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Je mehr man es gelernt hat, die Krankheit nicht als fest begrenzte, an
Organ und bestimmtes Geschehen begrifflich gebundene Entitit zu
betrachten, sondern sein Augenmerk auf das Pathos der Gesamtperson
zu richten, desto weniger sieht man auch in den ,,Geistes “krankheiten
vom ibrigen pathologischen und biologischen Geschehen abgesonderte
Prozesse; man hat vielmehr versuchen wollen, auch die sog. endogenen
Psychosen unter dem groflen Gesichtswinkel personaler Pathologie zu
erfassen. Ansitze einer solchen Betrachtungsweise reichen fiir das
manisch-depressive Irresein und unter diesem wieder besonders fiir die
Depression bereits verhaltnismaBig lange zuriick. Der Grund hierfiir be-
steht darin, daB eben beim manisch-depressiven Irresein somatisches
Geschehen als neben dem psychischen mitschwingend besonders augen-
fallig war.

Es ist allgemein bekannt, daf beim manisch-depressiven Irresein das
Korpergewicht abfallt, und zwar hiufig vor der psychischen Manifestation ;
ebenso wie ein Anstieg manchmal vor Eintritt der psychischen Besserung
sich bemerkbar zu machen pflegt (Wuth}. Damit erscheint erwiesen,
daB die Schwankungen des Koérpergewichtes zum mindesten nicht die
Folgen der psychischen Storungen sind, wie das z. B. bei reaktiven
Depressionen der Fall ist.

Stransky hat darauf hingewiesen, dafl es nicht geniigt, zur Erklirung
der Stoffwechselstorung beim mansisch-depressiven Irresein an den
Mechanismus der Hemmung zu denken. Vielmehr erscheint ihm neben
der Hemmung der Nahrungsaufnahme eine primére Storung der assimila-
torischen Téatigkeit wesentlich. Derselbe Autor hat bereits 1911 die
eigentiimliche Art der manisch-degenerativen Veranlagung als eine Uber-
empfindlichkeit gegeniiber Stoffwechselglften angesehen, die einer Dys-
funktion ,,jenes Driisenapparates . . . . . . , in dessen Kette die Schild-
driise ein wichtiges Glied bildet®, entspricht. Ebenso erkennt Kakn
beim manisch-depressiven Irresein die endokrine Grundstérung an.

o
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AuBlerdem erscheint auch der Jodstoffwechsel hierbei eine besondere
Rolle zu spielen (Hoff und Stransky). Auch Veridnderungen des Calcium-
und Kaliumspiegels wurden beobachtet (Z. Klemperer).

Ganz besondere Beachtung aber verdiente und fand der Kohle-
hydratstoffwechsel. Ziehen hat schon vor langerer Zeit eine rezidivierende
Melancholie mit rezidivierender Zuckerausscheidung beschrieben und
Raismann sah in Depressionszusténden die Zuckerassimilationsgrenze
herabgesetzt; nicht nur die spontane Glykosurie fand er hiufig, sondern
auch die alimentdre war leichter auszuldsen. Auch ein Zusammenhang
der Glykosurie mit dem depressiven Affekt als solchem wurde festgestellt,
und man hielt die Glykosurie fiir ein ,,Herdsymptom des Angstaffektes*
(Laudenheimer). Auch andere Autoren (Schulze und Knauer) sahen
Glykosurie nicht nur bei Depressionen des manisch-depressiven Irre-
seins, sondern auch bei depressiven Zustandsbildern im Verlauf anderer
Erkrankungen (Imbecillitdét, Dementia praecox, Paralyse). Die
Glykosurie schien ihnen nur symptomatologische Bedeutung zu haben,
héufig der Schwere der Depression zu entsprechen und bei endgiiltiger
Heilung zu schwinden. Die Ansicht iiber den engen Zusammenhang
zwischen Glykosurie und Affektlage wurde teils abgelehnt (Tintemann),
teils anerkannt (Allers). Die Méglichkeit der Ausldsung der Glykosurie
durch depressive Affekte hilt auch Bonhoeffer fiir gesichert. Auch die
Beobachtungen iiber Glykosurie nach Schreck (Knauer und Billig-
heimer) und tiber den Fesselungsdiabetes gehéren hierher.

Neben der Glykosurie ist in neuerer Zeit auch das Verhalten des
Blutzuckers bei Depressionen eingehend studiert worden.

Experimentell bei Tieren erzeugte sngstliche Unruhe verursacht nach
den Ergebnissen verschiedener Forscher (Jakobsen, Scoft) eine Steigerung
des Blutzuckers. Bei Psychosen mit depressivem Affekt fand Wigers
den spontanen Blutzucker meist nicht erhsht, jedoch eine bemerkenswert
hohe alimentire Hyperglykdmie. Man glaubte fiir die Hyperglykéimien
der Manisch-depressiven auch die biclogische Affinitdt zwischen pykni-
schen und diabetischen Eigenschaften verantwortlich machen zu diirfen
(RBeiter). '

Das Bestehen einer Affekthyperglykéimie ebenso wie -glykosurie
zweifelt auch Wuth nicht an, betrachtet es jedoch nur als Hypothese,
daB die Hyperglykimie bei Psychosen eine Affekthyperglykimie sei.

Die Tatsache selbst, daB die Hyperglykimie bei Melancholien, be-
sonders denen des manisch-depressiven Irreseins, ein hdufiges Vor-
kommnis ist, findet ihre Bestdtigung bei vielen Autoren (so Heidema,
Kooy, Olmstedt und Gay, Raphael vnd Parsons, Lorenz, Bowman). Uber
die verschiedenartig kompliziert verflochtenen Vorginge, auf denen diese
Vorginge im Kohlehydratstoffwechsel beruhen, kann Wuth noch zu
keinem abschliefenden Urteil kommen.
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In diesem Zusammenhang seien noch tiber die Himoglykolyse (d. h.
die fermentative Fiahigkeit des Blutes, in vitro Zucker abzubauen)
erhobene Befunde (E. Klemperer) erwahnt. Bei manisch-depressiven
Zustandsbildern konnte ein Zusammenhang zwischen der Himoglykolyse
und Affektivitit einerseits, sowie Motilitét andererseits festgestellt werden.
Manischer Stimmungslage und Hypermotilitit entsprach Beschleunigung
der Hamoglykolyse. Bei depressiver Stimmungslage fand sich das um-
gekehrte Verhalten. Die bei manischen Zustandsbildern erhshte Fahig-
keit zur Hamoglykolyse und deren Beschleunigung wurde jedoch noch
tiberboten von depressiven Zustinden mit Angstaffekt und schwerer
motorischer Unruhe, die also in dieser Hinsicht von den tibrigen Depres-
sionen scharf abzusondern sind; eine Tatsache, auf die wir spiter noch
zuriickkommen werden.

Aus den angefithrten Untersuchungen ergibt sich demnach, daf die
somatischen Erscheinungen bei Depressionen, besonders denen des
manisch-depressiven Irreseins, keineswegs nur Folgeerscheinungen der
Seelenstérung sind. Sie bestehen hauptstichlich in Stérungen des Kohle-
hydratstoffwechsel, in innersekretorischer Dysfunktion und im Absinken
des Kdrpergewichts.

Diese Trias der Symptome lieB an den Versuch einer Insulintherapie
gewisse Hoffnung kniipfen, da ja bekanntlich das Tnselhormon mnicht
nur ein Regulativ des Kohlehydratstoffwechsels darstellt, sondern in
Korrelation zu den iibrigen Inkreten steht (Staub) und durch seine
Wirkung auf den Gesamtstoffwechsel als Mastmittel dienen kann,

Derartige Versuche sind auch bereits unternommen worden, so von
Cowte, Parsons und Raphael, die die vorher abnorm verlaufende Blut-
zuckerkurve sich nach Insulin und Glucosezufuhr zur Norm wenden
sahen. Die Hohe der Insulindosis, die erfolgreich war, um eine normale
Blutzuckerkurve zu erzielen, konnte als Ma8 fiir die Schwere der Depres-
sion gelten. Auch nicht nur bei Depressionen, sondern bei den ver-
schiedensten Psychosen hat das Insulin als Mastmittel mit wechselndem
Erfolge Anwendung gefunden (Miskolczy). Unter anderem wurde auch
beim Delirium tremens Besserung der psychischen Erscheinungen beob-
achtet (E. Klemperer). Seelert, auch Becker konstatierten Besserung
der Nahrungsaufnahme ohne wesentliche psychische Besserung. In
der letzten Zeit wurde neben dem Insulin auch das Synthalin verwendet
( Seige).

Von dhnlichen Erwigungen wie wir ausgehend — unsere Versuche
waren zur Zeit seiner Publikation schon im Gange — hat Schmid:
die Insulintherapie in der psychiatrischen Klinik zu Frankfurt ver-
sucht. Er verwendete verhaltnismafig hohe Dosen, 60—80 Einheiten,
die auf zwei Injektionen verteilt wurden. Fille, die sich den sonst fiir
Mastkuren iiblichen Dosen gegeniiber refraktdr verhielten, reagierten
bei solchen hohen Dosen giinstig. Korperlich erschopfte Psychotische
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nahmen an Gewicht zu und wurden gekréftigt. Nahrungsverweigerungen
schwanden. Besonders gut reagierten #ngstliche und unruhige Depres-
sionen, bei denen der Autor eine Dysfunktion der Schilddriise vermutete.

Nachdem wir selbst anfinglich nur mit niedrigen Dosen gearbeitet
hatten, folgten wir spéter Schmidt und gaben nach allméhlichem Ein-
schleichen meist zweimal téglich 40 Einheiten. Immer sahen wir darauf,
daBl die Insulininjektionen von kohlehydratreichen Mahlzeiten gefolgt
waren. Es erscheint bemerkenswert, daB wir niemals auch nur eine An-
deutung von hypoglykémischen Symptomen bemerken konnten, wenn
auch stets Vorkehrungen getroffen wurden, diesen begegnen zu kénnen.
Von unseren theoretischen Erwigungen ausgehend, hatten wir anfing-
lich nur die Absicht, Melancholien zu behandeln, kamen jedoch infolge
der Zusammensetzung unseres Materiales, in dem diese keineswegs hiufig
sind, und bei dem geringen Erfolge anderer Therapien, bald dazu, auch
andere Psychosen in das Bereich unserer therapeutischen Versuche ein-
zubeziehen. Im Gegensatz zu Schmidt haben wir die Therapie meist
nur einen Monat lang durchgefithrt, stellen jetzt allerdings auch Ver-
suche mit einer lingeren Behandlungsdauer an, welche aber noch nicht
abgeschlossen sind und iiber die hier noch nicht berichtet werden kann.
Wihrend der Insulintherapie wurden andere Therapeutica nicht an-
gewendet. Wir verwendeten in der Mehrzahl der Fialle das Insulin
Sandoz, zeitweise auch das Insulin Leo.

Melancholien.

Frauwen:

1. Frau A. 8., 47 Jahre. Aufgenommen am 5. 5. 28. 3 Briider und 1 Schwester
der Patientin sind ,,nervos®. Sie selbst frither nie krank; vor kurzem Menopause.

Vor 2 Monaten bekam Patientin im AnschluB an den Tod der Mutter ein urti-
carielles Exanthem. Wihrend der Krankenhausbehandlung Selbstmordgedanken,
Versiindigungsideen (sei geschlechtskrank, hatte ihre Familie angesteckt).

Blasse Frau in mafigem Erndhrungs- und Kriftezustand. 43 kg Kérpergewicht.
Bei der Aufnahme sehr unruhig, wilzt sich auf dem FuBboden. Rededrang. Ortlich
und zeitlich desorientiert. Hypochondrische und Versiindigungsideen (sie hatte
allerlei Krankheiten, Geschlechtskrankheiten infolge von Onanie, hitte die halbe
Welt angesteckt). Betet viel. Nachts sehr unruhig; weint viel. Klagt iiber Magen-,
Leib- und Zungenkrebs; mull wegen Suicidgefahr auf den Wachsaal gebracht
werden.

Vom 14. 5.—9. 6. 28 Insulin, insgesamt 1870 Einheiten. Korpergewicht danach
42 kg. Wahrend der Kur gewisse Beruhigung; &duBerte spontan keine depressiven
Ideen mehr, die sich jedoch bei eingehenderer Exploration als noch bestehend
erwiesen. Wird ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt verlegt.

2. Frau W. M. 38 Jahre. Aufgenommen am 18. 1. 28. Stets schwermiitig, leicht
erregbar, machte sich immer tber Kleinigkeiten Gedanken. Vor 2 Jahren bereifs
in, einer Anstalt. Damals hypochondrisch-depressiv, gehemmt; nach 4 Monaten
Heilung. Vor kurzem Menopause.

Guter Allgemeinzustand, 69 kg Korpergewicht; verstortes Aussehen; duBerte
LebensiiberdruB, da sie lungenkrank aus dem Halse rieche, sich an Mann und Kindern
versiindigh hatte; iberhaupt keinen Mann und keine Kinder hitte. Sie miiite dafiir
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verbrannt werden. Nachts sehr dngstlich, unruhig erregt. Am Tage sehr gehemmbt,
besonders beim Essen; iBt sehr schlecht. Spater duBerte sie, sie sei eine grofe Hure,
ibr miiBten die Augen ausgestochen werden, weil sie keine Kinder hatte.

Vom 18. 2.—10. 4. 28 I'nsulin, insgesamt 2360 Einheiten. Patientin wehrte sich an-
fangs gegen die Injektionen; Riickgang des Kérpergewichtes am Ende der Behand-
lung auf 64 kg. Trotzdem trat wihrend der Behandlung schon eine deutliche Besse-
rung auf: sie ‘wurde ruhiger, &ullerte keine Wahnideen mehr, der Affekt nahm
schlieBlich eine normale Ténung an. Kritische Einstellung zur Krankheit, so da
Patientin am 15. 5. 28 gebessert entlassen werden konnte.

3. Frau M. B., 43 Jahre. Aufgenommen am 1. 8. 28. Friither nie krank. Seit
dem vor kurzem erfolgten Tod der Mutter &ngstlich, unruhig, schlaflos, Selbst-
mordgedanken. Vor kurzem Menopause.

Guter Allgemeinzustand, 69 kg Korpergewicht. Bei der Aufnahme Bild . des
melancholischen Stupors. Verweigerte die Nabrung. Spéater zeitweilig sehr erregt:
Sie konnte nichts essen, wiirde niemals gesund, die Zunge sei ausgetrocknet; sie
hitte nie Stuhlgang. ‘ s

Vom 13. 8.—8. 9. 28 Insulin, insgesamt 1310 Einheiten. Straubbe sich sehr
gegen die Injektionen, muBte gefiittert werden. Riickgang des Korpergewichtes
auf 61 kg. Keine Besserung. ‘

4. Frau A. M., 48 Jahre. Aufgenommen am 13. 1. 28. Friiher nie krank. Vor
2 Jahren Menopause. AuBerte, die Eltern wollten nichts mehr von ihr wissen.
Lebensiiberdrul. Zeitweilig dngstliche Erregungen.

Guter Allgemeinzustand ; 61,2 kg Kérpergewicht. Sie bezeichnet sich als Siindige,
die alles verseucht hétte, sie miisse sterben; sei selbstsiichtig, nicht wert zu leben.
Haitte die ganze Welt betrogen. Will gemartert und gepriigelt werden. Die Verwandten
trauen ihr nicht. Bittet um Gift. Weint viel; unternimmt mehrere Suicidversuche,
verweigert die Nahrung. '

Vom 23. 2.—10. 4. 28 Insulin, insgesamt 5200 Einheiten. Wahrend der Therapie
Besserung. Das Kérpergewicht steigt um 1kg an. Zur Zeit der Beendigung der
Therapie erneute Verschlimmerung. Status wie vor der Behandlung. Am 14. 4, 28
ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt iiberfiihrt.

5. Frau A. G., 46 Jahre. Aufgenommen am 18. 6. 28. Friiher gesellig, frohlich,
tiichtig. Vor kurzem Menopause. Wegen Darmbeschwerden Behandlung in einem
Krankenhaus. Dort Schlaflosigkeit, Angstlichkeit. Glaubte, nie mehr gesund
werden zu konnen, duBerte Angst vor der Irrenanstalt.” Fiirchtete: jedes vorbei-
fahrende Auto, in dem Verfolger sitzen sollten, die sie in die Irrenanstalt bringen
wiirden. Hielt sich fiir syphilitisch, glaubte, die ganze Familie krank gemacht zu
haben. .
Schlechter Allgemeinzustand, blaB, 50,2 kg Korpergewicht. — Psychisch: de-
pressiver, angsblicher, gequalter Gesichtsausdruck, glaubt sich verfolgt, glaubb
sich schon auf der Polizeiwache gefangen, wo sie bestraft werden soll. Hat 3 Morde
auf dem Gewissen. Ihre Familie hétte sie syphilitisch angesteckt. Hitte lieber
nicht geheiratet. Ihre einzigartigen Verbrechen wiirden schon im Film gezeigt.
Fortgesetztes Weinen: ,,Was soll denn geschehen, ich Siinderin.

Vom 25. 6.—24. 7. 28 Insulin, insgesamt 2190. Einheiten. Korpergewicht stieg
auf 54,7 kg an. Bereits am 6. 7. war erhebliches Abklingen der psychischen Sym-
Ptome zu beobachten, so dal Patientin am 28. 7. 28 als vollig geheilt entlassen werden
konnte.

6. Frl. A. R., 62 Jahre. Aufgenommen am 17. 4. 28. Alte Haushéalterin, bei der
1 Monat vor der Aufnahme Merkfahigkeitsstérungen auffielen: verlegt alles,
war gedriickt, weinerlich ; es wiirde geschossen. Zeitweise verweigerte sie mifitrauisch
die Nahrung, glaubte bestohlen zu sein. Mutter der Patientin hat sich erhingt.

Reduzierter Ernahrungs- und Kriftezustand, 38,2 kg Kérpergewicht. Ratlos
angstlicher Gesichtsausdruck. Patientin ist ungliicklich, weiB nicht, wie das alles
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gekommen ist, alles kommt ihr leer vor. Glaubt, man néhme ihr alles unter den
Handen fort. Sie und ihre Herrschaft seien ganz verarmt. Alles wiirde schwarz
und ginge unter. Sie selbst miisse sterben, sei schon vergiftet; habe nichts zu leben,
kénne nicht reden und nicht den Mund 6ffnen. Verweigert die Nahrung, macht
héutig Suicidversuche.

Vom 14. 5.—29. 5. 28 (Kur mufite aus &uleren Griinden abgebrochen werden)
Insulin, insgesamt 750 Einheiten. Korpergewicht danach 39,5 kg. Psychisch unver-
dndert bis zum 10. 10. 28, wo Patientin in Heil- und Pflegeanstalt verlegt wurde.

7. Frau G. P., 32 Jahre. Aufgenommen am 4. 9. 28. Vater und Mutter litten an
Stimmungsschwankungen; sie selbst auch. Vor kurzem glaubte sie, ihre Arbeiten
nicht richtig auszufiihren, griibelte, afl nicht, war menschenscheu, wurde unordent-
lich, glaubte nicht wahrhaftig antworten zu konnen. Weinte viel.

Schlechter Kraftezustand, 63 kg Korpergewicht. Gut&rtlger tuberkuldser Lungen-
prozeB. Angstlich el‘regt konne nicht mehr denken wie frither. Wurde dann sehr
gehemmt, al} sehr wenig.

Vom 6. 9.—4. 10. 28 Insulin, insgesamt 2120 Einheiten. Riickgang des Kérper-
gewichtes auf 52,5 kg; danach zunehmende psychische Verschlechterung. Patientin
wurde am 31. 10. 28 ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt verlegt.

8. Krankenschwester A. N., 41 Jahre. Aufgenommen am 23.6.28. Mutter
schwermiitig. Ein Bruder des Vaters geisteskrank. GroBmutter mittterlicherseits,
sowie die Schwester der Mutter endeten durch Suicid. Sie selbst war tuberkulds;
soll als Krankenschwester alles immer sehr schwer genommen haben. Glaubte jetat,
bei einer Privatpflege Lebensmittel gestohlen zu haben. Machte sich dariiber viel
Gedanken, kam mit der Arbeit nicht mehr recht vorwérts.

MaBiger Allgemeinzustand, 52,5 kg Korpergewicht, trauriger Gesichtsausdruck.
Angstlich-unruhig, Selbstvorwiirfe, nicht geniigend gewissenhaft; nicht krank,
nur schlecht, habe gestohlen. Fortgesetzte Versiindigungsideen. Psychomotorisch
sehr gehemmt. Drangt sich aus ihren Versiindigungsideen heraus zu den niedrigsten
Arbeiten.

Vom 18.8.—17. 9. 28 Insulin, insgesamt 2250 Einheiten. Korpergewicht bei
Beginn und Ende der Behandlung 50,5 kg.

Am 12.11. 28 immer noch unverindert wird Patientin ungebeilt in die Heil-
und Pflegeanstalt tiberfiihrt.

Mdinner:

9. M. E., 21 Jahre. Aufgenommen am 11. 6. 28. Eine Schwester miitterlicher-
seits seit 25 Jahren schizophrene Anstaltsinsassin. Frither psychisch nicht abnorm.
Seit einer fieberhaften Erkrankung kurz vor der Aufnahme allméhliche Verdnde-
rung im Sinne einer Depression.

Mittlerer Allgemeinzustand, 69 kg. Sehr weite Pupillen; linksseitige Abducens-
parese. Sonst kein krankhafter neurologischer oder serologischer Befund.

Ausgesprochen depressiver Gesichtsausdruck. Ertrinkungsversuch im Bade.
Mit ihm sei nichts los, er sei unheilbar, todkrank, ein Siinder und Verbrecher. Weint
viel. Bedauert Mitpatienten. Spiter starke Willenshemmung; Stupor depressiven
Charakters. Diagnose: Depressionszustand nach einer Encephalitis.

Vom 20. 7.—20. 8. 28 Insulin, insgesamt 2280 Einheiten. Kurz vor Beendigung
der Insulinkur psychische Besserung: wurde regsam, duflerte den Wunsch, entlassen
zu werden ; zielbewulites Handeln. Nach der Kur Kérpergewicht 72 kg. Konnte als
wesentlich gebessert entlassen werden.

10. W. N., 43 Jahre. Aufgenommen 23. 6. 28. Vater veriibte Suicid. Er selbst
war friiber nicht auffillig. Drei Wochen vor der Aufnahme wurde er schlaflos,
saf} untatig herum, schlug seiner Frau gemeinsamen Selbstmord vor, unternahm
Suicidversuch durch Erhangen.

Mittlerer Allgemeinzustand, 61 kg Korpergewicht. Strangulationszeichen am
Halse.
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Sei geschlechtskrank, blasenkrank; sein Tripper habe ihm das Gehirn zerstor,
einen Nervenzusammenbruch verursacht. Dabei dngstlich erregt, in dauernder
Bewegung; kramt iiberall herum. Eindruck eines Beschaftigungsdelirs.

Vom 8.7.—28.7. 28 Insulin, insgesamt 1260 Einheiten. Anstieg des Korper-
gewichtes auf 68 kg. Wihrend der Behandlung erhebliche, schnell zunchmende
Besserung, so daf} Patient am 29. 7. 28 erheblich gebessert entlassen werden konnte.

11. K. A., 49 Jabre. Aufgenommen am 8. 5. 28; Friiher nie auffallig, nur haufig
traurig; hat sich mit Selbstbeschuldigungen der Polizei gestellt.

Pykniker, mittlerer Allgemeinzustand, 66 kg Korpergewicht.

Angstlich-depressives Verhalten, angstlicher Gesichtsausdruck. Willksiirliche
Hemmung. Langsame Sprache. Sei vollig verarmt; ihm sei alles gestohlen; alles
ginge schief. Habe viele Menschen auf dem Gewissen. Der Patient, der Lokomotiv-
fithrer ist, beschuldigt sich ohne Unterlagen, einen Eisenbahnzusammensto ver-
ursacht zu haben. -

Vom 20.5. —22. 6. 28 Insulin, insgesamt 2110 Einheiten. Kérpergewicht
danach 73,5 kg. Wihrend der Behandlung erhebliche Besserung, am Ende véllig
ohne Krankhaftes; arbeitete und wurde am 23. 6. 28 geheilt entlassen.

12. W. B., 38 Jahre. Aufgenommen am 7.3.28. Litt immer an Stimmungs-
schwankungen, hiufig verstimmt. In der letzten Zeit wurde er unstet, lief oft von
zu Hause fort.

Pykniker, schlechter Allgemeinzustand, iiberaltertes Aussehen. 61 kg Kdorper-
gewicht.

Depressiver Gesichtsausdruck; sehr geheramt; weint viel. Hitte zu viel geraucht
und getrunken. Zeitweise leicht gereizt, um dann unter Trinen wegen seiner un-
gebiihrlichen Antworten um Verzeihung zu flehen.

Vom 9. 3.—4. 4. 28 Insulin, hochstens zweimal 20 Einheiten am Tage, insgesamt
850 Einheiten. Anstieg des Korpergewichtes auf 66 kg. Volliges Abklingen der
psychischen Symptome. Am 4. 4. 28 geheilt entlassen.

Vom 6. 9.—15. 9. 28 war Patient wegen eines leichten, im iibrigen dem vorigen
ahnlichen Depressionszustandes wieder in der Klinik; wurde nicht behandelt.
Bei der Entlassung bereits frei von Symptomen. Schon bei der Aufnahme in besserem
Allgemeinzustand als bei der ersten Aufnahme. Korpergewicht 70 kg.

13. Th. G., 39 Jahre. Aufgenommen am 6. 7.28. Friher hiufig Stimmungs-
wechsel, ,,himmelhochjauchzend, zu Tode betriibt.“ Vor kurzem Zuriicksetzung
im Amt. Danach wurde er sehr traurig, sprach nichts, tat nichts, dufierte Selbst-
beschuldigungen: sei ein Vagabund und Defrandant. Suicidversuch mittels Durch-
schneidens der Pulsadern. Danach fiirchtete er die Polizei: ,,jetzt kommt sie“.
Alle zeigten auf ihn, Schande iiber Schande; ihm drobt das Zuchthaus. Wegen
Suicidgefahr Einlieferung.

Guter Allgemeinzustand, 81 5kg Korpergewicht. Seufzt fortgesetzt, sehr ge-
hemmt, sehr depressiv, weint; soll ins Zuchthaus kommen wegen schlechter Amtbs-
filhrung. Bei der Exploration so gehemmt, dafi er kaum antwortet. IBt schlecht.

Vom 8.7.—8. 8. 28 Insulin, insgesamt 2180 Einheiten.

Vom 24.7. an allmdhlich einsetzende Besserung; zeigte Interesse, motorisch
weniger gehemmt, nahm Stellung zur Krankheit. Abklingen des depressiven Affektes;
Gesundungswille. Korpergewicht nach der Behandlung wie vorher. Weiter fort-
schreitende Besserung. Am 23. 8. 28 geheilt entlassen.

14. R. 8., 46 Jahre. Aufgenomamen am 18. 8. 28. Schwester der Mutter ver-
schroben, Vetter miitterlicherseits geisteskrank. Schwester des GroBvaters miitter-
licherseits und 2 Vettern der Mutter geisteskrank. Einer davon durch Suicid
geendet. Schwester des Patienten ebenfalls geisteskrank. Er selbst als Kind
skrofulds, studierte, wurde Rechtsanwalt; bot nie Abnormes. Seit einiger Zeit
Abnahme der Arbeitskraft: schlechter Schlaf; hypochondrische Ideen, aus denen
heraus er medizinische Biicher studierte.
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Mittlerer Allgemeinzustand; 63 kg Korpergewicht. Depressiver Gesichtsaus-
druck; halt sich fiir schwer krank, fiirchtet, nie wieder arbeiten zu kénnen. Fiirchtet
sich vor seinen eigenen Mandanten. Selbstvorwiirfe wegen Onanie. Glaubt, vor
dag Schwurgericht zu kommen, von der Kriminalpolizei verfolgt zu werden. Bpater
neben der Willenshemmung auch starke Denkhemmung.

Vom 25. 9.—23. 10. 28 Insulin, insgesamt 2040 Binheiten. Keine Verdnderung
des Korpergewichtes, keine psychische Anderung. Zeitweise sehr starke dngstliche
Erregung. Erst 2 Monate nach der Kur allmihliche Besserung, die zu einer versuchs-
weisen. Entlassung im Januvar 1929 fiihrte.

Es zeigte also nur die Hilfte der mit Insulin behandelten Falle
von Melancholie e¢ine Besserung. Die anderen refraktiren Falle setzen
sich iiberwiegend aus klimakterischen Depressionszustdnden zusammen,
bei denen das Krankheitsbild zum Teil durch eine starke dngstliche
Erregung beherrscht wurde.

Schizophrenie.

15. K. H., 21 Jahre. Aufgenommen am 26. 6. 28. War immer verschlossener
Bastler; in der Schule und im Beruf faul; sehr ernst, ohne Freunde; brachte gerade
seine Arbeiten als kaufminnischer Angestellter fertig, safl sonst untétig zu Hause.
Kein Interesse fiir Frauen. Exzessive Onanie. 14 Tage vor der Aufnahme plotzlich
erregt, sexuell aggressiv gegen die Mutter. Nachts im Hemd vor das Haus gelaufen,
glaubt, daB alle auf ihn sehen und von ihm reden. Zeitweise sehr dngstlich, fleht
um Hilfe.

Schlechter Allgemeinzustand, 56,6 Korpergewicht. Typischer Astheniker.

Angstlich-gespannt, miBtrauisch, spater akinetisch und gesperrt. Zeitweise duBert
er Halluzinationen: einer mit bosen Augen habe ihn angesehen, davon hat er Ge-
schwiire bekommen, weil er in einem griinen Zimmer hauste. Hiner hat sich
erschossen, dadurch ist er im ganzen Leben angesteckt worden, und seine Mutter
hat Blutvergiftung bekommen, ,,die war und 1st gut. Sei hypnotisiert worden,
auch hatten zu viel Mbel im Zimmer gestanden, und das Radio hétte ihn geschadigt.
Akinese, Sperrung, Inkohirenz, ungeordnete Beziehungsideen. Nachlassen der
intentionalen Spannung. Allmihliche affektive Verblodung.

Vom 14. 7.—13. 8. 28 Insulin, insgesamt 2200 Einheiten. Am Ende der Kur
Korpergewicht 65,5 kg. Abklingen der akuten Erscheinungen. Typisch defeks-
geheilter Schizophrener mit stereotyper Haltung, stereotypem Geischtsausdruck
und mangelnder Elastizitidt des Affektes.

Wurde am 18. 8. 29 als gebessert entlassen. Nach einigen Monaten neuer Schub,
der zur Aufnahme in eine Heilanstalt fiihrte.

16. W. 8., 20 Jahre. Aufgenommen am 25. 5. 28. Immer eigenartig, piinktlich
und langsam. Vor 4 Jahren ein kurz dauernder Erregungszustand. Seit 1 Jahr
trotz guten Appetits Abnahme des Korpergewichtes.

Vor der Aufnahme blieb er plstzlich wihrend der Maurerarbeit anlaBlich eines
Konfliktes mit einem Vorgesetzten in starrer Haltung stehen, arbeitete nicht weiter.
Horte Stimmen, die ihn ,,Schwein‘ titulierten; blieb dann zu Hause und starrte vor
sich hin; stand haufig stundenlang neben der Tdr.

Mittlerer Allgemeinzustand. Astheniker. 58,5 kg Korpergewicht.

Starrs, leere Mimik, akinetisch; vollig gesperrt, teilnahmslos. Spéter berichtet
er iber nichtliche, im Kopfe herumgehende Stimmen; verbittet sich die Anrede
,.Herr.

Vom 5. 6.—4. 7. 28 Insulin, insgesamt 2120 Einheiten. Bei Beginn der Kur
weitere Verschlechterung, véllige Akinese, Mutismus, Untersichlassen. Gegen Ende
der Kur allmahliche Lockerung der Akinese und des Mutismus. Gewicht nach der
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Kur 64 kg. Danach wieder Verschlechterung und erneute Besserung. Fortschreitende
Besserung nach Beendigung der Kur, so daBl er am 18. 8. 28 gebessert entlassen
werden konnte. Sprach, rauchte, legte ein munteres Wesen an den Tag, bot nichts
Krankhaftes.

17. E. B., 21 Jahre. Aufgenommen am 30. 3. 28. Vater verschroben. Patient
frither heiter, gesellig, Vereinsmitglied. Seit 11/, Jahren zuriickgezogenes Leben,
las astrologische und phrenologische Biicher, sagte immer mehrfach vor dem Essen
,»»Mahlzeit”, vor dem Schlafengehen mehrfach ,,Gute Nacht*“. Eine Woche vor der
Aufnahme legte er sich zu Bett, blieb seitdem im Bett ohne ernstlichen Grund.
Auf die Mutter, die ihm das Essen brachte, schlug er ein und versuchte, sie zu ver-
gewaltigen.

Guter Allgemeinzustand, 64 kg Koérpergewicht. Athletischer Habitus. Starke
Cyanose der Hinde.

Teilnahmslos, gesperrt, nahezu akinetisch, oreille psychique. ,,Die Leber ist zu,
es ist der Kopf, das kommt von Liebesgesdanken, was man im werktiglichen Ver-
kehr so nennt, befalit, klar ausdriickt. Ich will leben, ich will leben, betreffs des
Kopfes, betreffs des Kopfes.” Monotoner Tonfall, geschlossene Augen, verichtlicher,
gleichgiiltiger, geschmerzter Gesichtausdruck; leerer Affekt. Zeitweise gespannt.

Vom 12. 4.—25. 5. 28 Insulin, insgesamt 2540 Einheiten. Kérpergewicht danach
73 kg.

\%Vé,hrend der Kur allméhliches Freierwerden, Patient arbeitet, unterhilt sich
verniinftig, liest, behdlt nur noch Manieren und etwas stersotypen Gesichtsausdruck.
Wird tiber Pfingsten zu einer Autotour beurlaubt, von der er nicht zuriickkehrt.
Nach Mitteilung der Angehdrigen bis jetzt frei von auffallenden Symptomen
geblieben.

18. A. B., 26 Jahre. Aufgenommen am 26. 5. 28. Friiher gesellig, ohne Krank-
haftes. Zwei Monate vor der Aufnahme nach einem Deckeneinsturz im Bergwerk
angeblich durch Schreck apathisch geworden. Blieb im Bett; antriebslos.

Guter Allgemeinzustand, 70,56 kg Korpergewicht. Asthenischer Habitus.

Mutistisch, negativistisch, kataleptisch, oreille psychique. Verweigert die Nah-
rung, 1aBt unter sich; impulsive Handlungen ; zieht sich z. B. nackt aus. Stereotype
"Lage im Bett auf dem Bauch.

Vom 5. 6.—4. 7. 28 Insulin, insgesamt 2010 Einheiten. Verstirkung der Nei-
gung zu impulsiven Handlungen. Im tbrigen vollig unversndert. Nach der Kur
Korpergewicht 73,6 kg. Unverandert, so daBl er am 6. 9. 28 ungeheilt in. die Heil-
und Pflegeanstalt iiberfithrt wird.

19. P. H., 21 Jabre. Aufgenommen am 28.5.28. Schwester des GroBvaters
vaterlicherseits scheu, lebte abgeschlossen von aller Welt. Er selbst immer ver-
schlossen. Wurde Schuhmacher. Las Nietzsche.

Vor 1/, Jahr behauptete er, ihm seien seine Ideen gestohlen worden, man kénne
sie jetzt im ,, Vorwirts“ lesen. Hielt sich fiir verfolgt; unternahm einen Suicidversuch.

Mittlerer Allgemeinzustand, 65 kg Korpergewicht. Astheniker. Schnaufende
Atmung, Schnauzkrampf, Cyanose der Hinde.

- Stereotyp leer lichelnder, gespannter, schmerzlich gefrorener Gesichtsausdruck.
Setzt sich niemals. Beim Stehen 1aBt er mit Vorliebe die Hand auf der Tirklinke;
blickt stets am Gesprichspartner vorbei in die Ferne. Affektiv leer, gleichgiiltig.
Keine Stellungnahme, gesperrt, antriebslos.

Vom 5. 6.—5. 7. 28 Insulin, insgesamt 2010 Einheiten. Im Verlauf der Behand-
lung zeitweise freier, zeitweise géinzlich akinetisch und gesperrt, negativistisch.
Kérpergewicht nach der Behandlung 65,5 kg. Einen Monat nach der Behandlung
deutliche Besserung, so daB er mach 1 Monat am 2. 9. 28 als defektgeheilter
Schizophrener (antriebsgestért, autistisch) als gebessert entlassen werden konnte.

20. P. A, 27 Jahre. Aufgenommen am 19. 11. 26. Seit ¥/, Jahr menschenscheu,
angstlich erregt.
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Guter Allgemeinzustand, 68 kg Korpergewicht. Anfinglich mutistisch, halluzi-
niert stark; spater halt er sich fiir einen besonderen Menschen, der Beziehungen
zum Himmel hat, wodurch er seine Kraft verliert. Dann gesperrt, akinetisch, zeit-
weise ginzlich mutistisch. Hat bei qualvollen Wahnvorstellungen breit zufriedenes,
grinsendes Lécheln. Katatone Haltung.

Vom 15. 3. —4. 4. 28 Insulin, Hoéchstdosis zweimal 20 Einheiten, insgesamt
780 Einheiten. Korpergewicht nach der Behandlung 70kg. Im tibrigen vollig
unveréndert. Wurde am 17. 8. 28 ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt {iber-
fihrt.

21. B. M., 45 Jahre. Aufgenommen am 19. 1. 28. Mit 23 Jahren wihrend der
Vorbereitung zur Lelirerpriifung mit starker motorischer Unruhe erkrankt. Fiinf
Monate in einer Anstalt. Diagnose: ,,Akute halluzinatorische Verwirrtheit®. Jetzt
Erkrankung im Anschlu3 an ein Erysipel: Sprach Sitze aus der Bibel, wollte Orden
und Titel verleihen, glaubte, daf seine blinde Frau durch Rosen sehend gemacht
werden konnte.

Mittlerer Allgemeinzustand, 51 kg Korpergewicht. Hochgradig psychomotorisch
erregt: ,,Ich bin Jesus, Gustav, Gustdvchen, weg, weg, ja er, ich.” Starkes Grimas-
sieren, inkohirenter Wortsalat. Motorisch ungefahr das Bild der hyperkinetischen

Motilitatspsychosen.
Vom 2. 5.—31. 5. 28 Insulin, insgesamt 2120 Einheiten. Kérpergewicht danach
52 kg.

Psychisch vollig unverdndert. Im Juli 1928 10 Pfund Gewichtszuonahme. Um-
schlag des Krankheitsbildes ins Lappisch-Hebephrene.

Drei der Schizophrenen waren also nach der Insulintherapie un-
verdandert geblieben, wihrend vier sich gebessert hatten.

Paralyse.

22. F. J., 36 Jahre. Aufgenommen am 10. 5. 28. Anamnese: Keine Lues. Seit
14 Tagen im Wesen veréndert, gleichgiiltig, aber leicht erregbar. Verstand nicht,
was man ihm sagte. Setzte allem starkstes Widerstreben entgegen. Hypoplastischer
Mikrocephaler, in elendem Allgemeinzustand, 48,5 kg Kérpergewicht.

Vollkommen gesperrt, mutistisch, negativistisch, schizophrenes Zustandsbild.
Kein Befund an den Augen. Steigerung der Sehnenreflexe. Samtliche Reaktionen
im Blut und Liquor vierfach positiv (-4 ---).

Wegen der starken Hinféilligkeit zur Vorbereitung der Malariabehandlung vom
23. 5—27. 6. 28 Insulin, ingesamt 2650 Einheiten. Korpergewicht danach 60 kg.
Psychisch schon wihrend der Kur véllig verandert: Nunmehr lappisch-euphorischer
Paralytiker mit Silbenstolpern, mit Intelligenzdefekt. FleiBiger Arbeiter.

Nach der Malariakur erhebliche Besserung. Am 8. 9. 28 als gebessert entlassen.

Die ibrigen mit Insulin behandelten Patienten waren meist in
ihrem Erndbhrungs- und Xréftezustand heruntergekommene Neur-
astheniker, tiber die hier nicht berichtet werden soll. Die giinstigsten
Erfahrungen, die wir bei diesen machten, decken sich mit den allent-
halben in der Literatur niedergelegten.

Betrachten wir zuerst die Melancholien. Bs fallt da, wie schon erwihnt,
vor allem auf, daB3 die gegen Insulin refraktéren Falle vorwiegend klimak-
terische Frauen sind, oder solche, die sich kurz vor dem Klimakterium
befinden (Fall 1, 3, 4, 8; letzterer allerdings hereditér nach der psycho-
tischen Seite hin belastet). Im Falle 6 handelt es sich um eine senile
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Melancholie. . Nur in den Fallen 7 und 14 handelt es sich anscheinend
um reine endogene Psychosen. Des weiteren erscheint uns sehr beacht-
lich, daf von diesen sieben refraktéren Fallen bei funf (Fall 1, 3, 4, 6, 7)
die @ngstliche und motorische Erregung im Vordergrunde des Krank-
heitsbildes stand. Das Insulin-refraktire Verhalten dieser Fille stimmt
gut mit den oben erwéhnten experimentellen Ergebnissen iiberein, nach
denen die Fahigkeit zur Himoglykolyse bei Depressionen mit Angst-
affekt und motorischer Unruhe erhoht ist, wihrend sie bei den iibrigen
Depressionen herabgesetzt ist. Dagegen kontrastiert das refraktire Ver-
halten der dngstlich und motorisch erregten gegen die Befunde Schmidts,
der gerade bei solchen Fallen, besonders wenn sie eine thyreogene Kom-
ponente aufwiesen, giinstige Ergebnisse sah.

Unter den gebesserten oder geheilten sieben Fillen (Fall 2, 5, 9, 10,
11, 12, 13) findet sich nur ein einziger, dessen Krankheitsbild von der
dngstlichen Erregung beherrscht wurde (Fall 10) und nur ein weiterer,
bei dem sie iiberhaupt, wenn auch nicht im Vordergrund stehend, zu
konstatieren war (Fall 13).

Drei- Félle (Fall 2, 12, 13) kann man mit Sicherheit als endogene,
zum. zyklischen Formkreis gehérende Psychosen betrachten, zwei (Fall 10
und 11) mit Wahrscheinlichkeit. Nur einer (Fall 5) ist als klimakterische
Depression aufzufassen, ein weiterer (Fall 9) als Folge einer Encephalitis.

DaB man bei diesen nicht refraktaren Fallen hinsichtlich der Wirkung
der Therapie dem propter hoc immer ein post hoc entgegenhalten kann,
besonders bei den Psychosen des zyklischen Formkreises, das hat die
Insulintherapie mit jeglicher Therapie der Psychosen gemeinsam, und
das 146t hinter die Ergebnisse der meisten therapeutischen Versuche in
der Psychiatrie stets ein Fragezeichen setzen. Immerhin, die Tatsache,
dal bei den sieben in psychischer Hinsicht refraktéiren Fallen wihrend
oder kurz nach der Behandlung niemals ein nennenswerter .Anstieg
des Korpergewichtes, zum Teil sogar eine Abnahme desselben kon-
statiert wurde, wihrend bei den sieben in psychischer Hinsicht nicht
refraktiren Fillen fiinf Falle zum Teil sogar recht erhebliche Steige-
rungen des Kérpergewichtes zeigten, kénnte vielleicht dafiir verwertet
werden, daB} zwischen der Insulinmedikation wnd der psychischen und
somatischen Besserung ein Kausalzusammenhang besteht. Allerdings
wird man sich auch vor Augen zu halten haben, daB auch die spontan
eintretende Besserung fast stets mit einer Steigerung des Korpergewichtes
einhergeht.

Bemerkt sei noch an dieser Stelle, daB wir bei unserem Material, auch
bei den Schizophrenen, eine nennenswerte Besserung der Nahrungs-
verweigerung und des Gewichts nach Insulin ohne dementsprechende
psychische Besserung nie feststellen konnten.

Was die Behandlung der Schizophrenen anlangt, so boten Fall 18, 20
und 21 nach der Behandlung fast das gleiche Bild wie vor derselben.
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Bei diesen Patienten war es auch nicht zu wesentlichen Steigerungen
des Korpergewichtes gekommen, wihrend die defektgeheilten oder fiir
einige Zeit geheilten in zwei Fillen (Fall 15 und 17) einen erheblichen
und in einem Fall (Fall 16) einen geringeren Anstieg zu verzeichnen hatten.
Auch in diesen Fillen wird der Einflul des Insulins auf den Verlauf der
Krankheit weder mit Sicherheit zu beweisen noch abzulehnen sein.

Bemerkenswert erscheint uns der bei dem #uBerst decrepiden Para-
lytiker (Fall 22) erzielte Erfolg: Patient war bei der Aufnahme in einem
derartigen Zustand, daf man nicht im entferntesten an die Einleitung
einer Malariatherapie denken konnte, wihrend das Gewicht nach der
Behandlung um 11,5 kg angestiegen war und aus dem gesperrten katatonen
Zustand ein typisch euphorisch-paralytischer geworden war.

Wir glauben, wenn wir unser allerdings bis jetzt noch geringes Material
iiberblicken, immerhin schon den SchluB ziehen zu diirfen, dafi die Be-
handlung dngstlich-erregter, besonders auch klimakterischer Depressions-
zustéinde mit Insulin kaum Aussicht auf Erfolg bietet, wihrend bei den
auf endogener Basis entstandenen Depressionen seine Anwendung zum
mindesten ebenso, wenn nicht mehr berechtigt erscheint wie die anderer
Therapeutica. Wihrend bei diesen Depressionen auf Grund der in der
Literatur niedergelegten experimentellen Ergebnisse und theoretischen
Erwigungen anzunehmen ist, daf das Insulin zum Teil an dem Substrat
der Krankheit angreift, so sind bei den Schizophrenen, sofern es iiber-
haupt eine Wirkung entfaltet, die Verhiltnisse noch ungeklért.
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