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Je mehr man es gelernt hat, die Krankheit  nicht als lest begrenzte, an 
Organ und bestimmtes Geschehen begrifflich gcbundene Entit~t  zu 
betrachten, sondern sein Augenmerk auf das Pathos der Gesamtperson 
zu richten, desto weniger sieht man auch in den ,,Geistes"krankheiten 
yore fibrigen pathologischen und biologischen Geschehen abgesonderte 
Prozesse; man hat  vielmehr versuchen wo]len, auch die sog. endogenen 
Psychosen unCer dem groSen Gesichtswinkel persona]er Pathologie zu 
effassen. Ans~tze einer solchen Betrachtungsweise reichen fiir das 
manisch-depressive Irresein und tracer dicsem wieder besonders fiir die 
Depression bereits verh~ltnism/~Sig lange zurfick. Der Grund hierffir be- 
steht darin, dab eben beim manisch-depressiven Irresein somatisches 
Geschchen als neben dcm psychischen mitschwingend bcsonders augen- 
f~llig war. 

Es is* allgemein bekannt, dab beim manisch-depressiven Irresein das 
KSrpergewicht abf~llt, und zwar h~ufig vor der psychischen Manifestation ; 
ebenso wie ein Anstieg manchmal vor Eintrit* dcr psychischen Besscrung 
s ick bemerkbar zu machen pfleg* (Wuth). Damit erschcin* erwiesen, 
dab die Schwankungen des KSrpergewichtes zum mindesten nicht die 
Folgen der psychischen S*Srungen sind, wie das z. B. bei reaktiven 
Depressionen der Fall ist. 

Stransky hat darauf hingewiesen, dab es nicht genfigt, zur Erkl/~rung 
der StoffwechselstSrung beim mansisch-depressiven Irresein an den 
Mechanismus der Hemmung zu denken. V~elmehr erschein* ibm neben 
der Hemmung der Nahrungsaufnahme eine primate St6rtmg der assimila- 
torischen T/itigkei* wescntlich. Derselbe Autor hat  bercits 1911 die 
eigent/imliche Art der manisch-degenerativen Veranlagung als eine Uber- 
empfindlichkeit gegen/iber Stoffwechselgiften angesehen, die einer Dys- 
funktion ,,jones Driiscnapparates . . . . . . .  in dessen Ket te  die Schild- 
drfise ein wichtiges Glied bilde*", entspricht. Ebenso erkennt Kahn 
beim manisch-depressiven I:rresein die endokrine GrundstSrung an. 

2* 
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Aul3erdem erscheint auch der Jodstoffwechsel hierbei eine besondere 
Rolle zu spielen (Ho[] und Stranslsy). Auch Ver~nderungen des Calcium- 
und Kaliumspiegels wurden beobachtet (E. Klemperer). 

Ganz besondere Beaehtung abet verdiente und land der Kohle- 
hydr~tstoffwechsel. Ziehen hat schon vor l~ngerer Zeit eine rezidivierende 
Melancholie mit rezidivierender Zuckerausscheidung beschrieben und 
Raimann sah in Depressionszust~nden die Zuekerassimilationsgrenze 
herabgesetzt; nieh* nut die spontane Glykosurie land er h~ufig, sondern 
aueh die aliment~re war leichter auszulSsen. Auch ein Zusammenhang 
der Glykosurie mit dem depressivenAffekt als solchem wurde festgestellt, 
und man hielt die Glykosurie ffir ein ,,Herdsymptom des Angstaffektes" 
(Laudcnheimer). Auch andere Autoren (Schulze und Knauer) sahen 
Glykosurie nicht nut bei Depressionen des manisch-depressiven Irre- 
seins, sondern auch bei depressiven Zustandsbfldern im Verlauf anderer 
Erkrankungen (Imbeci]lit~t, Dementia praecox, Paralyse). Die 
Glykosttrie schien ihnen nut symptomatologische Bedeutung zu haben, 
h~ufig der Schwere der Depression zu entsprechen und bei endgiiltiger 
Heilung zu sehwinden. Die Ansicht fiber den engen Zusammenhang 
zwischen Glykosurie und Affektlage wurde tells abgelehnt (Tintemann), 
teils anerkannt (AUers). Die MSglichkeit der Ausl5sung der Glykosurie 
dutch depressive Affekte h~lt aueh Bonhoe//er ffir gesichert. Auch die 
Beobaehtungen fiber Glykosurie naeh Sehreck (Knauer und Billig- 
heimer) und fiber den Fesselungsdiabetes gehSren hierher. 

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

Experimentell bei Tieren erzeugte ~ngs~Iiche Unruhe verursaeht nach 
den Ergebnissen verschiedener Forseher (Ja/cobsen, Scott) eine Steigerung 
des Blutzuckers. Bei Psychosen mit depressivem Affekt land Wigert 
den spontanen Blutzucker meist nicht erhSht, jedoeh eine bemerkenswert 
hohe Mimentgre Hyperglykgmie. Man glaubte fiir die I-Iyperglyk~mien 
der Manisch-depressiven auch die biologische Affinitgt zwischen pykni- 
schen und diabetisehen Eigensehaften verantwortlieh machen zudiirien 
(Se~ter). 

Das Bestehen einer Atfekthyperglyk~mie ebenso wie -glykosurie 
zweifelt auch Wuth nicht an, betrachtet es jedoch nut als Hypothese, 
dal~ die Hyperglyki~mie bei Psychosen eine A/fekthyperglyk~mie sei. 

Die Tatsache selbst, dal] die Hyperglyk~mie bei Melancholien, be- 
sonders denen des m~niseh-depressiven Irreseins, ein h~ufiges Vor- 
kommnis ist, finder ihre Besti~tigung bei vielen Autoren (so Heidema, 
Kooy, Olmstedt und Gay, _Raphael und Parsons, Lorenz, Bowman). ~ber 
die verschiedenartig kompliziert verflochCenen Vorg~nge, auf denen diese 
Vorg~nge im Kohlehydratstoffweehsel beruhen, kann Wuth noch zu 
keinem abschliei~enden Urteil kommen. 
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In diesem Zusammenhang seien noeh fiber die H~,moglykolyse (d. h. 
die fermentative F/~higkeit des Bintes, in vitro Zueker abzubauen) 
erhobene Befunde (E. Klemperer) erw~hnt. Bei m~niseh-depressiven 
Zust~ndsbildern konnte ein Zusammenhang zwisehen der H~moglykolyse 
und Affektivit~t einerseits, sowie Motilit~t andererseits festgestellt werden. 
M~niseher Stimmungslage und Hypermotilit~tt entspract/Beschleunigung 
der H~moglykolyse. Bei depressiver Stimmungslage land sieh das um- 
gekehrte Verhalten. Die bei manisehen Zustandsbildern erh6hte F~hig- 
keit zur H~moglykolyse mad deren Beschleunigung wurde jedoeh noeh 
fiberboten yon depressiven Zust~nden mit Angstaffekt und schwerer 
motorischer Unruhe, die also in dieser Hinsichi yon den iibrigen Depres- 
sionen seharf abzusondern sind; eine Tatsache, auf die wit spater noch 
zurfickkommen werden. 

Aus den angeffihrten Untersuchmlgen ergibt sich demnaeh, dab die 
somatisehen Erscheinungen bei Depressionen, besonders denen des 
maniseh-depressiven Irreseins, keineswegs nut Fo]geerscheinungen der 
SeelenstSrmlg sind. Sie bestehen haupts~ehlieh in StSrungen des Kohle- 
hydratstoffweehsel, in innerse]cretoriseher Dysfunktion und im Absinken 
des K6rpergewiehts. 

Diese Trias der Symptome lieg an den Versueh einer Insulintherapie 
gewisse tIoffnmag knfipfen, da ja bekanntlieh das Inselhormon nieht 
nut ein Regularly des Kohlehydratstoffweehsels d~rstellt, sondern in 
Korrelation zu den fibrigen Inkreten steht (Staub) und dureh seine 
Wirklmg atlf den Gesamtstoffweehsel Ms Mastmi*tel dienen kunn. 

Derartige Versuehe sind aueh bereits unternommen worden, so yon 
Cowie, Parsons mid Raphael, die die vorher abnorm verlaufende Blut- 
zuckerkurve sieh naeh Insulin mid Glueosezufuhr zur Norm wenden 
sahen. Die H6he der Insulindosis, die erfolgreieh war, um eine normale 
Blutzuckerkurve zu erzielen, kolmte als MaB ffir die Sehwere der Depres- 
sion gelten. Aueh nieht nur bei Depressionen, sondern bei den ver- 
sehiedensten Psyehosen hat das Insulin als Mastmittel mi* wechse]ndem 
Erfolge Anwendung gefunden (Miskolczy), Unter anderem wurde aueh 
beim Delirium tremens Besserung der psyehischen Erscheinungen beob- 
achtet (E. Klemperer). Seelert, aueh Becker konstatierten Besserung 
der Nahrungsaufnahme ohne wesentliehe psyehische Bessermag. In 
der letzten Zeit wurde neben dem Insulin aueh d~s Syn~halin verwendet 

Von ghnliehen Erwggungen wie wir ausgehend -  unsere Versuehe 
waren zur Zeit seiner Publikation schon im Gange - - h a t  Schmidt 
die Insulintherapie in der psychiatrischen I~linik zu Frankfurt ver- 
sucht. Er verwendete verhgltnism/igig hohe Dosen, 60--80 Einheiten, 
die atff zwei Injektionen verteilt wurden. Fglle, die sieh den sonst f~r 
Mastkuren /ibliehen Dosen gegenfiber refraktgr verhielten, reagierten 
bei solchen hohen Rosen gfinstig. K6rperlieh ersehSpfte Psyehotische 
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nahmen an Gewicht zu und wurden gekr~iftigt. Nahrungsverweigerungen 
schwanden. Besonders gut reagierten ~ingstliehe and unruhige I)epres- 
sionen, bei denen der Autor eine Dysfunktion der Schilddrfise vermutete. 

l~achdem wir selbst anfanglich nut mit niedrigen Dosen gearbeitet 
batten, folgten wir spi~ter Schmidt und gaben naeh allm~hliehem Ein- 
schleichen meist ~ zweimal t~glich 40 Einheiten. Immer sahen wit darauf, 
da~ die Insulininjektionen yon kohlehydratreiehen Mahlzeiten gefolgt 
waren. Es erscheint bemerkenswert, dab wir niemals auch nur sine An- 
deutung yon hypoglykamischen Symptomen bemerken kormten, wenn 
aueh stets Vorkehrungen getroffen wurden, diesen begegnen zu kSnnen. 
Von unseren theoretisehen Erw~gungen ausgehend, batten wir anfang- 
lich nur die Absicht, Melancholien zu behandeln, kamen jedoeh infolge 
der Zusammensetzung unseres Materiales, in dem diese keineswegs h~iufig 
sind, und bei dem geringen Erfolge anderer Therapien, bald dazu, auch 
andere Psyehosen in das Bereich unserer therapeutischen Versuche ein- 
zubeziehen. Im Gegensatz zu Svhmidt haben wit die Therapie moist 
nut  einen Monat lang durehgeffihrt, stellen jetzt allerdings auch Ver- 
suche mit einer langeren Behandlungsdauer an, welcbe abet noch nieht 
abgesehlossen sind und fiber die bier noeh nicht berichtet werden kann. 
Wahrend der Insulintherapie wurden andere Therapeutica nieht an- 
gewendet. Wir verwendeten in der Mehrzahl der l~lle das Insulin 
Sandoz, zeitweise aueh das Insulin Leo. 

Melanchol ien.  
Fraue~ : 

1. Frau A. S., 47 Jahre. Aufgenommen am 5. 5. 28. 3 Brfider und 1 Schwester 
der Patient~in sind ,,nervSs". Sie selbst frfiher nie krank; vor kurzem Menopause. 

Vor 2 Monaten bekam Patientin im Anschlu~ an den Tod der Mutter ein urti- 
carielles Exanthem. W~hrend der Krankenhausbehandlung Selbstmordgedanken, 
Versiindigungsideen (sei gesehlechtskrank, h~tte ihre Familic angesteckt). 

Blasse Frau in m~Bigem Erni~hrungs- und Kri~ftezustand. 43 kg K6rpergewicht. 
Bei der Aufnahme schr unruhig, w~lz~ sich auf dem FuBboden. Rededrang. 0rtlich 
und zeitlich desorientiert. I-Iypochondrischc und Versfindigungsideen (sie h/~tge 
allerlei Krankheiten, Geschlechtskrankhcitcn infolge yon Onanie, h~tte die halbe 
Welt angesteckg). Beret viel. Naehts sehr unruhig; weint vicl. Klagt fiber Magen-, 
Leib- und Zungenkrebs; mug wegen Suicidgefahr auf den Wachsaal gebrachg 
werden. 

Vom 14. 5.~9. 6. 28 Insulin, insgesamt 1870 Einhciten. K6rpergewicht danach 
42 kg. Wgbrcnd der Kur gewisse ]3eruhigung; ~ul~erte spontan keine depressiven 
Ideen mehr, die sich jedoch bei eingehenderer Exploration als noch bestehend 
erwiesen. Wird ungcheilt in die Hcil- und Pflegeanstalt verlegt. 

2. Frau W. M. 38 Jahre. Aufgenommen am 18. 1.28. Stets schwcrmfitig, leicht 
erregbar, maehte sich immer fiber Kleinigkeiten Gedanken. Vor 2 Jahren bereits 
in eincr Anstalt. Damals hypochondrisch-depressiv, gehemmt; naeh 4 Monaten 
Heilung. Vor kurzem Menopause. 

Guter Allgemeinzustand, 69 kg K6rpergewicht; verst6rtes Aussehen; ~ugerte 
Lebensfiberdrug, da sic hngenkrank aus dem I-Ialsc rieche, sich an Mann und Kindern 
versfindigt hi~tte; fiberhaupt keinen Mann und keine Kinder hgtte. Sic mill]re daf/ir 
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verbrannt werden. Nachts sehr ~ngstlich, unruhig erregt. Am Tage sehr gehemmt, 
besonders helm Essen; iSt sehr sehlecht. Sparer auSerte sie, sie sei eine groSe Hure, 
ihr miil~ten die Augen ausgestochen werden, well sie keine Kinder h~tte. 

Vom 18.2.--10. 4.28 Insulin, iusgesamt 2360 Einheiten. Patientin wehrte sich an- 
fangs gegen die Injektionen; l~tickgang des K5rpergewichtes am Ende der Behind- 
lung auf 64 ks. Trotzdem trat wahrend der Behandlung schon eine deutliche Besse- 
rung auf: sie wurde ruhiger, /~uSerte keine Wahnideen mehr, der Affekt nahm 
sehlieglich eine normale TSnung 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. Friiher nie krank. Seit 
dem vor kurzem erfolgten Tod tier Mutter ~ngstlich, unruhig, schlaflos, Selbst- 
mordgedanken. Vor kurzem Menopause. 

Guter Allgemeinzustand, 69 kg KSrpergewicht. Bei der Aufnahme Bild des 
melancholischen Stupors. Verweigerte die Nahrung. Sp~ter zeitweilig sehr erregt: 
Sie kSnnte nichts essen, wtirde niemals gesund, die Zunge sei ausgetrocknet; sie 
hAtte nie Stuhlgartg. 

Vom 13. 8.--8. 9. 28 Insulin, insgesamt 1310 Einheiten. Straubte sich sehr 
gegen die Injektionen, muSte geftittert werdea. Rtickgang des KOrpergewiehtes 
auf 61 kg. Keine Besserung. 

4. Frau A. It., 48 gahre. Aufgenommen am 13.1.28. t~rfiher hie krank. Vor 
2 Jahren Menopause. Xul3erte, die Eltern wollten nichts mehr yon ihr wissen. 
LebensfiberdruB. Zeitweilig ~ngstliehe Erregungen. 

Guter Allgemeinzustand; 61,2 kg KSrpergewieht. Sie bezeiehnet sieh als Sfindige, 
die alles verseucht butte, sie mtisse sterben; sei selbststiehtig, nicht weft zu leben. 
H~tte die gan~e Welt betrogen. Will gemartert und gepriigelt werden. Die Verwandten 
trauen ihr nicht. Bitter um Gift. Weint vieI; nrtternimmt mehrere Suicidversuche, 
verweigert die Nahrung. 

Vom 23. 2.--10. 4. 28 Insulin, insgesamt 5200 Einheiten. W~hrend der Therapie 
Besserung. Das KSrpergewicht steigt um i kg an. Zur Zeit der Beendigung der 
Therapie erneute Versehlimmerung. Status wie vor der Behandlung. Am 14. 4. 28 
ungeheilt in die I-Ieil- und Pflegeanstalt iiberftihrt. 

5. Frau A. G., 46 Jahre. Aufgenommen am 18.6. 28. Frfi_her gesellig, frShlich, 
tiiehtig. Vor kurzem Menopause. Wegea Darmbeschwerden Behandlung in einem 
Krankenhaus. Dort Schlaflosigkeit, Angstlichkeit. Glaubte, hie mehr gesund 
werden zu kSnnen, ~uBerte Angst vor der Irrenanstalt. Ffirehtete jedes vorbei- 
fahrende Auto, in dem Verfolger sitzen sollten, die sie in die/_rrenanstalt bringen 
wfirden. Hielt sieh ffir syphilitisch, glaubte, die ganze Familie krank gemacht zu 
haben. 

Schlechter Allgemeinzustand, biaS, 50,2 kg KSrpergewicht. - -  Psychisch: de- 
pressiver, /~ngstlicher, gequ~lter Gesieh~sausdruck, glaub~ sieh verfolgt, glaub~ 
sieh sehou auf der Polizeiwache gef~ngen, wo sie bes~raft werden soil. Hat 3 Morde 
auf dem Gewissen. Ihre Familie h~tte sie syphilitisch angesteckt. H~tte lieber 
nieht geheiratet. ]_hre einzigartigen Verbrechen wtirden sehon im Film gezeigt. 
Fortgesetztes Weinen: ,,Was sol1 denn geschehen, ieh Stinderin." 

Vom 25. 6.--24. 7. 28 Insulin, insgesamt 2190 Einheitea. KSrpergewicht sties 
auf 54,7 kg an. Bereits am 6. 7. war erhebliches Abklingen der psychisehen Sym- 
ptome zu beobachten, so dal~ Patientin am 28. 7.28 als vOllig geheilt entlassen werden 
konnte. 

6. Frl. A. 1~., 62 Jahre. Aufgeaommen am 17. 4. 28. Alte Haush~lterin, bei der 
1 Mount vor der Aufnahme Merkf~higkeitsstOrungen auffielen: verlegt alles, 
war gedrfiek~, weinerlich; es wiirde gesehossen. Zei~weise verweigerte sie miStrauisch 
die Nahrung, glaubte bestohlen zu sein. Mutter der Patientin hat sich erh~ngt, 

l~eduzierter Ern~hrungs- and Kr/~ftezustand, 38,2 kg KSrpergewieht. Ratios 
/~ngstlicher Gesichtsausdruek. Patientin is$ ungliieklich, weiS nieht, wie das alles 



24 Alfred Gallinek" 

gekommen is~, alles kommt ihr leer vor. Glaubt, man nghme ihr alles unter den 
H~nden fort. Sie und ihre I-Ierrsehaft seien ganz verarmt. Alles wiirde sehwarz 
und ginge unter. Sie selbst miisse s~erben, sei schon vergiftet; hube nichts zu leben, 
k6nne nieht reden und nieht den Mund 6ffnem Verweigert die Nahrung, macht 
h~ufig Suieidversuehe. 

Veto 14. 5.--29. 5. 28 (Kur mnBte aus ~uBeren Griinden abgebroehen werden) 
Insulin, insgesam~ 750 Eiaheiten. KSrpergewieht danach 39,5 kg. Psychiseh nnver- 
~ndert his zum 10. 10. 28, we 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 
nieht riehtig auszuffihren, griibelte, aB nieht, war mensehenseheu, wurde unordent- 
lich, glaubte nieht wahrhaftig antworten zu k6nnen. Weinte viel. 

Sehlechter Krgftezustand, 63 kg Kfrpergewieht. Gutartiger tuberkul5ser Lungen- 
prozeB. Angstlieh erregt, kOrme nicht mehr denken wie frfiher. Wurde dana sehr 
gehemmt, al3 sehr wenig. 

Veto 6. 9 . 4 .  10. 28 I~sulln, insgesamt 2120 Ein]aeiten. Rfiekgang des KOrper- 
gewiehtes auf 52,5 kg; danach zunehmende psyehisehe Versehleeh~erung. Patientia 
wurde am 31.10. 28 ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt verlegt. 

8. Krankensehwester A. N., 41 Jahre. Aufgenommen am 23. 6. 28. Mutter 
sehwermiitig. Ein Bruder des Vaters geisteskrank. GroBmutter miitterlieherseits, 
sowie die Sehwester der Mutter endeten durch Suicid. Sie selbst war tuberkulOs; 
sell als Krankenschwester alles immer sehr sehwer genommen haben. Glaubte jetzt, 
bei einer Privatpflege Lebensmittel gestohlen zu haben. NIachte sieh darilber viel 
Gedanken, kam mit der Arbeit nicht mehr reeht vorwgrts. 

M~Biger Allgemeinzustand, 52,5 kg K6rpergewieh$, trauriger Gesichtsausdruek. 
~_Jagstlieh-nnruhig, Selbstvorwiirfe, nicht genfigend gewissenhaft; nieht krank, 
nut schleeh$, babe ges$ohlen. Fortgesetzte Versiindigungsideen. Psyehomo~oriseh 
sehr gehemm~. Drgngt sich aus ihren Versiladigungsideen heraus zu den niedrigsten 
Arbeiten. 

Veto 18. 8.--17. 9.28 I~suli~, insgesamt 2250 Einheiten. KSrpergewieht bei 
Beginn und Ende der Behandlung 50,5 kg. 

Am 12. I1.28 immer noch unvergndert wird Patientin ungeheilt in die Heil- 
und Pflegeanstalt fiberffihrt. 

Mi~n~er : 
9. NI. E., 21 Jahre. Aufgenommen am 11.6. 28. Eme Schwester miitterlicher- 

seit~s seit 25 Jahren schizophrene Anstaltsinsassin. Friiher psyehiseh nieht abnorm. 
Seib einer fieberhaften Erkrankung kurz vor der Aufnahme a]Imghliche Vergnde- 
rung im Sinne einer Depression. 

Mittlerer Allgemeinzustand, 69 kg. Sehr weite Pupfllen; linksseitige Abdueens- 
parese. Sonst kein krankhafter neurologiseher oder serologischer Befund. 

Ausgesprochen depressiver Gesichtsausdruck. Ertrgnkungsversuch im Bade. 
Mit ihm sei niehts los, er sei unheilbar, todkrank, ein Siinder und Verbreeher. Weint 
viel. Bedauert Mitpatienten. Spgter starke Willenshemmung; Stupor depressiven 
Charakters. Diagnose: Depressionszustand naeh einer Encephalitis. 

Veto 20. 7.--20. 8. 28 Insulin, insgesamt 2280 Einheiten. Kurz vet Beendigung 
der Insulinkur psychisehe Besserung: wurde regsam, gul~erte den Wnnsch, entlassen 
zu werden; zielbewuBtes Handeln. Naeh der Kur KSrpergewieht 72 kg. Konnte als 
wesentlieh gebessert en~lassen werden. 

10. W. N., 43 Jahre. Aufgenommen 23. 6. 28. Vater veriibte Suicid. Er selbst 
war friiher nicht auff~llig. Drei Woehen vor der Aufnahme wurde er schlaflos, 
sail unt~tig herum, sehlug seiner Frau gemeinsamen Selbstmord vor, unternahm 
Suieidversueh dutch Erhgngen. 

Mittlerer Allgemeinzustand, 61 kg KSrpergewicht. Strangulationszeiehen am 
Halse. 
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Sei geschlechtskrank, blasenkrank; sein Tripper habe ihm das Gehirn zerstSrt, 
einen Nervenzusammenbruch verursaeht. Dabei ~ngstlich erregt, in dauernder 
Bewegung; kram~ iiberall herum. Eindruck eines BeschMr 

Veto 8. 7.--28. 7. 28 Insulin, insgesamt 1260 Einheiten. Ans~ieg des KSrper- 
gewichtes auf 68 kg. W~hrend der Behandlung erhebliehe, schnell zunehmende 
Besserung, so dab Patient am 29.7. 28 erheblich gebessert en~lassen werden konnte. 

11. K. A., 49 Jabre. Aufgenommen am 8. 5. 28; Frfiher nie auffMlig, nur h~ufig 
traurig; hat sich mit Selbsr der Polizei gestelIt. 

.P.ykniker, mittlerer Allgemeinzustand, 66 kg K(irpergewicht. 
Angstlieh-depressives Verhalten, ~ngstlicher Gesichtsausdrnek. Willkfirliche 

Hemmung. Langsume Sprache. Sei vSllig verarmt; ihm sei alles gestohlen; alles 
ginge schieL Habe viele Menschen auf dem Gewissen. Der Patient,. der Lokomotiv- 
ffihrer ist, beschuldigt sich ohne Unterlagen, einen Eisenbahnzusammenstol~ ver- 
ursach~ zu haben. 

Veto 20. 5.--22. 6. 28 Insulin, insgesam~ 2110 Einheiten. KSrpergewieht 
danaeh 73,5 kg. W~hrend der Behandlung erhebliche Besserung, am Ende vSllig 
ohne Krankhaftes; arbeitete und wurde am 23.6. 28 geheilt entlassen. 

12. W. B., 38 Jahre. Aufgenommen am 7. 3. 28. Lift immer an Stimmungs- 
schwankungen, hi~ufig verstimmt. In der le~zten Zeit wurde er unstet, lief oft yon 
zu /-Iause fort. 

Pykniker, sehlechter Allgemeinzustand, fibera]tertes Aussehen. 61 kg KSrper- 
gewieht. 

Depressiver Gesiehtsausdruck; sehrgehemmt; weint viel. tt~ttezuvielgeraucht 
und ge~runken. Zeitweise leieht gereizt, um dann unter Tr~nen wegen seiner un- 
gebfihrliehen Antworten um Verzeihung zu flehen. 

Veto 9. 3.--4. 4. 28 Insulin, hSchstens zweima120 Einheiten am Tuge, insgesamt 
850 Einheiten. Anstieg des KSrpergewichtes auf 66 kg. VSlliges Abklingen der 
psyehisehen Symptome. Am 4. 4. 28 gehei]t entlassen. 

Veto 6. 9.--15. 9. 28 war Pa*ient wegen eines leiehten, im iibrigen dem vorigen 
~hnlichen Depressionszustandes wieder in der Klinik; wurde nich~ behandelt. 
Bei der Entlassung bereits frei yon Syrnptomen. Schon bei der Aufnahme in besserem 
Allgemeinzustand als bei der ersten Aufnahme. KSrpergewicht 70 kg. 

13. Th. G., 39 Jahre. Aufgenommen am 6. 7. 28. Frfiher h~ufig Stimmungs- 
wechsel, ,,himmelhoehjauehzend, zu Tode betrtibt." Vor kurzem Zurficksetzung 
im Am~. Danaeh wurde er sehr r spraeh niehts, tat nichts, aui~erte Selbs~- 
besehuldigungen: sei ein Vagabund und Defraudant. Suieidversuch mitte]s Dureh- 
sehneidens der l~ulsadern. Danach ffirchtete er die Polizei: ,,jetzt kommt sie". 
Alle zeigten auf ihn, Schande fiber Sehande; ibm droh~ das Zuchthaus. Wegen 
Suicidgefahr Einlieferung. 

Guter Allggmeinzust~nd, 81,5 kg KOrpergewicht. Seufzt fortgesetz~, sehr ge- 
hemmt, sehr depressiv, weiat; sell ins Zuchthaus kommen wegen sehlechter Amts- 
fii_hrung. Bei der Exploration so gehemmt, dal~ er kaum antworte*. II~t schlecht. 

Veto 8.7.--8.8. 28 Insulin, insgesamt 2180 Einbeiten. 
Vom 24. 7. an ailm~hlich einsetzende Besserung; zeigte Interesse, motorisch 

weniger gehemmt, nahm Stellung zur Krankheit. Abklingen des depressiven Affekt.es; 
Gesundungswille. KSrpergewicht nach der Behandlung wie vorher. Welter fort- 
sehreitende Besserung. Am 23. 8. 28 geheilt entlassen. 

14. R. S., 46 J~hre. Aufgenommen am 18.8. 28. Schwester der Mutter ver- 
sehroben, Vetter miitterlicherseits geisteskrank. Sehwester des Grol~vaters mfitter- 
licherseRs und 2 Vettern der Mutter geisteskrank. Einer davon dureh Suicid 
geendet. Schwester des Pa~ienten ebenfalls geisteskrank. Er selbst als Kind 
skrofulOs, studierte, wurde Rechts~nwalt; bet hie Abnormes. Seit einiger Zeit 
Abnahme der Arbeitskraft: sehlechter Sehlaf; hypoehondrisehe Ideen, aus denen 
heraus er medizinische Bficher studierte. 
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Mittlerer Allgemeinzustand; 63kg KOrpergewicht. Depressiver Gesichtsaus- 
druek; h~l~ sich ftir sehwer krank, ftirehte~, nie wieder arbeiten zu kSImen. Ftirchtet 
sich vor seinen eigenen Mandanten. Selbstvorwtirfe wegen Onanie. Glaubt, vet 
das Schwurgericht zu kommen, yon der Kriminalpolizei verfolg~ zu werden. Sparer 
neben der Willenshemmung auch starke Denkhemmung. 

Vom 25.9.--23.10.28 I~sulin, insgesamt 2040 Einheiten. Keine Ver~nderung 
des K6rpergewichtes, keine psyehische Xnderung. Zeitweise sehr starke /~ngstliehe 
Erregung. Erst 2 Monate nach der Kur allm/~hliche Besserung, die zu einer versuchs- 
weisen Entlassung im ganuar 1929 ftihrte. 

Es zeigte also mlr  die H~Llfte der mi t  In su l in  behande l ten  F/~lle 
yon Melancholie eine Besserung. Die anderen  refrakt~ren F/~lle setzen 
sich fiberwiegend aus kl imakter ischen Deloressionszust~nden zusammen,  
bei denen  das Krankhei tsbf ld  zum Tell dutch  eine starke /ingstliche 
Erregung beherrscht  wurde. 

Schizophrenie. 
15. K. H., 21 Jahre. Aufgenommen am 26. 6. 28. War immer versehlossener 

Bastler; in der Schule und im Beruf faul; sehr ernst, ohne Freunde; braehte gerade 
seine Arbeiten als kaufm/~Imischer Anges~ellter fertig, sub sonst unt~tig zu Hause. 
Kein Interesse ffir Frauen. Exzessive Onanie. 14 Tage vor der Aufnahme pl6tzlich 
erregt, sexuell aggressiv gegen die Mutter. Naehts im Herod vor das Haus gelaufen, 
glaubt, dal] alle auf ihn sehea und von ibm reden. Zeitweise sehr gngstlieh, fleht 
um Hflfe. 

Schlechter Allgemeinzustand, 56,5 K6rpergewicht. Typischer Astheniker. 
Angstlieh-gespannt, miBtrauisch, sp/iter akinetisch und gesperrt. Zeitweise/~uBert 

er Halluzinationen: einer mit b6seI1 Augen habe ihn angesehen, davon hat er Ge- 
schwfire bekomme~, weft er in einem grtinen Zimmer hauste. Einer ha~ sieh 
erschossen, dadurch ist er im ganzen Leben angesteckt worden, und seine Mutter 
ha~ Blutvergiftung bekommen, ,,die war und is~ gut." Sei hypnotisierb worden, 
auch h/~ten zu viel M6bel ira Zimmer gestanden, und das t~adio h/~tte ihn gesch/~digt. 
Akinese, Sperrung, Illkoh~renz, ungeordnete Beziehungsideen. Nachlassen der 
intentionalen Spannung. Allm/~hliehe affektive Verbl6dung. 

Veto 14. 7.--13.8. 28 Insulin, insgesamt 2200 Einheiten. Am Ende der Kur 
K6rpergewicht 65,5 kg. Abklingen der akuten Erseheinnngen. Typiseh defekt- 
geheilter Sehizophrener mit stereotyper Hal~ung, stereotypem Geischtsausdruek 
und mangelnder Elastizit/~ des Affektes. 

Wurde am 18.8.29 als gebessert entlassen. Naeh einigen Monaten neuer Sehub, 
der zur Aufnahme in eine Heilanstal~ fiihrte. 

16. W. S., 20 Jahre. Aufgenommen am 25.5.28. Immer eigenartig, pfink$1ich 
und langsam. Vor 4 Jahren ein kurz dauernder Erregungszustand. Seit 1 Jahr 
trotz guten Appetits Abnahme des KSrpergewiehtes. 

Vor der Aufnahme blieb er pl6tzlieh w/~hrend der Maurerarbeit anl/~f]lieh eines 
Konfliktes mit einem Vorgesetzten in starrer Haltung stehen, arbei~ete nich$ welter. 
HSrte S~immen, die ihn ,,Sehweiu" ~i~ulierten; blieb damt zu Hause und starrte vor 
sieh hin; stand h/~ufig stundenlang neben der Ttir. 

Mittlerer Allgemeinzustand. Astheniker. 58,5 kg K6rpergewich~. 
Starre, leere Mimik, akinetiseh; v611ig gesperrt, teiblahmslos. Sp/~ter berichtet 

er tiber ns im Kopfe herumgehende Stimmen; verbittet sieh die Anrede 
,,Herr". 

Veto 5. 6.--4. 7. 28 Insulin, insgesamt 2120 Eilflaeiten. Bei Beginn der Kur 
weitere Verschleehterung, v611ige Akinese, Mutismus, Untersichlassen. Gegen ]~nde 
der Kur allmahliehe Loekerung der Akiaese und des Mutismus. Gewieht naeh der 
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Kur 64 kg. Danaeh wieder Verschlechterung und erneute Besserung. Fortschreltende 
Besserung nach Beendigung der Kur, so dab er am 18.8. 28 gebessert entlassen 
werden konnte. Sprach, rauchte, leg~e ein munteres Wesen an den Tag, bot niches 
Krankhaf~es. 

17. E. B., 21 Jahre. Aufgenommen am 30. 3.28. Vater verschroben. Patient 
frfiher heifer, gesellig, Vereinsmitglied. Seit 11/2 Jahren zuriiekgezogenes Leben, 
las ast~rologische und phrenologische Bficher, sagte immer mehrfach vor dem Essen 
,,Mahtzeit", vor dem Schlafengehen mehrfaeh ,,Gute Nacht". Eine Woche vor der 
Aufnahme leg~e er sich zu Bert, blieb seitdem im Bert olme ernstlichen Grund. 
Auf die Mutter, die ihm das Essen brachte, schlug er ein und versuchte, sie zu ver- 
gewaltigen. 

Guter Allgemeinzustand, 64 kg KSrpergewicht. Athle~ischer Habitus. Starke 
Cyanose der H~nde. 

Teilnahmslos, gesperrt, nahezu akinetisch, oreille psychique. ,,Die Leber ist zu, 
es ist der Kopf, das kommt yon Liebesgesdanken, was man im werkt~glichen Ver- 
kehr so ne~nt, befaBt, klar ausdrfickt. Ich will leben, ich will leben, betreifs des 
Kopfes, betreffs des Kopfes." Monotoner Tonfall, geschlossene Augen, ver~chtlicher, 
gleichgfiltiger, geschmerzter Gesichtausdruck; leerer Affekt. Zeitweise gespannt. 

Vom 12. 4.--25. 5.28 Insulin, insgesamt 2540 Einheiten. K6rpergewich$ danach 
73 kg. 

W~hrend der Kur allm~hliches Freierwerden, Patient arbeitet, unterh~lt sich 
vernfinftig, liesr behi~lt nur noch Manieren uncl etwas stereo~ypen Gesiehtsausdruck. 
Wird fiber Pfingsten zu einer Autotour beurlaubt, yon der er nicht zurfickkehrt. 
Nach Mitteilung der AngehSrigen bis jetzt frei yon auffallenden Symptomen 
geblieben. 

18. A. B., 26 Jahre. Aufgenommen am 26. 5. 28. Friiher gesel!ig, ohne Krank- 
haftes. Zwei Monate vor der Aufnahme naeh einem Deekeneinsturz im Bergwerk 
angeblich dureh Schreek apathisch geworden. Blieb im Bert; antriebslos. 

Guter Allgemeinzustand, 70,5 kg K6rpergewicht. Astheniseher Habitus. 
Mutistisch, negativistiseh, kataleptisch, oreille psychique. Verweigert die Nab- 

rung, l~I]t under sich; impulsive Handlungen; zieht sich z. B. nackt aus. Stereotype 
Lage ira Bert auf dem Bauch. 

Vom 5. 6.--4. 7. 28 Insulin, insgesamt 2010 Einheiten. Verst~rkung der Nei- 
gung zu impu]siven tIandlungen. Im fibrigen vSllig unver~ndert. Nach der Kur 
K6rpergewicht 73,5 kg. Unver~ndert, so dab er am 6. 9. 28 ungeheilt in die Heft- 
und Pflegeanstalt fiberffihrt wird. 

19. P. H., 21 Jahre. Aufgenommen am 28.5. 28. Sehwester des Grogvaters 
v~terlicherseits scheu, lebte abgeschlossen yon aller Welt. Er selbst immer ver- 
schlossen. Wurde Sehuhmacher. Las Nietzsehe. 

Vor I/2 Jahr behauptete er, ibm seien seine Ideen gestohlen worden, man kSnne 
sie j etzt im,,Vorw~rts" lesen. Hielt sich f fir verfolgt; un~ernahm einen Suicidversuch. 

Mittlerer Allgemeinzustand, 65 kg K6rpergewicht. Astheniker. Schnaufende 
Atmung, Schnuuzkrampf, Cyanose der tt~nde. 

Stereotyp leer t~chelnder, gespannter, schmerzlich gefrorener Gesichtsausdruck. 
Setzt sieh niemals. Beim Stehen l~l]t er mit Vorliebe die Hand auf der Tfirklinke; 
blickt stets am Gespr~ehspartner vorbei in die Ferne. Affektiv leer, gleichgfiltig. 
Keine Stellungnahme, gesperrt, antriebslos. 

u 5. 6.--5.7. 28 Insulin, insgesamt 2010 Einheiten. Im Verlauf der Behand- 
lung zeitweise freier, zeitweise gi~nzlich akinetisch und gesperrt, negativistisch. 
KSrpergewicht nach der Behandlung 65,5 kg. Einen Mount naeh der Behandlung 
deutliehe Besserung, so dab er nach 1 Monat am 2. 9. 28 als defektgeheilter 
Sehizophrener (antriebsgest6rt, au~istisch) als gebessert entlassen werden konnte. 

20. P. A., 27 Jahre. Aufgenomrnen am 19. 11.26. 8ei~ 1/2 Jahr menschenscheu, 
/~ngstlich erregt. 
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Guter Allgemeinzustand, 68 kg KTrpergewicht. Anfanglich mutistiseh, Mlluzi- 
niert stark; sparer halt er sich fiir einen besonderen Menschen, der Beziehungen 
zum Himmel hat, wodureh er seine Kraft verliert. Dann gesperrt, akine~isch, zeit- 
weise ggnz]ieh mutis~iseh. Ha~ bei qualvollen Wahnvorstellungen breit zuffiedenes, 
grinsendes Lache]n. Katatone Haltung. 

Veto 15. 3 . - 4 .  4. 28 Insulin, HSehstdosis zweimal 20 Einheiten, insgesam~ 
780 Einheiten. KTrpergewicht naeh der Behandlung 70 kg. Im iibrigen vSllig 
unver~rtdert. Wurde am 17.8. 28 ungeheilt in die Hell- und Pilegeanstalt iiber- 
ft~hrt. 

21. B. 1Vf., 45 Jahre. Aufgenommen am 19. 1.28. Mit 23 Jahren w~hrend der 
Vorbereitung zur Lehrerpriifung mit starker motorischer Unruhe erkrankt. Fiinf 
Monate in einer Anstalt. Diagnose: ,,Akute halluzinatorische Verwirrtheit". Jetzt 
Erkrankung im Ansehlu~ an ein Erysipeh Spraeh Siitze aus der Bibel, wollte Orden 
und Titel verleihen, glaubte, dal~ seine blinde Frau dutch Rosen sehend gemaeht 
werden kSnnte, 

Mittlerer Allgemeinzustand, 51 kg KTrpergewicht. Hoehgradig psychomotoriseh 
erregt: ,,Ich bin Jesus, Gustav, Gust~vchen, weg, weg, ja er, ieh." Starkes Grimas- 
sieren, inkoh~renter Wortsa]at. h~[otoriseh ungef~hr das Bild der hyperkinetischen 
Motilit~tspsychosen. 

Veto 2. 5.--31.5. 28 Insulin, insgesamt 2120 Einheiten. KSrpergewicht danaeh 
52 kg. 

Psychiseh vTllig unverandert. Im Juli 1928 10 Pfund Gewichtszunahme. Um- 
sehlag des Krankheitsbildes ins Lappisch-I-Iebephrene. 

Drei  der  Schizophrenen waren  also nach  der  I n su l i n the rap i e  un- 
v e r a n d e r t  geblieben,  w&hrend vier  sich gebesser t  ba t t en .  

Paralyse. 
22. F. J., 36 Jahre. Aufgenommen am 10. 5. 28. Anamnese: Keine Lues. Seit 

14 Tagen im Wesen ver&ndert, gleichgiiltig, aber leicht erregbar. Vers~and nichf~, 
was man ibm sag~e. Setzte allem st&rks~es Widerstreben entgegen, ttypoplastischer 
Mikrocepha]er, in elendem Allgemeinzustand, 48,5 kg KSrpergewicht. 

Vollkommen gesperrt, mutistisch, negativistisch, schizophrenes Zus~andsbild. 
Kein Befund an den Augen. Steigerung der Sehnenref]exe. S~mtliche Reaktionen 
ira Blur und Liquor vierfach positiv ( + + q - + ) .  

Wegen der starken Hinf~lligkeit zur Vorbereitung der Malariabehandlung veto 
23. 5.--27. 6. 28 Insulin, ingesamt 2650 Einheiten. KSrpergewieht danach 60 kg. 
Psychisch schon w~ihrend der Kur vSllig ver&ndert: Nunmehr l~ppiseh-euphoriseher 
Paralytiker mit Silbenstolpern, mit Intelligenzdefekt. FIeiBiger Arbeiter. 

Naeh der Malariakur erhebliche Besserung. Am 8.9. 28 als gebessert entlassen. 

Die  f ibrigen mi t  Insul in  behande l t en  P a t i e n t e n  waren  meis t  in 
ihrem Ern~hrungs-  und  Kr~ f t ezus t and  h e r u n t e r g e k o m m e n e  Neur-  
as theniker ,  fiber die bier  n ieht  ber ieh te t  werden sell. Die gfinstigsten 
Erfahrungen,  die wir  bei  diesen machten ,  deeken sich mi t  den  al lent-  
ha lben  in der  L i t e r a tu r  niedergelegten.  

Be t r aeh ten  wir zuers t  die Melancholien. Es fgl l t  da,  wie schon e r w a h n t ,  
vor  a l lem auf, dal~ die gegen Insul in  r e f r a k t a r e n F a l l e  vorwiegend k l imak-  
terisehe F r a u e n  sind, oder  solehe, die sich kurz  vor  dem K l i m a k i e r i u m  
befinden (Fal l  1, 3, 4, 8; le tz terer  al lerdings heredi t~r  nach  der  psycho-  
t isehen Seite h in  bel~stet) .  I m  Fal]e  6 hande l t  es sich um eine senile 
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Melancholie. Nut in den r~llen 7 und 14 h~ndelt es sich anscheinend 
um reine endogene Psychosen. Des weiteren erscheint uns sehr beacht- 
lich, dab yon diesen sieben refrakt~ren F~llen bei ffinf (Fall 1, 3, 4, 6, 7) 
die ~ngstliche und motorische Erregung im Vordergrunde des Krank- 
heitsbildes stand. Das Insulin-refr~kt~re Verhalten dieser F~lle stimm~ 
gut mit den oben erw~hnten experimentellen Ergebnissen fiberein, n~ch 
denen dig F~higkeit zur Hi~moglykolyse bei Depressionen mit Angst- 
affekt und motorischer Unruhe erh6ht ist, w~hrend sit bei den iibrigen 
Depressionen her~bgesetzt ist. Dagegen kontrastiert das refrakt~re Ver- 
h~lten der ~ngstlich und motorisch erregCen gegen die Befunde Schmidts, 
der gerade bei solchen F~llen, besonders wenn sie eine thyreogene Kom- 
ponente aufwiesen, gfinstige Ergebnisse sah. 

Unter den gebesserten oder geheilten sieben F~llen (Fall 2, 5, 9, 10, 
11, 12, 13) finder sich nut ein einziger, dessert Krankheitsbild yon der 
~ngstlichen Erregung beherrseht wurde (Fall 10) und nut ein weiterer, 
bei dem sie fiherhaupt, wenn aueh nicht im Vordergrund stehend, zu 
konstatieren war (Fall 13). 

Drei Fiille (Fall 2, 12, 13) kann man mit Sicherheit als endogene, 
zum zyklisehen Formkreis geh6rende Psyehosen betraehten, zwei (Fall 10 
und 11) mit Wahrscheinliehkeit. Nut einer (Fall 5) ist als klimakterisehe 
Depression aufzufassen, ein weiterer (Fall 9) als Folge einer Encephalitis. 

Dag man bei diesen nieht refrakti~ren F/~llen hinsiehtlich der Wirkung 
der Therapie dem propter hoe immer ein post hoe entgegenhalten karm, 
besonders bei den Psychosen des zyklischen Formkreises, das hat die 
Insulintherapie mit jeglieher Therapie der Psychosen gemeinsam, und 
das liil~t hinter die Ergebnisse der meisten therapeutischen Versuche in 
der Psychiatrie stets ein Fragezeiehen setzen. Immerhin, die Tatsache, 
dab bei den sieben in psychischer Hinsicht refrakt~ren F~llen w/~hrend 
oder kurz naeh der Behandhmg niemals ein nennenswerter .Anstieg 
des K6rpergewiehtes, zum Tell sogar eine Abnahme desselben kon- 
statiert wurde, w~ihrend bei den sieben in psychiseher Hinsicht nieht 
refrakt~ren Fi~llen fiinf F&lle zum Tell sogar recht erhebliehe Steige- 
rungen des K6rpergewiehtes zeigten, k6nnte vielleicht daffir verwertet 
werden, dab zwischen der Insulinmedikation und der psychischen und 
somatischen Besserung ein Kausalzusammenhang besteht. Allerdings 
wird man sich auch vor Augen zu halten haben, dal3 auch die spontan 
eintretende Besserung fast stets mit einer steigerung des K6rpergewiehtes 
einhergeht. 

Bemerkt sei noeh an dieser Stelle, dab wir bei unserem Material, auch 
bei den Sehizophrenen, eine nennenswerte Besserung der Nahrungs- 
verweigerung und des Gewichts nach Insulin ohne dementsprechende 
psychisehe Besserung nie feststellen konnten. 

Was die Behandlung der Schizophrenen anlangt, so boten Fall 18, 20 
und 21 nach der Behandlung fast das gleiehe Bild wie vor derselben. 
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Bei  d iesen  P a t i e n t e n  war  es auch  n i c h t  zu wesen~l ichen S t e i g e r u n g e n  
des KSrpergewich tes  g e k o m m e n ,  w&hrend die de fek tgehe i l t en  oder  ffir 
einige Ze i t  gehei l t~n i n  zwei F&llen (Fa l l  15 u n d  17) e i nen  e rheb l i chen  
u n d  in  e i n e m  Fa l l  (Fa l l  16) e i n e n  ge r inge ren  Ans t i eg  zu  ve rze i chnen  har  
A u c h  in  d iesen  F&llen wi rd  der  Einflui~ des I n s u l i n s  auf  den  Ver lauf  der  
K r a n k h e i t  weder  m i t  Sicherhei~ zu beweisen  noch  a b z u l e h n e n  sein.  

B e m e r k e n s w e r t  e r sche in t  u n s  der  bei  d e m  &ul~erst dec rep iden  P a ra -  
ly t ike r  (Fa l l  22) erziel te Er fo lg :  P a t i e n t  wa r  be i  der  A u f n a h m e  in  e inem  
derar~igen Zus~and,  d a$  m ~ n  n i c h t  i m  en t fe rn tes~en  a n  die E i n l e i t u n g  
einer  Mala r i a the rap ie  d e n k e n  k o n n t e ,  w~h ren d  das  Gewich t  n a c h  der  
B e h a n d l u n g  u m  11,5 kg ~ngcs~iegen war  u n d  aus  d e m  gespe r r t en  k a t a t o n e n  
Zus~and  e in  ~ypisch euphor i s ch -pa ra ly t i s che r  geworden  war .  

Wi r  g l auben ,  w e n n  wi t  unse r  a l le rd ings  bis jetz~ n o c h  ger inges  Mate r i a l  
i iberb l icken ,  i m m e r h i n  schon  d en  Schlul~ z iehen  zu  di i r fen,  daft die  Be- 
h a n d l u n g  gngs t l ich-er reg ter ,  besonders  auch  k l imak te r i s che r  Depress ions-  
z u s ~ n d e  m i t  I n s u l i n  k a u m  Aussich~ auf  Erfolg  b ie te t ,  w g h r e n d  bei  den  
auf  endogene r  Basis  e n t s t a n d e n e n  Depress ionen  seine A n w e n d u n g  z u m  
m i n d e s t e n  ebenso ,  w e n n  n i c h t  m e h r  berech~igt  erschein~ wie die ande re r  
The rapeu t i c s .  W g h r e n d  bei  d iesen Depress ionen  auf  G r u n d  der  i n  der  
Li te ra~ur  n i ede rge leg ten  exper imen~e l len  Ergebn i sse  u n d  ~heore t i schen 
E r w g g u n g e n  a n z u n e h m e n  is~, da~  das  I n s u l i n  z u m  Tell  a n  d e m  Subs~ra~ 
der  K r a n k h e i t  angre i f t ,  so s ind  bei  d e n  Sch izophrenen ,  sofern  es i iber-  
haup~ eine W i r k u n g  entrained, die  Verh~l tn isse  n o c h  ungek lg r t .  
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