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Die Pathogenese der Psychosen im Lichte der 
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Von 

Dr. Max Kastan, 
]. Assis~ent de:  KlinJk .  

Zwei Faktoren sind es~ ~elche dem Einzelfall ein besonderes Ge-- 
pr~tge gegent~ber allen anderen mit gleieher Diagnose verzeiehneten ver- 
leihen: Erstens die Aktionskraft der einwirkenden Schadigung, welche, 
bedingt ist dureh deren physikalische und ehemisehe Eigenschaften,. 
zweitens die Reaktionsbreite des Organismus, welehe abh~ingt yon seinem 
Gesamtzustande in dem Augenbliek, in dem die Schadigung ihn trifft. 
Hat das ffir die anderen medizinischen Disziplinen nur die Bedeutung- 
eines intensiven Unterschiedes - -  wie wir etwa yore letalen und yore 
abortiven Typhus sprechen - - ,  so gewinnt dieser Unterschied ftir die 
Psyehiatrie dadureh an Bedeutung, dass auch die krankhaften Er- 
seheinungen extensiv sehr yon einander abweichen. Alles, was Sache 
des Temperaments ist, Einfluss des Milieus, Bahnung genannt wird, auch 
z. B. die Bildungsm5gliehkeit individualisiert die Erseheinungen bei 
jedem einzelnen Kranken ganz erheblich. Abet nicht nut mit Krankheits- 
symptomen reagiert der Organismus, sondern aueh mit Massrege]n, sich 
der Sch~tdigung zu erwehren. Dazu geh5rt unter anderem die Bildung 
yon besonderen Abwehrfermenten~ deren Naehweis und Auffindung yon 
A b d e r h a l d e n  in ganz neue Bahnen geleitet wurden. 

Eine fast verwirrende Fiflle yon Befunden ist mit Hilfe der 
A b d e r h a ] d e n ' s e h e n  Methoden yon den Psychiatern erhoben worden, 
und es erscheint an der Zeit, hier mit sichtender Hand einmal systema- 
tisch zu ordnen. Wenn man die Abbauvorg~tnge in Beziehung setzt zu 
den psyehotischen Erseheinungen, so lassen sieh drei wesentlich ver- 
schiedene Gruppen erkennen, n~tmlich erstens Abbauvorgange, welehe 
ieh koordiniert oder pathognostisch nennen mScht% zweitens die super- 
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ordinierten oder pathogenen, die die Psychose verursachen, und drit~ens 
die subordinierten oder pathogonen Spaltungsprozesse, die durch die 
Psychose bedingt sind. 

Zu den koordinierten gehSrt immer der Abbau yon Gehirnsubstanz; 
denn we Gehirnsubstanz abgebaut wird, hat gleichzeitig eine Schiidigung 
der Hirnfunktion stattgefunden. Nur in dieser Form, nicht etwa nm- 
gekehrt, hat der Satz Gfiltigkeit. Wir kennen auch psychische Krankheiten, 
bei denen jeder Abbau yon Gehirneiweiss fehlt. Das entspricht ganz 
den anatomischen Befunden A l z h e i m e r ' s ,  der deutlich den Abbau der 
protoplasmatischen yon dem der ]ipoiden Substanz unterseheiden konnte. 
Was heisst es denn fiberhaupt, wenn wir sagen Gehirn wird abgebaut? 
doch nichts mehr und nichts weniger, als dass das Gehirn kein gegen- 
fiber dem iibrigen Organismus abgeschlossenes Organ mehr bildet; dass 
seine Eiweissanteile in das Blur tibertreten. Der Abbau yon Gehim 
wird daher bei einer ganzen Reihe von. Psychosen festgestellt. In erster 
Linie bei der Paralyse, bei tier afich eine Anzahl anderer Organe die 
positive A b d e r h a l d e n ' s c h e  Reaktion zeigen. Bei ihr gehSren alle 
Abbauerscheinungen der Gruppe der koordinierten an, denn meiner 
Meinung nach ist die Paralyse eine ohne spezifisehe vorausgegangene 
Infektionen denkbare Allgemeinerkrankung mit exquisiter und dominie- 
render Betei]igung des Gehirns2). Hervorznheben ist gerade inbezug anf 
therapeutische Massnahmen, dass Mayer  einen sehr hohen Prozensatz 
yon Leberabbau bei seinen Paralytikern fan& Wit werden n~tmlich nicht 
zu einem entscheidenden Urteil dariiber kommen kSnnen, welches Organ 
die vermittelnde Rolle spielt zwischen der Lues und der Paralyse, weml 
wir nur Patienten untersuchen 7 bei denen die Paralyse schon aus- 
gesprochen ist. Wir miissen Luetiker veto Augenblick des Eintritts in 
eine Behandlnng an dauernden Kontrolluntersuchungen des Blutes unter- 
ziehen und werden dann vielleicht finden, dass eine Anzahl yon Fallen, 
welche sp~tter an Paralyse erkranken~ vorher Abbauerscheinungen irgend 
eines Organes aufweist. Vielleicht wird man, wenn man bei noah nicht 
ausgebrochener Paralyse im Blute yon Luetikern Leberabbaufermente 
nachweist und dann eine besonders energische antiluetische Kur ein- 
leitet, die Paralyse beMtmpfen kSnnen, allerdings halte ich diese MSg: 
lichkeit fill" ziemlich unwahrscheinlich. In der Frage der Entstehung 
der Paralyse haben ja gerade die beiden eingangs erwfihnten Faktoren 
den Standpunkt ffir zwei entgegengesetzte Meinungen abgegeben~ indem 
die einen Forscher eine besondere Art des Krankheitserregers, die 

1) Anm. b. d. Korrektur :  Im Gegensaiz hierzu wgre naoh Neue die Lues 
eerebri mit einer Dysfunktion des Gehirns allein verkntipK. 
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anderen eine besondere Disposition des. Organismus annahmen, w~ihrend 
in allerneuester Zeit F o r s t e r  insofern eine vermittelnde Ste]lung ein- 
nimmt, als er meint, dass der Organismus die Spiroch~ten umwandelt, 
bevor die Paralyse zum Ausbrueh kommt. Ieh glaube, dass man an- 
nehmen kann, da s se s  besondere arsen- und quecksilberfeste Spiroehaten- 
at~mme gibt, welche gewShnlieh zu den sogenannten refrakt~ren Fallen 
yon Lues ftihren, bei besonderer Disposition aber, die Metalues ver- 
ursachen. Ieh halte aueh das Chronischwerden der Meningitis nicht, 
wie N o n n e ,  ffir die conditio sine qua non Para]yse, sondern ffir den 
Ausdruck eben jener Disposition, dank weleher der Organismus die 

�9 akute Meningitis nieht zu fiberwinden vermag. 
Die grSsste Anzahl der Autoren besch~ftigte sich mit den Abbau- 

verhttltnissen bei der Dementia praecox. Hier handelt es sich mit Aus- 
nahme des Abbaues yon Gehirn um pathogenen Abbau yon Keimdrfisen 
und in manchen F~llen, die wir wohl hauptsaehlich a]s katatonische 
anzusprechen haben, yon Sehilddr[isel). Es fragt sieh nun, ob wir be- 
reehtigt sind, eine bestimmte Dysfunktion dieser Drfisen anzunehmen. 
Bevor wir uns aber in eine ErSrterung dar•ber einlassen, mfissen wir 
uns klar werden fiber die Funktion der Keimdrtise. Voraussehicken 
will ich, dass F a u s e r  eine Geschlechtsspezifizitat finden konnte2), einen 
Vorgang, der wohl seinen Grund in der KSrperfremdheit der Zellen 
gegenfiber dem Serum anders geseh]eeht]icher Personen hat und der 
wohl gleichzusetzen ist der Unf~ihigkeit des KSrpers, im Gegensatz zu 
anderen Zuekerarten die allzu fremdartige Raffinose abzubauen. 

Die Keimdrtisen haben zweierlei Funktionen. Die inhere ~Sekretion 
tier Sexualhormone wird in der Pubert~tszeit nnter physiologischen Ver- 
httltnissen manifest, wei] dann die Epiphyse einen Teil ihrer Funktion 
aufgibt. Wird die Epiphyse sehon vorher dureh zystisehe Gebilde oder 
dutch Geschwfilste zerstSrt, so kommt es sehon in der Kindheit zum 
Auftreten der sekundaren Geschlechtscharaktere, Wuehs der Crines, zu 
Kotostrumabsonderung, zu Mammahypertrophie, zu Erektionen, zu Pri-  
apismus und zu einer frtihzeitigen Reife des gesamten Denkens, nie abet 
etwa zu einer Ejakulation oder Ovulation. N~ehst der Epiphyse geht 
wahrend der Puberttttszeit noeh eine andere Driise, die Thymus, zu- 
grunde, wahrend gerade zu dieser Zeit die Keimdrtisen anfangen 

1) Anm. b. d. Xorrektur :  Aueh Nebenniere wird bin und wieder abge- 
baut. Doeh ist aueh hier ~veder Gleiehzeitigkeit noeh Parallelismus vor a]lem 
rait Sehilddrtisenabbau durehwegs ~estzustellen. 

2) Anm. b. d. Kor rek tu r :  Vielleieht Uisst sieh die Theorie der Gesehleehts- 
spezifizitiit ~ueh auf Prost~ta and Uterus ausdehnen. Das Serum seniler Frauen 
wenigstens baute nur Uterus, nie Prostata naeh meinen Versuehen ab. 
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Spermatozoen und Ovula zu sezernieren, d. h. es beginnt die ~ussere 
Sekretion der Keimdrfise. Nun ist die Thymus sehr reich an nuklein- 
und phosphors~ureha]tigen Substanzen, die wit in grossen Quantitaten 
in den Ovu]a und in den KSpfen der Spermatozoen wiederfinden. Meiner 
Ansicht naeh besteht bier ein urs~chlicher Zusammenhang zwisehen dem 
scheinbaren Untergang der Tl~ymus und dem gleichzeitigen Beginn der 
gusseren Sekretion der Keimdr~isen, der f~ir die Genese der Dementia 
praeeox yon Wichtigkeit zu sein seheint. Ging die bisherige An- 
schauung fiber diese Krankheit yon der Ueberlegung aus, dass eine 
grosse Zahl von FMlen im Pabert~ttsalter erkrankte, so liegt, wie ich 
glaube, das Entscheidende darin, class nur ausnahmsweise die Erkrankung 
vor der Pubert~t beginnt. Die yon R aeeke  und Hol ] '~nder  mit- 
geteilten F~lle beginnen auch in einem Alter, wo die Thymus bereits 
einer Destruktion anheimfMlt. FMle, die im eigentlichen Kindesa]ter 
beginnen, sind nur yon Vogt mitgeteilt women. Man muss sich wohl 
u dass bier sehon vorzeitig eine ZerstSrung der Thymus sieh 
er/twickelt hat1). Der Organismus bedarf nun dauernd grosset Mengen 
yon Phosphor und Nukleinsaure, und namentlieh in der Pubertatszeit. 
Ist nun die Nachfrage des Organismus grSsser als das mit der Nahrung 
zur Verffigung gestellte Angebot, so wird er zu der Phosphor-und 
Nukleinsaure greifen, welche yon der Thymus zu den Keimdrfisen trans- 
portiert und for die Zwecke der Keimdrfisen, um mit A b d e r h a l d e l l  
zu sprechen, mundgerecht gemacht worden ist. Diese behalten, obwohl 
sie bio]ogiseh keimdrfisenzelleigen geworden sind, die physiologischen 
Eigenschaften der Thymus und der Nukleinsaure bei. u  und K l o s e  
haben an thymektomierten Tieren gezeigt, dass das Him schwo]l~ und 
dass die motorischen Ganglienzellen eine erhShte elektrische Erregbar- 
keit aufwiesen. Der elste Vorgang ist aueh bei der Dementia praeeox 
bekannt; Untersuchungen, die augenblicklieh you G o l d s t e i n  in der 
hiesigen Klinik unternommen werden, haben ebenso ferner die erhShte 
Ansprechbarkeit der Dementia praeeox-Kranken f~ir den elektrischen 
Strom fast fiberall nachweisen kSnnen. Es ist selbstverstandlich, dass 
nicht nur die Zellen, welche motorische Leistungen, sondern aueh die, 
welche psyehische Leistungen auszuf~ihren haben, krankhaft ver~ndert 
werden. Ffihrten Vogt und Klose  ihren Yersuchstieren Kalk zu, so 
milderten sich die Erscheinungen, um bei Darreichung yon Nuklein 
wieder in erhShtem Masse aufzutreten. V0gt meint daher, dass die 

1) Anm. b. d. Korrek~cur: Dementia ioraeeox-Kranke im Kindesalter sind 
noeh nieht untersueht worden; es w~ire interessant zu erfahren, ob ihr Serum 
aueh Keimdriisen oder etwa Thymus abbau~. Sehr aufNllig war bei 2 Dementim 
praeeox-Sektionen der Befund einer ausgesproehenen Thymuspersistenz. 
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Nukleinsaure in der Thymus zu ungiftigen Nuk]eoproteiden synthetisiert 
wird und class bei Wegfall tier Thymus eine Ueberschwemmung mit 
giftiger, weil nicht synthetiseh ver~rbeiteter Nukleins~ure eintritt. Die 
anatomischen Befunde an den Ganglienzellen, die wir A l z h e i m e r  ver- 
danken, zeigen in den ersten Stadien eine lipoide Degeneration: ob 
diese zustande kommt durch die Umwandhng neutraler Fette, deren 
Vorhandensein im normalen Gehirn bisher nicht sicher nachgewiesen 
werden konnte, zu Lipoiden unter N-Aufnahme aus der Phosphor- und 
Nukleins~ure oder durch Abs~t~igung vorher nnges~ttigter Phosphatide, 
vermag ich natt~rlich nicht zu entseheiden. Sp~tter kommt es zu 
einer Demineralisation (Hamel) ,  zum Mangel an Xalk, der ja naeh den 
erwahnten Versuchen als Gegengift des Nuk]eins verbraucht werden 
kSnnte, und anatomisch zul: Fettsackbi]dung an den Ganglienzellen 
( A l z h e i m e r ,  Cotton).  Nun haben Aden  und Y o k o h a m a  feststellen 
k~nnen, dass  Thymus eine hypotonisierende Wirkung ausfibt~ deren 
Sehadlichkeiten dureh vikariierende Adreualingmie abgewendet werden. 
Was wir h~ufig bei der Dementia praecox finden, - -  ich erinnere nur 
an W e r n i c k e ' s  akinetische Motilitatspsychose - -  das lasst auf einen 
ttypotonns des Vagus schliessen; beschriebea sind Schweissausbruch 
(Ant  h e a u m e  und Mignot), Pulsbeschleunigung, andererseits abet aueh 
wieder zu anderen Zeiten bei denselben Kranken Pulsverlangsamung 
und Hauttroekenheit, wie auch sehon T r e p s a t  yon einem PseudoSdem 
und K r a e p e l i n  yon myxSdematSsen Hautveranderungen der Katatoniker 
spricht. Es ist nun iuteressant, dass Wegener ,  der seine nach der 
Abderhalden~Methode untersuchten Kranken am besten beschrieben 
hat, mitteilt, dass gerade d ie  Form, die mir k~tatoniseh zu sein 
scheint, den Abbau yon Schilddr~ise aufweist. Es muss sich hier 
urn eine dem MyxSdem ahnliche Dysfunktion der Sehilddrtise handeln. 
Die Pupillensymptome der Dementia praecox kommen dureh die 
Affinitat des Adrenalins~ das vikariierend auftritt, zum Sympathikus 
zustande. 

Nun ist es auffMlig, dass oft die Dementia praeeox erst zum Aus- 
brueh kommt, wenn eine auslSsende Ursaehe vorhanden ist. In der 
grossen Mehrzahl besteht diese ausl5sende Ursache in Paerperium und 
in der Gravidit~t. Ftir diese beiden Falle kSnnte ja eine ausreichende 
Begrandung gesuch~ werden in dem osteomalazisehen Stoffwechsel der 
Graviden und der Puerperalen, den t t a b e r k a n t  annimmt; ~uch Kiewe- 
Neben ius  f[ihrt Osteomalazie und Dementia praecox auf dieselbe Ur- 
sache zurfick. Man muss jedoch die obige Annahme fallen lassen, da 
die Dementia praecox ausgelSst werden kann auch durch Unf~lle, durch 
Infektionskrankheiten und fihnliches. Vielleieht kann man die Annahme 
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gelten lassen, dass bis dahin die Fermente die Keimdrtisenbestandteile 
wirksam bekiimpften, so dass das Gehirn nicht beschadigt wnrde, dass 
abet der Organismus neue Fermente frei machen musste und dass er 
in dem Kampfe gegen zwei Fronten schliesslich unterliegt, da inzwischen 
das Gehirn yon nicht abgebauter Drtisensubstanz angegriffen wurde. 
Die in der Graviditat vorkommenden Fermente gegen Plazenta sind ja 
grundlegend gewesen flit die ganze Abderha lden ' sche  Methode. Dass 
im Puerperalserum Fermente gegen Kasein sich finden, gelang mir 
in allen Fallen nachzuweisen. Es ist anzunehmen, dass bei Traumen 
grosse Eiweissmassen yon verletzten Organen bezw. yon den Blutungen 
.aus in den Kreislauf fibertreten, dass bei Infektionskrankheiten die Ei- 
weissstoffe der Bakterien, der erkrankten und geschadigten Organe 
~(Exsudate) die Bildung yon Abwehrfermenten hervorrufen, abgesehen da- 
yon, dass die Krankheitserreger selbst aus ihrem Nahrboden geeignetes, 
plasmafremdes Material ftir ihre Erhaltung produzieren. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen wurde bei einigen frischea Fallen 
eine Therapie angewendet, nach welcher eine erhebliche Besserung, 
wenn nicht Heilung eingetreten zu sein scheint. Indem ich annahm, 
dass die Thymussubstanz als Trager der Phosphor- und Nukleinsaure 
ftir den Organismus nStig, aus den Keimdriisen parenteral bezogen 
aber schiidlich wirkte, habe ich Thymustabletten per os gereicht. Bei 
.einer Kranken~ die wahrend der Laktation erkrankte, ging ich davon 
aus, nach einer Substanz zu suchen, welche die Milcheiweissteile am 
Uebertritt in das Blut bezw. tiberhaupt ihre Produktion hinderte. Da 
.die Laktation gewShnlieh bei Eintreten der Graviditat unter Entwicke- 
lung des Corpus hteum sistiert~ so injizierte ich der Patientin Luteo- 
glandol. Ieh m5chte diese Tatsache nut verzeichnen, ohne zu behaupten, 
.dass Therapie and Erfolg in einem ursiichlichen Zusammenhang st~inden. 

Es hat den Psyehiatern immer Schwierigkeiten gemacht, im Anfang 
<let Erkrankung zu entscheiden~ ob bei auslSsenden Ursachen sich eine 
Dementia praecox entwickelt oder ob es sich um eine kurzdauernde 
:symptomatische Psychose handelt. Es war immer auffaltend, dass, 
wie verschieden auch die auslSsenden Ursachen an sich waren, die 
symptomatische Psychose stets das gleiche Geprage hatte und dass 
.sie meistens den Alkoholpsychosen - -  Delirium, Korsakow'scher  
Symptomenkomplex, Halluzinosen (der Wtiehnerinnen nach F t i r s t ne r  
.z.B.) Stark iihnelten. Nun kann man feststellen, dass alle Zustande, 
welche zu symptomatischen Psychosen fiihren, oft oder immer mit 
Lipamie oder mit Hyperglykamie einhergehen. Hyperglyk~imie wies 
Be n th in  fiir die Eklampsie~ L i e fmann  und S te rn  fiir die fieber- 
haften Krankheiten, Bo rcha rd  und Bennigson  bei Uramie and 
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bei durch Oedem komplizierter Nephritis, Milchzucker im Blute vor~ 
Puerperalen A b d e r h a l d e n  und Fodor ,  Glykosurie HSdke  in 60o/~ 
seiner frisch Verletzten naeh, Laktosurie der Puerperalen war sehon 
]angst bekannL Bei der Cholamie verlegt yon Ff i r th  die Ursache 
der Delirien ill die geschadigte Leber, wobei vielleicht auch der 
Kohlehydratstoffwechsel gestSrt ist. Schwere Diabetesfalle gehen oft 
mit Lipamie einher, abgesehen yon ihrem erhShten Blutzucker- 
geha]t. Dass bei kachektisehen und fieberhaften Prozessen infolge 
der Eiweisssehmelzung zur Erhaltung des Organismus grosse Fett- 
massen in UmlaM gesetzt werden, ist selbstverstandlich. Bei der 
Cholamie kommt es vielleicht, da die Gallenbestandteile tiberM1 hin- 
dringen nnd nut yore intermediaren GMlenkreislauf ausgesehlossen sind, 
zu einem Angriff auf das Fett in den tibrigen KSrperteilen. In der 
Hauptsaehe waren die genannten Krankheitsprozesse diejenigen, bet 
denen wit symptomatische Psychoseu anzutreffen pflegen. Nun kann 
es tiberall zu einer Abspaltung yon Alkohol aus dem im Blute krei= 
senden Fett oder Zucker kommen. Ich betone; es kann dazu kommen~ 
es wird das nur in wenigen Fallen geschehen, in wenigen Fallen 
ist abet auch der ErsehSpfungszustand yon der Psychose begleitet. 
Mithin muss man wohl drei Etappen annehmen, die teils samtlich, tells 
einzeln zurtickgelegt werden~ wenn die kSrperliche Erkrankung zur 
symptomatischen Psychose ffihren sol]. Der KSrper, der Mittel und 
Wege ergreift, um sich der plasmafremden Bestandteile zu erwehren, 
vergreift sieh in der Wahl der Mitte], er kann z. B. start einer 
Diastase ein hefeenzymartiges Ferment frei machen; in diesem Zu= 
sammenhange erscheint es mir bemerkenswert, dass S a c k a i  bei allen 
mit Lipamie einhergehenden Krankheiten einen Mangel des fettspalten- 
den Fermentes und dass auch Caro  bei kachektischen Prozessen eine 
Reduktion der Lipase nachweisen konnte, sodass der KSrper genStigt 
ist, den Kampf gegen die plasmMremden Substanzen mit anderen 
Mitteln aufzunehmen. Der gesunde Organismus seheint sieh anders, 
zu verhalten. Bei zwei yon sechs puerperMen Seren, bei denen wohl 
entsprechend dem Mileheiweiss und dem Milchzucker auch Milchfett 
in das Blut iibergetreten sein diirfte, glaube ieh, eine Vermehrung 
der Lipase haben feststellen zu kSnnen. Die zweite Etappe ware 
die, dass ein sonst regulatoriseh wirkendes Organ dysfunktioniert, wie 
z.B. nach meinen Untersuchungen beim Delirium tremens die Leber, 
drittens ware eine besondere Disposition des Gehirns in dem Sinne anzu- 
nehmen, dass die Ganglienzellen fiir noch nicht tief genug abgebaute Stoffe 
besonders chemorezeptiv wirkten, wie dies fibrigens fiir mechanische Reize, 
nach den Untersuchungen yon J a c o b  erwartet werden dad. 
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Es gelang mir auch einen Anhalt daftir zu gewiunen, wie welt 
mindestens der Alkohol abgebaut werden muss, um das Delirium tremens 
hervorzurufen. Ein Patient, dessen Delirium bereits abgelaufen war~ 
bekam wieder die typischen Erseheinungen des Deliriums, nachdem ieh 
ihm zufallig eine Hyoszininjektion gemaeht hatte. An zwei weitere~ 
Fallen, in denen ieh diese Injektionen mit Bedaeht ausftihrte, konnte. 
ich ebenfalls das Delirum wieder auslSsenl). Vergleicht man die ehemi- 
schen Formen des Alkoho]s und des Tropins, eines Bestandteils des. 
ttyoszins, so finder man, dass, wenn ein Atom dem Alkohol genommea 
wird, beide die Gruppen CH3 CHOH enthalten. Nun wurde an unserer. 
Klinik yon M a r g u l i e s  nachgewiesen, dass Deliranten im Anfang der 
Erkrankung liehtstarre mydriatisehe Pupillea haben, wie wir sie sonst 
nach Atropingebrauch finden. Das Atropin aber hat die gleiche 
ehemische Konstitution wie das Hyoszin. Wahrend beim Alkoh~l der  
chronisehe Alkoholismus die Ganglienzellen der Hirnrinde und de r  
nerv5sen Endapparate iT Irismuskel so empfindlieh macht, dass sie 
mit dem erwahuten Symptom auf die Gruppe CH3 CHOH reagieren,. 
ist es bei Atropin und bei dem Hyoszin die Yerkettung dieser 
Gruppe als veresterte aromatische Saure mit hydroxylhaltiger Seiten- 
kette, welche die deliranten Zustlinde und die Mydriasis herbeizuftihren 
scheint. 

Beachtet man das Schicksal des Alkohols iT KSrper yon dieser 
Seite, so kann man auch zu einer Erklarung kommen ftir die Tatsache, 
dass bei Epileptikern der Alkohol besonders schadlich wirkt, indem er 
Krampfe, Erregungs- und Diimmerzustiinde auslSst. Treten nfimlich die 
Gruppen CH8 und CH Tit  dem Chlor in Verbindung, mit dem bei  
Epileptikern der Organismus angereichert ist, so kann es zu Ver- 
bindungen des Chlors Tit  dem Kohlenstoff tells vom Charakter des 
kampferregenden Chlorkohlenstoffes, tells yon der Art der mebr narkotisch 
wirkenden Substanzen der Chloroformreihe komlnen. 

Es erhebt sich nun die Frage, auf welche Weise eine Anreicherung 
mit Chlor iT Organismus des Epileptikers stattfindet. Bei allen Epi- 
leptikern, welche der genuinen Epilepsie zuzurechnen sind, fand ich ia 
allen Stadien der Krankheit Abwehrfermente gegen Dtinndarm. Die. 
Dysfunktiou des Dfinndarmes - -  Dickdarm wurde nie abgebaut e) - -  kann 
eine doppelsinnige sein. Der Dtinndarm ist unfiihig~ die Nahrungsmittel 
r id genug abzuspalten. Des weiteren lasst er die Spaltprodukte der 
Nahrungsmittel nicht dutch seine Wandung, sodass sie nicht yon dem: 

1) Anm. b. d. Korrektur :  Bei Stryehnininjektion blieb das Delirium aus~ 
2) Anm. b. d. Korrektur :  Ausnahme hiervon maehte ein Exhibitionist, 

der aueh Alkoholmissbraueh getrieben hatte. 
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Pfortaderkreislauf aufgenommen werden und so der entgiftenden Leber 
zugefiihrt werden, sondern erst yore Dickdarm aus dureh die Venae 
haemorrhoidales direkt in den grossen Kreislauf gebraeht werden. Nach 
epileptischen Anf~llen und beim petit real wurde of~ Himsubstanz abgebaut. 
nieht jedoch in der Zeit epilepti~eher Verstimmung. Ob das Chlor nm' 
aus dem Nahrungsinhalt stammt oc/er ob es aueh auf der vom Magen 
abgesonderten Sa]zsaure in den Kreislau[ gebracht wird nnter Umgehang 
.des Pfortadergebietes, verrnag ieh nicht zu entscheiden. Man wird bei 
~den Elailepsien verschiedenen Ursprungs suchen massen, ob und auf 
welche gleichen kgrperlichen Votgttnge die gleichen k]inischen Sym- 
ptome zurackgefiihrt werden kgnnen_ Alkohol-Epileptiker zeigten weder 
Abbau yon Gehirn noch von Dfinndarm Im Anfa]]e selbst entnommenes 
Blur reagierte an sich schon so stark positiv (vielleicht infolge der An- 
haufung der Aminos~turen), dass die abrigen angeste]]ten Reaktionen 
~icht verwertbar waren. 

Bei Anfal]en psychogener Art wie iiberhaupt bei funktionel]en Er- 
krankungen fanden sich keine Abbauvorg~.nge bei unserem Material 

Auch chronische A]koholisten (ohae Komptikation) bauLen keiz~ 
~Gehirn ab, einige Lunge. 

Nunmehr komme ieh zur Besprechung der subordinierten Abbau- 
vorgttnge, als welche wir meiner Ansicht n a c h  die Befunde beim 
raanisch-depressiven Irresein ansehen mtissen. Bei Melaneholie land 
K a f k a  den Abbau yon Nebennieren, B i n s w a n g e r  Abbau yon Leber, 
W e g n e r  bei Me]aneholie Abbau yon Keimdriisen. Das erseheint erst 
ale eine widerspruchsvolle Ffi]le yon Befunden, zumal wenn man liest, 
dass W e g n e r  beim zirkulttren Irresein keinerlei Abbauvorg~tnge hat 
beobachten kgnnen. Doch lassen sich diese scheinbaren Widerspri]ehe 
vollstiindig aufklttren, wenn man annirhmt, dass W e g n e r  unter Melan- 
cholie Fgl le  mi~ ~,iefem truurig'en Affekt, u~e r  zirkul~rem 2rresein 
solche mit heiterem oder ohne tiefer gehenden Affekt versteht, und 
wenn man sich klar macht, welche Rolle der Affekt far die kgrperlichen 
u und dereu Ablauf spielt. Nach den Untersuchungen We be t ' s  
wissen wir, dass in die Bauchgef~tsse und in alle yon der Bauehaorta 
abh~tngigen Organe bei unlustbetonten Affekten eine grosse Blutmasse 
utrgmt, bei lustbetonten Affekten jedoch in die Extremitaten. Nun 
nimmt schon A b d e r h a l d e n  an, dass jedes Organ auf eine bestimmte 
Blutquantit~tt eingestellt ist. Eine Aenderung der Blutmenge wtirde also 
r einer Sch~tdigung des Organs fiihren. Ausserdem wissen wir durch 
andere Untersucher (We r sch in in ) ,  dass einzelne Serumbestandteile die 
Fahigkeit zu besitzen scheinen, die Zwisehenzellensubstanzen zu ]oekern 
~nd so in innigere Bertihrung mit dem ZeilinhaI~ und den Zellprodukten 
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zu kommen, wodurch diese selbst wieder in das Blut t~bergef~ihrt werden 
kSnnen. Es ist daher klar, dass wit bei Manischen keinerlei Abbau- 
vorgang'e konstatieren kSnnen. Dass die Abbauvorgange bei Me]ancho- 
]ischen eine direkte Folge der veranderten Blutverteilung, eine indirekte 
des Affektes sind, geht wohl am besten daraus hervor, dass es mir ge- 
]aug, nlit dem Serum einer Melancholischen alle yon der Bauchaorta 
aus gespeisten Organe, namlich Pankreas, Leber, Nebenniere, Milz, Niere, 
Dtinndarm, Diekdarm, nicht aber Gehirn und Schilddrase abzubauen. 
Man sieht also, dass diese Abbauvorgange nichts Charakteristisehes ftir 
die Erkrankung an sich, sondern nur ftir das Symptom der Depression 
haben. In der Tat gelang es mir auch bei den Verstimmungen der 
Epileptiker in gleicher Weise Spaltungsprozesse yon Organen festzustellen, 
die ebenfalls in das Gebiet der Bauchaorta gehSren. Zu erwahnen ist 
noch, dass auch die von S e h n l t z e  und K n a u e r  festgestellte Glykosurie 
bei allen gngstlichen Erregungen einer Erklarung zugangtich wird. Kann 
doch sowohl Adrenalin yon der Nebenniere und Glykogen yon der 
Leber aus in das Blnt versehleppt werden0 w~thrend zngleich das 
Pankreas unter den veranderten Zirkulationsveranderungen leidet. 

Ftir die Differentialdiaguose der Psyehosen kommt es demnaeh dar- 
auf an, geeignete Kombinationen auszuwahlen, so dass Organe zur 
Reaktion benutzt werden, deren Gesamtheit bei der einen Krankheits- 
form die positive Reaktion geben, wghrend' sie bei alderen Krankheits- 
formen entweder negativ reagieren oder positiv nur mit anderen ffir die 
betreffende Krankheit nieht in Betracht kommenden Organen zusammen. 

Ffir die Erkenntnis der Pathogenese der Psyehosen ist uns durch 
die A b d e r h a l d e n ' s e h e  Methode und dureh die Auffassungen, auf der 
diese fussen, manehe wichtige Handhabe gegeben und viele neue 
Fragestellungen aufgerollt wurden, wenn auch noch vieles ungeklgrt 
bleibt, z. B. ob es sieh um Verschiedenheiten der Lokalisation oder der 
Disposition handelt, wenn infolge des chronischen Alkoholismus oder 
der seuilen Ver~nderungen bald diese, bald jene Krankheitsiosm auftritt. 
Denn es ist klar, dass hierbei grosse Vorsicht bei der Bewertung bei 
Befunden obwalten muss und dass der yon Neue nachgewiesene Abbau 
yon Prostata, Uterus und anderen Organen wohl nicht nur bei senil 
Dementeh, sondern aueh bei geistesgesunden Greisen sich wird finden 
kSnnen. 

gO* 


