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Aus der VI. Abteilung des Kommunehospitals in Kopenhagen
(ehem. Chef: Prof. Friedenreich).
Histologische Untersuchungen der endokrinen
Driisen bei Psychosen.
Von
Dr. N. C. Borberg,

ehem, I. Assistent.
(Mit 4 Abbildungen im Text,)

Wenn man versucht, die Literatur zu sammeln, welche sich mit
der Histologie der endokrinen Driisen bei Psychosen beschaftigt, kann
es einem nicht entgehen. von ihrer nach den reichen produktiven Ver-
hiltnissen der Jetztzeit erstaunlichen Sparsamkeit iberrascht zu werden.
Dies fallt um so mehr auf, da die mikroskopischen Untersuchungen
sonst von den Psychiatern mit ausserordentlicher Energie betrieben
wurden. '

Die isolierte Hirnhistologie hat uns doch keineswegs befriedigen
konnen, sie hat uns wohl eine Menge morphologische Einzelheiten ge-
bracht, hat aber die Grundfragen nicht geltst; sie hat uns nicht auf
neue Forschungsbahnen hinleiten konnen, ja, man konnte vielleicht
sagen, dass sie in einem unverhalinisméssigen Grade Zeit und Interesse
gefesselt hat.

Man ist sozusagen unbewusst davon ausgegangen, dass das Gehirn
der Hauptsitz der Krankheit sein miisste, obgleich es ein wohlbekanntes
Phénomen ist, dass psychische Storungen bei allen moglichen Er-
krankungen — mit Sitz ganz anderwo — gefunden werden. Alles in
allem kann ,Psychose* wohl kaum fiir mehr als ein Symptom ge-
rechnet werden — oder ein Symptomenkomplex —, gleichgestellt mit
Fieber, Albuminurie und Milzsehwellung bei den Infektionen, mit Koma
bei chronischer Nephritis, Diabetes usw., es ist aber ein Symptom, das
sehr suggestiv und dominierend auf den Beobachter wirkt. Hitten z. B.
die Diabetesforscher mit entsprechender Hartnickigkeit den Gedanken
festgehalten, dass die Nieren der Sitz der Krankheit sein miissten,
weil sie den Zucker im Harn ausscheiden, so konnten wir noch immer



392 N. C. Borberg,

diskutieren, inwiefern die Feftverfinderungen usw., die man bei dieser
Erkrankung in den Tubuli contorti finden kann, die Phi#nomene er-
kliren konnten., Und dann hétten wir nicht mal die kapitale Be-
deutung, welche das Pankreas fiir die Genese der Glykosurie hat,
erraten konnen.

Der Psychiater ist — koinnte man es etwas paradox ausdriicken —
geneigt gewesen, sich am psychischen Moment der Psychosen zu ver-
schen, obgleich jedes andere Phianomen beim Geisteskranken von
wenigstens ebenso grossem wissenschaftlichem Interesse ist.

Dass die Sektion von Geisteskranken rein makroskopisch ein
negatives Resultat gibt, auch in Betreff der inneren Drtisen, kann nicht
als Motiv zur Unterlassung einer mikroskopischen Untersuchung be-
trachtet werden, da es ja in Wirklichkeif, wenn man von der Dementia
paralytica absieht, in ebenso hohem Grade vom Gehirn gilt — auch
dieses sieht ganz ,normal® aus, obgleich wir wissen, dass es in vivo
abnorm funktionierte.

Das lebhafte Wachstum, welches in den spéteren Jahren in die
endokrine Forschung gekommen ist, hat doch selbstversttindlich nicht
ganz unterlassen konnen, seine Spuren innerhalb der psychiatrischen
Histologie zu hinterlassen, und obwohl die Literatur, wie gesagt, noch
relativ sparsam ist, liegen trotzdem einige Untersuchungen vor. Die
meisten derselben sind indessen von gewissen Mingeln geprigt. Einige
Verfasser widmen sich einem einzelnen Organ, das sie durch eine ganze
Reihe von Psychosen untersuchen, andere haben ganz gewiss die nach
unserer Kenntnis von der funktionellen Korrelation der inneren Driisen
sehr wichtige Analyse aller oder der meisten dieser Organe gleich-
zeitig vorgenommen, gebieten dafiir aber in der Regel nur iiber wenige
Fille. Diese Fille lassen sich off schwer beurteilen. weil es einem
durch die Beschreibung nicht leicht fillt, dariiber Klarheit zu erlangen,
was fiir die Frage indifferent ist und was nicht. Die endokrinen Driisen
nehmen n#mlich lebhaften Anteil an allen mdglichen toxischen und
infektiésen Prozessen im Organismus, weswegen es erforderlich ist, ein
ziemlich grosses Kontrollmaterial zu haben, um nicht die agonalen und
anderen akzidentellen Verdnderungen in eine intintere Relation zur
Psychose zu setzen, als es wirklich ndtig ist. Es kann deshalb niemand
in Erstaunen setzen, dass die Befunde, die man beschrieben hat, sich
etwas schwierig zusammenfassen lassen — man hat augenscheinlich hiufig
das ,Pathologische® tiberschitzt, hat so viel mitgenommen, dass der
Leser nicht mehr zwischen Wesentlich und Unwesentlich sondern kann.

Noch eine Schwierigkeit ist bei diesen Untersuchungen hervor-
getreten, namlich die, dass die Falle nach der zur betreffenden Zeit
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und im betreffenden Lande geltenden psychiafrischen Terminologie
gruppiert werden mussten. Was der eine ,Manie mit Halluzinationen“
genannt hat, klassifiziert der andere vielleicht als ,Dementia praecox®.
Man konnte selbstverstédndlich eine jede Einteilung aufgeben und bloss vor-
liufig von einem ,Morbus mentalis® sprechen; es ist aber auf der anderen
Seite wenig befriedigend, diesen symptomatologischen Sammelbegriff zu
einer Einheit zu erheben, da der Verlauf der einzelnen Félle doch nun
einmal so weit verschieden ist.

Ueber all dies wiirde indessen das Herbeischaffen eines grossen
histologischen Materials hinwegtragen, da man dann ganz rubig seine
Fille nach den eventuell vorgefundenen Verdnderungen in den Driisen
klassifizieren und hinterher untersuchen kénnte, ob eine Moglichkeit
vorhanden war, eine entsprechende klinische Gruppierung vorzunehmen,

Aber ein so grosses Material in einer Hand zu sammeln, ist’
keineswegs leicht. Die meisten Todesfille bei Geisteskranken treften,
wie die Verhdlinisse jetzt liegen, auf den Anstalten ein; gewthnlich
sterben aber die Kranken da entweder an , Altersschwiiche“ oder doch
mit einer komplizierenden Senilitit, die nicht in geringem Grade diese
Organe beeinflusst, oder auch an einer oder anderer interkurrenten Er-
krankung, oft Lungentuberkulose, die gleichfalls fiir das histologische
Bild eine Rolle spielen kann. Ferner sind die Laboratorien der An-
stalten, wie gesagt, gerne speziell auf die Hirnhistologie eingestellt.

Auf den stadtischen Aufnahmeabteilungen, wo die Ankniipfung
an die Sektionssdle der grisseren Krankenhiuser bessere Chancen fiir
allgemeine pathologisch-anatomische Forschung gibt, sieht man anderer-
seits nicht so viele Todestfille, weshalb es schwierig ist, innerhalb einer
passenden Zeit das gewiinschte Material zu beschaffen. Auf der anderen
Seite hat man jedoch hier den Vorteil, dass die Patienten, die sterben,
gerne an oder jedenfalls unter einer akuten Exazerbation ihrer Psychose
sterben und nicht als Folge vorausgehender langwieriger ,korperlicher
Krankheit.

Das Material, iiber welches ich verfiige, stammt hauptséichlich aus
der VI. Abteilung des Kommunehospitals zu Kopenhagen und fallt also
mit der letzteren Kategorie zusammen; ich habe es aber mit Direktor
Dr. Wimmer’s Erlaubnis teilweise mit Fillen von der Irrenanstalt
St. Hans-Hospital komplettieren konnen.

Der dussere Anlass zum Sammeln dieses Materials waren die miss-
lungenen Resultate, die ich — gleich wie andere — mit Abderhalden’s
Reaktion bekommen hatte, indem ich bei Durchsicht der Literatur er-
staunt war, zu sehen, eine wie geringe histologische Basis man fiir

die Annahme der endokrinen Dysfunktion hatte, die nach Fauser’s
Archiv £, Psychiatrie. Bd. 63. Heft 2.- 26 :
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Resultaten bei bestimmten Geisteserkrankungen vorausgesetzt werden
sollte.

Wenn man jetzt auf pathologisch-anatomischem Wege Abnormititen
in den Driisen nachweisen konnte, welche die Fermentforschung be-
zeichnet hatte, miisste dies zu fortgesetzten Anstrengungen mit Abder-
halden’s Methode anspornen.

Und nicht weniger wertvoll wiirde es sein, zu sehen, wie oft man
morphologische Versinderungen bei den Psychoseformen fand, wo nach
Fauser keine endokrine Dysfunktion sein sollte, indem man dann viel-
leicht die Ausnahmen von seiner Regel durch eine zufallige Komplikation
mit einer ,unspezifischen“ Erkrankung im betreffenden Organ erkliren
konnte. Zum Beispiel miisste eine Hysterie oder eine Manie mit Oophoritis
und Struma nach der Theorie dieselbe Blutreaktion wie eine Dementia
praecox geben konnen.

Leider ist mein Material, das in den Jahren 1914—1918 gesammelt
wurde, nicht so gross, wie ich es mir wiinschen knnte, und dies wirkt
besonders stérend, wenn man es in Gruppen einteilen soll. Diese werden
leicht so klein, dass Zufille unverhiltnismassig erscheinen.

Nach reifticher Erwigang habe ich mich dazu bestimmt, mich bei

der Gruppierung an die psychiatrische Terminologie und das System zu
halten, welches zurzeit allgemein angewandt wird, nimlich das von
Kraepelin ausgeformte. Ich gestatte mir aber trotzdem die In-
konsequenz, die klimakteriellen Psychosen als eine besondere Gruppe
aufzustellen, obgleich sie nicht durch psycho-symptomatologische Kriterien,
sondern nur durch die Veréinderung, die im Ovarium vor sich geht,
zusammengehalten werden. ,
- Mein Material besteht aus 45 Fillen von Psychose, niamlich
manisch-depressive Geisteserkrankung 4, ,Dementia praecox“ 16, Para-
phrenie 2, présenile Psychose (Delirium subacutum) 1, Delirium acutum 1,
Delirium pneumonicum 2, Dementia alcoholica 1, Dementia paralytica 2,
syphilitische Demenz 1, Dementia senilis und Dementia arteriosclerotica 4,
Myxbdempsychose 2, klimakterische ‘Psychose 6 (4 1), sowie Epilepsie
und epileptische Demenz 3.

Ausserdem habe ich als eine Art Kontrolle zur besonderen Be-
leuchtung der endokrinen Korrelationen verschiedene Priaparate von
11 verschiedenen F#llen von Abnormitdten in den intern
sezernierenden Driisen untersucht, n#mlich 1 Eunuchoidismus,
1 Strumitis, 1 Thyreoiditis, 1 Struma mit Pankreassklerose, 2 Mor-
bus Basedowii, 1' Coma diabeticum, 1 Diabetes mit Hypernephroma
malign.,, 1 Hypernephroma malign. mit Struma, 2 pluriglandulire
Karzinosen.
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Endlich habe ich mir zur allgemeinen Kontrolle einige Priiparate
von zufdlligen Sektionen auf dem Sektionssaal des Kommunehospitals
verschafft und speziell einige Ovarien und Glandulae thyrecideae. Ausser-
dem hat der ehemalige Prosektor Dr. Christoffersen mir den Dienst
erwiesen, meine Priparate der letzteren Driise bei den Psychosen dureh-
zusehen. Dr. med. K. A. Heiberg hat auf eben dieselbe Weise meine
Pankreasschnitte durchgesehen. Bei meinen eigenen fritheren Arbeiten
ithber die Nebennieren habe ich ein-paar Hundert solcher von Menschen
untersucht und hatte zugleich Gelegenheit, auch einige andere endokrine
und exokrine Driisen zu mikroskopieren. Die histologischen Unter-
suchungen der Gehirne, die in diesen Fillen in zweiter Reihe kamen,
sind teils von Dr. med. Neel, teils von mir selbst ausgefithrt worden.

Die Organe, die ich bei den Psychosen histologisch untersucht habe,
sind das Gehirn, die Thyreoidea, die Hypophyse, die Testis und
das Ovarium, die Parathyreoidea, die Nebenniere, das Pankreas,
die Leber, die Nieren, die Milz, ein einzelnes Mal der Thymus oder
der Darmkanal. '

Vom Gehirn habe ich gewthnlich nur ein einziges Priparat ge-
nommen, einige Fille sind jedoch griindlicher untersucht worden, zum
Teil von Dr. med. Neel; von der Thyreoidea ist wenigstens ein grisseres
Stiick von jedem Seitenlappen genommen worden, von der Hypophyse
ist in der Regel die Mittelpartie bei zwei Sagittalschnitten ausgeschnitten
worden; es sind auch gerne Praparate von beiden Testes, Ovarien und
Nebennieren genommen, von den iibrigen Organen nur ein einzelnes
Stiick. Von den 2—4 Parathyreoideae habe ich nur eins in jedem
einzelnen Fall untersucht. Auf den Thymus hatte ich meine Aufmerk-
samkeit leider nicht beizeiten gerichtet; die Epiphyse, die Speichel-
und Lymphdriisen habe ich gar nicht mitgenommen. ‘

Die #usseren Verh#ltnisse tragen die Schuld daran, dass ich die
Mikroskopie nicht in allen Fallen der erwihnten Organe habe durch-
filhren kénnen, immerhin sind wenigstens die Thyreoidea, die Genital-
dritsen und einige der iibrigen regelmissig untersucht worden. Besonders
das Pankreas und die Nebennieren waren gelegentlich wegen Fiulnis
wertlos. Postmortale Formolinjektion in das Abdomen habe ich nicht
angewandt. 7 /

Die Organe sind in Formollosung gehértet, wonach die Stiicke aus-
geschnitten, entwissert und auf die iibliche Weise in Paraffin einge-
schmolzen sind. Zu speziellem Gebrauch sind ausserdem in einigen
Fallen Stiicke zur Héartung in Miiller's Flissigkeit, Osmiumsiure-
losung usw. herausgenommen, gleichwie auch Scharlachrot-Firbung an
Gefrierschnitten vorgenommen wurde.

26*
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Alle Organe sind mit Hansen-van Gieson’'s Farbung untersucht
worden; ausserdem wurde zu besonderem Zweck mit Himatoxylin-Eosin,
Toluidinblau, ,,Unna-Pappenheim“ (fiir Plasmazellen) und mehr gefsirbt.

Wiagen der endokrinen Driisen habe ich nicht durchfiihren kénnen.
Allein das Gewicht der Thyreoidea ist einigermassen regelmissig an-
gefithrt; was die iibrigen betrifft, sind die Gréssenverhiltnisse nur er-
wihnt, wo eine auffallende Grazilitit bzw. Hyperplasie vorhanden.war.

Platzriicksichten haben mich dazu gezwingen, von den Sektions-
resultaten im allgemeihen nur die Diagnosen mitzuteilen. Die Kranken-
geschichten sind gleichfalls nur ganz summarisch wiedergegeben.

Die Verhiltnisse, die bei der Mikroskopie Gegenstand der Auf-
merksamkeit waren, sind der Blutfilllungsgrad, der Zustand der
Parenchymzellen (das Volumen des Protoplasmas, Firbungsfihigkeit,
Vakuolisierung, Fettgehalt usw.), die Menge des Bindegewebes, Rund-
zellenanhénfungen u. dhnl., wogegen die feineren Granulafarbungen nichi
angewandt wurden. — Um unnétige Wiederholungen zu vermeiden, ist
eine detailliertere Beschreibung der Befunde unterlassen worden da, wo
das Resultat der Untersuchung ,negativ¢ war.

Die Schitzung der histologischen Bilder ist nicht so ganz einfach
gewesen, da die endokrinen Driisen, wie gesagt, von so vielen verschie-
denen Verhéltnissen beeinflusst werden. Teils kann man selbstverstindlich
erwarten, mehr zufillig (primére) hypoplastische Zustinde zu finden,
die nicht mit den spiter entstandenen Atirophien verwechselt werden
diirfen, teils werden diese Driisen von physiologischen Phiinomenen, wie
Alter, Menstruation, Schwangerschaft, Klimakterium usw., beeinflusst,
teils kommt dazu die intime Korrelation zwischen denselben, wodurch
Verinderungen in der Funktion des einen — auch histologisch nach-
weisbare — Veriinderungen im anderen geben konnen. Ferner sind sie
natiirlich wie der ganze iibrige Organismus von Erkrankungen in den
grossen Organen — Herz, Leber, Nieren usw. — abhingig, und endlich
gibt die Wirkung‘ von Infektionen, Intoxikationen, Kachexien (Tuber-
kulose, Lues, Cancer, Arteriosklérose) sich oft sehr deutlich in ihrem
Aussehen zu erkennen, selbst wo keine Rede von einem lokalen Ueber-
griff des betreffenden Prozesses ist, sondern bloss von einer toxischen
Fernwirkung. — Eben aus diesen Griinden ist eine gleichzeitige
Untersuchung von moglichst vielen Organen niotig.

Amaldi (1898) ist der erste, der eine eingehendere Mikroskopie
einer endokrinen Driise bei Morbus mentalis vorgenommen zu haben
scheint. Er fand bei Vergleich zwischen 107 Geisteskranken und
22 _Normalen“ die Glandula thyreoidea hiufiger bei den ersteren als
bei den letzteren lidiert. Leider sind mir die Einzelheiten sowohl in
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Amaldi’s wie in einem nicht geringen Teil der tibrigen hierhergehorenden
Arbeiten nur in unvollstindigen Referaten zuginglich gewesen. Trotz
der hieraus entstandenen Schwierigkeiten sind die in der Literatur
vorliegenden Fille doch unten, soweit moglich, nach dem nun allgemein
angewandten psychiatrischen System gruppiert.

Manisch-depressive Psychose.

Die endokrinen Driisen sind bei dieser Form von Psychose nur sehr
wenig untersucht worden, selbst wenn man die Falle von Involutions-
melancholie mitzéhlt, die vor Thalbitzer’s und Dreyfus’ Arbeiten
als eine selbstéindige Krankheit ausgeschieden wurden. Muratoif und
Léri wollen Verinderungen in den Nebennieren, andere Verfasser ge-
legentlich soleche in der Thyreoidea gesehen haben. Marie und Dide
konnten dagegen keine Abnormititen nachweisen.

Meine eignen Untersuchungen' umfassen 4 Fille.

Fall 1. Mathilde G., 55jihriges Friulein, Kommunelehrerin. Ihr Gross-
vater war periodisch deplessw Die Patientin selbst war frither korperlich ge-
sund, hat aber zahlreiche iypische Anfille — bald von Manie, bald von De-
pression — gehabt. Vollstindige Remissionen, kein Intelhgenzdefekt Ist
wiederholt auf der VI. Abteilung des Kommunehospltals und dem St. Hans-
hospital behandelt worden. Sie wurde am 6. 4. 1915 auf der VL Abtellung
des Kommunehospitals aufgenommen. Litt kurz vorher an steigender Exaltation
mit Unruhe, Schlaflosigkeit usw. Auf dem Hospital bekam sie Stomatitis mit
Parotitis und Fieber, welches nach 4 Tagen mit dem Tode endete (18. 4. 1915).

Klinische Dlagnose Mania.

Sektion: Die Leiche war mager. Gewicht 42,5 kg. Bronchopneumome,
Thrombos. art. pulm. d. Infarct. pulm. d. Cirrhosis lienis. Degen. renum.
Pseudoperitonit. fibrosa. Hepar cystic. Ovaria cystica. Arterioscl, aortae 1. g. —
Cerebrum (mikroskop. Unters. Dr. Neel): In den Ganglienzellen findet man
durchwegs ziemlich ausgesprochene chronische Verinderungen, die aus Zu-
sammenschrumpfung und Sklerosierung bestanden. Zugleich akute Verinde-
rungen, Hier und da Wegfall von einzelnen Zellen. Glia weist Zeichen von
Proliferation auf, besonders den Markstrahlen und dem Uebergang zur Kortikalis
entsprechend. An vielen Stellen Fettkrnchenzellen um die Gefdsse herum und
in den Meningen, welche etwas chronisch verdickt sind. ,

Histologisch untersucht sind ferner die Hypophyse, die Gl thyr., die
Nebennieren, das Ovarium und die Leber.

Pall 2. Ida O. J., 61 Jahre alt. Sie wurde im Jahre 1914 wegen Epi-
thelioma mammae operiert. Kam im selben Jahr wegen Melancholie in das
St. Hans-Hospital. Fand dort wieder am 14. 8. 1915 wegen Manie Aufnahme.
Starb am 28. 6. 1916.

Klinische Diagnose: Psychosis manio-depressiva.
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Sektion: Die Leiche war mager. Epithelioma pleurae et pulm, sin,
Epith. durae matris. Bronchitis diffusa. Pleuritis serosa. '

Histologisch untersucht wurden Thyreoidea, Parathyreoidea,
Nebennieren, Ovarium (sowie Tumorstiick).

Fall 3. Bertel W., 49jihriger Typograph. Immer stark entwickelte
Sexualitét. Keine Venerea, kein Abus. spir. War vor 25 Jahren wegen Melan-
clolie in der Irrenanstalt Aarhus. Spéter ,normal*. Wurde am 13. 12, 1917
auf der VI. Abteilung des Kommunehospitals aufgenommen, nachdem er 4 Tage
lang ausgelassen, glicklich, lachend und singend gewesen war. Auf dem
Hospital war er wechselnd, jedoch am meisten von depressiver Stimmung,
ingstlich, unruhig und halluziniert. Seine Reden waren sexuell oder religids
gefirbt, allmdhlich mehr unzusammerihéingend; zunehmende Erregtheit. Am
19. 12. betrug die Temperatur 38,1—389, er war ermattet, aber immer unruhig.
Wassermann im Blut <. Am 24. 12. Temperatur 38,3—38,59. Elend, liegt
im Bett; Veronalexanthem, Starb am 26. 12. 1917,

Klinische Diagnose: Mania gravis?

Sektion: Mittlerer Ernihrungszustand, Gewicht 55 kg. Bronchopneum.
“sin. (kleine, frische). Veronalexanthem. Scleros. art. coron. l. g. — Cerebrum:
Das Gewebe war etwas angeschwollen, die Gefisse gefiillt. Keine Arterio-
sklerose. Kein Zeichen von Dementia paralytica. — Mikroskopische Unter-
suchung (Dr. Neel): Die Ganglienzellen ziemlich ausgesprochen chronisch
veriindert; zeigen ausserdem starke akute Verdnderungen (Chromolyse). Keine
deutliche Reaktion der Glia. Einzelne Fettkdrnchenzellen um die grossen Ge-
fésse herum und in den etwas verdickten Meningen. Starke Hyper&imie mit
kleinen Himorrhagien ohne Reaktion in der Umgebung.

Histelogisch untersucht sind ferner Hypophysis (kraftig entwickelt), die
Thyreoidea, Nebennieren, Testis, Pankreas, Leber, Milz und Niere,

Fall 4. Camilla G., 70 Jahre altes Frinlein. Frither gesund. Immer
etwas eigen und misstrauisch. Im letzten Jahre deprimiert (Geldsorgen).
Wurde am 18. 4. 1917 in das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen.
Sie war wohlorientiert, aber gehemmt und depressiv. Keine Selbstvorwiirfe.
Wahrend des Aufenthaltes zunehmendes Gefiihl des Ungliicklichseins, Aengsti-
gung, Sitophobie. Wassermann -+~. Harn: Zucker -}-. Temperatur etwas
wechselnd. Wurde mit Opium, spiter mit Brom behandelt. Diabetesdidt.
Am 10. 5. Harn: Alb. 3, Zucker . Am 11. 5. basale Bronchopneumonien,
Ist immer unglicklich — ,weiss ja, dass sie nicht unschuldig verurteilt wird“,
Am 29. 5. 38,9—38,4% am 30. 5. 39—39,40. Koma. Exitus.

Klinische Diagnose: Melancholia senilis.

Sektion: Die Leiche war mager. Das Gewicht betrug 45 kg, das Ge-
wicht der Thyreoidea 12,5 g. Bronchopneumonia. Pleuritis duplex. Peri-
cholecystitis. Arterioscl. aortae et art. coron. Stasis hepat. — Cerebrum
(mikroskopische Untersuchung Dr. Neel): Die Ganglienzellen zeigen chro-
nische sowie akute Verinderungen (Chromolyse). In den tieferen Schichten
der Hirnrinde ausgesprochene ,Neuronophagie“. Bedeutende Vexmehrung der
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Gliazellen in den tieferen Kortexschichten und im Mark, namentlich um die
Gefisse herum, mit Abbauprodukten. Keine Entziindung.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milz
und Niere.

Die ersten Fille sind ausgesprochene manisch-depressive Psychosen;
Fall 8 ist vielleicht etwas zweifelhaft, jedenfalls lisst er sich aber
schwierig anderswo im System anbringen; Fall 4 ist eine ziemlich
typische senile Melancholie. -

Die Untersuchung der verschiedenen Driisen ergab folgendes:

Hypophyse: In Fall 1, 3 und 4, wo dieselbe untersucht wuarde, war
etwas Hyperamie des vordersten Lappens vorhanden; keine oder nur geringe
(senile?) Fibrose; ferner reichliche, wohlentwickelte, eosinopbile, aber auch
basophile und Hauptzellen in normalen Verhiltnissen. Basophiles Herein-
wachsen der Elemente des Vorderlappens in den Hinterlappen (hiufig bei
Aelteren), reichlich Kolloid im Lobus medius, hier und da auch etwas im
Lobus ant. Der Hinterlappen ziemlich gross, die glidsen Pigmentzellen sind
hervortretend.

Thyreoidea: Das Kolloid ist in allen 4 Fallen durchweg reichlich, das
Epithel kubisch, der Fettgehalt normal bzw. etwas sparsam (Scharlach). In
Fall 4 hier und da klumpiges Sekret in den Alveolen (senil), etwas Zell-
desquamation, sparsame Lymphozyteninfiltration, leichte diffuse Fibrose, sowie.
ein nussgrosses, kolloidreiches, papilliferes, kaum malignes Adenom. In Fall 1
disseminierte, adenomartige Partien mit sparsamem Kolloid, in Fall 4 eine ganz
leichte Fibrose und sparsame Lymphozyteninfiltrate in den Interstitien, in Fall 3
eine ziemlich ansehnliche, diffuseFibrose und hyaline Degeneration der Fibrillen.
In Fall 2 Pigmentierung nach einer alten Blutung, Nur im Fall 4 ist das Ge-
wicht untersucht und — dem Alter entsprechend — niedrig befunden worden.

Parathyreoidea: In Fall 1 normale Zellen; in Fall 4 etwas atropische
Zellen und ziemlich reichliche Einlagerung von Fettgewebe (senil). Deutliche,
aber nicht hervortretende Hosinophilie. .

Nebennieren: In Fall 1 kortikale Fettarmut, in Fall 2 schmale Rinde
mit ,,Emollition* der Retikularis, in Fall 3 normale Fettmenge, einzelne fibrose
Partien in der Rinde, in Fall 4 Fettreichtum mit adenomartigen Partien in der
dusseren Rindenzone, reichliches Pigment in der Retikularis (senil). Das Mark
iiberall normal.

Pankreas: In Fall 3 normal, in Fall 4 interazinise und intralobulire
Lipomatose und Fibrose (Diabetes).

Leber: In Fall 1, 3 und 4 eine leichte Lymphozyteninfiltration im
Bindegewebe, in Fall 4 ausserdem braune Atrophie der Parenchymzelien.

Milz: Ausser Stase nichts Besonderes (Fall 3 und 4).

Niere: In Fall 3 und 4 eine geringe diffuse Fibrose und Degeneration
des Tuabulusepithels, bei Fall 4 ausserdem Sklerose der Gefisse und einiger
Glomerali.
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Testes: In Fall 3 deutliche perikanalikulire und leicht interstitielle
Fibrose; pigmentierte, nicht besonders zahlreiche Leydig’sche Interstitialzellen.
Spermatogenese -},

Ovarien: In den Fillen 1, 2 und 4 senil involvierte, aber doch ziem-
lich grosse Corpora fibrosa, Zysten, Reste von Blutpigment, Fett (Osmium,
Scharlach) enthaltend, an einzeluen Stellen einige Lymphozyten.

Die histologisehe Untersuchung hat also bei 4 Fillen
von manisch-depressiver Psychose nur folgendes Resultat
ergeben: leichte degenerative Verinderungenin verschiedenen
endokrinen und anderen Driisen, aber keine tiefgehenden
Abnormitéten, und in einem der Félle eine leichte Blutdriisen-
sklerose. ‘

Eine wie grosse Bedeutung man diesen Befunden beimessen soll,
werde ich spiter wieder streifen.

Dementia praecox.

Die histologischen Untersuchungen der endokrinen Driisen scheinen
bei dieser Psychose mit etwas grosserem Eifer als bei der vorigen vor-
genommen zu sein, was wohl mit deren mehr ,organischem Geprige“
zusammenhéngt.

Perrin de la Touche und Dide (1904), die einige Thyreoideae und
darunter auch einige von Kranken mit Dementia praecox mikroskopierten,
fanden bei allen moglichen Geisteskrankheiten sklerosierende Prozesse.
Dide (1905) sah ausserdem bei katatonen und hebephrenen Fillen hiufig
Fettdegeneration in der Leber, die er mit den intestinalen Stérungen in Ver-
bindung setzt; dagegen nichts Abnormes in den Genitaldriisen,

Pellacani (1912) referierte einen Fall von D. praecox bei Akromegalie
(Dysfanktion der Thyreoidea und der Genitaldriisen) und will dadurch die
Theorie von einer endokrinen Funktionsstdrung als Ursache zur Psychose
stiitzen.

Kanavel und Pollock (1909), die in 12 Fillen von D. praecox
Thyreoidektomie vornahmen, konnten nichts Abnormes im entfernten Driisen-
gewebe nachweisen.

Marie und Parhon (1912) fanden bei D. praecox nur leichte Thyreoidea-
verinderungen, Vermehrung der lipoiden Granula und Schwellung der Paren-
chymzellen, sowie in einigen Fillen Gefassdilatation und Ektasie der Follikel.
Das Gewicht war verindert (zu- oder abgenommen). Die Parathyreoidea
machte in einem Fall den Eindruck von Hypofunktion. Die Testes zeigten,
gleichfalls in einem Fall, Sklerose und fehlende Spermatogenese, reichliche
lipoide Granula in den Tubuli seminiferi; nichts Abnermes in den Interstitial-
zellen.

Obregia, Parhon und Urechia (1913) sahen weder in Testes noch
in Ovarien Abnormitéten von Bedeutung.
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Dercum und Ellis (1918) untersuchten Thyreoidea, Hypophyse, Neben-
nieren und Thymus in 8 Fallen von D. praecox (mit Tuberkulose kompliziert).
Dreimal beobachteten sie abnorme Verhiltnisse im Kolloid der Thyreoidea (das
Gewicht des Organs war ausserdem niedrig). Auch in der Hypophyse war das
Kolloid vermindert. Viermal waren regressive Verinderungen in der Para-
thyreoidea und konstant eine verringerte Feitmenge in der Nebenniervenrinde
zu finden.

Die 16 Fille von Dementia praecox, iiber die ich selbst gebiete,
kénnen in 2 Gruppen eingeteilt werden, nimlich A. #ltere Fille, wo
der Verlauf die Diagnose sichern konnte und eventuelle chronische
Driisenveréinderungen Zeit bekamen, sich auszubilden, und B. akut
todlich verlaufende Psychosen, die trotz der kurzen Beob-
achtungszeit nach ihrer Symptomatologie als ,Dementia praecox
klassifiziert wurden.

Gruppe A.

Fall B, Henriette J., 58 Jahre alte Frau., Immer (?) nervos. Hatte im
Alter von 21 Jahren die Rose, wodurch das ,Nervensystem ruiniert wurde.
Kommandierend und herrschstichtig in der Ehe. Keine Wahnvorstellungen.
-Mit 33 Jabren nach einer Geburt unklar, unruhig, war in der Irrenanstalt
Middelfart. In den spéteren Jahren ,mervengeschwicht*; und in den letzten
beiden Monaten sehr unzugénglich, Wurde am 14. 7. 1916 in das Kommune-
hospital, Abteilung VI, aufgenommen. War 10 Tage vorher ,verwirri“ ge-
worden, versuchte auf dem Bahnhofe von ihrer Liebe zu D#nemark und vom
Weltkriege vorzutragen. Im Krankenhause wechselnde Stimmung, oft quern-
lierend, abweisend, glaubt sich verfolgt; keine Halluzinationen (?), befiirchtet
aber doch, dass Gift in den Speisen ist. Macht Grimassen und merkwiirdige
Gebérden, lag hdufig mit der Decke iiber dem Kopfe; halb stupords; zu-
nehmende Sitophobie; Sondenfiitterung. Temperatur normal. Starb am
31. 7. 1916.

Klinis che Diagnose: Katatonie.

Sektion: Die Leiche war mager, Gewicht 52 kg. Das Gewicht der
Thyreoidea betrug 12 g, Emphys. pulm. Cholelithiasis. Polypus uteri.
COystis dermoid. ovariae d. Atrophia cerebri 1. g. (Keine Arterioskleross.) —
Cerebrum (motorische Region): Geringe Gliavermehrung, besonders peri-
vaskuldr im Mark, sowie um einige atrophische Ganglienzellen in der tieferen
Rindenschicht herum. Sonst nichts.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milz,
Niere.

Fall 6. Obristian F. M., 24 jahriger, unverheirateter Laufbursche. In
der Schule ungelehrig. War zum ersten Male vom 2. 1. bis 29. 7. 1906, zum
zweiten Male vom 26. 6. 1907 bis 6. 8. 1915 (Tod) auf dem Si. Hans-Hospital.
Die Psychose war einerseits durch Unruheperioden mit Grimassieren, Be-
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schmutzen, Umherfahren, impotenten Witz, ,Vorbeisprechen®, Halluzina-
tionen (?) und andererseits durch Perioden der Stumpfheit charakterisiert.

Klinische Diagnose: Dementia praecox (Hebephrenie). '

Sektion: Tub. pulm. Ulcera tub. intest. Degen. parenchym. hepat.

Histologische Untersuchung der Hypophyse, Thyreoidea, Neben-
niere, Testis.

Fall 7. TFriederick Th. C., 69jihriger, unverheirateter Arbeiter. Wurde
am 19, 7, 1880 in das St. Hans-Hospital aufgenommen. War viele Jahre hin-
durch miirrisch, querkopfig, abweisend; reagierte kaum auf eine Anrede. Starb
am 28. 3. 1915.

Klinische Diagnose: Dementia praecox paranoid. Alc. chr. antea.

Sektion: Tub. pulm. Anaemia cerebri.

Histologische Untersuchung der Hypophyse, Thyreoidea, Neben-
niere, Testis,

Fall 8. Jens M. E. J., 47jahriger Geschiftsfihrer. Wurde am 11.3.1915
in das St. Hans-Hospital aufgenommen. War frither gelegentlich depressiv ge-
wesen: 1 Monat vor der Aufnahme zunehmende Depression, Weinen, Gift-
furcht; ,alle waren gegen ihn“. Halluzinationen (,,Uhrwerk in den Ohren®),
die ihm Befehle gaben. Eifersuchtsvorstellungen gegen die Frau. Wurde
allméhlich reizbar und scheltend. Starb am 23. 4. 1915,

Klinische Diagnose: Dementia praccox paranoid.

Sektion: Leiche mager. Tub. pulm. et intest. Anasmia organ.
Stasis lienis. )

Histologisch untersucht sind: Hypophyse, Thyreoidea, Para-
thyreoidea, Nebennieren, Testis.

Fall 9. Niels B. M., 85jihriger unverheirateter Schuhmacher. Am
7. 8. 1911 in das St. Hans-Hospital aufgenommen. Die Erkrankung begann
als negativistischer Stupor; spiter langdauernder Halbstupor, Unreinlichkeit,
permanenter Mutazismus, Impulsivitdt, Demenz. Starb am 30.5. 1915.

Klinische Diagnose: Dementia praecox katatoniformis.

Sektion: Leiche mager. Tub. pulm. et intest. Empyema pleurae.

Histologische Untersuchung der Hypophyse, Thyreoidea, Para-
thyreoidea, Testis. ’

Fall 10. Conrad M., 34 Jahre alt. Lange Zeiten hindurch verschlossen
und eigen. Am 1. 6. 1915 in die V1. Abteilung des Kommunehospitals auf-
genommen, Wurde 2 Tage vorher auf den Knien in ein Betttuch eingehillt in
seinem Zimmer aufgefunden; bat, schrie auf usw. Im Krankenhaus hatte er
ein bleiches, asketisches Aussehen. Apathie mit Impulsivitit, Reizbarkeit,
Negativismus, Stereotypie, Unreinlichkeit. Ist ,der wiedererstandene Jesus“.
Spuckt das Essen aus, muss sondengefiittert werden. Terminale Temperatur-
steigerung (38,7—40,10. Starb am 6. 6. 1915.

Klinische Dlagnose Dementia praecox.

Sektion: Leiche mager, Gewicht 45,5 kg, das Gewicht der Thyreoidea
53 g. Bronchopneumonia lobi inf. sin. Hyperaemla cerebri. — Cerebrum
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(Dr. Neel): Sehr ausgesprochene chronische Zellenveranderungen mit bleichen,
schmalen, gedrehten Zellen, mit mehr kompakt gefirbten untermischt. Fett-
kornchenzellen um die Gefdsse herum und in der verdickten Pia. Keine Ent-
ziindungszellen.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Nebennieren, Testes, Pankreas, Leber.

Fall 11. Aage K., 31 Jahre alt. Vor 13 Jahren Tub. pulm. Vor 5 Jahren
einen ,Nervenanfall* (Unklarheit, Halluzinationen), der 3 Monate lang andauerte.
Danach ,mnatiirlich® — abgesehen von der habituellen Verschlossenheit. Drei
Wochen vor der Aufnahme (in das Kommunehospital, Abt. VI, am 27. 12. 1915)
ingstlich, halluziniert, fihite sich vor den Kollegen geniert; bel der Aufnahme
leicht febril, spater abweohselnd Unruhe, Halluzinationen, Spannung, Stereo-
typie, die in Stupor tberging. Temperatur bestindig etwa 390; sie stieg gegen
Ende auf 40,2°, Exitus am 3. 1. 1916,

Klinische Diagnose: Deliria vehementia.

Sektion: Die Leiche war mittelméssig erndhrt, Gewicht 63 kg. Tub.
vetus pulm, Pleurit. adhaes. d. Steatosis hepatis. Degen, organ. — Cerebrum
(Dr. Neel): Aunsgesprochene akute und chronische Zellenverinderungen (Chro-
molyse u. a.). Auffallend geringe Gliareaktion. Keine Entziindungszellen.

. Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Testis, Leber, Niere und Milz.

Fall 12. Heinrich G., 30jihriger Ingenieur. FEin Bruder seines Vaters
war eine Zeitlang geisteskrank gewesen. Der Patient selbst war als Kind
schwierig, faul, aber wohlbegabt. Er war mit 19 Jahren 4 Monate lang in einer
Irrenanstalt (Depression, Giftfurcht). Danach eine Zeitlang depressiv, dann
wieder gesund., 7 Jahre lang Ingenieur. Das letzte Jahr zu Hause; grosse
Plane. 14 Tage vor der Aufnahme (in das Kommunehospital, Abteilung VI,
am 24. 9. 1916) ,seltsam®, niedergeschlagen, Schrie auf, sprach vom Teufel.
Im Hospital: Unruhe, Angst, Halluzinationen, religivse Redensarten; ab und
zu drohend, schreiend, grimassierend, unreinlieh, kleidet sich aus. Gespannte,
verzerrte Stellungen, springende Rede. (Dauerbad, K Skopolamininjektion.)
Nahrungsverwejgerung (Sondenfiitterung, NaCl-Infusion)., Temperatur normal
bis zur Agonie. Starb am 8. 10. 1916.

Klinisghe Diagnose: Dementia prascox (Verwirrungsform).

Sektioé: Die Leiche kriftig, Gewicht 64 kg, das Gewicht der Thyreoidea
betrug 33¢g. /ronchopneumoniae sparsae pulm. utr. — Cerebrum (Dr.Neel):
Die Ganglienzellen stark atrophisch; hier und da ausserdem akute Veriinde-
rungen. An pinigen Stellen Wegfall von Zellen und Stdrung der normalen
Schichtung. Starke Gliavermehrung, besonders in den Markstrahlen, wo peri-
vaskulidre Vermehrung von Gliazellen und Fettkornchenzellen vorhanden ist.
Auch Vermehyung der Randglia. Amiboide Gliazellen, zahlreiche Astrozyten
and Spinnénlelen " Ausfall von Tangentialfiden usw. Encephalopathia acuta
in enceph. chton.

Hlstolog{xsch untersucht sind ausserdem: Hypophyse Thyreoidea,
Nebennierem, Testis, Pankreas, Leber, Niere, Milz.
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Fall 13. Else A., 59 Jahre alt. Lues wird geleugnet. Sparsame Auf-
klirungen. Vom Mann verlassen, der ,nicht mit dem Schwein zusammen
wohnen wollte*. Hat von ,, Verfolgungen in den Zeitungen* gesprochen. Lingere
Zeit hindurch, jedenfalls die letzten 2 Monate stumpf und unreinlich, sass
gerne unangezogen auf dem Herd, hatte Stuhlgang auf den Boden. Auf der
Strasse entblosste sie sich vor den Kindern. Bei der Aufnahme in das
Kommunehospital, Abteilung VI (am 20, 3. 1917), verkommen, ungepflegt, ge-
altert, stumpf, desorientiert, etwas unwillig. Rasselgeriiusche tiber den Lungen,
Zyanose der Extremititen mit Gangrin der Zehen. Albuminurie, Pyurie, Exitus
am 22. 3, 1917,

Klinische Diagnose: Dementia.

Sektion: Leiche mager, Gewicht 48 kg, Gewicht der Thyreoidea 50 g.
Bronchitis purul. Tub. vetus apic. pulm. Oystitis. Salpingitis vetus. Gan-
graena 'digit. ped. (Das Gehirn weist makroskopisch nichts Abnormes auf.)

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Parathyreoidea,
Nebennieren, Ovarien.

Gruppe B.

Fall 14. Karl H. S., 17 Jahre alt. Der Grossvater viterlicherseits:
»Schwermut und stiller Wahnsinn®“. Der Vater Saufer, Der Patient selbst hat
immer ein etwas schlechtes Gedichtnis gehabt, Vor 4 Monaten zeigte er ein
verdndertes Wesen, war selbstsicher, formell; schrie in der Nacht laut auf. In

_den letzten 14 Tagen vor der Aufnahme (in das Kommunehospital, Abteil. VI,
am 12. 6. 1915) sehr redselig, rastles, glaubte sich verfolgt, schlief schlecht.
Im Hospital: Degen. Habitus. Misstranisch, impulsiv, zum Teil gewaltsam,
spater unruhig, schreiend, grimassierend, gestikulierend, drohend, verweigerte
Speisenaufnahme, wurde deshalb per Sonde gefiittert. Am 22. 6. Temperatur-
steigerung. Platzlicher Kollaps. 4

Klinische Diagnose: Dementia praecox, Confusio ment. acuta
vehemens.

Sektion: Leiche mager, Gewicht 46 kg. Emollitiones cerebri. Broncho-
pneumonia lobi inf. d. Degen. parenchym. organ. — Cerebrum: Kein Zeichen
von Syphilis, . Allgemeine Hyperimie. Auf der #usseren Seite des rechten
Hinterhornes findet man in einer Ausdehnung von 5—6 cm Emollition. = Sonst
nichts Besonderes.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Nebennieren, Testes, Pankreas, Leber.

Fall 15. Else K., 18 Jahre alt, Friulein. Soll hin und wieder etwas
sonderbar gewesen sein. Wurde am 7. 7. 1916 wegen eines plotzlichen Anfalles
von Lirm und Gewaltsamkeit in das Kommunehospital, Abteilung VI, aunfge-
nommen, Im Hospital zeigte sie ein verschichtertes Wesen, hatte Gesichts-
halluzinationen, gab verwirrte und paralogische Antworten; war spiter lirmend,
redselig und unreinlich. Trotz Temperatursteigerung und Pneumoniesymptome
bestindige Unruhe. Blisse, Zyanose; starb am 22. 7. 1916, "

Klinische Diagnose: Dementia praecox.
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Sektion: Leiche mager, Gewicht 34 kg, Gewicht der Thyreoidea 20 g.
Bronchopneumoniae sparsae pulm. utr. Tonsillitis follic. — Cerebrum: Etwas
Gliavermehrung im Mark und leichte akute Zellendegeneration. Keine Entziin-
dungsphénomene.

Histologisch untersucht sind: Hypophyse, Thyreoidea, Para-
thyreoidea, Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Niere, Milz.

Fall 16. Mitellia C., 21 Jahre alt, Friulein. Friiher nichts psychisch
Abnormes. Menses vom 15.Jahr, unregelmiissig, sparsam, einmal bleiben sic ein
ganzes Jahr wog. Seit dem 18. Jahr wiederholt Himatemesen. Am 30. 9. 1917
wegen Himatemese in das Kommunehospital, Abteilung III, aufgenommen.
Wassermann ~—, Wurde am 20. 12. unklar und etwas unruhig, schweigend,
ab und zu Nahrungsverweigerung. Wurde am 5. 1. 1918 nach der VI. Abteilung
verlegt, War hier schweigsam, trige, stierte vorsich hin, negativistisch, geifernd,
geneigt, gezwungene Stellungen einzunehmen. Im Gesicht etwas Pigmentie-
rung. Zunehmende Unruhe, Stereotypie, Grimassieren, Echolalie, Nahrungs-
verweigerang; zuletst allgemeine Debilitdt und Temperatursteigerung. Starb
am 23. 1. 1918. '

Klinische Diagnose: Dementia praecox (Stupor).

Sektion: Leiche mager, Gewicht 40 kg. Ulcus ventriculi. Hyperplasia
lienis 1. g. Anaemia organ. Atheromatosis 1. g. aortae et art. coron. Emphys.
-pulm. Gland. calcific. mesent. (Die Ovarien ziemlich klein, auffallend fibrés,
Thyreoidea bleich, nicht vergrossert.) — Cerebrum (Dr. Neel): Ausge-
sprochene, aber keine chronischen Ganglienzellenverinderungen; starke Pro-
liferation der Glia, besonders in den Markstrahlen und den tiefen Kortex-
schichten, teils diffase, teils perivaskulédre und um die Ganglienzellen herum.
Keine Entziindungszellen.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milz, Niere.

Fall 17. Alma S. P., 21 Jahre alt, Friulein. Nicht disponiert; friiher
gesund und psychisch normal. Menses regelmassig. Kein Missgeschick. Sie
war 14 Tage vor der Aufnahme (in das Kommunehospital, Abteilung VI, am
20. 4. 1917) sonderbar, sprach von Jesus, dem Krieg und Kaiser Wilhelm;
halluzinierte, bekam Lachanfille und nichtliche Unruhe. Im Hospital war sie
lirmend, singend, demolierend, negativistisch, reagiert trige, war spiter auf-
fallend stille, zuweilend weinend und unreinlich. Ihr Aussehen war andmisch,
Wassermann und Widal ~~. Spinalflissigkeit normal. Ophthalm. --. Za-
nehmender Stupor und Negativismus, etwas Grimassieren; Temperatursteige-
rung vom 1. 5, ab. Zyanose der Hiinde und Fiisse. Starb stille am 17. 5, 1917,

Klinische Diagnose: Dementia praecox (melancholisch-paranoide
Form).

Sektion: Die Leiche war schmichtig gebaut, mittlerer Ernihrungs-
zustand, das Gewicht betrug 37,5 kg und dasjenige der Thyrecidea 10 g.
Haemorrh, gland, suprarenalis. Haemorrh. subeaps. hepat. Cystis dermoid.
ovar. sin. (Beide Nebennieren waren auffallend blutig, die linke etwas von
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Sanguis aufgeblaht. Alle Organe waren klein, Aorta eng usw.) — Cerebrum
(Dr. Neel): Ganglienzellen chronisch verindert. Starke Gliavermehrung im
Mark und zerstreut im Kortex; auch einige Gliakerne um die Gefisse herum
(-+ Abbauprodukte). Kein Markscheidenausfall. Keine Entziindungszellen.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Thymus, Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber,
Milz, Niere.

Fall 18. A., 26jahriger Schmied. Keine Disp. 3mal Febr. rheum., zu-
letzt vor einem Monat. Ist 5—6 Wochen lang depressiv, hypochondrisch gewesen,
voll von seltsamen Empfindungen, ,,Zusammenschniiren® im Unterleib, ,,Schleim
im Hals*, Globus u. m. Der Schlaf war schlecht. -}~ Halluzinationen. Fand
am 17. 7, 1916 Aufnahme in das Kommunehospital, Abteilung V1. Depressives,
einfiltiges Aussehen, negativistisch, will nicht essen, nicht auf dem Abort
defizieren, ist dagegen unreinlich im Bett. Sinnlose Unruhe und Redseligkeit.
Eine Woche lang Temperatursteigerung, zuletzt 40,2 bis 40,8%. Starb am
2. 8. 1916. . )

Klinische Diagnose: Dementia prascox. .

Sektion: Die Leiche war mager, das Gewicht betrug 44 kg, dasjenige
der Thyreoidea 22 g. Das Gehirn wurde nicht herausgenommen. Furunculi
reg. temp. d. et reg. trochant. d. Sonst wies die Sektion nichts Abnormes auf.

Histologische Untersuchung der Hypophyse, Thyreoidea, Neben-
nieren, Testis, Pankreas, Leber, Milz, Niere.

Fall 19. Mary Th., 22jéhriges Friulein. Vor 5 Jahren Febr. rheum,
Menses friiher regelmissig. Die Patientin wurde am 24. 5. 1916 wihrend ihrer
Schwangerschaft von einem Radfahrer angefahren, schlug mit dem Geséss
gegen das Strassenpflaster. Am Tage darauf verfriithte Geburt auf der Ent-
bindungsanstalt {(Rupt. perinei). Am 10. 6. unruhig und schreiend, weswegen
sie nach dem Kommunehospital, Abteilung VI, verlegt wurde. War hier lirmend,
zum Teil gewalttdtig, dramatisch, mit mystischen Gebdrden und Stereotypie,
paralogischen Antworten, Allmihlich Stieren, Nahrungsverweigerung, Fieber
(Angina?), Temperatursteigerung bis 400, Zyanose, Schlaffheit. Exitus am
29. 6. 1916. o

Klinische Diagnose: Dementia praecox (Confus. ment. agitata).

Sektion: Die Leiche war wohlgenahrt, das Gewicht betrug 37,5 kg,
dasjenige der Thyreoidea 27 g. (Puerperium.) Anaemia et degen. renum et
hepat. Hyperaemia pulm. Thrombosis venar. piae matris. (Die Piavenen
thrombosiert, ausgedehnt, hervorspringend, das Hirngewebe makroskopisch —-.)
— Cerebrum (Dr. Neel): Die Ganglienzellen zeigen, besonders in den tieferen
Schichten, akute Verfinderungen mit Vermehrung der umliegenden Gliazellen.
Sehr starke Proliferation - der Glia in der ganzen Marksubstanz, zum Teil
regressive Verinderungen. Sowohl im Hirngewebe wie in der Pia frische Blut-
austritte ohne Reaktion im Umfang. Kein Markscheidenausfall. Keine Ent-
zindungszellen (Encephalopathia acuta diffusa).
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Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Parathyreoidea, Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milsz,
Niere,

Fall 20. Laurine P., 31jihrige Frau. Thre Grossmutter starb geistes-
krank. Die Mutter war sechwermiitig, eine Schwester periodisch — und die -
Patientin selbst ,immer* — depressiv. 3 Geburten, die letzte vor 3 Monaten.
In den beiden letzten Monaten war die Patientin weinend, iiberhiufte sich mit
Selbstanklagen, war bange. Die Angst nahm zu, sie glaubte, dass man sie
umbringen wollte. Am 17. 1. 1915 erfolgte die Aufnahme in das Kommune-
hospital, Abteilung VI. Sie war hierselbst depressiv, von sich selbst einge-
nommen, halluzinierte, und angstvoll, unruhig, schreiend; spiter Nahrungs-
verweigerung. Vom 23. 1. ab_steigende Temperatur (etwa 400), Pneumonie-
symptome. Exitus am 9. 2. 1915,

Klinische Diagnose: Dementia praecox agitata.

Sektion: Die Leiche war mager, das Gewicht betrug 51 kg. Empyema
pleurac d. Atelectasis e compressione pulm. d. Stasis hepat. et renum. Cir-
thosis lienis. — Cerebrum: Akute Ganglienzellenverinderungen, Gliaprolife-
ration, besonders in den tiefen Kortexschichten und im Mark, teils diffuser,
teils perivaskuldr und um die Ganglienzellen herum. Keine Entziindungs-
zellen.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Ovarien, Leber.

Wenn die hier vorgenommene Zusammenstellung der Fille der
beiden grossen Hauptgruppen der Psychosen — die manisch-depressive
Geisteserkrankung und die Dementia praecox — mit Hinblick
auf die Moglichkeit gemacht wurde, in dem einen oder -anderen Organ
Verdnderungen zu finden, die fiir charakteristisch angesehen werden
konnten, muss das Resultat insofern als negativ gelten, als sich kein
besonderer Unterschied bei den histologischen Befunden innerhalb dieser
beiden klinischen Formen gezeigt hat. :

Was vorerst die psychiatrische Diagnose betrifft, auf welcher die
Einteilung beruht, konnen 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 weckt die trotz der Dauer der Geisteserkrankung wenig hervor-
tretende Intelligenzschwichung Bedenken; im Fall 13 sind die Auf-
kliirungen zu sparsam, um auszuschliessen, dass es sich z. B. um eine
yParaphrenie“ gehandelt hat; im Fall 19 muss man auf ein schweres
Kopltrauma (sowie Puerperium usw.) Riicksicht nehmen, und im Fall 20,
der den Charakter einer im Puerperium entstandenen ,Angstpsychose
hat, kann es sich moglicherweise um einen manisch-depressiven Zustand
gehandelt haben. Selbst wenn man diese Fille ausscheidet, #ndert
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sich nichts an unserer Aunffassung, mit Riicksicht auf den mikro-
skopischen Befund. '

Ein Teil der Psychosen war mit einem wihrend der Krankheit
hinzugekommenen schweren korperlichen Leiden kompliziert, welches
“eine hinreichende Erklirung fiir das Eintreten des Todes gab. Fiir die
iibrigen war aber die Todesursache oft ziemlich ritselhaft; einige
hatten nur leichte frische Bronchopneumonien (zu deren Entstchung
die Sondenfiitterung der letzten Tage wohl beigetragen hat) und in
anderen — wie Fall 11, 16, 17, 18, 19 — waren die bei der Sektion
gefundenen Ver#nderungen von so augenscheinlich priiagonaler oder
ganz indifferenter Art, dass sie gar keinen Beifrag zum Verstéindnis
des gesamten Krankheitsverlaufes, Fieber usw. lieferten. Man konnte
hier wohl sagen, dass die Patienten an ihrer Psychose gestorben waren.

Fiir die manisch-depressiven Fille wurden bei der histo-
logischen Untersuchung — wenn man teils von den Komplikationen,
wie Pankreassklerose (bei Diabetes), und teils von solchen ,senilen“
Verinderungen wie Zellenatrophie, Pigmentierung, leichie relative Fi-
brose, adenomartige Proliferation in der Hypophyse, der Thyreoidea, den
Nebennieren usw. absieht — nur Verinderungen in dem etwas zweifel-
haften Fall 8 nachgewiesen. Hier war sowohl Fibrose wie hyaline
Fibrodegeneration in der Thyreoidea, fibrose Partien in der Neben-
nierenrinde und Fibrose in Testes und Nieren, sowie etwas Rundzellen-
infiltration im Bindegewebe der Leber. Man wird hier von einer
leichten , Blutdriisensklerose“ (Falta) sprechen kinnen. Eiwas
Entsprechendes fand man dagegen nicht in den iibrigen Fillen der
manisch-depressiven Psychose.

Fiir die Gruppe der Dementia praecox gab die histologische
Untersuchung der verschiedenen Driisen folgendes Resultat:

Die Hypophyse: Das Organ war in ungefahr der Hélfte der Félle stark
blutiiberfiillt. Eine leichte Fibrose war nur ein einziges Mal sichtbar (Fall 8,
mit Tub. pulm. kompliziert). Die Parenchymzellen waren gewdhnlich normal;
in einzelnen Fillen (Fall 5, 8, 9, 20) war eine relative Vermehrung der An-
zahl der basophilen Zellen vmhanden, jedoch ohne dass ein stark ausge-
sprochenes Missverhiltnis zwischen diesen und den eosinophilen vorkam. Hin-
wachsen von basophilen Zellen vom Vorderlappen in den Hinterlappen ~— und
adenomartige Partien im Oberlappen— sah man, wie gewShnlich, bei den dlteren
Individuen. Rundzelleninfiltrate kamen nur in Fall 5 vor, Lobus medius und
Lobus post. waren ,normal* (Kolloid, Zellen usw.).

Die Thyreoidea war in 6 Fillen ganz normal. Zwischen den ibrigen
zeigten Fall 5 (ilterer Pat.), Fall 6, 7, 8 (alle mit Tub.) sowie Fall 11 (friihere
Tub.) eine mehr oder weniger stark diffuse Fibrose. Im Fall 12 und 18 gleich-
falls eine leichte Fibrose — sowie zerstreute Rundzelleninfiltrate, Fall 14 wies
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eine ziemlich starke Fibrose auf, gleichfalls mit einigen Lymphozytenhaufen.
Auch Fall 19 zeigte etwas Bindegewebsvermehrung. Die Kolloidmenge ist in
allen Fillen mittelgross, bzw. reichlich. Das Gewicht variierte zwischen 53
und 14 g. Die grosste Driise (Fall 10) zeigte keine histologischen Verdnde-
rungen, die ndchstgrosste (Fall 13) nur leichte senile Phinomene (adenom-
artige Partien). [n Fall 12 lag das Gewicht (33 g) auch etwas iiber der Norm,
es war hier, wie angefiihrt, eine leichte diffuse Fibrose und etwas Rundzellen-
infiltration. Das Gewicht der ibrigen fiel innerhalb der vermeintlichen physio-
logischen Grenzen in Dénemark.

Die Parathyreoidea war in keinem der 9 untersuchten Félle wesent-
lich verdndert. In Fall 10 und 18 wurde ziemlich reiche Einlagerung von Fett-
gewebe (ohne Parenchymverinderungen) gefunden. Protoplasmareiche, eosino-
phile Zellen sah man bald zerstreut, bald in Gruppen — besonders bei &lteren.
Weder Hyperamie, noch Fibrose oder Rundzelleninfiltration.

Thymus. Nur in Fall 17 untérsucht; normale Hassal’sche Kmperchen,
Lymphozyten usw.

Gland. suprarenalis. In einer Reibe von Fillen fand man die ge-
wohnliche (postmortale?, agonale?) Stasehyperimie auf der Grenze zwischen
Mark und Rinde. In Fall 17 spricht das Sektionsprotokoll geradezu von
nHaemorrh. gl. supraren.”; die Mikroskopie zeigte bloss Zersprengung (die so-
genannte ,Emollition®) in der erwihnten Grenzschicht. Fibrose sah man nur
bei Fall 6, 7 und 8 — alle mit Tub. pulm. —, der Fettgehalt der Rindenzellen
war bald normal bzw. reichlich, bald verringert (er variierte nach den kom-
plizierenden Infektionen u.m.). Im Fall 13 (Gangraena pedum) wurden in der
Rinde grosse Nekrosen mit umliegender Hyperdmie und beginnender Rund-
zelleninfiliration gesehen, augenscheinlich ein ziemlich frischer Prozess. Das
Mark gewthnlich normal, in einzelnen Fallen aber — gleichwie die Neben-
nieren in foto — etwas grazil (nicht atrophischj. Ein einziges untersuchtes
extrakapsuldres Paraganglion zeigte nichts Abnormes. In den Fillen 6,
12, 13, 20 wurden grossere und kleinere Lymphozytenhiufchen im Mark und
in der Grenzschlcht (Retikularis) gefunden.

Testis. In allen den Féillen, wo Tub. pulm. die Todesursache war, fand
man eine unzweifelhafte perlkanahkulaw und interstitielle Fibrose mit etwas
atrophischen Leydig’schen Zellen und fehlender Spermatogenese. Leichte Fi-
brose kam ausserdem im Fall 13 vor (siehe auch Thyr.); leichte interstitielle
Rundzelleninfiliration — ausser bei einem Teil von tuberkulésen Fillen —
auch in Fall 11. '

Ovarium. Keine besonderen Verinderungen; die Primérfollikel, die -
Corpora fibrosa, das vermeintliche endokrine Gewebe usw. sahen wie bei Nor-
malen aus. Das ganze Organ war in Fall 15 auffallend gross, in Fall 13 klein
(involviert). In Fall 16 gelang es nur atrophische, dagegen keine normal aus-
sehenden Prim#rfollikeln nachzuweisen — (Menses sparsam und selten; Pig-
mentierungen in der Haut),

Das Pankreas war iiberall normal, nur Fall 5 und 12 zeigten etwas
Fetteinlagerung und Bindegewebsreichtum dem Alter entsprechend.

Archiy f. Psychiatrie, Bd. 63; Heft 2. | 97
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Leber. In einigen Fillen Stauungshyperimie; in Fall 11 enorme Fett-
infiltration — das Gewebe war auf Paraffinschnitten ganz schwammig; in den
Féllen 5, 11, 14 und 18 eine geringe Rundzelleninfiltration im Bindegewebe,
im Fall 12 eine ziemlich reichliche. Keine Zirrhose.

Milz war meistens normal.

Niere. Leichte parenchymatose Degeneration der Zellen in der Tubuli
contorti — sonst nichts Abnormes.

Wie viele der vorgefundenen Abnormititen kann man nun zur
Psychose in Relation setzen, und wie sollen die Befunde im ganzen ein-
geschiitzt werden?

Was zuerst das Zerebrum anbetrifft, so fand man bei den Fallen
von Dementia praecox die iibliche akute und chronische Ganglien-
zellenerkrankung und eine — besonders in der weissen Substanz —
hervortretende Gliaproliferation. Nur bei einigen waren die Verinde-
rungen auffallend wenig ausgesprochen, niimlich in dem iiberhanpt
etwas unsicheren Fall 5 und im Fall 11, wo noch andere pathologisch-
anatomische Kigentimlichkeiten vorhanden sind. Das diffuse Glia-
wachstum, das bei Dementia praecox spec. subkortikal in der Mark-
substanz zu sehen ist, kann man wohl am besten mit den hyper-
plastischen Prozessen im Bindegewebe der anderen Organe paralleli-
sieren. Jedenfalls darf es vermutlich nicht als ein prim#res Leiden, sondern
als eine Reaktion auf die unbekannte Noxe, die toxischen Stoffwechsel-
produkte der Krankheit, oder was es nun sein mag, aufgefasst werden.

In einem meiner Fille (14) scheint der pathologische Prozess in
der weissen Substanz des Zerebrums exzessiv stark geworden zu sein:
man fand bei diesem 17jihrigen Mann, der klinisch eine typisch
agitierte Dementia praecox hatte, um das rechte Hinterhorn herum eine
ausgebreitete frische Emollition, fiir deren Entstehung man bei der
Sektion keine vaskulére Verdnderungen nachweisen konnte, und die wohl
deshalb als eine akute ,Enzephalitis® bezeichnet werden muss. Leider
wurde eine genauere histologische Untersuchung .infolge eines Irrtums
nicht ausgefithrf. — Die Gehirnmikroskopie bei -den 4 Fillen von
manisch-depressiver Geisteserkrankung ergab ein Resultat, das
tatsiichlich von demjenigen der Dementia praecox nicht zu sehr ver-
schieden war, die Patienten waren aber durchwegs iltere Individuen,
wo degenerative Prozesse im Parenchym und reaktive Gliaproliferation
billigerweise zu erwarten waren. ‘ '

Betrachtet man jetzt das Resultat unserer Untersuchungen der
endokrinen Driisen bei den genannten 16 Fillen von Dementia
praecox, so sieht man bald, dass Verinderungen, die unter einem
einzigen Gesichtswinkel gesammelt werden konnen, nicht vorliegen.
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Vor allem wird es nétig sein, eine kleine Reihe von Fillen inner-
halb der Gruppe A, nimlich diejenigen mit der Komplikation Lungen-
tuberkulose, auszuscheiden. Diese chronische Infekiion hat, worauf
die Verfasser, die sich mit den inneren Driisen bei Psychosen beschiftigen,
kaum hinreichend Gewicht gelegt haben — eine ausgeprigte Fihig-
keit, Fibrose in diesen Organen hervorzurufen, ohne dass von einer
direkten Ablagerung von Tuberkeln in ihnen die Rede ist. Roger
und Garnier (1898) und spiiter Quervain, Kashiwamura u. A., die
die Gland. thyreoidea bei Tuberkulose untersucht haben, fanden fast
regelmissig eine diffuse Bindegewebsvermehrung. Bernard und
Bigart (1906) sahen ausgesprochene Sklerosen der Nebennierenrinde
(in geringerem Grade des Marks), was ich selbst auch bei meinen
fritheren Untersuchungen Gelegenheit hatte zu beobachten. In den oben
angefithrten Fillen 6—9, die alle an Tub. pulm. starben, fand man
ferner -— ausser fibrosen Verinderungen in der Thyreoidea und den
Nebennieren — konstant perikanalikuldre und interstitielle Sklerose
der Testes, und, endlich im Fall 8 eine leichte Fibrose der Hypo-
physe.

Diese Proliferationstendenz des Bindegewebes in den endokrinen
Driisen bei Phthisis ist in mehreren Beziehungen interessant. Man wird
hierdurch an das hiufiz angedeutete Auftreten von Symptomen von
Hyperthyreoidismus im Initialstadium der The. pulm. erinnert,
welches unschwer als Ausdruck eines irritativen Zustandes in der
Driise aufgefasst werden konnte. Auf der anderen Seite hemmt ver-
mutlich eine stirker entwickelte Fibrose in den spiteren Stadien die
Funktion. ~Moglicherweise findet man hierdurch eine Erklarung fiir
einen von Grober berichteten Fall von ,Selbstheilung“ des Morbus
Basedowii nach dem Ausbruch einer Lungentuberkulose (der Halsumfang
ging von"86 auf 32 em hinunter).

Was die Testisverianderung betrifft, so leitet diese auf analoge
Weise den Gedanken auf eine Eigentiimlichkeit bei der Psyche des
Phthisikers hin, n#mlich die hanfige Libidinositit in den friitheren
Stadien der Erkrankung. Entztindungsartige, toxische Prozesse, die zu
Proliferation des interstitiellen Bindegewebes im Testis Anlass gaben,
konnten leicht denkbar als Irritament auf das endokrine Gewebe wirken.
Jedenfalls muss die Bindegewebsvermehrung (und das Oedem?) um die
Kanalikuli herum in einer Bezichung ungefiihr denselben Effekt wie die
physiologische Spermaanhsiufung in denselben geben konnen, nimlich
eine gewisse Spannung, welche die intim eingewebten endokrinen Zellen
beeinflusst, und dadurch Nisus coeundi hervorbringt. Auch *bei der
anderen hiufig chronischen Infekfion, Syphilis, kann man ja ein Zu-

27*
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sammentreffen von interstitieller Orchitis und einer fiir 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 nie
ganz zugrundegegangen) und die Spermabildung herabgesetat oder ganz
aufgehoben. Nur die ersten Teilungsstadien, aber keine entwickelten
Spermatozoen konnten beobachtet werden.

Die Parenchymzellen der anderen Driisen befinden sich in ent-
sprechender Weise oft in deutlicher ,Hypofunktion® — klein, proto-
plasmaarm, pigmentiert usw. In der Nebennierenrinde ist die Lipoid-
menge stark verringert,

Diese sehr markierte Empfindlichkeit der endokrinen Driisen
chronischen — und itbrigens auch bis zum gewissen Grad akuten —
Infektionen gegeniiber beweist, dass man nicht zu weitgehende Schliisse
aus den positiven Befunden speziell den Sklerosen bei Geisteskrankheit
siehen darf, wenn diese mit The. pulm. kompliziert war. — In den
bisher vorliegenden Berichten von endokrinen Abnormititen bei Psychosen
vermisst man oft die Mitteilung der direkten Todesursache; aber die .
Hiaufigkeit, mit der die Patienten in- den Anstalten, besonders friiher,
an Phthise starben, macht es von vornherein wahrscheinlich, dass diese
Erkrankung in einem sehr ansehnlichen Teil der referierten Fille, auch
wo es nicht direkt genannt wurde, vorgekommen ist.

Bei meinen oben erwihnten vier Patienten ist es klar, dass die
Psychose lange vor der Tuberkulose und den sie begleitenden Verinde-
rungen in -den verschiedenen Driisen vorhanden war. Leider standen
mir keine von den recht charakieristischen Fillen von subakuten,
paranoid gefirbten Delirien, die man nicht so selten in den spiiteren
Stadien der The. pulm. sieht, zur Verfiigung. Die chronologische Reihen-
folge ist ja hier die umgekehrte, und die Moglichkeit eines Abhangig-
keitsverhiltnisses zwischen eventuellen, besonderen Driisenldsionen und
der Psychose ist von grisstem Interesse.

Ausser den tuberkulgsen Fillen miissen noch 2 kleinere Gruppen von
Priikox-Patienten besondersbeobachtet werden, nimlich die senilen(5,13),
wo_degenerative und zum Teil regenerative Prozesse das Bild prigen,
und die graviden bzw. puerperalen (19, 20), wo alle inneren
Driisen vermutlich in Hyperfunktion sind. Ich werde mich indessen
hier nicht ‘auf die Charakteristika dieser beiden ,physiologischen® Zu-
stinde einlassen, sondern direkt zur Durchsicht der Befunde bei
Dementia praecox in toto iibergehen.

Was die Hypophyse betrifft, so kann der oft Vorgefundenen Blut-
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tiberfiillung kaum eine gréssere Bedeutung beigelegt werden in Anbetracht
dessen, dass intrakranielle Kongestion (Hirnhyperimie) im ganzen ein so
hiiufiges Phinomen bei Patienten ist, die vor dem Tode stark agitiert waren.
— Die Versehiebung zwischen der Anzahl der eosinophilen, basophilen
und Hauptzellen zugunsten fiir die basophilen ist weder so bedeutend
noch so konstant, dass sie eine besondere Aufmerksamkeit verdient —
iiberdies handelt es sich in den Fillen 19 und 20 um Puerperae, wo das
Auftreten der von den Hauptzellen ausgehenden , Schwangerschaftszellen®
zur Verdnderung des Bildes beitragen. — Man sah, wie angefithrt, eine
leichte Bindegewebsvermehrung in dem mit Tuberkulose komplizierten
Fall 8.

Dié Thyreoidea war in einem Teil typischer Dementia praecox-
Fille, was Parenchymzellen, Kolloidmenge usw. betrifft, ganz normal;
in anderen fand man eine diffuse Verdickung des Bindegewebes.
Wenn man von denen absieht, wo die komplizierende Lungentuberkulose
eine natiirliche Erklirung dieser Sklerose gibt, findet man ausserdem
einen solchen Prozess ohne nachweisbaren Grund in dem -ansgepriigten
Prikox-Fall. 12 und dem gleichfalls ziemlich ausgepriigten Fall 18. Die
Anamnese des ersten Patienten war wegen des psychischen Zustandes
etwas unsicher; die Moglichkeit, dass er wihrend seines siebenjihrigen
Aufenthaltes in den Tropen eine oder mehrere infektiose Erkrankungen
durchgemacht hat, liegt jedenfalls nahe. Patient Nr. 18 hatte dreimal
an Gelenkrheumatismus gelitten; bei" dieser Krankheit meinen besonders
franzosische Kliniker, eine Affektion der Thyreoidea nachgewiesen zu
haben (Vincent: ,le signe thyroidien“). Fall 19, wo gleichfalls eine
leichte Fibrose vorhanden war, hatte auch Gelenkrheumatismus gehabt.
— Fall 14, eine etwas imbezille Person, wies ebenfalls eine ziemlich .
starke Fibrose und etwas Lymphozyteninfiltration auf. — Minimale Lym-
phozyteninfiltrate werden im aligemeinen ziemlich hiufig in der Thyreoidea
gefunden (Simmond u. a.); als isoliertes Phiinomen darf ihnen deshalb
keine grossere Bedentung beigemessen werden. Uebrigens hatte der
Patient (19) #hnliche Infiltrate in" den Leberinterstitien, wihrend die
fibrigen Organe nichts besonderes darboten.

Der Lipoidgehalt der Parenchymzellen der Thyreoidea wird bei
der Dementia praecox von Marie und Parhon als vermehrt betrachtet;
meine eigenen Untersuchungen ergaben in dieser Beziehung nichts Auf-
fallendes. Das Parenchym der Thyreoidea lisst sich indessen ziemlich
schwer beurteilen. Die Sache ist die, dass die grossere oder kleinere
kolloidale Ausspannung der Follikel in ganz wesentlichem Grad die
Lipoiddichtigkeit im mikroskopischen Bild beeinflusst, welches leicht
Anlass zu fehlerhaften Schliissen gibt.
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Alles in allem muss man sagen, dass die Gland. thyreoidea bei
Dementia praecox keine Verinderungen aufgewiesen hat,
die fiir charakferistisch angeseben werden kénnen. Am meisten
fiel die in einigen Fillen anwesende leichte Sklerose anf. Vergleicht
man indessen die 16 Prikoxfille, iiber die ich verfiige, mit meinen etwa
40 Kontrollfallen von zufilligen Sektionen, so ergibt sich, dass man
auch zwischen diesen letsteren gelegentlich leichte Sklerosen findet,
deren nihere Ursache nicht bestimmt werden kann.

Parathyreoidea: Bei kachektischen Zustinden, Senilitit und
Aehnlichem sind die Parenchymzellen dieser Driise oft etwas atrophisch,
und besonders bei dlteren Personen sieht man h#ufig Einlagerung von
echtem Fettgewebe; im iibrigen wurde aber die Gland. parathyr. sowohl
bei Dementia praecox wie bei den anderen untersuchten Formen von
Geisteskrankheit ,normal® gefunden.

Die Nebenniere: Wenn man von der von der Tuberkulose ab-
hingigen Fibrose und der von infektitsen Komplikationen iiberhaupt
abhingigen Fettarmut in den Rindenzellen absieht, wies die Neben-
niere keine speziellen Abnormitéten auf. Nur wurden im Fall 13
grosse frische Rindennekrosen '‘gefunden, die man wohl am besten zu
der gangrinésen Erkrankung, an welcher der Patient starb, in Relation
setzt, und in 4 anderen Fillen grossere oder kleinere Lymphozyten-
hiufchen in der Grenzschicht zwischen Mark und Rinde, welches indessen
ein ziemlich banales Phiinomen ist.

Testis: Nach Abzug der tuberkuldsen Patienten zeigt nur ein
einziger Fall (18) eine leichte Fibrose, gleich der, welche man bei
demselben Individuum in der Thyrecidea antraf, und fiir welche man
keine sichere Aetiologie findet. Ein #hnlicher, bloss noch mehr ausge-
sprochener Fall wurde, wie friiher angefithrt, zwischen den Manisch-

" Depressiven gefunden.

Die Lipoide in den Leydig’'schen Interstitialzellen und im Epithel
der Kanalikuli fand man in einer dem Alter entsprechenden Menge.

Ovarium: In einem einzigen Falle wurde Hypoplasie, in einem
anderen eher Hyperplasie, in einem dritten eine Dermoidzyste gefunden.
Sonst keine Abnormitéiten. .

Pankreas, Milz, Niere wiesen nichts Interessantes auf.

In der Leber sah man einige Male etwas Rundzelleninfiltration ohne
andere Entziindungssymptome im Bindegewebe. In Fall 11 war eine
ganz enorme Fettinfiltration vorhanden; es gab weder fiir diese noch
fiir das die Psychose begleitende hohe Fieber im Sektionsbefund oder
in der histologischen Untersuchung der verschiedenen Organe eine Er-
klirung. (Von Abnormititen war nur eine leichte Thyreoideafibrose zu-
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gegen, die wohl von der fritheren Tub. pulmon. herriihrt.) Dide er-
wihnt bei Dementia praccox ,Fettdegeneration® in der Leber und sefat
diese in ein Abhingigkeitsverhilinis zu intestinalen Stérungen. Solche
sind in diesem Falle nicht beobachtet worden.

Alles in allem muss man sagen, dass die histologische Unter-
suchung der endokrinen Driisen bei manisch-depressiver
Geisteskrankheit und Dementia praecox wohl in einem Teil
der Fille Veranderungen zeigen kann (besonders Sklerosen
in Thyreoidea, Testis und Nebenniere), dass aber diese Ver-
inderungen fiir die meisten ihre Erklérung in den die Psy-
chose begleitenden Komplikationen, speziell der Tub. pulm., -
finden und dass keine Abnormitit, die durch alle oder doch
wenigstens durch die meisten der untersuchten Falle ver-
folgt werden kann, vorhanden ist.

Paraphrenie.

Diese Kraepelin’'sche Krankheitsgruppe ist so neuen Datums, dass
frithere Untersucher der endokrinen Organe si¢ nicht besonders be-
handelt haben. Sie umfasst gewisse Fille, die man vormals teils unter
dem Begriff ,Paranoia“ und teils unter Dementia praecox paranoides
einreihte.

Fall 21, Emilie J., 40jihriges, lediges Dienstmidchen. Die Geistes-
erkrankung, die im Jahre 1911 begann und das Jahr darauf zur Aufnahme in
das St. Haps-Hospital fiihrte, war eine allmihliche Entwicklung von syste-
matischen Wahnvorstellungen von Notzucht und Abortus provocatus unter Be-
tiubung, vom Dienstherrn unter Assistenz eines Dr. S. ausgefiihrt. Kaum Hal-
luzinationen. Wurde nach und nach mehr reserviert, heftig und abweisend.
Starb am 13. 3. 1915 an Tub. pulmon: .

Die klinische Diagnose muss wahrscheinlich ,Paraphrenia syste-
matica® sein.

Sektion: Tub. pulmon., Endoearditis verrucosa.

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Ovarien.

Fall 22. Laurine U., 46jdhriges Fraulein. Eine Schwester eigen, un-
umgénglich, hysterisch, hypochondrisch, aber nicht dement. Die Pat. selbst
war von Jugend auf schwierig zu behandeln; wurde allmihlich misstrauisch
und auffahrend. War taub vom 20. Jahre ab. Die letzten 14 Tage vor der
Aufnahme in das Kommunehospital, Abteilung VI, (13. 10. 1916) Depression
und Schwindelgefiihl., Ihr Wesen im Krankenhause war sonderbar, #ngstlich,
jammernd, niedergeschlagen ;. spiter war sie mehr abweisend und schweigsam.
Der Schlaf war schlecht, Defikation im Bett, besudelte alles mit Speichel.
Klavus, Globus und Ovarie 4. Vom 4. 12. ab zunehmende Debilitit, Diarrhoe,
steigende Temperatur bis zu 40,99 Pneumoniesymptome. Exitus am 7. 12, 16,



418 X. C. Borberg,

Klinische Diagnose: ,Parancia® (Dementia paranoid. vetus?).

Sektion (magere Leiche, Gewicht 33 kg, dasjenige der Thyreoidea 17g):
Bronchopneumoniae, Bronehitis. Oedema cerebri. — Cerebrum ist ziemlich
voluminds. Mikroskopie wurde nicht vorgenommen.

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Nebennieren,
Ovarien, Pankreas, Leber, Milz und Nieren.

Die Diagnose schwankte im Fall 22 zwischen ,Parancia® und De-
mentia paranoid. Ausgesprochene schizophrene Symptome wuxden jedoch
nicht gefunden, und die grosse Aehnlichkeit, welche zwischen der
Patientin und ihrer psychopathischen Schwester bestand, die ich Gelegen-
heit hatte, niiher zu beobachten, und welche ohne Zweifel keine Dementia
praecox hatte, macht es am natiirlichsten, diese Erklarung auch betreffs
unserer Patientin abzuweisen.

Die histologische Untersuchung der verschiedenen Driisen ergab
folgendes:

Hypophyse: In Fall 21 protoplasmaarme Zellen, normales Verhiltnis
zwischen den eosinophilen und den basophilen. Sparsames Kolloid im Lob. med.
Im iibrigen nichts Abnormes. Im Fall 22 war das Organ gross, hyperimisch,
mit relativ dominierenden basophilen Zellen; sonst normal.

Thyreoidea: Leichte diffuse Fibrose in dem mit Lungentuberkulose
komplizierten Fall 21 und leichte Rundzelleninfiltration in den groben Binde-
gewebsstrichen. Im Fall 22 war das Kolloid etwas klumpig. Sonst nichts
Abnormes.

Die Ovarien im Fall 21 waren normal, im Fall 22 fibrés mit einigen
Zysten, sparsamen atrophischen Follikeln und obliterierien Gefdissen (die Pat,
war 46 Jahre alt).

In Pankreas, Nebenniere, Leber, Milz, Niere fand man nichis
wesentlich Abnormes.

Die Untersuchung hat solcherweise in zwei Fillen von Para-
phrenie nur die von Alter und Komplikationen abhéingigen
Verinderungen gezeigt.

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

Delirien.

Unter der Bezeichnung Delirien kann man tatsichlich ziemlich
willkiirlich eine Reihe von Psychosen sammeln, gerade. von den rudi-
mentiren Formen des ,Mb. mentalis¢, die so hiufig akute Infekiions-
erkrankungen, wie Pneumonie, Sepsis, Typhus usw. im febrilen und post-
febrilen Stadium begleiten, bis zu den mehr protrahierten Formen von
oft unbekannter Aetiologie, die ohne Bedenken als Geisteskrankheit
rubriziert werden, mit Bezeichnungen wie Confusio mentis, Delirium
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protractum, Amentia und #hnlichen. Besonders innerhalb der alkoholi-
schen Formen ist es klar, dass der Uebergang zwischen dem akuten
Delirium tremens und der chronisch-alkoholischen Psychose des Kor-
sakow’schen Typus ganz verschwommen ist.

Es kann deshalb kaum vermieden werden, dass diese Gruppe inner-
halb des psychiatrischen Systems eine Rolle als Rumpelkammer oder,
vielleicht besser, als eine Art Reinigungsbrunnen spielt, wo man alle
storenden Fille liegen lasst, um die abgeklirten, ,typischen”, klinischen
Formen in desto grosserem Glanz und grosserer Reinheit hervortreten
zu lassen. '

Bonhoeffer hat in einer verdiemstvollen Arbeit versucht, dieses
sclwierige Gebiet zwischen den ,richtigen® Geisteskrankheiten und den
leichten toxischen und infektiosen Zustinden von Unklarheit, die ja —
besonders bei Kindern — ein so banales Phinomen bei Fieber und
shnlichem ist, zu kartieren.

Bonhoeffer’s Arbeit, in der er versucht, ,exogene® und , endogene”
Typen zu frennen, hat ohne Zweifel sehr zur Klarlegung der Sache bei-
getragen, die Grundschwierigkeit in der Frage ist jedoch dadurch kaum
aus der Welt geschafft. ‘

Der exogene Typus reprisentiert, wenn man so will, die annhernd
ynormale“ Reaktion des Gebirns auf die toxische Reizung, das Fieber
usw.; es ist die ,symptomatische Psychose“. Der endogene Typus ist
die ,idiopathische® Psychose, deren Entwicklung und ganzer Verlauf
dem der betreffenden Form geltenden Gesetze folgt, ungeachtet ob er
unter der Form eines Deliriums oder auf andere Weise enfstanden ist.
Bonhoeffer deutet jedoch selbst auf die Haufigkeit von katatonen und
teilweise manischen Symptomen bei vermeintlich exogenen ,Delirien,
wodurch die Diagnose (und Prognose) sehr erschwert wird. In Wirk-
lichkeit fliessen die beiden Formen in eins fiber. Normale Menschen
bekom;neri banale ,Delirien“, schizophrene oder manisch-depressive da-
gegen eine Psychose, die von ihren psychischen Konstitutionsanomalien
geftrbt -werden. Man stellt die Diagnose auf die psychische
Konstitutionsanomalie, nicht auf den zuf&lligen toxischen
-oder infektiosen Prozess, welcher die Psychose hervorruft.

Diese Geisteskrankheiten sind in diesem Zusammenhang besonders
interessant, weil man hier érwarten konnte, Organverinderungen zu
finden, die von Infektion oder lntoxikation ausgeldst waren und als
Zwischenglied bei der Entwicklung der Psychose dienten. ’

Fall 28, Julius H.-J., 5O Jahre alt. War 16—17 Jahre lang Ange-
stellter im grénldndischen Handel. Hatte starke psychopathische Disposition.
Eine Schwester war sehr religits, gleichwie er selbst. Er kam im Herbst 1915
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zu einer Erholungstour nach Dinemark, seine Frau war kurz vorher gestorben.
War etwas still, sonst aber normal. War frither, abgesehen von einer ,Gehirn-
entziindung* in der Kindheit, gesund gewesen. Am 21. 4. 1916 bekam er
Morbilli, die er ohne Sohwierigkeit fiberwand, nach welchen er aber noch Re-
konvaleszent war, als er am 2. 5. religids exaltiert wurde. ‘Wurde am 4. 5. in
das Kommunehospital, Abt. VI, aufgenommen. Sprach hier viel vor sich hin,
war religits gestimmt, desorientiert, meinte im Himmel zu sein, war ,,Ben Hur*,
antwortete verwirrt. Habitus prisenil, mager. Stark geschlungene Temporal-
arterien. Temp. 37,4°. Harn: Alb, —, Zucker - (spiter normal). Wurde
allméhlich weinerlich, jammernd, sprach davon, sein Kind umgebracht zu
haben, schlief schlecht, nabm widerstrebend Nahrung zu sich, veagierte trige
auf Stiche. Keine Katalepsie. Keine Unreinlichkeit. Nach und nach zu-
nehmende Unruhe, Zorn, Heftigkeit, dramatische Gebérden, stereotypesGeschrei
(,oh-oh-0b“ — ,in des Teufels Haut und Knochen“ u. &hnl. konnte er stunden-
lang wiederholen). Spiter war er ungliicklich, jammernd, keuchend, grimas-
sierend, unreinlich. Sprunghaftes Reden, zum Teil Verbigeration (,. ... in
Jesu Namen, es rollt, es rollt, oh meine armeAugen“ usw.); verweigert Speisen-
aufnahme; Sondenﬁitterung. Die Temperatur war einen einzigen Abend auf
38,80, sons tnicht iber 37,80 gestiegen. Zunehmende Debilitit. Starb am
25. 5, im Koma.

Klinische Diagnose: Confusio ment. postfebrilis (Delir. acat.).

Sektion: Die Leiche war mager, das Gewicht betrug 44 kg, dasjenige
der Thyr. 35 g. Pneumonia lobi inf. sin. Dilatatio cordis. Bronehitis purul..
Degen. organ. — Cerebrum (Dr. Neel): Die Ganglienzellen waren durch-
schnittlich stark eingeschrumpft. Die Glia suboorticatis und in der Marksub-~
stanz m#ssig vermehrt. Fettkornchenzellen und andere Zellen mit Abbau-
produkten um die Gefisse herum und in der Pia.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Testis, Pankreas, Leber, Milz, Niere.

Der Fall ist ein ganz gutes Beispiel einer Psychose bei einem dis-
ponierten, habituell etwas schwermiitigen, religiosen Manne, im An-
schluss an Morbilli, mit dem Charakter eines Delirium subacutum,
aber doch so stark von der ,Konstitution® des Patienten geprigt, dass
man sie ohne allzu grossen Schwierigkeiten als eine prisenile
deliriése Melancholie bezeichnen konnte.

Achnliche Psychosen, bei denen das ,exogene* und ,endogeme“
Moment in eins zusammenfliessen, sind tatséchlich nicht selten.

Sieht man aunf die unter manisch-depressiver Geisteserkrankung
und Dementia praecox angefiihrten Patienten suriick, wird man solcher-
weise in vielen Fillen (z. B. Fall 3, 11, 12) Krankheitsbilder finden,
die sich dem Begriff Delirium acutum oder Delirium subacutum nihern,
und die deshalb psychosymptomatologisch gesehen einem Fall wie
Fall 23 auifallend nahe stehen. Der Mangel in unserem Klinischen



Histologische Untersuchungen der endokrinen Driisen bei Psychosen. 419

System tritt hier deutlich hervor, man bekommt den Eindruck, dass
die Grenzen verschwommen sind, dass der paradoxe Ausdruck: ,Jeder-
mann seine Psychose®, nicht ohne eine gewisse Wahrheit ist.

Auch im ersteren der beiden untengenannten Fille von Pneumonie-
delirien sind die Schwierigkeiten bis zu einem gewissen Grad vor-
handen, weniger dagegen im zweiten, wo die Vorstellung ,wirkliche
Geisteskrankheit” etwas entfernter liegt.

Fall 24, Elna S.-M., 26jihriges Friulein. Hatte friiher keine psychi-
schen Abnormititen aufgewiesen, war nur immer ,etwas still gewesen. Nach-
dem sie 14 Tage lang etwas elend und miide gewesen war und iber Gedéchtnis-
schwiiche geklagt hatte, bekam sie am 6. 3. 1917 Fieber, Kopfschmerzen,
Schmerzen in der linken Schulter und im Prikordium. Am 8. 3. wurde sie
unklar, delirierend, horte Larm, glaubte, dass man sie verbrennen wollte, stand
auf und wollte fort, machte 3 Tentamina suicidii. Die Temperatur betrug 41,39,
Sie wurde am 9. 3. unier der Diagnose ,Influenza mit Delirien* in das Kom-
munehospital, Abt. VI, aufgenommen, Hier war sie stumpf, reagierte trage,
war desorientiert, halluzinierte, sprach davon, im Jahre 1916 von Lues ange-
steckt worden zu sein. Positive suggestive Katalepsie. Die Reflexe waren
trige bzw. aufgehoben. Harn: Alb. -, Widal —. Am 11, 3. unruhig, will
aus dem Bett, macht sich Selbstvorwiirfe, hort Beschuldigungen.. Spiter matt,
stupords, umnebelt, in sich gekehrt, mnreinlich, debil; bestindig hochfebril
(419). Exitus am 12. 3. 1917.

Klinische Diagnose: Septicaemia?

Sektion: Die Leiche war mittelgut ernéhrt, das Gewicht betrug 41 kg,
dasjenige der Thyreoidea 20 g. Pneum. fibrinosa lobi med. dext. (Hepatisatio
grisea incip.). Pleurit. fibrino-purulenta. Endocarditis valv. mitral. et tricusp.
Salpingitis vetus. Degen. organ. — Cerebrum: BEtwas hyperamisch, Mikro-
skopie: leichte akute Ganglienzellendegeneration; sonst nichts Abnormes.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milz, Niere.,

Fall 25. Jens P., 53jihriger Kutscher. Trank friither 4—6 Flaschen
Bier téglich, spiter massiger Alkoholverbrauch. Vor 2 Jahren Pneumonie,
sonst gesund. Nun wieder typische Pneumonie, weswegen er am 4. Tage im
Bispebjerg-Hospital Aufnahme fand. (Behandlung mit Oplochin,) War hier
halluziniert, sah Puppentheater; befiirchiete, dass man ihn mit Choroform und
Aether ibten wollte. Wurde am 9. 11. 1917 nach dem Kommunehospital,
Abt. VI, verlegt; war zyanotisch, ikterisch, richeind, unklar. Pleurapunktat:
polynukleire Zeilen, keine Bakterien. Starb am 10. 11.

Klinische Diagnose: Pneum. croup, d. Deliria.

Sektion: Die Leiche war mittelméssig erndhrt, Gewicht 62,5 kg. Pneum.
croup. lob. sup, et med. d. Empyema pleura d. Pericarditis purul.

Histologisch untersucht ist nur die GL. thyr.

Das Delirium hei letzterem Patienten frug etwas das Geprige seines
leichten Alkoholismus, ohne dass man es jedoch als Delirium tremens
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hezeichnen konnte. [m folgenden Fall handelte es sich dagegen um
ein ausgesprochenes alkoholisches Delirium von malignem, polio-
enzephalitischem Typus, der, wenn er nicht den Tod herbeifiihrt, mit
einer Demenz des Korsakow’schen T ypus zu enden pflegt. Endlich zeigt
Fall 27 ein Delirium acutum auf mutmasslich enterotoxischer Basis.

Fall 26. Charley P., 47 Jahre alt. Am 15. 7. 1916 in das Kommune-
hospital, Abt. VI, aufgenommen. Potatorischer Habitus. Dement; herum-
stobernd, zupfend, kann nicht auf seinen Beinen stehen; doppelseitige Ptosis.
Allméhlich soports, mit hintentiber gelehntem Nacken, Schlingbeschwerden,
Unreinlichkeit, Halluzinationen. Temperatur normal; die Spinalfliissigkeit
ebenfalls. Wassermann im Blut —. Starb am 19. 7.

"~ Klinische Diagnose: Dementia alcoholica.

Sektion: Die Leiche mager, das Gewicht betrug 48 kg, dasjenige der
Thyreoidea 9 g. Sclerosis art. coron. TLeptomeningitis chr. 1. gr.

Histologisch untersucht wurden: Hypophyse, Thyreoidea, Para-
thyreoidea, Nebennieren, Testis, Pankreas, Leber, Milz, Nieren.

Fall 27. Hansine P., 64jihrige Frau. Hatte frither oft ,nervise Kopf-
schmerzen®; sonst gesund. Vor einigen Monaten ,Influenza“ (?) und die Rose
in der rechten Hand. Sie hatte hohes Fieber, das ,sich auf den Kopf schlug¥,
war unklar. Die psychischen Storungen verschwanden, sie kiagte aber iber
etwas Schwere im Kopf. Sie lag im letzten Monat wegen Dickdarmkatarrhs im
Bett. Wurde am 24. 5. 1916 in das Kommunehospital, Abt. VI, aufgenommen,
weil sie am Tage vorher plétzlich verwirrt, redselig wurde, ihre Umgebung
nicht erkannte, glaubte, dass sie begraben werden sollte; war unruhig und
schlaflos. Im Hospital war sie etwas verwirrt, redete dummes Zeug, war ab-
gespannt und schwach ; spiter mussitierend, zupfend, mit Sehnenhiipfen, leichte
Nackensteifigkeit und ,,Kernig#; zunehmende Entkriftung. Exitus am 27. 5,

Klinische Diagnose: Confusio mentis. Debilitas univ. post colitidem.

Sektion: Das Gewieht der Leiche betrug 45,5 kg, dasjenige der Thy-
reoidea 23 g. Leptomeningit. chron. -Arteriosclerosis. Dilat. cord. Colitis.
Fibrom. uteri, Cholelithiasis. Degen. organ.

Histologisch untersucht wurden: Hypophyse, Thyreoidea, Neben-
nieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Niere, Milz.

Obgleich es klar ist, dass diese deliriésen Psychosen ein rein sym-
ptomatischer Ausdruch fiir die Mitleidenschaft des Gehirms in der
universellen Intoxikation sind, kann man eigentlich nicht be-
haupten, dass die grobe pathologisch-anatomische Diagnose, welche die
Sektion uns gibt, den ganzen Verlauf der Erkrankung sehr viel ver-
stéindlicher macht, als er es z. B. innerhalb der Dementia praecox-
Gruppe tat. Weshalb stitht z. B. Fall 27 unter so furibunden Sym-
ptomen. einer einfachen Kolitis? Man konnte umgekehrt den Schluss
ziehen, dass ebenso gut betreffs der endogenen Geisteskrankheit, De-
mentia praecox, eine noch unbekannte universelle Erkrankung zugrunde
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liegen konnte, wie fiir die Formen, die wir unter dem Begriff ,Delirien®
zusammentassen.

Die Frage, die in diesem Zusammenhang Interesse hat, ist wie oben
erwithnt die, ob man bei diesem Psychosetypus in der Pathologie der
endokrinen Driisen durchgingig Eigentiimlichkeiten finden
kann, die uns das Gleichartige in ihrem klinischen Auftreten versténd-
lich machen. Ob die Psychose also durch den Einfluss eines oder
mehrerer erkrankter Driisen zustande komms.

Auf der anderen Seite ist es ausserdem erforderlich, die Ver-
haltnisse innerhalb jeder einzelnen #tiologischen Gruppe zu unter-
suchen.

Obgleich ihre gegenseitige psychologische Aehnlichkeit sie zu einer
ebensowohl abgegrenzten klinischen Form wie jeder andere Morbus
mentalis macht, striubt man sich ganz unwillkiirlich dagegen, die De-
lirien untereinander als gleichartig zu betrachten — bloss weil sie so
augenscheinlich exogen sind, und weil wir die variierenden #tio-
logischen Momente im einzelnen Fall nachweisen konnen (Alkoholismus,

. Infektion usw.). . '

Die histologische Untersuchung ergab folgendes:

Die Hypophyse war in den 4 untersuchten Fillen normal, nur im
Fall 23 war ein kleines Adenom im Lobus ant. (vgl. Thyreoidea) sichtbar.

Die Thyreoidea wies bis zu einem gewissen Grade gleichmassige Ver-
inderungen auf, indem das Kolloid iiberall in verringerter Menge zugegen war.
Dies trat am deutlichsten bei Fall 25 auf, wo der grosste Teil der Alveolen
entweder leer oder mit desquamierten Zellen gefiillt war, oder eine kleine
Menge schwach gefirbtes, geschrumpftes, albuminartiges Sekret enthielt. Im
Fall 27 war das Kolloid am Rand ,jabgenagt“, die Zellen hher, die Alveolen
mehr zusammengefallen als normal; in den Fillen 24 und 26 gleichfalls eine
relative Kolloidarmut. Fall 23 wich dagegen etwas davon ab, indem neben
mehr kolloidarmen Partien, andere mit bis zu erbsgrossen kolloiden Zysten
von adenomartigem Charakter gefunden wurden; die ganze Thyreoidea war
hier holprig und uneben (Struma nodosum). Augenscheinlich handelt es sich
um einen &lteren Prozess, der vielleicht infolge des langjéhrigen Aufenthaltes
des Patienten in Gronland entstanden ist. Das Bindegewebe war in den
Filien 23, 24 und 26 étwas vermehrt, in Fall 21 dagegen kaum mehr als da-
durch versténdlich, dass der Kollaps der Alveoli es relativ dominierend
machte; im Fall 24 war hyaline Degeneration und im Fall 27 interstitielles
Oedem und etwas Stase mit minimaler, diffuser Lymphozyteninfiltration. Die
Menge der Lipoide ist. verringert oder normal. Das Gewicht der.Thyreoidea
war im Fall 23 (Struma nodosum) etwas vermehrt (85 g), im Fall 27 normal
und beim Alkoholiker (Fall 26) betrug es nur 9 g.

Parathyreoidea wurde allein beim letzteren untersucht. Die Zellen
waren etwas geschrumpft; reichliche Einlagerung von Fettgewebe im Organ.
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Die Nebennieren. Die Rindenzellen wiesen in allen 4 untersuchten
Fillen eine ausgeprigte Schrumpfung und Lipoidarmut auf; ziemlich starke
Pigmentierung in den tieferen Schichten. In Fall 23 und 26 regenerative Pro-
zesse in der Glomerulosa mit Bildung von lipoidreichen Inseln. Das Binde-
gewebe war bei 27 relativ reichlich (dem Alter entsprechend), 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 unvollstindige Spermatogenese, leichte
Fibrose. Die Lipoidmenge entsprach dem Alter.

Ovarium. Fall 27: Senile Verinderungen. Fall 24: Grosse hiimorrha-
gische Follikelzysten, sparsame Primirfollikel.

Pankreas und Milz: Keine wesentlichen Verdinderungen. Niere: Etwas
Fibrose und Degen. parenchym. bei Fall 18, 26 und 27.

Leber: Bei Fall 26 starke, bei Fall 27 schwache Steatose, bei Fall 23,
24 und 26 etwas Rundzelleninfiltration im Bindegewebe.

Kurz zusammengefasst, war das Resultat folgendes: Bei den De-
lirien wurden akute Veréinderungen in den Gl thyr. und Gl
suprarenal. gefunden, speziell Schwund von Kolloid bzw.
Lipoid, die dem entsprechen, was man bei Intoxikationen und In-
fektionen sieht. Ferner hiufig etwas Lymphozyteninfiltration in der Leber.
Bei einem &lterén Alkoholiker und einem Patienten mif einer prisenilen
Psychose (Delir. subaeut.) sah man ausserdem auffallend sparsame endo-
krine Zellen, fehlende Spermatogenese und etwas Fibrose im Testis.

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

Eine wie grosse Bedeutung besonders die Thyreoideaverinde-
rungen fiir die psychischen Storungen haben, lisst sich natiirlich nicht
leicht sagen. Bei der manisch-depressiven Geisteskrankheit und der
Dementia praecox war das Kolloid nicht auf entsprechende Weise ver-
ringert. Fir den Zustand im allgemeinen sind die Verinderungen jeden-
falls kaum ganz gleichgiiltig.

Die bisher vorliegenden Untersuchungen ither das Verhalt-
nis der endokrinen Driisen bei Delirien umfasst wesentlich nur die
alkoholischen Formen; ein Referat von Parhon’s Untersuchungen
scheint doch zu zeigen, dass er bei einfacher ,Confusion mentale“ Ver-
#nderungen in der Thyreoidea gesehen hat. Quervain fand bei Delir.
acut. und Delir. tremens in der Thyreoidea Zellendesquamation und
Kolloidmangel, Marie und Parhon bei Dementia alcohol. dagegen
»Extasie“ der Follikel mit zystischen Bildungen und Lipoidvermehrung,
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Perrin und Dide sowie Schmiergeld Sklerose. In dem Testis und
dem Pankreas fanden dieselben Verfasser ebenfalls Sklerose; ferner
aufgehobene Spefmatogenese; Sehmiergeld spricht von Sklerose der
Hypophyse und verringerter Kosinophilie, Weichselbaum von Pan-
kreassklerose, besonders bei Komplikation des Alkoholismus mit Dia-
betes, Vigouroux und Laignel-Lavastine von Leberzellendegenera-
tion. — Steatosis und Cirrhosis hepatis sind wohlbekannte Phinomene
bei Aleohol. chron. .

Wenn die Befunde der verschiedenen Autoren im grossen und
ganzen etwas divergierend erscheinen, liegt es vermutlich darin, dass
der Alkoholismus zum Teil mit Senilitit und mit Infekiionen, speziell
mit Pneumonie, kompliziert war.

Dementia paralytica und Dementia syphilitica.

Obgleich es allmihlich ganz klar geworden ist, dass die Paralyse
als eine zerebrale Lokalisation einer chronischen, aktiven Syphilis auf-
gefasst werden muss, sind unsere Vorstellungen von ihrer Genese und
speziell den prédisponierenden Ursachen noch ziemlich unklar.

Auch das Verhéltnis der endokrinen Driisen hat man in seine Be-
trachtungen iiber diese Fragen einbezogen. Man kann hier mit 3 Mog-
lichkeiten rechnen, ndmlich 1. dass eine unspezifische Erkrankung in
diesen Organen, ob sie nun entweder eine kongenitale Hypoplasie oder
-ein erworbener -Defekt war, das Individaum den Spirochiiten gegeniiber
weniger widerstandsfihig machen konnte, oder dass 2. diese sich ge-
radezu in einer vielleicht im voraus ,minderwertigen* Thyreoidea, Neben-
niere, Testis usw. niederliess und dadurch auf entscheidende unheil-
bringende Weise den Stoffwechsel beeinflusste, solcherweise, dass das
Resultat die progresssive Parese wurde. Und endlich, dass 8. die Er-
krankung des Zentralnervensystems Anlass zu Stérungen im Verhiltnis
der endokrinen (und exokrinen) Driisen gab, teils durch eine direkte
nervose Einwirkung, teils durch die der Krankheit folgenden Kompli-
kationen — Zystopyelitis, Dekubitus usw.

Bis zn einem gewissen Grad hatte man schon lange gewusst, dass
die endokrinen Driisen angegriffen sein konnten — besonders die syphi-
litische Orchitis fibrosa ist wohlbekannt, aber auch die Entziindungen
in der Nebenniere und dem Thymus bei Kindern mit angeborener Lues
ist oft Gegenstand der Aufmerksamkeit gewesen. Man kann ebenfalls
gelegentlich bei etwas dlteren Kindern Symptome finden, die auf eine
direkte Affektion dieser Organe deutet. Ich habe - solcherweise selbst
Gelegenheit gehabt ein 12jahriges Midchen zu beobachten, bei welchem
sich ungefihr gleichzeitig eine sehr frilhe Dementia paralytiica und ein
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ziemlich typischer Morbus Basedowii mit starker Schwellung der GI.
thyr. entwickelte. Man wird auch geneigt sein, die oft auffallend ge-
ringe korperliche Hohe und den ibrigen Infantilismus der juvenilen
Paralytiker mit den endokrinen Stérungen in Verbindung zu setzen.

" Und endlich kénnte auch das Phinomen, dass die Krankheit um
oder gerade nach der Pubertit beginnt, auf eine Ursachenverbindung
deaten. Das Raisonnement ist jedoch etwas zweifelhaft, vielleicht han-
delt es sich mehr um ein einfaches Zusammentreffen. Die Pubertit
kommi ja nimlich 14—15 Jahre nachdem das Individuum seine Lues
congenita bekam, und das ist fatsiichlich ganz dieselbe Zeit, welche die
Paralyse in der Regel gebraucht, um sich zu entwickeln, wenn die
Syphilis spiiter im Leben erworben wird. Das Verhiltnis konnte iibri-
gens wohl dazu reizen wunsere Aulfassung vom Zusammenhang der
anderen ,ererbten“ Ceisteskrankheit — der Hebephrenie — mit der
Pubertéit zu revidieren.

Stern hat in der spéteren Zeit eingehend die Frage behandelt,
welche Rolle die hypoplastischen Zusténde und andere angeborene
Abnormititen in den endokrinen Organen in der Disposition der Tabes und
Paralyse spielen kionnte, wesentlich auf Basis der klinischen Erfahrungen,
die zu zeigen scheinen, dass erstere Krankheit auffallend hiufig bei
Menschen von hohem, magerem, ,athenischem“ Typus, die Dementia
paralytica dagegen oft bei den ,,muskulo-adiptsen“ Individuen gefunden
wird. Ich will hier aber nicht niher auf Stern’s interessante, jedoch
gewiss etwas zu generalisierende Vermutungen eingehen, sondern bloss
hervorheben, dass er vielen Tabikern einen latenten Thyreoidismus und
vielen Paralytikern eine hypothyreotische Anlage beimisst.

Die andere der oben erwihnten Hypothesen fiir die Mitwirkung der
endokrinen Stérungen zur Entstehung der Paralyse, namlich die An-
nahme einer c¢hronisch-syphilitischen Entztindung in ihnen, ist
von Kraepelin hervorgehoben worden, der darauf hindeutet, dass
man gesehen hat, wie Myxddem und damit folgende Psychopathie sich
auf der Basis einer spezifisch luischen Affektion der Gl. thyreoidea ent-
wickelt hatte.

Direkte histologisché Untersuchungen der intern sezernierenden
Driisen sind iibrigens schon lingst, besonders von franzosischen Forschern,
vorgenommen worden, solcherweise im Jahre 1908 von Laignel-
Lavastine und Vigouroux und im Jahre 1907 von Schmiergeld.
Schmiergeld findet sie in 4 von 5 Fillen stark veréindert, meint aber
nur, dass es sich um Komplikationen handelt, die das Leben des Para-
lytikers verkiirzen, nicht aber um etwas fiir die Krankheit Wesentliches.
Er wies besonders Atrophien, alte Blutungen und Sklerosen nach.
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Ramadier und Marchand haben neben einigen verschiedenen Psy-
chosen auch die Thyreoidea bei Dementia paralyt. untersucht, wo sie
eine Lision des Epithels fanden. Perrin und Dide fanden Sklerosen.
Auch Léri, Volberg, Catalo, Albertis und Massini sollen sich
mit hier hingehorenden Verhiltnissen beschiftigt haben (ihre Literatnr
ist mir nicht zugiinglich gewesen). Delille sah bei Paralyse Hypophyse-
veréinderungen, Mita interstitielle Orchitis, Marie und Parhon (1912)
reichliche lipoide Granula in der Thyreoidea und den Nebennieren,
fehlende Spermatogenese und zuweilen etwas interstitielle Atrophie der
Testes, sowie ausgesprochene Sklerose der Leber mit Rundzellen-
infiltration. Sie meinen, dass die endokrinen Veréinderungen vielleicht
den Boden fiir die Psychose vorbereiten, erkennen aber auch die Moglich-
keit an, dass das Umgekehrte der Fall sein kann, oder dass beide Er-
krankungen paraliele Phéinomene sind.

Was die grosseren Driisenorgane — wie Leber, Niere, Milz — be-
trifft, haben verschiedene Verfasser (Pilez, Lukaez, Alzheimer,
Mongeri u. a.) Atrophie, Steatose. Zirrhose und parenchymatése De-
generationen gesehen, die man wohl mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit zu den komplizierenden Erkrankungen und zur allgemeinen
Kachexie in Relation setzen kann. Angiolella beschreibt peri-
arteriitische Prozesse.

Meine eigenen Untersuchungen umfassen nur die beiden folgenden,
einigermassen unkomplizierten Fille. '

Fall 28. Anna O., 40 Jahre alte Frau. Ibr Vater ist geisteskrank, Die
Patientin hat in den beiden letzten Monaten an Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Depression gelitten. ™ Nach - einigen paralytischen Anféllen trat Exaltation,
Grissenwahnideen, Unruhe ein. Am 6. 3, 1916 wurde sie in das Kommune-
hospital, Abteilung VI, aufgenommen. Wassermann im Blut 4. Agitiert, red-
selig, leicht febril. Zunehmende Erschopfung. Starb am 23, 3.

Klinische Diagnose: Dementia paralytica.

Sektion: Die Leiche wohlerndhrt, ihr Gewicht betrug 61 kg, dasjenige
der Thyreoidea etwa 40'g. Dementia praecox. Aortitis syph. Cholelithiasis.
Fibromyomata uteri. Steatosis hepat. Degen. 1. g. organ. Adenoma gl. thyr. —
Cerebrum (mikroskopische Untersuchung Dr. Neel): Dem. paralyt.

Histologisch untersucht sind ausserdem: Hypophyse, Thyreoidea,
Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Niere, Milz.

Fall 29, Martine H., 56 jihr. Witwe. Von Lues ist nichts bekannt.
Wurde am 8. 3. 1916 in das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen.
Pupillenstarre, Arveflexie, Dysarthrie. Unklarheit, Abgestumpftheit, spiter
starke Unruhe, steigende Temperatur, allgemeine Debilitdt. Starb am 16. 3.

Klinische Diagnose: Dementia paralytica.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63. Heft 2. 28
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Sektion: Leiche mager, Gewicht 40 kg, Dem. paralyt. Bronchitis purul.
Bronchopneum, hypost. Atheromatosis aortae 1. g. Polypus uteri. — Cerebrum
(mikroskopische Untersuchung Dr. Neel): Dem. paralyt. .

Histologisch untersuchtsindausserdem:Thyreoidea,Parathyreoidea,
Nebennieren, Ovarien, Pankreas, Leber, Milz.

Die histologische Untersuchung der Driisen ergab folgendes Resultat.

Hypophyse (Fall 28): Michtige Kolloidmengen im Zwischenlappen,
sparsame im Lobus ant. Die Zellen etwas geschrumpft; relative Basophilie.
Lobus post. normal, speziell keine Plasmazellen.

Thyreoidea: Das Kolloid war reichlich bei Fall 28 (leichte Struma),
vermindert bei Fall 29, mit kollabierten Alveolen usw. Bei Fall 29 etwas
Fibrose, bei Fall 28 keine. Weder Lymphozyten noch Plasmazellen. Reich-
liches Lipoid. Bei Fall 28 ein grosseres, atypisches, kolloidarmes Fibro-
adenom, bei Fall 29 ein kleineres, kolloidreiches Adenom. '

Parathyreoidea: Normal.

Nebenniere: Die Parenchymzellen in Mark und Rinde normal. Bei
Fall 28 Haufen von Lymphozyten und Plasmazellen im Mark und &hnliche zer-
streute in der Kapsel, bei Fall 29 nur sparsame Lymphozyten.

Ovarien: Bei Fall 28 sparsame Rundzelleninfiltrate mit einigen Plasma-
zellen.

Pankreas: Bei beiden Fillen deutliche Fibrose und Fetteinwuchs. Bei
Fall 29 eine frisehe nekrotisierte Partie mit starker Rundzelleninfiltration, keine
Plasmazellen.

Milz: Bei beiden Fillen etwas Fibrose, Lymphozytenvermehrung und
Plasmazellen.

Niere: Epitheldegeneration.

Leber: Teils etwas Steatose, teils etwas Rundzellen, aber keine Plasma-
zellen.

Bei zwei untersuchten Féllen von ,unkomplizierter®
Dementia paralytica fand man also — neben mehr banalen
Abnormititen — eine Sklerose der Milz und des Pankreas,
sowie Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltrate in den
Nebennieren, "der Milz und zum Teil in den Ovarien und
der Leber. Ausserdem in einem der Fille, der im Delirium acutum
starb, leichter Kolloidschwund der Glandula thyreocidea, den Befunde.
der vorigeﬂ (Gruppe entsprechend, sowie etwas Fibrose, und in einem
anderen Fall ein auffallender Kolloidreichtum im Mittellappen der
Hypophyse. ‘ '

" Die Plasmazelleninfiltrate deuten auf mehr chronische Ent-
ziindungszustinde hin; ob sie aber in pathogenetischer Beziehung an
die Seite derjenigen im Cerebrum und der Aorta gestellt werden
konnen, ldsst sich picht leicht entscheiden, da die allgemeine Debilitit
bei dieser Form von Geisteskrankheit leicht unspezifische, infektidse
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Komplikationen veranlassen kann. Dies gilt insbesondere fiir die Milz
(und zum Teil fir die Nebenniere), da die Plasmazelleninfiltrate bei
linger dauernden, infektiosen Erkrankungen hier ein relativ hiufiges
Phiinomen sind. Auf der anderen Seite kann es nicht in Abrede ge-
stellt- werden, dass es verlockend ist, die Erklirung fiir die eigentiim-
lichen, tiefgehenden Stoffwechselstorungen bei der Dementia paralytica
mit dem enormen Gewichtsverlust usw. in einer Mitleidenschaft der
endokrinen Driisen zu suchen.

Zum Vergleich mit diesen beiden Paralytikern werde ich einen
typischen Fall von viszeraler Syphilis, von Animie und Demenz be-
gleitet, jedoch ohne spezifische Zerebralaffektion, anfihren.

Fall 30. Jensine M., 60 jihrige Witwe.  Keine nervise Disposition.
Schwangerschaft -—~. Menopause im Alter von 40 Jahren; danach zuweilen
einige Monate auf einmal deprimiert. Lag im Jahre 1902 wegen vermeintlichen
Febr. intermitt. tertian. (Plasmodieh —+) auf dem Kgl. Fredriks-Hospital.
Wurde am 21. 7. 1903 anf dem St. Hans-Hospital wegen Melancholie auf-
genommen und verblieb daselbst bis zum 23. 12. 1902, Hatte schwankendes
Fieber. Keine Zeichen von Lues. Bei der Entlassung psychisch normal. War
bis 1914 gesund, wurde dann etwas sonderbar, ihr Gedichinis wurde ge-
schwicht, sie war unreinlich. Fand am 8, 7. 1915 Aufnahme in das Kom-
munehospltal Abteilung VI, war stumpf, klagend, faselnd, desorientiert, un-
sauber; Pupillentragheit, schwache Patellarreflexe; Plantameﬂexe vom Ex-
tensionstypus. Die Hautfarbe gelblich-bleich. Sahh 33. Blutmikroskopie:
Starke Poikilozytose; Erythrozyten 1400000, weisse Blutkérperchen 9600.
Subfebrile Temperatur, ab- und zu Erbrechen; Wurde matter und matter.
Starb am 19. 7. 1915. ' i

Klinische Diagnose: Confusio ment. Anaemia.

Sektion: Die Leiche mittelernahrt, Gewicht 47,5 kg. Syphlhs vetus.
Infiltratio gummosa et fibrosa hepat. et portae hepat. (Hepar lobat.) Atrophia
glabra linguae. Pachymenmgltls haemorrh. Hypelplasm chron. lienis. Degen.
adip. myocard. Emphys. pulm. Hypertrophia ventr. dextr. cord. Pelveo-
peritonitis fibrosa. — Cerebrum: Pachymemng1t1s haem. Oedem und etwas
Verdickang der Pia, mit Abbauzellen und einigen Lymphozyten Chronische
Erkrankung der Ganglienzellen mit Gliaumlagerung; auch Gliavermehrung im
Mark. Etwas Sklerose der kleinen Gefisse. Keine Plasmazellen oder andere
Zeichen von Dementia paralytica.

Histologisch untelsucht sind: ausserdem: Hypophyse, Thyremdea,
Ovarien, Leber.

Wenn man von den im Obduktionsprotokoll erwihnten gummigsen
" und fibrosen Entziindungszusténden in der Leber (und Aorta) und der
Fibrose der Milz und Ovarien absieht, wurde bei der Mikroskopie nichts
Abnormes gefunden; nur waren in der Thyreoidea ein kolloidreiches
Adenom und einzelne Gefiisse mit Endarteriitis obliterans zu sehen.

28%
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Es ist wahrscheinlich, dass die als Malaria diagnostizierte febrile
Erkrankung, welche die Patientin 12 Jahre frither wahrend ihres Auf-
enthalts in dem St. Hans-Hospital hatte, eine Lebersyphilis gewesen ist.
Dass. ibre spitere Andmie und Demenz von der syphilitischen Kachexie
herrithrt, kann woh! kaum einem Zweifel unterliegen, eine spezielle
Affektion der endokrinen Driisen wurde aber nicht nachge-
wiesen. ‘

Dementia senilis und Dementia arterioselerotica.

Dass man bei der senilen Demenz Verinderungen finden sollte,
die in jhrem Wesen von denjenigen, die man bei Altersschwiche ohne
hervortretende psychische Symptome antrifft, verschieden waren, kénnen
wir mit unserer Kenntnis des ganzen diffusen Charakters der senilen
Prozesse nicht von vornherein erwarten. Aller Wahrscheinlichkeit nach
muss es sich um einen Gradunterschied handeln, und die Frage ist dann
eigent]ich nur die, ob es Formen gibt, wo ein zu frithes Abnutzen einer
einzigen Drise fiir das Auftreten der ,Geisteskrankheit* entscheldend‘
sein konnte.

‘Horsley und Vermehren haben, wie bekannt, den Gedanken von
der Senilitit als ein endokrines Ausfallphinomen dargelégt und hier
w1ederum spez1ell als einen Zustand von Hypothyremdlsmus Die
re_ln‘ khmsche Aehnlwhkelt zwischen dem Myxtodem und der Alters-
schWache bestéh’c eben zum grossen Teil auf einem Gebiet, das uns hier
interessiert, namlich demjenigen der zerebralen Funktionen, und es gilt
deshalb in erster Linie seine Aufmerksamkeit auf die.Schilddriise’ hin-
zulenken, wenn von der senilen Demenz die Rede .ist.

Dass das Organ im ganzen im hohen’ Alter einschrumpft, hat
Horsley angedeutet da es- abér i]berhaupt fiir die melsten Driisen gllt
Wagt man es kaum, dieser Tatsache eine entscheidende Bedeutunig bei-
zumessen.

. Wesentlicher ist es, dass' man 1m Senium oft ausgesprochene histo-
lo glsche Veranderungen ﬁndet die . auf eine Aenderung in der Driisen-
funktion deutet. Dies gilt-iibrigens nicht bless von der Thyremdea, sondern
auch dem iibrigen endokrinen Gewebe. Pilliet hat atrophische Zustéinde
in der Thyreoidea und Nebenniere beschrieben, Perrin und Dide sprechen
~von leichteren Sklerosen und Rundzelleninfilfration in der Thyreeidea,
Quervain von Sklerose und: partiellem Kolloidmangel u. m., Ramadier
und Marchand von Kolloidvermehrung und Epithelldsionen. Letzterer
sah ausserdem Fibrose der Hypophyse. Marie und Parhon fanden bei
Dementia senilis Sklerose, Vermehrung der lipoiden Granula und Fol-
likelektasien in der Thyreoidea, Verringerung der lipoiden Granula in
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der Nebenniere und Hypophyse, Sklerose und Hyperimie im Pankreas.
Endlich glauben Laignel-Lavastine und Duhem bei Senil-Dementen-
eine weit stirkere Fosinophilie in der Parathyreoidea als bei ,Normalen®
im entsprechenden Alter nachgewiesen zu haben. , ’

Die Kenntnis der ,physiologischen“ Driisenveridnderungen
im Senium ist iberhaupt sehr wesentlich zur Beurteilung.der vor-
liegenden Literatur itber endokrine Verhiltnisse, da man nicht immer
scharf genug pointiert hat, welche der bei #lteren Geisteskranken vor-
gefundenen Abnormitiiten man dem Alter zuschreiben kinnte, und welche
der speziellen Psychose, an welcher sie — vielleicht seit ihrer Jugend —
gelitten haben, urid die den betreffenden Verfasser besonders interessiert
hat. Ist das- Alter. des Patienten, wie dies oft der Fall ist, gar nicht
angegeben, werdén die Schliisse, die man aus den Befunden ziehen kann,
auf viele Arten unsicher. :

Ich will deshalb etwas genauer ausfithren, um welche Veranderungen
eg sich bei der Senilitit handelt; "tatsichlich sind sie in allen endo-
krinen* Orgamen von ganz derselben Art — nﬁmlié_h Degenerationen des
spezifischen Parenchyms bis Schwund der Zellen, Anhéufung von Lipoid
und Pigment und Verringerung 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 Fetteinwuchs. Endlich. ~— eventuell — arteriosklerotische
Prozesse.

Eine bestimmte Altersgrenze fiir das Auftreten der senilen Veréinderungen
lasst sich natiirlich nicht setzen; als allgemeine Regel kann man aber anfiihren,
dass sie hiufig vom 50. Jahre ab nachgewiesen werden konnen, und dass sie
nach dem 70. Jahre einigermassen konstant sind, _]edoch mit der Einschrénkung,
dass grosse Teilc der betreffenden Driise noch weit spiter normal sein konnen.
Die folgende Darstellung zielt auf.die Verhiltnisse, wie sie sind, wenn der
Prozess vollstindig entwickelt ist.

Thyreoidea: Das Auffallendste bei der senilen Degeneration in diesem
Organ ist, dass der Gehalt zuerst in einzelnen, spiter in zahlreichen Follikeln
klumpig und kérnig wird. Die Klumpen sind von rundlicher oder ganz unregel-
missiger Form und bestehen augenscheinlich bloss aus verdichtetem Kolloid,
welches die Farbstoffe stérker als normal absorbiert. Oft liegen diese Kiumpen
im Kolloid einer dfinneren, muzinartigen Konsistenz aufgeschlemmt; in den
fortgeschritteneren Fillen fiillt das verdichtete Kolloid das ganze Lumen wie
eine grosse, feste Kugel, und es besteht gerne glei¢hzeitig ¢in totales Zugrunde-
gehen des- Follikelepithels; so dass das Kelloid direkt von der — am meisten
sklerosierten — basalen Bindegewebsmembraﬁ umgeben ist. Nebenher kimnén
mehr oder weniger zahlreiche, ganz sekretleere, aber sonst-wohlerhaltene Fol-
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likel, gleichwie bei jiingeren, pathologischen Individuen vorhanden sein, und
auf der anderen Seite hier und da stark gefiillte Follikel mit fast normalem
Kolloid. Bei vielen alten Personen wird das Kolloid endlich hiufig kornig.
Die Korner sind immer ganz gleichartig und bestehen augenscheinlich aus
Schatten von desquamierten Epithelkernen. Das mikroskopische Bild bekommt
als Folge aller dieser Verdnderungen ein gewisses unegales Aussehen, das von
dem, was man bei Jingeren antrifft, verschieden ist. Noch unregelmissiger
wird es, wenn abgegrenzte, adenomatdse Prozesse auftreten,

Abb. 1.

Thyreoidea bei Dementia praecox.

Die Erklirung fiir diese Phinomene muss vermutlich folgende sein: Mit
dem beginnenden Senium wird die sekretorische Funktion bestindig in mehreren
Follikeln herabgesetzt bzw. aufgehoben; das Kolloid wird eingedickt wnd kann
nicht linger resorbiert, d. h. ans Blut abgegeben werden, Als eine Art Er-
stattung steigt die Sekretion in den iibrigen, funktionsfihigen Follikeln, Da-
durch erlangt man eine (tellwelse‘?) Kompensation, ja an einigen Stellen schleast
der Prozess sogar {iber das Ziel hinaus, so dass hypertrophische Blaschen, mit
normalem Kolloid gefiillt, entstehen und sich als beginnende nodulire Suuma
prisentieren. Zuweilen erhilt diese kompensatorische Veranstaltung geradezu
den Charakter einer Neublldung, so dass man hier und da Bilder bekomm, die
an basedowoide oder. adenomatose Prozesse eunnerten. ,Werden nun besondere‘
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Forderungen an das Organ gestellt, z. B. unter der zum Tode fihrenden
Krankheit, so wird das Kolloid der normalen Follikel schnell resorbiert,
wodurch die Wande kollabieren und das Gewebe ein gleichartiges, zellenreiches
Aussehen bekommt, ganz wie es bei den toxischen Delirien erwihnt wurde.
Von den besonders grossen und aufgeblihten Follikeln geht die Resorption da-
gegen infolge einfacher physischer Gesetze relativ langsam vor sich, und von
denen, wo nur etwas Kolloid eingedickt, anderes normal ist, wird nur das
normale resorbiert, so dass das Lumen allein Klumpen des pyknotischen Kolloids
enthalt, Endlich erfolgt iiberhaupt gar keine Resorption von den ,Follikeln®,

Abb. 2.

Thyreoidea bei Dementia senilis.

deren Epithel zugrunde gegangen ist und wo allein eine von Bindegewebe um-
gebene, verdichtete Kolloidkugel ibrig geblieben ist.

Die Bilder, die man im Senium antrifft, lassen kaum eine andere Deutung
als die hier vorgebrachte zu, und sie stiitzen also auf ihre Weise die Theorie,
dass das Sekret der Thyreoidea in dem Kolloid gefunden wird.

Ausser den genannten Verdnderungen stellt sich mit den Jahren, wie
erwihnt, oft eine — jedenfalls relative — Zonahme der Menge des Binde-
gewebes ein, und das Lipoid in den Epithelzellen wird reichlicher und grob-’
korniger.

Abb. 2 zeigt eine Partie der Thyreoidea eines 96jihrigen, senildementen
Mannes (Fall 32). Man sieht teils normal aussehendes, teils kbrniges Kolloid;
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ferner 3 epithellose ,,Follikel“ mit stark farbengesittigtem, verdichtetem Kolloid,
und endlich einige ganz sekretleere Partien. -— Zum Vergleich ist Abb. 1 von
sinem jungen Dementia praecox - Patienten (Fall 15) mit normalem, vielleicht
etwas reichlichem Kolloid abgebildet; ganz entsprechende Bilder kann man
iibrigens bei #lteren Personen ohne Demenz antréffen.

Die Parathyreoidea -enthdlt bei Alten bestindig mehr eosinophile
Zellen, in grossen Gruppen. Sie machen jedoch immer nur sinen geringen
Prozentsatz der gesamten Anzahl aus. Ausserdem werden die dbrigen Zellen
des Parenchyms etwas atrophisch und parallel damit die interstitielle Einlage-
rung des allgemeinen Fettgewebes reichlicher (gleichwie im Pankreas und
Thymus).

Die senilen Veranderungen der Nebennieren sind durch Atrophie und
Pigmentierung derRindenzellen charakterisiert, die zuweilen von der Retiknlaris,
wo sie beim Hrwachsenen ,physiologisch” ist, bis gegen die Glomerulosa hin-
aus reicht, jedoch mit insuldren Unterbrechungen von adenomartigen Hyper-
trophien in der Aussenzone, aus grossen, lipoidreichen Zellen des ,Faszikulata-
Typus“ bestehend. Auch im Mark tritt Proliferation des eingelagerten Rinden-
gewebes auf, dagegen aber kaum der chromaffinen Zellen, die im ganzen ziem-
lich unverindert sind. Rine weitere Verstirkung der kortikalen Wachstums-
neigungen sieht man bei komplizierter Nierenerkrankung, z. B. bei arteriosklero-
tischer Schrumpiniere.

In den Testes sind leichie atrophlsche Zustinde, sowohl im sperma-
bildenden wie im endokrinen Gewebe, aber selbst im hochsten Alter kann man
Spermatozoen in den Kanilen finden und erhaltene, aber stark pigmentierte
Leydig’sche Zellen. Die Lipoide zeigen charakteristische Verschiebungen;
bei Jiingeren sind die Interstitialzellen stark sudanférbbar, wibrend das Epithel
in den Tubuli nur einen Rosa-Ton annimmt, bei &lteren Individuen werden die
Lipoide an letaterer Stelle mehr und mehr grobkdrnig und auf dem Schnitt
dominierend. Endlich nimmt mit den Jahren das Bindegewebe in der peri-
kanalikuliren Membran und vielleicht auch im interstitiellen Gewebe etwas an
Dicke zu; mit leichten Variationen in diesen Verhiltnissen, vielleicht von
Varikozelenneigung und #hnlichem abhéngig, muss man rechnen. FKine aus-
gesprochene Fibrose, wie bei der interstitiellen syphilitischen Orchitis,sieht man
jedoch nicht. — Das Ovarium soll spiter beschrieben werden; ihre Veréinde-
rungen werden im wesentlichen im Klimakterium abgeschlossen.

DieBefunde in den tibrigen Driisen sollen nicht ndher erwihnt werden,
Nur der basophile Einwuchs vom Vorder- zum Hinterlappen und iiberhaupt die
stirkere Basophilie in der senilen Hypophyse erweckt einiges Interesse.

Um zu untersuchen, inwiefern bei der Dementia senilis
andere Verdnderungen als bei der einfachen Senilitit waren,
habe ich einige Fille beider Erkrankungen untersucht und werde hier
folgende Beispiele von der Gruppe der Dementen anfiihren, In 3 Fallen
ist eine komplizierende Arteriosklerose vorhanden,
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Fall 31. Anna G., 81 Jahre alt. Ist in den beiden letzten Jahren ein-
filtig schwatzend gewesen, bald giitig, bald heftig. Wurde am 24, 8. 1917 in
das Kommunehospital, Abteilang V1, aufgenommen. Desorientiert, zuwsilen
unruhig und gewaltig. Wassermann —~. Zunehmende Debilitit, Halbstupor,
Husten. Exitus am 13, 10. 17.

Klinische Diagnose: Dem. senil. agitata,

Sektion: (Leiche sehr mager, Gewicht 45 kg). Bronchopneumonie,
Bronchitis. Tumor caleific. parovar. sin. Seclerosis art. coronar. — Cerebrum
fest, atrophisch, mit schmalem Kortex, grossen Ventrikeln.

Histologisch untersucht sind Hypophyse, Thyreoidea, Nebenniere,
Ovarien, Pankreas, Leber, Milz, Niere. ‘

Fall 32. Peter R., 96 Jahre alt. Nach sinem Trauma vor 6 Jahren ge-
schwichtes Gedachtnis. Die beiden letaten Jahre sehr dement, teilweise un-
ruhig. Keine Apoplexie.- Am 27. 10. 1916 in das Kommunehospital, Ab-
tellung VI, aufgenommen. Aufschreiend, zuletzt nahrungsverweigernd; nur
minimale Temperatursteigung. Exitus am 24, 11. 16,

Klinische Diagnose: Dem. senil,

Sektion: (Leiche mager, Gewicht der Thyreoidea 8 g). Emoll. cerebri.
Tumor durae matris (Perithelioma cylindromatos.). Arteriosclerosis m. g. im-
primis art. coron. Nephritis chr. interstit. Bronchopneumonia. Divertic, ve-
sicae. Infarct. vet. myocard. Atrophia fusca hepat.

Histologisch untersucht sind Hypophyse, Thyreo1dea(Abb 2), Para-
thyreoidea, Testis, Pankreas, Leber, Niere, Milz.

Fall 33, Anders N., 79 Jahre alt. Vor l/2 Jahr leichte rechtsseitige
Hemiplegie. Am22.8.1916 in das Kommunehospital, Abteilung V1, aufgenommen.
Stumpf, desorientiert, faselnd, verstdndnislos, zum Teil heftig und unruhig.
Unfreiwillige Exkretionen. Kleine apoplektische Insulte mit nachfolgendem
Halbstupor. Zuletzt Fieber und allgemeine Debilitit. Exitus am 9. 10. 16.

Klinische Diagnose: Dem. senil. Arterioscl. Encephalomalacia.

Sektion: (Leiche mager, Gewicht 43 kg), Emollitiones cerebri. Lepto-
meningit. chron. Arteriosclerosis impr. art. cerebri. Atrophia fusca organ.
Bronchopneumonia. Hypertrophia prostatae. )

Histologiseh untersucht Hypophyse, Thyreoidea, Testis, Pan-
kreas.

Fall 34. Johann P., 85 Jahre alt. Hat wahrscheinlich in der Jugend
Lues gehabt. 3 leichte apoplektische Anfille. Am 18, 1. 1917 in das Kommune-
hospital, Abteilang VI, aufgenommen. Verdriesslich, scheltend, desorientiert,
korperlich debil, arteriosklerotisch. Harn: Eiter 4. Exitus am 20. 1. 17.

. Klinische Diagnose: Dementia senilis.

Sektion: (Leiche mager, Gewicht 40,5 kg, Gewicht der Thyrecidea 9 g),
Tumor cancros. gl. suprarenal. utr. Infiltr. cancros. et purul. remis sin,
Hypertr. prostatae. Tumor endotheliomat. durae matris. Atrophia organ. Ar-
teriosclerosis. Cystitis. Bronchopneumonia.

Histologisch untersucht Thyreoidea, Nebenniere, Pankreas,Leber,
Niere.
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Eine detaillierte Durchsicht der einzelnen Fille ist iiberfliissig, da
sie im ganzen von obiger allgemeiner Beschreibung der endokrinen
Driisenverdnderungen im Senium gedeckt werden. Nur mochte ich in
betreff der Gl. thyreoidea erwihnen, dass man im Fall 81 die Struma
nodosum-ihnliche Form mit grossen Kolloidblasen und zwischenliegenden
kolloidfreien Follikel fand: in den Fillen 33 und 84 blieb in einigen
Follikeln nur pyknotisches Kolloid zuriick, wihrend die meisten leer
und zusammengefallen waren; und endlich war im Fall 82 auf ein Mal
eine Mischung aller senilen Verinderungen zugegen, aber als das Hervor-
tretendste eine starke Granulierung des Kolloides (Kernreste). In
keinem der Fille war eine wesentliche Sklerose der Gefisse der Thy-
reoidea vorhanden; auch keine Rundzelleninfiltration oder andere Zeichen
von Entziindung. Dagegen wurder bei den Fillen 31, 82'und 34 Rund-
zellen in den Leberinterstitien, ohne andere Ahnormititen nachgewiesen.
In der Parathyreoidea waren die iiblichen senilen Verinderungen,
aber keine besonders starke Eosinophilie zu sehen.

Die histologische Untersuchung hat solcherweise klargelegt, dass
die endokrinen Driisen bei Dementia senilis das iibliche degenera-
tive Altersgeprige tragen. Die Verdnderungen in der Thyreoidea
waren aber durchweg weit ausgebreiteter und stérker, als
man sie sonst bei Senilitit zu finden pilegt.

BEs ist verlockend, in Uebereinstimmung mit Horsley und Ver-
mehren die psychische Alterschwiche in Abhéngigkeitsverhiltnis zur Thy-
reoideainsuffizienz zu setzen. Jedoch ist dies keineswegs so zu verstehen,
dass sie wie beim Myxddem durch Thyreoidineingabe gehoben werden
konnte; eher liegt der Gedanke nahe, dass die Hypothyreose dem Zere-
brum aul einem oder anderem Umweg schadet — z. B. durch Neigung
zu einer universellen Geféisserkrankung.  Verschiedene KFrfahrungen
denten darauf. Solcherweise hat man bei Myxddem, selbst bei jiingeren
Individuen, regelmissig Verdickung der Adveniitia der feinen Arterien
gefunden — und in iiber der Hilfte der Fille ebenfalls Sklerose der
Aorta. Ferner sah v. Eiselsberg bedeutende Atheromatose bei seinen
strumektomierten Ziegen. Und endlich deuten meine eigenen, unten
erwiihnten Befunde von Thyreoiditiden bei Apoplexia cerebri im jiingeren
Alter gleichfalls auf einen Zusammenhang zwischen Thyreoideaerkran-
kung und Arteriosklerose.

Der Einwand, dass die Dysfunktion des Gehirnes und der Schild-
driise ja beide von der Arteriosklerose herrithren konnten und also
parallel laufende Phéinomene ohne gegenseitige Abhéngigkeit seien, ldsst
sich schwer abweisen, jedenfalls fand man aber in den oben erwihnten
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4 Fillen von Dementia senilis die Gefiisse der Thyreoidea nicht
wesentlich verdandert.

Auch nicht die Einwendung, dass man moglicherweise in einem
grosseren Material, als demjenigen, iber welches ich hier gebiete, In-
dividuen mit Thyreoideaaffektion ohne Demenz und umgekehrt arterio-
sklerotische Demenz ohne Thyreoideaaffektion finden konnte, wird die
Hypothese von einem hiufigen gegenseitigen Abhiingigkeitsverhaltnis
mit einer Gefﬁsserkrankung als Zwischenglied entkriften konnen.

Es wire vielleicht zuldsslich die Theorie aufzustellen, dass bei der
Athyreose vorerst ein ,Myxdodem® der Gefasswinde kommt. Eine
solche universelle, vaskuliire und perivaskulire Verinderung konnte die
eigentiimliche zerebrale Torpiditdt und die meisten anderen Phénomene
bei der Myxodemerkrankung erkliren, und die Theorie wiirde mit der-
jenigen, die man fiir den Bromismus auigestellt hat, analog sein,
deren psychische Symptome — die Stumpfheit, Trigheit und Gedéeht-
nisschwiche in vielem an diejenigen des Myxddemes erinnern, némlich,.
dass es sich um rein physikalische Veriinderungen, eine eéinfache
»Schwellung“, speziell des Hirngewebes handelt. Und gleichwie man
bei langwieriger Bromvergiftung pathologische Ver#inderungen in den
Gefasswinden hat nachweisen konnen, muss man sich vorstellen konnen,
dass ein fortgesetztes Bestehen des ,Myxddemes® in eine Sklerose re-
sultiert. Die Wirkung der” Jodsalze bei allgemeiner Arteriosklerose
konnte dann vielleicht auf einer Stimulation einer insuffizienten Thy-
- reoidea beruhen.

‘Unter allen Umstinden besteht .chne Zweilel eine \7erb1ndung
zwischen der Hypothyreose und der Arteriosklerose und man wird hier-
nach die Linie zur arteriosklerotischen und vielleicht auch zur ein-
fachen senilen Demenz ziehen konnen.

Myxiédempsychose.

-Da das Myxddem, praktisch genommen, immer von psychischen
Storungen begleitet ist, befinden wir uns hier endlich auf festem Grund,
wenn wir ein direktes Ursachenverh#ltnis zwischen der endokrinen Ab-
normitit und der Geisteskrankheit vermuten. Die seinerzeit nieder-
gesetzte englische Myxtdemkommision sah unter 109 Kranken nur 3,
wo keine Apathie vorhanden war; man fand 18 mal Wahnvorstellungen
und 16 mal. Ha,lluzmatxonen D1e Psychosen waren itbrigens von ver-
schiedenem Typus, am vorherrschendsten waren die depressiven Formen.

Dureh psycho- symptqmatolovxsche Kriterien wiren wir kaum je dazu,
gelangt, die myxddematdse Pseundodemenz von anderen Psychoseformen
mit progressiver Intelligenzschwiichung zu unterscheiden. Eben weil es.
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die rein somatischen Symptome und das therapeutische Experiment im
Verein sind, die uns die Diagnose und Aufklirung der pathogenetischen
Verbiltnisse geben, hat diese Erkrankung ein elementires psychiatrisches
Interesse. Sie’ lehrt uns, ein wie geringes Gewicht wir auf unsere
psychopathologischen Einteilungsprinzipe legen diirfen.

Auch nicht fiir die beiden Fille von Myxtédem im Senium, die ich
hier erwihnen werde, wiirde die Differentialdiagnose der senilen Demenz
gogeniiber mdglich gewesen sein, wenn nicht die Athyreose sozusagen
in den Ziigen des Patienten eingeprigt war. Noch bleibt selbstver-
standlich die Moglichkeit zuriick, dass beide Erkrankungen gleichzeitig
zugegen waren.

Fall 35. Karoline L., 73 Jahre alt. In den letzten 7 Jahren zunehmende
Heiserkeit. Sonst kennt mar nichts iber die Entwicklung der Krankheit.
Wurde am 11. 8, 1916 in das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen;
trag, wirr, faselnd, klagend. Spiiter apathisch, jedoch nicht unklar, Die
Stimme war heiser, das Haupthaar auffallend schwarz, Axillarhaarefehlen, Pubes
diinn.  Verdickung der Gesichtshaut, aber kein Myxddem der Extremititen.
Abdomen fett. Puls 80. Harn —-. Die Sehnenreflexe fehlen. Am 13. 8, waren’
die Hinde dicker geworden. Rp. Tabl. gland. thyr. (3 0,15) 2 téglich. Am
23. 8. stumpfer, zyanotisch. Puls120, arrhythmisch. Hat Schmerzen in Kardia.
Sep. Thyr. Am 25. 8. gequilt, klarrend verwirrt. Harn: Alb. . Am 27. 8.
Zyanose, Dyspnoe, Exitus.

Klinische Diagnose: Myxoedema. Semha. Degen. myocardii. Bron-
chitis,

Sektion: Leiche sehr fett, Gewicht 78 kg. Myxoedema. Hypertrophia
et dilat. cord. Arterioscl, aortae. Hydrothorax d. Stasis et steatosis hepat.
Cholelithiasis. Nephrit. ¢br. 1. g. Polypus mucos. ventric., crassi et uteri.
Fibroma uteri. (Cerebrum makroskopisch nichts Besonderes.) '

Histologisch untersucht sind: Hypophyse, Thyreoidea, Ovarien.

Fall 36. Anna J., 70jihrige Witwe. War vermeintlich nie schwanger.
Hat die letzten 6 Jahre nicht gearbeitet, Unverdndert bis auf die letaten paar
Monate, wo Schwindel, etwas Kopfschmerzen, Unaufmerksamkeit, Gedachtnis-
schwiche, Langsamkeit in Sprache und Bewegungen auftrat; die Patientin
glaubte, dass fremde Personen in ihre Stuben kamen, Gleichzeitig schwollen die
Extremititen an, Am 12. 4. 1916 in das Kommunehospital, Abteilung VI, auf-
genommen ; stumpf, geistesabwesend, triigreagierend, desorientiert, halluziniert.
Aufgedunsen, dick und unbeweglich, mit trockener, abschuppender, myxéde-
matdser Haut, diinnen Augenbrauen, grosses Abdomen mit Umbilikalhernie.
Keine Heiserkeit, keine Alopezie. Gl. thyr. unfihlbar. Puls 52. Tallquist 75.
Temp. etwa 36, 50 Sehnenreflex fehlte beinahe. . Am 17, 4. Rp. Thyr. tabl.
(a 0,15) 4 tiglich. Das Myxtodem verliert sich darunter, Halluzination und
Verwirrung sind aber unbeeinflusst. 10. 5. mehr debil. Sep. Thyr. Danach
mehr herumstébernd, Unsinn redend und stumpf. Am 11. 6..1916 Exitus.



Histologische Untersuchungen der endokrinen Driisen bei Psychosen. 437

Klinische Diagnose: Dementia senilis. Myxoedema, (Storungen der
endokrinen Drijsen.)

Sektion: Leiche wohlgenihrt, Gewicht 67,5 kg. Myxoedema. Atrophia
gland. thyr. et hypophysis cerebri. Tumor psammom. epipbys. (erbsengross).
Leptomeningit. chr. Atrophia cerebri. Arteriosclerosis (impr. aortae). Oedema
pulm. Perihepatit. chr. / Gl thyr, atrophisch, hart, fibrds.

Histologisch untersucht Hypophyse ,ﬁ}T h,.y reoidea, Ovarien.

Abb. 3.

Sklerosierende Thyreoiditis bei Myzddem.

Die histologische Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Hypophyse: Im Fall 35 deutliche Hyperplasie mit Vermehrung der
basophilen und Hauptzellen und relativ sparsame eosinophile Zellen. Das
Kolloid im Vorderlappen wie sonst, im Lob. med. dagegen diinn, einge-
schrumpft, muzinartig. Diffuse Fibrose mit einigen subkapsuliren Haufen von
Rundzellen. Nichts Besonderes im Hinterlappen. Im Fall 36, den ich nicht
selbst’ Gelegenheit hatte zu untersuchen, fand man bei der Mnkroskople mchts
sicher Abnormes, das Obduktlonsprotokoll gibt aber Atrophie an.

Die Thyreoidea war in beiden Fillen ganz fest — beinahe total zu
Bindegewebe verwandelt; nur hier-und da sparsameInselchen von degeneriertem
‘Parenchym. Zwischen den unregelmdssig liegenden Epithelzellen sicht man
einige Klumpen von kirnigem Kolloid und hier und da einige neugebildete
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kleine Follikel ohne Sekretgehalt. Die noch erhaltenen Parenchyminseln sind
von Mengen von Lymphozyten und Plasmazellen umgeben und infiltriert. - Auf
Abb. 3 sieht man eine solche ovale Parenchyminsel mit starker Rundzellen-
infiltration und von fibrgsem Gewebe umgeben. Keine gummdsen Prozesse,
keine spezifische Gefisserkrankang.

Die Ovarien waren sehr klein, stark sklelotlsch senil,

In diesen beiden Féllen wurden also in G1. thyr. die chronischen
Entziindungsphinomene mit ausgedehntem Zugrundegehen des
spezifischen Gewebes, welche man bei senilem Myxddem zu finden
pflegt, nachgewiesen. Nach dem histologischen Bild zu urteilen, 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 Parenchymreste herum gefunden, wihrend
jede Spur einer frischen Entziindung in den sklerosierenden Partien
fehlt. Es ist jedenfalls klar, dass die Thyreoiditis lange vor den
klinischen Symptomen des Athyreoidismus angefangen hat (vielleicht
im Klimakterium?). Simmonds hat in einem Fall von Herzschwiiche,
jedoch ohne Myxddem, shnliche Veriinderungen gesehen. Augenscheinlich
wird die Thyreoidea erst weiterhin in der Krankheit wirklich insuffizient.

Was die Ursache zu diesem eigentiimlichen Prozess ist, ist noch
unbekannt. In beiden hier angefiihrten Fillen konnten die Hypophysen-
und Epiphysenverinderungen, sowie die starke Fibrose der Ovarien den
Gedanken auf eine abnorme Anlage des endokrinen Driisensystems iiber-
haupt hinleiten.

Die Hypophysenhyperplasie ist vielleicht sekundir, kompensatorisch,
wenigstens hat man frithere Befunde in Zhnlichen Fillen auf diese Weise
aufgefasst. Ganz interessant ist die Vermehrung der Menge des baso-
philen Zellenelementes, die selbst in anbetracht des hohen Alters der
Pationtin auffallend war.© Man konnte vermuten, dass dies Element
teilweise fiir die Thyreoideazellen vikariierte und analog hiermit findet
man auch eine deutliche Abnahme (vermehrte Resorption?) des Kolloides
im Zwischenlappen, dessen Zellen gleichfalls basophil sind. Die ,physio-
logische“ Basophilie der Hypophysenzellen bei &lteren Personen konnte
vielleicht als ein Indikator der progredienten Thyreoideainsuffizienz auf-
gefasst werden. Friihere Untersucher haben — auch bei experimentellem
Athyreoidismus — eine Zunahme der Menge der Hauptzellen gefunden.
Im hier angefiihrten Fall war ihre Anzahl gleichfalls vermehrt.

Klimakterielle Psychosen.

Wenn ich diese Form als eine besondere Gruppe aufgestellt habe
obgleich die 6 Fille, um die es sich hier handelt, ohne allzu grosse
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Schwierigkeit innerhalb der ,manisch-depressiven” Geisteskrankheit
Platz finden konnte —, liegt es “teils in verschiedenen Verhiltnissen
von speziell psychiatrischer Natur, auf welche ich hier indessen nicht
niher eingehen will, teils in der allgemeinen klinischen Erfahrung, dass
das Eintreten der Menopause gerne von mehr oder weniger weitgehenden
Storungen in den endokrinen Funktionen begleitet werden, und endlich
darin, dass aus der histologischen Untersuchung hervorzugehen scheint,
dass bei dieser Psychose besondere pathologisch-anatomische Verinde-
rungen nachgewiesen werden kinnen.

Soweit es mir moglich gewesen ist, die enorme Literatur, die be-
treffs der Verhiltnisse der inneren Sekretion {iberhaupt vorliegt, zu
ithersehen, hat man frither keine eingehenden mikroskopischen Unter-
suchungen der endokrinen Driisen von den ,Wechseljahren“ angestellt,
wenn man eben vom Ovarium absieht. Die Ursache ist wohl die, dass
die Patienten nicht am Involutionsprozess sterben, sondern nur an zu-
falligen Komplikationen, die in sich selbst verursachen, dass die Auf-
merksamkeit von den mehr banalen, klimakterischen Klagen abge-
lenkt wird. X

Dass nicht bloss im Ovarium, sondern auch in anderen Driisen
Veriinderungen von selbst recht grober Natur vor sich gehen miissten,
ging schon allein aus der klinischen Beobachtung hervor. Besonders
das Anschwellen der Schilddriise in der Menopause ist ein hiufig kon-
statiertes Phéinomen.. Ja man will sogar gelegentlich die Entwicklung
eines Morbus Basedowii in dieser Periode gesehen haben; Chvostek
meint jedoch, dass dies nicht mit auffallender Hiufigkeit vorkommt, dass
man aber vielleicht eher vom Entstehen eines einfachen , Thyreoidismus“
sprechen kann. '

Auch das anscheinend ganz entgegengesetzte Verhiltnis — das
Zuriickgehen einer Struma nach Klimakterium — hat man inzwischen
beobachtet und einige Verfasser — z. B. Gluzinski — [asst in Analogie
hiermit das Klimakterium als einen ,Status myxoedematosus® auf.

Ich will hier nicht ndher auf das eingehen, was Pétren treffend die
nbalanzierende Wechselwirkung® der endokrinen Driisen mnennt,
sondern bloss pointieren, dass unser Verstindnis dieses Phinomens vorliufig
tatsdchlich ganz unsicher ist. Dass die eine Driise im Organismus ihre
Wirkungsart verindert, wenn die andere abnorm stark oder abnorm schwach
fungiert, versteht sich von selbst; aber welcher Art ist die Verinderung? Die
Erfahrungen sind hier oft, dem Anscheine nach, ganz unvereinbar, und nur mit
Hilfe einer Art Jongleurkunst kann man die Symptome und Theorien zusammen:
passen. Wenn man bei den Systematisierungsversuchen gréssere Usberein-
stimmung als wohl eigentlich berechtigt zwischen denverschiedenen Erfahrungen
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erzielt hat, liegt es u. a. darin, dass man seinen Ausdriicken ,,doppelten Boden“
gegeben hat. Man spricht z. B. davon, dass eine bestimmte Driise auf die
Funktion einer andern gesetzmissig hemmend wirkt, aber man versteht dadurch
bald, dass ihre Hormone eine wechselseitig entgegengesetate Wirkung auf irgend
ein drittes Organ — auf den Tonus der Gefisswinde, auf die Zuckermobili-
sierung der Leber usw. — ausiiben, und bald, dass sie direkt inhibitorisch auf
die Zellen im endokrinen Antagonistenorgan w1rken, welches selbstverstindlich
zwei weit verschiedene Dinge sind. Nach der Qophorektomie — und vielleicht
analog damit im Klimakterium — misste man z. B. von der ersten Voraus-
setzung aus erwarten, dass die Sekretion der Thyreoidea herabgesetzt oder doch
hochstens unverdindert blieb, da der periphere Einfluss ihres Gegners, das
Sekret des Ovariams, wegfiel und dadurch also ein relativer Thyreoidismus
hervorgernfen wurde. Aller Wahrscheinlichkeit nach wiirde man unter solchen
Verhiltnissen am ehesten eine hypofungierende bzw. atropische Schilddriise
finden. Unter der anderen Voraussetzung dagegen — nimlich, dass die
Oophorektomie den direkten Antagonisteneinfluss auf die Thyreoideazellen ent-
fernte —musste man Hyperthyreoidismus bzw. Strumabildung!) annehmen.

Die Vermutung eines Hyperthyreoidismus wiirde wohl am besten zur
hiufigen Beobachtung von Thyreoideaschwellung im Klimakterium passen, ver-
schiedene andere Verhiltnisse aber, auf die ich hier nicht niher emgehen will,
sprechen dagegen.

Wenn die beiden erwihnten endokrinen Driisen — Thyreoidea und
Ovarium — iiberhaupt eine direkt ,lahmende* Wirkung auf einander ausiiben,
muss es jedenfalls eine Nebenwirkung sein, da ihre Hauptaufgabe kaum etwas so
Absurdes wie eine gegenseitige Neutralisierung sein kann. Auf welchem Gebiet
das wirkliche Zusammenspiel zwischen jhnen vorgeht, ist also vorldufig ganz un- .
klar. Vielleicht konnen viele scheinbare Nichtiibereinstimmungen zwischen den
Erfahrungen der menschlichen Pathologie auf der einen und der Experimental-
pathologie auf der anderen Seite durch die Annahme erklirt werden, dass die
Aufhebung der inneren Sekretion einer einzeinen Driise einiger-
massen kompensiert werden kann, wenn die ibrigen gesund sind,
dagegen schwierig oder garnicht, wenn eine oder mehrere der-
selben von Geburt an hypoplastisch sind oder im Lauf des Lebens
durch Krankheit 14diert worden sind.

1) Auch dies Raisonnement ist, insofern es auf die histologischen
Bilder basiert ist, ziemlich unsicher, da man nicht weiss, welchem .Funktions-
zustand ein jedes entspricht. — Der Kubikinhalt der Thyreoidea ist u. a. vom
grosseren oder kleineren Kolloidreichtum der Follikel abh#ngig; dieser ist
aber kein einfacher Ausdruck fiir die Lebhaftigkeit der Sekretion, sondern in
sich selbst ein Resultat von zwei ganz verschiedenen Prozessen — Produktion
und Export. Eine Kolloidstruma kann deshalb ebenso gut mit funktionellem
Hypothyreoidismus, und eine kolloidarme Schilddriise mit Hyperthyreoidismus
verbunden sein — wie umgekehrt.
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Dass die endokrine (leichgewichtsstorung, die im Klimakterium vor
sich geht, oft — oder vielleicht immer — ihre Wirkungen iiber das
Gebiet der psychischen Funktionen erstreckt, ist ja eine alt-
bekannte Tatsache. Es handelt sich in der Regel um leichtere Stimmungs-
verdnderungen, Angst, Haften der Vorstellungen u. a. m., es kann aber
zu ausgesprochenen melancholischen und paranoiden Geisteskrankheiten
kommen, oft mit einem etwas ,atypischen* Geprige.

Relativ selten enden diese Psychosen todlich; ich habe aber trotz-
dem in den Jahren 1914—1918 in der VI. Abteilung des Kommune-
hospitals im ganzen 6 solcher Fille sammeln konnen, ausser einem
Fall von Karzinose in den endokrinen Driisen mit davon abhingigem
Climacterium praecox und leichten psychischen Stérungen.

Fall 37. Anna S., 45 Jahre alt, ledig. Frither gesund. Nach dem Tode
einer Schwester vor etwa einem halben Jahre deprimiert und ,fiberanstrengt®,
weinend, gehemmt, vergesslich, ,hysterisch“. Wurde am 27. 9. 1914 in das
Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen. War am Tage vorher plétzlich
geisteskrank geworden, schrie auf, tanzte auf dem Boden herum. Im Hospital
unruhig, z. T. gewalititig, singend, sich dazu im Takt wiegend, bald lichelnd,
bald weinend ; ihre Sprache inkohérent; sexuell exaltiert, obszdn, masturbierend,
beschmutzte sich mit Menstrualblut, und zum Teil mit Fazes. Sie litt an Gehors-
halluzinationen, schnitt Grimassen, geneigt, sich durch Geb#rden auszudriicken,
die Stimmung wechselte besténdig; zunehmende motorische Unruhe trotz all-
gemeiner Debilitdt; stereotype Bewegungen, Desorientierung, Salivation, un-
freiwillige Exkretionen, Temperatursteigerung, die letzten Tage Schlaffheit,
Sopor mit leichter Unruhe. Exitus am 12. 10. 1914.

Klinische Diagnose: Confus, ment. acut. in climacterio (Delirium acut.).

Sektion (Leiche mager, Gewicht41 kg): Bronchopneum. pulm, utr. Bronchit.
pural. Emphys. pulm, Ulcerationes stercorales recti. Atrophia renum L. g. —
Cerebrum: Nichts besonderes ausser etwas Atrophie der Rinde. — Mikro-
skopisch: Ganglienzellendegeneration, Pigment- und Lipoidanh&ufung in den
Nervenzellen und den Gefisswinden. Keine Infiltrationszellen.

Histologisch untersucht sind ausserdem Hypophyse, Thyreoidea,
Nebenniere, Ovarien, Pankreas, Leber, Niere, Darmkanal.

Fall 38. Christine G., 45 Jahre alt, verheiratet. — Thre Mutter und ihr
‘Brader geisteskrank, Sie selbst war immer geistig minderwertig und reizbar,
sonst aber ohne psychische Stdrungen. — Kérperlich gésund, nie schwanger;
Menses sollen regelméssig sein. — Am 23, 4. 1918 in das Kommunehospital,
Abteilung VI, aufgenommen. War 14 Tage vorher von einem Arbeitskameraden
geneckt worden, und war aus diesem Grunde einige Tage lang niedergeschlagen.
~— Vor 3 Tagen unruhig, lebhaft, halluziniert, ,sprach mit Gott“, redete von
allen den Schikanen, denen sie friiher ausgesetzt gewesen war. — In dem
Hospital religits exaltiert, larmte, schlug aufs Bett, gestikulierte, lachte und
weinte; sprach vom Tod, war bange, heulte und war aggressiv, stark halluziniert.

Archiv {. Psychiatrie. Bd. 63, Heft 2. 29
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Unter bestindiger katatoniformer Unruhe ging es mit den Kriften bergab. —
Temperatur elwa 38 9, Wassermann im Blut -~. Korperliche Untersuchung — .
Starb am 9. 4. 1918.

Klinische Diagnose: Confus. ment. in climact. (,,Spatkatatonie®).

Sektion (Leiche mittelerndhrt, Gewicht 44 kg): Arteriosclerosis aortae.
Pleuritis adhaes. d. Stasis hepat. 1. g. Atrophia granul. renum. — Cerebrum:
Etwas Atrophie der Gyri, sonst nichts Abnormes.

Histologisch untersucht sind Thyreoidea und Ovarium.

Fall 39. Sophie F., 46 Jabre alt, verheiratet. Keine Disposition. Menses
rogelméssig. Zwei Partus, Viele Jahre hindurch an leichten Depressionsanfillen
und Indisposition, welche einige Tage andauerte, gelitten; danach trat wieder
der habituelle gute Humor in den Vordergrund. Nach einer Operation im
Jabre 1911 unregelmissige Metrorrbagien, weshalb sie im November.1914 in
dem Reichshospital aufgenommen wurde. War im letzten halben Jahr vorher
vergesslich und depressiv geworden; im Anschluss an eine Rintgenbestrahlung
der Ovarien wurde die Patientin unruhig, &ngstlich und halluziniert. Am
8.1.1915 in das Kommunchospital, Abteilung VI, aufgenommen. War hier
benebelt, desorientiert, vergesslich, redselig, Gehérs-, Geruchs-, Geschmacks-
halluzinationen (betdubender Geruch, Giftfurcht, hérte, dass jemand ,,geschlagen
wurde* usw.). Wassermann im Blut <. Wurde mit Tabl. ovariae (4 tgl.) be-
handelt. Am 2.2. bekam sie eine Angina (,Influenzaspidemie* in der Abteilung).
Temperatar 40419, Wurde gleichzeitig indolent, matt, mit Jaktationen, un-
verstindlichen Antworten, jammerte bei Beriibrung. Wurde mebr und mehr
stuporbs. Temperatur bis auf 41,6 ¢, leichter Ikterus, Dyspnoe. Exitus am
9. 2. 1915,

Klinische Diagnose; Melancholia climacterica. Influenza. )

Sektion (Leiche fett): Cholelithiasis. Haemorrh. gl. suprarenal. d.
Fibroma uteri. Gland. calcific. hilas pulm. sin. Decompositio cadaverosa pro-
gressa. — Cerebrum; Leichte akute Zellendegenerationen und &hnl.

Histologisch untersucht sind ausserdem Hypophyse, Thyreoidea,
Ovarium. ‘

Fall 40. TLaura D., 51 Jahre alt, verheiratet. IThr Vater war periodisch
geisteskrank, ihr Bruder endete durch Suizidium. Sie selbst war etwas ,nervds«,
doch frither nicht geisteskrank. Menses horten vor ein paar Jahren auf. Im
letzten halben Jahr fiihlte sie einen ,Druck im Kopf“, jammerte, glaubte, sie
sollte sterben. Allmahlich zunehmende Stumpfheit, unterbrochen von Angst
fiir ihr eigenes Leben und dasjenige ihrer Familie. Wurde am 21. 11. 1915 in
das Kommunehospital, Abteilung VI, aufgenommen. War hier weinend, &ngst-
lich, verwirrt, stillstehend, voller Vorwiirfe sich selbst und anderen gegeniiber,
verwechselte oft Personen. Glaubte sich tot, fand, dass sie mit Gas aufgeblasen
wiirde, ,man sagte, dass sie ihren Mann erhdngt habe“. Beschiftigte sich
etwas mit sexucllen Themen, Wassermann im Blut . Am 5. 12. bekam sie
Angina, Herpes, Fieber. Am 25. 12. wiederum Fieber. Danach Stupor, Un-
reinlichkeit, zunehmende Debilitdt, Exitus am 5. 2. 1916.. :
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Klinische Diagnose: Morbus ment. climact. Melancholie mit Hal-
luzinationen.

Sektion: Bronehit, diffusa purulenta (das Gewicht der Thyreoidea be-
trug 12 g, die Nebennieren und Ovarien klein). — Cerebrum: Nichts Be-
sonderes.

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Nebenniere,
Ovarien, Leber, Milz, Niere.

Fall 41. Marie M., 46 Jahre alt, verheiratet. Keine Disposition. Friiher
gesund. 6 Partus, keine Fehlgeburten. Vor 5—6 Jahren Menopause; danach
sehr nervds, depressiv, weinend und auffahrend; klagte hiufig iber Kopf-
schmerzen. Nie Krampfanfille. Wurde am 27. 2. 1915 in das Kommune-
hospital, Abteilung VI, aufgenommen. Bekam ) Tage vorher Spasmen in den
"Fingern, Wurde ein paar Tage spater unklar, wirr, stupords, wollte nicht
essen. In dem Hospital Status epilept. mit bestindigen leichten Spasmen in
Armen und Beinen; flektierte Finger und Handgelenke, permanente Bewusst-
losigheit, aussetzende Respiration, Zyanose, Harnretention. Harn: Spuren von
Eiweiss.. Spinalflissigkeit: Minimale Albumin-, keine Globulinvermehrung.
Zuorst linksseitiger, spter doppelseitiger ,Babinski*. Temperatar bei der Auf-
nahme normal, spiter 40—40,49. Exitus am 28. 2.

Klinische Diagnose: Psychosis climact. Insult. epilept. -

Sektion (Leiche wohlernahrt, Gewicht' 50 kg): Bronchopneumonia.
Stasis pulm. Divert. oesophagi. Divert. Meckelii. — Cerebrum hyperimisch.

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Nebenniere,
Ovarien, Leber.

Fall 42.. Anna J., 57 Jahre alt, Witwe. Keine Disposition. Immer
nervis, sensibel, beeinflussbar; oft Kopfschmerzen und Ohnmachtsanfille, je-
dooh mnicht in den letsten 10 Jahren. Vor ein paar Jahren war sie des Dieb-
stahls verddchtig und im Anschluss hieran ein paar Tage ,verwirrt’, Vor drei
Wochen stand sie im Verdacht der Kuppelei (Polizeiverhér); wurde eine Woche
spater geisteskrank, glaubte sich von Zuhéltern verfolgt. Am 10. 3. 1915 in
das Kommunehospital, Abteilang VI, aufgenommen; war lirmend, redselig,
weinend. Am ni#chsten Tage ganz schweigsam, mit geschlossenen Augen.
Spiter wieder Unrahe, Agitation, Gedankenflichtigkeit bis zur Inkohiirenz: oft
Geruchshalluzinationen, beschmutzt sich mitSpeichel, verweigert zuletzt Speise-
aufpahme (Sondenfiitterung), kollabiert, zyanotisch, aber bis zum 26. 3. afebril,
an welchem Tage der Tod eintrat.

Klinische Diagnose: Psychosis climact. (manische Verwirrung).

Sektion (das Gewicht der Leiche betrug 57kg): Cirrhosis hepat. atroph.
Endocardit. verruc. et fibrosa mitral, Stasis chron. renum. Stasis et degen.
lienis, Atrophia cerebri. Leptomeningitis chron. — Cerebrum: Akute Ganglien-
zellendegeneration, ausgesprochene Vermehrung der Gliakerne um die Ganghen-
zellen herum und im Mark. Keine Infiltrationszellen.

Histologiseh untersacht sind - ausserdem Hypophyse, Thyreoidea,
Nebenniere, Ovarien, Leber.

29*
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Wie leicht zu ersehen ist, konnten diese 6 Fille von Psychose in
und um das Klimakterium wohl mit etwas gutem Willen in den Begriff
manisch-depressiver Geisteskrankheit mit eingefasst werden. Sie sind
jedoch etwas auffallend — auch rein klinisch gesehen — durch ihre
Mischung von Agitation, Depression und intellekiuellen Stérungen, durch
hervortretende Halluzinationen und Angst. Ein Teil der Symptome
lenkte den Gedanken auf Schizophrenie — Fall 38 ist sogar geradezu
als ,Spétkatatonie* bezeichnet worden — und in einem einzelnen Fall
trat der Tod im Status epilepticus auf, obgleich die Patientin nie frither
epileptische Anfille gehabt hatte; der Zustand muss wohl als ein ak-
zentuiertes Delirium acutum aufgefasst werden. Eigentiimlich ist auch
der maligne Verlauf bei Patienten, die vermutlich durchweg nach der
Anammese eine manisch-depressive Anlage hatten, die aber trotzdem
nie frither ernstere, linger daumernde Psychosen gehabt hatten. Selbst
wenn man nun diese 6 Fille mit den frither (S. 897) erwihnten 2 Fillen
von typischer manisch-depressiver Geisteserkrankung bei Frauen, die in
den Jahren 1914-—1918 in dem Kommunehospital, Abteilung VI, starben,
zusammengefiigt hitte, konnte man nicht vermeiden, davon betroffen zu
werden, dass von 8 Patienten 6—7 im Klimakterium oder in den
Jahren daherum starben. Betrachtet man die anderen Psychoseformen,
findet man, dass von 2 Paraphrenien die eine in ihrem 47. Jahre
starb. Innerhalb meiner Dementia praecox - Gruppe sind die Pa-
tienten dagegen im ganzen weit jiinger; die, welche das Klimakterium
erreicht haben, sind durchweg schon léingst in einer Irrenanstalt ge-
landet und gehdren deshalb nicht in das Material unserer Abteilung.
Es geschieht also eine Art Sortierung, die teilweise erkliren kann,
dass ich besonders viele klimakterische Todesfille unter den Manisch-
Depressiven habe. Weiter trigt hierzu das Verhiltnis bei, dass Psy-
chosen im Senium leicht zur Dementia senilis - Gruppe iibergefiihrt
werden, selbst wenn sie ,melancholisch* sind, weil so hiufig ein kom-
plizierender Intelligenzdefekt vorhanden ist und die Manisch-Depressiven
deshalb aus der Gruppe ausgeschieden werden. Selbst mit den hieraus
folgenden Einschrinkungen im Wert des Raisonnementes kann man sich
doch kaum dem Eindruck entziehen, dass das Klimakterium in buch-
stablichem Sinne fiir psychopathische Individuen oder vielleicht spe-
ziell fir solche mit Disposition zur Stimmungsgeisteskrankheit ein
,gefahrliches Alter“ ist. Ich hoffe gelegentlich dies auch auf rein
klinischem Weg beweisen zu konnen; es ist meine Auffassung, dass das
Verhiltnis noch frappierender ist, als man gewdhnlich denkt.

Es liegt deshalb nahe, das Auftréten der Krankheit in Betreff der
hier angefiihrten 6 Patienten in ein ,direkteres Abhangigkeits-
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verhiltnis zu den eingreifenden Aenderungen® zu setzen, die
augenscheinlich Folgeerscheinungen des Klimakteriums sind, und bloss
mit Gadelius von einem manisch-depressiven Reaktionstypus zu

sprechen.

Bei dem 45 Jahre alten Friulein (Fall 87) war die Menopause
noch nicht eingetreten, die Patientin hatte aber schon ein halbes Jahr
an Depression, Trigheit und Geddchtnisschwiiche gelitten, was den Ge-
danken auf ihre ausgesprochene Thyreoideaaffektion hinlenkte; die
45jahrige Frau (Fall 38) steht vermutlich unmittelbar vor der Meno-
pause; in Fall 39 wurde die Psychose im Anschluss an eine Rontgen-
bestrahlung der Ovarien, die die Blutungen zur Einstelling bringen
sollte, akut. ‘Bei Fall 40 begann die psychische Torpiditit, De-
pression und Aengstigung etwa 1%/, Jahre nach der Menopause und
bei Fall 41 hatte die seelische Verinderung 5—6 Jahre gedauert
und war in unmittelbarem Anschluss an die Menopause aufgetreten.
Nur fir die 57jdhrige Witwe (Fall 42), wo die Aufkldrungen betreffs
des Eintretens des Klimakteriums fehlen, ist die Unterbringung inner-
halb der klimakterischen Psychosen etwas zweifelhafter.

Die histologische Untersuchung der verschiedenen Driisen gab
folgendes Resultai: :

Die Hypophyse war gleichwie bei so vielen anderen Psychosen durch-
weg hyperimisch, besonders hervortretend war dies bei Fall 41 (Status epil.).
Das Verhiltnis zwischen den verschiedenen Zellenarten in den 3 Fillen ist
normal; bei Fall 41 und 42 war eine etwas stirkere Basophilie, als man sie -
dem Alter nach erwarten durfte. Die Kolloidmenge ist normal hzw. etwas
weniger (Fall 39, 42).

Die Thyreoidea war in keinem der Fille normal. Fall 37 war Sitz fiir
eine ausgebreitete chronische Thyreoiditis; das Kolloid war sparsam, die
Alveolen klein oder ganz leer, das Epithel hoech. In Lobuli und den Inter-
stitien zerstreut waren grosse -und kleine Infilirate von Lymphozyten und
Plasmazellen; wo die Infiltrate am dichtesten waren, war ausgesprochener
Kolloidschwund. Ausserdem eine ausgesprochene Fibrose mit hyaliner Degene-
ration des Bindegewebes. In Fall 33 fand man eine starke (kadaverdse?) Des-
quamation des Epithels, reichliches Kolloid (leichte Kolloidstruma?), leichte
Fibrose der groberen Interstitien und teils in diesen, teils in ausgebreiteten
subkapsuldren Strichen und hier und da in Lobuli Haufchen von Lymphozyten
und Plasmazellen. An mehreren Stellen adenom#hnliche Proliferationen.
Fall 41 zeigte teils Partien von relativ normalem Aussehen, jedoch etwas spar-
sam Kolloid und Lymphozyten und Plasmazellen enthaltend, und teils Partien
von anderem Aussehen, die ganz an die adenomatésen Formen von Morbus
Basedowii erinnern, mit geschweiften Alveolen, Papillenbildungen, und hier
und da abnorm grosse Kerne mit beginnender Metaplasie. Die Alveolen ent-
halten hier kein normales Kolloid, sondern nur etwas kirnige Substanz. In
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den Interstitien grosse Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltrate. zum Teil
iberschwemmen sie die naheliegenden Lobuli. Kaum Fibrose. In Fall 40
diffuse Kolloidarmut — nur etwa die Hilfte der Alveolén enthilt Sekret; kleine
Rundzelleninfiltrate im Bindegewebe ~und deutliche Vermehrung desselben.
Ausserdem beginnende senile Verinderungen. Auch Fall 38 zeigt eine ver-
ringerte, zum Teil fehlende Kolloidmenge, hier und da kdrniges und klumpiges
Sekret; ausserdem recht ausgesprochene Fibrose. Endlich war die Thyrecidea
bei Fall 42 — von einer ziemlich starken, zum Teil perivaskuldren Fibrose ab-
gesehen — normal, (Abb. 4 zeigt eine Partie der Thyreoidea von Fall 37 mit
einem Entziindungsfokus.)

Abb. 4

Thyreoiditis bei klimakterieller Psychose.

Die Nebenniere war durchweg etwas diinn, besonders in betieff der
Rinde, mit -ausgesprochener Lipoidarmut. Bei Fall 41 und 42 waren kleine
Rundzelleninfiltrate im Mark, das dbrigens nichts Abnormes darbot. Die bei
der Sektion vorgefundenen ,Himorrhagien“ in der Grenzschicht zwischen Mark
und Rinde sind vermutlich postmortale (bzw. agonale?).

Ovarium: Bei Fall 37 und 32 sah man Primirfollikel und relchhche
Tuteinzellen, dagegen nicht bei Fall 88 in den untersuchten Schnitten, obgleich
die Pat. angab, noch zu menstruieren. Bei Fall 40, der 11/, Jahre nach der
Menopause starb, waren noch Reste von Luteinzellen vorhanden, bei den tbrigen
war das Organ fibros, senil.
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In der Leber fand man bei Fall 38 und 40 ganz leichte Zirrhose und bei
Fall 41 und 42 starke Rundzelleninfiltration tm Bindegewebe; wo die Infiltrate
beonders gross waren, sah man ausserdem einige Plasmazellen, Sonst keine
Entziindungsphénomene.

In Pankreas, Niere, Milz und Darmkanal wurde nichts Abnormes ge-
funden.

Das Auffallendste bei der Untersuchung der verschiedenen Driisen
dieser 6 klimakterischen Psychosen waren somit die starken Ver-
anderungen der Thyreoidea — in zwel Fillen eine subakute
oder chronische Entziindung, im dritten eine lokale basedowoide Ver-
dnderung mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration, in einem
vierten ausgesprochener und in einem fiinften 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 fritherer Entziindungen oder anderer krank-
hafter Zustéinde auffassen konnte.

Das Aussehen der Ovarien entspricht dem Alter bzw. vor oder
nach dem Klimakterium.

Welchem Gewebe im Ovarium man die endokrinen Funktionen zu-
schreiben soll, ist noch etwas unsicher — am wahrscheinlichsten ist es jedoch,
dass es die Zellschicht ist, welche die Primérfollikel umgibt — Theca interna
folliculi. Nach der Reifung und Ausstossung des Eies werden sie zu lipoid-
reichen Zellen (Corpus luteum menstruationis“) umgebildet, die morphologisch
sowohl wie entwicklungsméssig mit den Leydig’schen Zellen im Testis paralle-
lisiert werden knnen. Sie degenerieren nach und nach wieder und werden
mit den Follikelresten zusammen zu den eigentiimlichen volumindsen Corpora
fibrosa umgebildet, die in grosser Anzahl in allen #lteren Ovarien zu sehen
sind. Es scheint also, als ob bei Frauen bestdindig eine Neubildung des endo-
krinen Gewebes oder doch eine sukzessive, temporsre Hyperplasie aus dem vor-
her existierenden vor sich geht. Bei jiingeren Individuen werden die ,,Theca-
luteinzellen“ augenscheinlich ziemlich schnell resorbiert, wenn keine Schwanger-
schaft eintritt, bei dlteren halten sie sich aber linger und kinnen auch in ab-
nehmender Menge noch einige Jahre nach dem Klimakterium gefunden werden.
Ob beim Reifen jedes Bies Luteinzellen gebildet werden, scheint etwas zweifel-
haft. Jedenfalls trifft man, wo keine Follikelbildung eintritt, sondern nur,
wie man es so oft sieht, eine Zyste gebildet wird, keine Luteinzellen von Um-
fang. Es scheint mir auch nicht, dass man in alten Ovarien so viele Corpora
fibrosa findet, wie man erwarten sollte, wenn man in Betracht zieht, dass
Follikelberstung 13mal im Jahr vorkommt Es ist deshalb wohl Grund vor-
handen, eine periodische ,Hyperplasic* des endokrinen Gewebes zu ver-
muten, vielleicht bei den verschiedenen Individuen variierend, solcherweise,
dass ein grosses neues Corp. luteum menstr. erst engsteht, wenn die alten stark
in Rickbildung sind. Es wire ohne Zweifel von Interesse fiir die Frage iiber
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die innere Sekretion des Ovariums in ihrem Verhélinis zu anderen Driisen im
Organismus, wenn diese Variationen etwas besser bekannt wiren. Jedenfalls
ist es klar, dass das endokrine Gewebe beim Aufhéren der Ovulation nicht
gleich total zu degenerieren braucht, und dass also das Klimakterium auch
von einem histologischen Gesichtspunkt aus gesehen sich ver-
mutlich iber mehrere Jahre erstrecken kann. Selbst von pklimak-
terischen* TLeiden — in casu Psychosen — vor Aufhéren der Menstruation
kann man von dieser Auffassung aus sprechen, in Anbetracht dessen, dass die
letzten Ovulationen eventuell ohne Bildung eines Corpus luteum menstruationis
vor sich gehen kénnen. (In Fall 33 waren Menses noch vorhanden, es gelang
aber iiberhaupt nicht Luteinzellen [Fettfirbung] nachzaweisen.)

Das sogenannte ,Stroma ovarii* soll nicht nidher erwihnt werden; rein
morphologische Grinde machen es wahrscheinlich, dass es ein Gewebe von
sekundérer Bedeutung ist, gleichgestellt mit der interstitiellen Stiitzsubstanz
im Testis; einige Autoren schreiben ihm doch endokrine Funktionen zu, sogar
antagonistische im Verh&ltnis zum Corpus luteum.

Unsere Kenntnis von allen diesen Verhaltnissen ist indessen noch
so oberflichlich, dass ich mich nicht auf eine genaue Einschitzung der
Ovarialverinderungen in den hier vorliegenden 6 Fillen einlassen will;
wesentlich verschieden von dem, was man sonst treffen kann, scheint es
doch nicht zu sein. Zeichen von Entziindung u. dhnl. wurden nicht
gefunden. ‘

Von den iibrigen Befunden erregen nur die Rundzelleninfiltrate
in der Leber etwas Interesse; sie sind jedoch, gleich wie die in der
Nebenniere, ein verhdltnisméssig h#ufiges Phinomen bei vielen ver-
schiedenen toxischen Zustéinden.

Die Hauptsache sind die Thyreoideaversdnderungen.

Jedenfalls in drei der Fille waren, wie gesagt, ausgesprochene Ent-
ziindungsphinomene mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration vor-
handen; in zwei derselben ausserdem einfache parenchymatose und
fibrose Verdinderungen, im dritten basedowoide Proliferation in emem be-

grenzten Gebiet.
’ Ganz zufillig kann es ja kaum sein, dass man innerhalb der
klimakteriellen Geisteskrankheitsgruppe 8 Patienten mit Thyreoiditis
findet, wihrend man im ganzen iibrigen Psychosematerial nichts Ent-
sprechendes?) sieht. Es scheint deshalb naheliegend, eine oder andere
Relation zu den Ovarialversinderungen anzunehmen.

1) Nachdem diese Untersuchungen abgeschlossen waren, wurde ich aut
zwei Mitteilungen von Kojima und Mott in Proceed. Roy. Soc. med., 1915,
aufmerksam, worin drei Psychosen bei Frauen im Alter um das Klimakterium
herum und eine bei einer 67 jihrigen erwiihnt wurden. Bei zwei der ersteren
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Nun ist die Schilddriise im ganzen ein Organ, wo man hiufig
kleine, interstitielle und subkapsuliére Lymphozyteninfiltrate findet, viel-
leicht h#ngt dies mit der einen oder anderen giftbindenden Funktion
(Affinitdt zu Jod?) zusammen.

In ,normalen® Schilddriisen sind diese Infiltrate jedoch sehr wenig
hervortretend und hier wohl kaum viel héufiger als in manchen
anderen Organen. Sie nehmen aber sowohl an Menge wie an Grosse
zu, wenn die Driise krank ist; solcherweise sind sie in etwa 80 pCt.
der Falle bei Morbus Basedowii vorhanden, wihrend Simmonds sie
nur in 5 pCt. aller anderen Sektionen nachweisen konnte. Merkwiirdiger-
weise rechnet er auch eingelagerte echte Lymphfollikel (mit Keim-
zentren usw.) mit, die weit eher als Heterotopien aufgefasst werden
miissen. Simmonds sah héinfig Lymphozytenhaufen bei Frauen und
besonders bei fetten und ansimischen Individuen in etwas hoherem
Alfter.

. Zwischen diesen Verinderungen und den ausgesprochenen Thyreoi-
ditiden sind die Grenzen in gewisser Weise schwimmend; in der Praxis
ist jedoch die diagnostische Schwierigkeit nicht so gross.

Ausgesprochene, nicht suppurative Thyreoiditiden sind urspriinglich
von den Klinikern (H. Mygind u. a.) beschrieben worden, in der Regel
in Form von infektidsen ,Metastasen® bei Febris rheumatica, Influenza,
Typhus usw. Histologisch hat man auch Bakierienhaufen in vielen ent-
zindeten Schilddriisen nachweisen konnen.

Aber neben diesen muss man ohne Zweifel — wie schon lingst
von Quervain angegeben — vorldufig von ,toxischen Thyreoiditiden®
sprechen, die zum Teil, gleich wie die vorigen, vermutlich von In-
fektionen an anderen Stellen im Organismus abhingig sind, vielleicht
aber auch ebenso hiufig einen ganz anderen Ursprung haben kénnen.

Wie soll man sich nun die Thyreoiditiden, die wir hier im Klimak-
terium nachgewiesen haben, erkliren, .

Es scheinen wesentlich zwei Moglichkeiten zu bestehen. Entweder
ist die Schilddriise im voraus in einem latenten Entziindungszustand
gewesen — vielleicht infolge friiherer Infektionen — oder die Thyreoiditis
ist im Verhéltnis zur Involution des Ovariums sekundir gewesen. Viel-
leicht handelt es sich um eine Kombination von beiden, so dass speziell
die Driisen, die im Laufe des Lebens von Infektionen und Intoxikationen

fand ‘'man Thyreoiditiden und bei der letzteren starke Bindegewebsvermehrung
und leichte Lymphozyteninfiltration. Kojima’s, Mott’s und meine Er-
fahrungen zeigen solcherweise eine gute Usebereinstimmung, nur waren ihre
mit Thyreoiditis verbundenen Psychosen als Paraphrenien zu bezeichnen.
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angegriffen waren, unter den mit Eintritt der Menopause folgenden endo-
krinen Verschiebungen Sitz fiir eine auflodernde Entziindung werden.

In meinen Fillen sind weder anamnestische noch histologische An-
haltspunkte, um die Thyreoditiden als Relikte von durchgemachten In-
fektionen (u. a. Lues) anzusehen. Dagegen konnte die Auffassung,
dass es sich um eine ,Involutionsthyreoiditis“, eine entziindungs-
artige Akzentuation von Prozessen handelt, die auch normal beobachtet
werden kann, von der Erfahrung gestiitzt werden, dass die paren-
chymattsen Verinderungen der Thyreoidea, die fiir das Senium
eigentiimlich sind, gleichfalls ihren Beginn um die 50er Jahre herum
_zu nehmen scheinen. Man kann tatsichlich gut von einer partiellen
»Involution* der Thyreoidea bei #lteren Individuen sprechen, und der
Gedanke liegt dann nicht so fern, dass dieser Prozess in einigen Schild-
driisen einen mehr akut entziindungsartigen Charakter beim Eintritt der
Menopause annehmen kann. Im Thymus, der, wie bekannt, beim er-
wachsenen Individuum gewisse regressive Prozesse durchmacht (ohne
aber jemals ganz ausser Funktion zu treten), hat Ronconi konstant
Plasmazellen in der Involutionsperiode feststellen kinnen.

Welche Hypothese sich nun auch als die richtige erweisen wird,
jedenfalls ist es klar, dass der Fund von Thyreoiditiden bei diesen
Psychosefillen eine Art Bestitigung fiir den Verdacht ist, den wir be-
reits auf klimakteriellem Wege gefasst haben, néimlich fiir eine spezielle
Dysthyreose im Klimakteriam. Man kann sich die Sache vielleicht
folgendermassen vorstellen, dass die Individuen, die im Besitze einer
schlecht funktionierenden Schilddriise sind, nicht den Wegfall der Ovarien-
funktion vertragen, sondern mit besonders akzentuierten klimakteriellen
Molimina auf diesen reagieren — in den hler vorliegenden Fillen also
sogar mit psychischen Stérungen.

Um sich indessen nicht mit der Kontrolle, die mein Psychosen-
material in Verbindung mit einer Reihe von Fillen von einfachen endo-
krinen Erkrankungen ergeben hat, zu begniigen, habe ich ohne irgend-
welche Auswahl im Sektionssal des Kommunehospitals Glandulae
thyreoideae von etwa 40 Sektionen bei Nichtgeisteskranken
in allen Altern (jedoch keine Kinder) und darunter 9 nums
Rlimakterium herum gesammelt. Von diesen hatten zwei der
Klimakteriellen und eine von den anderen (eine 79 jihrige Frau) ans-
gesprochene Thyreoditiden, wihrend die iibrigen nichts Entsprechendes
aufwiesen. Alle diese drei waren an Apoplexia cerebri; die zwei ersteren
an Himorrhagien gestorben.

Dieser Fund bestétigt solcherweise noch mehr die Annahme der
Hiufigkeit der Thyreoditiden im Klimakterium. Auf der anderen Seite
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miissen wir aber an das frither erwihnte hypothetische Abhingigkeits-
verhiiltnis zwischen der Thyreoidea und der senilen Arterio-
sklerose und iberhaupt zwischen dieser Driise und Er-
krankungen im vasomotorischen Apparat denken. Viele ver-
schiedene Verhiltnisse machen eine intimere Relation wahrscheinlich.

Auf die ,vasomotorische Neurose®, welche eins der Kardinal-
symptome beim Hyperthyreoidismus ist, werde ich hier nicht niher ein-
gehen; dagegen ist es in diesem Zusammenhang interessant, teils an
die vasomotorischen Storungen (Verinderungen 'des Blutdrucks usw.),
welche die manisch-depressiven Psychosen begleiten und die vermutlich
bedingen, dass diese im hoheren Alter so oft mit Arteriosklerose?)
kompliziert werden, und teils daran zu erinnern, dass die klimakteriellen
Psychosen, die ich habe sammeln kénnen, alle vom manisch-depressiven
Typus waren. Dass die Palpitationen, Kongestionen und die fast nur
im Klimakterium auftretenden Akroparisthesien auch anf vasomotorische
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 der Thyreoidea-
erkrankung hervorgerufen auffassen will, konnten die klimakieriellen
Veréinderungen vielleicht doch Anlass dazu geben, dass der Blutdruck
zur deletiren Hohe stieg, der den Eintritt des Todes eben in dieser
Periode mit sich fithrte.

Dies ist besonders Schickele’s Verdienst, der unter den klimak-
teriellen Symptomen diese Steigerung des Blutdrucks hervor-
gehoben hat. -

Auf vielen verschiedenen Wegen werden wir solcherweise auf die
Amnahme hingelenkt, dass eine Zusammengehorigkeit zwischen den
Funktionen der Thyreoidea und des vasomotorischen Systems besteht.
In derselben Richtung wie die iibrigen Erfahrungen und Raisonnements
deutet ibrigens Eppinger’s neue, sehr interessante Arbeit iiber die
Thyreoidinbehandlung der Oedeme hin.

Ueberhaupt diirfte man seine Aufmerksamkeit in etwas héherem
Grade, als es im allgemeinen der Fall ist, auf die Glandula thyreoidea
hinzulenken haben. Dass sie bei der Obduktion makroskopisch nichts
Abnormes darbietet, sagt eigentlich nichts iiber ihren Zustand.

Solcherweise kinnten die hdufig nach der Menopause eintretende Adiposi-

tat und gleichfalls einige Anémieformen vielleicht als Thyreoiditissymptome
aufgefasst werden, Simmonds fand, wie schon friiher berichtet, besonders

1) Parhon vermutet, dass das Bindeglied eine vermehrte Sekretion von
Adrenalin vom Nebennierenmark sein konnte.
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zahlreiche Lymphozyteninfiltrate bei fetten — und andmischen — Frauen. Der
heftigste Fall von nicht suppurativer Thyreoiditis, den ich selbst zu sehen
Gelegenheit hatte, wurde bei einer GQJahr Frau gefunden, die an einer ganz
ritselhaften Anamxe starb.

Es ist wichtig, keine solohen Symptome zu iibersehen, weil sie zur Dia-
gnose der Dysthyreose beitragen nnd dadurch méglicherweise den Weg zu einer
effektiven Therapie — auch der klimakteriellen Geisteskrankheiten — bahnen
konnen. Unter den Klinikern haben sich u. a. Hertoghe, Albertin, Gehrt,
Vetlesen und Jamin mit den rudimentéiren Formen der Thyreoideainsuffizienz
beschiftigh; Menorrhagien, habituelle Aborte und Sterilitit, Nephrosen, spastische
Obstipation, Alopesie bei Kindern, Pigmentanomalien, chronische Arthroitiden,
nNeurasthenie“ und vieles mehr, hat man zu dieser Erkrankung in Relation
gesetzt, und versucht die Zusammengehdrigkeit ex juvantibus zu beweisen.

Wie ist nun der weitere Verlauf der Thyreoiditiden? Die 8 Moglich-
keiten hbestehen in Hyperthyreoidismus — Heilung (ev. mit Defekt) —
und Myxddem.

Verschiedene Erfahrungen scheinen mir (trotz Chvosteiz) dafiir zu
sprechen, dass das Klimakterium Anlass zur Entwicklung eines Morbus
Basedowii geben kann, ganz gewiss ohne dauernde progressive Tendenz.
In Dinemark hat besonders S6lling sich zum Fiirsprecher fiir die
bereits von Quervain, Dunger, Apelt, Eppinger u. a. vermutungs-
weise dargelegte Anschauung iiber einen Zusammenhang zwischen
Thyreoiditis und ,Basedow“ aufgeworfen. Einer von meinen Fillen (41)
stiitzt insofern diese Anschauung, als eine gréssere abgegrenszte Partie
der entziindeten Thyreoidea gefunden wurde, wo das Gewebe ganz den
Charakter der Basedowstruma angenommen hatte. S61ling fasst die
Sache so auf, dass das Parenchym in der Umgebung der Entziindungs-
foci eine gewisse proliferative Tendenz bekommt. Wenn dies richtig
ist, liegt es nahe daran zu denken, ob nicht das launenhafte Auftreten
des sogenannten Jod-Basedow damit zusammenhingen konnte, dass die
Jodeingabe die Thyreoideaenziindung akzentunierte. Wie Scherrick,
Kolmer, Matsunami, Broadwell und ich es in betreff der kutanen
,Luetinprobe“ gefunden haben, erhéht ein Jodgehalt in den Geweben
die entziindungsartige Reaktion gegeniiber bakteriellen Produkten jeder
Art. Dass diese Reaktion besonders stark in der Thyreoidea werden
wiirde, die eine so ausgesprochene Jodbindungsfihigkeit besitzt, war
von vornherein selbstverstindlich, und es kann deshalb niemand ver-
wundern, dags die Erfahrungen auf eine exquisite Verschlimmerung der
nicht suppurativen Thyreoiditiden bei Jodbehandlung, mit Schwellung der
Driise usw. (Dunger u. a.) deuten. Wenn also als Basis fiir das Ent-
stehen des ,Jod-Basedow® sich immer, oder bloss in einigen Fillen eine
latente Entziindung zeigen wollte, wiirde dies weiterhin die Anschauung
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iiber die #tiologische Be teutung einer solchen fiir den Hyperthyreoidis-
mus stiitzen. Die Sach: selbst ist in therapeutischer Beziehung nicht
unwesentlich; eine ever tuelle Jodbehandlung im Klimakterium kann nicht
als ein ganz gleichgiitiger Eingriff betrachtet werden.

Der Ausgang der klimakteriellen Thyreoiditiden in einen Morbus
Gravesii ‘ist indessen nicht Regel; der hiufigste Ausgang ist ohne
Zweifel Heilung ohne andern Defekt als das von den Involutionsprozessen
abhéingige psychische und somatische Riickgang. s scheint jedoch natiir-
lich anzunehmen, dass als Reste der Entziindung eine mehr oder weniger
ausgebreitete Fibrose der Thyreoidea nachgewiesen werden konnte. In
dreien meiner 6 Félle von klimakterieller Psychose (38, 40 und 42),
ich keine ausgesprochene Thyreoiditis fand, bestand, wie angefiihrt, eine
grobe Fibrose und teilweise Kolloidarmut und senile Verinderungen, die
darauf deuten konnten, dass diese Driisen den Forderungen gegeniiber, die
an sie gestellt wurden, insuffizient gewesen waren; vielleicht kiénnte es
sich in diesen 3 Fillen, die alle iiber dem Klimakterium oder doch in
einem spiit eintretenden Klimakterium sich befanden, um abgelaufene
oder mehr indolent verlaufende involutive Prozesse handeln. Sie bilden
dadurch eine Art Uebergang zu den Sklerosen, die in Myxtdem resultieren.

Wenn der Entziindungsprozess der Thyréoidea nimlich nicht aus-
heilt, aber auch nach dem Klimakterium progrediert, miissen notwendiger-
weise eben die Verinderungen eintreten, die wir bei den senilen Myxddem-
formen finden, die ich oben erwahnt habe. Es scheint mir nicht unwahr-
scheinlich, dass eben diese hiufig das Endresultat einer im Klimakterium
entstandenen — oder doch dadurch aggravierten — Thyreoiditis sind.
Man muss selbst damif rechnen, dass in derselben Driise Mischzustinde
von entziindungsartiger Atrophie und basedowoider Hyperplasie, und da-
mit kliniseh gesehen eben solche ,formes frustes® von Hyper- und
Hypothyreoidismus oder vielleicht richtiger Dysthyreoidismus gefunden
werden, - wie man sie u. a. beim Eintritt der Menopause antrifft. Bei
dem hin und wieder beobachteten Uebergang von Hyperthyreoidismus
in Myxddem sind vielleicht tatsiichlich solche Entziindungszustinde, mit
denen man zu tun hatte, vorhanden gewesen. ,

Wir kehren jetzt zu den psychischen Stérungen, die im
Klimakterium entstehen, zuriick und fragen, ob sie von der kombinierten
Dysfunktion ‘des Ovariums, der Thyreoidea und eventuell sekundéir noch
mehrerer endokriner Driisen abhiingig sind.

Man muss sich bei der Beantwortung dieser Frage selbstverstind-
lich zuerst klar machen, dass es sich um ein Zusammenspiel zwischen
zwei verschiedenen Organgruppen — dem Nervensystem auf der einen
Seite, und den endokrinen Diiisen auf der andern — handelt.
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Bei den extremen Graden der thyreoidealen Insuffiziens — dem
Myxodem — unterliegt zuletzt jedes Nervensystem, selbst das ,ganz
normale“. In betreff der leichteren Grade muss man dagegen zweifel-
los das Verhiltnis so auffassen, dass der zerebrale Funktionsausfall mit
der ,mervisen Disposition® der betr. Person proportional ist. Der Ge-
sichtspunkt muss hier vollstéindig analog mit demjenigen sein, den man
auf die mit Infektionen — z. B. Pneumonie — folgenden Delirien anzu-
legen gezwungen ist; sie werden eine Resultante der psychischen Wider-
standskraft und der Vergiftungsintensitit. Niemand wiirde jedoch wegen
dieser Doppelheit die entscheidende Bedentung der Pneumonie zur Ent-
stehung der delirtsen ,Psychose® leugnen. — Wenn endokrine Stérungen
eine ,wirkliche Geisteskrankheit“ erzeugen, muss man analog hiermit
dem Individuum eine latent manisch-depressive, schizophrene, hysterische
oder andere psychopathische ,Anlage" beimessen, die teils der Psychose
ihr charakteristisches Gepriige gibt, und teils einigermassen die Pro-
gnose — d. h. die Widerstandskraft des Zerebrums — ausdriickt.

Zum Vergleich mit den oben angefiihrten 6 Fillen von , wirklicher
(teisteskrankheit* im Klimakterium werde ich beispielshalber einen
leichteren Psychosefall erwihnen, der bei.einem im voraus ,normalen
Individuum infolge einer pluriglanduldren Insuffizienz!) auf kankroser
Basis entstanden ist.

Ellen M., 40 Jahre alte Frau. Am 11, 3.1915 in das Kommunehospital
aufgenommen. Frither psychisch normal. Vor 3 Jahren Cancer mammae. Vor
6—7 Monaten Midigkeit, Hiiftenschmerzen und Aafhdren der Menses. Danach
zunehmender Durst, Polyurie, Haarausfall, voribergehende temporale Hemiopie,
zunehmender Umfang des Abdomens und leichte myxddematdse Verdickung der
Haut; unangenehmer Geschmack, Trockenheit im Mund, Uebelkeit. Gleichzeitig
Charakterverinderung, etwas Abgestumpfheit und Interessenlosigkeit der Familie
gegeniiber, Depression, Reizbarkeit und gelegentlich hypnagoge Halluzinationen,
aber keine Unklarheit. Zuletzt hamorrhagisches Exsudat in der Pleura, be-
ginnende Paraparesis inf. Exitus am 12. 5. 1915.

Klinische Diagnose: Diabetes insipidus. Metastases ovariae cancros.
Metast. retroperiton., columnae dors., pulm. Pleurit. haemorrh.

Sektion: Leiche ziemlich wohlgenihrt, Gewicht 49kg. Metast. caner.
ad pleuram sin., hepat., ren, ovar., intest., lien, gl. suprarenal. et columnam.
Pleuritis haem. d. Pneumonia chr. sin, Atelectasis pulm. d. (Die Ovarien

1) Claude und Gougerot’s Bezeichnung ,,Insuffisance pluriglandulaire¥
darf nicht mit Falta’s ,multipler Blutdriisensklerose“ synonym gebraucht
werden. Erstere driickt eine Funktion aus und umspannt deshalb andere
Gebiete als der anatomische Begriff, Man kann selbstverstindlich gut eine
Sklerose ohne Insuffizienz und eine Insuffizienz ohne Sklerose haben.
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waren hithnereigross, knotig. Thyreoidea etwas atrophisch. Die Hypophyse
und das Cerebrum nicht herausgenommen.)

Histologisch untersucht: Thyreoidea.

Das mikroskopische Bild der Thyreoidea zeigte eine sehr ausgebreitete
Fibrose des Organes mit zerstreuter Durchwachsung von Cancerzellen; einige
ziemlich wohlerhaltene Inseln von Follikeln mit normal aussehendem, spar-
samem Kolloid und endlich bier und da Rundzelleninfiltrate.

Wir haben hier also eine Patientin vor uns, bei welcher die Cancermeta-
stasen, wie es nicht so ganz selten gesshen wird, sich an die endokrinen Driisen
lokalisieren, und dadurch das Bild einer ,plenriglanduliren Insuffizienz* her-
vorbringen. Von einer Krebskachexie im gewdhulichen Sinn war keine Rede.
Die frith in der Krankheit eintretende Menopause macht mit dem Thyreoidea-
leiden zusammen den Fall zu einer Ari Parallele zu den oben angefiihrten
klimakterischen Psychosen. Wenn die seelischen Storungen in diesem Fall
nicht drastischere Formen annahmen, ist der Grund wohl der, dass die Patientin
von Natur im Besitz eines aussergewdhnlich ruhigen Gemiites war, d. h. dass
die zerebrale Reaktionsformel fusseren Noxen gegeniiber ab origine nicht
psychopathisch geprigt war.

Wenn die entziindungsartige Thyreoideaerkrankung jetzt ein wesent-
liches Glied in der Ursachenkette gewisser oder vielleicht aller klimak-
terischen Storungen ausmacht, liegt die Frage nahe, ob man nicht eine
effektive Therapie planen kann. Ohne Zweifel miissen hier zwei Mo-
mente in Betracht gezogen werden — die progressive Hypofunktion des
Ovariums und die Dysfunktion der Thyreoidea. Damit die Involutions-
prozesse so ruhig wie moglich vor sich gehen konnen, gilt es vor allem,
dem Ovarium nicht zu schaden. Man darf wohl deshalb mit der
Rontgenbestrahlung dieses Organes zuriickhaltend sein. In Fall 89 war
‘das Resultat ja auch nicht besonders gut. Ferner sollte wohl eine
Ersatztherapie durch Eingabe von frischen, unpriéiparierten Ovarien
versucht werden, vielleicht besonders bei Symptomen von Hy perthyreoi-
dismus. Da man den Einfluss der Verdauungsfliissigkeiten auf die wirk-
same Substanz nicht kennt, wird ein rektaler Einlauf einer Ovarium-
emulsion oder -Presssaft jedenfalls unter hospitalsmissigen Verhiltnissen
einer Erwigung wert sein.

Die Behandlung der Thyreoiditis bietet verschiedene Méglich-
keiten. Die Eingabe von Thyreoidin scheint rationell teils von dem
Gedanken aus, dass das Vorhandensein des normalen Produktes die
Ausscheidung des pathologischen, dysthyreotischen Sekretes méglicher-
weise hemmen konnte, und teils, dass wihrend des Involutionsprozesses
ein Hypothyreoidismus entstanden sein konnte. Ob eine direkte Be-
handlung einer Thyreoiditis moglich ist, ist vielleicht zweifelhaft; jedoch
wird Salizylbehandlug empfohlen, wo der Ausgangspunkt eine rheuma-
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tische Infektion war, und bei vorausgehender Lues und Malaria ergibt
sich eine dagegen gerichtete Therapie von selbst. Bei eventuellen Jod-
behandlungsversuchen sollte man wohl doch, aus den obengenannten
Griinden, mit ,homdopathischen Dosen beginnen und — wenn diese
vertragen werden - lieber eine desto lingere Zeit fortsetzen. Ueber
den Einfluss der Rontgenbestrahlung auf die Entziindung wage ich mich
nicht niher auszusprechen, man kann aber wohl sagen, dass die Be-
handlung indiziert war, wo Zeichen von Hyperthyreoidismus vorhanden
waren. Auch universelle Lichtbehandlung ist nach den Erfahrungen
der letzten Jahre von chronischen Entzindungen andernorts im Orga-
nismus wohl eines Versuches wert, insofern der Zustand eine solche zu-
4sst. Von einer lokalen Behandlung — Umschlige, Eisbeutel usw. —
am Hals kann wohl kaum Besonderes erwartet werden.

Das Resultat der Untersuchung von 6 klimakterischen
Psychosefsllen hat also teils die banalen Ovarialverinde-
rungen gezeigt, teils eine Erkrankung der GI. thyreoidea, die
in der H#lfte der Fille einen entztindungsartigen Charakter
besass. Auch in 2 Fillen von Haemorrhagia cerebri im Kli-
makterinm wurden Thyreoiditiden gefunden. Die Moglichkeit
einer effektiven Therapie scheint nicht sehr fern zu liegen.

Klimakterische Geisteskrankheiten bei Ménnern,

Man hat oft von einem Climacterium virile und darunter auftretenden,
meistens depressiven Geistesstérungen gesprochen; gewdhnlich rechnet man
damit, dass es etwa 10 Jahre nach dem weiblichen eintrifft.

Betrachtet man mein Material, findet man innerhalb der manisch-depres-
siven Gruppe einen 49jihrigen Mann (Fall 3) und innerhalb der Delirien einen
50jéhrigen Mann (Fall 23), deren Psychosen depressiv und delirant gepriigt
und von Unruhe und Angst begleitet sind; eine gewisse religiose Farbung ist
auch nicht verkennbar, wie so oft bei &lteren Menschen mit depressivem
Temperament. Diese Psychosen haben grossere Aehnlichkeit mit den weib-
lichen, klimakterischen Geisteskrankheiten, als psychologisch durch die Lebens-
periode, worin die Patienten sich befinden, erklérbar ist.

Fall 3 zeigte, wie angefiihrt, fibrse' Verinderungen in einer ganzen
Reihe von endokrinen Driisen, speziell Thyreoidea und Testis, und Fall 28 wies
gleichfalls eine ausgesprochene abnorme Thyrecidea auf, die einer Kolloid-
struma mit Fibrose glich, und ausserdem atrophische Leydig’sche Zellen in
Testis, sistierte Spermatogenese und leichte Fibrose. Die Veriinderungen im
‘den intern sezernierenden Driisen dieser Patienten kénnen an die Seite der-
jenigen gestellt werden, die man bei den weiblichen Invelutionspsychosen, be-
sonders den postklimakterischen findet; nur gibt es keine Entziindungssymptome,
was vielleicht damit zusammenhingt,. das bei Minnern das akute Moment
wegfillt, welches das Aufhéren der Ovulation reprisentiert.
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Epilepsie und Dementia epileptica.

Der typische altpsychiatrische Begriff Epilepsie hat allmihlich sein
Schicksal mit so vielen anderen zu ,Krankheiten“ erhobenen Symptomen-
komplexen teilen miissen ~— und ist in eine Menge Unterabteilungen
gespalten worden. Aus der urspriinglichen Gemeinschaftsgruppe sind
durch #tiologische Untersuchungen allméhlich urimische, alkoholische,
syphilitische, arteriosklerotische, traumatische und andere epileptoide
Zusténde ausgeschieden worden. Es bleibt jedoch fernerhin ein Kern
von ,idiopathischer Epilepsie zuriick, dessen Charakteristika allein der
Anfall selbst — und deren Folgen — ist, dessen Ursache aber noch
ganz. im Dunkeln liegt. '

Die Erfahrungen der spéteren Jahre  iiber Vermehrung der Rest-
stickstoffmenge des Blutes bei Epileptikern deuten auf einen fehlerhaften
Eiweissumsatz mit Bildung von abnormen (irritativen?) Stoffwechsel-
produkten, und insofern wire es vielleicht nicht ganz unnatiirlich, histo-
logische Veréinderungen eben in den endokrinen Driisen zu erwarten.

Man kann jedenfalls mit Gewisshelt voraussehen. dass allmihlich,
wie nnsere Kenntnis zu den pathogenetischen Verhiltnissen wichst, die
Diagnostik sich mehr und mehr an ganz andere Symptome als die
»Fallsucht* selbst halten wird. Wir kennen viele Fille, wo die Krimpfe
nur wenige Male oder vielleicht nur einmal im Leben auftreten, und
theoretiseh gesehen steht tatsichlich nichts im Weg fiir eine ,Epilepsie
ohne epileptische Anfille“. Ein chronisch ,epileptischer* Intoxikations--
zustand wiirde vielleicht sogar die zerebralen Veréinderungen hervor-
rufen konnen, welche die Basis fiir die epileptische Demenz ist, selbst
wenn er nicht von Kréimpfen oder- ,Absenzen® begleitet war. Wenn
solche Demenzformen existieren, werden sie heutzutage als Dementia
praecox, Dementia praesenilis usw. nach dem Zeitpunkt, an welchem
sie festgestellt werden, anfgefiihrt, und nur durch Blutuntersuchungen
wiirden sie richtig gedeutet werden konnen.

Wenn man die ,Krankheit“ Epilepsie zum Gegenstand pathologisch-
anatomischer Untersuchungen machen will, muss deren ganz unbe-
stimmie symptomatologische Abgrenzung in Betracht genommen werden
und man muss deshalb dem Gedanken einer Einheit in den Resultaten
etwas zweifelhalt gegentiberstehen. Nur die Verdnderungen, die Folgen
der Anfille sind, muss man iiberall wiederfinden zu konnen erwarten,
wo solche einigermassen héufiz vorhanden waren; sie sind aber selbst-
versténdlich von geringerem Interesse. Das Wesentliche ist, seine Auf-
merksamkeit auf die Moglichkeit zu richten, ob die eine oder andere

kleinere Gruppe sich auf histologischem Wege aussondern lasst.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63. Heft 2, 30
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Unter den Forschern, die den Gedanken auf die endokrinen Stérungen
gerichtet hatten, haben sich besonders Redlich, Curschmann u. a, mit den
kombinierten Tetanie-Epilepsieformen und ihre Abhéngigkeit von der Para-
thyreoidea beschaftigt. Claude und Schmiergeld fanden bei Mikroskopie
dieser Driise bald Zeichen von Hyper- und bald von Hypofunktion; Volland
sah ein einziges Mal ein Kystom im Epithelkérperchen. In der Thyreoidea
wies Amaldiin 2 von 8 Fillen ,,Hypofunktion” nach. Claude und Schmier-
geld fanden Sklerosen mit Zonen von kompensatorischer Hypertrophie und
Kolloidverdnderungen; Ramadier und Marchand in ecinigen Fillen Ektasie
der Alveolen mit reichlichem Kolloid, und in anderen Sklerosen mit sparsamem
Kolloid; ein einziges Mal eine Thyreoiditis mit Rundzelleninfiltraten. Zalla’s
Fille boten immer Veianderungen, oftmals Sklerosen mit herabgesetzter Kolloid-
menge und Gewichtsabnahme. Parhon, Dimitresco und Nicolau fanden
dagegen nur ziemlich unwesentliche Abnormititen und Volland gar keine. —
Die Hypophyse wurde von Claude und Schmiergeld, von Munson,
Shaw und Sonyea und von Volland untersucht; die Nebenniere von
Benighi, Claus v. d. Stricht und Volland; wie es nach den Referaten
scheint, meist mit negativem Resultat. Claude und Schmiergeld fanden,
dass die Ovarien ,insuffizient® waren. Thymus persistens wurde von
Volland beobachtet.

Wie man sieht, sind bei Epilepsie am hiufigsten atrophisch-sklero-
tische Prozesse in der Thyreoidea gefunden, Thymus persistens und viel-
leicht in einigen Fillen Parathyreoideainsuffizienz, aber von konstanten
oder bloss einigermassen konstanten Verinderungen in den endokrinen
Driisen scheint man nicht sprechen zu komnnen.

Ausser dem unter den klimakiteriellen Psychosen angefiihrten Fall
von Mors in statu epileptico gebiete ich selbst ither 3 Falle, wo Epilepsie
die Todesursache war.

Fall 43. Sophie J., 17 Jahre alt. Wurde am 13. 2. 1915 in das Kom-
munehospital, Abteilung VI, aufgenommen; war 1910 daselbst wegen Status
epilepticus behandelt worden. Kriinkelte jetzt seit 14 Tagen, hatte Kopf-
schmerzen und zahlreiche typische Anfille. Wurde schwicher und schwicher,
sopords, mit involuntiren Exkretionen. In dem Krankenhausekomatds, zyanotisch,
hochfebril. Harn: Eiweiss -f-. Tod am 14. 2.

Klinische Diagnose: Epilepsie. Status epilepticus.

Sektion (Leiche mager, Gewicht 37 kg): Bronchitis purul. Broneho-
pneumonie. Cerebrum: Vendse Hyperimie. Mikroskopie des Gyrus centralis
und Cornu ammonis zeigt eine leichte diffuse Gliaproliferation, sonst aber nichts
sonderlich Abnormes.

Histologisch untersucht sind ausserdem Hypophyse, Thyreoidea,
Nebenniere, Ovarium, Leber.

Fall 44. Mary J., 18 Jahre alt. Lag frither wiederholte Male wegen
Epilepsie im Kommunehospital, Abteilung VI. Wurde am 18. 9. 1917 in das
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Balders-Hospital aufgenommen und starb daselbst im Status epilepficus

am 26. 9. ‘ o ’
Sektion: Ecchymoses pleurae et pericardii. Degen. renis et hepat.
Histologiseh untersucht: Thyreoidea und Ovarium.

Fall 45. Carl P., 29 Jahre alt. Hat seit seinem 1. Lebensjahre an
Epilepsie gelitten. Hatte hiufige Anfille; ist allméhlich abgestumpft, sein
Gedichtnis war geschwdcht, er war schwerfillig. Am 26. 6. 1916 in dem
Kommunehospital, Abteilang VI, aufgenommen (wo er frilher hiufig gewesen
war), in bewusstlosem Zustand, sehr anruhig, schwitzend, ‘stohnend, trige
reagierend, unklar. Spiter Koma, von Anfiilen unterbrochen. Ophthalm.,
Spinalfliissigkeit usw. normal, Starb am 31, 8.

Klinische Diagnose: Epilepsia (Etat de mal). Dementia epileptica.

Sektion (Gewicht der Leiche: 55,5 kg, dasjenige der Thyreoidea 14 g):
Leptomeningit. chron. Bronchit. purnl. Bronchopneum. Pleurit. chron. sin.
Dilat. cordis (ventr. dextr.). Degen. renum.

Histologisch untersucht: Hypophyse, Thyreoidea, Nebenniere,
Testis, Pankreas, Leber, Milz, Niere. .

Die histologische Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Die Hypophyse: Starke Hyperimie mit Dilatation der Venen. Bei
Fall 45 sieht man im Vorderlappen einige dltere himorrhagische Zysten (von
friiheren Anfillen her?), bei Fall 43 um einige Venen in dem Lob. med. herum
kleinere Lymphozyteninfiltrate, die vermutlich auch von einer Stase herriihren.
Sonst iiberall ganz normale Verhiltnisse.

Thyreoidea: In beiden Fillen Kolloidreichtum, bei Fall 45 gleichfalls
durchweg reichliches Kolloid, in einigen Partien jedoch sparsamer. Das Binde-
gewebe bei letzterem etwas vermehrt und die Fibrillen hyalin degeneriert. Die
Lipoidmenge normal. Bei Fall 43 eine minimale, subkapsulire Rundzellen-
infiltration. Sonst alle Verhiltnisse normal.

In der Leber wurde Stase gefunden und bei Fall 45 ausserdem leichte
Fettinfiltration.

Die Nebennieren waren lipoidarm, zum Teil etwas grazil. Das Mark
normal, abgesehen von zentraler, vendser Hyperamie,

Die ibrigen Organe waren ganz dem Alter entsprechend, nur mit mehr
oder weniger starken akuten Stasephinomenen und leichten parenchymatdsen
Degenerationen. Das Ovarium war ausserdem zystisch degeneriert, mit ein-
zelnen grossen hamorrhagischen Zysten.

Wie man sieht, sind die bei Epilepsie vorgefundenen Abnormititen
in den endokrinen Driisen nur klein und von indifferenter Art. Es
handelt sich um jiingere und #ltere Blutungen und leichte
parenchymatose Degenerationen — alles muss augenscheinlich
als Folgen der Anfille und nicht als deren Ursache aufgefasst: werden.

Es wire denkbar, dass diese Verdnderungen ausgesprochener ge-
wesen wiren, wenn die Patienten nicht in einem so jungen Alter ge-

30*
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storben wiren, und die Abweichungen in den Resultaten der verschie-
denen Untersucher konnte solcherweise vielleicht darin liegen, dass das
Material bald von #lteren, bald von jiingeren Personen stammte; unter
allen Umsténden ist es aber nicht gelungen, etwas zu finden, was von
itiologischer Bedeutung bei der Epilepsie sein kénnte.

Wirlt man einen Blick aul die Resultate all dieser histologischen
Untersuchungen zuriick, wird man finden, dass wohl innerhalb der
Gruppen, die einer gewissen Lebensperiode ihre Abgrenzung schulden,
konstante und vermutlich nicht unwesentliche Abnormitéiten in den endo-
krinen Driisen nachgewiesen werden konnen, dass aber auf der anderen
Seite nichts gefunden ist, das unsere gegenwirtige Einteilung der psy-
* chischen Stérungen stiitzt, oder jedenfalls nur sehr wenig. Wenn man
dies zu seinen weiteren Erwiigungen itber den grisseren oder kleineren
Wert unseres psychopathologischen Systems gebraucht, sollte man nach
meiner Meinung zu dem Resultat gelangen, dass dies als Grundlage
fiir eine #tiologische Forschung nicht als sehr fruchtbar betrachtet
werden kann. Unsere ganze klinische Gruppieruilg ruht so auffallend
auf einem Nachweis — des Reaktionstypus, nicht der Krankheit — der
konstitutionellen Basis, aber nicht des schidlichen 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, wihrend ihr grosser Mangel dié Tendenz ist, die Ursachen-
momente zu maskieren. )

Endlich scheinen die Untersuchungen dafiir zu sprechen, dass
Abderhalden’s Methode, ganz abgesehen von den technischen Fehlern,
die ihr anhéngen, nicht Resultate geben kinne, die mit einiger Sicher-
heit unsere gegenwirtigen Einteilungsprinzipien stiitzen, weil tiefgehende
Verinderungen in den endokrinen Driisen beil einigen Patienten mit
w»manisch-depressiven® und #hnlichen gutartigen Psychosen nachgewiesen
werden — und umgekehrt ,normale“ Organe gern 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 Forschung
geschopft sind, und trotz der grossen Mingel, die die hier vorliegenden
Untersuchungen sowohl in quantitativer wie qualitativer Bezichung dar-
bieten, hoffe ich doch, dass sie in die Reihen der Arbeiten eingefiigt
werden konnen, die erstreben, die Psychiatrie in Richtung der
allgeméinen Pathologie zu filhren, ohne deshalb die spezielle
»Psychopathologie* aus den Augen zu verlieren.
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Zusammenfassung,.

Bei manisch-depressiver Psychose, Dementia praecox und Paraphrenie
wurden gelegentlich pathologische Verinderungen der endokrinen
Driisen, speziell Sklerosen bei komplizierender Lungentuberkulose,
aber keine konstanten tiefergehenden Abnormititen gefunden.

Bei Delirien wurde Schwund des Kolloids der Gl. thyreoidea und
des sichtbaren Lipoids in der Nebennierenrinde nachgewiesen.

Bei Epilepsie wurden #ltere und jiingere Blutungen und banale
parenchymattse Degenerationen gefunden, die vermutlich Folgen der
Anfille sind.

Bei Dementia paralytica wurden entziindungsartige Phénomene in.
verschiedenen Organen mit Fibrose, Lymphozyten- und Plasmazellen-
infiltration gesehen.

Bei Dementia senilis et arteriosclerotica wurden die iiblichen senilen
Verénderungen in den verschiedenen Driisen und inshesondere sehr
ausgesprochen in der Schilddriise gefunden.

Bei der Myxddempsychose im Senium war Gl thyreoidea fast ganz
durch chronische Entziindung zugrunde gegangen, mit enormer Ver-
mehrung des Bindegewebes sowie Lymphozyten- und Plasmazellen-
infiltration.

Bei den' klimakteriellen Psychosen wurde in der einen Hilfte der
Fille eine ausgesprochene chronische Entziindung der Schilddriise mit
leichter Fibrose, mit Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration —
und in der anderen Hilfte einfaché fibrose und degenerative Pro--
zesse gefunden. Bei Psychosen im ,minnlichen Klimakterium®
wurden ebenfalls fibrdse und degenerative Zustinde in der Genital-
driise und ir: der Thyreoidea, aber keine entziindungsartige Reaktion
beobachtet. — Die ,Involutionsthyreoiditiden® konnen vielleicht ge-
legentlich zu totaler Atrophie und Myxddem fortschreiten.

Auch hei zwei Fillen von Haemorrhagia cerebri im weiblichen Kli-
makterium sowie bei einem alten Apoplektiker wurden aunsge-
sprochene Thyreoiditiden gelunden. Dies in Verbindung mit Er-
fahrungen von den senilen Demenzformen und von Myxddem scheint
darauf hinzudeuten, dass die Arteriosklerose u. a. von Thyreoidea-
erkrankungen abhingig sein kann.

Es ist wahrscheinlich, dass die endokrinen Versinderungen in dtio-
logischer und pathogenetischer Beziehung fiir jedenfalls einen Teil
der Psychosen eine Rolle spielen, aber anatomische Parallelen zu
unseren gegenwirtigen psychopathologischen Gruppierungen lassen
sich nicht ziehen.
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