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Konstitutionspathologische Probleme 
bei endogenen Psychosen*. 

Von 
F. GEORGL 

Mit 6 Text~bbildungen. 

(Eingegangen am 17. JuIi 1950.) 

Innere Struktur  und Funktion in ihren Beziehungen zur Form stellen 
jene Probleme dar, mit  denen sich schon das Referat  yon MALL in ein- 
driicklicher Weise herniate. Obwohl die gleichen Fragestellungen auch 
reich seit langem stets yon neuem fesselten, k6nnen meine Ausffihrungen, 
soweit sic d~s Konsti tut ionsproblem als solches betreffen, doch nur als 
Erg~nzung des Werkes angesehen werden, das ERNST KRETSCHMER und 
seine Schule und Forscher wie EWALD, GJ~SSI~G, JAH~: G~EV~G, 
SC~IEIDT und andere so erfolgreich errichtet haben. 

Wenn ich es mir aus Zeitmange] ~uch versagen mul~, fiber Wege und 
Fortschri t te  der pathophysiologischen Betrachtungsweise bei psychischen 
Konsti tut ionskrankheiten zu referieren, so m6chte ich doch auf einen 
Punkt  hinweisen: auf  die prinzipiel]e Ersetzung der statistischen Aus- 
wertung humoraler Befunde ohne gleichzeitige Berficksichtigung des 
jeweiligen psychischen Zusta.ndsbildes - -  wie sic noch WvT~ in seiner 
mfihevollen Monographie ~ngewandt hat te  - -  dureh eine ,,pathologische 
Physiologic des Einzelf~lls". Die Forderung nach Beurteilung humoraler 
Befunde auf  Grund ,,einer Reihe psychosomatischer Querschnitte" ent- 
spricht ja dem heute ~uch beim Studium psychophysischer Korrelationen 
allgemein anerk~nnten Prinzip der sogenannten humoralen L~ngsschnitte. 
Diese racine Anregung hat  sich fibrigens nicht nur bei pathogenetischen 
und therapeutisehen Fragen im Bereich der 1)sychosen bew~hrt, sondern 
zwangsl~ufig auf  der somatischen Ebene auch zur Feststellung yon 
Rhy thmen  geffihrt, die yon der ~ffektiv-geistigen Dom~ne her ]~ngst 
bekannt  waren. 

Meinem Auftrag gem/~B werde ich daher einige Korrelationen heraus- 
heben, die zwischen der Bereitschaft zu gewissen Stoffweehselreaktionen 
und ihnen ~nseheinend zugeordneter Rhy thmen  einerseits und den vor- 
wiegend pyknomorphen,  bzw. ausgesprochen leptomorphen Konsti- 
tutionen andererseits bestehen diirften. 

* Referat gehalten auf dem ers~en KongreB fiir Konstifutionsforschung in 
Tiibingen, 29. April 1950. 
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Ich beginne mit  den Ergebnissen eines neuen pharmacodynamisehen 
Tests; ansehliegend sollen stoffweehselm/iBig fagbare Rhythmen hin- 
siehtlieh ihrer konstitutionellen DiffGrenzierbarkeit und drittens ent- 
spreehende Verhgltnisse bei Sehizophrenen und 3/[aniseh-depressiven 
besproehen und absehliegend versueht werden, den ,,roten Faden"  
zu linden. 

Was zun/~ehst die pharmaeodynamisehen Untersuehungen anlangt, so 
hat  HuGo SoLMs an unserer Klinik - -  zun~ehst yon einer anderen Frage- 
stellung ausgGhend, WiG sie die iibrigenUntersuehungen meiner chemisehen 
Mitarbeiter und reich beseh/iftigen - -  einen Hyderginglueosetest ent- 
vdekelt, der beaehtliehe Korrelationen zum K6rpGrbau, wie zur vege- 
ta t iven Ansgangslage aufzudeeken vermag. Bekanntlieh wirken naeh 
l~oTuLI~ die DihydroalkMoide, so aueh das yon STOLL und I-IOSFMA~ 
hergestellte tIydergin, einerseits zentral gef/iStonussenkend, anderer- 
seits pGripher adrenosympathieolytiseh. In  Anbetraeht  der individuell 
reeht versehiedenen Anspreehbarkeit  des ttydergins, und im I-Iinblick auf  
dig Tatsaehe, dab die beim I-Iypertoniker erprobte blutdrueksGnkende 
Eigensehaft bei Prtifung an Gesunden keine signifikanten Untersehiede 
ergibt, wurde Ms Indikator  der t tyderginwirkung dessen abschw/iehende, 
bzw. hemmende Wirkung anf die aliment/ire Hyperglyk/imie an I-Iand des 
GlueosetolGranztestes gew~hlt. 

I-Iinsiehtlieh der Einzelheiten der N[et~hodik, des Materials u. a. m. sei auf eine 
demn~ehsg im Schweizer Arehiv ftir Psychiatrie yon SOLMS erscheinende Arbeit 
hingewiesen. 

Werden nun die gesunden Probanden naeh dem Ausfall des P m ~ T -  
sehen Index ausgew/ihlt - - d i e s e m  ,,K6rperfiille-Index", bei dam, naeh 
K ~ T S e I ~ E ~ ,  die morphologisehen Untersehiede zwisehen Pykno- und 
Leptomorphen wohl am extremsten zum Ausdruek kommen - - ,  dann 
zeigt sieh in der Tat  eine deutliehe Differenz hinsiehtlieh des Hydergin- 
effGktes, wie Sie auf  Abb. 1 sehen. 

Abgesehen yon der gegeniiber den Pyknikern starken I~yperglyk~tmie- 
hemmung bei Asthenikern in der 1. Std - -  somit einer Korrelation 
zwisehen K6rperbau und vegetativer AlkMoidwirkung - -  stellte SOL~S 
noe h enge Beziehungen zur ,,vitMen Grundst immung" (KAtrD~S) fest. 
So setzte sieh die Gruppe der leptomorphen Ext remtypen  aus Gher 
sehlaffen, passiven, antriebsarmen, die andGre Gruppe hingegen aus 
vitalen, aktiven, betriebsamen, zum Tail unnaehgiebigen Pers6nlieh- 
keiten zusammen. 

Obwohl man nun leieht geneigt sein k6nnte, Gruppe 1 hinsiehtlieh der 
allgGmeinen vegetat iven Situation als tropotroph, Gruppe  2, also die 
Pyknomorphen,  als ergotroph zu bezeiehnen, lggt sieh, wig SoL~s selbst 
mit  t~eeht kritiseh einwendet, heute noah keineswegs entseheiden, weleher 
vegetative Tonus - -  etwa jener der Splanehnieusgef~ge, des Leber- oder  
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des Zuokerstoffweehsels ,  oder  gar  der  Gesamt tonus  - -  m i t  dem H y d e r -  
g inglucosetes t  zu erfassen ist. 

I n  wei te ren  l0  Fs liel~en sich diese K or r e l a t i one n  zwischen KSrper -  
bau  und  veget~ativer Sphare  n ich t  mehr  nachweisen;  ja  3 dieser F/~lle 
zeigten,  p h a r m a e o d y n a m i s c h  gesehen, den kSrpe rbau l i chen  Gegeben-  
he i ten  gegentiber  geradezu eine , , ~ b e r k r e u z u n g " .  Beacht l icherweise  
kor re l i e r t en  in diesen und  auch den fibrigen 7 F~l len,  die k6 rpe rbau l i ch  
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Abb. la. Leptomorphe Extremtypen (naoh SOL~S). 
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Abb. lb.  Pyknomorphe Extremtypen (hath Sol, sis). 

ke ine  Extrem~yloen mehr  dars te l l ten ,  lediglich t t y d e r g i n t e s t  und  
psyohische S t ruk tu r .  

So stellte SOLMS fest, ,,dal], je aktiver, vitaler und durohsetzungsf~higer die 
psyohische Grundhaltung war, um so schw~cher fiel auoh der AlkMoideffekt und 
umgekehrt aus." Diese Beobaohtungen gemahnen ja auch an die Feststellungen 
KRETSCH~ERS, wenn er yon den oft stark kontrastieronden TonusverhMtnissen 
der Leptosomen, yon den straffen PersSnlichkeiten unter ihnen spricht, in deren 
Mimik sich ,,dr~htig gespannte Sch~rfe" widersloiegelt - -  Typen, deren vege- 
tative Situation sich eben in den SoLMssohen Testergebnissen wiederfindet. 

Obwohl  nun die dolopelte K o r r e l a t i o n  - -  loharmacodynamisches  Ver- 
ha l t en  - -  K S r p e r b a u  - -  seelische Anl~ge - -  bei  den E x t r e m t y p e n  y o n  
In te resse  isL mlsl3 sie naturgem~13 noch mi t  den Ergebn issen  ande re r  
Be las tungsproben ,  wie sie un t e r  ande rem yon  1VIALL, KCr~AS, sowie 
W I ~ X L ~  durchgeff ihr t  wurden,  vergl ichen werden.  Die zwar  zweifollos 
v o r h a n d e n e n  Zusammenh~nge~ soweit  sie vor  ahem den Kons t i tu t ions ty l0  
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betreffen, sind somit beachtlich, aber noch nicht restlos abgekl~rt. Dies 
wird auch an Hand eines kleinen L/ingssehnitts ersiehtlich. 

Abb. 2 zeigt dieVerh/~ltnisse (naeh SOL•S) bei einer periodiseh erregten 
O]igophrenen, einer ausgesproehen Leptomorphen (PJ. -k 25,0). W~ih- 
rend einer hypokinetisch-apathischen Phase: in der 1. Std sehr starker 
Hydergineffekt (Kurve 1, wie Sie sie yon den extrem leptomorphen 
Gesunden her sehon kennen); bei Durehfiihrung yon Versuch 2 war die 
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Abb. 2 (nach SODtS). 

Patientin hingegen leicht erregt; w/ihrend des 3. Versuches befand sic 
sich in einem euphoriseh-hyperkinetisehen Erregungszustand; beide Male 
ist der Hydergineffekt in der ersten fiir uns maBgebenden Stunde wesent- 
lich geringer und entspricht mehr oder weniger dem pyknomorphen 
Reaktionstyp. 

Einfaehe Kontrollversuehe mit Glucosebelastung lieBen solche Diffe- 
renzen keineswegs erkennen, und es seheint, dab weder KSrpergewicht, 
noch AusmaB der Hyperglyk/imie das Ergebnis des Hyderginglueose- 
testes beeinflussen. Ohne Zweifel diirfte hingegen ein betr/ichtlicher 
Wechsel der Affektlage die Beziehungen zwisehen I45rperbau uad 
Hyderginglucoseeffekt gleichsam , , f i b e r b l e n d e n " ,  sofern man nieht 
wenigstens teflweise auf einen zeitlich retardierten Effekt der I-Iydergin- 
wirkung bei Leptosomen abstellen will. 

Derartige Retardierungen, derartige zeitliehe Versehiebungen, die ja 
in vielen F~llen yon der jeweiligen vegetativen Ausgangslage abzuh/~ngen 
seheinen und dementsprechend gewiirdigt werden, sind letzten Endes 
aber erst im weiteren l~ahmen rhythmischen Gesehehens sinnvoll zu 
interpretieren. 

Damit kommen wir zum zweiten Punkt, dem t~hythmusproblem. 
Gerade die beiden Pole - -  die klassisehen Pykniker einerseits und die 
Astheniker andererseits ~ weisen ja bereits im 24 Stundenrhythmus 
sehon in psyehiseher Hinsicht derart tiefgreifende und eharakteristische 
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Differenzen auf, dag im Prinzip an einer engen Korrelation zwisehen 
seeliseher l~hythmik und K6rperbau kaum zu zweifeln ist. Diesen 
typisehen l~hythmen, die sieh innerhalb der psyehisehen Seinsweise, 
sowohl im affektiven, wie aueh im geistigen Verhalten, dokumentieren, 
seheinen nun aueh auf der somatisehen Seite rhythmisehe Sehwankungen 
in signifikanter Weise korreliert. 

Ieh mug es mir im Rahmen meiner Ausfiihrungen leider versagen, auf 
das l~hythmusproblem im allgemeinen wie es kiirzlieh in Hamburg  unter 
J o ~ s  Leitung diskutier~ wurde, einzugehen. 

Dem Psyehiater  war zwar seit langem bekannt,  dab das Auftreten 
gewisser Geisteskrankheiten typisehe und weitgehend iibereinstimmende 
Jahreskurven erkennen lgBt; es war bekannt,  dab eine markante  tt/~u- 
fung soleher Erkrankungen in die Sommermonate f/illt, und dab aueh 
Selbstmorde und Verbreehen eine ~hnliehe Jahreskurve zeigen. 

Obwohl nun, wie neuere Un~ersuehungen erweisen, diese jahreszeit- 
lichen Sehwankungen in gewissem AusmaB mit  terrestrisehen und aueh 
kosmisehenVer/~nderungen bzw. Einfltissen zusammenzuh~ngen seheinen, 
darf  heute die in somatiseher tI insieht  so lang umstri t tene Frage naeh 
dem Vorhandensein eines individuellen, eines Eigenrhythmus, auf  Grund 
der Fes~stellungen yon JoR~s, BUTENDYK, WACItOLDER,  ~ORSGt~EEN, um 
nur einige Namen zu nennen, im positiven Sinne beantworte~ werden. 

DaB die Aufdeekung yon Eigenrhythmen, - -  die Tatsaehe, dal3 unser 
Rhythmus  auBer yon terrestrisehen und kosmisehen Signalen, wenn ieh 
es so formulieren daft, gleiehsam yon einer )/[u~teruhr, deren Relor~sen- 
tationsstat~e wir wohl in den vegetat iven Zentren zu suehen haben, 
gesteuert wird, fiir konstitutionel]-bio]ogisehe Studien von fundamen- 
talem Interesse ist, versgeh~ sieh yon selbst. 

Es w/~re nun reizvoll und zweekmiiBig, im Sinne yon KI~ETSOm~EI~ die 
physiologisehe Eigenrhythmik an k6rperbauliehen Extremf~illen, wie dies 
bei einem Teil der pharmaeodynamisehen Un~ersuehungen gesehah, zu 
tiberloriifen; andernfalls werden ja allzuleieht, wie wit sehon sahen, 
wesentliehe Korrelationen zwisehen Stoffwechsel und KSrperbau 
mindestens fraglieh signifikant, und man ist dann geneigt, wie seinerzeit 
aueh JA~x und G ~ w ~ G ,  das Stoffweehselgesehehen weniger mit  dem 
K6rperbau,  als unmit telbar  mit  der eharakterologiseh-klinisehen Struk- 
tur in Zusammenhang zu bringen. 

Da mir weder in Breslau noeh in der Sehweiz reine Pykniker,  die f/it 
derartige Korrel~tionsstudien in Frage gekommen w~ren, in geniigender 
Anzahl zur Verffigung standen - -  dab solehe F~lle sieh in vermehrtem 
MaBe an der Ursprungsst~tte der Konst i tut ionstypen einfinden, ist ja, 
selbst wenn wir yon der hiesigen BevSlkerungszusammensetzung ab- 
sehen, nieht verwunderlieh - - ,  babe ieh versueht, unser Problem vor- 
wiegend yon der pathophysiologisehen Seite her zu beleuchten. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neut., Bd. 185. 40 
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Inwieweit kSnnen nun die wgbrend der letzten 25 Jahre  yon meinen 
Mitarbeitern und mir durchgefiihrten Untersuehungen yon der s~off- 
wechselpathologisehen Seite aus einen positiven t~eitrag zum Konsti- 
tutionsproblem erbringen ? U m  die Fragestellung etwas fibersichtlicher 
zu gestalten, seien zwei Prob]emkreise herausgehoben: einerseits der 
Cholesterinstoffweehsel und gewisse Beziehungen desselben zum vege- 
tat iven t taut tonus,  andererseits der Eiweil~stoffweehsel. 

Wie schon zuvor, muB ich auch hier im allgemeinen davon absehen, fiber spezielle 
Versuehsbedingungen, angewandte Methoden usf. zu berichten und verweise in dieser 
Hinsieht aueh bezfiglieh der Li~eratur auf eine kleine Artikelserie fiber psychophysi- 
sehe Korrela~ionen, die seit 1944 in der Schweizer Med. Wochensehrif~ erschienen ist. 

Von internistischer Seite wurde frfiher his 1926 angenommen, da~ der 
Cholesterinspiegel bei Gesunden mehr oder weniger eine Konstante  dar- 
stelle, sofern nicht dutch Belastung mit  Cholesterin eine innerhalb 
weniger Stunden vorfibergehende ErhShung Platz greife. 

Demgegeniiber hat  sich herausgestellt, dab der Cholesterinspiegel beim 
Mensehen aul~erordentliehen Schwankungen unterliegen kann, die mit  
~ffektiven Komponenten  in Korrelation stehen diirften. Es kann nicht 
nut  insbesondere bei Frauen, aber aueh bei zu depressiven Phasen 
neigenden pyknischen M~nnern, zu tgglichen Schwankungen kommen, 
die je nach der Affektlage sich be iFrauen aueh vormenstruell signifikant 
dokumentieren kSnnen, sondern wir stellen aueh einen Tagesrhythmus 
fest. Inwieweit derartige differente lghythmen aueh bei gesundenExtrem- 
typen vorliegen, wgre noch zu untersuehen. 

Heute  mug man sich in dieser Hinsieht noch mit  Statistiken begntigen, 
die den kSrperbauliehen Verhgltnissen nur summarisch Reehnung tragen. 
Unsere im Laufe der Jahre  gemaehten Untersuchungen stiitzen sich auf 
fiber 3000 Cholesterinbestimmungen an mehr wie 500 Patienten und 
Gesunden; auf Grund dieses Materials kann man folgende Schlfisse 
ziehen: die Feststellung eines rela~iv hSheren Cholesterinspiegels der 
Gesunden yon mehr pyknischem KSrperbau gegenfiber dem der Asthe- 
niker - -  diesbezfigliche Differenzen zwischen Pyknikern und Asthenikern 
wurden, offenbar in Unkenntnis der Angaben yon ~JASS~IKO und meiner 
Hinweise, yon G~Ew~G beschrieben - -  sowie die Tatsache, d~l~ abgesehen 
yon Arteriosklerotikern, 32% der 1V[aniseh-Depressiven und nur 13~o der 
Schizophrenen Cholesterinwerte fiber der oberen Grenze der 1Xorm zeigen, 
seheint mi r  nun trotz der relativ gro6en Statistik unwesentlieh gegen- 
fiber der Beobaehtung der Tagesrhythmik.  

Auf Abb. 3 sehen sie das Ergebnis des bekannten Cholesterinbelastungs- 
versuches. Der Gesunde reagiert mit  der yon B(TRGER U.a. fest- 
gestellten ErhShung innerhalb der ersten 4 Std, der endogen Depressive 
hingegen mit  einem oft mehr oder weniger st~rken reziproken Verhalten, 
das abet bei deutlieh pathologiseh erhShtem Ausgangswert fehlen kann. 
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SAA~NIo, der in Helsinki 1938, wie G. B~uN 1940, unseren Frage- 
komplex monographiseh verarbeitete, bezeichnete das eben gesehilderte 
Phgnomen: morgendliehe Senkung start  Anstieg des Cholesterins, aller- 
dings nieht ganz treffend als Ver- 
minderungsreaktion. Wir haben seit 
langem betont, dab der patholo- 
gisehe Ausfall des Testes zwar fiir 
die endogene Depression charakte- 
ristiseh, aber keineswegs spezifiseh 
sei, und dab das morgendliehe Ab- 
sinken gleiehsam als Ausdruek einer 
vegetativ endokrinen Fehlsteuerung 
aufgefagt werden mtigte; mit anderen 
Worten: gesiehert ersehienen die Be- 
ziehungen zwisehen Affektlage und 
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Abb. 3. eholesterinspieget nach Belastung. 
24-Stundenrhythmus des Choleste- 
rins; Korrelationen zum K6rperbau sind lediglich wahrseheinlich und 
mtissen noch an H a n d  yon ausgew~hltem Material mit dem Bela- 
stungstest iiberpriift werden. 

Fiir die Annahme einer vegetativen Fehlsteuerung liegen eine Reihe 
yon Himveisen vor. In  Abb. 4 wurden die w/~hrend des Tages 
und die am folgenden ~orgen ermittelten Werte eines Gesunden und 
eines endogen Depressiven eingetragen, die keinerlei Belastung unter- 
worfen waren; aueh hier - -  trotz Fehlens der Cholesterin-Oliven61- 
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Abb. 4. Tagesk~ve des Cholesterinspiegels. 

belastung - -  ein gleichsinniges Verhalten, wenn auch das morgendliehe 
Absinken beim Depressiven naturgem~B weniger intensi v erfolgt. 

Priifen wir nun an einer grSI~eren Anzahl yon Patienten und an 
Gesunden deren Verhalten beziiglich Anstieg oder Abstieg der Cholesterin- 
werte lediglich im Verlauf der ersten beiden 2~Iorgenstunden, wie ich dies 
mit meinem friiheren chemischen M_itarbeiter, Dr. B]~REIqST]~IX durch- 
fiihren konnte, so lassen die Diagramme folgendes erkennen. 

40* 
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Ohne auf Einzelheiten einzugehen: 206 F~lle, also ~12 uns 
Sera; der Mittelpunkt jedes Quadranten - -  diese lediglich der besseren 
~bersicht wegen - -  gibt in t?rozenten den Anstieg bzw. den Abfall des 
Cholesterinspiegels innerhMb der beiden ersten ~orgenstunden an; An- 
steigen des Spiegels auf der positiven, Absinken auf der negativen Seite 
vermerkt. Gruppe A I unbehandelte oder bisher erfolglos behandelte 
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Abb. 5. ~ der mit~lere Fehler  des lgi t te lwertes  m be- 
t r~g t  fttr die versehiedenen GruPloen ~on oben nach 

un~en 0,71; 1,54; 0,76; 0,71. 

Depressionen; A I I  gebesserte 
F~lle; A I I I  remittierte, und 
endlieh als Vergleich die Werte 
yon Gesunden. 

Die Mittelwerte betragen bei 
den Depressiven - -  4,5~o, bei 
den Gesunden, ohne Beriick- 
sichtigung des Konstitutions- 
typus, + 3%. DaB es sieh bei 
diesem diametrM entgegenge- 
setzten Geschehen nicht urn 
Zufallsbefunde handeln kann, 
dafiir spricht unter anderem 
die IJbereinstimmung der bei 
remittierten Depressiven und 
bei Gesunden festgestellten 
Mittelwerte und auch die ent- 
spreehende mittlere AbweL 
chung. Die gebesserten, aber 
noch nieht remittierten F~lle 
nehmen dabei eine beachtliche 
Mittelstellung ein. 

Die Ergebnisse des Niich- 
t e rn tes t s - -  im Grunde handelt 
es sich U m einen morgendliehen 

Aussehnitt aus der physiologisehen, bzw. pathophysiologisehen Tages- 
rhythmik - -  zeigen nun weniger deutliehe Beziehungen zur Konsti- 
tution, wie etwa die Ergebnisse des Belastungstests - -  dies insofern, als, 
ganz unabh/~ngig yon der Differentialdiagnose, bei versehiedensten 
Psyehosen derartige pathologisehe RhythmusstSrungen naehzuweisen 
waren. 

Ganz allgemein ergibt sieh: depressiv gef~rbte Psyehosen: p~thologiseher 
Rhythmus, bei Besserung Absehwi~ehung des pathologisehen Testes, naeh Ge- 
nesung physiologiseher t~hythmus. 

])iese Normalisierung des t~hythmus, die wit, streng mit dem Ausfall 
des Tests korreliert, aueh auf der psyehischen Ebene feststellen, erfolgt 
nun bei I)epressionen ganz unabh~ngig davon, ob wir es mit einer 
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Spontanremission, mit einer Remission naeh der klassisehen Opiumkur, 
oder naeh einer, fast m6ehte man sagen: /iberstiirzten Remission naeh 
Elektroschoek zu tun haben. ~brigens sehien ja gerade die direkte elek- 
trisehe Reizung des Zentralnervensystems darauf hinzmveisen, daf~ die 
besehriebene Rhythmusumkehr allein yon einer Umsehaltung im 
dieneephalen Bereieh abh~nge. 

Es hat sieh nun abet herausgestellt, dag der Elektrosehoek nut  dann naeh 
mehrfaeher Wiederholung die fragliehe Rhythmusst6rung beseitigt, wenn 
aueh peripher, beisloielsweise dutch Ausl6sung eines Krampfzustandes, 
massive Stoffweehselver~nderungen Platz greifen. Diese Feststellung 
entsprieht ja aueh der bekannten klinisehen Beobaehtung, dab unter- 
sehwellige Sehoeks, also Sehoeks, die ohne folgenden Anfall verlaufen, 
ohne sanierende Wirkung bleiben. 

Wir miissen also das erweiterte vegetative System im Sinne yon ttEss 
ins Auge fassen, um diese rhythmisehen Verlgufe dem Verstgndnis n~her 
zu bringen. Es war daher naheliegend, naeh vegetativen Tests zu suehen, 
die, in ihrem Wesen mSgliehst different yon den bisher besehriebenen, den 
anseheinend gest6rten morgendliehen Rhythmus zu untersuehen erlauben. 

Dem Psyehiater ist nun seit langem bekannt, dag die Stimmungslage 
unter Umst~nden mit dem I-Iautzustand, der Hautfeuehtigkeit, ihrer 
Temperatur  usw. zusammenhangt, und dag umgekehrt der Affekt sieh 
h/~ufig in Err6ten, Erblassen oder in Sehwitzen ~u[3ert. i)brigens konnte 
ja SP~RANSKI dureh versehiedenartige Reizung der subthalamisehen 
I~egion (sublinimaere Elektrosehoeks, h/iufiges Aspirieren und l~einjizieren 
suboeeipitalen Liquors in die Cisterna eerebello medularis) auger Uleera 
ventrieuli aueh Dermatosen, ~nderung des Histamintestes usw. er- 
zeugen (siehe aueh entwieklungsgesehiehtliehe Beziehungen zwischen 
Haut  und lgervensystem). 

Diese Uberlegungen haben seinerzeit meinen Mitarbeiter ROL~ L~w 
veranlaBt, gemeinsam mit JEA~-FaA~COIS C~E~D~T die vegetative 
Tonuslage der I-Iaut als Testm6gliehkeit speziell bei Depressionszu- 
st~nden zu prfifen. Sie benutzten dabei eine an der Basler Universit/~ts- 
hautklinik 1939 yon AGK~a~A~ entwiekelte Methode. Ubrigens hat  
sehon ACKEI~MANN in seinen Studien fiber die Physiologie der Sehweig- 
drfisen bei der Deutung seiner Ergebnisse auf zentralnerv6se Regulations- 
meehanismen hingewiesen. Es handelt sieh dabei um kataphoretisehe 
Prtifung des t Iaut tonus mit 1 ~o iger Adrenalin- bzw. 1 ~o iger Piloearpin- 
16sung. 

Fingerkuppengroge Zinkbleehelektrode mit in l%iger Piloearpinl6sung ge- 
tr/~nktem Gazel/~ppehen; 2rain Anodensgrom, je naeh Parasympathieustonus 
kein Sehwitzen, leichte Feuehtigkeit oder glitzernde Fliissigkeitsptinktehen bis 
kleine SehweigtrSlofchen siehtbar. Priifung des Sympathieotonus mit 1% iger 
Adrenalinl6sung. Kat~phorese zweimal durehgeffihrt: einmal w~hrend 30 see mit 
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der Anode bei I~MA, ein zweites Mal mit der Kathode wiihrend 2 rain bei 2 MA. 
Je nach Tonusgrad an der Anode keine Reaktion, follikul~re An/~mieherde, Ge- 
sam~an/imie, an der Kathode Erythem, das be i Steigerung des Tonus in Anamie 
umschlag~. 

Auf Grund yon Tagesliingsschnitten gelangten nun LEw und CUE:NDET 
ZU gewissen Gesetzm/~l~igkeiten hinsiehtlich des Verhaltens des I4aut- 
tonus in den ersten 3 Vormittagsstunden. Sie unterschieden einen Typ A, 
der keine I-Iaut$0nusschwankungen im Verlauf des Morgens erkennen 1/s 
einen Typ B, der zwar nach der 1. Std Tonusschwankungen in ver- 
sehiedener Richtung anzeigt, die aber am Ende der Prfifung stets wieder 
den] Ausgangspunkt entsprechend ausgeglichen waren, und endlich einen 
Typ C, bei dem entweder der sympathisehe oder parasympathische Tonus 
oder beide gemeinsam gegeniiber der Ausgangslage deutlich absinkt; 
F~lle mi~ Tonussteigerung konnten hingegen hie beobachtet werden. 

Tab. 1. Verteilung der einzelnen Kurventypen au/ die verschiedenen Tageshautteste. 

Gesundheitszustand I Typ A Typ B Typ C 

I~ormalf~lle . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
Vegetativ Labile . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Neurosen und exogene Depressionen . . . . . . .  1 
Arterioscl. cerebri mi~ depressiven Ziigen . . . . .  2 
Sehizophrenie mit manisehen oder depressiven Ziig. ] 4 
Postendephalitischer Zustand mit depressiven Ztigen I 1 
Manie und hypomanisehe Zustande . . . . . . .  I 3 
Typ. endogene Depressionen . . . . . . . . . .  1 
Atyp. endogene Depressionen . . . .  - . . . . .  ~ ] 
Remittierte endogene Depressionen . . . . . . . .  4 
Gesamtzahl aller Hauttonuspriifungen . . . . . .  40 

4 
3 

5 
36 

25 
6 

33 109 

Ein Blick auf Tabelle 1 lehrt, dab der Typ C mit 2 Ausnahmen aus- 
schlieBlich den Depressiven vorbehalten bleibt. DaB es sich dabei tat- 
siichlich um eine pathologische morgendliehe Hauttonusver/inderung 
handelt, dafiir sprechen Hauttonusserienpriifungen in kranken und ge- 
sunden Tagen beim gleichen Patienten. W~ihrend der Depression: Haut- 
tonus yore Typ C, naeh der Remission wieder Reaktion nach Typ A oder 

B :  Darfiber hinaus hat sich eine beachtenswerte Korrelation zwisehen 
Ausfali des Cholesterin- und Hauttes~s herausgestellt; man geht somit 
kaum fehl, wenn man die aufgezeigten Korrelationen zwisehen Affekt- 
alteration, Cho]esterinstoffwechsel und Hauttonus mit der vegetativen 
Steuerung in Verbindung bringt, wobei der normalerweise in den Nacht- 
stunden vorherrschende tropotrophe, endophylaktische Zustand fiber das 
Erwachen hinaus zumindest ir~ den Vormittag hinein verschoben wird. 

l~ach allem kSnnte man somit zur Ansieht gelangen, dab der Cholesterin- 
stoffwechsel zwar  m i t  dem affektiven Verhalten, niCht aber mit der 
KSrperkonstitution an sich in Relation stehe; abgesehen yon den 
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Belastungsversuchen mit Cholesterin-OlivenS1, die nicht auf der ganzen 
Linie mit den ohne Belastung festzustellenden rhythmischen Tag-Nacht- 
schwankungen gleichgesetzt werden kSnnen, ist aber noch an Stoff- 
wechselerkrankungen, wie Diabetes und Gieht zu erinnern, bei denen 
neben der Periodizit~t des Krankheitsgeschehens, ebenso wie beim 
manisch-depressiven Irresein, unter anderem Cholesterin-Stoffwechsel- 
stSrungen, mitunter hohe Blutzuckerwerte, zentral-nervSse Einflfisse und 
in seelischer Hinsieht, worauf schon KLEIS'r hinwies, depressive und de- 
pressiv-paranoide Zustandsbilder interferieren, bzw. vorherrschen kSnnen. 

Im Hinblick darauf, dab anl/~Blich des heutigen Kongresses aber gerade 
Fragen des Konstitutionsaufbaues vor rein psyehiatrischen Problemen 
den Vorrang haben, darf ich hier noch fiber neuere Ergebnisse referieren, 
die, wenn sie auch noch keineswegs abgeschlossen, sondern mehr als Aus- 
gangspunkt gedacht sind, gewisse affine Beziehungen zwischen Stoff- 
wechsel und KSrperbau beleuchten kBnnen. 

In den letzten Jahren haben meine ehemischen Mitarbeiter ROLAXD 
FlSC~E~ und ROLF WEBE~ Untersuchungen durchgeffihrt, die sich unter 
anderem mit jenen Leberfunktionen befaBten, die bei der Unsch/tdlich- 
machung toxischer EiweiBabbauprodukte eine Rolle spielen dfirften. Seit 
sehr langer Zeit wuBte man ja auf Grund yon Untersuchungen, die den 
EiweiBhaushalt und speziell die Plasmalabilit~t im Verlaufe katatoner 
Schiibe betrafen - -  Kolloidstabilitgtsver~nderungen, die neuerdings yon 
J~AFKA best/~tigt werden konnten - -  dab StSrungen gewisser Leber- 
funktionen im Verlauf sehizophrener Schfibe interferieren diirften. In- 
zwisehen ist ja die l~olle der Leber im Sinne eines wichtigen Faktors im 
Bereich des Schizophrenieproblems auch auf Grund pathologisch-anato- 
mischer Befunde (Gaul~]~ jr., PEXAOC~IETTI, R]~ITER USW.) erwiesen; ent- 
spreehende Hinweise konnten aueh mit sogenannten Lebertests wie etwa 
mit der yon MAOLAGXA~ herausgestellten Thymol- und Goldsolreaktion 
(GRA~T, B~E~STEI~) erbracht werden. 

Diese, wie andere ~hnliche l~eaktionen, sind abet, wie wir selber sahen, 
nicht in ausreichendem MaBe ,,Leber-spezifisch", um das VermSgen der 
Leber, zu entgiften, gleiehsam quantitativ zu messen. Im Qolc~:schen 
Hippurs~uretest hingegen stand uns ein Verfahren zur Verfiigung, das 
bekanntlich ein Mag ffir die Geschwindigkeit darstellt, mit welcher der 
Organismus die zugeffihrte Benzoes~ure durch Paarung mit Glykokoll zu 
Hippurs~ure zu entgiften vermag. Da die zugrunde liegende ehemisehe 
Reaktion: Bildung einer s~ureamidartigen Bindung geradezu ein Modell 
einer einfaehen Peptidsynthese darstellt, muBte dementsprechend eine 
verminderte Hippurs/iurebildung ein tIinweis auf die vermutete EiweiB- 
stoffwechselstSrung erbringen. 

Bei Anwendung des erwghnten kiassisehen QuicK-Testes konnten die 
teider zu wenig beaehteten Ergebnisse yon QUASTL und WALES (1938), 



614 F. G~o~ai: 

wonaeh bei Katatonen haufig eine St6rung des Entgiftungsverm6gens der 
Leber vorhanden ist, best~tigt und ganz Mlgemein aueh bei anderen 
Sehizophrenieformen festgestellt werden. Ein in 2tagigem Abstand vom 
klassisehen QuIcX durehgefiihrter QuIcxseher kombinierter Belastungs- 
test, bei dem neben dem Natriumbenzoat noeh Glykokoll im Obersehu~ 
verabreieht wurde, zeigte uns, dab die im klassisehen QuIcx-Versueh 
sieh als defizitar erweisende Hippursaureausseheidung dureh das dar- 
gebotene Glykokoll in kennzeiehnender Weise kompensiert zu werden 
pflegt. 

Es handelt sieh bei  dem gestSrten Entgiftungsverm6gen daher kaum 
um eine Alteration der F/~higkeit, Benzoes~ure nnd Glykokoll zu kuppeln, 
sondern vielmehr um eine mindestens zeitlieh verzSgerte Glykokoll- 
mobilisation bzw. -Disponibilitat. 

Diese Feststellung seheint, ganz Mlgemein biologiseh gesehen, um so 
bemerkenswerter, als wit gelegentlieh, insbesondere bei friseh Erkrankten, 
ein geradezu gegenteiliges Verhalten, also nieht verminderte, sondern er- 
h6hte Glykokolldisponibilitat und damit normale, ja erh6hte Itippur- 
sAureausseheidung, beobaehteten. Dieses yon uns lange diskutierte und 
bis vor knrzem nieht abgeklgrte Phanomen dfirfen wit heute vielleieht Ms 
eine physiologisehe Abwehrreaktion des Organismus, etwa in AnMogie 
zur Leukoeytose naeh Infektionen, anspreehen. Wit verdanken diese 
Interpretation einer eben im J. of Clin. Investig. ersehienenen Arbeit yon 
HAROLD PEI~SKu der bei F/~llen yon sogenannter ,,free anxiety" ein iiber 
der Norm stehendes Entgiftungsverm6gen als Ausdruck einer erh6hten 
Konjugationsfahigkeit - -  naeh nnseren Erfahrungen wohl eher als Aus- 
druek einer erhShten bzw. besehleunigten Glykokolldisponibilit~t - -  des 
im Kampfe mit toxisehen Substanzen sieh bew~hrenden Organismus 
~nsprieht. 

Da auf Grund unserer Langssehnitte sowohl naeh Spontanremissionen 
wie naeh erfolgreich behandelten Fgllen die zuvor gest6rte Entgiftungs- 
fnnktion wieder normalisiert erschien, war es naheliegend, die schon sonst 
bei Leberkrankheiten versuehte Stiitztherapie mit lgethionin, Cholin- 
chlorid, Inosit kombiniert  mit dem B-Komplex usw. aueh in unseren 
FAllen anznwenden. 

In  der Abb. 6 finden sie die Resultate eines solehen Langssehnitts 
verzeiehnet. 

Es ist bier nieht der Oft, fiber Ergebnisse dieser Leberstfitz- oder Leber- 
sehutztherapie zu referieren. Wenn ieh diese Therapie, und vor allem 
deren pathol0hysiologisehen Grundlagen kurz besprach, so besonders 
aueh deshalb, weft wir entspreehende St6rungen bei endogenen De- 
loressionen und Maniseh-Depressiven bisher niemals antrafen. 

Es erhebt sieh nun abet ganz prinzipiell die Frage, ob die Leber des 
Pyknomorphen eine bessere Abwehrbereitsehaft gegenfiber toxisehen 
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Stof fweehse lprodukten ,  wie die des ausgesproehenen L e p t o m o r p h e n  
bes i tz t ;  m i t  anderen  Wor t en ,  ob hins ieht l ieh  der  Glykokolldisponibi l i t /~t  
kons t i tu t ione l l e  Unte r seh iede  bestehen.  Zur  K1/irung dieser F r a g e  wi rd  
m a n  ebenfal ls  noch das l%esultat en t spreehender  Un te r suchungen  yon  
E x t r e m t y p e n  heranz iehen  mfissen; dabei  soll te m a n  sieh al lerdings n ieh t  
m i t  e inmal igen  QulcI ( -Ergebnissen  begutigen,  sondern  e inem yon  uns 
beobaeh te t en  E n t g i f t u n g s r h y t h m u s ,  fiber den ieh sehon an  der H a m -  
burger  Tagung  ftir R h y t h m u s f o r s c h u n g  kurz  ber iehte te ,  R e e h n u n g  t ragen.  

5 
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o 
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Abb. 6. 

Tab. 2. Entg i / tungsrhy thmus  der Leber. Beurteil t  au /  Grund der endogenen 
GlylcokoUdisponibilitdt Benzoesgiure zu Hippurs~ure  umzuwandeln .  

Gesund Schizc dlren 

Proband  Koeff.  % Nacht  Tag  I(oeff.  % 

R.W... 

R.F .... 

T.F ..... 

J.L ..... 

E.M .... 

! 

Durch- 
schnitts-  
wer te  

Naclat Tag 

2,68 3,18 
3,88 4,22 
3,88 4,02 
3,72 4,02 
3,35 3,7 
2,72 3,10 

18 
9 
4 
8 

10 
14 

Proband  i 
i 

B. C .... [ 2,65 

F.K. ii 2,34 
A.M. 1,02 
R. Seh..l  0,97 

:: 2,21 
tL W. 2,98 
E. F . . . .  i 2,95 
K . N . . . I  2,68 

3,25 
2,51 
2,68 
3,38 
3,88* 
3,32 
3,28 
3,25 

22 
8 

183 
250 

95 
11 
11 
21 

3,37 3,71 10,5 2,23 3,19 75,1 

* Wertbestimlnung im Verlauf der Insulinkur. 
Untere Grenze der normMen gippursi~ureausscheidung 3,3 g. 
Die an der Grenze der Norm befindlichen Tages-Quick-Werte bei Schizo- 

phrenen erklaren sich dadureh, dab es sich um alte, chronische F~lle handelt. 

Wie  Sie aus Tabel le  2 ersehen, seheint  beim Mensehen - -  ent-  
spreehende  T i e r v e r s u c h e  s tehen meines  Wissens  noch aus - -  ein 
24s t i ind ige r  l%hythmus der En tg i f tungs f~h igke i t  vorzul iegen,  der  sieh in 
der  N a c h t  zwischen 23 und  3 Uhr  du tch  eine Ern ied r igung  der  H ippu r -  
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s~iureausscheidung kennzeichnet. Beim Schizophrenen sind die Diffe- 
renzen zwischen Tag und Nacht  weir markanter ,  als beim Gesunden. 

Nach unserem, a llerdings noch recht kleinen ){t~terial zu urteilen, 
scheinen konstitutionelle F~ktoren mit  dem jeweiligen Rhythmus  korre- 
liert. Das :Phhnomcn eines rhythmisch an- und absteigenden Entgfftungs- 
vermSgens ist abet auch yon allgemein-biologisehem Interesse; sehen wir 
doch, dall es sich bei zwei wescntlichen Funktionen, die, wenn auch nicht 
ausschlielllich, so doch maBgeblich mit  der Lebcr zusammenh~ingen, um 
eine Art alternierenden P~hythmus, den der Entgiftung und den dcr 
Glukosespeieherung, handeln diirfte, wobei untcr physiologisehen Bc- 
dingungen die Speicherung des Nachts, die Entgift.ung aber w)rnehmlieh 
am Tage eriblgt. 

Inwieweit ltil]t sich mm das hier Ret~rierte in die Ftille des bisher 
Bekannten und Vermuteten einreihen ~ Inwiefern ist es geeignet, unsere 
Erkenntnisse hinsiehtlieh dcr Pathogenese des Manisch-Depressiven- 
lrreseins und der Sehizophrenie zu fSrdern, und welche Schliisse kSnnen 
wir vor allem ziehen, wenn wit das hier unterbreitete Material vom 
konstitutionsbiologischen Aspekt her betraehten ? 

Fassen wir als erstes die Untersuchungen des Cholcsterinstoffwechseis. 
des Haut tonus  und die Ergebnisse des Hydergin-Glukosetestes ins Auge, 
so ist zuniichst einmal festzuhMtcn, dab es mittels dicser wescnsver- 
schiedenen Methoden gelingt, auf der somat.ischen Ebene Ver~inderungen 
t~stzustellen, wie z. B. Cholesterinabfall st, art Anstieg in den Morgen- 
stunden, Hauttonusverschiebungen und ausgesprochenc, mindestens zeit- 
liche Hemmungen beim Glucosetest dureh Hydergingaben - -  a lles Ver- 
iinderungen, die in bemerkenswerter Korrelation zur jeweilig vorherr- 
sehenden Affektlage, bzw. zur vitalen Grundstimmung stehen. 

Vieles, nameutlieh aueh klinisehe Beobaehtungen an endogenen 
I)epressionen und deren psyehisehe mid physisehe Beeinflussung bei 
Anwendlmg von Sehoekverfahren, spreehen, wie wir naehzuweisen ver- 
suehten, fiir rein vegetative Meehanismen, (tie hier zwischen Affekt und 
kSrperliehem Gesehehen vermitteln. Derartige vegetative Tests k6nnen 
daher, worm wir an die Psyehosen denken, yon vornherein hSehstens ftir 
endogene depressive Phasen als eharakteristisehes, somatisehes Kriterium 
aueh kliniseh mit Nut.zen verwendet werden. 

Das Problem ,,Form und Funktion" ist. an Hand dot erw~hnt.en Tests 
sehwerer abzukliiren ; immerhin zeiehnen sieh ja in Extremf/illen sowohl 
beim Hydergin-Glueosetest wie bei Differenzierung zwisehen Pyknikern 
nnd Leptosomen naeh ihrem Cholesterinstoffwechsel gewisse Korre- 
lationen ab. So neigen ja 3'[aniseh-Depressive, wie jene interne Stoff- 
weehselkranke, die geh/i.uft, unter den Pyknikern anzutreffen sind, im 
Gegensatz zu Asthenikern zu Hypereholesterenie'amien. 
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Vom konstitutionsbiologischen Standpunkt aus ~ufschlul3reicher 
dfirften 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 sieh ja yon selbst, da~ wir hier 
aus ~ul~eren Grfinden ein Glied aus einer grol~en Funktionskette heraus- 
hoben. DaL~ es sich d~bei ~ber sowohl bei der Schizophrenie, wie bei einer 
Reihe exogener und endogener Toxicosen, um ein recht bedeuts~mes 
Glied, eben um ein bei den Entgiftungsvorg~ngen neben der Niere weseat- 
]iches Organ handelt, daffir spreehen nicht etwa nur die crw~hnten Test- 
ergebnisse und die Auswirkungen der Leberstfitztherapie, sondern auch 
Befunde anderer Autoren fiber einen, erhShten Blut-Cu ++ Spiegel 
( B ~ N ~ ,  K~II)EI~I, ING), der ja bei Parenchymseh~den der Leber an- 
zutreffen ist und, nach HEIL~EYm~, bei der Abwehr toxiseher In(ektion 
eine Rolle spielen soll. Weitere, entsprechend zu interpretierende Befunde 
- -  Herabsetzung des Blut-Glutathionsgehaltes, vorfibergehende Leber- 
parenchymsch~den bei anderweitigen endogenen und exogenen Toxi- 
eosen mit sehizophrenie~hnlichen S y m p t o m e n -  seien hier nur noeh ~n- 
gedeute~. 

Im Hinblick auf die be im  Schizophrenen vielf~ch nachzuweisende 
StSrung der Glykokolldisponibilit~t stellt sich endlich die Frage, ob wir 
es bier nieht mit Alterationen zu tun haben, denen der Leptomorphe 
sts wie der Pyknomorphe ausgesetzt ist. Die Feststellungen yon 
MALL fiber verminderte Eiwei~appetenz des Lektosomen und Athletikers 
gegenfiber der des Pyk~fikers wfirden jedenfalls die m~ngelnde Glykokoll- 
disponibilit~t leptosomer Schizophrener insofern erkl~ren, ~ls das zur 
Hippurs~uresynthese notwendige Glykokoll nach EDLBACltm~ sowie 
S H ~ I ~  nieht etwa ~us dem KSrpereiwei~, sondern gerade aus den 
Nahrungsaminos~uren und dami~ also aus einer exogenen Energiequelle 
stammt. 

Es w~re daher wohl wtinschenswert, auch kSrperbauliche Extremtypen 
sowie eineiige Zwillinge auf ihre Glykokolldisponibilit~t hin zu unter- 
suchen, um - -  vielleieht unter Hinzuziehung der dynamisch-morpho- 
logischen Betrach~ungsweise im Sinne BEaTAI~A~FF~S mitbels der moder- 
hen Verfahren der Waehstumsanalyse, mittels der Allometrie und der 
Gradientenlehre - -  abzukl~Lren, ob hier unter anderem konstitutionelle 
Unterschiede hinsiehtlich der Leberfunktionen vorliegen. Gegebenenfalls 
wfirde d~mit aueh der bekanntlieh h~ufig mildere und andersartige Ver- 
lauf der Schizophrenie bei ausgesprochenen Pyknikern dem Verst~ndnis 
n~her gebraeht. 

Um nun zum Schlul3 noch den erws roten Faden aufzuzeigen - -  
Will sagen: die Beziehungen zwisehen den mitgeteilten Befunden und den 
Konsti tutionen kurz zusammenzufassen, so mfissen wir uns wohl mit der 
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Fes t s t e l lung  begniigen,  dab  der Bei t rag ,  den die Pa thophys io log ie  der  
Geis teskrankhe i ten  an  die Kons t i tu t ions leh re  le is te t ,  vore r s t  noch t i n  
recht  besoheidener  ist,  jedenfal ls  geringer,  als umgekeh r t  die Bedeu tung  
der  K o n s t i t u t i o n e n  f i i r  unsere pa thophys io log ischen  Unte rsuehungen .  I n  
beiden R ich tungen  zeichnen sich aber  wei tere  Aufgaben  ab,  die der  LS- 
sung harren.  Sie s ind freil ich n ich t  von Einzelnen,  auch n ieh t  yon  t in-  
zelnen Teams  allein, sondern nur  in we i tgespann ten  Arbe i t sgemein-  
sehaf ten  zu 15sen. 
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S. 245, 25. Zeile: 66~ (start 990/0). 

S. 254, die T~belle ,,Alter bei Beginn der Paralyse" muB luuten: 

unter 70 u. 
Alter 20 i 20-29 30-39 40-49 50-59 60=69 mehr 

Absolute Z~hlen . . . . . . . .  

~ yon 133 . . . . . . . . . . . . .  

- -  3, 

2,0 

(1,3) [ (3,~) 

33 43 
2o,1 32,1 

(31,3) (30,9) 

40 11,4 
14 

29,4 

(26,7) (6,2) (0,4) 


