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Der Adrenalingehalt des Blutes bet einigen 
Psychosen. 

Yon 

Dr. reed. Max Kastan, 
chem. I. Assistent der Ktinik~ 

jetzt Assistent der psychiatrischen Klinik in KSnigsberg. 

(Hierzu Tafel XIX.) 

I. E in l e i t ung .  

Die Abgrenzung psychiseher Krankheitsbilder, denen eine Reihe yon 
Symptomen gemein sind, unter]iegt noch heute naeh den mannigfa]tigsten 
Gesichtspunkten hin der genaueren Erforschung" Es war zuersi die 
ktiniscbe Beobachtung gewisser Zustandsbilder und Krankheitsvorgfmge, 
die sie, sondernd und verbindend, unter gewisse Diagnosen einreihte. Die 
Kenntnis bestimmter i~tiologiseher Momente und f~bereinstimmende Obduk- 
t i onsbe funde -  nicht nur anatomiseher, sondern aueh physikaliseher 
A r t - -  gaben weiteren Aufsehluss fiber ZusammengehSrigkeit der einzelnen 
Krankheitsformen zu Kategorien und tiber die Genese und das Wesen der 
klinischen in Erseheinung getretenen Ver~iuderungen, wenn auch oft nur 
fiir einen zeitlieh beschrfinkten Aussehnitt aus dem Gesamtverlaufe der 
Psyehose. Es bleibt das Verdienst Sommers  und seiner Schiller als 
erste auf zahlenmitssige, genau feststellbare Eigensehaften psyehisch Er- 
krankter an der Hand des Experiments mit grSsstem Naehdruek hinge 
wiesen und zu deren Erkenntnis feinsinnig erdaehte Instrumente verwendet 
zu hubert. ZahlenmSossige Bestimmungen zu erheben und auf diesem 
Wege Vergleiehswerte zu gewinnen fiir Physiologisches und Pathologisches, 
muss ja als das Ideal exakten Porsehens geIten. Um so merkwfirdiger 
ist es, dass in der PsyehiaU:ie die ehemisehe quantitative Analyse - -  
denn das ist ja jeder Stoffweehselversueh --  verh~iltnism~issig wenig 
Anhaltspunkte ergeben hat, die ein tieferes gerstlindnis der versehiedenen 
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Krankheitsreihen ermSglichen k~nnten, Allerdings land m a n -  es sind 
wohl alle Ausscheidungen und KSrperflfissigkeiten untersucht worden --  
eine Anzahl Abweichungen von der ~orm; docb gelang es nur selten, 
zu zeigcn; in welchem wesenttichen Zusammenhange sie gerade mit 
geistigea Stiirungen oder deren einzelnen Ausdrucksforraen st~nden so z. B. 
wenn wit jetzt mit der Untersuchu~g des Liquor cerebrospinalis iiberaus 
wichtige Anhaltspunkte gewinnen. 

Es konnte nicht fehlen~ dass man bei der Untersuehung des Blares 
der Geisteskrankea auch sehon eine Reihe yon Abweichungen yon der 
Norm aufgedeckt hat, wie die erhShte Gerinnbarkeit bei den mit dem 
somatischen Signum der Kritmpfe einhergehenden Psychosen, das Ansteigen 
der Stickstoffwerte, die stiirkere Gefrierpunktserniedrigung bei den 
Epileptikern. Ffir das funktionelle Gleichgewicht des Zentra]nerven- 
systems seheint nun yon weitreiehender Wichtigkeit zu sein ein Stoff~ 
der als Produkt der sogenannten ,inne~'en Sekretion" ira Blute kre]st, 
das Ad~'enalin. Entfernte man experimente]I deren Darste]lungsst'~tte im 
Organismus, die Nebennieren~ so zeigten sich in Him und Riickenmark 
Gef~tsserweiterungen~ B[atungen~ und~ vielleicht ats Folgeerscheinung bei 
den nunmehr verschleehterten Ernlihrungsbedingungen 7 Schwund des 
Nervengewebes und deren Ersatz durch Gliaformation. Andererseits 
wurden, wenn die ~ebennieren bei dera Morbus Basedowii destruiert 
waren, Hirnrindenveriinderungen, ja sogar eine Encephalitis beobachtet 
und gewissermassen aIs anatomisches Subsfrat der im Laufe der Neben- 
nierenerkrankung zu Tage getretenen psyehisehen Symptome angesprochen. 
Bei einigen Psychosen scheint es mir besonders naheliegend and geboten 
im Hinblick auf eine mOgliche "atiologische Differenzierung und auch 
mit Rfieksicht auf prognostische and therapentisehe Massnahmen, don 
Adrenalingehalt des Blutes quantitativ zu bestimmen. Am SchIusse meiner 
Ausfiihrunge~3 werde ieh auf die Krankhedtsgruppen hinweisen~ welehe 
bier augenblicklieh keine Jderficksichtigung tinden konnten, bei denen 
abet die Untersuchung der Adrenalinraenge im Blute sieh ver]ohnte; 
denn bei allen Psychosen wahllos diese Bestimraung auszuffihren~ 
seheint ungerechtfertigt. 

II. Metho dik. 

Bevor ich meine Ergebnisse in extenso anffihre~ will ich nun einiges 
fiber die gefibte Teehnik sagen. Von den ffir die quantitative Bereehnung 
des Adrenalins zur Verffigung stehenden Methoden entfielen: die Ehr- 
mannsche Froschbulbusraethode~ die bis jetzt zu ungenau, and die Water- 
mannsche Prazipitationsmethod% die z u  umst~indlich ist. Auch die 
Fr~nketsche Uterusraethode erwies sich ats ungeeignet. Einmal ist das 
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Testobjekt nach einer Mitteilung yon Herrn Geheimrat G o t t l i e b ,  woffir 
ich ihrn an dieser Stelle dank% noch schwerer auszuwahlen, alses nach 
den Pr~nkelschen Angaben verrnutet werden rniisste. Dann sehwanken 
die sogenannten Normalseren F r ~ n k e l s  in erheblieher Breite. Sie sind 
Patienten der psyehiatrisehen K!inik in Heidelberg entnommen~ was: da 
die Diagnosen nicht yon F r a n k e l  mitverbffentlieht sind~ rnir nach den irn 
folgenden beschriebenen Experimenten ziernlieh bedenklich erscheint. 
Ieh stellte meine u nach der L ~ w e n - T r e n d l e n b u r g s c h e n  
Methode der durehstrSmten Frosehextremit~ten an und verwandte, noeh 
borer ieh O' C o n n o r s 1) Befunde yon der Aussehaltung anderer vasokon- 
striktoriseher Substanzeu dutch die Gerinnungsverhinderung kannt% aus 
~usseren Griinden das Blutplasrna. Erw~hnenswert ist noeh rnit Rack- 
sicbt auf die oben mitgeteilten Befunde anderer Autoren, dass das Blur 
rnehrerer idiotischer Patienten eine deutliche Neigung hatte: sehneller 
zu gerinnen; leider habe ieh nieht darauf geachtet, ob es gerade die 
waren i in deren Vorgeschichte das Auftreten yon Kr~rnpfen berich~et 
wird. Durch geraurnes Durchstr8men mit reiner Ringerlbsung wurde 
die normate Maximalweite erreicht und~ wenn die Zahl der ausfliessenden 
Tropfen konstant geworden war~ 1 ccm des dureh Zentrifugieren gewonnenen 
Plasmas in den Yerbindungssehlauch der die Ringerlbsung enthaltenden 
Mar i o t t e sehen Flasche rnit dem Testpraparat injizier t. Damit auchin diesern 
Augenblick die vorher dutch die Mariot tesehe Plasche bedingte Konstanz 
des Druekes nicht aufgehoben und so eine meehanisehe Aenderung der 
Gef~ssweite vermieden wtird% wurde der Schlauch abgeklemrnt und 
das Kyrnographion, auf das der fallende Tropfen verrnittels eines Tropfen- 
z~hlers aufgezeiehnet wurd% abgestellt~ bis Plasma in die Fvoschaerta 
einstrSmte. Eine Kontrolle war ]ederzeit mit der Uhr mbglich. 

III. No rma lwer t e .  
Mit dieser Versuehsordnung wurde durch das Blutplasma ~'on 

Norrnalen (W~rtern der Klinik) eine Gefassverengerung urn 50pCt.  
hervorgerufen, wenn alas Mengenverhgltnis yon dem dutch Venen- 
punktion entnornmenen Blur zu der gerinnungshemmenden Naf~riumzitrat- 
15sung 1 :1  war. Diese Wirkung veransehaulieht das untenstehende 
DiagrarnmS) (Taf. XIX~ Kurve 1). 

Aenderte man das MengenverhMtais, so dass 1 VolurnteiI Blur mit 
2 Volurnteilen Natriurncitratlbsung gernischt wurde, dann betrug die 
Gefassverengerung nut 25 pCt. (Taft XIX, Kurve 2). 

1) D'Connors grtissere Arbeit ersohien erst w~ihrend der schrifttichen 
Abfassung meiner Experimente. 

~) Die gfiokkehr zur Norm ist zeglioh verk/irzt dargestellt. 
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Die Plasmaverdiinaung 1:4~ bei der O ' C o n n o r  keine Adrenalin- 
wirkung, also keine Gefassverengerung mehr naehweisen konnte, habe 
ieh nieht verwandt, sondern immer Verdthmung 1 : 1. 

IV. U n t e r s u c h u n g e n  an I d i o t e n  und  I m b e z i l l e n .  

Ich gehe nunmehr zu den Untersuchungen an Idioten und Imbezil]en 
fiber, wobei ieh nicht etwa willkfirlich gew~hlte F~i]le wiedergebe, 
sondern alle berficksichtige, bei denen die ImbeziIlit~tt a/s das Wesent~ 
lichste der krankhaften Geistest~tigkeit anzusprechen ist. 

1. Bernhard W,  geboren 1. 10. 1874 zu Alt-Woynothen, fiber dessen 
erste Jugend niohts bekannt ist, kommt zum ersten Male 1891 in Konflikt mit 
dem S~rafgesetz (Diebstahl). 1896 wird er Soldat und wird veto 15. 2. 1897 
bis 17.10. 1898 wegen meist kleinererYerstSsse gogen die Disziplin~ die er oft in 
der Trunkenheit begeh L 17real bestraft, das letzte Mal wegen Trunkenheit im 
Dieast Widerstandos, t~tlichen Angriffs~ Drohung, Beleidigungund Gehorsamsver- 
woigerung vor versamme lterMannsehaft zu 4 Jahren Gef~iagnis. Er wird vom 
Festungsgof~ngnis wegen Brandstiftang und KSrperverlotzung ins Zellenge. 
fiingnis gebracht und es bildet sich hier eine Hdtpsychose aus. Er glaubt, 
der Teufel holt ihn~ t/ihlt ein Band im Kopf springen und verl~sst die Arbeit 
unter unverstfindliehen Ausrufen and dom Einfluss yon Sinnestgusehangen. 
Daraaf wird or, nun vSllig apathiseh und bei vSlliger Amnesie ffir die jfingsten 
Ereignisse, einer Irrenabteilung iiborwiesen and dert werden die Voraus- 
sotzungen des w als auf ihn anwendbar~ gefunden. Es wird patho- 
logisohe Alkoholreaktion angenommen. u 190"2ab finden wit ihn fast ununter- 
brochen in einer Irreaanstalt. In der ersten Zeit erziihlt er yon Kdimpfen beim 
Milit~r, hat unangeaehme Sensationen (Wasser im Kepf)~ wird auch drohond 
undverf~,lltnach einemStreit in einen zweitggigenStupor~ dem sich eia deliri5s- 
hysteriseher Zustand mit Krampfanfall und starken Affekten anschliesst. Erst- 
mMig ontlassea~ wird er alsbald wieder bestraft (naeh 3 Woehen)~ dann aber 
yon zwei Anklagen freigesproohen und nun abermals f/Jr 1Engere Zeit eiaer 
Irrenanstak fibergeben. Naeh der zweiten Entlassung wird er durch die Polizei 
Ms verbrecherischer Irrer noeh zweimal einer Anstalt zugeffihrt und bekommt 
im GefS, ngnis in dot Zwischenzeit Tobsuchtsanf~ll% bei denen der Gef~ngnis- 
arzt die MSglichkeit der epileptischen Basis in Erw~gung zieht. In der An- 
stalL, die einen vergeblichen Versueh maeht~ ihn in einer Bewahranstalt unter- 
zubringen, ist or sehr widerspenstig. Er wird dort als tyioiseh imbezill ange- 
sehen. Uns wird or am 23. 12. 10 zugefiihrt und naeh seiner Entlassung 
(18. 4. 11) noeh ein zweites Mal (am 26. 10. 11), nachdem er in beiden Pgllen 
kurz vorher wieder kriminell geworden war. ttier ist er meist sehr fleissig and 
freundlieh und nnr~ als man ihm das gew/inschte BeLt nieht gibt, antwortet er 
nieht; er will deswegen aueh an den Kaiser sehreiben. Die Orientiorung ist 
vSllig intakt~ GedS~chtnis und Merkf/ihigkeit lfiekonhaft. Die Sehulkenntnisse 
sind gering~ obwohl er z. B. ohne Grand seine Rechonfiihigkeit rtihmt. Statt 
Sprichworterldgrungen orhglt man nur Gegenfragen oder Verlegenheitsbemer- 
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kungen~ die tells humoristiseh gemeint zu sein scheinen~ wie er iiberhaupt bet 
seinen Antworten ein pfiffiges Lioheln zeigt oder zSgert. Unterschiedsfragen 
werden nur zum Teil richtig beantwortet. Auch dis Wertung ethiseher Be- 
griffe - -  er will lieber kurze Zuehthausstrafen als einen AnstaltsaufenthMt yon 
unbestimmter Dauer - -  and des Verstii.ndnis sozialer Dinge (Notwendigkeit der 
milit~irisohen Disziplin)liegt ganz darnieder. Die Vorgiinge der Umgebung 
maehen zwar lebhaften Eindruel% werden abet nieht gepriift und verarbeitet~ 
was z. B. aus der ~rag% ob er Paralyse hub% hervergeht. Ueberhaupt zeigt 
er impulsives~ hemmungsloses~ uniiberlegtes gandeln; sohon als Geselle ist er 
seinem Neister entlaufen (yon Ostpreusse n his Brandenburg)~ als ibm dieser 
Vergesslichkeit verwarf. KSrperlieh fallen nut Dar winsehe tISeker an beiden 
Ohren auf. Der Gaumen ist hock Sehidelmasse: Zirkumferenz 54i/2 ~ sagit- 
tel 39, auril~otoparietal 32~ aurikulofrontal 31 cm (Tar. XIX~ Kurve 3). 

~9. August L.~ geboren 18.8. 1867 in PenzIin~ ist 1894~ ohne dass niihere 
anamnestisehe Daten vorligen, in die Irrenanstalt Saehsenberg aufgenommen. 
Schon vorher war er yon seinem 8.--15. Lebensjahre in einer Idietenanstal% 
we er eine Anzahl Kenntnisse erwerben hat, die zwar gedibhtnism~ssig get 
haf~en, abet keine sinngem~isse Ausnutzung finden. Die Beherrschung gewisser 
Fertigkeiten erhShen neeh seinen l~Iangel an Krankheitseinsicht. Er hebt mSg- 
liehst seine Leistungen hervor (gates Skatspiel), darunter abet aneh solehe~ 
die ihn in wenig vortei!haftem Liehte erseheinen Iassen~ z. B. h~iufige Betrun- 
kenheit. Hin und wieder sind~ seitdem er am 4.19.03 in unsere Klinik gebraeh~ 
wurde~ sehr selten Erregungs- und Verstimmungszustinde beobaehtet worden. 
Die l~Srperliehe Untersuehung lisst Narben (yon Inzision tuberkulSser Driisen 
herr/ihrend) erkennen. Dis Sehidelmasse sind: Zirkumferenz 55~ sagittal 33~ 
aurikulotemporal 34~ aurikulofrontal 31 cm. Sehr auffgllig ist~ dass die Zunge 
nur mfihsam~ aber dann gerade 5erausgestreekt wird and gewShnlieh zusam- 
mengerollt dem hinteren TeiI desMundbodens aufliegt~ and dass beim Spreehen 
die reehte Wangen- und MundwinkelmuskMatur zu heftigen Mitbewegungen 
veranlasst wird 7 wiihrend die linke Gesiehtshilfte fast unbewegt bleibt. Der 
Gaumen ist platt. Die Sprache ist unartikuliert. Aueh die anderen t[Srper- 
bewegungen sind ungesehiekt; sie maohen den Eindruek des Unkoordinierten. 
Besonders reehts sind Aehillessehnen- und Patellarreflexe gesteigert und es be- 
stem Pussklonus. Sonst ist das tibrige Nervensystem nieht pathotogiseh ver- 
indert (Taf. XIX, Kurve 40. 

3. Julius V., geboren 19. 9. 1886 zu Malehin, ist erblich nicht belasbt. 
Er seheint sieh in den ersten Lebensjahren ganz normal entwiekelt zu haben~ 
his er im 4. Lebensjahre eine sehwere Diphtherie durchzumaehen hatte. An 
diese schloss sieh eine immer deutlieher zu Tage tretende YerblSdung. Er be- 
suehte zwar die Sehul% erwarb aber keine Kenntnisse; konfirmiert wurde er. 
Anfangs liess er sich gut leiten~ dann aber sang and lirmte e% wurde aueh 
gewalttitig. Seine Personenkenntnis besehrinl~t sich nur auf den engsten 
Familienkreis. Am 13.3.05 bei uns aufgenommer b trng er anfangs ein iingst- 
liohes Wesen zur Sehau~ des aueh jetzt noeh andeutungsweise zum Ausdruek 
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kommt~ wenn er bei Anniherung des Arztes mit besonderer Eile seine kleinen 
Dienstleistungen ausffihrt~ als ob er sons~ einen Verweis zu ftirehbn hitte. 
Kenntnisse besitzt, er fas~ gar nicht. Er fibergeht beim Zihlen ein Masse yon 
Zahlen~ Tage und Monate kennt er nicht. Von St~dten nenut or jetzt nur 
Malehin~ seine Geburtsstadt~ und sonst beschriinkt sich seine Geographiekennt- 
his einzig auf den Namen Mecklenburg. Ueber Elbrn und Geschwister gibt er 
Beseheid. Er h~lt sieh fiir 9 Jahre alt~ er sei im KrankendorL In Mecklenburg 
herrsehe der Polizist; der Gendarm verbSte ihm zu spreehen, die Schwoster~ 
spazieren zu gehen. Am ersten Tage seines Anstaltsaufenthaltes glaubt er 
:~1~ 2~ 3 Jabre" hier zu sein. Die Bedeutung der Peiertago ist ihm fremd. Er 
weiss sic nur mit Namen. Viele Fragen werden fiberhaupt nieht aufgefasst. 
Sitzt or mit seiuer selbstgefertigten Feibche mSglichst still de, dann macht er 
den Eindruek eines kleinen furchtsamen Schulbuben, besonders da auch das 
Gesicht ganz knabenhafte Ziige zeigt. Krankheitseinsicht ist vorhanden. Er 
verstfimmett Worte und Sgtze~ denen racist des Zeitwort fehtt. Der Patellar- 
reflex ist lebhaft and schnellend. Sehidelmasse: Zirkumferenz 52~ sagittal 32~ 
aurikuloparietal 33~ aurikalofrontal 28 cm (Taft XlX, Eurve 5). 

4. Rudolf D., geboren 17.12.1880 zu Gfilzow: stammt yon einem geistes- 
kranken: schon verstorbenen Vater. Ein Bruder yon ihm fieldor Zwangs- 
erziehung anheim. 1). selbst hat auf der Sehule mgssig gelernt und gehSrte 
zu den gutmiitigen Sehwaehbegabte!~. Naeh einer, nun chronisch gewordenen 
Mittelohrentzfindungwurde er hiufigerverwirrt und entlief aueh aus demHause. 
Daer  seines Wesens halber yon anderen Dorfbewohnern geh~inselt and veto 
Stiefvabr sogar gemisshandelt ward% stellten sich dann auch heftigere Er- 
regungszustgnde ein~ die einmal sogar eine gerbhtliche Bestrafung mi~ 15 M. 
zur Polge hatten. Wegen sobber StSrungen wird er bei uns am 31.7. 11 auf- 
genommen. KSrpertich fallen der geringe Bartwuehs~ die niedrige Stirn~ fiber- 
haupt die Kleinheit des Sehidels auf. Zirkumferenz 51: sagittal 32~ aurikulo- 
parietal 30~ aurikulofrontal 30 era. Links besteht noeh Ohreiterung. Die Stim- 
mung ist erst i~ngstlieh, weinerlich~ spiter heiter. Obwohl Krankheitseinsieht 
besteht~ zihlt er sieh zu den Klugen~ die er yon den Dummen unterscheidet. 
Die Eenntnisse sind gering, besonders die Schulkenntnisse. Er erkennt Gold- 
Stiieke, kann aber einfache Rechenaufgaben nieht 15sen. Naeh Kinderart hat 
er bald diesen, bald jenen plStzlichen Wunseh, will naeh Hause reisen und 
fliegcn. Des dureh die otitische Stgrung erzeugte Summen gibt den Anlass zu 
zahIreichen GohSrsstSrnngen: deren Entstehen er selbst immer in des kranke 
Ohr verlegt. Er hSrt yon Viktoria and dem Walfisch, Schlangen zis~heln im 
Bert, was ihn beingstigt. Mend und Sonne werden aus dem Kopf geschnitbn~ 
aIs ihm das Ohr weh tut~ die Sonne ist daher eine andere Sonne. Dann fiihrt 
er Gespriehe seheinbar mit Stimmen tier Briider~ f/Jr die er die Wiirter ansieht 
(Taft XIX, Kurve 6). 

5. Johannes V.~ geboren 2. 9. 1862 zu Stowe, hat einen geisteskraknen, 
in einer Irrenanstalt befindliehen Bruder; ein Bruder ist 8 Jahre alt, an unbe- 
kannbr Ursach% zwei Halbgeschwister sind ham Nervenfieber :~ gestorben. V. 
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selbst hat im 2. Lebensjahre Kriimpfe gehabt 1 ist spg.ter hie ernstlich erkrankt. 
Das Lernen fiel ibm auf der Schule schwer; er betrieb es nur mechanisch. 
Lesen and Sehreiben hat er sioh nicht angeeignet. Er war nur, wenn er ge- 
reizt wurde, heftig, sonst rnhig. Am 29.7. 1897 wird er bei uns aufgenommen. 
Der kgrperliche Befund weist einige Anomalien auf. Der nicht ganz symme- 
trische Schiidel misst: Zirknmferenz 551/21 sagittal 32i/2 ~ aurikuloparietal 
311/2 , aurikulofrontal 28 cm. Die Nase weieht naeh links ab 1 auf der linken 
Stirnseite findet sich eine nicht adh~irente Narbe. Die unteren Vorder- 
z~hne treten bei Kieferschluss fiber die oberen. Der Gaumen ist steil. Die 
meehanisohe Erregbarkeit der Muskeln ist erhSht 1 der Achillessehnen- und der 
Patellarreflex sowie die Bauehreflexe sind lebhaft. Die Pupillen sind exzen- 
trisch, die linke grSsser aIs die rechte; sic reagieren tr~ge auf Lichteinfall and 
Konvergenz und sind unregelmS, ssig geformt. Die Sprache ist nndeutlieh 7 
wenig verstEndlieh ; die l~eden sind abgerissenv es fehlt jedes feste Satzgefiige. 
Lesen und rechnen kann er nicht, schreiben nur etwas nach Vorsehrift. Zeit- 
lieh ist er vSllig unorientiert; er ist hier in ~Geheimrats Anstalt r Er gibt an- 
fangs Geburtstag und -err riehtig an 1 ebenso den des Brnders. Jetzt behaupte~ 
er 270 geboren nnd 3 Jahre all zu sein. Ueber seine sonstige Vergangenheit 
erzEhlt er nur I dass er zu Unreeht der Brandstiftung geziehen worden sei~ wes- 
wegen er noch einen Gefiingnisaufenthalt beffirchtet, lm Gediiehtnis ist aus 
der Schulzeit nichts haften geblieben. Krankheitseinsicht besteht nicht 1 er 
rfihmt sich seiner Leistungen, befiirchtet bei geringen kSrperliehen indisposi- 
tionen das Eintreten des Todes und konzentriert sein Hauptinteresse auf den 
7~Priem ~ (I(autabak)l den er fast tiiglich wie friiher die Entlassung in anfdring- 
liehster Form fordert, gr  duzt dabei die Aerzte~ fibrigens anch die klinischen 
Praktikanten. Wenn er nicht auf dem Felde arbeitet, geht er taktmiissig sehrei- 
tend mit gefalteten ttEnden auf and ab~ wobei die Arme ruckweise Bewegungen 
machen. Ans dem Mund% der ebenso in kurzen Pausen ruckweise geschlossen 
wird 1 tr~iuft der Speichel I dabei wird ein unartikulierter Laut ausgestossen. Ein 
Zeitlang masturbierte er schamlos im Garten (Taf. XIX 1 Kurve 7). 

6. Ida B. 1 geboren 2. 10. 1887 zu Gross-Nienhagen~ ist erblich nicht be-~ 
lastet. Die Gebnrt war etwas schwer~ jedoeh gedieh sie bis zum 2. Lebens- 
jahre gal. Damals traten I{r~impfe auf. Seitdem ist sic geistig zuriickgeblie- 
ben. Sic besuchte zeigweise die Schul% lernte aber nichts; at~eh wurde sic 
nioht konfirmiert. Sic war stets scriber und willig~ beschgoftigte sich mit 
Stricken u. ii.~ maohte allerdings dabei manehes falsch. Merkwfirdigerweise 
konnte sic sich selbst nicht anziehen und kgmmen. Sic wurde am 8 .7 .08  bei 
uns das erste Mal und, als sic nach ihrer Entlassung am 3. 8. 08 nirgends 
nnterzubringen war t am 17.11. 08 das zweite Mat aufgenommen. Der Sehiidel 
deutet auf ausgesprochenen Hydrezephalns bin (Masse: Zirkumferenz 54 t sagit- 
tal 301 aurikoloparietal 341 aurikulofrontal 30)~ Mnnd und Nase sind dick auf- 
geworfen 1 die Stirn niedrig. Es besteht Strabismus convergens. Die Figur ist 
anffallend untersetzt~ wobei die starke Fettentwieklung noeh diesen Eindruek 
verstgrkt. Am Herzen sind fiber alien Ostien systolisehe Ger~iusehe hSrbar. 
Die Untersuchung wird dureh Mangel an Verstiindnis toils unmSglieh gemaoht, 
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Fast alle Fragen werden mit nein und mit einem grinsenden L~oheln beant- 
wortet. Nur Namen~ Geburts- und Wohnort und Zeit ihres hiesigen Aufent- 
haltes gibt sie an. f i b  behaupb~ yon ihram Papa konfirmiert und wegen 
Mfidigkeit hergebraaht zu sain (Taft XIX~ f{nrve 8). 

7. Ida G,  geboren 26, 12. 1891(?) zu Wismar, stammt aus der Ehe nines 
Trinkers und einer dummenskomischen ~r Mutter (nan Idiotic grenzend~). Von 
den 4 Geschwistarn, die affenarLig aussehen sollen, sind 2 gabtessahwach. 
Die G. selbst hat yon 1I/2 &hren gehen (watsehalt etwas) und spreehan ge- 
lernt~ war stets sauber, kannte ihra Angeh•rigen, besuehte aber nie die Sahule. 
Sic konnte sich selbsL anziehen und war nicht stSrend~ bis sie im Armenhause 
eine Sieohe fiberfiei. Die Aufnahme erMgt am 2.2.11. Auffiillig is~ ein reiner 
Aztekensehadel (I~fassa: Ziiimmferenz 46i/2~ sagittal 287 aurikoloparietaI 30~ 
aurikutofrontal 27i/2 am). Sie ist meist ruhig, hin und wiedar erregt bet Strei- 
tigkeiten~ Bettweehsel usw. Zu Arbeiten ist sie kaum zu brauehen. Sin kommt 
Auffordarungen nach, beantwortet aber Fragen, wenn iiberhaupt~ nut mit einem 
geflfisterten ~Nein" odes; , J a " .  Die Bedeutung der I?rage wird ihr ni&t kl~r. 
Tagelang sitzt sie mit demsalban Gegenstand auf demsalben Stuhl~ sieht ver- 
st~indnislos ibre Umgebung an und wendet periodisah wortlos den I{opf naeh 
links (Taf. XIX 7 Kurve 9). 

8. Anna J., gaboren 5. "2. 1891 zu Waran 7 ha~ einan sschwa&sinnigan" 
Onkal mtitterliahersalts; auch war der Grossvatar mtitterlichersaits Potator. Sie 
hatte stets einan auffallend grossen Kopf und war yon Jugand auf sehwaeh- 
sinnig. Sie besuehte wader die Sehule, noeh wurde sie konfirmbrt. Auch 
konnte sie nicht ordentlieh gehen. Allmihlieh ass sie schtaehter, glaubte, die 
Verwandten and sie mfissten sieh das Leben nehmen~ sehrie viel, so dass sb  
wegen der StSrung und dar notwendigen Beaufsiahtigung am 20. 7.09 bet nns 
aufgenommen wurde. Der Seh~idel ist quadratisch geformt~ wie das Gesiaht 
gross. Die StirnhSaker wSIben sieh welt vor (Masse: Zirkumfarenz 61~ sagit- 
tal 407 anrikotoparietal 87~ atirikuiofrontat 35 am). Die Wirbalsiule ist reohts 
konkav skoliotisch gekriimmt. Die Epipbysen sind verdiekt. Die Bewegungen 
gehen m/ihsam vor siah 7 ein Bein wird fiber das andere nur mit fremder Hilfe 
gelegt. Der Gang ist spastisch. Die Muskeln sind meehaniseh stark erregbar, 
zeigan auah im Gasicht und gumpf spontan fibrill~ire Zuekungen. Die Haltung 
ist sehlaff 7 der Patellarreflex erhSht~ der Trizapsreflex nieht ausl~sbar. Jede 
Berfihrung ruff Jammern hervor. Gegan Aben(t wird sie oft Iaut und manehmaI 
gewaltt~itig. Sb  kennt nut ihren Vornamen und den ihrer Verwandten, weiss 
aueh, was ihr Vater ist, abet niaht, woher sb  stammt und wie air sie ist. Sie 

�9 set beim ~Fr~ulain" in dar Sahule gewasan. Geldsfiiake kann sic einzalrl be- 
nennen7 bewartet sb  abet naeh iussarenZufglligkeiten ganz falseh. Zwei Geld- 
st[take (1 M. und 10 Pf.) sind 2 lg. Sie spriaht yon sieh in der dritten Person 
mit :~Anning~', beantwortet die meisten Fragen aber nut mit :~ja" und :~nein" 
(Taf. XIX, Kurve 10). 

9. Alwine S., geborea 36.8. 1894 zu Ltiblow, hat einen idiotisehen Bru- 
der und stamrat (nach eigener Angabe) yon einem tranksiichtigen Vater. Sic 



Der Adrenalingehalt des Bhtes bei einigen Psyehosen. 563 

scheint nicht bes0nders auffallig gewesen zu sein, sondern wird am 16. 3. 12 
zur Beobaohtung auf ihren Geisteszustand auf Veranlassung des knwalts eines 
Prozessgegners bei uns eingeliefert. Sie hat die Schule besueht und ist kon- 
firmiert. Gescbichts- und Geograpbiekenntnisse sind, wenn auoh nich~ im 
grossen Umfang% vorhanden; rechnen~ schreiben, lesen kann sic. Das Ge- 
d~chtnis ist erhalten~ nur fiir Zahlen 5esteht eine m~issige Merkst5rung. Htn- 
gegen ist die Kritik fiber ethisehe Begriffo auf einem geringen Niveau stehen 
geblieben: nMan darf einen Falscheid nicht sehwSre% well man ins Gef~ngnis 
kommk nieht stehlen~ weil esder  liebe Gott sieht a. Die Kombinationsf~hig- 
keit ist ausgobildet, SpriehwSrter kann sio nieht erkl~ren. An dem ziemlich 
ldeinen SchS, del (Masse: Zirkumferenz 52, sagitta]~ 30, aurikuloparietaI 33~ 
aurikulofrontaI 29 cm) ffillt, ausser dem hohen~ sehmalen Gaumen ganz beson- 
ders eine eigengimliehe Anomalie cier Zahnstellung auf; die Prg, molaren stehen 
nicht in einer I~eihe, sondern tier eine(beiderseits)bukk~l zum anderen. Krank- 
heitseinsieht besteht nicht (Taf. XIX, Kurve 11). 

10. Joachim S:, geboren 28. 1. 1866 zu I~ethwisoh, ist erblieh nieht be- 
lastet. Er ist seit Kindheit sehwaehsinnig und tiat keine Schule besueht. 
Krank ist er nie gewesen, er hat aber in den Entwickelungsjahren mehrfaeh 
~epileptisohe" KrampfanfglIe gehabt. Ein grosset Brand~ bei dem sein Vater 
umkam~ brachte ihn in gngstIiche Erregung~ so dass er am I6.i0. 03 (ca. zwel 
Monate spiiter) unserer Behandlung zugefiihrt wurde. Er ist m~ssig kypho- 
tisch, der Thorax vorn rechts unterhalb der IV. Rippe ist :~eingedrfickt a. Das 
Zg@fehen und ein Tell des weiehen Gaumens sind gespalten. Sch~delmasse: 
Zirkumferenz 56~ sagittal 35~ aurikuloparietal 35~ aurlkulofrontal 29 cm. Des 
Gesicht hat prognathen Typus. Alle normalen Reflexe sind gesteigm% die 
mechanisehe Muskelerregbarkeit lebhaft. Die I/eden sind klein, die Scham- 
behaarung unentwickelt. Die WorSe werden verstfimmeit nnd nicht zu S~tzen 
zusammengeffigt. Er unterscheidet zwar atle Gegenstgnde seiner Umgebung~ 
kann sie auch gebrauchen, abel" nieht benennen~ nicht einmat seine KSrperteile. 
Moist driickl~ er seine Wfinsche und Mitteilungen durch Gebgrden aus; maeht 
er einen Kreis in der Laft (Bewegung des Zeigers), so heisst das: Meine Uhr 
geht. Diese nimmt sein ganzes Interesse in Ansprueh. Ist sie reparaturbe- 
dfi:rftig: so weist er auf die leere Kapsel und mit dem Finger nach der Stadt~ 
we der Urmacher w0hnt. Bei jeder Bewegung zeigte er sie dem Arzt~ dessert 
goldene Kette er sofort eintausehen will. Entzieht man ihm die Streiehhglzer, 
so streokt er die leere Sehachtel jedem entgegen. Die Stimmung, die er im 
allgemeinen zur Sehau trggt, ist iiusserst zufrieden (Tar. XIX, I~nrve 12). 

11. Heinrich K.~ geboren 7. 2. 1863 zu Liehtenhagen, ist yon Jugend 
anf geistig abnorm (~:nieht ganz riehtig")geweset b so dass er stets unter 
der Obhut seiner Eltern stand~ bis er erregt und gegen seine Mutter gewal~- 
tiitig wurde. (Seit einer P~eihe yon Jahren vor dot Aufnahme sollen Krampf- 
anNlle bestanden haben). Er wurde daher am 8. 10. 06 zu uns gebracht~ am 
5.11.06 entla.ssen und, da es zu Hause mig ihm nieht geht, wieder am 22.12.06 
aat'genommen. Er maeh~ einen yerwahflosten Eindruek~ die Haut star~ vor 
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Schmntz ;sie ist im fibrigen auffallend trocken~ schilfert in linsengrossen weiss- 
begrenzten Schuppen ab, hat starke dunkle Pigmentation und neigte anfangs 
leicht zu Entzfindungen und Ekzemen. Der ganze Menseh ist hochgradig ab- 
gomagert~ so dass anf dem winzigen Halse und bei dot Atrophie der Gesichts- 
muskulatur der Sch~idel auffallend klein aussieht. (Masse: Zirknmforenz 56, 
sagittal 36~ auriknloparietal 32, aurikulofrontal 29cm.) Die Fiisse sind plantar 
flektiert ad maximum~ Dorsalflexion ist unmSglieh, auch die Flexion der Ober- 
schenkel ist stark beschrgnkt. Die untel'en Extremitgten sind spastisch. Wird 
or beim Gehen gostiitz% so kreuzt or die Unterschenkel; gewShnlich abet setzt 
o1' die Handfi~ichen auf don Boden and geht, immer riiekw~irts blickend 7 auf 
allen Vieren l'iickwgrts. Die Patellarreflexe sind erhSht~ Patellarklonus ist aus- 
15sbar. Die Muskulatur ist mechanisch stark erregbar~ besonders augenfiillig 
sind die Zuckungen im Gebiete der Mm. pectorales. Zunge und Hgnde zittern. 
Die linke Pupille ist grSsser als die reehte, oval. die Lichtreaktion goring und 
trgge. Die Sensibilit~t ist intakt, doeh kSnnen die Schmerz- und Berfihrungs- 
reize nicht lokalisiert werden. Die Genitalien sind klein~ die grebe Kraft 
herabgesetzt. Am Zungenrande finder sieh eine weissliehe Narbe. Das Ge- 
dgchtnis ist leidlich erhalten~ die Orientierung zeitlieh mangelhaft. Fragen 
werden richtig aufgefasst und sinngemiiss beantwortet." Die Kenntnisse sind 
sehr gering. Rechnen kann or gar nieht~ doch liest und schreibt er ganz gut. 
Geburtsort wird nioht richtig angegeben~ die Warnow einfach als ,desWasser~ 
der Meeresteil~ an dem sein langj~hriger Wohnsitz liegt~ als ~der Binnen- 
see ~ bezeichnet: Grossherzog und Kaiser 7~ewige Majest~it ~ benannt. Es fehlen 
mithin auch richtige Vorstellungen. Die Stimmung ist moist zufrieden~ er 
empfindet nicht das Missliehe seiner Lage oder die Beschgftigunglosigkeit un- 
angenehm und sueht aueh keine Aenderung herbeizufiihren. Krgmpfe sind 
ebensowenig bei ihm wie bei dem unter 10 erwghnten Patienten wghrend dos 
hiesigen Aufenthaltes beobaehtet worden (.Taft XIX~ Kurve 13). 

12. August W.~ geboren 23. 5. 1878 zu S~arkow~ wird sehon im Alter 
yon 9 Jahren als Landarmer van versehiedenen Seiten untersueht~ die ihn 
geistig und kSrperlieh in derEntwickhng welt zuriickgeblieben finden. Damals 
waren auf dem Kopf zahlreiehe Narben vorhanden und or konnte mit sehwer 
verstiindlieher Sprache die ~-ichtig erkannten Gegenstiinde mit der zutreffenden 
Bezeiehnung belegen. Am 17. 11. 1898 wird er bei uns aufgenommen. Er ist 
ein kteiner~ sehr grazil gebauter Mensch (KSrperi~nge 1~51 m); die Muskuiatur 
ist goring entwiekelt; H~nde und Ohren sind klein, besonders die Ohrl/ipp- 
chen. Auf dem kurzen Hals maeht der SehS~del mit dem vorspringenden Hin- 
terhaupt und tier niedrigen~ breiten Stirn einen nnverhgltnismS~ssig grossen 
Eindruek. SchS~delmasse: Zirkumferenz 541/2 ~ sagktal 32z/2~ aurikuloparietal 
311/2 ~ aurikulofrontal '29 cm. Es besteht Hydrocephalus. Der Gaumen ist steil 
und hoch. Die Behaarung der Genitalien und der Beine ist im Gegensatz zu 
der fehlenden tier Arme sehr stark. Die grebe Kraft der Muskeln ist herab- 
gesetzt. Die Pupitlen sind exzentrisch. Sonst bestehen keine somatisehen 
Anomalien. Freudig blinzelnd, mit heiterem Grinsen sitzt or verlegen in der 
Eeke odor l~iuft dem Arzt wie ein Hiindchen nach. Der Spraehschatz ist sehr 
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goring; er besehr~nkt sieh auf i~Ja a und ~Nein ~* als Antwort~ wenner  os 
nieht vorzieht, l~cholnd zu schweigen~ auf nsjSnr wean man sich naeh seinem 
Befinden erkundigt und 7~Guten Morgen". Naoh dem N~men gefragt, sagt er 
nur sehwer verst~ndlich: A.W.  Einige Buchstaben kann er sehreiben, mit 
VorHebe das G. Die Bewogungen sind ungesohickt. Aufforderungeu versteht 
er und kommt ihnen nach. Erw~ihnenswert ist, dass or im Dezember 1907 
loicht ermiidet% dann Zuckungon im rochton Boin bokam: die sioh auch im 
Januar 1908 wiodorholton und schoinbar, dem Gesichtsausdruck nach zu ur- 
teilon, yon heftigen Schmerzen bog]eitet waren. Auch naeh einor Vonenpunk- 
tion im M~rz 1912 traten leichto Zuckungen des rochten Armos auf (TeL XIX, 
Kurvo 14). 

13. Albert L ,  geboren 4. 6. 1867 zu Klingendorf, ist erblieh nieh~ be- 
lastet, v0n Kindheit an goistig minderwertig~ lernte schwer~ war wenig begabt. 
Mit 23Jahren wird er seheu, redet nnverstandlich, ist unzuverl~ssig, w~hrend 
er sons~ zu l~ndliehen Arbeiton, die keine grosse Verstandest~itigkeit erfordern, 
gut za verwenden ist. Er wird sohliesslich so laut und stSrend, dass er einer 
Irrenanstalt zugeffihrt wird. Hier grimassiert er~ nimmt eigenartige Stollungon 
ein~ wird gowaltt~tig, halluziniert auch angeblioh. Dann tritt eine Beruhigung 
oin and 1. 12. 1896 wird er bei uns aufgonommen. Veto l~Srporlichen Befunde 
ist nur erwahnenswert: sohiefe Stellung der unteren Schneidoz~hne, Zittorn 
der herausgestreekten Zunge: starke Herabsetzung dos Sehmorzgefiihls, ange- 
waehsene Ohrl~ppchon~ rechtsseitig gesteigerter Patellarreflex. Schgdelmasse: 
Zirkumferenz 57,  sagittat 36, aurikuloperitoneal 36, aurikulofrontaI 31 em. 
Aueh bei uns ist er zuerst zerfahren, redet viol, pfeift: singt; er kann aber 
ouch vollst~ndig korrekte richtige Antworten geben. Die Scbulkenntnisse sind 
gering; man bekommt moist a~sweiehende Antworten yon ihm. Oft unterh~l~ 
er sich halblaut, die Worte werden nieht dou~lieh getrennt und toils zu- 

sammengozogen. Sehr stolz ist or auf die Erfolgo dor Viohzueht, an dot er 
lebhaftes Interesse hat und be ide r  or selbst sich eifrig boteiligt (Taf. XIX: 
Kurve 15). 

14. Wilhelm B., geboren 9.9.1857 zu Neustrelitz, war zuletzt im Land- 
arbeitshaus verpflegt. Dort war er sehr sehmutzig and wurde am 25. 10. 11 
in unsere Klinik gebraeht, weil er zu ItuhestSrungen und Gewattt~itigkeiten 
n0igte. Aneh bei uns n~sst er sioh h~ufig ein, sitzt moist stumpf l~ohelnd 
herum, fasst an ihn gerichtete Fragen schwer anL VieIleieh~ besteht Sehwer- 
hSrigkeit. Er weiss, wann and we er geboren: aber nicht, wie air er ist. Veto 
Vorleben erw~hnt er nur den Schulbesuch. Von Schulkenntnissen ist kein Rest 
mehr vorhandon. Wer soil des bohalten! meint or. Die Worte Worden teils 
eigenartig verst~immelt, z. B. Solder Judast. Tagtiigliehe Gebrauehsgegon- 
st~nde werden nioht erkannt; er will mit dem umgekehrten Bleistiftende schrei- 
ben: ~ersteht nicht mit dem LSffol zu essen. Geldstiiokewerden nicht untersohie- 
den, nur ein Zehnpfennigstiiek benennt er nach langem Bofragen riehtig (im 
Dialekt) ,,tein ~t. Reehnen kann er fas~ gar nieht (3 real 3---97 90). Die Z~hne 
des Unterkiefers stehen tells sehr~g. Der reehte Puss steht zur Aehse des Beins 
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geknickt; die l\Tase ist in der Mitre oingedriiakt i dasSeptum naeh links deviier~. 
Hier scheint oin Trauma die Ursaaho goweson zu sein. ])ie Stirn ist niedrig~ 
das Gesicht auffallend gross. SchEdolmasse: Zirkumferonz 55i/2 ~ sagittal 32~ 
aurikulopariotal 32~ aurikulofrontal 30 cm (Taf. XIX~ Kurve 16). 

][5. Fritz O,  goboren 51.12. 1859 zu G[istro% wurde auf dam hiosigon 
Bahnhof van dor Polizei aufgogriffon~ well er das Publikum durch Anredon bo~ 
l~stigte. Er war damals aus der Anstalt Langonhorn ontlassen und wollte 
angebliah seine Schwester in Barmbeck basuehen, hTaah vorfiborgoheudom Auf- 
enthalt in oinor anderen Anstalt wurdo or am 1. 12. 10 bei uns aufgonommen. 
Die Tatsache~ dass or auf der Fahrt van Hamburg nach Barmbock in l~ostock 
auftauchto~ beweist zur Genfigo seine geistige Invalidit/it. Er ist sehr gutor 
Stimmung, laaht und hobt den Finger zum Grusse~ sowio er dos Arztes an- 
siohtig wird~ odor sitzt in flogolhafter Stollung da. Zoitlioh ist 'er ganz un- 
oriontiert, kennt wader Altor~ noah Geburtsjahr und Geburtsort. Laahond er- 
z~hlt or, dass or in der Sohule niehts gelornt habo. Er weiss, dass or aus 

Mecklenburg und van einem Pastor T. unterrichtet wurdo. Konntnisso bositzt 
or gar nicht. Mfinzon untersehoidet or naeh derGrSsse~ bewertet sio abor falsch. 
Er sagt~ er ist in einor Klinik, nonnt auoh die Anstalt, we er vorhor war: so, 
dart habe ihn der Pastor T. bohandolt. Er gibt sonst keinorloi Auskunft fiber 
sein Vorleben: nur dass or im Garten goarboitot habo; im iibrigen vorwoist or 
auf Papiere und Krankongoschiehten. KSrperlich bosteht reehts konvexe Sko- 
]ioso, die OhrlEppchon sind angowaehson~ die Patollarrofioxo wegen Spasmus 
nicht auszulSsen. Dor SehEdel ist quadratisch. SchEdolmasso: Zirkumforenz 
547 sagittal 34, aurikuloparietal 30, aurikulofrontal 28 om (Taf. XIX: Fig. 17). 

16. Fritz S. ist an unbokanntem ])atum uneholiah angoblich in Gfilzow 
goboron. Seinon eigenon Aeusserungen nach muss in der Familie tuborkulSso 
Disposition herrschon (Vater und Bruder sollen an Bluthuston gostorbon sein). 
Er hat als Kuhffitteror ohna Bezahlung gearbeitet~ empfand abor keine Zurfick- 
setzung gegenfiber den Arbeitsgenosson. Er hat die Sehule bosucht und ist 
konfirmiort. Andoren Dorfbowohnern kam er sehr oigonartig vor. Immer bEu- 
tiger vorliess er seine Stellung und trieb sich oinigo Tago lang umher. ])as 
nonnt or ~:Fahrten ~. Einmal hetzte er in solchor Zoit die Schafe ins Wasser~ " 
drohte~ das Haus des ])ienstherrn anzuzfinden und schliesslich legte er ::aus 
Fahrten ~ eine Eisenbahnschwolle auf die Schienen und vorkroch sieh~ als er 
den Zug sioht~ in oinem Busch. In der Untorsuchungshaft wurde or als geistes- 
krank erkannt und am 30. 11.08 boi uns aufgenommen. Die Sch~idelmasse 
sind: Zirkumferenz 55: sagittal 31: aurikaloparietal 35, aurikulofrontal 
30 am. Er lacht moist mit blSdom Ausdruak nnd gibt schoinbar aus Scham 
fiber seine ])elikto keino spontane Auskunft. Die auf der Sehule orworbenen 
Konntnisse (Lesen~ Schreiben: Rechnen) sind vSllig~ auswendigGelerntes bis auf 
goringe l~.oste vorlernt. ZV.hlen kann er bis 90~ dann kommt hundert. ])as 
Alphabet behorrsaht er bis g. Vierstellige Zahlen warden bald vorgessen. 
Geographische und historische Kenntnisse sind nicht vorhanden (z. B. war war 
Bismarck? ein Schuster). Personen~ die in soinem Vorleben eine t~olle go- 
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spielt haben, nennt er mit Namen. Zeitlich ist er sehleeht, 5rtlieh besser often. 
tierS. Geburtstag and Alter vermag er nieht anzugeben. Ftir des Gefahrvolle 
und das Unverantwo141iche seiner Handlungen hat er keine Einsicht~ such~ 
dariiber mit leeren Entsohuldigungsgrtinden and Verlegenheitsphrasen hinweg- 
zut~usehen (Taf. XIX, Kurve 18). 

17. tteinrioh B.~ geboren 23.9. 1860 zu Labenz~ ist yon jeher sonderbar 
gewesen, hat aber die Schule besucht nnd ist konfirmiert. Wegen Verkriim- 
mungen dec Beine and Fussgelenke wurde er als Knabe 5fters operiert. Sparer 
war er sehr unsauber und verwahrlost~ was er aber keineswegs als unangenehm 
empfand. Er ging oft zur Kirehe~ stSrte die G emeinde dutch sein GrShlen und 
den fiirchterliehen Gestank, den er verbreitete. Da er ausserdem die glteren 
Schulmgdehen und sogar seine verheiratete Sehwester hg~ufig mit unsittlichen 
Antr~igen bel~stigte--sehon als Knabe war sein Sexualtrieb stark entwiekelt-- 
wurde am 15.3.01 seine hiesigeAufnahme nStig. Am6.1.02 entlassen, wurde er 
zum zweiten Male am 15.10.10 aufgenommen, da er seit einiger Zeit dieBiirger 
seinesWohnortes mit Beschimpfangen, Drohungen und Tiitlichkeiten beli~stigte. 
Der Sch~idel ist hinten finch gebant (Masse: Zirkumferenz 541/2 ~ sagittal 342 
aurikuloparietal 35~ aurikulofrontal 30 era). Die Zg~hne sind unregelm~issig ge- 
stellt. Beiderseits besteht Gena valgum (rechts operativ korrigiert)~ links Pes 
equinus, reehts Pes equinovarus. BeimGehen tri~gt die KSrperlast das mit der 

Sohle den Boden beriihrende linke Bein~ das linke tritt nur mit dem Zehen- 
ballen auf. B. kann monoton leseu und ungelenk bald fiber, bald unter tier 
Zeile schreiben, auch kleine Aufgaben rechnen. Das Spreehen geht so vor sich~ 
dass er mehrmals erst unter lebhafter Bet~tigung der gesamten,Gesichtsmus- 
kulatur~ die einen weinerlichen Ausdruck annimmt, phoniert, bevor er einen 
lgmgeren Satz aussprieht. Einige geographische and historische Kenntnisse 
bestehen noch. Auf Unterschiedsfragen erfolgt keine Antwort. Oertlich ist er 
orientiert~ zeitlich ungena% sein Alter gibt er falsch an. Er llest viel religiSse 
Schriften, ohne ihrem tnhalte ein Gest~ndnis abzugewinnen~ singt und sprieht 
oft l~ut geistliche Lieder. Die Bedeutung der Feiertage ist ibm unldar. Meier 
sitzt er mit strahlendem Lachen da and wird nut erregt, wenn er nicht zuerst 
zu essen bekommt (Tar. XIX, Kurve 19). 

Von den 17 Imbezillen und Idioten~ deren Krankengesehiehte hier 
in groben Ziigen angedeutet sind (kSrperlich sind nur die Anomalien 
erwahnt)~ zeigen also 11 eine erhebliche I-lerabsetzung des Adrenalin- 
gehaltes ira Blutplasm% drei eine massige Verringerung und nut drei 
erreichen die Normalwerte. Der normale Gehalt an Adrenalin steht zu 
dem der erhebliche Verringerung zeigenden Blutplasmen im Verhaltnis 
yon 2 : 1  und darunter (in zwei Fallen 7 und 9). T r e n d e l e n b u r g  
und B r 5 c k i n  g hatten bet einem Myx(idematOsen keine Abweichung yon 
der 5Iorm gefunden. Die oben zusammengefassten Yersuchsergebnisse 
lassen sich zwar nicht restlos erklii.ren, jedoch gut begrfinden. Idiotie 
und Imbeziltit/tt kSnnen beruhen auf einem u primae conformationis 
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per defectum~ dann aber k6nnen sie ein Produkt regressiver u 
rungen scin. Zu jenen werden wir von den uns bekannten abgegrenzten 
Formen die fami]iare amaurotische Idiotie, die kortikale Agenesie, die 
extrakortikale kongenitale Aplasie, die Heredolues cerebri: den Mon- 
golismus und die tuberose Sklerose, zu jenen die metencepbalitischen, 
die postdiplegisehen Idioten reehnen. Daneben bestehen ja noch eine 
grosse Anzahl yon Formen. Nur bei den erstgenannten kSnnen wir das 
Vorkommen yon mangelbafter Keimanlage auch an anderen Organen 
vermuten. Nun haben neuere Untersuehungen gezeigt, dass das Knochen- 
gerfist und alle yore Ektoderm abstammenden Gewebe - -  und dazu ge- 
h6rt ja das Nervensys tem-  besonders ]eieht in ihrer Entwickelung 
gehemmt oder gefSrdert werden, wenn die Drfisen mit innerer Sekretion 
nieht mehr in physiologiseben Grenzen funktionieren. Es bat daher 
schon An ton in seiner ~tiologiseher Einteilung angeborene: auf Sffirungen 
der Sekretion zurfickzuffihrende Sehwachsinnsformen aufgestellt. Diese An- 
schauung empfing eine weitere Sttitze, als es Vogt gelang~ beim Tier experi- 
mentell eine Idiotia thymica zu erzeugen und ein mensehliehes Krankheits- 
bild vergleiehend psychiatrisch gewissermassen mit dieser zu identifizieren. 
Die Missbildung k6nnte also in der Keimanlage nur die innerlich sezer- 
nierende Drfise treffen und diese, so gesehadigt, wfirde eine 1Noxe ab- 
geben ffir das werdende oder wachsende Gehirn. Diese Ansieht vertritt 
A l e s s a n d r i n i ,  der bei 3 Anencephalen eine Aplasie tier Nebennieren 
fand und annimmt~ dass im fOtalen Organismus den Nebennieren eine 
entgiftende Rolle zukomme. K6nnen sie diese infolge Aplasie nieht aus- 
fiben: so fallen dureh toxisehe Einfliisse gewisse Substanzen aus, deren 
das f6tale Gehirn zu seinem Aufbau bedarf. Eine fast entgegengesetzte 
Meinung sprieht Zande r  auf Grund der Untersuchung yon 56 Hemi- 
eephalen aus~ tier der Ausbildung der vorderen H~lfte des Grosshirns 
die Entseheidung fiber die Entwickelung der iNebennieren zukommen 
l~sst: vorausgesetzt, dass der Hirndefekt frtih genug eintritt; unter 
dieser Bedingung fand er hypoplastische Nebennieren. Eine Reihe yon 
anderen~ frfiher verSflentliehten F~llen sind bei Zande r  ausgeffihrt. 
Weder des einen~ noch des anderen Meinung mSehte ich vorl/~ufig un- 
bedingt teilen, bevor nieht durch histologische Untersuehungen festge- 
stellt ist~ welcher Anteil der I~ebenniere - -  ob Rinde oder Mark - -  bei 
Hirndefekten denn fiberhaupt pathologiseh ver/~ndert ist. Ausserdem 
hat man auch bei anderen Missbildungen Aplasie der Nebennieren ge- 
funden. Mithin mSchte ich reich Weiger t  anschliessen~ der eine in 
den einschl~igigen Fi~llen sowohl Hirn wie Nebennieren in der Entwieke- 
lung st6rende Sch~digung annimmt: zwei 0rgan% die das gemeinsam 
haben vor allen Oraanen mit Au~nnhmn d~r I,~h~r dn~ ~ ihv~ xrar_ 



Der Adrenalingehalt des Blutes bei einigen Psychosen. 569 

hi~ltnismassig st'~rkste Gr6ssenentwickelung wi~hrend der PStalzeit durch- 
machen und daher wohl-besonders bohe Anspriiche an geeignete Zufuhr 
yon Aufbaustoffen in dieser Periode stel]en; Weiger ts  Vermutung, dass das 
Zervikalganglion eine besondere Rolle dabei spielt~ wird man al!erdings 
ktinisch schwerlieh bestatigen kSnnen. Lomer , '  der noch die irrige 
Neinung vertritt, dass die Nebenniere kein lebenswiehtiges Organ sei~ 
gibt an~ wohl bei Hemicephalen~ aber nicht bei Hydrocephalen und bei 
Spina bifid% die wesentlich den gteichen Krankheitsprozess darstellten~ 
Nebennierenaplasie beziehungsweise -hypoplasie gefunden haben. Dem- 
gegeniiber mtichte ich die funktionelle Minderwertigkeit der Nebennieren 
bei Hydrocephalen (Fall 6, 12 und in geringem Masse 9) hervorheben. 
Dass Nebennieren und Gehirn withrend des intrauterinen Lebens funk- 
tionell gleich geschadigt werden, erhi~It auch aus einer naheren Analyse 
der Fiflle~ in denen die Abweiehung veto normalen Adrenalingehalt ge- 
ring oder gar nicht vorhanden war. Was zuerst die Fi~lle mit geringer 
Adrenalinverminderung anlangti so ist ihre Vergleiehbarkeit mit der 
Norm vielleicht deshalb nicht ganz sicher zu bewerten~ well gerade bei 
diesen dreien die Tropfenzahl vor der Plasmainjektion yon der bei den 
/ibrigen gersuchen abwich~ wahrend O'Connor  auf die gleiche Tropfen- 
zahl bei vergleiehenden Bestimmungen grossen Wert legt. Aber ausser- 
dem sind in diesen Fallen immer i~ussere Momente da, die die Krank- 
heit zum Aushruch bringen; in Fall 4 eine 0titis~ in 5 und 6 Krlimpfe~ 
die bei 6 in Anbetracht des Hydrocephalus und der systolischen Ge- 
r~usehe woht als Entzfindungssymptome zu deuten sind. Wir hlttten es 
dann mit eiuem sehou in erster Anlage gesehadigten Gehirn zu tun~ 
das auf aussere Schadigungen eben mit einem viel welter gehenden 
Defekt reagiert. Die beiden anderen Hydrocepha/en (9 and ]2) deuten 
vielleicht auf die grSssere Empfangtichkeit subvalent angelegter Gehirne~ 
wie ich sie nennen mSchte, gegeniiber intrauterinen Schadigungen~ da 
man ja den kongenitalen Hydrocephalus als ein restierendes Kennzeichen 
schon abgelaufener fStaler Entzfindungsvorgange ansieht. Von den ganz 
normale Werte zeigenden Fallen ist Fall 1~ bei dem die (mangelnde) 
Anamnese tier Kindheitsjahre uns vielleieht auch manchen stiitzenden 
Hinweis geben wiird% ein Typus tier geringgradigen Imbezillit~t~ hei 
Fall 2 sind tlerderscheinungen so deutlich, class man wohl eine zerebrale 
Entzfindung des Kindesalters annehmen kann~ wahl'end bei Fall 3 das Toxin 
des Diphtheriebazillus als die Ursaehe der Krankheit anzusehen ist, das 
ja iiberhaupt eine lebhafte Affinitat zum Zentralnervensystem besitzt. 

Mit einem Worte mSehte ich noch auf die Bedeutung der Krlimpfe 
bei unseren Fallen eingehen; bei Fall 5 und 6, wo sie event, als aus- 
lgsende Ursaehe in Betracht kommen~ befielen sie die Patienten im zar- 
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testen Kindesalter (1. Lebensjahre). Wie die Zuckungen im Fall 12 zu 
deuten sind, wage ich nicht zu entscheiden. Ausserdem finden wir noch 
Kr~mpfe verzeichnet in Fall 1, 10 uud 11. Diese treten abet erst in 
den sptiteren Lebensjahren auf, ats die Imbezillitgt schon llingst manifest 
geworden ist. 0b es sich um echte Epilepsie bei lOund 11 handelt, lasst sich 
nicht mit Sicherheit besti~tigen. Kompliziert erscheint jedenfalls Fall 1~ 
wo dsr psychotische tt~ftling, der gleichzeitig Trinker ist, im Affekt An- 

fiille bekommt; ich mSchte diese eher als hysterische (psychopathische), 
denn als affektepileptische ansprechen. Um sine kombinierte Psyehose 
(Imbezillitat mit katatonisehem Schub) handelt es. sich auch im Fall 13. 

Bezfiglich tier Einteilung unserer F~lte unter bekanute Kategorien 
ist hervorzuheben, dass fiir Lues sprechende Pupillenanomalien in Fall 
5~ 11 and 12 sieh finden, die auch samtlich Krampfe oder Zuckungen 
batten. Ffir tuberSse Sklerose spricht auch bei den mit Kr~tmpfen be- 
haftet gewesenen Idioten keiu k6rperliches Symptom. Fall8ist mit der 
Trias: [dioti% Hydrocephalus, Spasmen uuter die Agenesia eerebri einzu- 
reiben. Spasmen und Idiotie finder sich auch bei Fall 11. Fall 11, der fast 
agnostisch und dyspraktisch genannt werden kann, ist vielleicht der Angio- 
dystrophia cerebri zuzurechnen. Bei Fall 6 ist die Hypophyse vielleieht 

sekundi~r affiziert. 

V. U n t e r s u c h u n g e n  an sen i l en  Psychosen .  

1. August L.~ feb. 15. XI. 1845 zu Sommerstorf~ stammt yon einem Vater, 
dessen Bruder und Schwester im Alter geistig erkrankten. 6 Wochen nach dem 
Brand eines GehSfts (Herbst 1911) vel'g, nderto sich sein psyehisohes bis dahin 
normales Verhalten. Er bedaehte alles, was er tat, sehr genau, erwog alle 
widrigen MSgliehkeiten. Dann bekam er Angst, die Pforde wfirden vorhungern, 
der Acker kSnno nieht bestellt werden, das Bauholz werde nicht trocken genug 
sein. Auch Versiindigungsideen ~usserte er~ er habe einige beute beleidigt. 
Schliesslich machte or einen Selbstmordversach und wird am 17. 3. 1912 bet 
uns aufgenommen. I-Iior beherrschen bet gedrfiekter Stimmung und Griibelsucht 
(~ich habe tremor katkuliert") ~ngstliche Vorsteliungen das Krankheitsbild~ 
der hcker kSnne nicht bestellt, zu Hause etwas gestohlen werdon~ er selhst 
I~Snne in Streit mit anderen kommen. Orientiert ist er gut. Ged~ch~nis und 
Merkf~higkeit zeigen keine StSrung. Die Kenntnisse nnd Reehenfiihigkeit sind 
grossenteils erhalteh, wenn die Leistungen auch sehr verlangsamt sind, wohl 
unter Einwirkung der i~ngstliehen, sieh immer wieder einsehleiehonden Vor- 
stellungen. KSrperlich fg, llt der ~ingstliohe Gesiehtsausdruck auL Die Arterien 
sind rigide und gesehl~ngelt. Allo Haut.Sehnen-Poriostreflexe sind erhSht. Die 
engen~ etwas verzogenen Pupillen reagieren tr~ge aufLichteinfall and Konvergenz. 
(Taf. XIX, Kurve 20.) 

2. Sophie W.~ geb. 11. Iu 1828 zu :~lalehin~ wird~ da sie stSrend war~ 
ohne weitere Angaben zu uns gebracht. KSrperlich zu erw~hnen ist die 
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Rigidit~it der gesohl~ngelten Arterien~ Tremor der Zung% Hypalgesi % Sohief- 
stand des Z~pfohens~ b~eiderseitige keratitische Trfibungen und reoh~ Bestehen 
einer Pupillarmembran. Sie ist zwar zu fixieren, ermiidet aber leioht und bringt 
dann ihre Wfinsoh% enflassen zu werdon~ man seIle sioh ihrer annehmon~ sic 
sei eine alte Frau in endloson, eintSnigen Reden vor. Merkf~higkeit und 
Ged~ohtnis zeigen grebe StSrungen, sie hat angeblioh den Arzt-nie gosehon~ 
obwohl er t/iglioh kommt, bitter um Essen 1/2 Stunde naoh dor Mahlzei~. Da- 
bei ist sio sehr unruhig~ ]~uft umtler, will immer zur Tiir hinaus, l~sst sich 
aber duroh Zureden yen ihren Absichten abbringen. (Taf. X1X~ Kurve 21.) 

8. Anna S., gob. 10. I. 1866, will ausser oinem lebenden ein totgeborenos 
Kind gehabt haben und vor 2 Jahren gelghmt gewesen sein, 4 Wochen nicht 
gehen und essen kSnnen. 8ie ist seit Anfang 1912 krankhaft ver~ndert und 
wird am 1. April 1912 aufgenommen. Sie behauptet~ ebwehl sie sehr sehwer- 
hSrig ist, dass gewisse Persenen fiber sic scholten~ sie ,,Waschlappen a nennen, 
sie des Diebstahls zeihen. Droi Parteien (Mles GnoienerBekannt~o) untersoheidet 
sie, die sic taubstumm nnd wahnsinnig machen wollen (gegen 1000M. Belohnung 
yon seiten des Bfirgermeisters). Sie sohen~ was sie rut, rufen ihr auch ihro 
eigenen Godanken zu: Jotzg sollst Du aufstehon, Du darfst Dich night waschen. 
Das Haus sell nach~s angezfindet werden~ dieTreppo riocht schon nach Schwofel. 
Nachschlfissel werden gemacht. Bei wirldicherUnterhaltungwerden dieStimmen 
lauter, nur bei Visito hSren sie auf: Jetzt kemmt tier Doktor~ jetzt m/issen wir 
aufhSren. Sie bef/irchtet, dass auoh die Toehter die Stimme hSren wiirde, die 
yon ~Heiratsgeschichten" spriichen. Zuriick f/ihrt sic die Stimmen auf den Neid 
ihrer Wirte, well sic wegen der 7~Worte" auszog, naehdem eine gaussuehung 
sie nicht beruhigt hatte. Schon damals sagten sie~ sie wiirde wieder ausziehen. 
solle nicht ansziehen. Es besteht gar keine Krankheitseinsicht. Daboi sind 
Kenntnisse, UrteilsvermSgen, Gediichtnis, Merkfiihigkeit, 0rientierung aus- 
gezeichnet orhalten. Auch kSrperlich sind als nicht normal nur fibrill~ire 
Zuckungen und ein rauher I. Ton an der Herzspitze zu verzeiohnen (Taf. XIX, 
Xurve 2~). 

4. Ernst P~., geb. 17. I. 1845 zu Kritzkow~ hatte 5 Kinder~ yon denen 2 
in den ersten Lebensjahren gestorben and eins totgeboren ist. Er war kein 
Trinker. Im Jahre 1909 ring seine geistige StSrung an. Er vergass alles, auch 
das, was ibm kurz vorher gesagt war~ w~thrend dieErinnerungen aus der Jugend- 
zeit~ aus der er viel and ohne Fehler erz~hlte~ festgehalten waren. Wegen 
seiner Vergessliehkeit wurde er viol geneckt. u ist darauf zurtiek. 
zuffihren~ dass er Ende 1911 meinte, die Lento woltten ihm fibeI. Seine Frau~ 
die schwerh5rig ist~ verstehe ihn nur nicht~ um ihn damit zu ~rgern. Er sohalt~ 
war besonders nachts unruhig and droht mit Selbstmord~ ohne einen Versuch zu 
unternehmen. Am 24. 2. 1912 wird or aufgenommen. KSrperlich finden sich 
t;eine Ver~tnderangen ausser den rigiden geschl~ngelten Arterien. Er ist weder 
5rtlich noch zei~lich orientiert, meint bei der Aufnahm% es w~ire Sommer~ er sei 
in X01berg, weiss allerdings, dass er im Xrankenhause ist. Anfangs besteht 
Krankheitseinsicht~ sparer fass~ er den Aufenthalt als Str~fe auL Die Merk- 
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f~higkeit ist hochgradig gestSrt. Er finder sein Bert nicht wiede 5 wenn er den 
Saal f~ir kurze Zeit verl~sst, kann sich des Arztes nicht genau entsinnon~ kennt 
nach Monato langem Aufenthalt keinen anderen Kranken. Zu Erinnerungs- 
f~lschungon neigt er in gewissem Ma, sse aueh. (TaL XIX~ Kurve 23.) 

Die nahen Beziehungen der im Alter auftretenden Psychosen zu 
Gefiissveranderungen hubert K r ~ p e l i n  zu der Vermutung gefiihrt, dass~ 
wie beim arteriosklerot~schen Irresein dee skleratheromatische Prozes% bei 
dem senilen Irresein eine gefi~sssch~digende Substanz im Organismus p~tho- 
genetiseh wirke und er hat dabei dem Adrenalin eine hypothetische 
Wichtigkeit zugeschrieben. Es wfirde damit eine Hyperfunktion der 
Nebennieren um dieselbeLebenspedode eintreten~ in der dieFunktionen 
anderer Drfisen mit innerer Sekretion erlSschen (Ovarium~ Testikel). 
Da der Sitz des arteriosklerotisehen Vorgangs in der Gef~isswand ein 
anderer ist als der durch Adrenalin bedingten Veranderung, so kSnnte 
man sich vorstellen~ dass die Sklerose bei tier Brfichigkeit der Gefiisse~ 
der Bitdung yon Aneurysmen und mithin von B]utungen destruktive 
(und regenerative)~ die Adrenaiinveranderung regressive Hirnveranderungen 
infolge Behinderung des Stoffwechsels durch das undurchlassiger ge- 
wordene Gefiiss hervorruft. Betrachtet man die obigen Resultate (leider 
konnte ich wegen des ungfinstigen Materials --  Gefiissbr~ichigkeit der 
FrSsche im Friihling - -  die Untersuchungen nicht fortsetzen)~ so stellt sich 
die bemerkenswerte Tatsaehe heraus~ dass Fall 1 und 2~ die a]s senile 
D e m e n z -  1 mit melancholisehen u und Vers t immungen-  
keine Abweichung yon dem normalen Adrenalingehalt erkenaen lassen. Bei 
Fall 3 (pri~seniler Beeintri~,ehtigungswahn allerdings mit Halluzinationen) 
uud 4 (Presbyophrenie) erweitern sieh die Gefasse sogar. Wenn nun 
auch bekannt ist~ class alas Adrenalin auf einige Gefiissgebiete (Hirn- 
und Koronargef~sse) erweiternd wirkt~ so ist doch bei unseren Fallen 
kaum an eine Ueberproduktion yon Adrenalin zu denken. Es muss 
also eine Substanz im BIute kreisen, die gefasserweiternd wirkt und 
vielleieht einer innerlich sezernierenden Drfise entstammt. 

Das wichtigste Ergebnis aller dieser Untersuchungen erscheint mir 
der mSgliehe 5~achweis, ob eine Idiotie oder starkere ]mbezillit'~t er- 
worben ist oder schon in der ersten Anlage praformiert ist. Belastet 
sind yon den 14 Patienten, yon denen anamnestische Daten vorliegen~ 
6, davon 3 durch Trunksucht in der Aszendenz. Bei einer Kranken 
finder sich akkumu]ative Betastung, in der Familie einer anderen hat 
das Potatorium des u zwei idiotische Kinder verursacht. Es liess 
sieh nieht nur aus den oben erwahnten Befunden A l e s s a n d r i n i s ,  
Zanders~ Weigerts~ Lom er s  and anderer erwarten, class wir bei 
einer grossen Zahl yon Idioten und Imbezillen aueh eine gering eat- 
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wickelte Funktion der Nebennieren annehmen k(innen. Vielmehr steht 
dieser Befund aueh gut ira Einklang mit anderen Einzelheiten~ die uns 
bei der Durchsicht der Beziehungen der Nebennieren zu anderen Driisen 
mit innerer Sekretion in die Augen fallen. Besonders bestehen solche 
zur Schilddrfise~ da bei Mobus Basedowii die Adrenalinwerte erhSht sind. 
Da ist es interessant und bei dem Vergleich mit meinen Resultaten 
verstandlich , dass Ge tzowa  bei einer' Reihe yon Idioten Hypotrophie 
des funtionellen Gewabsanteils der Schilddriisen gefunden hat. Es werden 
sieh vor altem pathologische Adrenalinquantitiiten also beim thyreogenen 
Irresein nachweisen lassen. Es wird sich auch erweisen lassen, ob man 
nach dam tt abe rk a n tschen Vorsehtag die Psychesen bei Morbus Basedowii 
in die Dementia praecox einreihen darf. Auch fiir die Sonderung der unter 
diese Krankheitseinheit fallenden Formen erscheint die Adrenalinbe- 
stimmung nieht unlohnend~ nieht nur, weil sie zum grossen Tell in einen 
Lebensabschnitt fallen, bei dem die innere Sekretion yon Ovarium und 
Testikel in ihrem vollen Umfange anhebt~ es sprechen auah die Flexibititas 
eerea und die sogenannte ,,katatonische P|~pillenstarre" fiir Intoxikationen 
endogener gerkunft, zum Tell mit Varmittelung des sympathischen, 
chromaffinen Systems. Ferner berichtet Mikulski  yon einer Dementia 
praecox mit atypiseher Akromegalie, bei der die Hypophose wohl als 
erkrankt anzusehen sein wird, jene Dr~ise, deren Sekret dem Adrenalin 
in vielen Wirknngen glaichsinnig ist. Es ist sogar nieht ausgeschlossen, 
dass alas Defizit an Adrenalin bei den Idioten durch eine vikariierend 
einsetzende erhShte Hypophysentatigkeit ausgeglichen wird, um dan 
Blutdruck nieht allz(~sehr sinken zu lassen. Sehliesslich muss noeh auf~ 
die Epilepsie die Aufmerksamkeit gelenkt werden, die ja in manchen 
Formen mit der Idiotio zu einem Krankheitsbilde verschmilzt (tuberSse 
Sklerose). In diesem Zusammenhange ist ferner die lobare atrophiscbe 
Sklerose zu erwlihnen~ die anatomisch als Defektmissbildung, klinisch als 
Epilepsie imponiert. A 1 e s s a n d r i n i land bei seinen Anencephalen mit hypo- 
plastisehen Nebennieren die Glandulae parathyreoideae~ deren Zerst(irung 
Krlimpfe, Zittarn: [Tnruhe und psychische Symptome bedingt: hyperamisch. 

A n m e r k u n g  bei der  K o r r e k t u r :  N S, cke verSffentliehte vet kurzem 
bei atypisah verlaufender Paralyse des Obduktionsbefundes breiig erweichte 
Nebennieren und fand Fett in deren Mark. Diese Angabe ist deshalb wiehtig~ 
well die pathologisehe Substanz bier zum ersten Mat genau tokalisiert ist; 
auf die breiige Degeneration mSehte ich keinen Wert legen ; die Nebennieren 
neigen auch de norton dazu. Hinweisen mSehte ieh abet auf die Beziehungen 
der Nebennieren zur Pigmentierung und auf das Ueberwiegen der Paralyse 
bei der weissen Rasse. 


