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Ko‘nstitutionspathologische Probleme
bei endogenen Psychosen™.

Von
F. GEORGI.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 17. Juli 1950.)

Innere Struktur und Funktion in ihren Beziehungen zur Form stellen
jene Probleme dar, mit denen sich schon das Referat von MALL in ein-
driicklicher Weise befalite. Obwohl die gleichen Fragestellungen auch
mich seit langem stets von neuem fesselten, kénnen meine Ausfiithrungen,
soweit sie das Konstitutionsproblem als solches betreffen, doch nur als
Erginzung des Werkes angesehen werden, das ErNst KRETS0HMER und
seine Schule und Forscher wie Ewarp, (GressiNeg, JAHN, GREVING,
ScHEIDT und andere so erfolgreich errichtet haben.

Wenn ich es mir aus Zeitmangel auch versagen muf, ttber Wege und
Fortschritte der pathophysiologischen Betrachtungsweise bei psychischen
Konstitutionskrankheiten zu referieren, so méchte ich doch auf einen
Punkt hinweisen: auf die prinzipielle Ersetzung der statistischen Aus-
wertung humoraler Befunde ohne gleichzeitige Beriicksichtigung des
jeweiligen psychischen Zustandsbildes — wie sie noch WUTH in seiner
miihevollen Monographie angewandt hatte — durch eine ,,pathologische
Physiologie des Einzelfalls”. Die Forderung nach Beurteéilung humoraler
Befunde auf Grund ,.einer Reihe psychosomatischer Querschnitte® ent-
spricht ja dem heute auch beim Studium psychophysischer Korrelationen
allgemein anerkannten Prinzip der sogenannten humoralen Léngsschnitte.
Diese meine Anregung hat sich tbrigens nicht nur bei pathogenetischen
und therapeutischen Fragen im Bereich der Psychosen bewéhrt, sondern
zwangsliufig auf der somatischen Ebene auch zur Feststellung von
Rhythmen gefiilhrt, die von der affektiv-geistigen Doméne her lingst
bekannt waren.

Meinem Auftrag gemill werde ich daher einige Korrelationen heraus-
heben, die zwischen der Bereitschaft zu gewissen Stoffwechselreaktionen
und ihnen anscheinend zugeordneter Rhythmen einerseits und den vor-
wiegend pyknomorphen, bzw. ausgesprochen leptomorphen Konsti-
tutionen andererseits bestehen diirften.

* Referat gehalten auf dem ersten KongreB fiir Konstitutionsforschung in
Tiibingen, 29. April 1950.
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Tch beginne mit den Ergebnissen eines neuen pharmacodynamischen
Tests; anschlieBend sollen stoffwechselmifig fabare Rhythmen hin-
sichtlich ihrer konstitutionellen Differenzierbarkeit und drittens ent-
sprechende Verhdltnisse bei Schizophrenen und Manisch-depressiven
besprochen und abschlieBend versucht werden, den ,roten Faden®
zu finden.

Was zunéchst die pharmacodynamischen Untersuchungen anlangt, so
hat Huco Sorms an unserer Klinik —— zunéchst von einer anderen Frage-
stellung ausgehend, wie sie die tibrigenUntersuchungen meiner chemischen
Mitarbeiter und mich beschiftigen — einen Hyderginglucosetest ent-
wickelt, der beachtliche Korrelationen zum Korperbau, wie zur vege-
tativen Ausgangslage aufzudecken vermag. Bekanntlich wirken nach
RoraLIN die Dihydroalkaloide, so auch das von StorL und Horrmany
hergestellte Hydergin, einerseits zentral gefiltonussenkend, anderer-
seits peripher adrenosympathicolytisch. In Anbetracht der individuell
recht verschiedenen Ansprechbarkeit des Hydergins, und im Hinblick auf
die Tatsache, daB die beim Hypertoniker erprobte blutdrucksenkende
Eigenschaft bei Priifung an Gesunden keine signifikanten Unterschiede
ergibt, wurde als Indikator der Hyderginwirkung dessen abschwichende,
bzw. hemmende Wirkung auf die alimentéire Hyperglykimie an Hand des
Glucosetoleranztestes gewihlt.

Hinsichtlich der Einzelheiten der Methodik, des Materials u. a. m. sei auf eine
demniichst im Schweizer Archiv fiir Psychiatrie von Sorms erscheinende Arbeit
hingewiesen.

Werden nun die gesunden Probanden nach dem Ausfall des Prexer-
schen Index ausgewidhlt — diesem , Korperfiille-Index, bei dem, nach
KruTscEMER, die morphologischen Unterschiede zwischen Pykno- und
Leptomorphen wohl am extremsten zum Ausdruck kommen —, dann
zeigt sich in der Tat eine deutliche Differenz hinsichtlich des Hydergin-
effektes, wie Sie auf Abb. 1 sehen.

Abgesehen von der gegeniiber den Pyknikern starken Hyperglykamle-
hemmung bei Asthenikern in der 1. Std — somit einer Korrelation
zwischen Kérperbau und vegetativer Alkaloidwirkung — stellte Sorms
noch enge Beziehungen zur ,,vitalen Grundstimmung® (KAUDERs) fest.
So setzte sich die Gruppe der leptomorphen Extremtypen aus eher
schlaffen, passiven, antriebsarmen, die andere Gruppe hingegen aus
vitalen, aktiven, betriebsamen, zum Teil unnachgiebigen Personlich-
keiten zusammen.

Obwohl man nun leicht geneigt sein konnte, Gruppe 1 hinsichtlich der
allgemeinen vegetativen Situation als tropotroph, Gruppe 2, also die
Pyknomorphen, als ergotroph zu bezeichnen, 148t sich, wie Sorms selbst
mit Recht kritisch einwendet, heute noch keineswegs entscheiden, welcher
vegetative Tonus — etwa jener der Splanchnicusgefie, des Leber- oder
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des Zuckerstoffwechsels, oder gar der Gesamttonus — mit dem Hyder-
ginglucosetest zu erfassen ist.

In weiteren 10 Fillen lieBen sich diese Korrelationen zwischen Korper-
bau und vegetativer Sphare nicht mehr nachweisen; ja 3 dieser Fille
zeigten, pharmacodynamisch gesehen, den korperbaulichen Gegeben-
heiten gegeniiber geradezu eine ,,Uberkreuzung®. Beachtlicherweise
korrelierten in diesen und auch den ibrigen 7 Fillen, die kérperbaulich
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Abb. la. Leptomorphe Extremtypen (nach SOLMS).
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Abb. 1b. Pyknomorphe Extremtypen (nach Sorms).

keine Extremtypen mehr darstellten, lediglich Hydergintest wund
psychische Struktur.

So stellte Sorms fest, ,,daB, je aktiver, vitaler und durchsetzungsfahiger die
psychische Grundhaltung war, um so schwicher fiel auch der Alkaloideffekt und
umgekehrt aus.” Diese Beobachtungen gemahnen ja auch an die Feststellungen
KRETSCHMERS, wenn er von den oft stark kontrastierenden Tonusverhaltnissen
der Leptosomen, von den straffen Personlichkeiten unter ihnen spricht, in deren
Mimik sich ,,drahtig gespannte Schéirfe® widerspiegelt — Typen, deren vege-
tative Situation sich eben in den SoLmsschen Testergebnissen wiederfindet.

Obwohl nun die doppelte Korrelation — pharmacodynamisches Ver-
halten — Kérperbau — seelische Anlage — bei den Extremtypen von
Interesse ist, muf} sie naturgemdf noch mit den Ergebnissen anderer
Belastungsproben, wie sie unter anderem von Marn, Kuras, sowie
WinkLER durchgefithrt wurden, verglichen werden. Die zwar zweifellos
vorhandenen Zusammenhinge, soweit sie vor allem den Konstitutionstyp



606 F. GEorGI:

betreffen, sind somit beachtlich, aber noch nicht restlos abgeklirt. Dies
wird auch an Hand eines kleinen Léngsschnitts ersichtlich.

Abb. 2 zeigt die Verhiltnisse (nach Sorms) bei einer periodisch erregten
Oligophrenen, einer ausgesprochen Leptomorphen (PJ. 4 25,0). Wih.
rend einer hypokinetisch-apathischen Phase: in der 1. Std sehr starker
Hydergineffekt (Kurve 1, wie Sie sie von den extrem leptomorphen
Gesunden her schon kennen); bei Durchfithrung von Versuch 2 war die
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Abb. 2 (nach SoLMS).
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Patientin hingegen leicht erregt; wihrend des 3. Versuches befand sie
sich in einem suphorisch-hyperkinetischen Erregungszustand ; beide Male
ist der Hydergineffekt in der ersten fiir uns mafigebenden Stunde wesent-
lich geringer und entspricht mehr oder weniger dem pyknomorphen
Reaktionstyp.

Einfache Kontrollversuche mit Glucosebelastung lieBen solche Diffe-
renzen keineswegs erkennen, und es scheint, dafi weder Korpergewicht,
noch Ausmafl der Hyperglykimie das Ergebnis des Hyderginglucose-
testes beeinflussen. Ohne Zweifel diirfte hingegen ein betrichtlicher
Wechsel der Affektlage die Beziehungen zwischen Korperbau und
Hyderginglucoseeffekt gleichsam ,,iiberblenden®, sofern man nicht
wenigstens teilweise auf einen zeitlich retardierten- Effekt der Hydergin-
wirkung bei Leptosomen abstellen will.

Derartige Retardierungen, derartige zeitliche Verschiebungen, die ja
in vielen Fallen von der jeweiligen vegetativen Ausgangslage abzuhingen
scheinen und dementsprechend gewiirdigt werden, sind letzten Endes
aber erst im weiteren Rahmen rhythmischen Geschehens sinnvoll zu
interpretieren.

Damit kommen wir zum zweiten Punkt, dem Rhythmusproblem.
Gerade die beiden Pole - die klassischen Pykniker einerseits und die
Astheniker andererseits — weisen ja. bereits im 24 Stundenrhythmus
schon in psychischer Hinsicht derart tiefgreifende und charakteristische
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Differenzen auf, daBl im Prinzip an einer engen Korrelation zwischen
seelischer Rhythmik und Korperbau kaum zu zweifeln ist. Diesen
typischen Rhythmen, die sich innerhalb der psychischen Seinsweise,
sowohl] im affektiven, wie auch im geistigen Verhalten, dokumentieren,
scheinen nun auch auf der somatischen Seite rhythmische Schwankungen
in signifikanter Weise korreliert.

Ich muf3 es mir im Rahmen meiner Ausfithrungen leider versagen, auf
das Rhythmusproblem im allgemeinen wie es kiirzlich in Hamburg unter
JorEs Leitung diskutiert wurde, einzugehen.

Dem Psychiater war zwar seit langem bekannt, dafl das Auftreten
gewisser Geisteskrankheiten typische und weitgehend ibereinstimmende
Jahreskurven erkennen liBt; es war bekannt, daf} eine markante Héu-
fung solcher Erkrankungen in die Sommermonate fillt, und dafl auch
Selbstmorde und Verbrechen eine dhnliche Jahreskurve zeigen.

Obwohl nun, wie neuere Untersuchungen erweisen, diese jahreszeit-
lichen Schwankungen in gewissem Ausmal} mit terrestrischen und auch
kosmischen Verdnderungen bzw. Einfliissen zusammenzuhédngen scheinen,
darf heute die in somatischer Hinsicht so lang umstrittene Frage nach
dem Vorhandensein eines individuellen, eines Eigenrhythmus, auf Grund
der Feststellungen von JorES, BUTENDYK, WACHOLDER, FORSGREEN, um
nur einige Namen zu nennen, im positiven Sinne beantwortet werden.

DaB die Aufdeckung von Eigenrhythmen, — die Tatsache, daf unser
Rhythmus auller von terrestrischen und kosmischen Signalen, wenn ich
es so formulieren darf, gleichsam von einer Mutteruhr, deren Reprisen-
tationsstdtte wir wohl in den vegetativen Zentren zu suchen haben,
gesteuert wird, fiir konstitutionell-biologische Studien von fundamen-
talem Interesse ist, versteht sich von selbst.

Es wire nun reizvoll und zweckmiifig, im Sinne von KrETscHMER die
physiologische Eigenrhythmik an kérperbaulichen Extremfallen, wie dies
bei einem Teil der pharmacodynamischen Untersuchungen geschah, zu
iberpriifen; andernfalls werden ja allzuleicht, wie wir schon sahen,
wesentliche Korrelationen zwischen Stoffwechsel und Xorperbau
mindestens fraglich signifikant, und man ist dann geneigt, wie seinerzeit
auch Janx und GreviNg, das Stoffwechselgeschehen weniger mit dem
Korperbau, als unmittelbar mit der charakterologisch-klinischen Struk-
tur in Zusammenhang zu bringen.

Da mir weder in Breslau noch in der Schweiz reine Pykniker, die fiir
derartige Korrelationsstudien in Frage gekommen wiren, in geniigender
Anzahl zur Verfigung standen — dafl solche Fille sich in vermehrtem
MaBle an der Ursprungsstitte der Konstitutionstypen einfinden, ist ja,
selbst wenn wir von der hiesigen Bevilkerungszusammensetzung ab-
sehen, nicht verwunderlich —, habe ich versucht, unser Problem vor-
wiegend von der pathophysiologischen Seite her zu beleuchten.

Arch, f. Psychiatr. u. Z. Neur., Bd. 185. 40
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Inwieweit kénnen nun die withrend der letzten 25 Jahre von meinen
Mitarbeitern und mir durchgefiihrten Untersuchungen von der stoff-
wechselpathologischen Seite aus einen positiven Beitrag zum Konsti-
tutionsproblem erbringen ? Um die Fragestellung etwas iibersichtlicher
zu gestalten, seien zwei Problemkreise herausgehoben: einerseits der
Cholesterinstoffwechsel und gewisse Beziechungen desselben zum vege-
tativen Hauttonus, andererseits der EiweiBstoffwechsel.

Wie schon zuvor, muB ich auch hier im allgemeinen davon absehen, tiber spezielle
Versuchsbedingungen, angewandte Methoden usf. zu berichten und verweise in dieser
Hinsicht auch bezitiglich der Literatur auf eine kleine Artikelserie iiber psychophysi-
sche Korrelationen, die seit 1944 in der Schweizer Med. Wochenschrift erschienen ist.

Von internistischer Seite wurde frither bis 1926 angenommen, dafl der
Cholesterinspiegel bei Gesunden mehr oder weniger eine Konstante dar-
stelle, sofern nicht durch Belastung mit Cholesterin eine innerhalb
weniger Stunden voriibergehende Erhéhung Platz greife.

Demgegeniiber hat sich herausgestellt, daB der Cholesterinspiegel beim
Menschen auBerordentlichen Schwankungen unterliegen kann, die mit
affektiven Komponenten in Korrelation stehen diirften. Es kann nicht
nur insbesondere bei Frauen, aber auch bei zu depressiven Phasen
neigenden pyknischen Ménnern, zu tiglichen Schwankungen kommen,
die je nach der Affektlage sich bei Frauen auch vormenstruell signifikant
dokumentieren kénnen, sondern wir stellen auch einen Tagesrhythmus
fest. Inwieweit derartige differente Rhythmen auch bei gesunden Extrem-
typen vorliegen, wiire noch zu untersuchen.

Heute mufl man sich in dieser Hinsicht noch mit Statistiken begniigen,
die den korperbaulichen Verhiltnissen nur summarisch Rechnung tragen.
Unsere im Laufe der Jahre gemachten Untersuchungen stiitzen sich auf
iiber 3000 Cholesterinbestimmungen an mehr wie 500 Patienten und
Gesunden; auf Grund dieses Materials kann man folgende Schliisse
ziehen: die Feststellung eines relativ hoheren Cholesterinspiegels der
Gesunden von mehr pyknischem Korperbau gegeniiber dem der Asthe-
niker — diesbeziigliche Differenzen zwischen Pyknikern und Asthenikern
wurden, offenbar in Unkenntnis der Angaben von MyassNIRO und meiner
Hinweise, von GrEVING beschrieben — sowie die Tatsache, daB abgesehen
von Arteriosklerotikern, 329, der Manisch-Depressiven und nur 139, der
Schizophrenen Cholesterinwerte iiber der oberen Grenze der Norm zeigen,
scheint mir nun trotz der relativ groBen Statistik unwesentlich gegen-
iber der Beobachtung der Tagesrhythmik.

Auf Abb. 3 sehen sie das Ergebnis des bekannten Cholesterinbelastungs-
versuches. Der Gesunde reagiert mit der von BUrgER u.a. fest-
gestellten Erh6hung innerhalb der ersten 4 Std, der endogen Depressive
hingegen mit einem oft mehr oder weniger starken reziproken Verhalten,
das aber bei deutlich pathologisch erhthtem Ausgangswert fehlen kann.
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SaarxIo, der in Helsinki 1938, wie G. BRun 1940, unseren Frage-
komplex monographisch verarbeitete, bezeichnete das eben geschilderte
Phinomen: morgendliche Senkung statt Anstieg des Cholesterins, aller-
dings nicht ganz treffend als Ver-
minderungsreaktion. Wir haben seit
langem betont, daBl der patholo-
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Abb. 3. Cholesterinspiegel nach Belastung.

Fiir die Annahme einer vegetativen Fehlsteuerung liegen eine Reihe
von Hinweisen vor. In Abb. 4 wurden die wihrend des Tages
und die am folgenden Morgen ermittelten Werte eines Gesunden und
eines endogen Depressiven eingetragen, die keinerlei Belastung unter-
worfen waren; auch hier — trotz Fehlens der Cholesterin-Olivendl-
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Abb. 4. Tageskurve des Cholesterinspiegels.

belastung — ein gleichsinniges Verhalten, wenn auch das morgendliche
Absinken beim Depressiven naturgemifl weniger intensiv erfolgt.

Priifen wir nun an einer grofieren Anzahl von Patienten und an
(Gesunden deren Verhalten beziiglich Anstieg oder Abstieg der Cholesterin-
werte lediglich im Verlauf der ersten beiden Morgenstunden, wie ich dies
mit meinem fritheren chemischen Mitarbeiter, Dr. BERENSTEIN durch-
fithren konnte, so lassen die Diagramme folgendes erkennen.

40%*
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Ohne auf Einzelheiten einzugehen: 206 Fille, also 412 untersuchte
Sera; der Mittelpunkt jedes Quadranten — diese lediglich der besseren
Ubersicht wegen — gibt in Prozenten den Anstieg bzw. den Abfall des
Cholesterinspiegels innerhalb der beiden ersten Morgenstunden an; An-
steigen des Spiegels auf der positiven, Absinken auf der negativen Seite
vermerkt. Gruppe A I unbehandelte oder bisher erfolglos behandelte
‘ » Depressionen; A Il gebesserte
| Z= 42 Fille; A III remittierte, und
i m=+30% endlich als Vergleich die Werte
| O=246% von Gesunden.

Gruppe IV , |
i |

Die Mittelwerte betragen bei
den Depressiven — 4,59, bei
den Gesunden, ohne Beriick-
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Abb. 5. e der mittlere Fehler des Mittelwertes m be- Die Ergebnjsse des Niich-
trigt fir die verschiedenen Gruppen von oben nach s
unten 0,715 1,54; 0,76; 0,71. terntests — im Grunde handelt

es sich um einen morgendlichen
Ausschnitt aus der physiologischen, bzw. pathophysiologischen Tages-
rhythmik — zeigen nun weniger deutliche Beziehungen zur Konsti-
tution, wie etwa die Ergebnisse des Belastungstests — dies insofern, als,
ganz unabhingig von der Differentialdiagnose, bei verschiedensten
Psychosen derartige pathologische Rhythmusstérungen nachzuweisen
waren. ‘ \

Ganz allgemein ergibt sich: depressiv gefirbte Psychosen: pathologischer
Rhythmus, bei Besserung Abschwichung des pathologischen Testes, nach Ge-
nesung physiologischer Rhythmus.

Diese Normalisierung des Rhythmus, die wir, streng mit dem Awusfall
des Tests korreliert, auch auf der psychischen Ebene feststellen, erfolgt
nun bei Depressionen ganz unabhingig davon, ob wir es mit einer
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Spontanremission, mit einer Remission nach der klassischen Opiumkur,
oder nach einer, fast méchte man sagen: tiberstiirzten Remission nach
Elektroschock zu tun haben. Ubrigens schien ja gerade die direkte elek-
trische Reizung des Zentralnervensystems darauf hinzuweisen, dafl die
beschriebene Rhythmusumkehr allein von einer Umschaltung im
diencephalen Bereich abhinge.

Eshatsich nun aber herausgestellt, daf der Elektroschock nurdannnach
mehrfacher Wiederholung die fragliche Rhythmusstérung beseitigt, wenn
auch peripher, beispielsweise durch Auslosung eines Krampfzustandes,
massive Stoffwechselverinderungen Platz greifen. Diese Feststellung
entspricht ja auch der bekannten klinischen Beobachtung, daf unter-
schwellige Schocks, also Schocks, die ohne folgenden Anfall verlaufen,
ohne sanierende Wirkung bleiben.

Wir miissen also das erweiterte vegetative System im Sinne von Huss
ins Auge fassen, um diese rhythmischen Verldufe dem Verstdndnis ndher
zu bringen. Es war daher naheliegend, nach vegetativen Tests zu suchen,
die, in threm Wesen moglichst different von den bisher beschriebenen, den
anscheinend gestérten morgendlichen Rhythmus zu untersuchen erlauben.

Dem Psychiater ist nun seit langem bekannt, dafi die Stimmungslage
unter Umstinden mit dem Hautzustand, der Hautfeuchtigkeit, ihrer
Temperatur usw. zusammenhéngt, und dafi umgekehrt der Affekt sich
héufig in Errdten, Erblassen oder in Schwitzen duBert. Ubrigens konnte
ja SpERANSEI durch verschiedenartige Reizung der subthalamischen
Region (sublinimaere Elektroschocks, haufiges Aspirieren und Reinjizieren
suboccipitalen Liquors in die Cisterna cerebello medularis) auller Ulcera
ventriculi auch Dermatosen, Anderung des Histamintestes usw. er-
zeugen (siehe auch entwicklungsgeschichtliche Beziehungen zwischen
Haut und Nervensystem).

Diese Uberlegungen haben seinerzeit meinen Mitarbeiter RoLr Levr
veranlaft, gemeinsam mit JEaN-Fraxcois CueNDEr die vegetative
Tonuslage der Haut als Testmoglichkeit speziell bei Depressionszu-
stédnden zu priifen. Sie benutzten dabei eine an der Basler Universitits-
hautklinik 1939 von ACKERMANN entwickelte Methode. Ubrigens hat
schon ACKERMANN in seinen Studien iiber die Physiologie der Schweil3-
driisen bei der Deutung seiner Ergebnisse auf zentralnervése Regulations-
mechanismen hingewiesen. Es handelt sich dabei um kataphoretische
Priifung des Hauttonus mit 1% iger Adrenalin- bzw. 19, iger Pilocarpin-
16sung.

FingerkuppengroBe Zinkblechelektrode mit in 1% iger Pilocarpinldsung ge-
trénktem Gazelippchen; 2 min Anodenstrom; je nach Parasympathicustonus
kein Schwitzen, leichte Feuchtigkeit oder glitzernde Fliissigkeitspiinktchen bis

kleine Schweiltropfclien sichtbar. Priiffung des Sympathicotonus mit 1% iger
Adrenalinlosung. Kataphorese zweimal durchgefiihrt: einmal wahrend 30 sec mit
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der Anode bei 1, MA, ein zweites Mal mit der Kathode wihrend 2 min bei 2 MA.
Je nach Tonusgrad an der Anode keine Reaktion, follikulare Andmieherde, Ge-
samtandmie, an der Kathode Erythem, das bei Steigerung des Tonus in Anamie
umschlagt.

Auf Grund von Tagesldngsschnitten gelangten nun Levi und CUENDET
zu gewissen GesetzmiBigkeiten hinsichtlich des Verhaltens des Haut-
tonus in den ersten 3 Vormittagsstunden. Sie unterschieden einen Typ A,
der keine Hauttonusschwankungen im Verlauf des Morgens erkennen 148,
einen Typ B, der zwar nach der 1.Std Tonusschwankungen in ver-
schiedener Richtung anzeigt, die-aber am Ende der Priifung stets wieder
dem Ausgangspunkt entsprechend ausgeglichen waren, und endlich einen
Typ C, bei dem entweder der sympathische oder parasympathische Tonus
oder beide gemeinsam gegeniiber der Ausgangslage deutlich absinkt;
Fille mit Tonussteigerung konnten hingegen nie beobachtet werden.

Tab. 1. Verteilung der einzelnen Kurventypen auf die verschiedenen Tageshauiteste.

Gesundheitszustand ) ) Typ A } Typ B ‘ Typ C l
Normalfdalle . . . . . . . . . .. ... ... 16 | 8 1
VegetativLabile . . .. . . . . . . .. ... 5 9 1
Neurosen und exogene Depressionen . . . . . . . 1 5
Arterioscl. cerebri mit depressiven Ziigen 2. 1 |
Schizophrenie mit manischen oder depressiven Zug 4 1
Postencephalitischer Zustand mit depressiven Ziigen 1 l
Manie und hypomanische Zusténde . . . . . . . 3 4
Typ. endogene Depressionen . . . . . . . . . . 1 3 25
Atyp. endogene Depressionen . . . . . S e 1 6
Remittierte endogene Depressionen . . . . . . . 4 5 )
Gesamtzahl aller Hauttonusprifungen . . . . . . 40 36 33 |= 109

Ein Blick auf Tabelle 1 lehrt, daBl der Typ C mit 2 Ausnahmen aus-
schlieBlich den Depressiven vorbehalten bleibt. Dall es sich dabei tat-
sichlich um eine pathologische morgendliche Hauttonusverinderung
handelt, dafiir sprechen Hauttonusserienpriifungen in kranken und ge-
sunden Tagen beim gleichen Patienten. Wihrend der Depression: Haut-
tonus vom Typ C, nach der Remission wieder Reaktion nach Typ A oder

"B. Dariiber hinaus hat sich eine beachtenswerte Korrelation zwischen
Ausfall des Cholesterin- und Hauttests herausgestellt; man geht somit
kaum fehl, wenn man die aufgezeigten Korrelationen zwischen Affekt-
alteration, Cholesterinstoffwechsel und Hauttonus mit der vegetativen
Steuerung in Verbindung bringt, wobei der normalerweise in den Nacht-
stunden vorherrschende tropotrophe, endophylaktische Zustand iiber das
Erwachen hinaus zumindest in den Vormittag hinein verschoben wird.

Nach allem kénnte man somit zur Ansicht gelangen, daf der Cholesterin-
stoffwechsel zwar mit dem affektiven Verhalten, nicht aber mit der
Korperkonstitution an sich in Relation stehe; abgesehen von den
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Belastungsversuchen mit Cholesterin-Olivensl, die nicht auf der ganzen
Linie mit den ohne Belastung festzustellenden rhythmischen Tag-Nacht-
schwankungen gleichgesetzt werden koénnen, ist aber noch an Stoff-
wechselerkrankungen, wie Diabetes und Gicht zu erinnern, bei denen
neben der Periodizitdt des Krankheitsgeschehens, ebenso wie beim
manisch-depressiven Irresein, unter anderem Cholesterin-Stoffwechsel-
storungen, mitunter hohe Blutzuckerwerte, zentral-nervise Einfliisse und
in seelischer Hinsicht, worauf schon KrrrsT hinwies, depressive und de-
pressiv-paranoide Zustandsbilder interferieren, bzw. vorherrschenkénnen.

Im Hinblick darauf, daB anldBlich des heutigen Kongresses aber gerade
Fragen des Konstitutionsaufbaues vor rein psychiatrischen Problemen
den Vorrang haben, darf ich hier noch tiber neuere Ergebnisse referieren,
die, wenn sie auch noch keineswegs abgeschlossen, sondern mehr als Aus-
gangspunkt gedacht sind, gewisse affine Beziehungen zwischen Stoff-
wechsel und Korperbau beleuchten kénnen.

In den letzten Jahren haben meine chemischen Mitarbeiter ROLAND
FrscEERr und RoLr WEBER Untersuchungen durchgefiihrt, die sich unter
anderem mit jenen Leberfunktionen befafBiten, die bei der Unschidlich-
machung toxischer EiweiBabbauprodukte eine Rolle spielen dirften. Seit
sehr langer Zeit wulite man ja auf Grund von Untersuchungen, die den
EiweiBhaushalt und speziell die Plasmalabilitit im Verlaufe katatoner
Schiibe betrafen — Kolloidstabilitdtsverdinderungen, die neuerdings von
Karka bestitigt werden konnten — daB Stérungen gewisser Leber-
funktionen im Verlauf schizophrener Schiibe interferieren diirften. In-
zwischen ist ja die Rolle der Leber im Sinne eines wichtigen Faktors im
Bereich des Schizophrenieproblems auch auf Grund pathologisch-anato-
mischer Befunde (GAUPP jr., PENACCHIETTI, REITER usw.) erwiesen; ent-
sprechende Hinweise konnten auch mit sogenannten Lebertests wie etwa
mit der von MAcLAGNAN herausgestellten Thymol- und Goldsolreaktion
(GrANT, BERENSTEIN) erbracht werden.

Diese, wie andere dhnliche Reaktionen, sind aber, wie wir selber sahen,
nicht in ausreichendem MaBe ,,Leber-spezifisch”, um das Vermogen der
Leber, zu entgiften, gleichsam quantitativ zu messen. Im QuUIickschen
Hippursduretest hingegen stand uns ein Verfahren zur Verfiigung, das
bekanntlich ein Maf fiir die Geschwindigkeit darstellt, mit welcher der
Organismus die zugefithrte Benzoesidure durch Paarung mit Glykokoll zu
Hippursidure zu entgiften vermag. Da die zugrunde liegende chemische
Reaktion: Bildung einer sdureamidartigen Bindung geradezu ein Modell
einer einfachen Peptidsynthese darstellt, mulite dementsprechend eine
verminderte Hippursdurebildung ein Hinweis auf die vermutete Eiweil}-
stoffwechselstorung erbringen.

Bei Anwendung des erwihnten klassischen Quick-Testes konnten die
leider zu wenig beachteten Ergebnisse von QuastL und WaLrgs (1938),
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wonach bei Katatonen hiufig eine Stérung des Entgiftungsvermogens der
Leber vorhanden ist, bestédtigt und ganz allgemein auch bei anderen
Schizophrenieformen festgestellt werden. Ein in 2tdgigem Abstand vom
klassischen QUICK durchgefithrter Quickscher kombinierter Belastungs-
test, bei dem neben dem Natriumbenzoat noch Glykokoll im Uberschu8
verabreicht wurde, zeigte uns, daff die im klassischen Quick-Versuch
sich als defizitdr erweisende Hippursiureausscheidung durch das dar-
gebotene Glykokoll in kennzeichnender Weise kompensiert zu werden
pflegt.

Es handelt sich bei dem gestérten Entgiftungsvermdigen daher kaum
um eine Alteration der Fahigkeit, Benzoeséure und Glykokoll zu kuppeln,
sondern vielmehr um eine mindestens zeitlich verzogerte Glykokoll-
mobilisation bzw. -Disponibilitit.

Diese Feststellung scheint, ganz allgemein biologisch gesehen, um so
bemerkenswerter, als wir gelegentlich, insbesondere bei frisch Erkrankten,
ein geradezu gegenteiliges Verhalten, also nicht verminderte, sondern er-
hohte Glykokolldisponibilitit und damit normale, ja erhohte Hippur-
siureausscheidung, beobachteten. Dieses von uns lange diskutierte und
bis vor kurzem nicht abgeklirte Phanomen diirfen wir heute vielleicht als
eine physiologische Abwehrreaktion des Organismus, etwa in Analogie
zur Leukocytose nach Infektionen, ansprechen. Wir verdanken diese
Interpretation einer eben im J. of Clin. Investig. erschienenen Arbeit von
Haro1p PrRrsKy, der bel Fillen von sogenannter ,,free anxiety* ein tiber
der Norm stehendes Entgiftungsvermogen als Ausdruck einer erhéhten
Konjugationsfihigkeit — nach unseren Erfahrungen wohl eher als Aus-
druck einer erhhten bzw. beschleunigten Glykokolldisponibilitdt — des
im Kampfe mit toxischen Substanzen sich bewihrenden Organismus
anspricht.

Da auf Grund unserer Ldngsschnitte sowohl nach Spontanremissionen
wie nach erfolgreich behandelten Fillen die zuvor gestorte Entgiftungs-
funktion wieder normalisiert erschien, war es naheliegend, die schon sonst
bei Leberkrankheiten versuchte Stiitztherapie mit Methionin, Cholin-
chlorid, Inosit kombiniert: mit dem B-Komplex usw. auch in unseren
Fiilen anzuwenden.

In der Abb. 6 finden sie die Resultate eines solchen Léngsschnitts
verzeichnet.

Es ist hier nicht der Ort, iiber Ergebnisse dieser Leberstiitz- oder Leber-
schutztherapie zu referieren. Wenn ich diese Therapie, und vor allem
deren pathophysiologischen Grundlagen kurz besprach, so besonders
auch deshalb, weil wir entsprechende Stérungen bei endogenen De-
pressionen und Manisch-Depressiven bisher niemals antrafen.

Es erhebt sich nun aber ganz prinzipiell die Frage, ob die Leber des
Pyknomorphen eine bessere Abwehrbereitschaft gegeniiber toxischen
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Stoffwechselprodukten, wie die des ausgesprochenen Leptomorphen
besitzt ; mit anderen Worten, ob hinsichtlich der Glykokolldisponibilitét
konstitutionelle Unterschiede bestehen. Zur Klirung dieser Frage wird
man ebenfalls noch das Resultat entsprechender Untersuchungen von
Extremtypen heranziehen miissen; dabei sollte man sich allerdings nicht
mit einmaligen Quick-Ergebnissen begniigen, sondern einem von uns
beobachteten Entgiftungsrhythmus, tiber den ich schon an der Ham-
burger Tagung fiir Rhythmusforschung kurz berichtete, Rechnung tragen.
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Tab. 2. Entgiftungsrhythmus der Leber. Beurteilt auf Grund der endogenen
Qlykokolldisponibilitit Benzoesdure zu Hippursdure umzuwandeln.

Gesund Schizophren
Proband ’ Nacht \ Tag ‘ Koeff. % Proband ] Nacht 1 Tag ‘[ Koeff. 9%
G.B. ...l 268 318 | 18 1 B.C....| 265 | 325 | 22
R.W....| 388 } 4,22 ‘ 9 | XK. ’ 2,34 2,51 | 8
R.F. ...| 388 | 402 4 | A M 1,02 | 2,68 ‘ 183
T.F..... 372 | 402 | 8 | R.Sch..| 007 ( 3,38 250
J L. ..... 335 ‘ 3,7 ( 10 E. B. 2,21 3.88% | 95
E.M l 272 | 310 14 HW. 2,98 J 3,32 11
| ‘ E. F. \ 2,95 3,28 11
J | | K.N. [ 2,68 ’ 3,25 21
Durch- ! \ ) | o
sehnitts- 337 | 371 10,5 ] 2,23 3,19 75,1
werte | l

* Wertbestimmung im Verlauf der Insulinkur,

Untere Grenze der normalen Hippursdureausscheidung 3,3 g.

Die an der Grenze der Norm befindlichen Tages-Quick-Werte bei Schizo-
phrenen erkldren sich dadurch, dag es sich um alte, chronische Falle handelt.

Wie Sie aus Tabelle 2 ersehen, scheint beim Menschen — ent-
sprechende . Tierversuche stehen meines Wissens noch aus — ein
24 stiindiger Rhythmus der Entgiftungsfihigkeit vorzuliegen, der sich in
der Nacht zwischen 23 und 3 Uhr durch eine Erniedrigung der Hippur-
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sdureausscheidung kennzeichnet. Beim Schizophrenen sind die Diffe-
renzen zwischen Tag und Nacht weit markanter, als beim Gesunden.

Nach unserem, allerdings noch recht kleinen Material zu urteilen,
scheinen konstitutionelle Faktoren mit dem jeweiligen Rhythmus korre-
liert. Das Phéinomen eines rhythmisch an- und absteigenden Entgiftungs-
vermogens ist aber auch von allgemein-biologischem Interesse; sehen wir
doch, dal} es sich bel zwei wesentlichen Funktionen, die, wenn auch nicht
ausschliefilich, so doch maBgeblich mit der Leber zusammenbidngen, um
eine Art alternierenden Rhythmus, den der Entgiftung und den der
Glukosespeicherung, handeln diirfte, wobei unter physiologischen Be-
dingungen die Speicherung des Nachts. die Entgiftung aber vornehmlich
am Tage erfolgt.

Inwieweit 148t sich nun das hier Referierte in dic Fiille des bisher
Bekannten und Vermuteten einreihen ? Inwiefern ist es geeignet, unsere
Erkenntnisse hinsichtlich der Pathogenese des Manisch-Depressiven-
Irreseins und der Schizophrenie zu férdern, und welche Schliisse konnen
wir vor allem ziehen, wenn wir das hier unterbreitete Material vom
konstitutionsbiologischen Aspekt her betrachten ?

Fassen wir als erstes die Untersuchungen des Cholesterinstoffwechsels.
des Hauttonus und die Ergebnisse des Hydergin-Glukosetestes ins Auge,
so ist zunidchst einmal festzuhalten, dafl es mittels dieser wesensver-
schiedenen Methoden gelingt, auf der somatischen Ebene Verdnderungen
festzustellen, wie z. B. Cholesterinabfall statt Anstieg in den Morgen-
stunden, Hauttonusverschiebungen und ausgesprochene, mindestens zeit-
liche Hemmungen beim Glucosetest durch Hydergingaben — alles Ver-
anderungen, die in bemerkenswerter Korrelation zur jeweilig vorherr-
schenden Affektlage, bzw. zur vitalen Grundstimmung stehen.

Vieles, namentlich auch klinische Beobachtungen an endogenen
Depressionen und deren psychische und physische Beeinflussung bei
Anwendung von Schockverfahren, sprechen, wie wir nachzuweisen ver-
suchten, fiir rein vegetative Mechanismen, die hier zwischen Affekt und
korperlichem Geschehen vermitteln. Derartige vegetative Tests konnen
daher, wenn wir an die Psychosen denken, von vornherein hochstens fiir
endogene depressive Phasen als charakteristisches, somatisches Kriterium
auch klinisch mit Nutzen verwendet werden.

Das Problem , . Form und Funktion* ist an Hand der erwihnten Tests
schwerer abzukliren; immerhin zeichnen sich ja in Extremfillen sowohl
beim Hydergin-Glucosetest wie bei Differenzierung zwischen Pyknikern
und Leptosomen nach ihrem Cholesterinstoffwechsel gewisse Korre-
lationen ab. So neigen ja Manisch-Depressive. wie jene interne Stoff-
wechselkranke, die gehduft unter den Pyknikern anzutreffen sind, im
Gegensatz zu Asthenikern zu Hypercholestereniedmien.
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Vom konstitutionsbiologischen Standpunkt aus aufschlufireicher
diirften jene Ergebnisse sein, die aus pathophysiologischen Studien der
Schizophrenie selbst resultieren.

Wenn dabei heute immer wieder die Leber in den Vordergrund der
Betrachtung gestellt wurde, so versteht es sich ja von selbst, dafl wir hier
aus dulleren Griinden ein Glied aus einer grofBen Funktionskette heraus-
hoben. Daf} es sich dabei aber sowohl bei der Schizophrenie, wie bei einer
Reihe exogener und endogener Toxicosen, um ein recht bedeutsames
Glied, eben um ein bei den Entgiftungsvorgingen neben der Niere wesent-
liches Organ handelt, dafiir sprechen nicht etwa nur die erwithnten Test-
ergebnisse und die Auswirkungen der Leberstiitztherapie, sondern auch
Befunde anderer Autoren iiber einen erhéhten Blut-Cu®™ Spiegel
(BrENNER, KEIDERLING), der ja bei Parenchymschiden der Leber an-
zutreffen ist und, nach HEmMEYER, bei der Abwehr toxischer Infektion
eine Rolle spielen soll. Weitere, entsprechend zu interpretierende Befunde
— Herabsetzung des Blut-Glutathionsgehaltes, voriibergehende Leber-
parenchymschidden bei anderweitigen endogenen und exogenen Toxi-
cosen mit schizophrenieihnlichen Symptomen — seien hier nur noch an-
gedeutet.

Im Hinblick auf die beim - Schizophrenen vielfach nachzuweisende

torung der Glykokolldisponibilitét stellt sich endlich die Frage, ob wir
es hier nicht mit Alterationen zu tun haben, denen der Leptomorphe
stirker wie der Pyknomorphe ausgesetzt ist. Die Feststellungen von
Marw iiber verminderte Eiweilappetenz des Lektosomen und Athletikers
gegeniiber der des Pyknikers wiirden jedenfalls die mangelnde Glykokoll-
disponibilitdt leptosomer Schizophrener insofern erkldren, als das zur
Hippursduresynthese notwendige Glykokoll nach EDLBACHER sowie
SaEMIN nicht etwa aus dem Korpereiweill, sondern gerade aus den
Nahrungsaminosiduren und damit also aus einer exogenen Energiequelle
stammt.

Es wire daher wohl wiinschenswert, anch kérperbauliche Extremtypen
sowie eineiige Zwillinge auf ihre Glykokolldisponibilitdt hin zu unter-
suchen, um — vielleicht unter Hinzuziehung der dynamisch-morpho-
logischen Betrachtungsweise im Sinne BERTALANFFYs mittels der moder-
nen Verfahren der Wachstumsanalyse, mittels der Allometrie und der
Gradientenlehre — abzuklidren, ob hier unter anderem konstitutionelle
Unterschiede hinsichtlich der Leberfunktionen vorliegen. Gegebenenfalls
wiirde damit auch der bekanntlich hiufig mildere und andersartige Ver-
lauf der Schizophrenie bei ausgesprochenen Pyknikern dem Verstindnis
néher gebracht.

Um nun zum Schlufl noch den erwidhnten roten Faden aufzuzeigen -—
will sagen: die Beziehungen zwischen den mitgeteilten Befunden und den
Konstitutionen kurz zusammenzufassen, so miissen wir uns wohl mit der
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Feststellung begniigen, daf der Beitrag, den die Pathophysiologie der
Geisteskrankheiten an die Konstitutionslehre leistet, vorerst noch ein
recht bescheidener ist, jedenfalls geringer, als umgekehrt die Bedeutung
der Konstitutionen fiir unsere pathophysiologischen Untersuchungen. In
beiden Richtungen zeichnen sich aber weitere Aufgaben ab, die der Lo-
sung harren. Sie sind freilich nicht von Einzelnen, auch nicht von ein-
zelnen Teams allein, sondern nur in weitgespannten Arbeitsgemein-
schaften zu Igsen.
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S. 245, 25. Zeile: 66/, (statt 99°/,).
S. 254, die Tabelle ,,Alter bei Beginn der Paralyse’ muB lauten:

Alter UONT | 2029 30-39&4049 5059 60-_69‘ o

Absolute Zahlen .. ...... ] — 3. f 33 43 40 14 —
o, vonlI33........... R 20 | 251 | 321 | 204 | 11,4 | —
(L3) |31 1(31,3)(30,9) | (26,7) | (6,2)] (0,4)




