o l g e n d e n  die  K S r p e r g e w i e h t s v e r M l t n i s s e  im Zu- 
s a m m e n h a n g  mi t  den psyehisehen  Befunden  dar .  

Au]stellunff (22 untersuchZe I~Mle). 

]]ntlassungs-Bef. 
(Zahl d. Fiille) 

17 Vollrem. 

4 Gute t~em. 

1 Soz. Rein. 

Untersuchungs-13efund 
(Zahl der Fiille) 

14 Vollremiss. 

Temperament-Xnderung 
(Zahl der Y~ille> 

i mit starker Temp.-And. 
,, leichter . . . .  
,, ohne ,, ,, 

1 ,, starker ,, ,, 
2 ,,. ohne ,, ,, 

1 ,, starker . . . .  
1 ,, sturker . . . .  
1 ,, ohne ,, ,, 
l ,, ohne ,, ,, 

l ,, ohne ,, ,, 

i leicht. Defekt 
2 psyehotiseh 

J 
i [ 1 Vollremiss. 

i 2 Defekte 

1 psychotisch 

unverandert 

Gegenw~ir rig 
vorhandene 
durchschn. 
Gewichts- 
Zunahme 

11 kg Zun. 
7 kg Zun. 
2 kg Zun. 

20 kg Zun. 
3 kg Zun. 

18 kg Zun. 
15 kg Zun. 
0 kg 
0 kg 

0 kg 

Zungchs t  seien 5 Fgl le  besproehen,  die s~mtl ich  eine deut l iehe  Merk- 
mMsgnderung  aufwiesen.  Sie waren  al le  i m  e r s t en  schizophrenen Schub  
bei  verschiedenen Bi ldern  (ka ta tonen ,  p a r a n o l d e n  und auch hebephrenen)  
vorzi igl ieh mi t  E1.-Kri~mpfen, te i lweise  auch mi t  Cardiazol  und  Insu l in  
in  der  gewohnten  Weise behande l t  worden.  4 w~ren Ms Voll remissionen 
en t lassen  worden,  der  f i infte Ms ga te  Remiss ion,  a f fek t iv  noch e twas  
versehroben.  Zum Z e i t p u n k t  der  Un te r suchung  waren  Mle 5 Ms Voll- 
remiss ionen  anzuspreehen.  Bei  d e m  Ms gute  t~emission en t lassenen  
P a t i e n t e n  war  keine  Spur  yon  af fek t iver  Verf laehung oder Versehroben-  
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heir mehr festzustellen, er zeigte sieh im Gegenteil sehr lebhaft, durchaus 
situationsadgquat und ist damit als ,,Nachreifung" (B~x~Au~ u.a.) 
anzusehen. 

Diesen 5 F/~llen ist eine relativ hohe Gewichtszunahme zu eigen, die 
teilweise erst in den Woehen nach der Bebandlung ihren steilsten Anstieg 
zeigte. Den hSehsten Wert mit 18 kg Zunahme erreiehte der Patient, der 
oben als Naehreifung erw/~bnt ist und tier damit sein K6rpergewicbt um 
35% vermehrte. Der aufgefiihrte Fall Heinrich D. zeigte die geringste 
prozentuale Zunahme, die geringste absolute Zunahme betrug 8 kg. 

Alle F/~lle dieser Gruppe trugen vor der Behandlung verschiedene 
�9 schizothyme Z/ige. Gr6Btenteils waren sie etwas autistiseh-einsam, ernst 

und daseinsfremd, teilweise auch pedantisch. Nach der Behandlung war 
ein deutlicher Wandel eingetreten. Die sehizothymen Z/ige waren mehr 
oder weniger in den Hintergrund getreten, wenn auch nicht vSllig aufge- 
hoben. Start dessen zeigten die Patienten mehr Lebensbejahung und 
Kontaktf~higkeit, waren geselliger und froher geworden. Daneben ffihlten 
sie sieh auch ruhiger und ausgegliehener (SAKEL maehte sehon an seinen 
ersten insulinbehandelten F~llen die Beobaehtung, dab sie naeh erfo]gter 
1-Ieilung einegrSl]ereCharaktersta bilit~t besaBen als vor der Erkrankung). 
Der letztere Befund ~ar einem groBen Tei], etwa der H/~]fte unserer 
Patienten zu eigen und fand sich aueh bei solehen, die keine deutliehe 
Merkmals~nderung aufwiesen. 

Zu seiner Deutung w~re differentialdiagnostiseh zun/iehst der durch 
die Psyehose mSglicherweise gesetzte psyehische Defekt zu erw/~gen. 
Doch sprieht die groI]e H~tufigkeit des Befundes, sodann sein vorzfigliehes 
Vorkommen bei Vollremissionen und bei Patienten, die eher gem/its- 
wgrmer, ]ebendiger und aktiver geworden sind, gegen den Defekt; er 
mii6te denn hier als Positivum aufgefaSt werden, was unseren bisherigen 
Vorstellungen vSllig widerspr/~che. Selbstverst/~ndlieh kSnnen bei De- 
fekten ~hnliehe Befunde angetroffen werden, es haftet ihnen abet stets 
eine gewisse Abgestumpftheit, Leere oder Verflachung an. Solehe F/~lle 
m/issen natiirlich bei unserer Betraehtung ausgeschieden werden. Wir 
hatten unter unserem Krankengut 2 derartige Patienten und konnten so 
den gro~gn Unterschied der Defekt-Gleiehgii]tigkeit zur positivsn Ans- 
gegliehenheit sehr sehSn beobaehten. 

Weiter wgre an die hirnorganisehen Auswirkungen des Sehoeks zu 
denken, die ja teilweise in gleicher Riehtung liegen. Mit den bisher be- 
kannt gewordenen anatomisehen bzw. histopathologisehen Ver/~nde- 
rungen naeh Schoektherapie im ZNS ist lokalisatorisch nicht viel anzu-. 
fangen. Doeh sind zweifellos organiseh bedingte, psychopathologisehe. 
Symptome als Sehockfolgen bekannt. 8o nennen EWALD und HADDEN- 
m~OCK eine gewisse Schwerbesinn]ichkeit und Benommenheit, die mit  
dem bekannten amnestischen Syndrom nach einigen Schoeks aufzu-. 

34* 
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treten pflegt. BODAMER beschrieb ein niiherliegendes Syndrom, das er als 
~funktionelle Alteration des Stirnhirns deutete. Es ~uBert sich in Gleieh- 
giiltigkeit, Leere und stumpfer Subeuphorie, sowie in einer ausgepriigten, 
raeist hochgradigen AntriebsstSrung. Eine ausfiihrliche Arbeit yon 
v. BA]~Y~R und GI~OIIE, auf die wir an spgterer Stelle noch welter einzu- 
gehen haben ,  erw/ihnt als psychopathologisches Schoeksyndrom neben 
anderem eine leere, euphorisehe Stimmungslage und AntriebsstSrung; 
ebenso findet LI~D~W~ im Rorschaehtest eine gewisse resonanzlose 
Gleiehgiiltigkeit und Konfliktlosigkeit. 

Alle angegebenen Syndrome sind jedoeh erstaonlich reversibel 1. Sie 
pflegen, nach Angabe der Autoren, meist in Tagen, l~ngstens aber in .  
einigen ~ona ten  wieder abzuklingen. Neben dieser Tatsache sprieht 
gegen eine solche Genese des yon uns erhobenen Befundes noch das 
Fehlen der, yon allen Autoren beim 0rganischen Sehocksyndrora be- 
schriebenen Leere und Einengung der psychischen, Produktivit/it.  Die 
yon unseren Patienten gesehilderte geraiitliche Stabilit/it tr/igt keineswegs 
den Charakter einer organisehen Verflaehung, sondern intellektuelles 
Niveau und affektiver Tiefgang sind dabei durehaus erhalten. Bei einigen 
unserer Patienten hat die intellektuelle Leistung und sch6pferische 
Aktivit~it, wohl dureh dan Fortfall  sehizothyraer Heraraungen bedingt, 
sogar deut]ich zugenomraen. 

Zwar ist eine unmittelbar organisehe Verursaehung des yon uns er- 
hobenen Befundes nieht vSllig auszuschlieBen, doch halten wir eine 
andere, mehr psychische Entstehungsweise fiir wahrseheinlicher. Ohne 
Zweifel ist aus der aktiven Verarbeitung einer Psychose, in gleicher Weise 
wie aus der l~berwindung irgendeines anderen, iihnlieh schwerwiegenden 
Erlebens, ein Zuwaehs an seeliseher l~eife zu erwarten, der eine gewisse 
Ausgeglichenheit und StabilitKtszunahme des Charakters bedingen kann, 
Je raehr ein Mensch erlebt und iiberwunden bat, uraso ruhiger und uner- 
schiitterlicher pflegt er ira allgemeinen zu sein. 

Das Zuriicktreten einer pedantischen Veranlagung eder autistiseher 
Ziige zugunsten mehr  cyelothymer Eigenschaften ist jedoch derart nicht 
zu erkl/~ren. (Von der dureh v. BA~,u und GREBE beschriebenen 
Pseudosozialit~it und erhShten Fremdanregbarkelt  als Sehoekfolge wollen 
wir hier absehen, denn sie land sieh nicht bei unseren Patienten, sondern 
eine echte, aktive lJmweltzuwendung.) Wenn man die Schilderungen 
mancher Patienten oder ihrer AngehSrigen hSrt, ist man erstaunt, wie 
erheblieh sich die ganze Charaktelstruktur unter der l~Ierkmalsver- 
schiebung ge/indert haben mul3. So litt  z. B. eine unserer Patientinnen 

1 per 'absolut reversible Charakter der Schoekamnesie ist etwas fraglieh, 
f~nden wir doch in einigen F/~llen naeh 2 Jahren noeh retrograde Amnesien veto 
laeun~ren Typ, allerdings schwaehen Grades. 
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vor der Erkrankung sehr an ihrer EntschluBunfi~higkeit. Sie war aueh 
pedantiseh, und wenn sie sieh heute daran erinnert, findet sie, dab sie 
gefiihllos und kalt gewesen sei. Je tz t  ist sie viel froher und w~rmer, das 
Entseheiden macht ihr keine Sehwierigkeiten mehr, und ihre Pedanterie 
is~ nahezu v61lig versehwunden. 

Bemerkenswert ist ferner der sieh im grapbologisehen Bilde voll- 
ziehende Gestaltwandel, der ganz den angegebenen charakterlichen Ver- 
s entspricht. Mit den graphologischen Ausdrueksmerkmalen 
ver~ndert sieh aueh das ganze ~ul~ere Sehriftbild. Es wird freier, weiter, 
rhythmiseher, der Bewegungsablauf fliissiger, weieher und abgerundeter. 
E~K~ unterseheidet ja iiberhaupt die eyelothymen Sehriften nieht 
naeh graphologischen Gesiehtspunkten, sondern losyehomotoriseh dutch 
ihre Gleiehm~gigkeit, Leichtigkeit, Ungezwungenheit, die weieheren ab- 
gerundeten Buchstaben und den fliissigen Bewegungsablauf yon den 
sehizothymen, die unregelm~Big oder auch stilisiert sind, und im Be- 
wegungsablaufeng, eekig, ohne Fltissigkeit. Ebenso unterseheidet JIsLI~. 
Wit fiigen hier als Beispiel 2 Sehriftproben eines Patienten mit starkem 
Merkmalswandel an. Es handelt sich um den als ,,Naehreifung" be- 
zeiehneten Fall: 

8chrifg I, 2 Mon. vor Erl~'.-Beginn 

Schrift II, 1~ J~hr nach Entlassung 

Wir stellen zusammenfassend fest: 

Den besl3rochenen 5 Fgllen ist gemeinsam, dag sie nach der Behandlung 
sowohl eine erhebliehe Gewiehtszunahme und Ver~nderung des Aus- 
sehens, als einen deutliehen Wandel der Charakterstruktur zugunsten 
einiger cyelothymer Merkmale zeigen. 
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Als n~tchste seien 2 F~lle besprochen, die beide eine grSBere Gewichts- 
zunahme 1 mit Ver~nderung des Aussehens zeigen, trotz eines bestehenden 
Defektzustandes. Doch weisen sie beide eine auffallende Temperaments- 
veri~nderung in t~ichtung des Lebensfroh-hypomanischen auf, was bei tier 
jiingeren tier 2 Patientinnen in st~trkerem Ma$e ausgepr~gt war. 

Die i~ltere Patientin hat w~thrend der Periods jewells eine Phase von 
einigen Tagen, in der sie Stimmen hSrt. W~hrenddessen ist sie ~tngstlich- 
depressiv und zeigt vSlliges Leistungsveraagen. Die andere Patientin hat 
5fters mehrere Tage dauernde Phasen yon depressiver Verstimmung und 
Leistungsunfi~higkeit, die scheinbar grundlos kommen. In einer solchen 
Phase sind ffir 3 Tage schizophrene Symptome aufgeflackert. Es fragt 
sieb, ob dieser Zustand fiberhaupt Ms Defekt bezeichnet werden soll, denn 
effektiv findet sich keinerlei gemiitliche Verflaehung, Denkst6rung usw. 
Doch bestehen die Erscheinungen eindeutig erst seit der Erkrankung und 
sind sieher mit dem Defekt des 2. Falles vergleichbar, nut dag es in den 
meisten Phasen nicht bis zu typisch schizophrenen Erlebnissen kommt, 
sondern das Gesehehen im Affektiven steckenbleibt. 

Man kSnnte nun unter Beriicksichtigung tier ver~nderten Tempera- 
mentslage beinabe yon einer ,,Cyclothymisierung" des schizophrenen 
Defekts sprechen; nicht in dem Sinn e, dag die schizophrene Ursache 
tier Symptome angezweifelt wfirde, sondern im Hinbliek auf die Verlaufs- 
form. Wie depressive Phasen brechen die Defektsymptome fiber die 
hypomanische Pers6nlichkeit herein, ohne dag der Defekt ira IntervM1 
Spuren hinterlieSe oder destruktive Tendenzen entwickelte. Teilweise 
ahmt er fiberhaupt das Bild eines rein depressiven Verstimmungszu- 
standes naeh. 

Dag bei den angeffihrten F~llen trotzdem eine Defektheilung erfolgt 
ist, kann daraus verstanden werden, dab bei beiden die Psychose sehr 
lange unbehandelt ihre verh~ngnisvolle Wirkung auf die PersSnlichkeit 
entfalten konnte. Die eine Patientin war ni~mlich erst im 3. Schub intensiv 
behandelt worden, wi~hrend die andere mit einem, sich seit 2 Jahren 
sehleichend entwiekelnden, hebephrenen ProzeB zur Behandlung kam. 

Damit stellenwir eine Parallelit~t zuden Ergebnissenvon BOSTROE~und 
MAVZ fiber die Wirkung der pyknischen Konstitu~ion auf die Prognose 
der Schizophrenie fest. Unsere schockbehandelten Patienten, die eine 
starke MerkmMsi~nderung in t~iehtung des Pyknischen zeigen, verhMten 
sich auch der Psyehose und ihren destruktiven Tendenzen gegeniiber 
widerstandsfest wie Pykniker. Die Beobachtung BLEULEICS, dab nach 
Sehockbehandlung remittierte Sehizophrene bei neuerlichen Sehfiben 
wieder zu erneutem Ausgang in gemission neigen, diirft.e wohl Khnlieh zu 
deuten sein. 

1 15 und 20 kg. 
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Die im 1. Teil unserer Arbeit angestellten Betrachtungen fiber die 
parallele Wirkung yon S. u. K.-Therapie und pyknischer Konstitution 
sind damit verifiziert und bis zu einem gewissen Grade erkl/s 

Wir nehmen also an, womit wir im Gegensatz zu v. BASY]~ u. G~OBE 
und anderen Autoren stehen, dab die Sehockbehandlung in manchen, 
alierdings nicht sehr zahlreichen F/~lten yon Schizophrenie, der Ent- 
stehung eines Defekts entgegenwirkt. 

Es ergibt sich daraus wieder die aus der praktischen Erfahrung schon 
vielfach aufgestellte Forderung nach mSglichst frtihzeitiger Behandlung 
der Schizophrenien. 

Neben den besprochenen 7 Patienten mit erheblicher Gewichtszunahme 
und Temperamentsver/~nderung steht ein Fall mit st/irkerer Gewichts- 
vermehrung (10 kg ~ etwa 21 ~o) abet einer nur m/~l~igen Temperaments- 
veri~nderung, d .h .  es blieben schizothyme Zfige im Vordergrund, 
wi~hrend auch einige cyclothyme Zfige st/~rker in Erscheinung traten. 

In einem Fail war eine deutliche Gewichtszunahme (10 kg ~--etwa 
14~o) yon keiner psychisehen Ver~nderung begleitet. Beiden F/illen war 
gemeinsam, dab sie erst im 2. schizophrenen Schub behandelt worden 
waren, also die cyclothymen Potenzen des Charakters durch die schizo- 
phrene Psychose aus dem Pb/~notypus schon vorher ziemlich verdr~ngt 
oder zumindest ferngehalten worden sein dfirften. 

In 3 F~llen war eine leichte Gewichtszunabme, - - d u r c h w e g s  um 
6 kg - -  mit leichter Temperamentsver/~nderung in der gewohnten 
l%ichtung verbunden. 

4 F~lle hatten w~hrend oder nach der Bebandlung erheblieh an 
Gewicht zugenommen, kehr~en dann abet langsam wieder zum frfiheren 
Normalwert oder noch darunter zurfick. Davon scheidet ein Fall aus, 
weil bier die Abnahme wohl durch die hinzugetretene Hyperthyreose 
verursacht worden war. 2 Patienten wiesen in der Zeit des hSchsten 
Gewichts auch ihr grSl3tes psychisches Wohlbefinden auf. Bei beiden tra~ 
mit dem Gewichtssturz bzw. einige Monate hernach eine Reaktivierung 
der Psychose ein. 

Der 4. Fall zeigte ~ Jahr  nach der Behandlung mit 19 kg fiber dem 
/qormalgewicht seinen H6bepunkt. Dann erfolgte ein allm~hlieher Ab- 
stieg, wobei der gegenw~rtige Wert immer noch 5 kg fiber dem frfiheren 
Normalwert liegt. Wir werden kaum fehlgeben, wenn wir vermuten, daf~ 
bei der Patientin ein neuer Schub der Psyehose zu erwarten ist. Eine 
Temperamentsver~nderung in unserem Sinne zeigte diese Patientin hie, 
wiewohl sie sieh auch in der Zeit des hSchsten Gewichts psychisch am 
besten fiihlfe. 

Nun fanden sieh noch 6 F~,lle, die weder eine merkliche Gewichtsv6r- 
i~nderung, noch einen ffihlbaren Temperamentswandel zeigten. I)arunter 
befanden sich 4 Patienten, die eindeutig als schizoide Psychopathen zu 
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bezeichnen waren, wovon wieder 3 als rein leptosome Typen diagnostiziert 
worden waren. Eine Patientin dieser 4 hatte einen deutliehen Defekt im 
Sinne der Verflachung, eine andere befand sieh schon seit 1 Jahr wieder 
in einer subakuten Psyehose. Latent war bei ihr eine m~gig fortgeschrit- 
tene Pers6nliehkeitsdestruktion vorhanden. 

Von den beiden anderen Patientinnen war eine schizothym veranlagt, 
wies abet noeh eine geringfiigige Gewiehtszunahme auf (etwa 2 kg), 
w~hrend die seehste einen erheb]ichen Defektzustand mit starker Niveau- 
senkung zeigte. 

Es finden sich demnach bei den P~llen ohne Gewichtszunahme und 
Temperamentsvergnderung: 3 Defekte, 2 Schizoide ohne deutlichen 
Defekt, 1 Sehizothymie. Darunter waren 3 diagnostizierte, reine Lepto- 
SOIXle. 

Wir fassen zusammen: bei 22 untersuchten Fgllen fanden wir (eine 
Angabe in Prozenten halten wir der geringen Anzahl der F~lle wegen ftir 
unzweckmagig) : 

7 mit starker Gewiehts- und Temperamentsveranderung (2 leichte 
Defekte), 

3 mit leiehter Gewiehts- und Temperamentsver&nderung, 
4 mit kurzzeitiger Gewiehtsvermehrung, anschlieBend 2 Riickf~lle, 
2 mit guter Gewiehtszunahme und mit oder ohne leiehter Tempera- 

ments~nderung, 
6 ohne Gewiehts- oder Temper~ments~nderung davon 3 Defekte (einer 

mit Psyehose). 

Anna. : Die Z~hl der Pat. mit starkem l~erkmalswandel ist hier sicher im Ver- 
Mltnis zur ~bsoluten I:[aufigkeit zu hoch. Zur Untersuchung werden n&mlich vor- 
ztiglich die Pat. erschienen sein, die die Psychose roll verarbeitet und yon ihr den 
grSBten Abstand gewonnen haben, also diejenigen mit starkem psychischem Merk- 
mMswandel. Ffir die meisten anderen Pat., insbesondere die Schizothymen, ist es 
ein sehr peinliches Gefiikl, wie wir feststelXen konnten, an ihre frfihere Geistes- 
krankheit erirmert zu werden und sich untersuchen zu lassen. Solehe ~'~tlle werden 
also in viel hSherem Anteil unter den Pat. zu finden sein, die auf unsere Vorladung 
keine Antwort gaben. 

Wir sehen also, dab die S.u.K.-Therapie  in manehen Fgllen eine 
wahrseheinlieh dauernde Umstellung yon Konstitutionsmerlcmalen be- 
wirkt, und zwar in Richtung des Pyknisch-Cyclothymen. Dabei gehen 
eharakterliehe und k6rperbauliehe Erseheinungen im allgemeinen kon- 
form. Im  einzelnen erfolgt : 

Eine deutliehe Erhghung des in dividuellen Normal-K6rpergewichts 
und eine entspreehende J~nderung des Aussehens, wahrscheinlieh vor- 
wiegend auf Grund einer Vermehrung des subkutanen Fettgewebes. 

Psyehiseh zeigt sieh, dug einzelne schizo$hyme Merlcmate wie Autis- 
mus, tibergroBe Ernst- und Gewissenhaftigkeit und Pedanterie in den 
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Hintergrund treten, zugunsten eines mehr ~ebens/roh-geselligen Tempera- 
ments. 

]m Bereich der vegetativen Konstitution - -  um die Ergebnisse JAHNS 
vollst~ndigkeitshalber hier aufzuffihren - -  erfolgt eine Umstellung der 
vorw]egend vagotonen :•egulationsform zur vorwiegend sympathicotonen. 

Die Patienten, die einen solchen Merkmalswandel hinter sich habeh, 
zeigen eine groge Widerstandsf~Lhigkeit gegen die Psychose. Man wird 
nicht fehlgehen, unter ihnen die Dauerheilungen zu suehen. 

Alle Patienten, bei denen die Psyehose wieder aufflaekerte, wiesen 
entweder keine Gewiehtszunahme auf, oder nur eine kurzzeitige. Jeden- 
falls ist zu Beginn des akuten Prozesses das Gewieht stets wieder bis zum 
Normalwert abgesunken. Eine ausgesproehene Temperamentsvergnde- 
rung kam bei solehen FNlen nieht vor. Bei Patienten, die keine dauernde 
Umstellung yon •erkmalen zeigten, scheint eine etwa vorhandene Ge- 
wiehtserhShung sp~testens naeh ~ Jahr wieder abzunehmen. 

Die Prozesse mit erheblieher PersSnliehkeitsdestruktion linden sieh alle 
bei den Patienten ohne deutliehen. Merkmalswandel. 

Damit ist ein enger Zusammenhang zwisehen der Prognose und den 
Ver/~nderungen yon KSrpergewieht und Temperament ersiehtlieh. 

Von welehen Faktoren sind nun die genannten Veriinder~ngen ab- 
h~ngig ? Dariiber ist sehwerlieh etwas auszusagen. Der A~zabl der 
gegebenen Sehoeks oder Konvulsionen seheinen sie nieht proportional 
zu gehen, wenn aueh zu wenig Sehocks vermutlich keine bleibende Um- 
stellung bewirken. 

Nun w~re die Frage zu kl~ren, ob die w~hrend der Behandlung auf- 
tretenden, organisehen Seh~digungen als Ursaehe der Merkmals~nderung 
anzusehen seien. BODAMEtt, LINDNEI~ und vor allem v. BA~Y~I~ und 
GI~OBE besehrieben so]the Syndrome, die mit den yon uns erhobenen 
Befunden eine gewisse Ahnliehkeit besitzen: Wir erw~Lhnten sie sehon 
teilweise und fiihrten an, dal3 die Erseheinungen reversibel sind und ihnen 
ein unzweifelhaft organiseher Charakter anhaftet. 

v. BAmrEI~ und GREBE sehildern als Schockfolge eine flache, inhaltsarme und 
unproduktive Gehobenheit der Stimmungslage, die sie als Krampfeuphorie be- 
zeiehnen. Weiter fiihren sie als Merkmale des organisehen Sehocksyndroms neben 
der amnestisehen StSrung an: Eine ImpulsstSrung im Sinne der Leere und In- 
differenz oder aueh der Erregung, eine Kontaktf6rderung dureh Vermehrung der 
Fremdanregbarkeit, wobei jedoeh keinerlei tiefere gemfitliehe Resonanz besteht. 
Die Pat. bleiben in ihrem Wesen steif und fremd. Die Erseheinungen im Bereich 
der DenkstSrungen und Wahnerlebnisse k6imen hier iibergangen werden. 

Die gen~nnten Autoren sehen nun das Wesen der Sehockremission in einem 
,,Nieht-haben-kSnnen" der Psyehose, d. h. dab in der organisch herbeigefiihrten, 
psyehischen Situation unter der Behandlung, kein Platz mehr fiir die depressive 
oder sehizophrene Psyehose ist. Unter der euphorisehen Grundstimmung ver- 
sehwindet die Depression, und durch die G]eiehgfiltigkeit wird der sehizophrene 
Wahn desaktualisiert. Diese vorfibergehende psyehisehe ,,Anasthesie" l~Bt dann 
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mSglicherweise den Grundprozel~, die ,,Somatose" ausheilen. Es kommt bei 
Schizophrenen nach Ansicht v. BAEYEXS und G~ozrs zu einer Verkiirzung der 
akuten Phase, doch wird der Defekt nicht verhindert, sondern eigentlich be- 
sehleunigt herbeigeffihrt. 

Diese Deutung mag flit viele F~lle zutreffen, bei unseren Patienten mit 
s~arkem Merkmalswandel ist sie jedoch nicht anwendbar. Dal~ einerseits 
die Versehiebung eharakterlicher Merkmale ins Cyclothyme nicht mit 
dem, einer epileptisehen Wesens~nderung nahekommenden Syndrom yon 
v. BAEYE~ und G~OBE identisch sein kann, ergibt sieh aus dem g~nzlich 
anderen Charakter tier Ver~nderungen. Sie sind keineswegs dutch einen 
Abbau differenzierterer Funktionen erkl~rbar. Unsere Patienten zeigen 
eine heitere Stimmungslage mit roll  erhaltener Tiefendimension, sie sind 
durchaus aktiv und produktiv, und ihre intellektuellen Leistungen haben 
zumindest nicht abgenommen. Welter ist der Autismus dutch eine echte, 
tier ganzen Person entsprungene Kontaktf~higkeit durchbroehen. 

Andererseits kann das Zustandekommen dauerhafter Ver/inderungen 
eharakterlicher und kSrperbaulicher Merkmale nieht als Folge der 
organiseh gesetzten, psychischen An~sthesie erkl~rt werden. Aueh eine 
beschleunigte Herbeifiihrung des Defekts trifft, wie wir schon erw~hnten, 
in den fragliehen F~llen nieht zu, sondern wahrscheinlich das Gegenteil. 

AIlerdirigs kSnnte man yon einem ,,Nieht-haben-kSnnen" der Psychose 
spreehen. Abet nicht in der yon v. ~BAEYEI~ und GROBE gesehilderten 
Weise, dab der Proze$ eigentlich weiterbesteht w~hrend die affektive und 
bewuf~te Reaktion auf ihn vorfibergehend verlorengeht, ~hnlich wie es bei 
Leukotom~erten ffir dauernd erfolgt, sondern derart, alas dureh die 
Ver~nderung im Konstitutionsgefiige der sehizophrenen Psychose tier 
Boden entzogen wird. Unsere ErfahrUngen passen sieh damit erstaunlich 
gut in eine Deutung der Schockwirkungsweise ein, die STERTZ unl~ngst 
in einer kleineren Arbeit gegeben hat. Der Autor versteht in der endo- 
genen Psychose keine Somatose im strengen, pathologiseh-anatomisehen 
Sinne, sondern ein System konstitutioneller FunktionszusammenhKnge, 
das hie restlos der Erforschung zug~nglieh ist, ~hnlieh wie die komplexen 
Funktionen des Wachstums. Die Schoekbehand]ung, meint STERTz - - u n d  
darin best~tigen ihn unsere Ergebnisse - - 1 5 s t  ebensolche komplexen 
Wirkungszusammenh~nge aus, die alas konstitutionelle System tier 
Psychose ver~ndern kSnnen. 

Es w~re nun die Herkunft  der nach der Behandlung aufgetretenen 
Charaktermerkmale zu untersuchen. Mit Sieherheit ist jedenfalls anzu- 
nehmen, da$ sie keineswegs vSllig neu hinzukommen, sondern alas diese in 
tier pr~morbidenCharakterstruktur schon angelegt waren, aber im Hinter- 
grund standen, verdeekt yon den sehizothymen Zfigen. Dies zeigt eine 
eingehende Untersuehung einzelner F~lle, bei denen nachher aufgetretene 
cyclothyme Merkmale als schon friiher irgendwie vorhanden, abet unter- 
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entwickelt zu erfahren waren. Manche anamnestisch nicht erfragbaren 
Merkmale waren vermutlich als reine Potenzen in der Anlage ent- 
halten und nun erst realisiert worden. Dagegen zeigten reine Schizoide 
mit wahrscheinlich einheitlichem, schizothymemAnlagegut keinerleiVer- 
~nderungen. 

Entsprechend scheint es sich mit dem KSrperbaulichen zu verhalten, 
denn auch bier erfolgen bei reinen Leptosomen, die keine pyknische 
Potenz besitzen dfirften, kaum Gewichtszunahmen. Auch war in einigen 
F~llen, deren Heredit/it genauer erforscht werden konnte, zu erfahren, 
dab sich bei Patienten mit starken Zunahrnen irgendwelche pyknische 
Faktoren in der unmittelbaren Aszendenz fanden, w~thrend die stark 
leptosom Belasteten unter den Patienten ohne Gewichtsvermehrung 
standen. 

Die reinen pyknisch-cyelothymen Typen nehmen unter der Behandlung 
im allgemeinen nicht wesentlich an Gewicht zu, - -  wie wir aus den Ge- 
wichtsver~nderungen bei Behandlung des MDI wissen - -  denn bei ibnen 
sind doeh n~herungsweise alle pyknischen Potenzen aktualisiert. Dagegen 
haben pyknische Typen mit Misehveranlagung eine starke Tendenz zur 
Zunahme, was daraus verstanden werden kann, dal~ bei ihnen ein grol~er 
Tell der pyknischen Potenz noch durch eine andersartige Veranlagung 
an der Verwirklichung gebindert sein dfirfte. Durch die S. u. K.-Therapie 
scheint nun diese Hemmung beseitigt zu werden, womit die pyknischen 
Anlagen freier aktualisiert werden kSnnen, und eine Gewichtszunahme 
als Ausdruck dessen erfolgt. 

Es ist ferner bemerkenswert, dal~ der Grol~teil der Patienten mit 
starkem Merkmalswandel noeh relativ jugendlichen Alters ist. Man kann 
dazu annehmen, dab KSrperbau und Charakter bei jugendlichen Men- 
schen noch eine grebe Plastizit/~t gegenfiber /indernden Einflfissen 
besitzen, w~hrend mit zunehmendem Alter die Differenzierung und 
Aktualisierung der 3[Sglichkeiten stabiler wird. 

Wir glauben also, dab die durch S.u .K.-Therapie  gesetzten Ver- 
~nderungen im Bereiche der Konstitution in der Weise des Dominanz- 
wechsels - -  im Sinne KR]~TSCgMEI~s - -  erfolgen. ])as hei/3t : Die S. u. K.- 
Therapie ist in der Lage, so auf das Konstitutionsgeffige zu wirken, dal~ 
in einer multipotenten Anlage vorhandene, cyclothyme Potenzen zur 
Aktualis~erung gebracht werden, w~hrend bereits realisierte, schizothyme 
Ziige irgendwie zurfickgedr/~ngt werden. 

Zusammen/assung. 
Es werden die bisherigen Literaturergebnisse fiber die Zusammenh/~nge 

zwischen Konstitu~ionstyp un4 t)rognose der endogenen Psychosen 
sowie zwischen KSrpergewicht und Insulinschock- bzw. Cardiazolkrampf~ 
therapie dargesteHt. 
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Dann wird an Hand yon F~illen naehgewiesen, dal] die Elekt rokrampf-  
behandlung bei Schizophrenen zu ahnlichen Gewiehtsver~nderungen 
fiihrt, Ms die Insul intherapie und  dami t  eine Erk la rung  der Gewicbts- 
zunahmen Ms reine Insul inmastwirkung widerlegt. Welter wird nsch- 
gewiesen, dal~ such bei depressiven Phasen yon MDI  unter  El . -Krampf-  
behandlung im allgemeinen eine K6rpergewichtszunahme erfolgt, die mit  
der Phasenprognose in lockerer Beziehung steht.  Die Dauerprognose des 
MDI  erweist sich nach Angaben  im Sehrif t tum sis nicht  therapeutiseh 
beeinflugbar,  weswegen die man.  de W. Psychosen - -  nicht  ganz ohne 
Zweifel - -  aus der weiteren Bet rachtung ausgesehlossen werden. 

Nach Erw/~hnung yon Arbei ten fiber dauernde _~nderung yon Merk- 
malen der vegets t iven  Kons t i tu t ion  Schizophrener durch S. u. K.-Be- 
handlung,  wird die Frage  tier Dsuerhaf t igkei t  erfolgter Gewiehtszunahmen 
aufgerollt.  

Auf  Grund yon  22 Ka tamnesen  wird dargetan,  dab in einem Teil der 
F~lle ein eindeutiger Wsnde l  yon  ~ e r k m a l e n  der kSrperbauliehen und 
eharakterliehen Kons t i tu t ion  erfolgt ist. Die Riehtung der MerkmMs- 
anderung ist stets vom Sehizothym-Leptosomen zum Cyelothym- 
Pyknisehen.  Von einem Weehsel des gesamten Kons t i tu t ions typs  ist n icht  
die Reds.  

Es zeigt sieh ferner, dag aus der Xndernng der Konst i tu t ionsmerkmale  
eine grSBere Widerstandsfithigkeit  gegeniiber der Psyehose entspringt,  
~hnlieh wie sie beim pyknisehen Typ  such ohne Behandlung besteht.  

Ein  enger Zusammenhang  zwischen tier K6rpergewiehts-  und Tempera- 
mentsver~nderung wird weiter aufgezeigt damn, dab Pst ienten,  die naeh 
der Behandlung keinen Wandel  im Konstitutionsgeffige aufweisen, sehr 
zu neuen Sehiiben oder zur Pers6nliebkeitsdestruktion neigen. 

Dss ,Wesen -de r , e r fo lg t~n  Vergnderungen wird in einem Dominanz-  
weehsel im Sinne K~ETSCHME~S gesehen. 

lJber  das Zus tandekommen dieser Wirkungen,  die der S . u . K . -  
Therapie als auslSsendem Moment  zuzusehreiben sind, k a n n  noeh niehts 
ausgesagt werden. 
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