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Aus der VI. Abteilung des Kommunehospitals in Kopenhagen 
(ehem. Chef: Prof. F r i eden re i eh ) .  

Ristologische Untersuchungen der endokrinen 
Driisen bet Psychosen. 

Von 

Dr. N. (~. l lorberg,  
~hem. I. hssistent. 

(~Iit 4 hbbildungen im Text,) 

Wenn man versucht, die Literatar zu sammeln~ welche sieh mit 
der Histo']ogi e der endokrinen Drtisen bet Psychosea beschiiftigt, kann 
es einem nieht entgehen, yon ihrer nach den reichen produktiven Ver- 
haltnissen der Jetztzeit erstaunlichen Sparsamkeit fiberraseht zu werden. 
Dies fiillt um so mehr auf, da die mikroskopisehen Untersuchungen 
sonst yon den Psychiatern mit ausserordentlicher Energie betrieben 
warden. 

Die isolierte Hirnhistologie hat uns doeh keineswegs befriedigen 
kSnnen, sie hat uns wohl eine Menge morphologisehe Einzelheiten ge- 
bracht~ hat aber die Grundfragen nieht gelSst; sie hat uns nicht auf 
neue Forschungsbahnen hinleiten kSnnen, ja, man kiinnte vielleieht 
sagen, dass sie in einem unverhaltnismassigen Grade Zeit und Interesse 
gefesselt hat. 

Man ist sozusagen unbewusst davon ausgegangen, dass das Gehirn 
der Hauptsitz der Krankheit sein mtisste, obgleich es ein w.ohlbekamltes 
Phanomen ist, dass psychische StSrungen bet allen mSgliehen Er- 
krankungen - -  mit Sitz ganz anderwo - -  gefunden werden. Alles in 
allem kann ,,Psychose" wohl kaum ftir mehr als ein S y m p to m  ge- 
rechnet werden - -  oder ein Symptomenkomplex -- ,  gleichgestellt mit 
Fieber, Albumiharie und Milzsehwellung bet den Infekti~onen, mit Koma 
bet ehroniseher Nephritis, Diabetes usw., es ist aber ein Symptom, das 
sehr suggestiv und dominierend auf den Beobachter wirkt. Hatten z. B. 
die Diabetesforseher mit entspreehender I-Iartni~ekigkeit den Gedanken 
festgehalten, dass die Nie ren  der Sitz der Krankheit sein mtissten, 
weil sie den Zueker im Ham ausscheiden, so kSanten wir noch immer 
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diskutieren, inwiefern die Fettver~nderungen usw., die man bei dieser 
Erkrankung in den Tubuli conr finden kann, die Phiinomene er- 
klaren kSnnten. Und dann hatten wir nicht mal die kapitale Be- 
deutung, we]che das Pankreas ftir die Genese der Glykosurie hat, 
e r r a t e n  kSnnen. 

Der Psychiater ist - -  kSnnte man es etwas paradox ausdr t icken-  
geneigt gewesen~ Sich am psychischen Moment der Psychosen zu ver- 
sehen, obgleich jedes andere Phlinomen beim Geisteskranken yon 
wenigstens ebenso grossem wissenschaftliehem Interesse ist. 

Dass die Sektion yon Geisteskranken rein makroskopiseh ein 
negatives Resultat gibt, auch in Betreff der inneren Drfisen~ kann nicht 
als Motiv zur Unterlassung einer mikroskopischen Untersuchtmg be- 
trachtet werden~ da es ]a in Wirkliehkeit, wenn man yon der Dementia 
paralytica absieht, in ebenso hohem Grade vom Gehirn gilt - -  auch 
dieses sieht ganz ,,normal" aus, obgleieh wit wissen, dass es in vivo 
abnorm funktionierte. 

Das lebhafte Waehstum, welches in den spateren Jahren in die 
endokrine Forschung gekommen ist, hat doeh selbstverst~ndlieh nicht 
ganz unterlassen kSnnen, seine Spuren innerhalb der psychiatrischen 
Histologie zu hinterlassen, und obwohl die Literatur, wie gesagt, noch 
r e l a t i v  sparsam ist, liegen trotzdem ein ige  Untersuchungen vor. Die 
meisten derselben sind indessen yon gewissen Mangeln gepragt. Einige 
Verfasser widmen sich einem einzelnen Organ, das sie dureh eine ganze 
Reihe yon Psychosen untersuchen, andere haben ganz gewiss die nach 
unserer Kenntnis von der funktionellen Korrelation der inneren Drtisen 
sehr wichtige Analyse aller oder der meisten dieser Organe g l e i ch -  
ze i t ig  vorgenommen, gebieten daftir abeL" in der Regel nut fiber wenige 
Fi~lle. Diese Falle lassen sich oft schwer beurteilen, weil es einem 
dureh die Beschreibung nicht leicht fallt, darttber Klarheit zu erlangen, 
was flit die Frage indifferent ist und was nicht. Die endokrinen Drfisen 
nehmen namlich lebhaften Anteil an allen mSglichen toxischen und 
infektiSsen Prozessen im Organismus, weswegen es erforderlich ist, ein 
ziemlich grosses Kontrollmaterial zu haben, um nicht die agonalen und 
anderen akzidentellen Ver~tnderungen in eine intimere Relation zur 
Psyehose zu setzen, als es wirklich nStig ist. Es kann deshalb niemand 
in Erstaunen s.etzen, dass die Befunde, die man beschrieben hat, sich 
etwas schwierig znsammenfassen lassen - -  man hat augenseheinlich hliufig 
das ,,Pathologische" tibersehatzt, hat so viel mitgenommen0 dass der 
Leser nicht mehr zwisehen Wesentlich und Unwesentlich sondern kann. 

Noeh eine Schwierigkeit ist bei diesen Untersuchungen hervor- 
getreten, namlich die, dass die Ftille naeh der znr betreffenden Zeit 
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und im betreffenden Lande geltenden psychiatrischen Terminologie 
gruppiert werden mussten. Was der eine ,Manie mit Halluzinationen" 
genannt hat, klassifiziert der andere vielleicht als ,,Dementia praecox". 
Man kSnnte selbstverstandlich eine jede Einteilung aufgeben und b]oss vor- 
li~ufig von einem ,,Morbus mentalis" sprechen; es ist aber auf der anderen 
Seite wenig befriedigend, diesen symptomatologischen Sammelbegriff zu 
einer Einheit zn erheben, da der Verlauf der einzelnen Falle doch nun 
einmal so weir verschieden ist. 

Ueber all dies wfirde indessen das Herbeisehaffen eines g ro s sen  
histologischen Materials hinwegtragen, da man dann ganz ruhig seine 
Fiille nach den eventuell vorgefundenen Veranderungen in den Drtisen 
klassifizieren und hinterher untersuchen kSnnte, ob eine MSglichkeit 
vorhanden war, eine entsprechende klinische Gruppierung vorzunehmen, 

Aber ein so grosses Material in einer Hand zu sammeln, i s t  
keineswegs leichL Die moisten Todesfalle bei Geisteskranken trefien, 
wie die Verhiiltnisse ietzt liegen, auf den A n s t a l t e n  ein; gewShnlich 
sterben aber die Kranken da entweder an ,Altersschwiiche" odor doch 
mit einer komplizierenden Senilit~t, die nieht in geringem Grade diese 
Organe beeinflusst, odor auch an einer odei anderer interkurrenten Er- 
krankung, oft Lungentuberkulose, die gleichfalls fiir das histologisehe 
Bild eine Rolle spielen kann. Ferner siad die Laboratorien der An- 
stalten, wie gesagt~ gerne speziell auf die Hirnhisto]ogie eingestellt. 

Auf den stadtischen Aufnahmeab te i l ungen~  wo die Ankniipfung 
an die Sektionssale der grSsseren Krankenhauser bessere Chancen fiir 
allgemeine pathologisch-anatomische Forschung gibt, sieht man anderer- 
seits nicht so viele Todesfalle, weshalb es schwierig ist, innerhalb einer 
passenden Zeit das gewfinschte Material zu beschaffen. Auf der anderen 
Seite hat man jedoch hier den Vorteil, dass die Patienten, die sterben, 
gerne an oder jedenfalls un t e r  einer akuten Exazerbation ihrer Psychose 
sterben und nicht als Folge vorausgehender langwieriger ,,kSrperlicher" 
Krankheit. 

Das Material, fiber welches ich verffige, stammt hauptsachlich aus 
der VI. Abteihng des Kommunehospitals zu Kopenhagen und fallt also 
mit der letzteren Kategorie zusammen; ich habe es aber mit Direktor 
Dr. Wimmer ' s  Erlaubnis teilweise mit Fallen yon der Irrenanstalt 
St. Hans-Hospital komplettieren kSnnen. 

Der iiussere Anlass zum Sammeln dieses Materials waren die miss- 
lungenen Resultate, die ich - -  gleieh wie andere - -  mit Abderhalden's 
Reaktion bekommen hatte, indem ich bei Durchsicht der Literatur er- 
staunt war, zu sehen, eine wie geringe h i s t o l o g i s c h e  Basis man ftir 
die Annahme der endokrinen Dysfunktion hatte, die nach Fause r ' s  

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 63. Heft  2 .  26  
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Resultaten bet bestimmten Geisteserkrankungen vorausgesetzt werden 
sollte. 

Wenn man ietzt auf pathologisch-anatomischem Wege Abnormitaten. 
in den Drfisen nachweisen kSnnte, welche die Fermentforschung be- 
zeichnet hatte, mfisste dies zn fortgesetzten Anstrengungen mit Abder- 
halden's Methode anspornen. 

Und nicht weniger wertvoll wtirde es seth, zu sehen, wie oft man 
morphologische Veranderungen bet den Psychoseformen fand, wo nach 
F a u s e r  keine endokrine Dysfunktion sein sollte, indem man dann viel- 
leicht die Ausnahmen yon seiner RegeI dutch eine zufallige Komptikation 
mit einer ,,unspezifisehen:' Erkrankung im betreffenden Organ erkli~ren 
kSnnte. Zum Beispiel miisste eine Hysterie oder eine Manie mit Oophoritis 
and Struma naeh der Theorie dieselbe Blutreaktion wie eine Dementia 
praecox geben kSnnen. 

Leider ist mein Material~ das in den Jahren 1914--1918 gesammelt 
wurde, nicht so gross~ wie ieh es mir wiinsehen kSnnte~ und dies wirkt 
besonders stSrend, wenn man es in Gruppen einteilen soll. Diese ~verden 
leicht so klein, dass Zufalle unverhaltnismassig erscheinen. 

Naeh reiflicher Erwiigung habe ich reich dazu bestimmt, reich bet 
der Gruppierung an die psychiatrisehe Terminologie und das System zu 
halten, welches zurzeit allgemein angewandt wird, n~mlich das yon 
K r a e p e l i n  ausgeformte. Ich gestatte mir abet trotzdem die In- 
konsequenz~ die klimakteriellen Psychosen als eine besondere Gruppe 
aufzustellen~ obgleich sic nicht durch psycho-symptomatologisehe Kriterien, 
sondern nur dutch die Veriinderung, die im Ovarium vor sich geht, 
zusammengehalten werden. 

Mein M a t e r i a l  b e s t e h t  aus 45 F a l l e n  von Psychose ,  niimlich 
manisch-depressive Geisteserkrankung 4, ,,Dementia praecox" 16, Para- 
phrenie 2, prasenile Psychose (Delirium subacutum) 1, Delirium acutum 1, 
Delirium pneumonicum 2, Dementia alcoholica ], Dementia paralytica 2, 
syphilitische Demenz 1, Dementia senilis und Dementia arteriosclerotiea 4, 
MyxSdempsyehose 2, klimakterische~Psychose 6 (-~- 1), sowie Epilepsie 
und epilel)tisehe Demenz 3. 

Ausserdem habe ich als eine Art Kontrolle zur besonderen Be- 
leuehtung der endokrinen Korrelationen verschiedene P r i t p a r a t e  yon 
11 v e r s c h i e d e n e n  F a l l e n  yon A b n o r m i t a t e n  in den i n t e r n  
s e z e r n i e r e n d e n  Drttsen untersucht, namlich 1 Eunuchoidismus, 
1 Strumitis, 1 Thyreoiditis, I Struma mit Pankreassklerose, 2 Mot- 
bus Basedowii, 1 'Coma diabeticum, 1 Diabetes mit Hypernephroma 
malign., 1 Hypernephroma malign, mit Struma, 2 pluriglandulare 
Karzinosen. 
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Endlich habe ich mir zur allgemeinen Kontrolle einige Praparate 
yon zufiilligen Sektionen auf dem Sektionssaal des Kommunehospitals 
verschafft und speziell einige Ovarien und Glandulae thyreoideae. Ausser- 
dem hat der ehemalige Prosektor Dr. C h r i s t o f f e r s e n  mir den Dienst 
erwiesen, meine Praparate dot letzteren Drtise bei den Psyehosen durch- 
zusehen. Dr. reed. K. A. H e i b e r g  hat auI eben dieselbe Weise meine 
Pankreasschnitte durchgesehen. Bei meinen eigenen frtiheren Arbeiten 
fiber die Nebennieren hab'e ieh ein paar Hundert solcher yon Menschen 
untersucht und hatte zugleich Gelegenhei~, auch einige andere endokrine 
und exokrine Drtisen zu mikroskopieren. Die histologischen Unter- 
suchungen der  Gehirne, die in diesen Fallen in zweiter Reihe kamen, 
sind toils yon Dr. reed. Nee1, tells yon mir selbst ausgeftihrt worden. 

Die 0rgane, die ieh bei den Psychosen histologisch untersucht habe, 
sind das Geh i rn ,  die T h y r e o i d e a ,  die H y p o p h y s e ,  die Tes t i s  und 
das Ovarium, die P a r a t h y r e o i d e a ,  die Nebennie re ,  das Pankreas ,  
die Leber ,  die Nieren ,  die Milz, ein einzelnes Mal der Thymus oder 
der Darmkanal. 

Vom Gehirn ~habe ich gewShnlich nut ein einziges Praparat ge- 
nommen, einige Falle sind jedoch grtindlicher nntersueht worden, zum 
Tell yon Dr. reed. Neel;  yon der Thyreoidea ist wenigstens ein grSsseres 
Stiiek yon jedem Seitenlappen genommen worden~ yon der Hypophyse 
ist in der Regel die Mittelpartie bei zwei Sagittalschnitten ausgesehnitten 
worden; es sind auch gerne Praparate von beiden Testes, Ovarien und 
Nebennieren genommen, yon dan tibrigen Organen nur ein einzelnes 
Stiick. Von den 2--4 Parathyreoideae habe ich nur eins in ]edem 
einzelnen Fall untersucht. Auf den Thymus hatte ich meine Aufmerk- 
samkeit leider nicht beizeiten gerichtet; die Epiphyse, die Speichel- 
und Lymphdrtisen habe ich gar nieht mitgenommen. 

Die ausseren Verhiiltnisse tragen die Schnld daran, dass ich die 
Mikroskopie nicht in a l l en  Fallen der erwahnten Organe babe dureh- 
fiihren kSnnen, immerhin sind wenigstens die Thyreoidea, die Genital- 
drtisen und einige der tibrigen regelmassig tmtersucht worden. Besonders 
das Pankreas und die Nebennieren waren gelegentlich wegen Fiiulnis 
wertlos. Postmortale Formolinjektion in das Abdomen habe ich nicht 
angewandt. 

Die Organe sind in FormollSsung gehartet, wonach die Stticke aus- 
geschnitten~ entwassert und auf die iibliche Weise in Paraffin einge- 
schmolzen sind. Zu speziellem Gebrauch sind ausserdem in einigen 
Fallen Stiicke znr Hiirtung in Mtiller's Fliissigkeit, Osmiumsaure- 
15sung usw. herausgenommen, gleiehwie aueh Scharlachrot-Farbung an 
Gefriersehnitten vorgenommen wurde. 

26* 
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Alle Organe sind mit H a n s e n - v a n  Gieson 's  Farbung untersucht 
worden; ausserdem wurde zu besonderem Zweck mit Hamatoxylin-'Eosin, 
Toluidinblau, ,,Unna-Pappenheim" (fiir Plasmazellen) und mehr gefarbt. 

Wiigen der endokrinen Drfisen habe ieh nicht durehftihren kSnnen. 
Allein das Gewicht der Thyreoidea ist einigermassen regelmassig an- 
gefiihrt; was die iibrigen betrifft, sind die Griissenverhiiltnisse nur er- 
wahnt, wo eine auffallende Grazilitat bzw. Hyperplasie vorhanden war. 

Platzrticksichten haben mich dazu gezwflngen, yon den Sektions- 
resultaten im allgemeinen nur die Diagnosen mitzuteilen. Die Kranken- 
geschichten sind gleichfalls nur ganz summarisch wiedergegeben. 

Die Verhaltnisse, die bei der Mikroskopie Gegenstand der Auf- 
merksamkeit warem sind der Blutftillungsgrad, der Zustand der 
Parenchymzellen (das Volumen des Protoplasmas, Fiirbungsfahigkeit, 
Vakuolisierung, Fettgehalt usw.), die Menge des Bindegewebes, Rund- 
~ellenanhi~ufungen u. ahnl., wogegen die feineren Granulafarbungen nicht 
angewandt wurden. - -  Um unniitige Wiederholungen zu vermeiden, ist 
eine detailliertere Beschreibung der Befunde untedassen worden da, wo 
das Resultat der Untersuchung ,,negativ" war. 

Die Schatzung der histologischen Bilder ist nicht so ganz einfach 
gewesen, da die endokrinen Drtisen, wie gesagt, yon so vie]en verschie- 
flenen Verhiiltnissen beeinflusst werden. Tells kann man selbstverstandlich 
erwarten, mehr zu~illig (primiire)hypoplastische Zustiinde zu finden, 
die nicht mit den spater entstandenen Atrophien verwechselt werden 
dtirfen, teils werden diese Driisen yon physiologische11 Phiinomenen, wie 
Alter, Menstruation, Schwangerschaft, Klimakterium usw., beeinflusst, 
teils kommt dazu die intime Korrelation zwischen denselben, woduroh 
Veranderunge n in der Funktion des einen - -  auch histologisch nach- 
weisbare - -  Veriinderungen im anderen geben kSnnen. Ferner sind sie 
natfirlich wie der gauze fibrige Organismus yon Erkrankungen in den 
grossen Organen - -  Herz, Leber, Nieren usw. - -  abhangig, und endtieh 
gibt die Wirkung yon Infektionen, Intoxikationen, Kachexien (Thber- 
kulose, Lues, Cancer, Arteriosklfirose) sich oft sehr deutlich in ihrem 
Aussehen zu erkennen; selbst wo keine Rede yon einem lokalen Ueber- 
griff des betreffenden Prozesses ist, sondern bloss von einer toxischen 
Fernwirkung. - -  Eben aus diesen Grtinden ist eine g l e i e h z e i t i g e  
Untersuchung yon mSglichst vielen Organen nStig. 

Ama ld i  (1898) ist der erste, der eiue eingehendere Mikroskopie 
einer endokrinen Driise bei Morbus mentalis vorgenommen zu haben 
scheint. Er fand bei Vergleieh zwischen 107 Geisteskranken und 
22 ,,Normalen" die Glandula thyreoidea h~tufiger bei den ersteren als 
bei den letzteren liidiert. Leider sind mir die Einzelheiten sowohl in 
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Area l d i ' s  wie in einem nicht geringen Toil der tibrigen hierhergehSrenden 
Arbeiten nut in unvollstiindigea Referaten zugiinglich gewesen. Trotz 
der hieraus entstandenen Schwierigkeiten sind die in der Literatur 
vorliegenden Fi~lle doch unten, soweit mSglieh, nach dem nun allgemein 
angewandten psychiatrischen System gruppiert. 

Manisch-depressive Psychose. 
Die endokrinen Driisen sind bei dieser Form yon Psyehose nur sehr 

wenig untersucht worden, selbst wenn man die Fiille yon Involutions- 
melancholie mitzahlt, die vor T h a l b i t z e r ' s  und D r e y f u s '  Arbeiten 
als eine selbstiindige Krankheit ausgesehieden wurden. M u r a t o f f  und 
L~r i  wollen Veriinderungen in den Nebennieren, andere Verfasser ge- 
legentlich solche in der Thyreoidea gesehen haben. Mar i e  und Dido  
konnten dagegen keine Abnormitiiten nachweisen. 

Meine eignen 'Untersuchungen'umfassen 4 Falle. 

Fa l l  1 .  Mathilde G., 55j~hrigos Fr~ulein~ Kommunelehrerin. Ihr Gross- 
eater war poriodisch depressiv. Die Patientin solbst war friiher kSrperlich go- 
sund, hat abet zahlreiche typisc.he hnfiille - -  bald yon Manic, bald yon De- 
pression - -  gehabt. u Remissionon, kein Intelligenzdefekt. Ist 
wiedorholt auf der VI. Abteilung des Kommunehospitals und dem St.~Hans- 
hospital behandelt worden. Sic wurdo am 6. 4. 1915 auf der u Abteilung 
dos Kommunehospitals aufgenommon. Litt kurz vorher an steigender Exaltation 
mit Unruhe, Schlaflosigkeit usw. huf dem Hospital bekam sie Stomatitis mit 
Parotitis und Fiober, welches nach 4 Tagen mit dom Tode endeto (18. 4. 1915). 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Mania. 
Sekt ion :  Die Leiche war magor. Gewicht 42~5 kg. Bronchopneumonie~ 

Thrombos. art. pulm. d. Infarct. pulm. d. Cirrhosis lienis. Degen. tenure. 
Psoudoperitonit. fibrosa. Hepar cystic. Ovaria cystica. Arterioscl. aortae 1. g. - -  
Cerobrum (mikroskop. Untors. Dr. Noel): In don Ganglionzollon finder man 
durchwegs ziomlich uusgosprochene chronische u die aus Zu- 
sammenschrumpfung und Sklerosiorung bestandon. Zugloich akute Yeriinde- 
rungen, tiler und da Wegfall yon einzolnon Zellen. Glia weist Zeichen yon 
Proliferation auf, bosonders den Markstrahlon und dora Ueborgang zur Kortikalis 
ontsprechend. An violon Stellen FettkSrnchonzollen um die Gefiisso herum und 
in don Meningen, welche etwas chronisch vordickt sind. 

Histologisch untorsucht sind forner die H y p o p h y s o ,  die G1. thyr . ,  die 
N e b e n n i e r e n ,  das Ova r ium und die Lobor .  

Fa l l  2. Ida O. J.~ 61Jahro alt. Sic wurde ira Jahro 1914 wegen Epi- 
thelioma mammao operiert. Kam im solben Jahr wogen Melancholio in das 
St. IIans-Hospital. Fand dort wieder am 14. 8. 1915 wegen Manie Aufnahme. 
Starb am 28. 6. 1916. 

K l in i sche  D iagnose :  Psychosis manio-deprossiva. 
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Sek t ion :  Die Loicho war mager. Epithelioma pleurae et pulm. sin. 
Epith. durao matris. Bronchitis diffusa. Plouritis seresa 

Histologisch untersueht wurden T h y r e o i d e a ,  P a r a t h y r e e i d o a ,  
Nobenn ie ren ,  Ovar ium (sowie Tumorstiiok). 

Fa l l  3. Bertel W., 49jiihriger Typograph. Immor stark entwiekelte 
Sexualitg~t. Keino Venere% koin Abus. spir. War vor 25 Jahren wegen Melan= 
et/olio in dot Irrenanstalt Aarhus. Sp~ter ,normal". Wurde am 13. 12. 1917 
auf dsr VI. s des Kommunehospitals aufgonemmen, naehdem or 4 Tage 
lang ausgelassen, gliieklich, laehond und singend gewesen war. Auf dora 
Hospital war or weohsolnd~ jedoch am moisten yon depi'essiver Stimmung, 
~ngstlich, unruhig und halluziniort. Seine Reden waren sexuell odor roligiSs 
geffi.rb:, allm~hlich mshr unzusammerihiingend; zunehmende Erregtheit. Am 
19. 12. betrug die Temperatur 38~1--38 o, or war ormattet, abet immer unruhig. 
Wassermann im Blur -+-. Am 24. 12. Temperatur 38,3--38,5 ~ Eiend~ liegt 
im Bett; Veronalexanthem. Starb am 26. 12. 1917. 

K l in i s cho  D i a g n o s e :  Mania gruels? 
S ekti on: Mittlersr Erni~hrun~szustand. Gewicht 55 kg. Bronchopneum. 

sin. (kleine, fl'isehe). Verona]exantbem. Scleros. art. coron. 1. g. - -  Ce reb rum:  
Das Gewobe war etwas angesehwolle% die Gef~sse gefiillt. Keine Arterio- 
sklerose. Kein Zeiehen yon Dementia paralytiea. - -  Mikroskepische Unter- 
suchung (Dr. Neel): Die Ganglienzellen ziemlieh ausgesproohen ehronisoh 
ver~ndert; zeigen ausserdem starke akuto Ver~.nderungen (Chromolyse). Keine 
deutliche Reaktion dor Glia. Einzelne FettkSrnehenzellen um die grossen Ge- 
f~sse herum und in don etwas verdiokten Meningen. Starke Hyper~mie mit 
kleinen H~morrhagien ohne Reaktion in der Umgebung. 

Histologiseh untersueht sind forner H y p o p h y sis (kfiiftig entwiekelt), die 
T h y r e e i d e a ,  N e b e n n i e r e n , T o s t i s ,  P a n k r e a s ,  Lebe r~Mi lzundNie re .  

Fa l l  4. Camilla G ~. 70 Jahre altos Fraulein. Friiher gesund. Immer 
etwas eigen und misstrauisoh. Im letzten Jahro deprimiert (Geldsorgen). 
Wurde am 18.4. 1917 in das Kommunehospital, Abteflung VI, aufgenommon. 
Sic war wohlorientiert~ aber gehemmt und depressiv, geine Selbstvorwfirfo. 
Wiihrend dos Aufenthaltes zunehmendes Geffihl dos Ungliickliohseins, Aengsti- 
gung, Sitophobio. Wassermann - - .  Harn: Zueker -~-. Temperatur etwas 
wechselnd. Wurdo mit Opittm, spgtor mit Brom behandolt. Diabetosdiat. 
Am 10. 5. Ham: Alb. :-[-, Zucker -J-. Am 11.5. basale Brenohopneumonion. 
Ist immer unglficklich - -  ,,weiss ja, dass sic nieht unschuldig verurteilt wird". 
Am 29.5. 3B,9--38,4 ~ am 30.5. 39--39,4 ~ Korea. Exitus. 

K l i n i s c h e  Diagno  so: Melancholia sonilis. 
Sok t ion :  Die Loiche war ranger. Das Gewicht betrug 45 kg, alas Go- 

wicht tier Thyreoidea 12,5 g. Bronehopnoumonia. Plouritis duplex. Peri- 
choleeystitis. Arteriosel. aortae ot art. coron. Stasis hepat. - -  Ce reb rum 
(mikroskopisehe Untersuchung Dr. Noel): Die Ganglienzellen zeigen chro- 
nisoho sowio akute Vergnderungon (Chromolyse). In den tieferen Sehichten 
der Hirnrinde ausgesproohono ,Neuronophagie% Bodeutonde Vel:mehrung der 
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Gliazellen in den tieferen Kortexsahiehten und ira Mark, namentlieh um die 
Gef~sse herum, mit Abbauprodukten. Keine Entzfindung. 

Histologisch untersucht sind aunnerdem: Hypophyse ,  Thyreo idoa ,  
P a r a t h y r e o i d e a ,  Nebennieren ,  Ovarien,  Pankreas ,  Leber: Milz 
and Nier e. 

Die ersten FMle lind ausgesproehene maniseh-depressive Psychosen; 
Fall 3 ist vielleieht etwas zweifelhaft, jedenfalls lasst er sich aber 
schwierig anderswo im System anbringen; Fall 4 ist eine ziemlieh 
typische senile Melaneholie. 

Die Untersuehung tier verschiedenen Drtisen ergab folgendes: 

Hypophyse :  In Fall 1, 3 and 4, we dieselbo untersucht wurde: war 
etwan Hyperis des vordersten Lappens vorhanden; keine odor nut geringe 
(senile?) Fibrone; ferner reiehlieh% wohlentwiekelte, eosinophile, aber auch 
basopbile and Hauptzellen in normalen Verhiiltnissen. Basophiles tterein- 
wachnen der Elemente des Vorderlappens in den Hinterlappen (hi~ufig bei 
Aolteren), reiehlieh Kolloid im Lobus medius, hier and da auGh etwan im 
Lobus ant. Der Hinterlappen ziemlioh gross, die gliSnen Pigmentzellen sind 
hervortretend. 

Thyreo idea :  Das Kolloid ist in alien 4 F~llen darchweg reichlieb, das 
Epithel kubisch: der Fettgehalt normal bzw. etwas sparsam (Scharlach). In 
Fall 4 bier und da klumpiges Sekret in den Alveolen (nenil), etwas Zell- 
desqaamation, sparsame Lymphozyteninfiltratio% leichte diffuse Fibrose, sowie. 
ein nussgrosses, kolloidreiohes, papilliferen, kaum malignes Adenom. [n Fall 1 
disseminierte, adenomartige Partien mit sparsamem Kolloid~ in Fall 4 eine ganz 
teiohte Fibrose und sparsame Lymphozyteninfiltrate in den Interstitien, in Fall 3 
eine ziemlioh ansehnlich% diffuseFibrose und hyalineDegeneration derFibrillen. 
In Fall 2 Pigmentierung nach einer alien Blutung. Nur im Fall 4 ist dan Ge- 
wicht untersuoht and - -  dora Alter entspreehend -- niedrig befunden worden. 

Pa ra thy reo idea :  In Fall 1 normale Zellen; in Fall 4 etwas atropische 
Zellen and ziemlich reiohliche Einlagerung yon Fettgewebe (senti). Deutliohe, 
aber nicht hervortretende Eosinophilie. 

Nebennieren:  In Fall 1 kortikale Fettarmat, in Fall 2 schmale l~inde 
mit ,Emollition" der Retikularis, in Fall 3 normale Fettmenge, einzelne fibrSse 
Partien in der Rinde, in Fall 4 Fettreiehtum mit adenomartigen Partien in der 
iiusseren Kindenzone, reichliehen pigment in der Ketikularis (senil). Dan Mark 
iiberall normal. 

Pankreas :  In Fall 3 normal, in Fall 4 interazinSse und intralobul~re 
Lipomatose und Fibrose (Diabetes). 

Leber:  In Fall 1~ 3 und 4 eine leiehte Lymphozyteninfiltration im 
Bindegewebe: in Fall 4 ausserdom braune Atrophie der Parenehymzellen. 

Milz: Ausser Stone nichts Besonderen (Fall 3 und 4). 
Niere: In Fall 3 und 4 eine geringe diffuse Fibrose und Degeneration 

des Tnbulusepithels, bei Fall 4 aunserdem Sklerone der Gef~sse und einiger 
Glomeruli. 
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Tes tes :  In Fall B deutliche p.erikazLalikul~ire and leicht intorstitiell~ 
Fibrose; pigmentierte, nicht besouders zahlreiche Leydig'sehe Interstitialzellen. 
Spermatogeneso -~--. 

Ovarien:  In den F~illen ], 2 und 4- senil involvierte, aber doch ziem- 
lich grosse Corpora fibrosa, Zysten, Resto yon Blutpigment, Fett (Osmium~ 
Soharlach) enthaltend~ an einzelnon Stellen einige bymphozyten. 

Die h i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g  ha t  a lso  bei 4 F a l l e n  
yon m a n i s c h - d e p r e s s i v e r  P s ychos e  n u r  f o l g e n d e s  R e s u l t a t  
e r g e b e n :  l e i c h t e d e g e n e r a t i v e V e r a n d e r u n g e n i n v e r s c h i e d e n e n  
e n d o k r i n e n  and  a n d e r e n  Dr~isen, abe r  k e i n e  t i e f g e h e n d e n  
A b n o r m i t a t e n ,  und  in e inem der  F a l l e  eine l e i c h t e  B l u t d r i i s e n -  
s k l e r o s e .  

Eine wie grosse Bedeutung man diesen Befunden beimessen sell, 
werde ich spater wieder streifen. 

Dementia praecox. 
Die histologischen Untersuchungen der endokrinen Drtisen scheinen 

bei dieser Psychose mit etwas gr~sserem Eifer als bei der vorigen vor- 
genommen zu sein, was wohl mit deren mehr ,,organischem Geprage" 
zusammenhangt. 

Porrin d o l a T o u c h o  und Dide(1904), die einigoThyreoideao and 
daruntor auoh einige yon Krankon mit Dementia praecox mikroskopierten, 
fandon boi allen mSgliehon Geistoskrankhoiten sklerosierende Prozesse. 
Dido (1905) sah ausserdem bei katatonen and hebephrenen F~llefl h~ufig 
Fettdegeneration in der Lebor~ die er mit den intostinalen Stfrungen in Ver- 
bindung setzt; dagegen niohts Abnormos in don Genitaldriison. 

Po l l acan i  (1912) roferierte einen Fall yon D. praecox bei Akromogalio 
(Dysfanktion tier Thyrooidea and dor Genitaldrfisen) und will dadurch die 
Theorie yon einer end okrinen FunktionsstSrung als Ursache zur Fsychose 
sttitzen. 

Kanavel  und Pol look (1909)~ die in 12 F~llen yon D. praecox 
Thyreoidektomio vornahmen~ konnten nichts Abnormes im entfernton Dr(isen- 
gewebo naehweisen. 

Marie und Parhon (1912) fanden bei D. praecox nut leichtoThyrooidea- 
veriindornngen~ Vermohrung dot lipoiden Granula and Schwollung tier Paren- 
chymzellen, sowie in einigen Fgllen Gef~ssdilatation und Ektasie der Follikel. 
Das Oewioht war verandert (zu- odor abgenommen). Die Parathyreoidea 
machte in einem Fall den Eindruck yon Hypofunktion. Die Testes zeigten~ 
gleiohfalls in einem Fall~ Sklerose and fohlende Spermatogenese, roicl]liche 
lipoide Granula in den Tubuli seminiferi; nichts Abnormes in don Interstitial- 
zellon. 

Obrogia~ Parhon and Urechia 0913) sahen weder in Testes noch 
in Ovarien Abnormit~iton yon Bedeutung. 
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Dereum und Ell is  (!913) untersuchten Thyreoidea~ Hypopbys% Neben- 
nieren and Thymus in 8 Fiillen yon D. praecox (mit Tuberkulese kompliziert). 
Dreimal beobaehteten sie abnorme VerhMtnisse im Kolloid der Thyreoidea (das 
Gewicht des Organs war ausserdem niedrig). Auch in tier Hypolohyse war das 
Kolloid vermindert. Viermal waren regressive Ver~inderungen in der Para- 
thyreoidea und konstant eine verringerte Fettmenge in der Nebennierenrinde 
zu finden. 

Die 16 Falle von Dementia praecox, tiber dis ich selbst gebiete, 
kSnnen in 2 Gruppen eingeteilt werden, namlich A. i i l tere  Fi i l le ,  we 
der Verlanf die Diagnose sichern konnte und eventuelle chronische 
Drtisenveriinderungen Zeit bekamen, sich auszubilden, und B. aku t  
tSd l i ch  v e r l a u f e n d e  P s y c h o s e n ,  die trotz der kurzen Beob- 
achtungszeit nach ihrer Symptomatologie als ,,Dementia praeeox" 
klassifiziert wurden. 

Gruppe  A. 

Fal l  5. Henriette J.~ 58 Jahre alte Frau. Immer (?) nervSs. Hatte im 
Alter yon 21 Jahren die Rose, wodurch das ,Nervensystem ruiniert wurde". 
Kommandierend und herrschsiichtig in der Ehe. Keine Wahnvorstellungen. 
Mit 33 Jahren nach einer Geburt unklar~ unruhig~ war in der Irrenanstalt 
Middelfart. In den sp~iteren Jahren ,nervengeschw~cht~; und in den letzten 
beiden Monaten sehr unzug~nglieh. Wurde am 14.7. 1916 in das Kommune- 
hospital, Abteilung VI m aufgenommen. War 10 Tage vorher ,verwirrt ~ ge- 
worden~ versuchte auf dem Bahnhofe von ihrer Liebe zu D~inemark und ~vom 
Weltkriege vorzutragen. Im Krankenhause wechselnde Stimmung, oft queru- 
lierend, abweisend~ glaubt sieh verfolgt; keine Halluzinationen (?)~ befiirehtet 
aber doeh, dass Gift in den Speisen ist. Maeht Grimassen und merkwiirdige 
Geb~irden~ lag h~ufig mit der Decke fiber dem Kopfe; halb stuporSs; zu- 
nehmende Sito'phobie; Sondenfiitterung. Temperatur normal. Starb am 
31. 7. 1916. 

K l i n i s c h e D i a g n o s e :  Katatonie. 
Sektion:  Die Leiehe war mager, Gewicht 52 kg. Das Gewieht der 

Thyreoidea betrug 12 g. Emphys. pulm. Cholelithiasis. Polypus uteri. 
Cystis dermoid, ovariae d. Atrophia cerebri 1. g. (Keine Arteriosklerose.) - -  
Cerebrum (motorische Region): Geringe Gliavermehrung; besonders peri- 
vaskul~ir im Mark~ sowie um einige atrophische Ganglienzellen in der tieferen 
Rindenschieht herum. Sonst niohts. 

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophys% Thyreoidea~ 
Pa ra thy reo idea~  Nebennieren~ Ovarien,  Pankreas~ Leber~ Milz~ 
Niere.  

Fal l  6. Christian F. M., 24j~hriger~ unverheirateter Laufbursehe. In 
der Sohule ungelehrig. War zum ersten Male veto 2. 1. his 29. 7. 1908~ zum 
zweiten Male veto 26.6. 1907 bis 6.3. 1915 (Ted) auf dem St. Hans-t]ospital. 
Die Psyohose war einerseits dureh Unruheperioden mit Grimassieren, Be- 
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schmutzen, Umherfahren~ impotenten Witz, ,Vorbeispreehen", Halluzina- 
tionen (?) und andererseits duroh Perioden der Stumpfheit charakterisiert. 

Kl in ischo Diagnose:  Dementia praeeox (Hebephrenie). 
Sektion: Tub. pulm. Ulcera tub. intest. Dogen. parenchym, hepat. 
Histologischo Untersuchung de rHypophyse ,  Thyreoidoa ,  Nebon- 

niere,  Test is .  

Fal l  7. Frioderiok Th. C., 69j~hriger, unverheirateter Arbeiter. Wurde 
am 19.7. 1880 in das St. Hans-Hospital aufgenommen. War viele Jahre hin- 
durch miirrisch, querkSpfig~ abweisond; reagierte kaum auf eine Anredel Starb 
am 28.3. 1915. 

Kl in ische  Diagnose:  Dementia praeoox paranoid. Ale. chr. antea. 
Sektion:  Tab. pulm. Anaemia corebri. 
HistologiseheUntersuohung derHypophyse ,  Thyreo idea ,  Neben-  

niere ,  Tes t i s .  

Fal l  8. Jens M. E. J., 47j~ihriger Gesch~iftsffihrer. Wurde am 11.3.19.15 
in das St. Hans-Hospital aufgenommon. War friiher gelegentlioh depressiv ge- 
wesen: 1 Monat vet dot Aufnahme zunohmendo Depression, Weinen~ Gift- 
furoht; ,,alle waren gegen ihn". Halluzinationen (,,Uhrwerk in den 0hren"), 
die ibm BefehIe gaben. Eifersuehtsvorstellungen gegen die Frau. Wurde 
al[m~ihlioh reizbar und scheltend. Starb ~m 23.4. 1915. 

Kl in isohe Diagnose :  Dementia praecox paranoid. 
Sektion:  Leiche ranger. Tub. pulm. et intest. Anaemia organ. 

Stasis lienis. 
Histologisch untersucht sind: Hypophyse~ Thyreo idea ,  Pa ra -  

t hy reo idea ,  Nebennie ren ,  Tes t i s .  

Fa l l  9. Niels B. M., 35j~hriger unvorhoirateter Sehuhmaohor. Am 
7. 8. 1911 in das St. Hans-Hospital aufgenommen. Die Erkrankung begann 
als negativistiseher Stupor; sp~ter langdauerndor Halbstupor, Unreinliohkeit, 
permanenter Mutazismus, Impulsivit~it, Demenz. Starb am 30.-5. 1915. 

Klinischr  Diagnose:  Dementia praeeox katatoniformis. 
Sekti.on: Leiche mager. Tub. pulm. et intest. Empyema pleurae. 
Histologisohe Untersuchung der Hypophyso ,  Thy reo idea ,  Pa ra -  

thyreo idea ,  Test is .  

Fal l  10. Conrad M., 34 Jahre alt. Lange Zeiten hindurch verschlossen 
und eigen. Am 1. 6. 1915 in die VI. Abteilung des Kommunehospitals auf- 
genommen. Wurde 2 Tage vorher auf den Knien in ein Betttuch eingehiillt in 
seinem Zimmer aufgefunden; bat~ schrie auf usw. Im Krankenhaus hatte er 
ein bleiehes, asketisches Aussehen. Apathie mit Impulsivit~t, Reizbarkeit~ 
Negativismu G Stereotypie 7 Unreinlichkeit. Ist ,der wiederorstandene Jesus% 
Spuekt alas Essen aus, muss sondengefiittert werden. Terminale Temperatur- 
steigerung (38,7--4071~ Starb am 6.6. 1915. 

Klin'ische Diagnose:  Dementia praeeox. 
Sekt ion:  Leiehe mager~ Gewieht 45~5 kg 7 das Gewicht der Thyreoidea 

53 g. Bronehopneumonia lobi inf. sin. Hyperaemia cerebri. - -  Cerebrum 
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(Dr. N eel): Sehr ausgesprochene ehronisohe Zellenveri~nderungen mit bleiehen, 
schmalen~ gedrehten Zellen, mit mehr kompakt gef~rbten untermiseht. Fett- 
k5rnchenzellen um die Gefiisse herum und in der verdickten Pia. Keine Ent- 
ziindungszeilen. 

ttistologisch untersueht sind ausserdem: Hypophyse ,  Thyroo idea ,  
Pa ra thy reo idea ,  Nebennieren,  Tes tes~Pankreas ,  Leber. 

Fall  11. s K., 3l Jahre alt. Vor 13 Jahren Tub. palm. Vet 5 Jahren 
einen ,~Netvenanfall" (Unklarheit, Haliuzinationen), der 3 Monate lang andauette. 
Danach ,,uatiirlich ~L --  abgesehen yon dot habituellen Verschlossenheit. Drei 
Wochen vor der Aufnahme (in das Kommunehospital, Abt. u am 27. 12. 1915) 
~ngstlich, halluziniert~ ffihlto sieh vet den KoIIogen geniert; bei tier Aufnahme 
loieht febril~ spiiter abweehselnd Unruhe, Halluzinationen, Spannung~ Stereo- 
typi% die inStupor tiberging. Tomperatur bestiindig etwa 39~ sie stieg gegen 
Ende auf 40~2 ~ Exitas am 3.1. 1916. 

Klihiseho Diagnose:  Deliria vehemontia. 
Sektion: Die Leiche war mittelm~ssig ern~hrt~ Gewi~ht 63 kg. Tab. 

vetus palm. Ploutit. adhaes, d. Steatosis hepatis. Degon. organ. --  Cerobrum 
(Dr. Noel): Ausgosprochene akute und ehroniseho Zellenver~ndernngen (Chro- 
molyse u.a.), huffallend geringe Gliareaktion. Keine Entziindungszellen. 

Histologiseh untersueht sind ausserdem: Hypophyso,  Thyreo idea ,  
Nebennieren,  Tes t i s ,  Leber ,  Niere and Milz. 

F a l l  12. tteinrich G.~ 30j~hriger Ingenieur. Ein Bruder seines Vaters 
war eine Zeiflang geisteskrank gewosen, Der Patient selbst war als Kind 
schwiorig, faul, abet wohlbegabt. Er war mit 19 Jahren 4 Monate ]ang in einer 
Irronanstalt (Depression, Giftfureht). Danaeh eine Zeitlang dopressiv, dana 
wiedor gesund. 7 Jahro lang Ingonieur. Das lotzto Jahr zu Hause; grosse 
Fl~ine. 14 Tagr vet dot Aufnahmo (in das K0mmunehospital, hbtoilung u 
am 24. 9. 1916) ,soltsam", niedorgosohlagon. Schrie auf, sprach veto Teufel. 
Im Hospital: Unruhe~ Angst, Hatiuzinationen, retigibso Redonsarton; ab und 
zu drohond~ sehreiend, grimassierend, unreinlieh, kleidet sich aus. Gespannte, 
verzerrte Stellungen, springende Redo. (Dauerbad, Skopolamininjoktion.) 
Nahrungsverweigorung (Sondenffitterung~ NaCl-Infusion). Temperatur normal 
bis zur Agoni~. Starb am 8. 10. 1916. 

Kli nis dh e Di agn o S e: Dementia praeeox (Verwirrungsform). 
Sektio~: Die Leiehe kritftig, Gewicht 64 kg, alas Gewicht tier Thyreoidea 

betrug 33g. l~ronchopneumoniae sparsao pulm utr - -  Cerebrum (Dr Noel)" 
Die Ganglienz]ellen stark atrophiseh; hier and d a ausserdem akute Ver~ndo- 
rungon. An einigen Steilon Wegfall yon Zellen and Stbrung der normalen 
Sehiehtung. ~tarke Gliavermehrung, bosonders in den Markstrahlen, we pori- 
vaskul~re Vor nehrung yon Gliazellen und Fettkbrnchenzellon vorhanden ist. 
ikueh Vormeh'ung der Randglia. /kmiiboide GliazeUen~ zahireiche hstrozyten 
und Spinnimz~llen. Ausfall yon Tangentialfi~den usw. Eneephalopathia aeuta 
in eneeph, ohan. 

tlistolo~ sch untersucht sind ausserdem: Hypophyse ,  Thyreo idea ,  
Nebenniero[n," Testis~ Pankreas ,  Lebor,  Niere~ Milz. 



40~ N.C. Borbcrg, 

Fal l  13. Else A.~ 59 Jahre air. Luos wird goleugnet. Sparsame Auf- 
kliirangen. Veto Mann verlassen, der ,nicht mit dem Schwein zusammen 
wohnen wollte". Hat yon ,Vorfolgungen in den Zeitungen" gesprochen. L~ngere 
Zeit hindurch~ jodenfa l l s  die letzten 2 Monato stumpf und unreinlioh, sass 
gerne unangezogen auf dem Herd~ hatto Stuhlgang auf den Boden. Auf der 
Strasse entblSsste sio sich vet den Kindorn. Bei der Anfnahmo in das 
Kommunehospital, Abtoilung u (am 20. 3. 1917)~ ve~'kommen, ungepflegt, ge- 
altert, stumpf~ desorientiert~ etwas unwillig. Rasselgeriiusehe fiber don Lungon~ 
Zyanose der Extromit~ten mit Gangr~n der Zehen. Albnminuri% Pyurie. Exitus 
am 22. 3. 1917. 

Kl in ische Diagnose:  Dementia. 
Soktion:  Leicho mager~ Gewicht 48 kg, Gewicht der Thyreoidea 50 g. 

Bronchitis purul. Tub. vetus apic. pulm. Cystitis. Salpingitis vetus. Gan- 
graena'digit, ped. (Das Gehirn weist makroskopisch nichts Abnormes auf.) 

Histologischuntersucht: Hypophyso~ Thyreoldea~ Para thyreoidea~ 
Nebennieren ,  Ovation.  

Gruppe  I3. 

Fal l  14. Karl H. S., 17 Jahre alt. Der Grossvater viiterlicherseits: 
,Schwermut und stiller Wahnsinn". Der Vater S~ufer. Der Patient selbst bat 
immer ein ctwas sehlechtes Ged~chtnis gehabt. Vet 4 Monaten zeigte or ein 
ver~indertes Wesen~ war selbstsiehcr~ formell; sehrie in der Naeht laut auf. In 
den letzten 14 Tagen vor der hufnahme (in das Kommunehospital~ Abteil. u 
am 12.6. 1915) sehr redselig~ rastlos 7 glaubte sieh verfolgt~ schlief schlecht. 
Im Hospital: Degen. Habitus. Misstrauisch~ impulsiv~ zum Tell gewaltsam~ 
sp~iter unruhig, schreiend, grimassierend~ gestikulierend, drohend~ verweigorte 
Speisenaufnahme~ wurde deshalb per Sonde geffittert. Am 22. 6. Temperatur- 
steigerung. P15tzlicher Kollaps. 

Kl in i sche  Diagnose:  Dementia praeeox~ Confusio ment. acuta 
vehemens. 

Sektion:  Leiche mager. Gewicht 46kg. Emollitiones cerebri. Broncho- 
pneumonia lobi inf. d. Degen. parenehym, organ. - -  Cerebrum: Kein Zeichen 
yon Syphilis.  Allgemeine Hyper~imie. Auf der ~iusse1:en Sgite des rechten 
Hinterhornes finder man i'n einer Ausdehnung yon 5--6 em Emollition. Sonst 
nichts Besonderes. 

Histologisch untersueht sind ausserdem: Hypophyse ,  Thyreoidea~ 
Para thyreo idea~  Nebennieren~ Testes~ Pankreas~ Leber. 

Fal l  15. Else K.~ 18 Jahre alt~ Friiulein. Sell lain und wiedor etwas 
sonderbar gewesen sein. Wurde am 7.7. 1916 wegen eines plStzliehen Anfalles 
yon L~rm und Gewaltsamkeit in dam Kommunehospital~ Abteilung VI~ aufge- 
nommen. Im Hospital zeigte sic ein verschfichtertes Wesen~ hatte Gesiehts- 
halluzinatiouen~ gab verwirrte und paralogische Antworten; war sp~iter l~rmend~ 
redselig und unreinlich. Trotz Temperatursteigerung und Pneumoniesymptome 
best~indige Unruhe. Bliisse~ Zyanose; starb ~m 22. 7. 1916. 

Kl in ische  Diagnose:  Dementia praeeox. 
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Sek t ion :  Leiehe mager, Gewicht 34 kg, Gewieht der Thyrooidea 20 g. 
Bronohopneumoniae sparsae pulm. utr. Tonsillitis follic. - -  C e r e b r u m : Etwas 
Gliavermehrung im Mark und leiehte akute Zellendegeneration. Keine Entzfin- 
dungsphs 

Histologisch untersueht sind: H y p o p h y s e :  T h y r e o i d e a ,  P a r a -  
t h y r e o i d e a :  N e b e n n i e r e n ,  Ovar ien :  P a n k r o a s ,  Leber :  Niere:  Milz. 

Fall 16. Mitellia C., 21 Jahre alt, Friiulein. Friiher niehts psyehiseh 
Abnormes. Menses veto 15. Jahr, unregelm~ssig, sparsam, einmal bleiben sie ein 
ganzes Jahr weg. Seit dem 18. Jahr wiederholt H~matemesen. Am 30. 9. 1917 
wegen H~matemese in das Kommunehospital, Abteihmg III, aufgenommen. 
Wassermann -+-. Wurdo am 20. 12. unklar und etwas unruhig: schweigend: 
ab und zu Nahrungsverweigerung. Wurde am 5. 1. 1918 naeh der VI. Abteilung 
verlegt. War hier sohweigsam, tr~ge, stiertevorsichhin: negativistisch, goifernd~ 
geneigt, gezwungene Stellungen einzunehmen. Im Gesieht etwas Pigmentie- 
rung. Zunehmende Unruhe, Stereotypie, Grimassieren: Eeholali% Nahrungs- 
vorweigerung; zuletzt allgen~eine Debilit~t und Temperatursteigerung. Starb 
am 23. 1. 1918. 

K l i n i s c h e  D iagnose :  Dementia praecox (Stupor). 
S ek t ion:  Leiehe mager: Gewieht 40 kg. Ulcus vontrieuli. Hyperplasia 

lienis 1. g. Anaemia organ. Atheromatosis 1. g. aortae et art. coron. Emphys. 
�9 palm. Gland. calcifie, mesent. (Die Ovarien ziemlich klein, auffallend fibrSs, 
Thyreoidea bloich, nieht vergrSssert.) - -  Ce reb rum (Dr. Neel): Ausge- 
sproehene, abet keine ohronisehen Ganglienzellenveriinderungen; starke Pro- 
liferation der Glia, besonders in den Markstrahien und den tiefon Kortex- 
sohiehten, tells diffuse, tells perivaskul~re and um die Ganglienzellon herum. 
Keine Entziindungszellen. 

Histologisch untersueht sind ausserdem: Hypoph.yse :  T h y r e o i d e a ,  
N ebenn i e l ' en ,  Ovar ien ,  P a n k r e a s ,  Leber ,  Milz, Niere.  

Fal l  17. Alma S. P., 21 Jahre alt, Fraulein. Nieht disponiert; frfiher 
gesund und psyehisch normal. Menses regelm~issig. Kein Missgesehick. Sie 
war 14 Tage vor der Aufnahme (in das Kommunehospital~ Abteilung VI: am 
20. 4. t917) sonderbar, spraeh yon Jesus: dem Krieg und Kaiser Wilhelm; 
h'alluzinierte, bekam Lachanf~lle und n~ichtliche Unruhe. Im Hospital war sic 
liirmend: singend, demolierend: negativistiseh, reagiert tr~ge, wa~" spi~tor auf- 
fallend stille, zuweilend weinend and unreinlieh. Ihr Aussehen war an~misch. 
Wassermann und Widal -+-. Spinalfliissigkeit normal. Ophthalm. ~- .  Zu- 
nehmender Stupor und Negativismus: etwas Grimassieren; Temperatursteigo- 
rung veto 1.5. ab. Zyanose der H~nde und Fiisse. Starb stille am 17.5. 1917. 

K l in i sehe  Diagnose :  Dementia praeeex (melaneholisch-paranoido 
Form). 

Sek t ion :  Die Leiehr war sehm~chtig gebaut, mittlerer Ern~hrungs- 
zustand, das Gewieht betrug 37,5 kg and dasjenige der Thyreoidea l0 g. 
Haemorrh. gland, suprarenalis. Haemorrh. subeaps, hepat. Cystis dermoid. 
ovar. sin. (Beide Nebennieren waren auffallend blutig, die linke etwas yon 
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Sanguis aufgebl~ht. Alle Organe waren klein, Aorta eng usw.) - -  Cereb rum 
(Dr. Nee1): Ganglienzellen ehronisch ver~ndert. Starke Gliavermehrung im 
Mark und zerstreut im Kortex; auch einig.e Gliakerne um die Gef~sse herum 
(-~- Abbauprodukte). Kein Markseheidenausfall. Keine Entztindungszellon. 

Histologiseh untorsueht sind ausserdem: Hypophys ' e ,  T h y r e o i d e a ,  
P a r a t h y r e e i d e a ,  T h y m u s ,  N e b e n n i e r e n ,  0 v a r i e n ,  P a n k r e a s ,  Leber ,  
Milz, Niere.  

Fa l l  18. A., 26jKhriger Sehmied. Keine Disp. 3mal Febr. rheum., zu- 
letzt vet einemMonat. Ist 5--6 Woehen 1aug depressiv~ hypoehondrisch gewesen, 
veil yon seltsamen Empfindungen, ,Zusammensohnfiren ~ im Unterleib, ,,Sohleim 
im Hals", Globus u.m. Der Sohlaf war sehlecht. -~- Halluzinationen. Fand 
am 17. 7. 1916 Aufnahme in das Kommunehospital, Abteilung VI. Depressives, 
einfiiltiges Aussehen, negativistiseh, will nicht essen, nicht auf dem Abort 
defKzieren, ist dagegen unreinlieh im Bett. Sinnlose Unruhe und Redseligkeit. 
Eine Woehe lang Temperatursteigerung, zuletzt 40,2 bis 40,8 ~ Starh am 
2. 8. 1916. 

K l i n i s e h e  D iagnose :  Dementia praeeox. 
Sek t ion :  Die Leiehe war mager, das Gewicht betrug 44 kg, dasjenigo 

der Thyreoidea 22 g. ])as Gehirn wurde nieht herausgenommen. Furunculi 
reg. temp. d. et reg. troohant, d. Sonst wies die Sektion nichts Abnormes auf. 

Itistologisehe Untersuehung der H y p o p h y s e ,  T h y r o o i d e a ,  Neben -  
n i e r en ,  T e s t i s ,  P a n k r e a s ,  Lebe r ,  Milz,  Niere.  

F a l l  19. Mary Th. 7 22j~hriges Fraulein. Vor 5 Jahren Febr. rheum. 
Menses friiher regelm~ssig. Die Patientin wurde am 24. 5. 1916 w~hrend ihrer 
Sehwangerschaft yon einem Radfahrer angefahren, schlug mit dem Ges~ss 
gegen das Strassenpflaster. Am Tage darauf verfl'fihte Geburt auf tier Ent- 
bindungsanstalt (hupt. perinei). Am 10. 6. unruhig und schreiend, weswegen 
sie nach dem gommunehospital, AbteilungVI, verlegt wurde. War hier 1Ermend, 
zum Toil gewalttgtig, dramatisoh, mit mystisehen Geb~irden und Sterootypie, 
paralogischen Antworten. Allm~.hlioh Stieren, Nahrungsverwoigerung, Fieber 
(Angina?), Temperatursteigorung his 40 ~ Zyanose, Sehlaffheit. Exitus am 
29. 6. 1916. 

K l i n i s o h o  D i a g n o s e :  Dementia praooox (Confus. ment. agitata). 
Sek t ion :  Die Leiehe war wohlgen~ihrt, alas Gewieht betrug 37,5 kg, 

dasjenige der Thyreoidea 27 g. (Puerperium.) Anaemia et degon, renum ot 
hepat, tIyperaemia pulm. Thrombosis vonar, piae matris. (Die Piavenen 
thrombosiert, ausgedehnt, horvorspringond , dos Hirngewebo makroskopisch - - . )  
- -  C e reb r u m (Dr. N e e l): Die Ganglienzellen zeigen, besonders in den tieferen 
Schiehten, akute Veriinderungen mit Vermehrung tier umliegenden Gliazellen. 
Sehr starke Proliferation der Glia in dot ganzen Marksubstanz, zum Toil 
regressive Ver~nderungen. Sowohl im Hirngewebe wie in der Fia fl'isohe Blut- 
austritte ohne Reaktion im Umfang. Kein Markscheidonausfall. Keine Ent- 
~findungszellen (Encephalopathia aouta diffusa). 
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Histologisoh untorsucht sind ausserdem: Hypophyso ,  Thyreoidoa  7 
Pa r a thy reo idoa ,  Nebennioren,  Ovat ion,  Pankroas~ Lobor~ Milz, 
Niere. 

Fal l  20. Lauri~o P., 31j~ihrige Frau. Ihre Grossmutter starb goistos- 
krank. Die Mutter war schwormiitig, oine Schwestor poriodisch - -  und die 
Patientin selbst ~,immer" - -  deprossiv. 3 Goburten, die lotzto vet 3 Monaten. 
In don beiden lotzten Monaten war die Patientin woinend, iiborh~ufte sich mit 
Selbstanklagen, war bango. Die Angst nahm zu, sio glaubto, dass man sio 
umbringon wollte. Am 17.1. 1915 erfolgto die Aufnahme in das Kommano- 
hospital, Abteilung VI. Sio war hierselbst depressiv, yon sieh solbst einge- 
nommon, halhziniorto, und angstvoll, unruhig, schroiend; sp~iter Nahrungs- 
verwoigerung. u 25. 1. ab. steigende Temperatur (etwa 40o), Pneumonie- 
symptome. Exitus am 9. 2. 1915. 

Kl in iseho Diagnose:  Dementia praecox agitata. 
Sekt ion:  Die Le~ehe war mager, das Gewioht botrug 51 kg. Empyema 

pleurae d. Ateleotasis o compressione pulm. d. Stasis hepat, ot rennin. Cir- 
rhosis lienis. - -  Corebrum: Akuto Ganglionzollonver~ndorungen, Gliaprolife- 
ration, bosonders in den tiefen Kortexschichten und im Mark, toils diffuser, 
toils perivaskul~ir und um die Ganglionzellon horum. Koine Entziindungs- 
zollon. 

tIistologisch untersueht sind aussordem: t typophyse ,  Thyreoidea~ 
Nebennieron~ Ovarien,  Leber. 

Wenn die bier vorgenommene Zusammenstellung der F~ille der 
beiden grossen Hauptgruppen der Psychosen - -  die m a n i s c h - d e p r e s s i v e  
G e i s t e s e r k r a n k u n g  und die D e m e n t i a  p r a e c o x  - -  mit Hinblick 
an[ die MSglichkeit gemacht wurde, in dem einen odor anderen Organ 
Veranderungen zu finden, die fiir charakteristisch angesehen werden 
kSnnten, muss das Resultat insofern als negativ gelten, als sich kein 
besonderer Untersehied bei den histologischen Befunden innerhalb dieser 
beiden klinisehen Formen gezeigt hat. 

Was vorerst die psychiatrische Diagnose betrifft, ani welcher die 
Einteilung beruht, kSnnen innerhalb der Manischdepressiven kaum be- 
rechtigte Einwendungen, ausgenommen gegen Fall 3 und innerhalb der 
Dementia praecox gegen Fall 5, 13, 19 und 20, erhoben werden. Im 
Fall 5 weekt die trotz der Dauer der Geisteserkrankung wenig hervor- 
tretende Intelligenzschwiichung Bedenken; im Fall 13 sind die Auf- 
kIiirungen zu sparsam, ~um auszuschliessen, dass es sich z. B. um eine 
,Paraphrenie" gehandelt hat; im,Fall  19 muss man an[ ein schweres 
Kopftrauma (sowie Puerperium usw.) Rticksicht nehmen, und im Fall 20~ 
der den Charakter einer im Puerperium entstandenen ,,Afigstpsyehose" 
hat, kann es sieh mSglicherweise um einen maniseh-depressiven Zustand 
gehandelt haben. Selbst wenn man diese Fiille ausscheidet, iindert 
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sich nichts an unserer Auffassung, mit Rficksicht auf den mikro- 
skopischen Befund. 

Ein Toil der Psyehosen war mit einem wahrend der Krankheit 
hinzugekbmmenen schweren kSrperlichen Leiden k o m p l i z i e r t ,  welches 

e ine  hinreichende Erklarung fiir das Eintreten des Todes gab. Ftir die 
fibrigen war abet die T o d e s u r s a c h e  oft ziemlich riitselhaft; einige 
hatten nut leichte f r i s c h e  Bronchopneumonien (zu deren Entstehung 
die Sondenftitterung der letzten Tage wohl beigetragen h a t ) u n d  in 
anderen - -  wie Fall 11, 16, 17, 18, 19 - -  waren die bei der Sektion 
gefundenen Ver~inderungen von so augenscheinlich pr~tagonaler odor 
ganz indifferenter Art, dass sie gar keinen Beitrag zum Verst~indnis 
des gesamten Krankheitsverlaufes~ Fieber usw. lieferten. Man konnte 
hier wohl sagen, dass die Patienten an ihrer Psychose gestorben waren. 

Ftir die m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  Fii l le  wurden bei der histo- 
logisehen Untersuchung - -  wenn man toils yon den Komplikationen, 
wie Pankreassklerose (bei Diabetes), und toils yon solchen ,senilen" 
Ve~'anderungen wie Zellenatrop'hie, Pigmentierung~ leichte relative Fi- 
brose, adenomartige Proliferation in der Hypophyse, der Thyreoidea, den 
Nebennieren usw. absieht - -  nut Ver~tnderungen in dem ctwas zweifel- 
haften Fall 3 nachgewiesen, ttier war sowohl Fibrose wie hyaline 
Fibrodegeneration in der Thyreoidea, fibrSse Partien in der Neben- 
nierenrinde und Fibrose in Testes nnd Nieren~ sowie etwas Rundzellen- 
infiltration im Bindegewebe der Leber. Man wird hier yon e iner  
l e i e h t e n  , , B l u t d r f i s e n s k l e r o s e "  (Fa l t a )  spreehen kSnnen. Etwas 
Entsprechendes land man dagegen nieht in den iibrigen F~tllen der 
manisch-depressiven Psychose. 

Ftir die Grut)pe der D e m e n t i a  p r a e c o x  gab die histologische 
Untersuchung der verschiedenen Drfisen fo]gendes Resultat: 

Die Hypophyse:  Das Organ war in ungef~hr der H~ilfte der F~ille stark 
blutfiberfiillt. Eine leichte Fibrose war nut ein einziges Mal sichtbar (Fall 8, 
mit Tub. pulm. kompliziert). Die Parenchymzellen waren gewShnlich normal; 
iN einzelnen F~llen (Fall 5~ 87 97 20) war eine relative Vermehrung der An- 
zahl der basophilen Zellen vorhanden, jedoeh ohne dass ein stark ausge- 
sproehenes Missverhgltnis zwischen diesen und den eosinophilen vorkam. Ein- 
wachsen yon basophilen Zellen veto Vorderlappen in den Hinterlappen - -  und 
adenomartige Partien im Oberlappen-- sah man~ wie gewShnlioh, bei den glteren 
Individuen. Rundzelleninfiltrate kamen nur in Fall 5 vor. Lobus medius und 
Lobus post. waren ,normal" (Kolloid, Zellen usw.). 

Die T h y r e o i d e a  war in 6 F~l!en ganz normal. Zwisohen den fibrigen 
zeigten Fall 5 (iilterer Pat.), Fall 6, 7, 8 (alle mit Tub.) sowie Fall 11 (frfihere 
Tub.) eine mehr odor weniger stark diffuse Fibrose. Im Fall 12 und 18 gleieh- 
falls eino leichte Fibrose - -  sowie zerstreute Rundzelleninfiltrate: Fall 14 wies 
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eino ziemlioh starke Fibrose auf, gleichfalls mit oinigen Lymphozytenhaufen. 
Auch Fall 19 zeigto etwas Bindegewebsvormehrung. Die Kolloidmenge ist in 
allen Fiillen mittelgross 7 bzw. roichlich. Das Gewicht variierte zwisohen 53 
und 14 g. Die grSsste Drfise (Fall 10) zeigte keine histologischen Voriinde- 
rungen~ die n~chstgrSsste (Fall 13) nur leiehte senile Ph~nemene (adenom- 
artigo Partien). [n Fall 12 lag alas Gewieht (33 g) aueh etwas fiber dot Norm, 
os war hier, wio angeffihrt, eine loichte diffuse Fibroso und etwas Rundzellen- 
infiltration. Das Gewicht der fibrigen fiel innerhalb tier vermeintliohen physio- 
logischeu Gronzen in D~inomark. 

Die P a r a t h y r e o i d e a  war in koinem der 9 untersuehten F~ille wosont- 
lich veriindort. In Fall 10 und 18 wurdo ziomlioh reicho Einlagerung yon Fett- 
gewebe (ohno Parenchymver~nderungen) gefunden. Protoplasmareieh% oosino- 
philo Zollon sah man bald zerstreut, bald in Gruppen - -  besonders bei ~lteren. 
Wedor gyper~mie, noch Fibrose odor Rundzelleninfiltration. 

T h y m u s .  Nur in Fall 17 untersucht; normalo ttassal'sohe KSrperohen~ 
Lymphozyten usw. 

Gland.  s u p r a r e n a l i s .  In einer Reih'e yon F~llen fand man die ge- 
wShnlieho (postmortale?~ agonalo?) Stasehyper~mie auf der Grenze zwisehen 
Mark und Rindo. in Fall 17 sprioht das Sektionsprotekoll goradezu vo~ 
,,gaemorrh. gl. supraren."; die Mikroskopie zeigto bless Zerspl'engung (die so- 
genannto ~Emollition ~) in der erw~hnten Grenzschieht. Fibrose sah man nur 
bei Fall 6, 7 und 8 - -  alle mit Tub. pulm. -- ,  dor Fettgehalt der Rindenzellon 
war bald normal bzw. reichlioh, bald verringert (.or variierto nach don kom- 
plizierenden lnfektionen u.m.). Im Fall 13 (Gangraena pedum) wurden in der 
Rinde grosse Nekrosen mit umliegender Hyper~mie und beginnender Rund- 
zelleninfiltration gosehen, augenseheinlieh ein ziomlioh frischer Prozess. Das 
Mark gowShnlioh normal, in einzelnen Fiillen aber - -  gloiohwie die Neben- 
nieren in tote - -  otwas grazil (nieht atrophiseh). Ein einziges untersuchtes 
ext rakapsul~i res  P a r a g a n g l i o n  zeigto nichts Abnormes. In don FMlon 6~ 
12, 13, 20 wurden grSssere und kleinere Lymphozytenh~ufchen im Mark und 
in der Grenzschioht (Retikularis) gefundon. 

Tes t is .  In allen den Fiillen~ we Tub. pulm. die Todesursaoho war, fand 
man eino unzweifelhafte perikanalikuli~ro und interstitielle Fibrose mit otwas 
atrophischon beydig'schen Zellen und fehlendor Spermatogenese. Leichto Fi- 
brose kam ausserdem im Fall 13 vor (sieho auch Thyr.); loichto interstitiollo 
Rundzelloninfiltration - -  ausser bei oinem Tell yon tuberkulSsen F ~ l l e n -  
auch in Fall 11. 

Ovar ium.  Koino bosonderen Ver~nderungen; die Prim~rfollikel, die 
Corpora fibrosa~ das,vermeintliche ondokrine Gowebo usw. sahen wie boi Nor- 
malen aus. Das ganze Organ war in Fall 15 auffallend gross, in Fall 13 klein 
(involviort). In Fall 16 gelang es nur atrophische, dagegon koiue normal aus- 
sehenden Prim~irfollikeln nachzuweisen - -  (Menses sparsam und selten; Pig- 
mentierungon in tier Haut). 

Das P a n k r e a s  war fiberall normal, nur Fall 5 und 12 zoigten etwas 
Fetteinlagerung und Bindegowebsreichtum dem Alter entsprechend. 

h r c h i v  f. Psy~h ia t r i e .  Bd.  63, Hef~ 2. , ~ 7  
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Leber. In einigen Fallen Stauungshyper~mie; in Fall l l  enorme Fort- 
infiltration - -  das Gewebe war auf Paraffinsehnitten ganz sehwammig; in den 
F~llen 5~ 11, 14 und 18 eine geringo Rundzolloninfiltration im Bindegewebe, 
im Fall 12 eine ziemlich roichliehe. Keiae Zirrhose. 

Milz war moistens normal. 
Niere. Leiehte ,parenohymatSse Degeneration dot Zellen in den Tubuli 

eontorti - -  sonst niohts Abnormos. 

Wie viele der vorgefnndenen Abnormitaten kann man nun zur 
Psychose in Relation setzen, und wie sollen die Befunde im ganzen ein- 
gesehiitzt werden? 

Was zuerst das Z e r e b r u m  anbetrifft, so fand man bei den F a l l e n  
yon D e m e n t i a  p r a e c o x  die [ibliehe akute und chronische Gang!ien- 
zellenerkr.ankung und eine - -  besonders in der weissen Substanz - -  
hervortretende Gliaproliferati0n. Nur bei einigen waren die Verande- 
rhngen auffallend wenig ausgesproehen, namlich in dem /iberhaupt 
etwas unsicheren Fall 5 und im Fall 11, we noeh andere pathologisch- 
anatomisehe Eigenttimlichkeiten vorhanden sind. Das diffuse Glia- 
waehstum, das bei Dementia praecox spec. subkortikal in der Mark- 
substanz zu sehen ist, kann man wohl am besten mit den hyper- 
plastischen Prozessen im B i n d e g e w e b e  der anderen Organe paralleli- 
sieren. Jedenfalls darf es vermutlieh nicht als ein primares Leiden, sondern 
als eine Reaktion auf die unbekannte Noxe, die ~ toxischen Stoffwechsel- 
produkte der Krankheit, odor was es nun sein mug, aufgefasst werden. 

In einem meiner Falle (14) seheint der pathologisehe Prozess in 
der weissen Substanz des Zerebrums exzessiv stark geworden zu sein: 
man fund bei diesem 17]ahrigen Mann, der klinisch eine typisch 
agitierte Dementia praecox hatte, um das rechte tIinterhorn herum eine 
ausgebreitete frische Emollition, ftir deren Entstehung man b e i d e r  
Sektion kelne vaskulare Veranderungen nachweisen konnte, und die wohl 
deshalb als eine akute ,,Enzephalitisl' bezeietmet werden muss. Leider 
wurde eine genauere histologische Untersuchung infolge eines Irrtums 
nieht ausgeftihrt. - -  Die Gehirnmikroskopie bei .den 4 Fallen yon 
m a n i s c h - d e p r e s s i v e r  G e i s t e s e r k r a n k u n g  ergab ein Resnltat, das 
tatsiiehlich yon dem]enigen der Dementia praeeox nicht zu sehr ver- 
schieden war, die Patienten waren aber durchwegs ~iltere Individuen, 
we degenerative Prozesse im Parenchym und reaktive Gliaproliferation 
billigerweise zu erwarten waren. 

Betrachtet man jetzt das Resultat unserer Untersuehungen der  
e n d o k r i n e n  Drt isen bei den g e n a n n t e n  16 F a l l e n  yon D e m e n t i a  
p r a e c o x ,  so sieht man bald, dass Veranderungen, die nnter einem 
einzigen Gesiehtswinkel gesammelt werden kSnnen, nieht vorliegen. 
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Vor allem wird es nStig sein, eine kleine Reihe von Fallen inner- 
halb der Gruppe A, namlich diejenigen mit der Komplikation Lungen-  
t ube rku lose~  auszuscheiden. Diese chronische Infektion hat, worauf 
die Verfasser, die sieh mit den inneren Driisen bei Psychosen beschaftigen, 
kaum hinreichend Gewicht gelegt haben - -  eine ausgepragte Fi~hig- 
keit, Fibrose in diesen Organen hervorzurufen, ohne dass yon einer 
direkten Ablagerung yon Tuberkeln in ihnen die Rede ist. Roger  
u n d G a r n i e r  (1898) und spa te rQuerva in ,  K a s h i w a m u r a  u.A.; die 
die Gland. thyreoidea bei Tuberkulose untersucht haben~ fanden fast 
regelm/issig eine diffuse Bindegewebsvermehi~ung. Be rn a rd  und 
B iga r t  (1906) sahen ausgesprochene Sklerosen der • e b e n n i e r e n r i n d e  
(in geringerem Grade des Marks), was ich selbst aueh bei meinen 
frfiheren Untersuchungen Gelegenheit hatte zu beobachten. In den oben 
angeftihrten Fi~llen 6--9, die alle an Tub. pulm. starben, fand man 
ferner - -  ausser fibrSsen Veranderungen in der Thyreoidea und den 
Nebennieren - -  konstant perikanalikulare und interstitielle Sklerose 
der Tes tes ,  und endlich im Fall 8 eine leichte Fibrose der Hypo- 
physe. 

Diese Proliferationstendenz des Bindegewebes in den endokrinen 
Drasen bei Phthisis ist in mehrereh Beziehungen interessant. Man wird 
hierdureh an das h~ufig angedeutete Auftreten yon Symptomen yon 
H y p e r t h y r e o i d i s m u s  im I n i t i a l s t a d i u m  der Tbc. pulm. erinnert, 
welches unsehwer als Ausdruck eines i r r i t a t i v e n  Zustandes in der 
Drtise aufgefasst werden kSnnte. Auf der anderen Seite hemmt  ver- 
mutlich eine starker entwickelte Fibrose in den spateren Stadien die 
Funktion. MSglicherweise finder man hierdurch eine Erklarung ftir 
einen von Grobe r  berichteten Fall yon ,Selbstheilung" des Morbus 
Basedowii nach dem Ausbruch einer Lungentuberkulose (der Halsumfang 
ging yon'36 auf 32 em hinunter). 

Was die T e s t i s v e r a n d e r u n g  betrifft, so leitet diese auf analoge 
Weise den Gedanken auf eine Eigentiimliehkeit bei der Psyche des 
Phthisikers hin, niimlich die haufige Libidinositat in den frtiheren 
Stadien der Erkrankung. Entzttndungsartige, toxisehe Prozesse, die zu 
Proliferation des interstitiellen Bindegewebes im Testis Anlass gaben, 
kiinnten leicht denkbar als Irritament auf das endokrine Gewebe wirken. 
Jedenfalls muss die Bindegewebsvermehrung (und das Oedem?) um die 
Kanalikuli herum in einer Beziehung ungefahr denselben Effekt wie die 
physiologische Spermaanhi~ufung in denselben geben kSnnen, namlich 
eine gewisse Spannung, welche die intim eingewebten endokrinen Zellen 
beeinflusst, und dadurch Nisns coeundi hervorbringt. Aueh "bei der 
anderen haufig ehronisehen Infekfion, Syphilis ' kann man ja ein Zu- 

27* 
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sammentreffen von interstitieller Orchitis und einer ffir eine Zeit ver- 
mehrten Libido sehen. 

Dass sowohl das endokrine wie das exokrine Driisengewebe im 
Testis bei protrahierter Lungentuberkulose angegriffen ist, ist sicher. 
Die Leydig~schen Zellen waren zweifellos etwas atrophisch (jedoch hie 
ganz zugrundegegangen) und die. Spermabildung berabgesetzt oder ganz 
aufgehoben. Nur die ersten Teilungsstadien, aber keine entwickelten 
Spermatozoen konnten beobachtet werden. 

Die Parenchymzellen der anderen Drfisen befmden sich in ent- 
spreehender Weise oft in deutlicher ,,gyp~)funktion" - -  klein, p~oto- 
plasmaarm, pigmentiert usw. In der Nebennierenrinde ist die Lipoid- 
menge stark verringert. 

Diese sehr markierte Empfindlichkeit der endokrinen Driisen 
chronischen - -  and tibrigens aueh bis zum gewissen Grad akuten - -  
lnfektionen gegentiber beweist, dass man nicht zu weitgehende Schlfisse ~ 
aus den positiven Befunden speziell den Sklerosen bei. Geisteskrankheit 
ziehen daft, wenn diese mit Tbc. pulm. kompliziert war. - -  In den 
bisher vorliegenden Berichten yon endokrinen Abnormitaten bei Psychosen 
vermisst man oft die Mitteilung der direkten Todesursache; aber die 
ttiiufigkeit, mit der die Patienten in" den Anstalten, besonders friiher, 
an Phthise starben, macht es yon vornherein wahrscheinlich, dass diese 
Erkrankung in einem sehr ansehnlichen Tell der referierten Falle, auch 
w o e s  nicht direkt genannt wurde~ vorgekommen ist. 

Bei meinen oben erwiihnten vier Patienten ist es klar, dass die 
Psychose lange vor der Tuberkulose und den sie begleitenden Verlinde- 
rungen in .den  versehiedenen Drtisen vorhanden war. Leider standen 
mir keine yon den recht charakteristischen Fallen yon subakuten~ 
paranoid gef!irbten Delirien, die man nieht so selten in den spliteren 
Stadien der Tbc. pulm. sieht, zur Verfiigung. Die chronologische Reihen- 
iolge ist ja hier die umgekehrte, and die Miiglichkeit eines Abhiingig- 
keitsverh~iltnisses zwisehen eventuellen, besonderen Driisenliisionen and 
der Psychose ist yon grSsstem Interesse. 

Ausser den tnberkulSsen Fallen mfissen noch 2 kleinere Gruppen yon 
Prakox-Patienten besonders beobachtet werden, niimlich d i e s e ni l  en (5,13), 
wo  degenerative und zum Teil regenerative Prozesse das Bild pragen, 
und die g r a v i d e n  bzw. p u e r p e r a l e n  (19, 20), wo alle inneren 
Drtisen vermutlich in ttyperfunktion sind. Ich werde reich, indessen 
hier nicht 'auf die Charakteristika dieser beiden ,,physiologischen" Zu- 
stiinde einlassen, sondern direkt zur Durchsicht der Befunde  bei  
D e m e n t i a  p r a e c o x  in to to  iibergehen. 

Was d ie  Hy p o p hys  e betrifft, so kann der oft vorgefundenen Blur- 
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fiberftillung kaum eine grSssere Bedeutung beigelcgt werden in Anbetracht 
dessen, dass intrakranielle Kongestion (Hirnhyperamie) im ganzen ein so 
haufiges Phanomen bei Patienten ist, die vor dem Tode stark agitiert waren. 
- -  Die Verschiebuug zwischen der Anzahl der eosinophilen, basophilen 
und Hauptzellcn zugunsten fiir die basophilen ist weder so bedeutend 
n0ch so konstant, dass sie eine besondere Aufmerksamkeit verdient - -  
iiberdies handelt es sich in den Fallen 19 und 20 um Pnerpei~ae, wo das 
Auftretcn der yon den Hauptzellen ausgehenden ~Schwangerschaftszellen" 
zur Veranderung des Bildes beitragen. - -  Man sah, wie angeftihrt, eine 
leichte Bindegewebsvermehrung in dem mit Tuberkulose komplizierten 
Fall 8. 

Die T h y r e o i d e a  war in einem Teil typischer Dementia praecox- 
Falle, was Parenchymzellen, Kolloidmenge usw. betrifft, ganz normal; 
in anderen fand man eine diffuse Verdickung des Bindegewebes. 
Wenn man yon denen absieht, wo die komplizierende Lungentuberkulose 
eiae nattirliche Erkli~rung dieser Sklerose gibt, finder man ausserdem 
einen solchen Prozess ohne nachweisbaren Grund in dem-ausgepragten 
Pritkox-Fall. 12 und dem gleichfalls ziemlich ausgepriigten Fall 18. Die 
Anamnese des ersten Patienten war wegen des psychischen Zustandes 
etwas unsicher; die MSglichkeit, dass er wahrend seines siebenja,hrigen 
Aufenthaltes in den Tropen eine oder mehrere infektiSse Erkrankungen 
durchgemacht hat, liegt iedenfalls nahe. Patient Nr. 18 hatte dreimal 
an Gelenkrheumatismus gelitten; be i  dieser Krankheit meinen besonders 
franzSsische Kliniker~ eine Affektion der Thyreoidea nachgewiescn zu 
haben (Vincent :  , le  signe thyroidien"). Fall 19, wo gleichfalls eine 
leichte Fibrose vorlianden war, hatte auch Gelenkrheumatismus gehabt. 

- -  Fall 14, eine etwas imbezille Person, wies ebenfalls eine ziemlich 
starke Fibrose und etwas Lymphozyteninfiltration anf. - -  Minimale Lym-  
phozyteninfiltrate werden im allgemeinen ziemlich haufig in der Thyreoidea 
gefunden (S immond u. a.); als isoliertes Phanomen darf ihnen deshalb 
keine grSssere Bedeutung beigemessen werden. Uebrigens hatte der 
Patient (19) ahnliche Infiltrate in  den Leberinterstitien, wiihrend die 
iibrigen Organe nichts besonderes darboten. 

Der Lipoidgehalt der Parenchymzellen der Thyreoidea wird bei 
der Dementia praecox yon Mar ie  und P a r h o n  als vermehrt betrachtet; 
meine eigenen Untersuchungen ergaben in dieser Beziehung nichts Auf- 
fallendes. Das Parenchym der Thyreoidea lasst sich indessen ziemlich 
schwer beurteilen. Die Sache ist die, dass die grSssere oder kleinere 
kolloidale Ausspannung der Follikel in ganz wesentlichem Grad die 
Lipoiddichtigk~it im mikroskopischen Bild beeinflusst, welches leicht 
Anlass zu fehlerhaften Schltissen gibt. 



4 ! 4  N.C. Borberg, 

Alles in allem muss mail sagen, dass die Gland. t h y r e o i d e a  bei  
D e m e n t i a  p r a e c o x  ke ine  Ver i inde rungen  au fgewiesen  ha t ,  
d i e f i i r  c h a r a k t e r i s t i s c h  a n g e s e h e n w e r d e n k S n n e n .  Ammeisten 
fiel die in einigen Fallen anwesende leichte Sklerose auf. Vergleicht 
man indessen die 16 Pr~ikoxfalle~ fiber die ich verffige, mit meinen etwa 
40 Kontrollfatlen yon zufiilligen Sektionen, so ergibt sich, dass man 
auch zwischen diesen letzteren gelegentlich leichte Sklerosen finder, 
deren 'n~there Ursache nicht bestimmt werden kann. 

P a r a t h y r e o i d e a :  Bei kachektischen Zusti~nden, Senilititt und 
Aehnliehem sind die Parenchymzellen dieser Drfise oft etwas atrophisch, 
und besonders bei alteren Personen sieht man haufig Einlagerung yon 
echtem F.ettgewebe; im tibrigen wurde abet die Gland. parathyr: sowohl 
bei Dementia praecox wie bei den anderen untersuchten Formen yon 
Geisteskrankheit ,,normal" gefunden. 

Die Nebenn ie re :  Wenn man yon der yon der Tuberkulose ab- 
h~i~gigen Fibrose und der yon infektiSsen Komplikationen fiberhaupt 
abhangigen Fettarmut in den Rindenzelten absieht, wies die Neben-  
niere  ke ine  s p e z i e l l e n  Abnormit~i ten auf. Nur wurden im Fall 13 
grosse frische Rindennekrosen gefunden, die man wohl am besten zu 
tier gangrifnSsen Erkrankung, an welcher der Patient starb, in Relation 
setzt, und in 4 anderen F~tllen grSssere oder kleinere Lymphozyten- 
haufchen in der Grenzschicht zwisehen Mark und Rinde, welches indessen 
ein ziemlich banales Phanomen ist. 

Tes t i s :  Nach Abzug der tuberkulSsen Datienten zeigt nur ein 
einziger Fall (18) eine leichte Fibros% gleich der, welche man bei 
demselben Individuum in der Thyreoidea antraf, und ftir welche man 
keine siehere Aetiologie finder. Ein iihnlicher, bloss noch mehr ausge- 
sprochener Fall wurde, wie frfiher angefilhrt, zwischen den Manisch- 
Depressiven gefunden. 

Die Lipoide in den Leydig'schen Interstitialzellen und im Epithel 
tier Kanalikuli land man in einer dem Alter entsprechenden Menge. 

Ovar ium:  In einem einzigen Falle wurde Hypoplasie, in einem 
anderen eher Hyperplasie, in einem dritten eine Dermoidzyste gefunden. 
Sonst keine Abnormitliten. 

P a n k r e a s ,  Milz, Niere  wiesen nichts Interessantes auf. 
In der Lebe r  sah man einige Male etwas Rnndzelleninfiltration ohne 

andere Entziindungssymptome im Bindegewebe. In Fall 11 war eine 
ganz enorme Fettinfiltration vorhanden; es gab weder fiir diese noeh 
ftir das die Psychose begleitende hohe Fieber im Sektionsbefund oder 
in der histologischen Untersuchung der verschiedenen Organe eine Er- 
kl~irung. (V0n Abnormit~ten war nur eine leichte Thyreoideafibrose zu- 
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gegen, die wohl yon der frtiheren Tub. pulmon, herrtihrt.) Dide er- 
wiihnt bei Dementia praecox ,,Fettdegeneration" in der Leber and setzt 
diese in ein Abhangigkeitsverhaltnis zu intestinalen StSrungeri. Solche 
sind in diesem Falle nicht beobachtet worden. 

Alles in allem muss man sagen, dass die h i s t o l o g i s c h e  Un te r -  
s u c h u n g  der  e n d o k r i n e n  Drt isen bei  m a n i s c h - d e p r e s s i v e r  
G e i s t e s k r a n k h e i t  und D e m e n t i a  p r a e c o x  wohl  in e inem Tel l  
der  F a l l e  V e r a n d e r u n g e n  ze igen  k a n n  ( b e s o n d e r s  S k l e r o s e n  
in T h y r e o i d e a ,  Tes t i s  und  Nebenn ie r e ) ,  dass  a b e t  d iese  Ver- 
i t nde rungen  ftir die m e i s t e n  ih re  E r k l l i r u n g  in den die Psy-  
chose  b e g l e i t e n d e n  K o m p l i k a t i o n e n ,  s p e z i e l l  der  Tub. p u l m ,  . 
l i nden  und dass  k e i n e  A b n o r m i t i i t ,  die du reh  a l l e  oder  doch 
w e n i g s t e n s  du reh  die m e i s t e n  der  u n t e r s u e h t e n F i i l l e  ver -  
f o lg t  we rden  kann ,  v o r h a n d e n  ist. 

Paraphrenie. 
Diese Kraepe l in ' s che  Krankheitsgruppe ist so neuen'Datums, dass 

friihere Untersucher der endokrinen Organe sle nicht besonders be- 
handelt haben. Sie umfasst gewisse Falle, die man vormals tells nnter 
dem Begriff ,Paranoia" und tells unter Dementia praecox paranoides 
einreihte. 

Fal l  21. Emilie J.~ 40j~hriges, lediges Dienstm~dchen. Die Geistes- 
erkrankung, die im Jahre 1911 begann und das Jahr darauf zur hufnahme in 
das St. tIans-tiospital fiihrt% war eine allmiihliche Entwicklung yon syste- 
matischen Wahnvorstellungen yon Notzucht und Abortus provoeatus unter Be- 
t~ubung, vom Dienstherrn unter Assistenz eines Dr. S. ausgeffihrt. Kaum Hal- 
luzinationen. Wurde naoh und nach mehr reserviert~ heftig und abweisend. 
Starb am 13.3. 1915 an Tub. pulmon. 

Die k l in i sche  Diagnose muss wahrschoinllch ,Paraphrenia syste- 
matica" sein. 

S e kti o n : Tub. pulmon.~ Endocarditis verrueosa. 
Histologiseh untersueht: Hypophyse~ Thyreoidea~ Ovarien. 

Fal l  22. Laurine U.~ 46j~hriges Fraulein. Eine Schwester eigen~ un- 
umg~nglieh~ hysteriseh~ hypochondrisch~ abet nieht dement. Die Pat. selbst 
war yon Jugend auf schwierig zu behandeln; wurde allm~hlich misstrauisch 
und auffahrend. War taub vom 20. Jahre ab. Die letzten 14 Tage vet der 
hufnahme in da's Kommunehospital~ Abteilung VI~ (13. 10. 1916) Depression 
und Schwindelgeffihl. Ihr Wesen im Krankenhause war sonderbar: ~ngstlich~ 
Jammernd ~ niedergesehlagen; sparer war sie mehr abweisend and sehweigsam. 
Der Schlaf war sehlecht~ Defiikation im Bott~ besudelte alles mit Speiehel. 
Klavus~ Globus und Ovarie -~-. Veto 4. 12. ab zunehmende Debilit~it~ Diarrhoe~ 
steigende Temperatur his. zu 40:907 Pneumoniesymptome. Exitus am 7. 12. 16. 



416 N.C. Borberg. 

Klinischo Diagnose: ,,Paranoia:' (Dementia paranoid, vetus?). 
S o ktio n (magero Loiche, Gewicht 33 kg, dasjenige der Thyreoidea 17 g) : 

Bronohopneumoniae, Bronchitis. ()edema corebri. - -  Cerebrum ist ziemlich 
voluminSs. Mikroskopio wurde nicht vorgonommon. 

gistologisch untersucht: I lypophyse,  Thyrooidea ,  Nobennieren 7 
Ovation,  Pankreas ,  Lebor,  Milz und Nieron. 

Die Diagnose schwankte im Fall 22 zwischen ,,Paranoia" und De- 
mentia paranoid. Ausgesprochene schizophrene Symptome wur.den jedoch 
nicht gefunden, und die grosse Aehnlichkeit, welche zwisehen der 
Patientin und ihrer psychopathischen Schwester bestand, die ich Gelegen- 
heit hatte, n~iher zu beobachten, trod welche ohne Zweifel keine Dementia 
praecox hatte, macht es am natfirlichsten, diese Erkliirung auch betreffs 
unserer Patientin abzuweisen. 

Die histologische Untersuchung der verschiedenen Drtisen ergab 
folgendes: 

Hypophyso:  In Fall 21 protoplasmaarmo Zellen~ normales Verh~ltnis 
zwisohen den eosinophilen and den basophilen. Sparsamos Kolloid im Lob.rood. 
Im fibrigen nichts Abnormes. Im Fall 22 war das Organ gross~ hypor~misch~ 
mit rolativ dominiorenden basophilen Zellen; sonst normal. 

Thyreo idea :  Leichte diffuse Fibrose in dora mit Lungentuberkalose 
kompliziorten Fall 21 and loichto Randzelleninfiltration in den groben Binde- 
gowebsstriohen. Im Fall 22 war das Kolloid etwas klumpig. Sonst niohts 
hbnormes. 

Die Ovation im Fall 21 waron normal~ im Fall 22 fibrSs mit einigen 
Zyston, sparsamen atrophischen Follikoln und oblitoriorten Gef~ssen (die Pat. 
war 46 Jahro alt). 

In Pankroa% Nebenniero, Lcber,  Milz, Niore fund manniehts 
wesentlich Abnormes. 

Die Untersuchung hat solcherweise in zwei Fallen von P a ra -  
p h r e n i e  nur  die yon A l t e r  und K o m p l i k a t i o n e n  a b h a n g i g e n  
Ver~nderungen  geze ig t .  

Dasselbe gilt von Fall 13, der unter Dementia praecox aufgeftihrt 
ist, mSglieherweise aber eine Paraphrenie gewesen ist. 

Delirien. 

Unter der Bezeiehnung Delirien kann man tats~iehlieh ziemlieh 
willktirlieh eine Reihe yon Psyehosen sammeln, gerade von den rudi- 
mentaren Formen des ,Mb. mentalis", die so h~iufig aknte Infektions- 
erkrankungen, wie Pneumonie, Sepsis, Typhus usw. im febrilen und post- 
lebrilen Stadium begleiten, bis zu den mehr protrahierten Formen yon 
oft unbekannter Aefiologie, die ohne Bedenken als Geisteskrankheit 
rubriziert werden~ mit Bezeiehnungen wie Confusio mentis, Delirium 
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protractum, Amentia und ~hnlichen. Besonders innerhalb der alkoholi- 
schen Formen ist es klar, dass der Uebergang zwisehen dem akuten 
Delirium tremens und der chroniseh-alkoholischen Psychose des Kor-  
s akow'schen Typus ganz versehwommen ist. 

Es kann deshalb kaum vermieden werden, dass diese Gruppe inner- 
halb des psychiatrischen Systems eine Rolle als Rumpelkammer odor, 
vielleicht besser, als eine Art Reinigungsbrunnen spielt, wo man alle 
stSrenden Falle liegen lasst, um die abgeklarten, ,,typischen", klinischen 
Formen in desto grSsserem Glanz und grSsserer Reinheit hervortreten 
zu lassen. 

Bonhoe f fe r  hat in einer verdienstvollen Arbeit versucht, dieses 
sclwierige Gebiet zwischen den ,,richtigen" Geisteskrankheiten und den 
leiehten toxischen und infektiSsen Zustanden yon Unklarheit, die ja - -  
besonders bei K i n d e r n -  ein so banales Phi~nomen bei Fieber und 
i~hnliehem ist, zu kartieren. 

B onho effer~s Arbeit, in der er versucht, ,,exogene" und ,endogene" 
Typen zu trennen, hat ohne Zweifel sehr zur Klarlegung der Sache bei- 
getragen, die Grundschwierigkeit in d'er Frage ist iedoch dadureh kaum 
arts der Welt geschafft. 

Der exogsne Typus repriisentiert, wenn man so will, die ann~hernd 
,normals" Reaktion dos Gshirns auf die toxische Reizung, das Fieber 
usw.; es ist die ,symptomatisehs Psychose". Der endogsne Typus ist 
die ,,idiopathische" Psychose, deren Entwicklung und ganzer Verlauf 
dsm der betreffenden Form geltenden Gesetze folgt, ungeaehtet ob er 
unter der Form eines Deliriums odor auf andere Weise entstanden ist. 
Bonhoef fe r  deutet jedoeh selbst auf die Hiiufigkeit yon katatonen und 
teilweise manischen Symptomen bei vermeintlich exogenen ,Delirien", 
wodurch die Diagnose (und Prognose) sehr ersehwert wird. In Wirk- 
liehkeit fliessen die beiden Formen in eins fiber. Normals Mensehen 
bskommsl~ banale ,Delirien", sehizophrene oder maniseh-depressive da- 
gsgen sine Psychose, die yon ihren psyehisehen Konstitutionsanomalien 
gefiirbt.werden. Man s t e l l t  die Diagnose  auf die p s y e h i s c h s  
K o n s t i t u t i e n s a n o m a l i e ,  n i ch t  auf den z u f a l l i g s n  t o x i s ch en  
.oder i n f e k t iS se n  Prozess ,  w e l c h s r  die P s y e h o s e  h e r v o r r u f t .  

Diese Geistsskrankheitsn sind in diesem Zusammenhang besonders 
interessant, well man hier erwarten kSnnte, Organveranderungsn zu 
finden, die von Infektion oder lntoxikation ausgelSst waren und als 
Zwisehenglied bei der Entwicklung der Psyehose dienten. 

Fal l  23. Julius H.-J., 50 Jahre alt. War 16--17 Jahro lang Ange- 
stellter im gr5nl~ndisch6n Handel. Hatte starke psychopathische Disposition. 
Eine Sohwester war sehr religiSs, gleichwie er selbst. Er kam im Herbst 1915 



4:18 _~. C. Bo~iborg: 

zu einer Erholungstour nach Danemark~ seine Frau war kurz vorher gestorben. 
War etwas still~ sonst aber normal. War fr/iher~ abgesohen yon einer ,,Gehirn- 
entzfindung" in der Kindheit, gosnnd gewesen. Am ~21. 4. 1916 bokam or 
Morbilii, die or ohne Sohwierigkeit tiborwand~ nach welchen er aber nooh Re- 
konvalOszent war, als er am 2. 5. religiSs exaltiert wurdo. Wurde am 4. 5. in 
das Kommunohospital, Abt. VI, aufgenommon. Spraoh hior viol vor sich hin, 
war religiSs gostimmt, desoriontiert: mointe im Himmel zu sein, war ,,Ben Har~'7 
antwortete verwirrt, tIabitas pr~senil: mager. Stark gesohlungene Temporal- 
arterien. Temp. 37,4 ~  A l b . - - ,  Zuoker -t-- (sp~ter normal). Wurdo 
allm~hlich weinerlioh, jammernd, sprach davon: sein Kind umgebracht zu 
haben, schlief schleoht, nahm widerstrebend Nahrung zu sich: reagierte tr~go 
auf Stiche. Keino Katalopsio. Koino Unreinlichkoit. Nach und naoh zu- 
nehmende Unruho, Zorn, Hoftigkoit, dramatische Geb~rden, sterootyposGesohrei 
(,,oh-oh-oh" - -  ,in des Toufels Hau~ and Knoohen" u. ~ihnl. konnte or stunden- 
]ang wiederholon). Spiiter war or ungltioklich, jammernd, kouchend, grimas- 
sierond 7 unreinliob. Sprunghaftes Reden: zum Toil Verbigeration (~, . . . .  in 
Josu Namen, es rollt: es rollt, oh meine armeAugen"usw.); verweigert Spoisen- 
aufnahmo; Sondenffitterung. Die Temperatur war einen einzigen hbend auf 
38,8 o, sons tnicht fiber 37,8 ~ gestiegen. Zunehmende Debilit~.t. Starb am 
25. 5. im Korea. 

K l i n i s c h o  Diagnose :  Confusio mont. postfebrilis (Delir. aeut.). 
Sok t ion :  Die Loiche war mager~ das Gewicbt betrug 44 kg: dasjenige 

der Thyr. 35 g. Pneumonia lobi inf. sin. Dilatatio cordis. Bronchitis purul.. 
Degen. organ. - -  C e r e b r u m  (Dr. Neel): Die Gangl'ienzellen waren duroh- 
schnittlioh stark eingeschrumpft. Die Glia suboorticatis und in der Marksub- 
stanz massig vormehrt. FettkSrnchenzellen und andere Zellen mit Abbau- 
produkten um die Gef/isso herum und in der Pin. 

Histologisch untersuoht sind ausserdem: Hypophyse~  T h y r e o i d e a ,  
N e b o n n i o r o n ,  T e s t i s ,  P a n k r e a s ,  Lebor ,  Milz~ Niere.  

Der Fall ist ein ganz gutes Beispiel einer Psychose bei einem dis- 
ponierten, habituell etwas schwermfitigen, religiSsen Manne, im An- 
sehluss an Morbilli, mit  dem Charakter eines D e l i r i u m  s u b a q u t u m ,  
abet doch so stark yon der ,,Konstitution" des Patienten gepragt~ dass 
man sie ohne allzn grossen Sehwierigkeiten a l s  eine p r a s e n i l e  
d e l i r i S s e  M e l a n e h o l i e  bezeichnen kSnnte. 

Aehnliehe Psychosen, bei .denen das ,,exogene" und ,,endogene" 
Moment in eins zusammenfliessen, sind tatsachlieh nieht selten. 

Sieht man auf die Unter manisch-depressiver Geisteserkrankung 
und Dementia praeeox angefiihrten Patienten zuriick, wird man soleher- 
weise in vielen Fallen (z. B. Fall  3, 11: 12) Krankheitsbilder finden, 
die sich dem Begriff Delirium aeutum oder Delirium subaeutum nahern, 
und die deshalb psyehosymptomatologisch gesehen einem Fall  wie 
Fall 23 auffallend nahe stehen. Der Mangel in unserem klinischen 
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System tritt hier deutlich hervor, man bekommt den Eindruck, dass 
die Grenzen verschwommen sind, dass der paradoxe Ausdruek: ,,Jeder- 
mann seine Psychose", nicht ohne eine gewisse Wahrheit ist. 

Auch im ersteren der beiden untenge~annten Fiille yon Pneumonie- 
delirien sind die Schwierigkeiten bis zu einem gewissen Grad vor- 
handen, weniger dagegen im zweiten, we die Vorstellung ,,wirkliche 
Geisteskrankheit" etwas entfernter liegE. 

Fa l l  24. Elna S.-M, 26j~hriges Fraulein. Hatte friiher keine psyohi- 
schen Abnormiti~ten aufgewiesen~ war nut immer ,etwas still" gewesen. Nach- 
dem sie 14 Tage lang etwas elend und mfide gewesen war uud fiber Gedi~ohtnis- 
sehw~che geklagt hatte: bekam sie am 6. 3. 1917 Fieber~ Kopfsehmerzen~ 
Schmerzen in der linken Schulter and im Pr~ikordium. Am 8. 3. wurde sic 
unklar~ delirierend~ h5rte L~rm~ glaubte~ dass man sie verbrennen wollte~ stand 
auf und wollte fort~ maehte 3 Tentamina saieidii. Die Temperatur betrug 41~3 e. 
Sie wurde am 9. 3. unter der Diagnose ,Infuenza mit Delirien" in das Kom- 
munehospital~ Abt. VI~ aufgenommen~ Hier war sic stumpf~ reagierte triige~ 
war desorientiert~ halluzin~erte 7 sprach daven~ im Jahre 1916 yon Lues ange- 
steekt worden zu sein. Positive suggestive Katalepsie. Die Refexe waren 
triage bzw. aufgehoben. Harn: Alb. -~-~ Widal -- .  Am 11. 3. unruhig~ will 
aus dem Bett, macht sich Selbstvorwiirf% hSrt Besehuldigungen. Spi~ter matt~ 
stuporSs~ umnebelt~ in sich gekehrt 7 anreinlich~ debii; bestandig hochfebril 
(41~ Exitus am 12. 3. 1917. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Septicaemia? 
Sek t ion :  Die Leiche war mittelgut erniihrt 7 das Gewieht betrug 41 kg, 

dasjenige der Thyreoidea 20 g. Pneum. fibrinosa lobi reed. dext. (tlepatis.atio 
grisea ineip.). Pleurit. fibrino-purulenta. Endocarditis valv. mitral, et tricusp. 
Salpingitis vetus. Degen. organ. - Ce reb rum:  Etwas hyperi~miseh, Mikro- 
skopie: leiehte akute Ganglienzellendegeneration; sonst nichts Abnormes. 

Histologisch untersueht sind ausserdem: H y p o p h y s e ,  T h y r e o i d e a ,  
N e b e n n i e r e n ,  Ovar i en ,  P a n k r e a s ,  Leber ,  Milz, Niere.  

Fa l l  25. Jens F., 53jiihriger Kutscher. Trank frtiher 4--6 Flasehen 
Bier t@lieh~ spi~ter miissiger Alkoholverbrauoh. Vet 2 Jahren Pneumonie, 
sonst gesund. Nun wieder typische Pneumonie, weswegen er am 4. Tage im 
Bispebjerg.Hospital Aufnahme fand. (Behandlung mit Optoohin,) War hier 
halluziniert, sah Puppentheater; befiirchtete, dass man ihn mit Choroform and 
Aether tSten wollte. Wurde am 9. 11. 1917 naoh dem Kommunehospi:tal, 
Abt. VI, verlegt; war zyanotiseh, ikteriseh, rSohelnd, unklar. Pleurapunktat: 
polynuklei~re Zellen, keine Bakterien. Starb am 10. 11. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Pneum. croup, d. Deliria. 
S ekt ion:  Die Leiehe war mittelm~ssig ernii~hrt, Gewieht 62,5 kg. Pneum. 

croup, lob. sup. et reed. d. Empyema pleura d. Perioarditis purul. 
Histologiseh untersueht ist nur die GI. thyr .  
Das Delirium bei letzterem Patienten ~rug etwas das Geprage seines 

leiehten Alkoholismus, ohne dass man es jedoeh als Delirium tremens 
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l~ezeichnen konnte. [m folgenden Fall handelte es sich dagegen am 
e~n ausgesproehenes a l k o h o l i s c h e s  De l i r i um van malignem, polio- 
e nzephalitischem Typus, der, wenner  nicht den  Ted herbeiftihrt, mit 
einer Demenz des Korsakow'schen Typus zu enden pfiegt. Endlich zeigt 
Fall 27 ein D e l i r i u m  acu tum auf mutmasslich enterotoxiseher Basis. 

Fall  26. Charley P.: 47 Jahre alt. Am 15. 7. 1916 in des Kommune- 
hospital, Abt. V[, aufgenommen. Domtorischer Habitus. Dement; herum- 
stSbornd~ zupfend: kann nicht auf seinen Beinen stehen; doppelseitige Ptosis. 
hllm~hlioh soporSs, mit hintenfiber gelehntem Naoken, Schlingbeschwerden, 
Unreinliohkeit , Hallazinationen. Temperatur normal; die Spinalflfissigkeit 
ebenfalls. Wassermann im Blut --. Starb am 19. 7. 

Klinisohe Diagnose:  Dementia alooholioa. 
Sektion: Die Leiche mager, das Gewicht betrug 48 kg, dasjenige der 

Thyreoidea 9 g. Sclerosis art. aaron. Leptomeningitis ehr. l. gr. 
Histologisch untersucht wurden: Hypophyse,  Thyreoidoa ,  Para-  

thyreo idea ,  Nebennieren ,  Test is :  Pank rea s :Lobe r ,  Milz, Nieren. 
Fall  27. Hansine P., 64j~hrige Free. Hatto frfihor oft :,nervSse Kopf- 

sehmerzan"; sonst gesund. Vor einigen Monaton ,,Influenza" (?) und die Rose 
in der rechten Hand. Sie hatte hohes Fieber, das ,,sich auf don Kopf sehlug" 7 
war unklar. Die psychischen StSrungen verschwanden~ sie klagte aber fiber 
etwas Sohwere im Kopf. Sic lag im letzten Monet wegen Dickdarmkatarrhs im 
Bert. Wurde am 24. 5. 1916 in des Kommunehospital, hbt. VI, aufgenommen I 
wail sie am Tage vorher plStzlioh verwirrt, redselig wurde, ihre Umgobung 
nioht erkannte, glaubt% dass sie begraben warden sollte; war unruhig und 
sohlaflos. Im Hospital war sie otwas yerwirrt: redeto dammes Zeug, war ab- 
gospannt und schwach ; sp~iter mussitierend, zupfend, mit Sohnenhfipfen, leichto 
Nackenstoifigkeit und ,Kernig"; zunehmonde Entkriiftang. Exitus am 27. 5. 

K l inische Diagnose: Confusio mantis. Debilitas univ. post colitidem. 
Sektion: Des Gewicht dor Leiehe betrug 45,5 kg, dasjeniga der Thy- 

reoidea 23 g. Loptomeningit. chron..Arteriosclerosis. Dilat. cord. Colitis. 
Fibrom. uteri. Cholelithiasis. Degen. organ. 

I-Iistologiseh untersueht wurden: Hypophyse~ Thyreo idoa ,  Nebon- 
nieren,  Ovarien,  Pankreas ,  Lobar,  Niere~ Milz. 

Obgleich es klar ist, dass diese deliriSsen Psychosen ein rein sym- 
p t o m a t i s c h e r  Ausdruch ftir die Mir des Gehirns in tier 
u n i v e r s e l l e n  I n t o x i k a t i o n  sind, kann man eigentlich nicht be- 
haupten, dass die grebe pathologisch-anatomische Diagnose, welche die 
Sektion uns gibt, den ganzen Verlauf der Erkrankung sehr vial ver- 
stiindlicher macht, als er es z. B. innerhalb der Demen t i a  p raecox-  
Gruppe tat. Weshalb stirbt z. B. Fall 27 unter so furibunden Sym- 
ptomen einer einfachen Ko]ifis? Man kSnnte umgekehrt den Schluss 
ziehen, dass ebenso gut betreffs der endogenen Geisteskrankheit, De- 
mentia praecox~ eine noah unbekannte universelle Erkrankung zugrunde 
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liegen kSnnte, wie fiir die Formen, die wit unter dem Begriff ,,Delirien" 
zusammenfassen. 

Die Frage, die in diesem Zusammenhang Interesse hat, ist wie oben 
erw~thnt die~ ob man bei diesem Psychosetypus in der P a t h o l o g i e  der 
e n d o k r i n e n  Dri isen d u r c h g ~ n g i g  E i g e n t t i m l i c h k e i t e n  finden 
kann, die uns das Gleichartige in ihrem klinischen Auftreten verstand- 
rich machen. Ob die~Psyehose also durch den Einfluss eines oder 
mehrerer erkrankter Driisen zustande kommt. 

Auf der anderen Seite ist es a u s s e r d e m  erforderlich, die Ver- 
haltnisse innerhalb ]eder einzelnen a t i o l o g i s c h e n  Gruppe zu unter- 
suchen. 

Obgleich ihre gegenseitige psychologische Aehnlichkeit sie zu einer 
ebensowohl abgegrenzten klinisehen Form wie jeder andere Morbus 
mentalis macht, straubt man sich ganz unwillktirlieh dagegen, die De- 
lirien untereinander als gleichartig zu betrachten - -  bless well sie so 
augenscheinlieh exogen sind, und well wir die v a r i i e r e n d e n  atio- 
logisehen Memento im einzelnen Fall nachweisen kSnnen (Alkohblismus, 
Infektion usw.). 

Die histologische Untersuchung ergab folgendes: 

Die Hypophyse  war in den 4 untersuohten F~,llen normal, nur im 
Fall 23 war ein kleines Adenom im Lobus ant. (vgl. Thyreoidea) sichtbar. 

Die Thyreo idea  wies bis zu einem gewissen Grade gleichm~ssige Ver- 
iinderangen auf~ indem das Kolloid fiberall in verringerter Menge zugegen war. 
Dies trat am deutlichsten bei Fall 25 auf~ we der grSsste Tell der Alveolen 
entweder leer odor mit desquamierten Zellen gefiillt war~ odor eine kleine 
Menge schwach gefiirbtes~ geschrumpftes~ albuminartiges Sekret enthielt. Im 
Fall 27 war das Kolloid am Rand ,abgenagt"~ die Zellen hSher~ die Alveolen 
mehr zusammengefallen als normal; in den Fiillen 24 und 26 gleiohfalts eine 
relative Kolloidarmut. Fall 23 wich dagegen etwas daVon ab 7 indem neben 
mehr kolloidarmen Partien~ andere mit bis zu erbsgrossen kolloiden Zysten 
yon adenomartigem Charakter gefunden warden; die ganze Thyreoidea war 
hier holprig und uneben (Struma nodosum), hugensoheinlieh handelt es sieh 
um einen ~lteren Prozoss~ tier vielleioht infolge des langj~hrigen Aufenthaltes 
des Patienten in GrSnland entstanden ist. Das Bindegewebe war in den 
Fiillen 23~ 24 and 26 etwas vermehrt~ in Fall 21 dagegen kaum mehr als da- 
dutch verstEndlich, dass der Kollaps der Alveoli es re la t iv  dominierend 
maehte; im Fall 24 war hyaline Degeneration und im Fall 27 interstitieUes 
Oedem und etwas Stase mit minimaler~ diffuser Lymphozyteninfiltration. Die 
Menge der Lipoide ist verringert odor normal. Das Gewicht der Thyreoidea 
war im Fall 23 (Struma nodosum) etwas vermehrt (35 g)7 im Fall 27 normal 
und beim Alkoholiker (Fall 26) betrug es nut 9 g. 

P a r a t h y r e o i d e a  wurde allein beim letzteren untersueht. Die Zellen 
waren etwas geschrumpft; reichliche Einlagerung yon Fettgewebe im Organ. 
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Die Nobonnieren. Die Rindenzellen wiosen in allen 4 untersuchten 
Fiillen eine ausgepr/igto Schrumpfung und Lipoiclarmut auf; ziemlich starke 
Pigmentierung in den tieferen Sohichten. In Fall 23 und 26 regenerative Pro- 
zesse in der Glomerulosa mit Bildung yon lipoidreichen lnseln. Das Binde- 
gewebo war bei 27 relativ reichlich (dora Alter entspreehend), sonst nicht ver- 
mehrt. Keine Rundzelleninfiltration. Das Mark normal. 

Testis.  Sowohl Fall 23 wie Fall 26 hatten auffallend sparsame, pigment- 
reiche Leydig'sche Zellen, fehlende oder unvollst~ndigeSpermaiogenese, leiehte 
Fibrose. Die Lipoidmenge entsprach dora Alter. 

Ovariam. Fall 27: Senile Ver~nderungen. Fall 24: Grosse h~morrha- 
gisehe Follikelzysten, sparsame Prim~irfollikel. 

Pankreas  und Milz: Keine wesentiichenVer~nderungen. Niere: Etwas 
Fibrose und Degen. parenehym, bei Fall 18, 26 and 27. 

Lebor: Bei Fall 26 stark% bei Fall 27 schwache Stea.tose, bei Fall 23~ 
24 and 26 etwas Rundzelleninfiltration im Bindegewebe. 

Kurz zusammengefasst, war das Resultat folgendes: Bei den De- 
l i r i e n  wurden  a k u t e  Ver~tnderungen in den G1. thyr .  und G1. 
sup r a r e na l ,  ge funden ,  spez i e l l  Schwund  yon K o l lo id  bzw. 
L ipo id ,  die dem entsprechen, was man bei Intoxikationen und In- 
fektionen sieht. Ferner haufig etwas Lymphozyteninfiltration in der Leber. 
Bei einem alter6n Alkoholiker und einem Patienten mit einqr prasenilen 
Psychose (Delir. subaeut.) sah man ausserdem auffallend sparsame endo- 
krine Zellen, fehlende Spermatogenese and etwas Fibrose im Testis. 

Endlich war die Parathyreoidea des Alkoholikers etwas atrophisch, 
ein Verhaltnis, auf welches man in Zukunft in Anbetracht der eigen- 
ttimlichen Muskelrigiditat usw. in den kachektischen Stadien des Alcohol. 
chron, vielleicht seine Aufmerksamkeit hinleiten miisste. Auch die 
Thyreoidea war auffallend klein. 

Eine wie grosse Bedeutung besonders die T h y r e o i d e a v e r a n d e -  
rungen  ffir die psychisehen StSrungen haben, lasst sich natfirlieh nicht 
leicht sagen. Bei der manisch-depressiven Geisteskrankheit nnd der 
Dementia praecox war das Kolloid nicht auf entsprechende Weise ver- 
ringert. Ffir den Zustand im aligemeinen sind die Veranderungen jeden- 
falls kaum ganz gleiehgtiltig. 

Die b i she r  v o r l i e g e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  fiber das Verhalt- 
nis der endokrinen Drtisen bei Delirien umfasst wcsentlich nur die 
a!koholisehen Formen; ein Referat yon Pa rhon ' s  Untersuchungen 
scheint doch zu zeigen, dass er bei einfaeher ,,Confusion mentale" Ver- 
anderungen in der Tbyreoidea gesehen hat. Querva in  fand bei Delir. 
acut. und Delir. tremens in der Thyreoidea Zellendesquamation und 
Kolloidmangel, Marie und P a r h o n  bei Dementia alcohol, dagegen 
,Extasie" der Follikel mit zystisehen Bildungen und Lipoidvermehrung, 
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P e r r i n  und Dide sowie S e h m i e r g e l d  Sklerose. In dem Testis und 
dem Pankreas fanden dieselben Verfasser ebenfalls Sklerose; ferner 
aufgehobene Spermatogenese; S c h m i e r g e l d  spricht yon Sklerose der 
Hypophyse und verringerter Eosinophilie, W e i e h s e l b a u m  yon Pan- 
kreassklerose, besonders bei Komplikation des Alkoholismus mit Dia- 
betes, Vigouronx .  und L a i g n e l - L a v a s t i n e  yon Leberzellendegenera- 
tion. - -  Steatosis und Cirrhosis hepatis sind wohlbekannte PhKnomene 
bei Alcohol. chron. 

Wenn die Befunde der verschiedenen Autoren im grossen und 
ganzen etwas divergierend erscheinen, liegt es vermutlich darin, dass 
der Alkoh~)lismus zum Tell mit Seniliti~t und mit Infektionen, spezie11 
mit Pneumonie, kompliziert war. 

Dementia paralytiea und Dementia syphilitiea. 
Obgleich es allmahlieh ganz klar geworden ist, dass die Paralyse 

als eine zerebrale Lokalisation einer chronisehen, aktiven Syphilis auf- 
gefasst werden muss, sind unsere Vorstellungen yon ihrer Genese und 
speziell den p r ~ d i s p o n i e r e n d e n  Ursaehen  noch ziemlich unklar. 

Auch das Verhaltnis dcr endokrinen Drfisen hat man in seine Be- 
trachtungen fiber diese Fragen einbezogen. Man kann hier mit 3 MSg- 
lichkeiten rechnen, namlieh 1. dass eine unspezifische Erkrankung in 
diesen Organen~ ob sie nun entweder eine kongenitale Itypoplasie oder 
ein erworbener Defekt war, das Individuum den Spirochaten gegenfiber 
weniger widerstandsf~thig machen kSnnte, oder dass 2. diese sich ge- 
radezu in einer vielleicht im voraus ,,minderwertigen" Thyreoide% Neben- 
niere, Testis usw. niederliess und dadureh auf entseheidende unheil- 
bringende Weise den Stoffweehsel beeinflusste, solcherweise, dass das 
Resultat die progresssive Parese wurde. Und endlich, dass 3. die Er- 
krankung des Zentralnervensystems Anlass zu StSrungen im Verhaltnis 
der endokrinen (und exokrinen) Drfisen gab, tells dureh eine direkte 
nervSse Einwirkung, tells dutch die tier Krankheit folgenden Kompli- 
kationen - -  Zystopyelitis, Dekubitus usw. 

Bis zu einem gewissen Grad hatte man schon lunge gewusst, dass 
die endokrinen Drfisen angegriffen sein ,konnten --  besonders die syphi- 
litische Orchitis fibrosa is t  wohlbekannt, abet aueh die Entziindungen 
in der Nebenniere und dem Thymus bei Kindern mit angeborener Lues 
ist oft Gegenstand der Aufmerksamkeit gewesen. Man kann ebenfalls 
gelegentlieh bei etwas alteren Kindern Symptome finden, die auf eine 
direkte Affektion dieser Organe deutet. Ich habe soleherweise selbst 
Gelegenheit gehabt ein 12jahriges Madehen zu beobachten, bei welehem 
sich ungefahr gleichzeitig eine sehr frfihe Dementia para!ytica und ein 
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ziemlich typischer Morbus Basedowii mit starker Schwelhmg der G1. 
thyr. entwickelte. Man wird auch geneigt sein, die oft auffallend ge- 
ringe kSrperliche HShe und den tibrigen Infantilismus der juvenilen 
Paralytiker mit den endokrinen StSrungen in Verbindung zn setzen. 

Und endlich kSnnte auch das Phlinomen, dass die Krankheit urn 
oder gerade nach der Puberti~t beginn~, auf eine Ursachenverbindung 
deuten. Das Raisonnement ist jedoch etwas zweifelhaft, vielleicht han- 
delt es sieh mehr um ein einfaches Zusammentreffen. Die Pubert~it 
kommt ja namlich 14--15 Jahre nachdem das Individuum seine Lues 
congenita bekam, und das ist tats~ichlich ganz dieselbe Zeit, welche die 
Paralyse in der Regel gebraucht, um sieh zu entwickeln, wenn die 
Syphilis spiiter im Leben erworben wird. Das Verhaltnis kSnnte fibri- 
gens wohl dazu reizen unsere Auffassung yore Zusammenhang der 
anderen ,,ererbten" Geisteskrankheit - -  der Hebephrenie - -  mit der 
Pubertat zu revidieren. 

S te rn  hat in der spateren Zeit eingehend die Frage behandelt, 
welche Rolle die h y p o p l a s t i s c h e n  Zust~fnde und andere angeb.orene 
Abnormitiiten in den endokrinen Organen in der Disposition der Tabes und 
Paralyse spielen kSnnte, wesentlieh auf Basis der klinisehen Erfahrungen, 
die zu zeigen scheinen, dass erstere Kra~kheit auffallend haufig bei 
Menschen yon hohem, magerem, ,,athenischem" Typus, die Dementia 
paralytiea dagegen oft bei den ,muskulo-adipiisen" Individuen gefunden 
wird. Ich will hier aber nicht nigher auf S t e rn ' s  interessante, jedoeh 
gewiss etwas zu generalisierende Vermutungen eingehen, sondern bloss 
hervorheben, dass er vielen Tabikern einen latenten Thyreoidismus trod 
vielen Paralytikern eine hypothyreotische Anlage beimisst. 

Die andere der oben erwahnten Hypothesen ftir die Mitwirkung der 
endokrinen StSrungen zur Entstehung der Paralyse, namlich die An- 
nahme einer e h r o n i s c h - s y p h i l i t i s c h e n  En tz f indung  in ihnen, ist 
yon K r a e p e l i n  hervorgehoben worden, der darauf hindeutet, dass 
man gesehen hat, wie MyxSdem und d a m i t  folgende Psychopathie sich 
auf der Basis einer spezifisch luischen Affektion der G1. thyreoidea ent- 
wickelt hatte. 

Direkte histologisch6 Untersuchungen der intern sezernierenden 
Drfisen sind iibrigens schon litngst, besonders yon franzSsischen Forschern, 
vorgenommen worden, solcherweise im Jahre 1903 yon L a i g n e l -  
L a v a s t i n e  und V i g o u r o u x  und im Jahre 1907 "con Schmie rge ld .  
S c h m i e r g e l d  finder sie in 4 yon 5 Fitllen stark verlindert, meint aber 
nur, dass es sich um Komplikationen handelt, die das Leben des Para- 
lytikers verkiirzen, nicht aber um etwas fiir die Krankheit Wesentliehes. 
Er wies besonders Atrophien, alte Blutungen and Sklerosen naeh. 
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Ramadie r  und Marehand  haben neben einigen verschiedenen Psy- 
chosen auch die Thyreoidea bei Dementia paralyt, untersucht, we sie 
eine Lasion des Epithels fanden. Per r in  und Dide fanden Sklerosen. 
Auch L6ri ,  Volberg,  Cata lo ,  Alber t i s  und Massini sollen sich 
mit hier hingehSrenden Verhiiltnissen beschaftigt haben (ihre Literatnr 
ist mir nicht zuganglich gewesen). Del i l l e  sah bei Paralyse tIypophyse- 
veranderungen, Mira interstitielle Orchitis, Marie und Pa rhon  (1912) 
reichliche lipoide Granula in der Thyreoidea und den Nebennieren, 
fehlende Spermatogenese und zuweilen etwas interstitielle Atrophie der 
Tastes, sowie ausgesprochene Sklerose der Leber mit Rundzellen- 
infiltration. ~ie meinen, dass die endokrinen Veranderungen vielleicht 
den Boden fiir die Psychose vorbereiten, erkennen aber auch die MSglich- 
keit an, dass das Umgekehrte der Fall sein .kann, oder dass beide Er- 
krankungen parallele Phiinomene sind. 

Was die grSsseren Drtisenorgane - -  wie Leber~ Niere, Milz - -  be- 
trifft, haben verschiedene Verfasser (Pilez, Lukacz ,  Alzl~eimer~ 
Mongeri u. a.) Atrophie, Steatose, Zirrhose and parenchymatSse De- 
generationen gesehen, die man wohl mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit zu den komplizierenden Erkrankungen und zur all~emeinen 
Kachexie in Relation setzen kann. Ang io l e l l a  beschreibt peri- 
arteriitische Prozesse. , 

Meine eigenen Untersnchungen umfassen nur die beiden folgenden, 
einigermassen unkomplizierten Fiille. 

Fall 28. Anna 0.~ 40 Jahre alte Frau. Ihr Vater ist g~isteskrank, Die 
Patientin hat in den beiden letzten Monaten an Kopfsehmerzen~ Sohlaflosigkeit~ 
Depression gelitten." Nach einigen paralytischen hnf~llen trat Exaltation~ 
GrSssenwahnideen~ Unruhe ein. Am 6. 3. 1916 wurde sie in das I(ommune- 
hospital~ Abteilung V[~ aufgenommen. Wassermann im Blur --~-. Agitiert~ red- 
selig~ leieht [ebril. Zunehmende ErsohSpfung. Starb am 23. 3. 

Klinisehe Diagnose: Dementia paralytiea. 
Sektion: Die Leiehe wohlern~ihrt, ihr Gewieht betrug 61 kg~ dasjenige 

der Thyreoidea etwa 40g. Dementia praecox, hortitis syph. Cholelithiasis. 
Fibromyomata uteri. Steatosis hepat. Degen. 1. g. organ. Adenoma gl. thyr. -- 
Cerebrum (mikroskopisehe Untersuchung Dr. Neel): Dem. paralyt. 

gistologiseh untersueht sind ausserdem: Hypophyse~ Thyreoidea~ 
Nebennieren~ Ovarien~ Pankreas~ Lober~. Niere 7 Milz. 

Fall  29. Martine H.~ 56j~hr. Witwe. Von Lues ist niohts bekannt. 
Wurde am 8.3. 1916 in das Kommunehospital, Abteilung VI~ aufgenommen. 
Pupillenstarre~ Arefiexie~ Dysarthrie. Unklarheit, Abgestumpftheit, sparer 
starke Unruhe~ steigende Temperatur 7 allgemeine Debiliti~t. Starb am 16. 3. 

Klinisehe Diagnose: Dementia paralytica. 
Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 63. Hef t  2. ~8  
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S ekti on: Leiehe mager: Gewicht 40 kg. Dem. paralyt. Bronchitis purul. 
Bronohopneum.hypost. Atheromatosis aortae 1. g. Polypus uteri. - -  Cerebrum 
(mikroskopisehe Untersuehung Dr. Ne el): Dem. paralyt. 

Histologiseh untersuchtsind ausserdem : Thyreo idea~ P a rat  h yr ooid ea~ 
Nebennieren:  Ovarien~ Pankreas~ Leber~ Milz. 

Die histologisehe Untersuchung der Driisen ergab folgendes Resultat. 
Hypophyse  (Fall 28): Maehtige Kolloidmengen im Zwisehenlappen~ 

sparsame im Lobus ant. Die Zellen etwas geschrumpft; relative Basop~hilie. 
Lobus post. normal, speziell keine Plasmazellen. 

Thyreo idea :  Das Kolloid war reiehlioh bei Fall 28 (leiehte Struma), 
vermindert bei Fall 29: mit kollabierten Alveolen usw. Bei Fall 29 etwas 
Fibrose: bei Fall 28 keine. Weder Lymphozyten noeh Plasmazellen. Reich- 
liohes Lipoid. Bei Fall 28 ein grSsseres, atypis~hes~ kolloidarmes Fibro- 
adenom~ bei Fall 29 ein kleineres~ kolloidreiehes Adenom. 

Pa ra thy reo idea :  Normal. 
Nebenniere :  Die Parenehymzellen in Mark und l~inde normal. Bei 

Fall 28 Haufen yon L'ymphozyten und Plasmazellen im Mark und ahnliche zer- 
streute in der Kapsel~ bei Fall 29 nur sparsame Lymphozyten. 

Ovarien:  Bei Fall 28 sparsame l~undzelleninfiltrate mit einigen Plasma- 
zellen. 

Pankreas :  Bei beiden Fallen deutliohe Fibrose und Fetteinwuchs. Bei 
Fall 29 eine frische nekrotisierte Partie mit starker Kundzelleninfiltration, keine 
Plasmazellen. 

Milz: Bei beiden Fallen etwas Fibres% Lymphozytenvermehrang und 
Plasmazellen. 

Ni ere: Epitheldegeneration. 
L e b e r: Toils etwas Steatose~ tells etwas Kundzellen~ abet keine Plasma- 

zellen. 

Bei zwei  u n t e r s u e h t e n  F a l l e n  yon , , u n k o m p l i z i e r t e r "  
D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  fend man  also - -  neben mehr banalen 
Abnormitaten - -  e ine S k l e r o s e  dot  Milz und des P a n k r e a s ,  
sowie L y m p h o z y t e n -  und P l a s m a z e l l e n i n f i l t r a t e  in den 
N e b e n n i e r e n ,  t i e r  Milz und zum Toil  in den Ova t ion  und 
der  Leber .  Ausserdem in einem der Falle, der im Delirium aeutum 
starb, leichter Kolloidschwund der Glandula thyreoidea, den Befuncle. 
der vorigen Gruppe entsprechend, sowie etwas Fibrose, und in einem 
anderen Fall ein auffallenaer Kolloidreichtum im Mittellappen tier 
Hypophyse. 

Die P l a s m a z e l l e n i n f i l t r a t e  deuten auf mehr chronische Ent- 
ztindungszustande bin; ob sie aber in pathogenetiseher Beziehung an 
die Seite derjenigen im Cerebrum und der Aorta gestellt werden 
kSnnen, lasst sich nicht leicht entscheiden, da die allgemeine Debilitat 
bei dieser Form yon Geisteskrankheit leicht unspezifisehe~ infekti0se 



Histologisehe Untersuehungon der ondokrinen Driisen bei Psyehosen. 427 

Komplikationen veranlassen kann. Dies gilt insbesondere ft~r die Milz 
(und zum Teil ftir die Nebenniere), da die Plasmazelleninfiltrate bei 
langer dauernden, infektihsen Erkrankungen hier ein relativ h~tufiges 
Ph~tnomen Sind. Auf der anderen Seite kann es nicht in Abrede ge- 
stetlt werden, dass es verlockend ist, die Erkl~trung flit die 'eigent~im- 
lichens, tiefgehenden Stoffwechselsthrungen bei der Dementia paralytiea 
mit dem enormen Gewichtsverhst usw. in einer Mitleidenschaft der 
endokrinen Driisen zu suehen. 

Zum Vergleich mit diesen beiden Pa~'alyt[kern werde ich einen 
typischen Fall yon viszeraler Syphilis, yon Anemic und Demenz be- 
glettet, jedoch ohne spez i f i s che  Zerebralaffektion, anfiihren. 

Fall  30. Jonsine M.~ 60j~hrige Witwe: Keine nervhse Disposition. 
Sehwangerschaft -+-. Menopause im Alter yon 40 Jahren; danaeh zuweilon 
einigo Monate auf einmal deprimiert. Lag im Jahro 1902 wegen vormeintlichon 
Febr. intermitt, tertian. (Plasmodie~r-+-.") auf dem Kgl. Fredriks-Hospital. 
Warde am 21.7. 1903 auf dem St. Hans-Hospital wegen Melaneholle aug 
genommen und verblieb daselbst bis zum 23. 12. 1902. Hatte schwankendes 
Fieber. Keine Zeiehen yon Lues. Beider Entlassung psychiseh normal. War 
bis 1914 gesund; wurde dann etwas sonderbar ihr Ged~chtnis wurde ge- 
sehwiieht~ sio war unreinlich. Fand am 8. 7. 1915 Aufnahme in das Kom- 
munohospital, Abteilung VI m wa r stumpf, klagend, faselnd~ desorientiert, un- 
sauber; Pupillentriighoit, schwaoho Patellarreflexe ; Plantarrofioxo veto Ex- 
tensionstypus. Die Hautfarbe gelblioh-bleich. Sahli 33. Blutmikro~kopie: 
Starke Poikilozytose; Erythrozyten 1~100000, weisse Blutkhrperehon 9600. 
Subfebrile Temperatur, ab and zu Erbroehon. Wurde matter und matter. 
Starb am 19.7. 1915. 

Klinischo Diagnose: Confusio ment. Anaemia. 
Sektio.n: Die Leiche mittelorniihrt~ Gowioht 47,5 kg. Syphilis vetus. 

Infiltratio gummosa et flbrosa hepat, et portae hepat. (Hepar lobat.) Atrophia 
glabra linguae. PachymeningitiS haemorrh. Hyperplasia chron, lienis. Degen. 
adip. myocard.. Emphys. pulm. Hypertrophia ventr.dextr, cord. Pelveo- 
peritonitis fibrosa. --  Cerebrum: Pachymeningitis haem. Oodem und etwas 
Verdickung der Pia~ mit Abbauzellon lind ei~aigon Lymphozyten. Chronische 
Erkrankung der Ganglienzellen mit Gliaumlagerung; auch Giiavermehrung im 
Mark. Etwas Skl~roso der kleinen Gefiisse. Keine Plasmazellen odor andero 
Zoiehen yon Dementia paralytiea. 

Histologisch untersucht sind: ausserdem: Hypophys% Thyreo idea ,  
Ovarien~ Leber. 

Wenn man yon den im Obduktionsprotokoll erwAhnten gummhsen 
a n d  fibrhsen EntziindungszustAnden in der Leber (and Aorta) und tier 

Fibrose tier Milz und Ovarien absieht, wurde bei der Mikroskopie nichts 
Abnormes gefunden; nut waren in der Thyreoidea ein kolloidreiches 
Adenom und einZelne Gefasse mit Endarteriitis obliterans zu sehen. 

28* 
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Es ist wahrscheinlich, dass die aIs Maiaria diagnostizierte febrile 
Erkrankung, welche die Patientin 12 Jahre frtiher wlihrend ihres Auf- 
enthalts in dem St. Hans-Hospital hatte, eine Lebersyphitis gewesen ist. 
Dass ]hre spiitere Aniimie und Demenz yon der syphilitischen Kaehexie 
herrtihrt, kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen, eine spez ie l l e  
Af fek t ion  der endokr inen  Drtisen wurde  abe t  n ich t  naehge-  
wiesen.  

Dementia senilis und Dementia arteriosclerotiea. 
Dass man bei der senilen Demenz Ver~tnderungen finden sollte, 

die in ihrem Wesen yon den~enigen, die man bei Alterssehw~iche ohne 
herv0rtretende psyehische Symptome antrifft, verschieden waren, kSnnen 
wir mit unserer Kenntnis des ganzen diffusen Charakters der seniten 
Prozesse nicht yon vornherein erwarten. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
muss es sieh um einen Graduntersehied handeln: und die F_rage ist dann 
eigentlieh nut die, ob es Formen gibt, we ein zu frfihes Abnutzen einer 
e inz igen  Drfise ~iir ~las Auftreten der ,,Geisteskrankheit" entseheidend 
sein kSnnte. 

H o r s l e y  und Vermehren haben, wie bekannt, den Gedanken yon 
der sedilitat als ein endokrines AusfaIlphlinomen dargelegt und hier 
wiederum Speziell als eiaen Zustand v0n H y p o t h y r e 0 i d i s m u s :  Die 
rein kl'inische Aeimliehkeit z wischen dem Myxiidem und der Alte~s- 
sel~wiiehe besteht eben zum grossen Tell auf einem Gebiet, das uns hier 
inter essiert, namlich demjenigen ~ der zerebralen :Funktionen , und  es gilt 
deshalb in erster Linie seine Aufmerksamkeit auf die. Schilddriise hin- 
zulenken, wenn yon der senilen Demenz die Rede ist. 

Dass das 0'rgan im ganzen im h0hen ~ :Alter-einsehrumpft, hat 
H 0 r s l e y  angedeutet, da es- aber liberhaupt ttir die meisten Drtisen gilt, 
wagt man es kaum, dieser  Tatsache elne entscheidende Bedeutung bei- 
zumessen. 

Wesentlicher ist es, das s man ~m Senium oft ausgesprochene his to-  
lo gi s C~h e .Veriinderungen fi~idet, d ie  auf eine Aenderung in der Drtise n- 
funktion deutet. Dies gilttibrigens nicht b!oss yon der Thyreoidea, sondern 
auch dem fibrigen endokrinen Gewebe. P i l l i e t  hat atrophische Zustande 
in der Thyreoidea und Nebenniere beschrieben, P e r r i n  und D i d e sprechen 
yon leichteren Skler0sen und Rundzelleninfiltration in der Thyreoid~a, 
Quer~a in  yon Sklerose und: partiellem Kolloidmangel u.m., Ramadie r  
und Mar c h a n d  yon Kolloidverme:hrung und Epithelliisionen. Letzterer 
sah ausserdem Fibrose der Hypophyse. Marie und P a r h o n  fanden bei 
Dementia senilis Sklerose, Vermehrung der lipoiden Granula und F01- 
likelektasien in der Thyreoidea, Verringemng der lipoiden Granuta in 
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der Nebenniere und Hypophyse, Sklerose und Hyper~tmie ~m Pankreas. 
Endlich glauben L a i g n e t - L a v a s t i n e  und Duhem bet Senil-Dementen- 
eine welt stlirkere Eosinophilie in der Parathyreoidea als bet ,Normalen" 
im entsprechenden Alter nachgewiesen zu haben. 

Die Kenn tn i s  der , , phys io log i schen"  Dr f i s enve r / inde rungen  
im Senium ist iiberhaupt sehr wesentlich zur Beurteilung.der vor- 
liegenden Literatur fiber endokrine Verh iiltnisse, da man n ich t )mmer  
seharf genug pointiert hat, welche der bet i i l te ren  Geisteskranken Vor- 
gefundenen Abnormit~ten man dem Alter zuschreiben kSnnte, und welehe 
der speziellen Psychose, an welcher sie - -  vielleicht seit ihrer Jugend - -  
gelitter/ haben, mid die den betreffenden Verfasser besonders interessiert 
hat. Ist das. Alter. des Patienten, wie dies oft der Fail ist, gar nicht 
angegeben, werden die Schliisse, die man aus den Befunden ziehen kann~ 
auf viele Arten unsieher. 

Ich will deshalb etwas genauer ausffihren, um welehe Yeriinderungen 
es sich bet der Senilitiit handelt; tatsiiehlich sind sie Jr/ allen endo- 
krinen ~ Organen yon ganz derselben Art - -  n•mlich Degenerationen des 
spezifischen Parenehyms bis Sehwund der Zellen, Anhiiufung von Lipoid 
und Pigment und Verringerang des Sekretes ~ sowie ,kompensatorische." 
Proliferation des meist ,embryonalen" Gewebes, bis zur Bildung von 
adenomartigen Partien steigend. Hierzu tritt eine relative und  vielleicht 
auch .absolute Vermehrung des Bindegewebes und in einigen Organen 
ausserdem Fetteinwuehs. Endlioh =- eventuell - -  arterioskIerotisehe 
Prozesse. 

Ein~'bestimmte A!tersgrenze ftir das Auftreton der senilen VerEndernngen 
l~sst sich natfirlich niohtsetzen ; als allgemeine gegel kann man abet anfiihren, 
(lass sie h~ufig veto 50. Jahro ab nachgoWieseu werden kSnnen~ und dass sie 
nach dem 70. Jahr0 einigermassen~konstant sind~ jod0ch mit der Einschr~nkung 
dass grosse Teil~ der betreffenden Driise noch_weit spgt0r normal sein kSnnen. 
Die ~olgende Darstellung zielt auf.die VerhEltnisse, wie sio sind, Wenn dor 
Prozess vollst~indig entwickelt ist. 

Thyreoidea :  Das Auffallendste bet der senilen Degeneration in diesem 
Organ ist, dass der Gehalt zuerst in einzelnen, spEter in zahlreichen Follikelh 
klumpig und k5rnigwird. Die Klumpen sind von ruudlicher oder ganz unrOgeN 
m~ssiger Form und bestehen augenseheinlieh bless aus vordichtetem Kolloid, 
welches die Farbstoffe st~irker als normal abserbiert. Oft liegen diese Klumpen 
im Kolloid einer dfinneren~ muzinartigen Konsistenz aufgeschIemmt; in den 
fertgesehritteneren F~llen fiillt das verdiohtete,Kolloid das ganze'Lumen wie 
eine gross% feste Kugel, und es besteht gerne gleiChzeitig ein totales Zugrunde- 
gehen des Folliketepithels~ so dass das Kolloid direkt yon der - - am  meisten 
sklerosierten ~ basalen Bmdegewebsmembran umgeben ist. Nebenher,liiinnen 
mehr ,odor weniger zahlreioh% ganz sekretlem:e~ abet s:onst-w0hierhalteiae FeN 



likel 7 gleiobwie bei ifingoren, pathologisohen Individuon vorhanden soiu, uud 
auf der anderen Soite hior und da stark gsffillto Follikel mit fast normalom 
Kolloid. Bei violon alton Porsonon wird das Ko[loid ondlir h~iufig kSrnig .  
Die KSrner sind immor ganz gleicha~-tig und bosteben augensoheinliGh aus 
Schatten yon desquamierton Epithelkernen. Das mikroskopisoh~ Bild bekommt 
~ls Fo]ge aller dieser Ver~nderungen sin gewisses u n e gal e s Aussohen, das yon 
de% was man bei Jfingeren antrifft, versohieden ist. Nooh unregolmiissiger 
wird es~ wenn abgegrenzte~ adenomatSse Prozesse auftreten. 

Abb. 1. 

Thyreoidoa bei Dementia praecox. 

Die Erkl~rung ffir diese Ph~inomene muss vermutlieh f01gendo sein: Mit 
dora beginnenden Senium wird die sekretorische Funktio n best~ndig in mehreren 
Follikeln hers bzw. aufgehoben; das Kolloid wird eingodickt und kann 
nicht l~inger resorbiert, d .h.  ans Blur abgegeben werden. Als sins Art Er- 
stattung steigt die Sekretion in den fibrigen, funktionsf~higon Follikel m Da, 
dureh erlangt man sine (teilweise?) Kompensation, ja an oinigen Stellen schiesst 
der Prozess sogar fiber das Ziel hinaus, so dass hypertrophisoho Bl~schenl mi t 
normalsm Kolloicl gefiillt, entstehon und sieh als beginnende nodul~re Struma 
priisentioren. Zuweilon erh~il~ diese k0mponsatorisohe Veranstaltung geradezu 
don Charakter eiuer Neubiidung , so dass man hior und da Bilder bekommt~ die 
an base dowoide odor adonomatSso Prozesse erinnert6n, Werden nun besondere 
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Fordorungen an das Organ gostellt~ z.B.  unter dot zum Todo fiihrenden 
Krankheit, so wird das Kolloid der no rma len  Follikel sohnell resorbiert, 
wodureh die W~ndo kollabieron und das Gewebo ein gloiehartiges, zellenreiohes 
Aussehen bekommt, ganz wio os bei don toxisohen Dolir ion orw&hnt wurde. 
Von den besonders grosson und aufgobl~hten Follikeln geht die Resorption da- 
gegen infolge einfaeher physisehor Gesetze ro la t iv  langsam vor sieh, und yon 
denen, we nur etwas Kolloid eingediokt~ anderes normal ist, wird nur das 
normale resorbiert~ so dass das Lumen alleinKlumpen des pyknotisehenKolloids 
onth~ilt. Endlich el;folgt fiberhaupt gar keine Kosorption yon den ,,Follikoln"~ 

Abb. ~. 

Thyreoidea bei Dementia senilis. 

deren Epithel zugrunde gogangen ist und we allein eine von Bindegowebe um- 
gobeno, vordichtote Kolloidkugel (ibrig goblioben ist. 

Die Bildor, die man im Sonium antrifft, lassen kaum oine andere Doutung 
als die hier vorgebrachte zu~ und sic stiitzon also auf ihro Weise die Thoorio, 
dass das Sekrot dor Thyreoidea in dem Kolloid gofunden wird. 

Ausser den gonannten Ver~ndorungen stellt sieh mit don Jahron, wie 
erwiihnt I oft oine - -  jedonfalls r e l a t i v e -  Ztmahme der l~enge dos Binde- 
gewobes ein~ und das Lipoid in don Epithelzellen wird roiohlioher und grob- 
kSrnigor. 

Abb. 2 zeigt oino Pattie tier Thyreoidea eines 96j~ihrigen, senildomonton 
Mannes (Fail 32). Man sieht tells normal aussohendos~ toils kSrniges Kolloid; 
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fernor 3 epithellose,Follikel" mit stark farbenges~ttigtem~ ~erdichtotem Kolloid, 
und endlioh einige ganz sekretleere Partien. - -  Zum Vergleieh ist Abb. 1 yon 
einem jungen Dementia praecox-Patienten (Fall 15) mit normalem~ vielleieht 
etwas reichliohem Kolloid abgebildet; ganz entsprechende Bilder kann man 
iibrigens bei ~ltoren Personon ohno Demenz antreffen. 

Die P a r a t h y r e o i d e a  enth~ilt bei Alton bestiindig mehr eosinophile 
Zellen, in grossen Gruppen. Sie maehen jedoeh immer nur einen geringen 
Prozentsatz der gesamton Anzahl aus. Ausserdem werdon die fibrigen Zellen 
des Parenohyms etwas atrophiseh und parallel damit die interstitielle Einlage- 
rung des allgemeinen Fettgewebes reiohlicher (gleiohwie im Pankreas  und 
Thymus).  

Die senilen Veriinderungen der Nebennieren sind dutch Atrophie und 
Pigmentierung derRindenzellen charakterisiert, die zuweilen yon dorRetikularis, 
we sie beim Erwaohsenen ,physiologisch" ist, bis gegen die G~omerulosa hin- 
aus roicht, jedoeh mit insul~ren Unterbreohungen yon adenomartigen Hyper- 
trophien in der Aussenzone, aus grossen, lipoidreiohen Zellen des ,Faszikulata- 
Typus" bestehend. Auch im Mark tritt Proliferation des eingelagerten Rinden- 
gewebes auf, dagegen abet kaum der chromaffinen Zellon~ die ira ganzen ziem- 
lioh unveriindert sind. Eine weitere Verst~rkung der kortikalen Waehstums- 
n6igungen sieht man bei komplizierter Nierenerkrankung, z. B. bei artoriosklero- 
tischer Sohrumpfniere. 

In den Tes tes  sind leichte atrophischo Zust~nde, sowohl im sperma- 
bildenden wie im endokrinen Gewebe, aber selbst im hSehsten Alter kann man 
Spermatozoon in den Kaniilen finden und erhaltene~ abet stark pigmentierte 
Leydig'sehe Zellen. Die Lipoide zeigen oharakteristische Versehiebungen; 
bei Jiingeren sind die Interstitialzellen stark sudanf~rbbar, w~brend alas Epithel 
in den Tubuli nur einen Rosa-Ton annimmt, bei alteren Individuen werden die 
Lipoide an letzterer Stelle mehr und mehr grobkSrnig und auf dem Sehnitt 
dominierend. Endlich nimmt mit den Jahren das Bindegewebo in der peri- 
kanalikuliiren Membran und vielleioht aueh im interstitiellen Gewebe etwas an 
Dieke zu; mit leichten Variationen in diesen Verh~iltnissen, vielleieht you 
Varikoz.elenuoigung und iihnliohem abh~Rgig~ muss man rechnen. Eine aus- 
gesproehene Fibrose: wie beider interstitiellen syphilitisehen Orehitis~ sieht man 
jedoch nicht. - -  Das O varium soil sp~ter besohriebon werden; ihre Veriinde- 
rungen w.erden im wesentliohen im Klimakterium abgesehlossen. 

DieBefunde in den fibrigen Drfisen sollen nieht naher erwiihnt werden. 
Nur der basophile Einwuohs vom Vorder- zum Hinterlappen und iiberhaupt die 
st~rkere Basophilio in der senilen Hypophyse erweekt einiges Interesso. 

Um zu untersuchen, i n w i e f e r n  b e i d e r  D e m e n t i a  s en i l i s  
a n d e r e  V e r a n d e r u n g e n  als  bei  der  e i n f a e h e n  S e n i l i t a t  Waren~ 
habe ich einige Falle beider Erkrankungen untersucht und werde hier 
folgende Beispiele yon tier Gruppe der Dementen anftihren. In 3 Fallen 
ist eine komplizierende Arteriosklerose vorhanden. 
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Fa l l  31. Anna G., 81 Jahre alt. Ist in don beiden letzten Jahren oin- 
fiiltig sehwatzend gewesen~ bald giitig~ bald hoftig. Wurde am 24.8. 1917 in 
das Kommunehospital~ Abteilung VI~ aufgonommen. Desorientiert, zuweilen 
unruhig und gewaltig. Wassermann ".--~. Zunehmende Debilit~t~ Ha!bstupor~ 
Huston. Exitus am 1.3. 10. 17. 

Kl in i seho  Diagnose :  Dem. sonil, agitata. 
Sekt ion:  (Leiche sehr mager~ Gewieht 45 kg). Bronchopneumonie, 

Bronohitis. Tumor ealcifie, parovar, sin. Sclerosis art. eoronar. - -  C er ob rum 
fest~ atrophisoh, mit schmalem Kortex~ grossen Ventrikeln. 

Histologiseh untorsucht sind Hypophyse~ T h y r e o i d e a ,  Nebennior% 
O v a r i e n : P a n k r e a s ~ L e b e r ,  Milz~Nioro. 

Fa l l  32. Peter R., 96 Jahre alt. Naeh einem Trauma vor 6 Jahren ge- 
sohw~chtes Gediichtnis. Die beiden letzten Jahre sehr demont~ teilweise un- 
ruhig. Keino Apoplexie.-Am 27. 10. 1916 in das Kommunehospital, hb- 
teilung Y[; aufgenommen. Aufsehreiend, zuletzt nahrungsverweigernd; nut 
minimale Temperatursteigung. Exitus am 24. II. 1 6 .  

Ki in i sehe  Diagnose~ Dem. scull. 
Sek t ion :  (Leiohe ranger ~ Gewicht der Thyreoidea 8 g). Emoll. eerebri. 

Tumor durao matris (Peritholioma oylindromatos.). Arteriosclerosis m. g. im- 
primis art. ooron. Nephritis chr. interstit. Bronohopnoumonia~ Divertic. ve- 
sicae. Infarct. vet. myocard, ht[ophia fusca hepat. 

tIistologisch untersueht sind Hypophys  e, Th yreoi  doa (Abb. 2), Pa ra -  
t h y r e o i d e a ,  Tes t i s ,  Pankroas  ~ L e b o r , N i e r e  7 Milz. 

Fall 33. Anders N.~ 79 Jahre nit. Vor x/2 Jahr leiehte rechtsseitige 
Hemiplegie. Am 22.8.1916 in dasKommunehospital, Abtoilung VI, aufgenommen. 
Stumpf, desorientiert , fasolnd, vorst~indnislos, zum Toil heftig und unruhig. 
Unfreiwilligo Exkreti0nen. Kleino apoplektische Insulto mit nachfolgondem 
Halbstupor. Zuletzt Fieber und allgemeino Debilitgt. Exitus am 9. 10. 16. 

K l in i sche  Diagnose :  Dora. senti. Arteriosel. Eneephalomalaoia. 
Sekt io  n: (Leiehe mager, Gewicht 43 kg)~ Emollitiones cerebri. Lepto- 

meningit, chron. Arteriosclerosis impr. art. corebri. Atrophia fusea organ. 
Bronohopneumonia. Hypertrophia pr6statae. 

Histologiseh untersueht Hypophyse ,  T h y r e o i d e a ,  Tes t i s ,  Pan-  
kreas.  

Fal l  34. Johann P., 85 Jahre nit. Hat wahrseheinlieh in der Jugend 
Lues geha'bt. 3 leiehte apoploktische Anfiille. Am 18. 1. 1917 in das Kommune: 
hospital, Abteilung VI, aufgenommen. u scheltend~ desorientiort, 
kSrperlich debil, artoriosklerotiseh. Ham: Eiter -~. Exitus am 20. 1. 17. 

K l in i s che  Diagnose:  Dementia senilis. 
S ekt ion:  (beicho mager~ Gewieht 40~5 kg, Gewieht" der Thyreoidea 9 g), 

Tumor eaneros, gl. suprarenal, utr. Infiltr. eancros, et purul, ranis sin. 
Hypertr. prostatae. Tumor endotheliomat, durae matris. Atrophia organ. Ar- 
teriosclerosis. Cystitis. Bronchopneumonia. 

Histologiseh untersuchtTh yr eel dea ~ Nebenn ie r e ,  Pan kreas~Lebor  ~ 
Niero. 
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Eine detaillierte Durchsieht der einzelnen Falle ist fiberflfissig, da 
sie im ganzen yon obiger allgemeiner Beschreibung der endokrinen 
Drfisenveranderungen im Senium gedeckt werden. Nur mSchte ich in 
betreff der G1. t h y r e o i d e a  erwahnen, dass man im Fall 31 die Struma 
nodosum-ahnliche Form mit grossen Kolloidblasen und zwischenliegenden 
kolloidfreien Follikel fand: in den Fallen 33 und 34 blieb in einigen 
Follikeln nut pyknotisches Kolloid zurfick, wahrend die meisten leer 
und zusammenge~allen waren; und endlich war im Fall 32 auf ein Mal 
eine Mischung aller senilen u zugegen~ aber als das Hervor- 
tretendste eine starke Granulierung des Kolloides (Kernreste). In 
keinem der F~tlle war eine wesentliche Sklerose der Gefasse der Thy- 
reoidea vorhanden; auch keine Rundzelleninfiltration oder andere Zeiehen 
yon Entzfindung. Dagegen wurden bei den Fallen 311 32'und 34 Rund- 
zellen in den Leberinterstitien, ohne andere Abnormitaten nachgewiesen. 
In der P a r a t b y r e o i d e a  waren die fibliehen senilen Veranderungen, 
abet keine besonders starke Eosinophilie zu sehen. 

Die histo]ogische Untersuchung hat soleherweise klargelegt, dass 
die endokrinen Drtisen bei Demen t i a  sen i l i s  das iibliche degenera= 
tire Altersgepr~ige tragen. Die Ver~tnderungen in der  T h y r e o i d e a  
waren aber  d u r c h w e g  wel t  a u s g e b r e i t e t e r  und s t a r k e r ,  als 
man sie s~  bei  Senil i t i~t  zu f inden  pf leg t .  

Es ist verlockend, in Uebereinstimmung mit H o r s l ey  und Yer- 
m e h r e n die psychische Alterschwache in AbhangigkeitsverhMtnis znr Thy- 
reoideainsuffizienz zu setzen. Jedoeh ist dies keineswegs so zu Verstehen, 
dass sie ~v~e beim MyxSdem dutch Thyreoidineingabe gehoben werden 
kSnnte; eher ]iegt der Gedanke nahe, dass die Hypothyreose dem Zere- 
bruin au[ einem oder anderem Umweg . s chade t -  z. B. durch Neigung 
zu einer universellen Gefasserkrankung. Verschiedene Erfahrungen 
deuten daranf. Solcherweise hat man bei MyxSdem, selbst bei jtingeren 
Individuen~ regelmi~ssig Verdickung der Adventitia der feinen Arterien 
gefunden - -  und in fiber der HMfte der Falle ebenfalls Sklerose der 
Aorta. Ferner sah v. E i se l sbe rg  bedeutende Atheromatose bei seinen 
strumektomierten Ziegen. Und endlieh deuten meine eigenen, unten 
erwiihnten Befunde von Thyreoiditiden bei Apoplexia eerebri im jfingeren 
Alter gleiehfalls auf einen Zusammenhang zwisehen Thyreoideaerkran- 
knng und Arteriosklerose. 

Der Einwand,' dass die Dysfunktion des Gehirnes und der Sehild- 
drtise ia be ide  yon der Arteriosklerose herriihren kSnnten und also 
parallel laufende Phanomene ohne gegenseitige Abhangigkeit seien, lasst 
sieh schwer abweisen, jedenfalls land man abet. in den oben erwiihnten 
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4 Ffillen yon Dementia seni]is die Geflisse der T h y r e o i d e a  n i ch t  
w e s e n t l i c h  v e r a n d e r t .  

Auch nicht die Einwe~dung, dass man mSglicherweise in einem 
grSsseren Material, als demjenigen, tiber welches ieh hier gebiete, In- 
dividuer~ mit Thyreoideaaffektion ohne Demenz und umgekehrt arterio- 
sklerotisehe Demenz ohne Thyreoideaaffektion finden kSnnte, wird die 
Hypothese yon einem hi~ufigen gegenseitigen Abhiingigkeitsverh~tltnis 
mit einer Gefasserkrankung als Zwisehenglied entkraften kSnnen. 

Es ware vielleicht zulassIich die Theorie aufzustellen, dass' bei der 
Athyreose vorerst ein ,,MyxSdem" der Gefasswi~nde kommt. Eine 
solehe universelte, vaskulare und perivaskulare Veri~nderung kSnnte die 
eigentiimliche zerebrale Torpiditat und die meisten anderen Phanomene 
bei der MyxSdemerkrankung erklaren, und die Theorie wtirde mit der- 
jenigen, die man ftir den Bromismus  aufgestellt hat~ analog sein, 
deren psychische Symptome --" die Stumpfheit 7 Tragheit und Gedacht- 
nissehwache in vielem an diejenigen des MyxSdemes erinnern, namlich,. 
dass es sich um rein physikalische ~ Veri~nderungen, ei~e einfaehe 
,,Schwellung", speziell des Hirngewebes handelt. Und gleichwie man 
bei langwieriger Bromvergiftung pathologische Verlinderungen in den 
Gefasswanden hat nachwei~en kSnnen, muss man w vorstellen kSnnen, 
dass ein fortgesetztes Bestehen des ,,MyxSdemes" in eine Sklerose re- 
sultiert. Die Wirkung der ~ Jodsalze bei allgemeiner Arteriosklerose 
k5nnte dann vielleieht auf einer Stimulation einer insuffizienten Thy- 

�9 reoidea beruhen. 
:Unter allen Umstanden besteht _ohne Zweifel eine Verbindung 

zwischen der Hypothyreose und der Arteriosklerose und man wird hier- 
nach die Linie zur arteriosklerotischen und vielleieht auch zur ein- 
fachen senilen Demenz ziehen kSnnen. 

Myx~dempsychose. 
Da das MyxSdem, praktisch genommen, immer yon psyehischen 

StSrungen begleitet ist, befiaden wir uns hier endlieh auf festem Grund, 
wenn wir ein direktes Ursachenyerhaltnis zwischen der endokrinen Ab- 
normitat und der Geisteskrankheit vermuten. Die seinerzeit niedei'- 
gesetzte englische MyxSdemkommision sah unter 109 Kranken nur 3, 
w0 keine Apathie vorhanden war; man fand 18 mal Wahnv0rstellungen 
und 16 mal  HMluzirmtionen. Die Psyehosen waren fibrigens yon ver- 
schiedenem Typus, am vorherrschendsten waren die depressiven F0rmen. 

Durch psycho-symptomatologische Kriterien waren wir kaum je dazu~ 
gelangt, die myxSdematSse Pseudodemenz yon anderen psychosef0rmen 
mit progressiver Intelligonzsehwachung zu uaterscheiden. Eben w eil es 
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die rein somatischen Symptome und das therapeutische Experiment im 
Verein sind, die uns die Diagnose und Aufklitrung der pathogenetischen 
Verhiiltnisse geben, hat diese Erkrankung ein elementares psychiatrisches 
Interesse. Sie" lehrt uns, ein wie geringes Gewieht wir auf unsere 
psychopathologischen Einteilungsprinzipe legen dtirfen. 

Auch nicht ftir die beiden Falle yon MyxSdem im Senium~ die ieh 
bier erwahnen werde, wfirde die Differentialdiagnose der senilen Demenz 
gegentiber mSglich gewesen sein~ wenn nidht die Athyreose sozusagen 
in den Zfigen des Patienten eingepr~igt war. Noch bleibt selbstver- 
sti~ndlich die MSglichkeit zurfiek, dass beide Erkrankungen gleichzeitig 
zugegen waren. 

Fall  35. Karoline L., 73 Jahre alt. In den letzten 7 Jahren zunehmende 
Heiserkeit. Sonst kennt mari nichts fiber die Entwicklung der Krankheit. 
Wurde am 11. 8, 1916 in das Kemmunehospital, Abteilung VI~ aufgenommeni 
tdig, wirr~ faselnd~ klagend. Sp~ter apathisoh~ jedoch nicht unklar. Die 
Stimme war heiser, das Hau, pthaar auffallend schwarz~ Axillarhaare fehlen, Pubes 
d/inn. Verdickung der Gesichtshaut, aber kein MyxSdem der Extremit~iten. 
Abdomen fett. Pals 80. Harn --+-. Die Sehnenrefiexe fehlen. Am ]3.8. waron' 
die B~inde dicker geworden. Rp. Tabl. gland, thyr. (~ 0,15) 2 t~iglieh. Am 
23. 8. stumpfer, zyanotisch, Puls 120, arrhythmisoh. Hat Sehmerzen in Kardia. 
Sep. Thyr. Am 25.8. gequi~lt, klagend~ verwirrt. Harn: Alb. --[-. Am 27. 8. 
Zyanose~ Dyspnoe, Exitus. 

Klinisohe Diagnose: Myxoedema. Senilia. Degen. myocardii. Bron- 
chitis, 

Sektion: Leiehe sehr left, Gewicht 78kg. Myxoedema. ttypertrophia 
et dilat, cord. Arteriosel. aortae. Hydrothorax d, Stasis et steatosis hepat. 
Cholelithiasis. Nephrit. chr. I. g. Polypus mucos, ventric., crassi et uteri. 
Fibroma uteri. (Cerebrum makroskopisch nichts Besonderes.) 

Histologisr untersucht sind: t typophyse ,  Thyreoidoa ,  Ovarien. 

Fall  36. Anna J., 70j~ihrige Witwe. War vermeintlich nie sehwanger. 
Hat die letzten 6 Jahre nicht gearboitet. Unver~indert his auf die letzten paar 
Monate~ we Sehwindel~ otwas Kopfschmerzen~ Unaufmerksamkeit~ Ged~chtnis- 
sehw~iche, Langsamkeit in Sprache and Bewegungen auftrat; die Patientin 
glaubte, dass fremde Personen in ihre Stuben kamen. Gleiohzeitig sohwollen die 
Extremit~iten an. Am 12.4. 1916 in das Kommunehospital, Abteilung VI~ auf- 
genommen; stumpf, geistesabwesend~ tr~greagierend~ desorientiert, halluziniert. 
Aufgedunsen~ dick und unbeweglicb~ mit trockener, abschuppender, myxSde: 
matSser Haut~ dfinnen Augenbrauen, grosses Abdomen mit Umbilikalhernie. 
Keine Heiserkeit, keine Alopezie. G1. thyr. unffihlbar. Pals 52. Tallquist 75. 
Temp. etwa 36~5~ Sehnenrefiex fehlte beinahe. Am 17. 4. Rp. Thyr. tabl. 
(~ 0,15) 4 t~iglioh. Das MyxSdem verliert sieh darunter, Halluzination and 
Verwirrung sin d abet unbeeinfiusst. 10. 5. mehr debil. Sop. Thyr. Danach 
mehr herumstSbernd~ unsinn redend und stampf. Am 11.6.1916 Exitus. 
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Klinische Diagnose: Dementia senilis. Myxoedema. (StSrungen der 
endokrinen Driisen.) 

Se ktion : Leiehe wohlgeni~hrt, Gewicht 67,5 kg. Myxoedema. Atrophia 
gland, thyr. et hypophysis eerebri. Tumor psammom, epiphys. (erbsongross). 
Leptomoningit. ehr. Atrophia eerebri. Arteriosclerosis (impr. aortae). Oedema 
pulm. Perihepatit. chr. ;G1. thyr. atrophiseh, hart, fibrSs. 

Histologisoh untersucht: Hypophyse,  ThyreoiAoa, Ovarien. 

Abb. 3. 

Sklerosiorende Thyrooiditis bei MyxSdem. 

Die histologische Untersuchung ergab folgendes Rosultat: 
Hypophyse:  Im Fall 35 deatlieho Hyperplasie mit Vermehrung dor 

basophilen und Hauptzellen und rolativ sparsame eosinophile Zollon. Das 
Kolloid im Vorderlappen wio sonst~ im LOb." reed. dagegen diinn~ einge- 
schrumpft, muzlnartig. Diffuse Fibrose mit einigen subkapsul~ren Haufen yon 
Rundzellen. Niehts Besonderes im Hintorlappen. Im Fall 36, den ioh nicht 
selbst Gelogenheit hatte zu untorsuchen~ fand man bei der Mikroskopie niehts 
sicher Abnormes, alas Obduktionsprotokoll gibt aber Atrophic an. 

Die Thyrooidea  war in boideu F~lleu ganz fest - -  beinahe total zu 
Bindegewebo verwandelt;-nur hier-und da sparsameinselchen yon degeneriertem 
Paronchym. Zwisehen den unregelm~ssig liegonden Epithelzellen sieht man 
einige Klumpon yon kSrnigom Kolloid und hier und da oinige neugebildoto 
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kleino Follikel ohne Sekretgehalt. Die noch erhaltenen [arenchyminseln sind 
yon Mengen yon Lymphozyten und Plasmazellen umgeben und infiltriert. Auf 
hbb. 3 sieht man eine solche ovale Parenchyminsel mit starker Rundzellen- 
infiltration und yon fibrSsem Gewebe umgeben. Keine gummSsen Frozess% 
keine spezifische Gef~sserkrankung. 

Die Ovarien waren sehr kloin~ stark sklerotisch~ senil. 

In diesen beiden Fallen wurden also in G1. thyr.  die ehron i schen  
Entz i indungsph i inomene  mit  ausgedehn tem Zu g r u n d e g e h e n  des 
spez i f i schen  Gewebes~ welche man bei senilem MyxSdem zu finden 
pfiegt, naehgewiesen. Nach dem histologisehen Bild zn m'ieilen, kann 
es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um Prozesse handelt, die 
sehr lange gedauert haben; die Lymphozyten- ~ und Plasmazelleninfiltrate 
wurden nur in und um die Parenehymreste herum gefunden, wiihrend 
jede Spur einer frisehen Entzfindung in den sklerosierenden Partien 
fehlt. Es ist ]edenfalls Mar, dass die Thyreoiditis lange vor den 
k l i n i s ehen  Symptomen des Athyreoidismus angefangen hat (vielleieht 
im Klimakterium?). S immonds  hat in einem Fall yon Herzschwiiehe, 
jedoch ohne MyxSdem, ahnliche Veriinderungen gesehen. Augenscheinlich 
wird dieThyreoidea erst weiterhin in der Krankheit w i rk l i ch  insuffizient. 

Was die Ursache zu diesem eigentfimlichen Prozess ist, ist noch 
unbekannt. In beiden hier angefiihrten Fallen kSnnten die gypophysen- 
und Epiphysenveriinderungen, sowie die starke Fibrose der Ovarien den 
Gedanken auf eine abnorme Anlage des endokrinen Drtisensystems tiber- 
haupt hinleiten. 

Die Hypophysenhyperplasie ist vielleicht sekundar, kompensatoriseh~ 
wenigstens hat man frtihere Befunde in ~thnlichen Fallen auf diese Weise 
aufgefasst. G~nz interessant ist die Vermehrnng der Menge des baso- 
philen Zellenelementes, die selbst in anbetraeht des hohen Alters der 
Patientin auffallend war .  Man k5nnte vermuten~ dass dies Element 
teilweise ftir die Thyreoideazellen vikariierte und analog hiermit findet 
man auch eine deutliche Abnahme (vermehrte Resorption?) des Kolloides 
im Zwischenlappen, dessert Zellen gleichfalls basophil sin& Die ,,physio- 
logische" Basophilie der Hypophysenzellea bei alteren Personen ksnnte 
vielleieht Ms ein Indikator der progredienten Thyreoideainsuffizienz auf- 
gehsst werden. Frtihere Untersucher haben - -  auch bei experimentellem 
Athyreoidismns - -  eine Zunahme der Menge der Haup tz e l len  gefunden. 
Im hier angeftihrten Fall war ihre Anzahl gleichfalls vermehrt. 

Klimakterielle Psychosen. 
Wenn ich diese Form als eine besondere Gruppe aufgestellt habe 

obgleich die 6 Falle~ um die es sieh hier handelt, ohne allzu grosse 
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Schwierigkeit innerhalb der ,,manisch-depressiven ~' Geisteskrankheit 
Platz finden k S n n t e - - ,  liegt es ~tells in verschiedenen Verhi~ltnissen 
yon spoziell psychiatrischer Natur~ auf welche ich bier indessen nicht 
hither eingehen will, teils in der allgemeinen klinischen Erfahrung, dass 
das Eintreten der Menopause gerne von mehr oder weniger weitgehenden 
StSrungen in den endokrinen Funktionen begleitet werden, trod endlich 
darin, dass aus der' histologischen Untersuchung hervorzugehen seheint, 
dass bei dieser Psychose besondere pathologisch-anatomisehe Veri~nde- 
rtmgen nachgewiesen werden kSnnen. 

Soweit es mir mSglich gewesen ist, die enorme Literatur, die be- 
treffs der Verhiiltnisse der inneren Sekretion tiberhaupt vorliegt, zu 
tibersehen , hat man frtiher keine eingehenden mikroskopisehen Unter- 
suchungen der endokrinen Driisen yon den ,,Wechseljahren ~ angestellt~ 
wena man eben veto Ovarium absieht. Die Ursache ist wohl die, dass 
die Patienten nicht am Involutionsprozess ster.ben, sondern nur an zu- 
[iilligen Komplikationen, die in sieh selbst vermlsaehen , dass die Auf- 
merksamkeit yon den mehr banalen, klimakterisehen Klagen abge- 
lenkt wird. 

Dass nieht bless im Ovarium, sondern auch in anderen Drtisen 
Veranderungen yon selbst recht grober Natur vor sieh gehen mfissten, 
ging schon allein aus der klinischen Beobachtung hervor. Besonders 
das Anschwellen der Schilddrtise in der Menopause ist ein hiiufig kon- 
statiertes Ph~inomen_ Ja man will sogar gelegentlich die Entwicklung 
eines Morbus Basedowii in dieser Periode gesehen haben; C h v o s t e k  
meint jedoch, dass dies nicht mit auffallender Hiiufigkeit vorkommt, dass 
man aber vielleicht eher veto Entstehen eines einfaehen ,,Thyreoidismus" 
spreehen kann. 

Auch das anscheinend ganz entgegengesetzte Verhiiltnis - -  das 
Zurtickgehen einer Struma nach Klimakterium - -  hat man inzwischen 
beobachtet und einige Verfasser - -  z. B. G l u z i n s k i  - -  fasst in Analogie 
hiermit das Klimakterium als einen ,,Status myxoedematosus" auf. 

Ich will bier night niiher auf das eingehen, was P~tren treffend die 
, ,balanzieronde Weehselwirkung ~ der endokrinen Drfisen nennt, 
sondern bless pointieren, dass unser Versts dieses Ph~nomens vorl~ufig 
tats~iehlich ganz unsicher ist. Dass die eine Drfise im Organismus ihre 
Wirkungsart ver~ndert, wenn die andere abnorm stark oder abnorm sehwaeh 
fungiert, versteht sieh yon selbst; aber weloher Art ist die Ver~nderung? Die 
Erfahrungen sind hier oft~ dem Anseheine nach~ ganz unvereinbar~ und nur mit 
Hilfe einer Art Jonglourkunst kann man die Symptomo und Theorien zusammen: 
passen. Wenn man bei den Systematisierungsversuehen grSssere Ueberein- 
stimmung als wohl eigentlioh bereGhtigt zwischen den versohiedonen Erfahrungen 
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orziolt hut, liegt es u. a. darin, dass man seinen Ausdrfieken ,,doppelten Boden" 
gegebon hat. Man sprieht z. B. davon, dass eino bestimmto Drfise auf die 
Funktion einer andern gesetzm~ssig hemmond wirkt~ aber man versteht dadureh 
bald, dass ihro Hormone eine weehselseitig entgegengesetzteWirkung auf irgend 
oin drittes Organ - -  auf den Tonus der Gefiissw~nde, auf die Zuckermobili. 
sierung der Leber usw. - -  ausfiben, und bald, dass sie direkt inhibiioriseh auf 
die Zellen im endokrinen Antagonistenorgan wirken, welChes selbstverstiindlieh 
zwei welt versehiedene Dinge sind. Nach der Oephorelktomie - -  und vielleipht 
analog damit im Klimakterium - -  mfisste man z. B. yon dor erston Voraus- 
setzung aus erwarten~ dass die Sekretion der Thyreoidea herabgesetzt odor doch 
hiichstens uaver~indert blieb, da der periphore Einfiass ihres Gegners, dos 
Sekret des Ovariums~ wegfiol und dadurch also ein r e l a t i v e r  Thyreoidismus 
hervorgorufen wurde. Aller Wahrscheinlichkeit nach wfirdo man unter solchen 
Verhiiltnissen am ehesten eine hypofungierende bzw. atropiseho Schilddrfise 
findeu. Untor dot andoren Voraussetzung dagegon - -  n~mlich, dass die 
Oophorektomio den direkten Antagonisteneinfluss auf die Thyreoideazellen ent- 
fernte--musste man H y p e r t h y r e o i d i s m u s  bzw. Strumabildung 1) annehmen. 

Die Vermutung eines H y p e r t h y r e o i d i s m u s  wfirdo wohl am beston zur 
hiiufigen Beobaohtung yon Thyreoidoaschwellung im Klimakterium passen, ver- 
schiedene andere Vorh~iltnisso aber, auf die ioh hier nieht n~iher eingehen will, 
sprechen dagogen. 

Wenn die beiden erw~hnten endokrinen Driison - -  Thyreoidea und 
Ovarium - -  iiberhaupt eine direkt ,,liihmendo" Wirkung auf einander ausiiben~ 
muss es jedenfalls eine Nebenwirkung sein, da ihre Hauptaufgabe kaum etwas so 
Absurdoswie eine gegenseitige Noutralisierung sein kann. Auf welchem Gebiet 
das wirkliche Zusammenspiel zwischen ihnen vorgeht, ist also vorl~iufig ganz un- 
klar. Vielleicht kSnnen viele scheinbare Niehtfibereinstimmungen zwischen den 
Erfahrungen der menschlichen Pathologie auf dot einen und der Experimental- 
pathologio auf der anderen Seite dutch die hnnahmo erkl~irt werdon 7 dass die 
Aufhobung  dot  innoron Sekrot ion einer  e inze lnen  Drfise e in ige r -  
massen  kompons io r t  werden  kann, wonn die f ibrigen g e s u n d  sind~ 
dagogen sohwie r ig  odor g a r n i c h t ,  worm oino odor mehre re  dor-  
se lben yon Gebur t  an h y p o p l a s t i s e h  sind o d o r i m L a u f d e s  Lebens  
durch  K r a n k h e i t l ~ d i e r t  worden sind. 

1) Aueh dies Raisonnement ist, insofern es auf die h i s t o l o g i s a h o n  
Bilder basiert ist~ ziomlich unsicher, da man nioht weiss, welchem Funktions- 
zustand ein jedos entspricht. - -  Der Kubikinhalt tier Thyreoidea ist u. a. veto 
griisseren odor kleineren Kolloidreichtum der Follikol abh~ngig; dieser ist 
aber koin oinfachor Ausdruck fiir die Lobhaftigkeit dor Sokretion~ sondern in 
sich solbst oin Rosultat yon zwei ganz verschiedenen Prozesson - -  Produkti0n 
und Export. Eine Kolloidstruma kann doshalb ebonso gut mit funktionellem 
Hypothyrooidismus~ und oine kolloidarme Schilddriise mit Hyporthyreoidismus 
verbundon sein - -  wie umgekohrt. 
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Dass die endokrine GleichgewichtsstSrung, die im Klimakterium vet 
sieh geht, oft - -  oder vielleieht immer - -  ihre Wirkungen tiber des 
G e b i e t  de r  p s y c h i s c h e n  F u n k t i o n e n  erstreekt, ist ]a eine alt- 
bekannte Tatsache. Es handelt sieh in der Regel um leichtere Stimmungs- 
veritnderungen, Angst, Ha[ten der Vorstel]ungen u. a. m., es kann abet 
zu ausgesproehenen melaneholischen und paranoiden Geisteskrankheiten 
kommen, oft mit einem etwas ,,atypischen" Gepr~ige. 

Relativ selten enden diese Psychosen tSdlieh; ieh habe aber trotz- 
dem in den Jahren ]914--1918 in der VI. Abteilung des Kommune- 
hospitals im ganzen 6 solcher Fiille sammeln kSnnen, ausser einem 
Fall  yon Karzinose in den endokrinen Drtisen mit davon abhiingigem 
Climacterium praeeox und leichten psyehisehen StSrungen. 

Fa l l  37. Anna S., 45 Jahre alt, ledig. Friiher gosund. Nach dem Tode 
oiner Sohwestor vor etwa einem halben Jahro deprimiert und ,,iiberanstrongt", 
woinond, gehemmt, vergesslioh, ,,hysterisoh". Wurde am 27. 9. 1914 in das 
Kommunehospital, Abteilung u aufgenommen. War am Tago vorhor plStzlioh 
geistoskrank geworden, schrie auf, tauzte auf dora Boden herum. Im Hospital 
unruhig, z. T. gewaltt~tig, singend, sieh dazu im Takt wiegend, bald l~chelnd, 
bald weinend; ihre Spraeho inkohi~rent; sexuell exaltiert, obszSn, masturbierend, 
beschmutzte sich mit Menstrualblut, und zumTeil mit F~zes. Sic litt an GehSrs- 
halluzinationen, sehnitt Grimassen, genoigt, sieh dureh Geb~rde n auszudriicken, 
die Stimmung wechselto best~ndig; zunehmondo motorische Unruhe trotz all- 
gemeinor Debilit~it; stereotype Bewegungen~ Dosorientierung, Salivation, un- 
froiwillige Exkretionen, Temperatursteigerung~ die letzten Tage Sehlaffhoit~ 
Sopor mit leiehter Unruhe. Exitus am 12. 10. 1914. 

K 1 i n i s C h e D i a g n o s e: Confus. mont. aeut. in climacteric (Delirium aeut.). 
S ekti  on (Leiche mager, Gewicht41 kg): Bronchopneum. pulm. utr. Bronchit. 

purul. Emphys. pulm. Uleerationes stercorales recti. Atrophia renum 1. g. - -  
Ce reb rum:  Nichts besonderes ausser etwas Atrophic der Rinde. ~ Mikro- 
s k o p i s e h: Ganglienzellen degeneration, Pigment- und Lipoidanh~ufung in den 
Nervenzellen und den Gef~ssw~inden. Koine Infiltrationszelien. 

Histologiseh untersucht sind ausserdem H y p o p h y s e ,  T h y r e o i d e a ,  
N e b e n n i e r e ,  0 v a r i e n ,  P a u k r e a s ,  Leber ,  Niere ,  Da rmkana l .  

Fa l l  38. Christine G., 45 Jahre alt, vorhQiratet. - -  Ihre Mutter und ihr 
Bruder geisteskrank. Sic selbst war immer goistig miuderwertig und reizbar, 
sonst abet ohne psyehische St~irungen. - -  Kiirperlich gesund, hie schwanger; 
Menses sollen regolm~ssig sein. - -  Am 23. 4. 1918 in das Kommunehospital, 
Abteilung VI, aufgenommen. War 14 Tage vorher yon einom Arbeitskamoraden 
geneckt worden, und war aus diesom Grundo oinige Tage lang niedergeschlagon. 
- -  Vor 3 Tagen unruhig, lobhaft, halluziniert~ ,,sprach mit Gott"~ redete yon 
allen don Schikanen, denen sie frfiher ausgesetzt gowesen w a r . -  In dem 
Hospital religiSs exaltiert: liirmte, sehlug aufs Bett~ gestikulierte, laehte und 
weinte ; spraehvom Ted, war bange~ heulte und war aggressiv, stark halluziniert. 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 63. Hef~ ~. ~9 
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Unter best~ndiger katatoniformer Unruhe ging es mit don Kr~ften bergab. 
Temperatur etwa 38 o. Wassermann im Blut .-+. KSrperlioheUntersuchung - - .  
Starb am 9. 4. 1918. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Confus. mont. in r (,,Spgtkatatonie"). 
Sokt ion  (Loiche mittelern~ihrt, Gewioht 44 kg): Arteriosclerosis aortae. 

Pleuritis adhaes, d. Stasis h epat. 1. g. Atrophia granul, ronum. - -  C e rob r u m: 
Etwas Atrophio dot Gyri, sonst nichts Abnormos. 

Histologisch untorsuoht sind T h y r e o i d o a  und Ovar ium.  

Fa l l  39. Sophie F., 46 Jahro alt, verheiratot. Ke[no Disposition. Menses 
regolm~ssig. Zwoi Partus. Viole Jahre hindurch an leichten Depressionsanffillen 
und Indisposition, welohe oinigo Tago andauerte, gelitton; danach trat wieder 
dor habituelle gute Humor in den Vordergrund. Nacb einor Operation im 
Jahre 1911 unregelm~ssigo Metrorrhagien~ weshalb sie im November.1914 in 
dem Reichshospital aufgenommen wurde. War im letzten halben Jahr vorher 
vorgosslioh und depressiv goworden; im Ansohluss an eino RSntgenbestrahlung 
der Ovarion wurdo die Pationtin unruhig, ~ingstlich und halluziniert. Am 
8. 1. 1915 in das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommon. War hier 
benebelt , desorientiert~ vergosslich, redseiig, GohSrs-, Goruchs-, Gosohmaoks. 
halluzinationen (betiiubender Goruch, Giftfuroht, hSrte, dass jemand ,,gesohlagen 
wurde" usw.). Wassermann im Blut ~ : .  Wurde mit Tabl. ovariae (4 tgl.) be- 
handelt. Am 2.2. bekam sio eine Angina (,,Influonzaepidemio" in derAbteilung). 
Temperatur 40--41 o. Wurdo gleichzeitig indolent, matt, mit Jaktationon, un- 
versti~ndliehen Antworten, jammerte bei 'Beriihrung. Wurde mehr und mohr 
stuporSs. Temporatur bis a uf 41,6 o, leichter Ikterus, Dyspnoe. Exitus am 
9. 2. 1915. 

K l i n i s c h e  Diagnose :  Melancholia elimacterica. Influenza. 
Sokt ion (Loieho fort): Gholelithiasis. Haemorrh. gl. suprarenal, d. 

Fibroma uteri. Gland. oalcific, hilus pulm. sin. Dooompositio eadaverosa pro- 
gressa. - -  C e r e b r u m :  Leiohte akute Zellendegenerationen und ~hnl. 

Histologisoh untersueht sind aussordem H y p o p h y s e ,  T h y r e o i d o a ,  
Ovar ium.  

Fa l l  40. Laura D., 51 Jahro alt, verheiratet. Ihr Vater war periodisoh 
geisteskrank, ihr Bruder endete durch Suizidium. Sie selbst war etwas ,,norvSs", 
dooh friiher nioht geisteskrank. Menses hbrten vor ein paar Jahren auf. Im 
letzten halben Jahr ffihlte sie einen ,,Druck im Kopf", jammerte, glaubte, sic 
sollte sterben. Allm~hlioh zunehmendo Stumpfheit, unter.brochen yon Angst 
ffir ihr eigenes Leben und dasjenige ihrer Familie. Wurde am 21. 11. 1915 in 
das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen. War bier weinend, ~ingst- 
lioh, verwirrt, stillstehend, yeller Vorwfirfe sicb setbst und anderen gegenfiber, 
verweohselto oftPersonen. Glaubto sioh tot~ fund, dass sie mit Gas aufgeblasen 
wfirde, ,,man sagte~ dass sie ihren Mann erh~ingt habe". Besoh~ffigte sich 
etwas mit sexuc|len Thereon. Wassermann im Biut -+-. Am 5. 12. bekam sio 
Angina, Herpes, Fiebor. Am 25. 12. wiedorum Fieber. Danaoh Stupor~ Uu- 
reinliohkeit~ zunehmende Debilit~t. Exitus am 5. 2. 1916. 
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K l i n i s c h e  Diagnose :  Morbus mont. climaot. Molanoholie mit Hal- 
luzinationen. 

Sek t ion :  Bronohit. diffusa purulenta (das Gewicht der Thyreoidoa bo- 
trug 12 g, die Nebennieren und Ovarion klein). - -  C e r e b r u m :  Niehts Be- 
sondores. 

Histologisch untersucht: H y p o p h y s e ,  T h y r e o i d o a ,  Nobonn ie re ,  
Ova r i en ,  Lebe r ,  Milz, Niore. 

Fa l l  41. Marie M., 46 Jahro alt, vorheiratet. Keine Disposition. Frtiher 
gesund. 6 Partus, keine Fehlgeburton. Vet 5--6 Jahren Menopause; danach 
sohr norvSs, depressiv, weinond und auffahrend; klagto h~iufig tiber Kopf- 
schmerzen. Nio Krampfanfiille. Wurde am 27. 2. 1915 in das Kommune- 
hospital, Abteilung VI, aufgenommen. Bekam 5 Tage vorher Spasmen in den 

Fingern. Wurde ein paar Tage spgter unklar, wirr, stuporSs, wollte nieht 
essen. In dem Hospital Status epilept, mit bost~ndigen leichten Spasmen in 
Armen und Beinen; fiektierte Finger und Handgelenke, permanente Bewusst- 
losigkeit, aussetzende Respiration, Zyan0se, Harnretention. Harn: Spuren yon 
Eiweiss.. Spinalfliissigkeit: Minimale Albumin-, keine Globulinvermehrung. 
Zuerst linksseitiger, sp[iter doppelseitiger 7~Babinski". Temperatur bei der Auf- 
nahmo normal, sp~ter 40--40,4 ~ Exitus am 28. 2. 

Klini .sche Diagnose :  Psychosis climaet. Insult. epilept. 
Sekt ion (Loicho wohlern~ihrt, Gewicht' 50 kg): Bronchopneumonia. 

Stasis pulm. Divert. oesophagi. Divert. Meckelii. - -  Ce reb rum hyper~miseh. 
Histologisch untersucht: Hypophyse~  Thyrooidea~  N e b e n n i e r e ,  

Ovarien~ Lober .  

F a l l  4 2 .  Anna J., 57 Jahre alt, Witwe. Keine Disposition. Immer 
nerviis~ sensibel~ beeinfiussbar; oft Kopfsehmerzen und Ohnmachtsanf~lle, ie- 
doeh nicht in den ]etzten 10 Jahren. u ein paar Jahren war sie des Dieb- 
stahls verd~ehtig und im Anschluss hieran ein paar Tage ,verwirrt". Vet drei 
Wochen stand sio im Verdacht der Kuppelei (Polizeiverhiir); wurde eineWocho 
sp~iter geisteskrank, glaubte sieh yon Zuh~iltern verfolgt. Am 10. 3. 1915 in 
das Kommunehospital, Abteilung V[, aufgenommen; war liirmend, redselig~ 
weinend. Am n~chsten Tage ganz schweigsam, mi~ gosehlossenen Augen. 
Sparer wieder Unruhe, Agitation, Gedankenfifiehtigkeit his zur Inkoh~renz: oft 
Geruohshalluzinationen, beschmutzt sich mitSpeichel, verweigert zulotztSpeise- 
aufnahme (Sondenffitterung), kollabiert, zyanotiseh, abet his zum 26.3. afebril~ 
an welehem Tage der Ted eintrat. 

Kli n i s o h e D i a g n o s e: Psychosis olimaot. (manisohe Verwirrung). 
S e ktio n (das Gewieht der Leiohe betrug 57 kg) : Cirrhosis hepat, atroph. 

Endocardit. verruo, et fibrosa mitral. Stasis chron, renum. Stasis et degen. 
lienis. Atrophia cerobri. Leptomeningitis chron. - -  C e r e b r u m: hkute Ganglion- 
zel!endegeneration , ausgesprochene Vermehrung der Gliakerne um die Ganglien- 
zellon herum und im Mark. Keino Infiltrationszellen. 

Histologiseh untersueht s indausserdem H y p o p h y s e ,  T h y r e o i d e a ,  
Nebenniero~ Ova r i en ,  Leber .  

29" 
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Wie leicht zu ersehen ist~ kSnnten diese 6 Falle von Psychose in 
und um das Klimakterium wohl mit etwas gutem Willen in den Begriff 
manisch-depressiver Geisteskrankheit mit eingefasst werden. Sie sind 
iedoch etwas auffallend - -  auch rein klinisch gesehen - -  dutch ihre 
Mischung yon Agitation, Depression und intellektuellen StSrungen, durctl 
hervortretende Halluzinationen und Angst. Ein Tell der Symptome 
lenkte den Gedanken auf Sehizophrenie - -  Fall 38 ist sogar geradezu 
als ,,Spatkatatonie" bezeichnet wordeu -- und in einem einzelnen Fall 
trat der Tod im Status epilepticus auf, obgleich die Patientin nie frtiher 
epileptische Anfalle gehabt hatte; der Zustand muss wohl als ein ak- 
zentuiertes Delirium acutum aufge~asst werden. Eigentiimlich ist auch 
der m a l i g n e  Verlauf bei Patienten, die vermutlich durehweg nach der 
Anamnese eine m a n i s c h - d e p r e s s i v e  Anlage  ha tten, die aber trotzdem 
nie frtiher ernstere, 1anger dauernde Psychosen gehabt hatten. Selbst 
wenn man nun diese 6 Fiille mit den frtiher (S. 397) erwiihnten 2 Fallen 
von t y p i s c h e r manisch-depressiver Geisteserkrankung bei Frauen, die in 
den Jahren 1914--1918 in dem Kommunehospital, Abteilung u starben, 
zusammenge~iigt hatte, konnte man nicht vermeiden, davon betroffen zu 
werden ~ dass yon 8 Patienten 6--7 im Klimakterium oder in den 
Jahren daherum starben. Betrachtet man die anderen Psychoseformen, 
finder man, dass yon 2 P a r a p h r e n i e n  die eine in ihrem 47. Jahre 
starb. Innerhalb meiner D e m e n t i a  p r a e c o x - G r u p p e  sind die Pa- 
fienten dagegen im ganzen welt jfinger; die, welche das Klimakterium 
erreicht haben, sind durchweg schon liingst in einer [rrenanstalt ge- 
landet und gehSren deshalb nieht in das Material unserer Abteilung. 
Es geschieht also eine Art S o r t i e r u n g ,  die teilweise erklaren kann, 
dass ich besonders viele klimakterische Todesfiille unter den Maniseh- 
Depressiven habe. Welter tragt hierzu das Verh~ltnis bei, dass Psy- 
chosen im Senium leicht zur Dementia senilis-Gruppe tibergefiihrt 
werden, selbst wenn sie ,melaneholiseh" sind, weft so haufig ein kom- 
plizierender Intelligeuzdefekt vorhanden ist und die Maniseh-Depressiven 
deshalb aus der Gruppe ausgesehieden werden. Selbst mit den hieraus 
folgenden Einschri~nkungen im Wert des Raisonnementes kann man sich 
doch kaum dem Eindruek entziehen~ dass das Klimakterium in bueh- 
stablichem Sinne fiir psyehopathisehe Individuen oder vielleicht spe- 
ziell ftir solche mit Disposition zur Stimmungsgeisteskrankheit ein 
,gefiihrliehes Alter" ist. Ich hoffe gelegenflich dies auch auf rein 
klinischem Weg beweisen zu kSnnen; es ist meine Auffassung, dass das 
Verhiiltnis noch frappierender ist, als man gewShnlich denkt. 

Es liegt deshalb nahe, das Auftreten der Krankheit in Betreff der 
hier angeftihrten 6 Patienten in ein , d i r e k t e r e s  A b h a n g i g k e i t s -  
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v e r h i i l t n i s  zu den e i n g r e i f e n d e n  A e n d e r u n g e n  ~' zu setzen, die 
augenseheinlich Folgeerscheinungen des Klimakteriums sind, und bless 
mit G a d e l i u s  yon einem inanisch-depressiven R e a k t i o n s t y p u s  zu 
sprechen. 

Bei dem 45 Jahre alton Fraulein (Fall 37) war die Menopause 
noch nicht eingetreten, die Patientin hatte aber schon ein halbes Jahr 
an Depression, Trltgheit und Gediichtnisschwitehe gelitten, was den Ge- 
danken auf ihre ausgesprochene Thyreoideaaffektion hinlenkte; die 
45j~ihrige Frau (Fall 38) steht vermutlich unmittelbar vor der Meno- 
pause; in Fall 39 wurde die Ps:~chose im Ansehluss an eine RSntgen- 
bestrahlung der Ovarien~ die die Blutungen zur Einstelltmg bringen 
sollte, akut. Bei Fall 40 begann die psychische Torpiditat, De- 
pression und Aengstigung etwa 1l/2 Jahre nach der Menopause und 
bei Fall 41 hatte die seelisehe Veriinderung 5--6 Jahre gedanert 
und war in unmittelbarem Ansehluss an die Menopause aufgetreten. 
Nut ltir die 57jiihrige Witwe (Fall 42), we die Aufkllirungen betreffs 
des Eintretens des Klilnakteriums fehlen, ist die Unterbringung inner- 
halb der klimakterisehen Psychosen etwas zweifelhafter. 

Die histologisehe Untersuchung der verschiedenen Drtisen gab 
folgendes Resultat: 

Die H yp ophyse war gleiehwie bei so vielen an deren Psyohoson durch- 
weg hyperiimisch, besonders hervortretend war dies bei Fall 41 (Status epil.). 
Das Verh~iltnis zwisohon den versohiedenen Ze]lenarten in den 3 Fiillen ist 
normal; bei Fall 41 und 42 war eine etwas stiirkere Basophilie, als man sie 
dem Alter naeh erwarton durfte. Die Kolloidmenge ist normal bzw. etwas 
weniger (Fall 39, 42). 

Die Thyreo idea  war in koinem der FMle normal. Fall 37 war Sitz Ifir 
oine ausgebrei%ete chronische Thyreoiditis; das Kolloid war sparsam, die 
hlveolen klein odor ganz leer, das Epithel hoch. In Lobuli und den Inter- 
stitien zerstreut waren grosse und kleine Infiltrate yon Lymphozyten und 
Plasmazellon; we die Infiltrate am dichtosten waren, war ausgesprochener 
Kolloidschwund. Ausserdem eine ausgesprochone Fibrose mit hyaliner Degend- 
ration des Bindegewebes. In Fall 39 land man oine starke (kadavel'Sso?) Des- 
quamation des Epithels, l'eiehliehes Koll0id (leiohto Kolloidstruma?), leiohte 
Fibroso dot grSboren Interstitien und toils in diesen, tells in ausgebroiteton 
subkapsul~ren Striohen und hier und da in Lobuli Hi~ufchen yon Lymphozyten 
und Plasmazellen. An mehreron Stellon adenomiihnliohe Proliferationen. 
Fall 41 zeigte tells Partien yon relativ normalem Aussehen, jodoch etwas spar- 
sam Kolloid und Lymphozyten und Plasmazellen enthaltend~ und tells Partien 
yon anderem Aussehen, die ganz an die adonomatSsen Formen yon Morbus 
Basedowii erinnern, mit geschweiften Alveolen, Papillenbildungen, und bier 
und da abnorm grosso Korne mit beginnender Motaplasie. Die Alveolen ent- 
halten hier koin normalos Kolloid~ sondern nut etwas kSrnigo Substanz. In 
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den Intorstition grosso Lymphozyten- und P]asmazelloninfiltrate. zum Toil 
iiberschwommon sie die naholiogendon Lobuli. Kaum Fibrose. In Fall 40 
diffuse Kolloidarmut - -  nur otwa die Hiilfte der Atveolen enth~lt Sekrot ; kloino 
Rundzolleninfiltrato im Bindogowebo und  deutliche Vormohrung dosselben. 
Aussordem beginnende senile Ver~inderungen. Auch Fall 38 zeigt oine vor- 
ringerte, zum Toil fohlendo Kolloidmonge, hier und da kSrniges und klumpiges 
Sekret; ausserdem reoht ausgesprocheno Fibrose. Endlich war die Thyreoidea 
bei Fall 42 - -  von einor ziemlioh starken, zum Toil perivaskul~ren Fibrose ab- 
gesehon --  normal. (Abb. 4 zoigt eino Partie der Thyreoidoa yon Fall 37 mit 
oinom Entziindungsfokus.) 

Abb. 4 

Thyreoiditis bei klimakterioller Psychoso. 

Die N e b e n n i e r e  war durchweg etwas d/inn, bosonders in bottoff dor 
Rind% mit .ausgesproohener Lipoidarmut. Boi Fall 41 und 42 waron kleine 
Rundzolleninfiltrate im Mark, das fibrigens nivhts hbnormes darbot. Die boi 
dot Sektion vorgefundenon nHiimorrhagien" in der Grenzschicht zwischon Mark 
und Kinde sind vermutlich postmortale (bzw. agonale?). 

Ova r ium:  Bei Fall 37 und 32 sah man Prim~rfollikel und reichliche 
Luteinzellon, dagegen nicht bei Fall 38 in den untorsuchten Schnitton, obgloioh 
die Pat. angab, noch zu menstruieren. Boi Fall 40, der 11/~ Jahre nach dor 
Menopause sta~b, waren nooh Resto yon Lutoinzellen vorhanden~ bei don fibrigen 
war das Organ fibrSs, sonil. 
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In der Leber  fand man bei Fall 38 and 40 ganz leiohte Zirrhose und bei 
Fall 41 und 42 starke P~undzelleninfiltration tm Bindegewebe; we die Infiltrate 
beonders gross waren~ sah man ausserdom einige Plasmazollen. Sonst keine 
Entz[in d ungsph~inomene. 

In Pank rea s ,  Niere~ Milz und Darmkanal wurde niohts Abnormes ge- 
funden. 

Das Auffallendste bei der Untersuchung der verschiedenen Driisen 
dieser 6 klimakterischen Psychosen waren somit die  s t a r k e n  Ver-  
~ tnderungen  der  T h y r e o i d e a  - - i n  zwei F~tllen eine subakute 
oder chronische Entziindung~ im dritten eine lokale basedowoide Ver- 
ttnderung mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration, in einem 
vierten ausgesprochener und in einem ffinften leichter Kolloidschwund 
- -  wie bei Delirien - -  und endlich in diesen beiden sowohl wie im 
sechsten Fall, eine ziemlich starke Fibrose, die man vielleicht mit ge- 
wissem Recht als Folge frtiherer Entztindungen oder anderer krank- 
haf~er Zust~tnde auffassen kSnnte. 

Das A u s s e h e n  tier O v a r i e n  entspricht dem Alter bzw. vet oder 
nach dem Klimakterium. 

Welr Gewebe im Ovar ium man die endokrinen Funktionen zu- 
sehroibon sell, ist nooh etwas unsicher - -  am wahrsohoinliehsten ist es jedoeh~ 
dass es die Zellschicht ist~ welche die Prim~rfollikel umgibt - -  Theea intorna 
follieuli. Naeh der Reifang und Ausstossung des Eies worded sie zu lipoid- 
reiehen Zellen (Corpus luteum menstruationis '~) umgebildot: die morpbologisch 
sowohl wie entwieklungsm~ssig mit den Leydig'sehen Zellen im Testis paralle- 
lisiort wordon k~nnen. Sie degonerieren naeh und naeh wieder und werden 
mit den Follikelresten zusammen zu don eigentiimliehen voluminSsen Corpora 
fibrosa umgobildot, die in grosser Anzahl in allen iilteren Ovarion zu sehen 
sind. Es scheint also, als ob bei Fraaen bestiindig eine Neubildung des endo- 
krinen Gewebes oder doch eine sukzessive, temporKre Hyperplasio aus dem vor- 
her existierenden vor sich geht. Bei jiingeren Individuen werden die .Theea- 
luteinzellen" augenseheinlieh ziemlich schnell resorbiert, wenn keine Sehwanger- 
sehaft eintritt~ boi ~lteren halten sic sieh aber l~inger and kSnnen aueh in ab- 
nehmender MeRge noeh einige Jahre nach dora Klimakterium gefunden worden. 
Ob beim Reifen jedes Eios Luteinzellen gebildet werden~ s6heint etwas zweifel- 
haft. Jodenfalls trifft man~ we keine Follikelbildung eintritt, sondern nur, 
wio man es so off sioht, oine Zysto gebildet wird, keine Luteinzellen yon Urn- 
fang. Es soheint mir aueh nicht~ dass man in alten Ovarien st viele Corpora 
fibrosa finder, wie man erwarten sollte, wenn man in Betraeht zieht, dass 
Follikelberstung 13real im Jahr vorkommt Es ist deshalb wohl Grund vor- 
handen~ eine p e r i o d i s c h o  ,,Hyporplasie" des endokrinen Gewebes zu vet- 
tauten, vielleicht bei den verschiedenen Individuon variierend, soleherweiso~ 
dass ein grosses neues Corp. luteum menstr, erst entsteht, wenn die alten stark 
in Riiekbildung sind. Es wiiro ohno Zweifel yon Interesse fiir die Frago fiber 
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die innere Sekretion des Ovariums in ihrem Verh~l~nis zu anderen Drfisen im 
0rganismus, wenn diese Variationen etwas besser bekannt wiiren. Jedenfalls 
ist es klar, dass das endokrine Gewebe beim AufhSren der Ovulation nioht 
gleioh total zu degenerieren braueht, und dass also das Klimakterium aueh 
yon einem h i s to log i sehen  Ges ioh t spunkt  aus geseben sioh ver -  
mut l ich  fiber m e h r e r e J a h r e  ers t reeken kann. Selbst yon 7~klimak- 
terisohen" L e i d e n -  in easu Psyehosen - -  vor AufhSren der Menstruation 
kann man yon dieser Auffassung aus sprechen, in Anbetraeht dessen, dass die 
letzten 0vulationen eventuell ohne Bildung eines Corpus luteum menstruationis 
vor sic, h gehen kSnnen. (In Fall 33 waren Menses nooh vorhanden~ es gelang 
abet iiberhaupt nieht Luteinzellen [Fettf/~rbung] naehzuweisen.) 

Des sogenannte ,Stroma ovarii" sol1 nioht niiber erwiihnt werden; rein 
morphologisohe Grfinde machen es wahrsoheinlieh: dass es ein Gevcebe yon 
sekundiirer Bodeutung ist, gleiohgesteltt mit dor interstitiellen Stfitzsubstanz 
im Testis; einige Autoren schreiben ihm dor endokrine Funktionon zu, sogar 
antagonistischo im Verhiiitnis zum Corpus luteum. 

Unsere Kenntnis yon allen diesen Verhaltnissen ist indessen noeh 
so oberfl/~ehlich, class ich reich nieht auf eine genaue Einsehatzung der 
Ovarialveranderungen in den hier vorliegenden 6 Fallen einlassen will; 
wesentlieh versehieden yon dem, was man sonst treffen kann, scheint es 
doch nieht zu sein. Zeiehen yon Entztindung u. ~hnl. wurden nieht 
gefunden. 

Von den iibrigen Befunden erregen nur die R u n d z e l l e n i n f i l t r a t e  
in der  L e b e r  etwas Interesse; sie sind jedoeh, gleich wie die in der 
Nebenniere, ein verhaltnismassig haufiges Phanomen bei vielen ver- 
sehiedenen toxisehen Zustanden. 

Die H a u p t s a c h e  s ind die T h y r e o i d e a v e r a n d e r u n g e n .  
Jedenfalls in drei der Falle waren, wie gesag~, ansgesproehene Ent- 

ztindungsph~inomene mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration vor- 
handen; in zwei derselben ausserdem einfaehe parenchymatSse und 
fibrSse Veranderungen, im dritten basedowoide Proliferation in einem be- 
grenzten Gebiet. 

Ganz zufallig kann es ja kaum sein, class man innerhalb der 
klimakteriellen Geisteskrankheitsgruppe 3 Patienten mit Thyreoiditis 
finder, wahrend man im ganzen tibrigen Psyehosematerial nichts Ent- 
sprechendes 1) sieht. Es scheint deshalb naheliegend, eine oder andere 
Relation zu den Ovarialveranderungen anzunehmen. 

1) Naehdem dieso Untersuchungen abgeschlossen waren, wurd~ ich aui 
zwoi Mitteilungen von Kojima und Mort in Proceed. Roy. See. reed, 1915, 
aufmerksam, worin droi Psyohoson bei Frauen im Alter um das Klimakterium 
herum und oine bei einer 67jiihrigen erwEhnt wurden. Boi zwei dot erstoren 
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Nun ist die Sehilddrtise im ganzen ein Organ, wo man hiiufig 
kleino, interstitielle und subkapsulare Lymphozyteninfiltrate findet, viel- 
leieht hi~ngt dies mit der einen oder anderen giftbindenden Funktion 
(Affinit~tt zu Jod?) zusammen. 

In ,normalen" Sehilddriisen si~d diese Infiltrate ]edoeh sehr wenig 
hervortretend und bier wohl kaum viel hiiufiger als in manehen 
anderen Organen. Sie nehmen abet sowohl an Menge wie an GrSsse 
zu, wenn die Drtise krank ist; solcherweise sind sie in etwa 80 pCt. 
der F/ille bei Morbus Basedowii vorhanden, wiihrend S immonds  sie 
nur in 5 pCt. aller anderen Sektionen naehweisen konnte. Merkwiirdiger- 
weise reehnet er aueh eingelagerte eehte Lymphfollikel (mit Keim- 
zentren usw.) mit, die weir eher als Heterotopien aufgefasst werden 
miissen. S immonds  sah hiiufig Lymphozytenhaufen bei Frauen und 
besonders bei fetten und aniimisehen Individuen in etwas hSherem 
Alter. 

Zwisehen diesen Veriindertmgen und den ausgesproehenen Thyreoi- 
ditiden sind die Grenzeu in gewisser Weise sehwimmend; in der Praxis 
ist ]edoeh die diagnostische Schwierigkeit nicht so gross. 

AusgeSprochene, nieht suppurative Thyreoiditiden sind ursprting!ich 
von den Klinikern (H. Mygind u. a.) besehrieben worden~ in der Regel 
in Form yon infektiSsen ,,Metastasen" bei Febris rheumatiea, Influenza, 
Typhus usw. Histologiseh hat man auch Bakterienhaufen in vielen ent- 
ztindeten Schilddrtisen nachweisen Minnen. 

Abet neben diesen muss man ohne Zweifel - -  wie sehon litngst 
yon Querva in  angegeben - -  vorlaufig von ,toxischen Thyreoiditiden, 
spreehen, die zum-Teil, gleieh wie die vorigen, vermutlieh yon In- 
fektionen an anderen Stellen im Organismus abh/ingig sind, vielleieht 
aber aueh ebenso h~tufig einen ganz anderen Ursprung hubert kSnnen. 

Wie soll man sieh nun die Thyreoiditiden, die wirhier im Klimak- 
terium nachgewiesen haben, erkliiren. 

Es seheinen wesentlieh zwei MOgliehkeiten zu bestehen. Entweder 
ist die Schilddrfise im voraus in einem latenten Entziindungszustand 
gewesen - -  vielleicht infolge frfiherer Infektionen - -  oder die Thyreoiditis 
ist im Verhiiltnis zur Involution des Ovariums sekund/ir gewesen. Viel- 
leieht handelt es sieh um eine Kombination yon beiden, so dass speziell 
die Drtisen, die im Laufe des Lebens von Infektionen und lntoxikationen 

land man Thyreoiditiden und bei der letzteren starke Bindegewebsvermehrung 
und leic, hte Lymphozyteninfiltration. Kojima's~ Mott's und meine Er- 
fahrungen zeigen soloherweise eine gute U~bereinstimmung~ nut waren ihre 
mit Thyreoiditis verbundenen Psychosen als Faraphrenieu zu bezeichnen. 



angegriffen waren, unter den mit Eintritt der Menopause folgenden endo- 
krinen Verschiebungen Sitz ftir eine :mflodernde Entziindung werden. 

In meinen F/allen sind weder anaranestische noch histologische An- 
haltspunkte, ura die Thyreoditiden als Relikte yon dnrchgemachten In- 
fektionen (u. a. Lues) anzusehen. Dagegen kSnnte die Auffassung, 
dass es sieh um eine , I n v o l u t i o n s t h y r e o i d i t i s " ,  eine entztindungs- 
artige Akzentuation yon Prozessen handelt, die auch normal beobachtet 
werden kann, yon der Erfahrung gesttitzt werden, dass die p a r e n -  
ehyma tS se n  V e r a n d e r u n g e n  der Thyreoidea, die ffir das Senium 
eigentiimlieh sind, gleichfalls ihren Beginn 'urn die 50or Jahre herura 

�9 zu nehraen scheinen. Man kann tats/ichlich gut yon einer partiellen 
,,Involution" der Thyreoidea bei Mteren Individuen sprechen: und der 
Gedanke liegt dann nicht so fern, dass dieser Prozess in einigen Schild- 
drtisen einen raehr akut entzfindungsartigon Charakter beim Eintritt der 
Menopause annehmen kann. Im Thymus, der, wie bekannt, beim er'- 
wachsenen Individuura gewisse regressive Prozesse durchmacht (ohne 
aber jemals ganz ausser Funktion zu treten), hat Ronconi  konstant 
Plasmazellen in der [nvolutionsperiode feststellen ki~nnen. 

Welehe Hypothese sieh nun aueh als die richtige erweisen wird, 
jedeufalls ist es klar, dass der Fund yon Thyreoiditiden bei diesen 
Psychosefallen eine Art Best~ttigung fiir den Verdacht ist~ den wit be- 
reits auf kliraakteriellem Wege gefasst haben, nltralieh ffir eine spezielle 
D y s t h y r e o s e  ira K l i m a k t e r i u m .  Man kann sich die Sache vieIleicht 
folgenderraassen vorstellen, dass die Individuen, die ira Besitze einer 
schleeht funktionierenden Schilddrfise sind, nicht den Wegfall der Ovarien- 
funktion vertragen, sondern mit besonders akzentuierten klimakteriellen 
Molimina auf diesen reagieren - -  in den hier vorliegenden Fallen also 
sogar mit psychischen StSrungen. 

Um sich indessen nicht knit der Kontrolle, die mein Psychosen- 
material in Verbindung mit einer Reihe yon Fallen yon einfachen endo- 
krinen Erkrankungen ergeben hat, zu begntigen~ habe ich otme irgend- 
welche Auswahl im Sektionssal des Kommunehospitals G l a n d u l a e  
t h y r e o i d e a e  yon etwa 40 S e k t i o n e n  bei N i e h t g e i s t e s k r a n k e n  
in a l l en  A l t e r n  ( j edoeh  ke ine  Kinder )  und d a r u n t e r  9 urns 
K l i r a a k t e r i u m  herura  gesammelt. Von dlesen batten zwei der 
Klimakteriellen und eine yon den andeven (eine 79 j/ihrige Frau) aus- 
gesprochene Thyreoditiden, w/ihrend die tibrigen nichts Entsprechendes 
aufwiesen. Alle diese drei waren an Apoplexia cerebri, die zwei ersteren 
an Hamorrhagien gestorben. 

Dieser Fund bestatigt solcherweise noch mehr die 'Annahrae der 
Hi~ufigkeit der Thyreoditiden im Klimakteriura. Auf der anderen Seite 
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mtissen wit aber an das frfiher erwahnte hypothetische Abhiingigkeits- 
verhi~ltnis zwischen der Thyl :eoidea  und der  sen i l en  A r t e r i o -  
sk l e rose  und f i be rhaup t  zwischen  d iese r  Drtise und Er- 
k r a n k u n g e n  im v a s o m o t o r i s c h e n  A p p a r a t  denken. u ver- 
schiedene Verhiiltnisse machen 'eine intimere Relation wahrscheinlich. 

Auf die ,vasomotorische Neurose", welche eins der Kardinal- 
symptome beim Hyperthyreoidismus ist, werde ich hier nicht niiher ein- 
gehen; dagegen ist es in diesem Zusammenhang interessant, tells an 
die vasomotorischen St5rungen (Veriinderungen ~des Blutdrucks usw.), 
welche die manisch-depressiven Psychosen begleiten nnd die vermutlich 
bedingen, dass diese im hSheren Alter so oft mit Arteriosklerose l) 
kompliziert werden~ und teils daran zu erinnern, dass die klimakteriellen 
Psyehosen, die ieh habe sammeln kSnnen, al]e veto manisch-depressiven 
Typus waren: Dass die Palpitationen, Kongestionen und die fast nut 
im Klimakterium auftretenden Akropariisthesien auch auf vasomotorisehe 
Aenderungen deuten, ist einleuchtend. Hierzu kommen also die mit 
Thyreoiditis ,komplizierten" Apoplexien. Selbst wenn man nicht die 
Arteriosklerose, die ihre Basis ist, als urspriinglich von tier Thyreoidea- 
erkrankung hervorgerufen anffassen will, kSnnten die klimakteriellen 
Verlinderungen vielleicht doch Anlass dazu geben, dass der Blntdruck 
zur deletliren HShe stieg, der den Eintritt des Todes eben in dieser 
Periode mit sieh ffihrte. 

Dies ist besonders Sch ieke le ' s  Verdienst, der nnter den klimak- 
teriellen Symptomen diese S t e i g e r u n g  des B l u t d r u c k s  hervor- 
gehoben hat. 

Auf vielen versehiedenen Wegen werden wit soleherweise auf die 
Annahme hingelenkt, dass eine ZusammengehSrigkeit zwischen den 
Funktionen der Thyreoidea und des vasomotorisehen Systems besteht. 
In derselben Richtung wie die tibrigen Erfahrungen und Raisonnements 
deutet iibrigens E p p i n g e r ' s  neue~, sehr interessante Arbeit fiber die 
Thyreoidinbehandlung der Oedeme hin. 

Ueberhaupt dtirfte man seine Aufmerksamkeit in etwas hSherem 
Grade, als es im allgemeinen der Fall ist, auf die Glandula thyreoidea 
hinzulenken haben. Dass sie bei der Obduktion makroskopiseh nichts 
Abnormes darbietet, sagt eigentlich niehts fiber ihren Zustand. 

Sotcherweise kSnnten die h~ufig nach der Menopause eintretende A d i p o s i- 
t~t und gleiehfalls einige Aniimieformen vielleicht als Thyreoiditissymptome 
aufgefasst werden. Simmonds fand, wie schon frfiher.berichtet, besonders 

1) Parhon vermutet, dass das Bindeglied eine vermehrte Sekretion yon 
Adrenalin veto Nebennierenmark sein kSnute. 
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zahlreiche Lymphozyteninfiltrate bei fetten -- und an~misehen --  Frauen. Dor 
heftigste Fall yon nicht suppurativer Thyrooiditis , den ich selbst zu sehen 
(]elegenheit hatte~ wurde bei einer 69j~hr. Frau gefunden~ die an einer ganz 
r~tselhaften An~imie starb. 

Es ist wiohtig, keine solohen Symptome zu iibersehen, weil sie zur Dia- 
gnose der Dysthyreose beitragen und dadurch mSglieherweise den Weg zu einer 
effektiven Therapie -- auch der klimakteriellen Geisteskrankheiten --  bahnen 
kSnnen. Unter den Klinikern haben siohu, a. Hertoghe,  Alber t in ,  Gehrt ,  
Vetlosen und Jamin mit den rudimentKren Formen der Thyreoideainsuffizienz 
besohfiftigt; Menorrhagien,habituelleAborte undSterilit~t, Nephrosen~spastisohe 
Obstipation, Alopezie bei Kindern~ Pigmentanomalien, ohronische Arthroitiden: 
,Neurasthenie ~L und vieles mehr, hat man zu dieser Erkrankung in Relation 
gesetzt: und versucht die ZusammengehSrigkeit ex juvantibus zu beweisen. 

Wie ist nun der weitere Verlauf der Thyreoiditiden? Die 3 MSglich- 
keiten bestehen in Hyperthyreoidismus - -  Heilung (ev. mit Defekt) 
and MyxSdem. 

Verschiedene Erfahrungen scheinen mir (trotz Chvoste~)  daftir zu 
spreehen, dass das Klimakterium Anlass zur Entwicklung eines Morbus 
Basedewii geben kann, ganz gewiss ohne dauernde progressive Tendenz. 
In Diinemark hat besonders SS l l ing  sich zum Ffirsprecher fiir die 
bereits von Querva in ,  Dunger~ Ape l t ,  E p p i n g e r  u. a. vermutungs- 
weise dargelegte Anschauung fiber einen Zusammenhang zwischen 
Thyreeiditis and ,Basedow" aufgeworfen. Einer yon meinen Fallen (41) 
sttitzt insofern diese Ansehauung~ als eine grSssere abgegrenzte Partie 
der entzfindeten Thyreoidea gefnnde n wurde, we das Gewebe ganz den 
Charakter der Basedowstruma angenommen hatte. S i i l l ing  fasst die 
Sache so auf, dass das" Parenehym in der Umgebung der Entzfindungs- 
foci eine gewisse proliferative Tendenz bekommt. Wenn dies richtig 
ist, liegt es nahe daran zu denken, ob nieht das launenhafte Auftreten 
des sogenannten Jod-Basedow damit zusammenhiingen kSnnte, dass die 
Jodeingabe die Thyreoideaenztindung akzentuierte. Wie S e h e r r i e k ,  
Kolmer~ Matsunami ,  B r o a d w e l l  und ich es in betreff der kutanen 
,Luetinprobe" gefunden haben, erhSht ein Jodgehalt in den Geweben 
die entztindungsartige Reaktion gegentiber bakteriellen Produkten jeder 
Art. Dass diese Reaktion besonders stark in der Thyreeidea werden 
wtirde, die eine so ausgesproehene Jodbindungsfahigkeit besitzt, war 
yon vernherein selbstverst~indlich, and es kann deshalb niemand ver- 
wundern, dass die Erfahrungen auf eine exquisite Verschlimmerung der 
nieht suppurativen Thyreoiditiden bei Jodbehandlung, mit Sehwellung der 
Drfise usw. (Dunger  u. a.) deuten. Wenn also als Basis ffir das Ent- 
stehen des ,Jod-Basedow" sieh immer, odor bloss in einigen Fallen eine 
latente Entztindung zeigen wollte, wfirde dies weiterhin die Anschanung 
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iiber die ~tiologische Be teutung einer solchen ftir den Hyperthyreoidis- 
mus sttitzen. Die Sacb~ selbst ist in therapeutischer Beziehung nicht 
unwesentlich; eine ever ~uelle Jodbehandlung im Klimakterium kann nicht 
als Bin ganz gleichg0ltiger Eingriff betrachtet werden. 

Der Ausgang der klimakteriellen Thyreoiditiden in einen Morbus 
Gravesii i s t  indessen nicht Regel; der hiiufigste Ausgang ist ohne 
Zweifel tteilung ohne andern Defekt als das yon den Involutionsprozessen 
abhangige psychische and somatische Rfickgang. Es scheint jedoch nattir- 
lich anzunehmen, dass als Reste der Entztindung eine mehr oder weniger 
ausgebreitete Fibrose der Thyreoidea nachgewiesen werden konnte. In 
dreien meiner 6 FMle yon klimakterieller Psyehose ~38, 40 und 42), 
ich ke ine  ausgesprochene Thyreoiditis land, bestand, wie angeftihrt, eine 
grobe Fibrose und teilweise Kolloidarmut und senile Ver~inderungen, die 
darauf deuten kSnnten, dass diese Driisen den Forderungen gegenfiber, die 
an sie gestellt warden, insuffizient gewesen waren; vielleicht kSnnte es 
sieh in diesen 3 F~tllen, die alle fiber dem Klimakterium oder doch in 
einem sp~t eintretenden Klimakterium sich befanden, um abgelaufene 
oder mehr indolen~ verlaufende involutive Prozesse handeln. Sie bilden 
dadurch eine Art Uebergang zu den Sklerosen, die in MyxSdem resultieren. 

Wenn der Entziindungsprozess der Thyreoidea niimlich nieht aus- 
heilt, aber auch nach dem Klimakterium progrediert, mtissen n0twer/diger- 
weise eben die Ver~nderungen eintreten, die wir bei den senilen Myx/}dem- 
formen finden, die ieh oben erwahnt habe. Es scheint mir nicht unwahr- 
scheinlich, dass eben diese h~ufig das Endresultat einer im Klimakterium 
entstandenen - -  oder doeh dadureh aggravierten - -  Thyreoiditis sind. 
Man muss selbst damit reehnen, dass in derselben Drfise Misehzustiinde 
yon entztindungsartiger Atrophie und basedowoider Hyperplasie, und da- 
mit k l i n i s c h  gesehen eben solehe ,formes frustes" yon t typer-und 
Hypothyreoidismus oder vielleieht riehtiger Dysthyreoidismus gefunden 
werden,- wie man sie u. a. beim Eintritt tier Menopause antrifft. Bei 
dem hin und wieder beobaehteten Uebergang yon Hyperthyreoidismus 
in MyxSdem sind vielleieht tats~chlicb solehe Entzfindungszust~tnde, mit 
denen man zu tun hatte, vorhanden gewesen. 

Wit kehren jetzt zu den p s y c h i s e h e n  S tS rungen ,  die im 
Klimakterium entstehen, zuriiek and fragem ob sie vonder kombinierten 
Dysfnnktion des Ovariums, der Thyreoidea und eventuell sekund~tr noch 
mehrerer endokriner Drtisen abhangig sind. 

Man muss sich bei der Beantwortung dieser Frage selbstverstand- 
lieh zuerst klar machen, dass es sich um ein Zusammenspiel zwisehen 
zwei verschiedenen Organgruppen - -  dem Nervensystem auf der einen 
Seite, und den endokrinen DIfisen auf der andern - -  handelt. 
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Bei den extremen Graden der thyreoidealen [nsuff iz ienz-  dem 
M y x S d e m -  unterliegt zuletzt jedes Nervensystem, selbst das ,,ganz 
normale". In betreff der leichteren Grade muss man dagegen zweifel- 
los das Verhiiltnis so auffassen, dass der zerebrale Funktionsausfall mit 
tier ,,nerviisen Disposition" der betr. Person proportional ist. Der Ge- 
siehtspunkt muss bier vollst~indig analog mit demjenigen sein, den man 
auI die mit Infektionen - -  z. B. Pneumonie - -  folgenden De]irien anzu- 
legen gezwungen ist; sie werden eine Resultante der psychischen Wider- 
standskraf~ and der Vergiftungsintensit~it. Niemand wtirde jedoch wegen 
dieser Doppelheit die entscheidende Bedeutnng der Pneumonie zur Ent- 
stehung der delirSsen ,Psyehose" leugnen. - -  Wenn endokrine StSrungen 
eine ,,wirkliehe Geisteskrankheit" erzeugen, muss man analog hiermit 
dem Individuum eine latent maniseh-depressive, schizophrene, hysterische 
odor andere psychopathische ,Anlage '~ beimessen, die toils der Psyehose 
ihr charakteristisches Geprlige gibt, und toils einigermassen die Pro- 
gnose - - d .  h. die Widerstandskraft des Zerebrums--  ausdriickt. 

Zum Ver~'leich mit den oben angeffihrten 6 Fallen yon ,,wirkiieher 
Geisteskrankheit" im Klimakterium werde ich beispielshalber einen 
leiehteren Psychosefall erwahnen, der bei~einem im voraus ,,normalen" 
Individuum infolge einer pluriglandularen Insuffizienz 1) auf kankrSser 
Basis entstanden ist. 

Ellen M.~ 40 Jahre alto Frau. Am 11.3. 1915 in das Kommunobospital 
aufgenommon. Friiher psychiseh normal. Vet 3 Jahren Cancer mammae. Vet 
6--7 Monaton Miidigkeit, Hiiftensehmerzen und hufhSren der Menses. Danaoh 
zunehmender Durst, Folyurio, Haarausfall~ voriibergehende temporale Homiopie, 
zunehmender Umfang dos Abdomens and leiahto myxSdemattiso Verdickung dot 
Haut; unangenehmer Geschmack~ Troekonheit im Mund, Uebelkeit. Gleichzoitig 
Charakterver~nderung, etwasAbgostumpfheit und Interessenlos,gkeit dorFamilie 
gegeniibor~ Depression, l~oizbarkoit und golegentlich hypnagogeHalluzinationen~ 
abor keine Unklarhoit. Zuletzt hi~morrhagisehes Exsudat in der Plour% be- 
ginnende Paraparesis inf. Exitus am 12.5. 1915. 

Kl in ische Diagnose:  Diabetes insipidus. Metastases ovariae eaneros. 
Metast. retroperiton, columnao dors.', pulm. Pteurit. haemorrh. 

Sektion: Loiehe ziemlich wohlgen~hrt, Gowieht 49 kg. Metast. oancr. 
ad plouram sin., hepat., re, n, ovar.~ intest.~ lien, gl. suprarenal, et columnam. 
Plouritis haom. d. Pneumonia chr. sin. Atoloctasis puim. d. (Die Ovarion 

1) Claude und Gougerot ' s  Bezeichnung ,,Insuffisanco pluriglandulaire r 
darf nieht mit Fa l t a ' s  ,,multipler Blutdrfisenskleroso ~ synonym gebraucht 
wordon. Erstere drfickt eine Funktion aus und umspannt deshalb andere 
Gebiote als dor anatomische Begriff. Man kann selbstverst~indlieh gut eine 
Sklerose ohno Insuffizienz und oino Insuffizionz ohne Skleroso haben. 
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waren hiihnereigross, knotig. Thyreoidea etwas atrophiseh. Die Hypophyse 
and das Cerebrum nicht herausgenommon.) 

Histologisch untersueht: Thyrooidea.  
Das mikroskopisehe Bild dec Thyreoidea zeigte eine sehr ausgebreitete 

Fibrose des Organes mit zerstreuter Ourchwachsung yon Caneerzellen; einige 
ziemlich wohlerhaltene Inseln yon Follikeln mit normal aussehendem~ spar- 
samem Kolloid und endlich hier und da Bundzelleninfiltrate. 

Wit haben hier also eine Patientin vor uns, bei welcher die Cancermeta- 
stasen, wie es nieht so ganz selten gesehen wird~ sicb an die endokrinen Driisen 
lokalisieren~ und dadurch das Biid ~inel~ ,,pleuriglandul~ren hisilffizienz" her- 
vorbringen. Von einer Krebskaebexie im gewShnliehen Sinn war keine Rede. 
Die friih in der Krankheit eintretende Menopause maeht mit dem Thyreoidea- 
leiden zusammen den Fall zu einer Art Parallel~ zu den obon angefiihrte~ 
klimakterischen Fsyehosen. Wenn die seelischen StSrungen in diesem Fall 
nieht drastischere Formen annahmon~ ist dot Grund wohl der, dass die Pationtin 
yon Natur im Besitz eines aussergewShnlieh ruhigen Gemiites war~ d. h. dass 
die zerebrale Beaktionsformel ~ussoren Noxen gegenfiber aborigine nieht 
psychopathisch gepr~igt war. 

Wenn die entztindungsartige Thyreoideaerkrankung jetzt ein wesent- 
liches Glied in tier Ursachenkette gewisser oder vielleicht aller klimak- 
terischen StSrungen ausmacht , liegt die Frage nahe, ob man nicht eine 
effektive T h e r a p i e  planen kann. Ohne Zweifel mtissen hier zwei Mo- 
mente in Betraeht gezogen werden --  die progressive Hypofunktion des 
Ovariums und die Dysfunktion der Thyreoidea. Damit die Involutions- 
prozesse so ruhig wie mSglich vet sich gehen kSnnen, gilt es vor allem, 
dem Ovar ium n ich t  zu schaden.  Man darf wohl deshalb mit der 
Riintgenbestrahlung dieses Organes zurfickhaltend sein. In Fall 39 war 
das Resu!tat ja auch nieht besonders gut. Ferner sollte wohl eine 
E r s a t z t h e r a p i e  dutch Eingabe yon frischen~ unpr~iparierten Ovarien 
versucht werden, vielleicht besonders bei Symptomen yon Hyperthyreoi- 
dismus. Da man den Einfluss der u auf die wirk- 
same Substanz nieht kennt, wird ein rektaler Einlauf einer Ovarium- 
emulsion ode r-Presssaft jedenfalls unter hospitalsmassigen Verhiiltnissen 
einer Erwiigung were sein. 

Die B e h a n d l u n g  der T h y r e o i d i t i s  bietet verschiedene MSglich- 
keiten. Die Eingabe von Thyreoidin scheint rationell tells yon dem 
Gedanken aus, dass das Vorhandensein des normalen Produktes die 
Ausscheidm)g des pathologischen, dysthyreotischen Sekretes mSglicher- 
weise hemmen kiinnte, und tells, dass wiihrend des Involutionsprozesses 
ein Hypothyreoidismus entstanden sein kSnnte. Ob eine d i r e k t e  Be- 
handlung einer Thyreoiditis mSglich ist, ist vielleieht zweifelhaft; jedoch 
wird Salizylbehandlug empfohlen, we der Ausgangspunkt eine rheama- 
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tische Infektion war, und bei vorausgehender Lues und Malaria ergibt 
sich sine dagegen gerichtete Therapie yon selbst. Bei eventuellen Jod- 
behandlungsversuchen sollte man wohl doch, aus den obengenannten 
Grtinden, mit ,,homSopathischen" Dosen beginnen und - -  wenn diese 
vertragen werden - -  lieber eine desto l~ngere Zeit fortsetzen. Ueber 
den Einfluss der RSntgenbestrahlung auf die Entztindung wage ich reich 
nicht naher auszusprechen, man kann abet wohl sagen, dass die Be- 
handlung indiziert war, we Zeichen yon Hyperthyreoidismus vorhanden 
waren. Auch universelle Liehtbehandlung ist nach den Erfahrungen 
der letzten Jahre yon chronisehen Entzfindungen andernorts im Orga- 
nismns wohl eines Vorsuches wert, insofern der Zustand eine solche zu- 
l~sst. Von einer lokalen Behandlung - -  Umschlage, Eisbeutel usw. - -  
am tlals kann wohl kaum Besonderes erwartet werden. 

Das R e s u l t a t  der  U n t e r s u c h u n g  yon 6 k l i m a k t e r i s c h e n  
P s y c h o s e f a l l e n  ha t  a lso  t e i l s  die b a n a l e n  O v a r i a l v e r a n d e -  
r ungen  gezeigt~ t e l l s  e ine  E r k r a n k u n g  der  G1. t h y r e o i d e a ,  die 
in der  [-Ialfte der  F~ille e inen  e n t z f i n d u n g s a r t i g e n  C h a r a k t e r  
besass .  Auch in 2 F ~ l l e n  yon t t a e m o r r h a g i a  c e r e b r i  im Kli-  
m a k t e r i u m  w u r d e n T h y r e o i d i t i d e n g e f u n d e n .  D i e M S g l i c h k e i t  
e ine r  e f f e k t i v e n  T h e r a p i e  s ehe i n t  n i eh t  sehr  fe rn  zu l i egen .  

Kl imakte r i scho  Geis teskrankhei ton  beiM~nnern.  

Man hat oft yon einem Climactorium virile trod darunter auftretenden, 
moistens dopressivon GoistosstSrungon gesprochen; gewShnlich rechnot man 
damit, dass es etwa 10 Jahro nach dem weiblichen eintrifft. 

Betrachtet man mein Material, findet man innerhalb der manisch-depros- 
siren Gruppo einen 49j~hrigen Mann (Fall 3) und innerhalb der Delirien einen 
50j~hrigen Mann (Fal123)~ deren Psychosen depressiv und dolirant gepr~gt 
und yon Unruhe und Angst begloitet sind; sine gowisse religiSse F~irbung ist 
auch nieht verkennbar, wie so oft bei ~lteren Monschen mit dopressivem 
Temperament. Diese Psychosen haben grSssere Ashnliohkeit mit don weib- 
lichen~ klimakterisohon Geisteskrankheiten, als psychologisch dutch die Lebens- 
periode~ worin die Patienten sich befinden, erkl~rbar ist. 

Fall 3 zeigte~ wio angeffihrt, fibrSse' Vsr~nderungen in einer ganzen 
Reihe yon endokrinen Drfisen, spoziell Thyreoidea und Testis, und Fall 23 wies 
gleichfalls sine ausgesprochene abnorme Thyreoidea auf, die einer Kolloid- 
struma mit Fibrose glich, und ausserdem atrophische Leydig'sche Zellen in 
Testis, sistierto Spermatogenese und leichte Fibroso. Die Ver~ndorungen im 
den intern sezernierenden Driison dieser Patienten kSnnen an die Seite der- 
jenigen gestellt werden, die man bei den weiblichen Involutionspsyehosen, be- 
senders den postklimaktorischen findet; nur,gibt es keine Entz/indungssymptome~ 
was vielleicht damit zusammenh~ngt,, das bei M~nnern das akute Moment 
wegfallt, welches das AufhSren der Ovulation repr~sentiert. 
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Epilepsie und Dementia epileptica. 
Der typische altpsychiatrische Begriff Epilepsie hat allm~hlich sein 

Sehicksal mit so vielen anderen zu ,Krankheiten" erhobenen Symptomen- 
komplexen teilen mfissen - -  und ist in eine Menge Unterabteilungen 
gespalten worden. Aus der ursprtinglichen Gemeinschaftsgruppe sind 
durch iitiologisehe Untersuchungen allmahlieh uri~mische, alkoholische, 
syphilitische, arteriosklerotische, ~raumatisehe and aadere epileptoide 
Zustiinde ausgeschieden worden. Es bleibt jedoch fernerhin ein Kern 
yon ,idiopathiseher" Epilepsie zurtick, dessen Charakteristika allein der 
Anfall selbst - -  und deren Folgen - -  ist, dessen Ursache aber noch 
ganz. im Dunkeln liegt. 

Die Erfahrungen der spiiteren Jahre tiber Vermehrung der Rest- 
stickstoffmenge des Blutes bei Epileptikern deuten auf einen fehlerhaften 
Eiweissnmsatz mit Bildung yon abnormen (irritativen?) Stoffweehsel- 
produkten, und insofern ware es vielleicht nicht ganz unnattirlich, histo- 
logische Veriinderungen eben in den endokrinen Drtisen zu erwarten. 

Man kann jedenfalls mit Gewissheit voraussehem dass allmfihlich, 
wie unsere Kenntnis zu den pathogenetisehen yerhaltnissen w~ehst, die 
DiagnosLik sieh mehr und mehr an ganz andere Symptome als die 
,,Fallsueht" selbst halten wird. Wir kennen viele FMI% wo die Krampfe 
nur wenige Male oder vielleicht" nur einmal im Leben auftreten: und 
theoretiseh gesehen steht tatsaehlich niehts im Weg ftir eine ,,Epilepsi e 
ohne  epi]eptisehe Anfitlle". Ein chronisch ,,epileptiseher" Intoxikations- 
zustand wtirde vietleicht sogar die zerebralen Veranderungen hervor- 
rufen kSnnen, welehe die Basis ftir die epileptisehe Demenz ist, selbst 
wenn er nicht yon Kriimpfen oder ,,Absenzen" begleitet war. Wenn 
solehe Demenzformen existieren, werden sie heutzutage als Dementia 
praecox, Dementia praesenilis usw. nach dem Zeitpunkt, an welchem 
sic festgestellt werden, aufgeftihrt, und nut durch Blutuntersuchungen 
wtirden sic r!chtig gedeutet werden kSnnen. 

Wenn man die ,Krankhei~" Epilepsie zum Gegenstand pathologiscl/- 
anatomischer Untersuchungen machen will, muss deren ganz unbe- 
stimmte symptomatologische Abgrenznng in Betracht genommen werden 
und man muss deshalb dem Gedanken einer Einheit in den Resultaten 
etwas zweifelhaft gegentiberstehen. Nur die Veriinderungen~ die Folg'en 
der  Anfa l l e  sind, muss man iiberall wiederfinden zu kSnnen erwarten, 
wo solche einigermassen hitufig vorhanden waren; sie sind aber selbst- 
verstitndlich von geringerem Interesse. Das Wesentliche ist, seine Auf- 
merksamkeit auf die MSglichkeit zu richten, ob die eine oder andero 
k l e i n e r e  Gruppe sich auf histologisehem Wege aussondern litsst. 

Ar6hi/r f. Psyr Bd. 63. Heft ~, ~ 0  
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Unter don Forschern~ die den Gedanken auf die endokrinen StSrungeu 
gerichtet hatten~ haben sich besonders Kedlich,  Curschmann u. a. mit den 
kombiniorten Tetanie-Epilepsieformen und ihre Abh~ingigkeit yen der P a r a -  
thyreoide.a beseh~ftigt. Claude und Sohmierge id  fanden bei Mikroskopio 
dieser Driise bald Zeichen yon ttyper- und bald yon ttypofunktion~ Volland 
sah ein einziges Mal oin Kystom im EpithelkSrperchen. In tier Thyreo idea  
wies Amaldi in 2 yon 8 Fiillon ,Hypofunktion" naoh. Claude und Sohmior-  
gold fandi~n Sklerosen mit Zonen yon kompensatorisr ttypertrophie und 
Kolloidver~nderungen; Ramadier  und Marchand in einigen F~,llen Ektasio 
der Alveolen mit reichlichem Kolloid~ und in anderen Sklerosen mit sparsamem 
Kolloid; ein einziges Mal eine Thyreoiditis mit Rundzelleninfiltraten. Zalla~s 
Fiille boten immer Veriinderungen, oftmals Sklerosen mi~ herabgesetzter Kolloid- 
mengeund Gewichtsabnahme. Parhon~ Dimitresco und Nioolau fanden 
dagegen nut ziemlich unwesentlivhe hbnormit~ten und Vo lland gar keine. - -  
Die Hypophyse  wurde yon Claude und Schmierge ld ,  yon Munson, 
Shaw und Sonyea und yon Volland untersucht; die Nebenniere  yon 
Bonighi ,  Claus v. d. S t r i eh t  und Volland; wio osnach denl~eferaten 
soheint, moist mit negativem Resultat. Claude und Schmiergeld  fandon, 
dass die Ovarien ,,insuffizient" waren. Thymus  pers i s tens  wurde yon 
Votland beobachtet. 

Wie man sieht, sind bei Epilepsie am haufigsten atrophisch-sklero- 
tisehe Prozesse in der Thyreoidea gefunden, Thymus persistens und viel- 
leieht in einigen Fallen Parathyreoideginsuffizienz, abet yon konstanten 
odor bless einigermassen konstanten Veranderungen in den endokrinen 
Drtisen scheint man nicht sprechen zu kSnnen. 

Ausser dem unter den klimakteriellen Psychosen angeffihrten Fall 
yon Mors in statu epilepfico gebiete ieh selbst fiber 3 Falle, we Epilepsie 
die Todesursache war. 

Fal l  43. Sophie J., 17 Jahre a!t. Wurde am 13. 2. 1915 in das Kom- 
munehospital~ Abteilung VI, aufgenommen; war 1910 daseibst wegen Status 
epilepticus behandelt worden. Kr~nkelte jetzt seit 14 Tagen, hatte Kopf- 
schmerzen und zahlreiche typische Anfiillo. Wurde schw~icher und sehw~eher, 
soporSs, mit involunt~renExkrotionen. In demKrankenhausekomatSs, zyanotisch, 
hochfebril. Harn: Eiweiss -~-. Ted am 14. 2. 

Kl inisohe Diagnose:  Epilepsie. Status epileptieus. 
Sektion (Leiche mager, Gewicht 37 kg): Bronchitis purul. Bronoho- 

pneumonie. Cerebrum: VenSse Hyper~imie. Mikroskopie des Gyrus contrails 
und Cornu ammonis zeigt eine.leichte diffuse Gliaproliferation, sonst aber nichts 
sonderlich Abnormes. 

Histologisch untersueht sind ausserdom Hypophyse ,  Thyreoidea~ 
Nobenniere ,  Ovarium~ Leber. 

Fall  44. Mary J ,  18 Jahre alt. Lag fffiher wiederholto Male wegen 
Epilepsie im Kommunehospital, Abteilung VI. Wurde am 18.9. 1917 in alas 
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Balders-Hospital aufgonommen und starb daselbst im Status opilopticus 
am 26. 9. 

Soktion: Ecchymoses pleurae ot pericardii. Degen. renis et hepat. 
Histologisoh untorsuoht: Thyreo idea  und Ovarium. 

Fall  45. Carl P., 29 Jahro alt. Hat soit soinem 1. Lebensiahro an 
Epilopsie golitten. Hatto hgufigo Anf~llo; ist allm~hlich abgostumpft, sein 
Ged~chtnis war gesGhw~cht, or war schwerf~llig. Am 26.6. 1916 in dora 
Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen (we er frfiher h~ufig geweson 
war), in bowusstlosem Zustand, sehr nm'uhig, schwitzend,:stShnend, tr~go 
reagierond~ unklar. Sp~ter Korea, yon Anf~illon unterbrochen. Ophthalm., 
Spinalfifissigkeit usw. normal. Starb am 31.8. 

Klinische Diagnose: Epilopsia (Etat do real). Dementia epiloptica. 
Soktion (Gowicht der Leiche: 55,5 kg, dasjonigo dcr Thyreoidoa 14g): 

Leptomoningit. chron. Bronchit. purul. Bronchopneum. Pleurit. chron, sin. 
Dilat. cordis (ventr. doxtr.). Degen. renum. 

Histologisch untersuoht: Hypophyso,  Thyreoidoa ,  Nebenniere ,  
Test is ,  Pankreas ,  Leber ,  Milz~Niere. 

Die histologische Untersuchung ergab folgendes Resultat: 
Die Hypophyso: Starke Hypor~mio mit Dilatation dot Venon. Bei 

Fall 45 sieht man im Vorderlappen oinige iiltero hiimorrhagischo Zysten (yon 
frfihoren Anf~llon her?), bei Fall 43 um einigoVonon ~n dora Lob. meal. herum 
kleinere Lymphozyteninfiltrate, die vormutlich auch yon einer Staso horrfihron. 
Sonst fiborall ganz normale Verhiiltnisse. 

Thyrooidoa:  In beidon F~llen Kolloidroichtum, bei Fall 45 gleichfalls 
durchwog reichliches Kolloid, in einigen Partien jodoch sparsamor. Das Bindo- 
gewebe bei lotztorem otwas vormchrt und die Fibrillen hyalin dogeneriort. Die 
Lipoidmongo normal. Boi :Fail 43 eino minimale, subkapsul~re Rundzollen- 
infiltration. Sonst alle Verhiiltnisse normal. 

In dot Lebor wurde Stase gofunden und bei Fall 45 ausserdem leichte 
Fettinfiltration. 

Die Nebennieron waren lipoidarm, zum Toil etwas grazil. Das Mark 
normal~ abgesehen yon zentraler, venSsor Hyper~mie. 

Die fibrigon Organe waren ganz dora Alter entspreohond~ nut mit mehr 
odor ~eniger starken akuten Staseph~nomonon und leichten parenchymatiison 
Degenerationen. Das Ovarium war ausserdem zystisch dogeneriert, mit ein- 
zelnen grossen h~imol:rhagischen Zysten. 

Wie man sieht, sind die bei Epilepsie vorgefundenen Abnormitaten 
in den endokrinen Driisen nur klein und von indifferenter Art. Es 
handelt sich um j t ingere  und a l t e r e  B lu tungen  und l e i c h t e  
p a r e n c h y m a t i i s e  D e g e n e r a t i o n e n -  alles muss augenscheinlich 
als Folgen der Anfiille und nicht als deren Ursache aufgefasst werden. 

Es ware denl~bar, dass diese Veranderungen ausgesprochener ge- 
wesen waren, wenn die Patienten nicht in einem so ]ungen Alter ge- 

30* 
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storben waren, und die Abweichungen in den Resultaten der verschie- 
denen Untersueher kSnnte solcherweise vielleicht darin liegen, dass das 
Material bald yon iilteren, bald yon jiingeren Personen stammte; unter 
allen Umstiinden ist es abet nieht ge]ungen, etwas zu finden, was yon 
iitiologiseher Bedeutung bei der Epilepsie sein kSnnte. 

Wirft man einen Bliek auf die Resultate all dieser histologischen 
Untersuchungen zurfick, wird man finden, dass wohl innerhalb der 
Gruppen, die einer gewissen Lebensperiode ihre Abgrenzung schulden, 
konstante und vermutlich nicht unwesentliche Abnormitiiten in den endo- 
krinen Drtisen nachgewiesen werden kSnnen, dass abet auf der anderen 
Seite nichts gefunden ist, das unsere gegenwi~rtige Einteilung der psy- 
chischen StSrungen stiitzt, oder jedenfalls nur sehr wenig. Wenn man 
dies zu seinen weiteren Erwagungen fiber den grSsseren oder kleineren 
Wert unseres psychopathologischen Systems gebraucht~ sollte man naeh 
meiner Meinung zu dem Resultat gelangen~ dass dies als Grundlage 
fiir eine i i t io log i sche  Forschung nicht als sehr fruchtbar betrachtet 
werden kann. Unsere ganze klinische Gruppieru~g ruht so auffallend 
auf einem Nachweis - -  des Reaktionstypus, nicht der Krankheit - -  der 
konstitutionellen Basis, abet nicht des schi~dlichen Agens; und ihr ein- 
ziger Vorteil ist~ dass sie uns so einigermassen die Prognose des Falles 
und damit die Antwort auf eine ganze Reihe praktisch wesentlicher 
Fragen gibt~ wi~hrend ihr grosset Mangel die Tendenz ist," die Ursachen- 
momente zu maskieren. 

Endlieh scheinen die Untersuchungen da~r zu sprechen, dass 
Abderha lden~s  Methode, ganz abgesehen yon den technischen Fehlern, 
die ihr anhangen, nicht Resultate geben kSnne, die mit einiger Sicher- 
heir unsere gegenwartigen Einteilungsprinzipien stfitzen, weil tiefgehende 
Veranderungen in den endokrinen Drtisen bei einigen Patienten mit 
~,manisch-depressiven" und ahnlichen gutartigen Psyehosen nachgewiesen 
werden - -  und umgekehrt ,,normale" Organe gem bei den unheilbaren 
Dementia praecox-Formen vorhanden sind. 

Trotz der Unsicherheit, die notgedrungen immer an den Konklu- 
sionen klebt, die auf Basis der pathologisch-anatomischen Forsehung 
geschSpft sind, und trotz der grossen Miingel, die die hier ~orliegenden 
Untersuchungen sowohl in quantitativer wie qualitativer Beziehung dar- 
bieten~ hoffe ich doch, dass sie in die Reihen der Arbeiten eingeffigt 
werden kSnnen, die erstreben, die P s y c h i a t r i e  in R i eh tu n g  der  
a l l g e m h i n e n  P a t h o l o g i e  ztt fiihren, ohne deshalb die spezielle 
,,Psychopathologie" aus den Augen zu verlieren. 



Histologisehe Untersuohungen der endokrinon Dr(isen bei Psyohosen. 461 

Zusammenfassung. 
1. Bei manisch-depressiver Psychose, Dementia praecox und Paraphrenie 

wurden gelegentlich pathologische Ver~tnderungen der endokrinen 
Drtisen, speziell Sklerosen bei k~)mplizierender Lungentuberkulose, 
abet keine konstanten tiefergehenden Abnormitaten gefunden. 

2. Bei Delirien wurde Schwund des Kolloids der G1. thyreoidea und 
des sichtbaren Lipoids in der Nebennierenrinde naehgewiesen. 

3. Bei Epilepsie wurden altere und ]fingere Blntungen und banale 
parenchymatSse Degenerationen gefunden~ die vermutlieh Folgen der 
Anfalle sind. 

4. Bei Dementia paralytica wurden entztindungsartige Phiinomene i n  
verschiedenen Organen mit Fibrose, Lymphozyten-und Plasmazellen- 
infiltration gesehen. 

5. Bei Dementia senilis et arteriosclerotiea wurden die iiblichen senilen 
veranderungen in den Versehiedenen Drtisen und insbesondere sehr 
ausgesprochen in der Schilddrtise gefunden. 

6. Bei tier MyxSdempsychose im Senium war G1. thyreoidea fast ganz 
durch chronische Entztindung zugrunde gegangen, mit enormer Ver- 
mehrung des Bindegewebes sowie Lymphozyten- und Plasmazellen- 
infiltration. 

7. Bei den' klimakteriellen Psychosen wurde in der einen Halfte der 
Falle eine ausgesprochene chronische Entztindung der Schilddrtise mit 
leichter Fibrose, mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration - -  
und in der anderen Hiilfte einfache fibrSse und degenerative Pro -~ 
zesse gefunden. Bei Psychosen im ,,mannlichen Klimakterium" 
wurden ebenfalls fibrSse nnd degenerative Zustande in der Genital- 
driise und i~ tier Thyreoidea, aber keine entztindungsartige Reaktion 
beobachtet. - -  Die ,Involutionsthyreoiditiden" kSnnen vielleicht 'ge- 
legentlich zu totaler Atrophie nnd MyxSdem fortschreiten. 

8. Aueh bei zwei Fallen yon Haemorrhagia eerebri im weiblichen Kli- 
makterium sowie bei einem alten Apoplektiker wurden ausge- 
sproehene Thyreoiditiden gefunden. Dies in Verbindung mit Er- 
fahrungen yon den senilen Demenzformen und yon MyxSdem scheint 
darauf hinzudeuten, dass die Arteriosklerose u. a. yon Thyreoidea- 
erkrankungen a, bhangig sein kann. 

9. Es ist wahrscheinlich, dass die endokrinen Veranderungen in atio- 
logischer und pathogenetischer Beziehung ffir jedenfalls einen Tell 
der Psychosen eine Rolle spielen, aber anatomische Parallelen zu 
unseren gegenwiirtigen psyehopathologisehen Gruppierungen lassen 
sieh nicht ziehen. 
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