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Ueber die Bedeutung der inneren Sekretion 
fiir die Psychiatrie. 

Von 

Dr. Ar thur  Miinzer~ Charlottenburg. 

In verhiiltnismiissig kurzer Zeit hat sich die Psychiatrie yon nie- 
deren Anflingen zu einer unserer bedeutendsten Fachdisziplinen ent- 
wickelt. Der Weg der jungen Wissenschaft ist kein leichter gewesen. 
Lange hielten Furcht urid Aberglaubsn sis in ihrem Bann. Als ltingst 
schon die Hand des Arztes kiirperlich Kranke betreute, ,gait noeh der 
Irre yore Teufsl bessssen, ward an Ketten gelegt und ausgepeitscht. 
Abet der Drang nach Wahrhsit tiberwindet jedes Hindernis. Auch der 
Wahnsinn ward als Krankheit erkannt. Und die mfihsam errungene 
Gewissheit, dass Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten seien, bedeutete 
den Beginn sinsr neusn Aera. Seither hat die Forsehung nicht gerastet. 
Wie wit einerseits gelernt haben, scheinbar regelloss Symptome zu fest 
umrisseuen Krankheitsbildern zusammenzuftigen und so eine Klinik der 
Geisteskrankheiten aufzubauen, so erschloss anderseits das Mikroskop 
die Eigentiimlichkeiten des kranken Hirns. Aber gerade in diesem 
letzteren Gebiet ist noeh nieht Klarheit geschaffen, und selbs~ ffir 
die tiefgreifendsten Seelenstiirungen fehlt die gesicherts anatomische 
Grundlage. 

Die mannigfachen in der Psychiatrie sich bietenden Problems sind 
neuerdings duxch die psychologischs Betrachtungsweise yon einer ganz 
anderen Seite her beleuchtet worden, und die Forschungen Freud ' s  
und seiner Anhtinger, insbesondsre diejenigen der Ztirieher Sshule, 
lehrten uns neue und reizvolle Gesiehtspunkt kennen. Indessen sind 
wir noch welt yon der Vollendung. Aber eilen wir einmal den Tat- 
sachen voraus und nehmen wir an, es sei fiir alle Psychosen ein typi- 
sches auatomisches Hinlbild gefundem ist dann hiermit das Wesen der 
Geisteskrankheit bis in die' feinsten Ztige aufgsklart? KSnnten wir ihre 
Entstehung dann vollauf begreifen? Denken wir einmal an das manisch- 
depressive Irresein. Wie kann uns eine anatomische Hirnveranderung 
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den Umschwung yon einer manischen in die depressive Phase erkliiren? 
Wie kann uns ein einheitliches Hirnbild dariiber belehren~ warum ge- 
rade in dem einen Fall eine heitere, in dem zweiten eine tr~urige Ver- 
stimmung sich gettend macht? Oder soll man annehmen, dass ftir 
Manie und Depression gesonderte Veriinderungen bestehen? Warum 
kommen bei einem Kranken vorwiegend Manien, bei dem anderen in 
der Hauptsache Depressionen vor? Wie ist durch ein anatomisches Bild 
die Per iodiz i t~ i t  beim Irresein zu erliiutern? Eine anatomische Ver- 
iinderung ist doch immer vorhanden, aber die Krankheitserscheinungen 
des zirkuliiren oder die des epileptischen Irreseins (Diimmerzustiinde, 
Verstimmungen usw.) treten ja nur anfallsweise zutage. Welches noeh 
so rein gegliederte Hirnbild, welche noch so durchdringende Psycho- 
logie lehrt "uns begreifen, dass die Dementia praecox mit Vor]iebe in 
der Zeit der Geschlechtsreife eintritt? - -  Wir kSnnen weder mit einer 
rein anatomischen noch einer psychologischen Betrachtungsweise das 
Wesen der Psychose ausschSpfen. Vielmehr ver]angt die Eigenart der 
SeelenstSrung eine eingehende Begrtindung des p a t h o- p h y s i o 1 o gi s c h e n 
Geschehens, nur so kann die Entwicklung der Psychose, die Gruppierung 
ihrer Symptome und ihre Verlaufsart verstanden w e r d e n . -  Eine syste- 
matische Durehftihrung dieser Forderung ist unmSglich; es fehlen uns 
hierzu die notwendigsten Kenntnisse. Wir kSnnen nur empiriseh vor- 
gehen und fragen: ,,Liefert die Pathologie uns Krankheitsbilder, die mit 
ausgepriigten SeelenstSrungen einhergehen und bei denen das patho- 
physiologische Geschehen uns klar vor Augen liegt?" Der Suchende wird 
nicht vortibergehen kSnnen an den Erkrankungen der Blutdrtisen, deren 
Symptomatologie dureh wohlcharakterisierte Abweichungen der seeli- 
schen Funktionen gekennzeichnet ist nnd deren Entstehungsweise wir 
bis ins Einzelne genau verfolgen kSnnen. Es ist mSglich, dass wir aus 
einer genauen Analyse wichtige Anhaltspunkte ftir die Entwieklung yon 
SeelenstSrungen gewinnen. Und vielleieht m5chte es gelingen, exogen 
entstandene psychische Symptomenkomplexe mit endogen bedingten 
Psyehosen in gewissen Punkten in Einklang zu bringen und hieraus 
wichtige Schltisse zn ziehen. 

Wir beginnen mit der Schilddriise. Die Herabsetzung ihrer Se- 
kretion bedingt zwei wohlbekannte Krankheitsbilder, und zwar bei Be- 
ginn der St5rung in friiher Kindheit den Kretinismus, bei Einsetzen in 
spaterem Alter das MyxSdem. Ihre Symptomatologie in psychischer 
Hinsicht unterscheidet sich wohl nur dutch den Grad; prinzipielle 
Differenzen liegen nicht vor. Der Kretin ist gekennzeichnet durch die 
mehr oder minder hochgradige psychische Entwicklungshemmung; es 
finden sich alle Stufen des geistigen Tiefstandes yore leichten Schwach- 



sinn bis zum ausgepragten B15dsinn; hierzu kommen Gleiehgtiltigkeit~ 
Stumpfheit, Herabsetzung der  gemtitlichen Erregbarkeit. 

Bei der myx~idematSsen GeistesstSrnng finden wir eine fortschreitende 
Verlangsamung und Erschwerung aller psychischen Verriehtungen. Es 
entwickeln sich Abnahme des Gedi~chtnisses, Schwerfalligkeit der Auf- 
fassung und in der Verarbeitnng geistiger Eindrtieke, Verringerung tier 
psyehischen Leistungsfithigkeit im allgemeinen. Hieran sehliesst sieh 
Stumpfheit und Gleichgtiltigkeit. Die Kranken geraten in eine ,gemtit- 
liche Erstarrung, in der sie sich willenlos ohne eigene Wtinsche und 
ohne Pliine ~tir die Zukunt't yon irgendwelchen Einfltissen bestimmen 
lassen" [Kraepol inl ) ] .  

Die durch Hypersekretion der Schilddrtise erzeugte Erkrankung ist 
tier Morb. Basedow. Aueh er ist dutch ganz bestimmte seelisehe StS- 
rungen gekennzeichnet~ und zwar tragen diese ausgesproehen manisehen 
Charakter. Wit finden abnorme Erregbarkeit, Reizbarkeit, Unruhe und 
Zerstreutheit. Die Kranken sind unstat, gesehwatzig, unmotiviert heifer. 
Die Sprache ist hastig, tier Gedankenablauf schnell und sprunghaft. 
Stellenweise findet sieh Andeutung yon Ideenflueht. Auch Charakter- 
veranderungen sind zu verzeichnen: wir sehen unsere Patienten miss- 
trauiseh und launenhaft werden. Bisweilen stelleu wir eine Kombi- 
nation mit Hysterie lest. In einer Reihe yon Fallen entstehen Psy- 
chosen unter dem Bilde der Amentia, des Delirium acutum, des Korsa- 
koff, oder manische, seltener melancholische Zustandsbilder. Die Manie 
ist nach Z iehen  die Basedowpsychose zar' ~$oZi~. 

Wenn die erwahnten Krankheitsbi!der, Basedow und MyxSdem, ill 
der Tat durch die Steigerung bzw, Verringerung der Schilddrtisen- 
sekretion hervorgeru[en werden, so miissen wir diese Kontrastwirkungen 
aueh in dem Symptomenkomplex der beiden Erkrankungen nachweisen 
kiinnen. Zweifellos sind sie vorhanden. Ja, es stehen sich, um einen 
Ausdruck yon W e y g a n d t  zu gebrauchen, die Erscheinungen des Myx- 
5dems und des Basedow mit der Treue des Positivs und des Negativs 
bei einer photographischen Aufnahme gegenfiber. Der offenkundige 
Antagonismus, der in dem psychischen Zustandsbild der beiden Leiden 
zutage tritt, betrifft vorwiegend die StSrungen des Gefiihlslebens und 
des Wollens und Handelns, in geringerem Grade auch die Beeintrach- 
tigung tier reinen Verstandestatigkeit. 

Bei dieser vSllig einwandfreien Sachlage muss der Schilddrtise un- 
bedingt ein Einfluss auf den Ablauf gewisser psychiseher Funktionen 
zugesprochen werden, ja, es scheinen diese zur Erledigung ihrer Arbeits- 
leistung des spornenden Sehilddrtisensekrets direkt zu bediirfen. 

1) Kraopol in ,  Psychiatrie. Leipzig, Verlag Joh. Ambros. Barth. 
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Wie man sich die Wirkung der Schilddrtisenhormone auf das Ge- 
hi n vorstellen soll, ist nicht einfach zu erkliiren. Es hat nicht den 
Anschein, als ob die Schilddriise die Tiitigkeit der Ganglienzellen yon 
Grund aus beeinfiusse~ vielmehr mag sie nur den Ablauf der ent- 
sprechenden Funktionen zu erleichtern oder zu beschleunigen. Sie kann 
also kaum die Ursache irgend einer geistigen Tiitigkeit sein~ sondern 
spielt nur eine unterstiitzende Rolle. Dabei scheint sich ihre Wirk- 
samkeit in erster Linie auf das Geftihlsleben zu erstrecken~ und sie 
ist in gewissem Sinne die ,glande de P~motion", als welche sie von 
den Franzosen gesehildert worden ist. - -  Die Aufrechterhaltung des 
Wechselverh~tltnisses zwisehen Schilddrtise und Gehirn kann man sich 
so denken, dass das Schilddrfisensekret die in Frage kommenden Hirn- 
gebiete in einem bestimmten Tonus erhalt. Dieser Normaltonus muss 
naturgem~ss durch Schwankungen der Drtisenabsonderung wesentlich be- 
einflusst werden, wodurch dann mehr oder minder tiefgreifende psychische 
StSrungen entstehen. 

In vielen wichtigen Phasen des Lebens~ die mit einer 2.enderung 
der geistigen Fi~higkeiten einhergehen, sehen wir die Schilddrtise sich 
in auffallender Weise umgestalten: wir kennen den Pubertatskropf, 
wir sehen die Sehwellung der. Schilddriise wi~hrend Menstruation 
und Schwangerschaft, wir wissen, dass im Alter die Schilddriise atro- 
phiert. Inwieweit hier das Organ de facto an der Abanderung der 
geistigen Funktionen beteiligt ist, kann nattirlich nicht entschieden 
werden. 

In frtiheren Arbeiten ist schon darauf hingewiesen worden, dass 
gewisse Erscheinungsformen des tiiglichen Affektlebens mit der Sym- 
ptomatologie thyreogener Krankheitszustiinde fibereinstimmen: z. B. 
sehen w i t  bei Erregungen haufig gerStetes Gesicht, g!~nzende Augen. 
Zittern, Durchfiflle, beschleunigten Puls, Symptome s die uns an 
alas Bild des Basedow erinnern. Mag sein, dass auCh hier die Schild- 
driise eine gewisse Rolle spielt. 

Kompliziert wird die Beurteilung der Sachlage durch die Frage: 
Von welchen ursiichliehen Momenten hitngt die vermehrte oder ver- 
minderte Abseheidung des Schilddriisensekrets ab? Hierauf ist nur 
die eine Antwort miiglich: vom Nervensystem. Wissen wit ja doch 
aus der Pathologie, dass Blutdrtisenerkrankungen nicht selten durch 
psychische Insulte hervorgerufen werden. Ich erinnere an den Basedow 
und den Diabetes. Es sei fernerhin der zerebral bedingten Polyurie 
und Polydipsie, der zerebralen Glykosurie sowie des Eingeweidezentrums 
yon . ( s c hne r  im Zwischenhirn gedacht, von welch' letzterem noch 
weiter unten die Rede sein wird. 
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Wir wiirden hier auf eine frtiher geausserte These kommen, 
dass die Blutdrtisen zerebral dutch ein besonderes Zentrum reprasentiert 
sindl). Von diesem Zentrum aus w~irde die Sekretion der endokrinen 
Organe reguliert. Eine Ver~.nderung der Absonderung ist vielleieht 
also erst sekundar bedingt. Abet hier verlieren wir uns ganz auf un- 
gebahnten Pfaden und wollen uns deshalb mit diesen Andeutungen be- 
gniigen. 

Hinsiehtlieh der Epithelk6rperehen mag nur kurz bemerkt sein~ 
dass wit bei Tetanie zuzeiten depressive Stimmung finden; bisweilen ist 
akute halluzinatorisehe Verwirrtheit beobaehtet worden. Naeh F r a n k l -  
Hoehwart~) sind Tetaniekranke reizbar, angstlich, unvertraglieh, zu 
Zornausbriiehen geneigt. Aueh bei den bin und ~zieder auftretenden 
Psychosen werden Zorn- und Erregungszustande beobachtet. 

Wir kommen jetzt zu der Hypophyse. Ftir sie ist allerdings die 
Ausbeute welt geringer als bei der Sehilddr~ise. Uns sind heutigen Tages 
zwei Krankheitsbilder bekannt, die wir auf Veranderungen der Hypo- 
physensekretion beziehen~ die Akromegalie und die Degeneratio adiposo- 
genitalis. Fiir die erstere wird die I-Iypersekretion des Vorderlappens 
verantwortlieh gemaeht, wahrend der letzteren die verr[ngerte Aus- 
seheidung zugrunde gelegt wird. Beide Krankheiten sind yon psyehi- 
schen Erscheinungen begleite~; aber seltsamerweise is~ das seelisehe 
Zustandshild beide Mal ungefahr alas gleiche. Der an Akromegalie Er- 
krankte wird apathiseh, trage und interesselos. Die Ener~;c uimmt ab, 
und es macht sieh mehr oder minder hoehgradige Stumpfheit geltend. 

Far die Dystrophia adiposo-genitalis sind allerdings noch nicht 
reiehliche Erfahrungen gesammelt worden. Immerhin wissen wir, dass 
derartige Kranke in eine allgemeine geistige Ersehlaffung verfallen~ 
dass sie willenlos, stumpf und apathiseh werden. 

F r a n k l - H o e h w  ar t  (1. c.) beschreibt bei Hypophysentumoren, die 
wohl seiner Sehilderung naeh fiir die Dystrophie in Betraeht kommen, 
die sogenannte Hypophysarstimmung: Gleiehgiiltigkei~, Zufriedenheit, 
sonderbare Euphorie, Sehlafsudlt. - -  Die experimeutelle Hypophys- 
ektomie~ sei es die totale oder die partielle~ zeitigt ~hnliehe Befunde: 
Die Tiere werden stumpf, indolent und geraten in einen eigent~imlich 
lethargisehen Zustand. 

1) Mfinzer: Die Hyp0physis. Berliner klin. Wochenschr. 1910. -- Der- 
selbe~ Ueber die Etiologische Bedeutung psyohiseher Insulte usw. Berliner 
kiln. Wochensohr. 1912. 

2) v. Frankl-Hochwart :  Ueber den Einfiuss der innerca Sekretion auf 
die Psyche. Med. Klinik. 1912. 
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Wichtig sind [fir beide Erkrankungen die Veranderungen am Geni- 
tale. Wit sehen bier yon den rein somatischen Veranderungen ab und 
beschranken uns darauf hinzuweisen, dass bei Akromegalie und Dys- 
trophie eine Abnatlme (ler Libido sexualis bis zum vSlligen ErlSschen 
beobaehtet wird. 

Dass vereinzelt bei anderen zerebralen Erkrankungen --  Paralyse, 
E p i l e p s i e -  Veranderungen der Hypophyse gefunden worden sind 
[Detillel)],  sei nur noeh nebenbei bemerkt. 

Die Bedeutung der Hypophyse fiir das seelisehe Geschehen und 
ihre Stellung im Zentralnervensystem lassen sich auf Grund der patho- 
logischen Ergebnisse nicht klarstellen. Der Antagonismus der Zustands- 
bilder, den wit bei entgegeng'esetztem Verhalten der Driisensekretion 
analog den thyreogenen Krankheitsbildern erwarteten, lasst uns bier 
vSllig im Stich; weder in somatischer noch in psychiseher Hinsicht 
tritt eine scharf ausgeprag'te Gegensatzlichkeit hervor. Ja, die viel- 
fache Uebereinstimmung der seelischen Krankheitserseheinungen stellt 
uns vor ein kaum 15sbares Riitsel. 

Wie aus einer vergleiehenden Betrachtung klar wird, sehelnt, dass 
aueh bei Hypopllysenerkrankungen vorwiegend a f fek t ive  Vorgange  
beeinfiusst werden. Hierzu kommt die mit der Atrophie der Genital- 
driisen einhergehende Abnahme des Geschlechtstriebs. Aus der Kon- 
gruenz der psychischen Symptome bei Akromegalie und Dystrophie 
mfissen wit meines Erachtens schliessen, dass keinesfalls der Hypo- 
physenvorderlappen auf dig Entstehung der seelischen Anomalien ein- 
wirken kann. Wit mtissen bier wiederum auf das Asehner'sehe Ein- 
geweidezentrum am Boden des 3. Ventrikels hinweisen. Asehner  2) 
hebt hervor, dass manche Krankheitserscheinungen, die wit bis jetzt auf 
Reehnung der Hypophyse zu setzen gewohnt waren, vielleieht dutch 
eine Schadigung. des Zwischenhirnzentrums bedingt seien, und in der 
Tat muss diese Ansicht bei der Unklarheit der Hypophysenpathologie 
ernsthaft erwogen werden. 

Unter den Drtisen mit innerer Sekretion nehmen die Keimdrfisen 
eine hervorragende Stellung ein. Und zwar deshalb, weil ihre Funk- 
tionen im Kiirperhaushalt nieht auf ein bestimmtes Gebiet beschrankt 
zu sein seheinen, sondern die Gesamtentwicklung yon Kiirper und Seele 
in weitestem Ausmass beeinflussen. Ob dib Determination des mann- 
lichen und weiblichen Individualtypus durch die Keimdriisen bedingt 

l) Delil le,  L'bypophyse. Paris 1909. 
2) Vgl. die Zusammenfassung in Aschner:  Die Blutdriisenerkrankungen 

des Weibes. Wiesbaden 1918. 
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wird, scheint noch nicht sicher. Der alte Ausspruch ,,propter ovarium 
solum mulier est, quod est" schien eine Zeitlang yon der Wissenschaft 
absoht verwor[en zu werden. Aber die bekannten Steinach 'schen 
Versuchel), die die Abhangigkeit des Geschlechtstypus yon der Ge- 
staltungskraft der Keimdriisen zu erweisen scheinen, drangen die alten 
Anschauungen wieder in den Vordergrund. 

In der Pubertiit, an deren Entstehung die Generationsdrfisen in 
hervorragender Weise teilnehmen, fesselt vor allen anderen Verande- 
rungen die Entfaltung der Psyche unseren Blick. Gerade hier ist es 
]a nicht etwa nur eine besondere Eigenschaft des Geistes~ die wir zu- 
rage treten sehen, sondern das gesamte Denken, Fiihten und Wollen 
nimmt unter der belebenden Kraft der Keimdriisen einen ungeahnten 
Aufsehwung; das Geistesleben wird seiner Vollendung entgegen- 
geffihrt. Wie wir uns diese Vorgange physiologisch veranschaulichen 
kSnnen, ist nicht klar. Gewiss kann man yon einer Aktivierung 
der ruhenden Ganglienzellen durch die Keimdrfisenhormone sprechen, 
aber das ist nur eine Redeweise, die fiber den Kern der Sache nichts 
aussagt. 

Dass wiihrend der Puberti~t h~ufig Neurosen und Psychosen ent- 
stehen, ist bekannt. Diese Tatsache ist indessen nicht so sehr mit der 
Keimdrfisensekretion in Zusammenhang zu bringen wie mit einer mangel- 
haften Anlage des Gehirns. Es macht keine Mfihe sieh vorzustellen, 
dass ein konstitutionell geschwiichtes Geliirn der plStzlichen Ueber- 
schwemmung mit Keimdrtisensekreten nicht gentigend Widerstand ent- 
gegensetzen kann, sondern je nach Lage der Dinge mit mehr oder 
minder schweren Stiirungen der nerviisen Funktionen reagiert. Die 
psychopathisehe Veranlagung sehen wir im Beginn der Reifezeit haufig 
zum Durchbruch kommen. Die Kriminalitat der Jugendlichen erreicht, 
wie bekannt, einen hohen Stand. Beim weiblichen Geschlecht sehen 
wir das haufige Hinabgleiten in die Prostitution. Auffallend oft beob- 
achten wit Falle yon Selbstmord in den Reifejahren. Hysterie und 
Epilepsie nehmen meist ihren Ausgang in der Zeit der Geschlechtsreife; 
die ersten Anfiille des manisch-depressiven Irreseins treten auf. Vor- 
nehmlich aber ist es .eine psychische Erkrankung, die in dem Rahmen 
unserer gegenwiirtigen Betrachtung eine gesonderte Stellung einnimmt, 
die Dementia praecox. Und dies aus zwei Grfinden: erstens machen 
sich ihre ersten Anzeichen meist in der Reifezeit bemerkbar. Ihre 
lnitialsymptpme entsprechen, worauf Kr a ep eli  n hingewiesen hat, viel- 
fach den Erscheinungen der normalen Geschlechtsreife. Und dann sind 

1) Stoinach,  Willkiirlicho Umwandlung usw. Arch. f. Physiol. Bd. 144. 
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seit Fauser  1) yon den verschiedensten Untersachern Abwehrfermente 
gegen Keimdr[isensubstanz im Blutserum der Schizophrenen nachge- 
wiesen worden. Dieser letztere Befund hat allerdings noch keine all- 
gemeine Giiltigkeit erlangt. Aber er reicht doch hin, um uns im Verein 
mit der puberalen Genese der Dementia praecox nachdriicklichst darauf 
hinzuweisen, dass zwischen Keimdrtisenfunktion und Psychose enge Be- 
ziehungen bestehen. Und der schon h~iuiig ge~usserte Gedanke~ es mSge 
diesem Leiden eine Dysfunktion der Keimdrfisen zugrunde liegen, kann 
nicht unberechtigt erscheinen. 

Alle Phasen des Geschlechtslebens beim Weibe gehen mit ausge- 
pragten Veranderungen der seelischen Funktionen einher. - -  Die psy- 
chische Verfassung wahrend der Menstruation ist gekennzeichnet durch 
die reizbare Schwache. Die Frauen sind leicht erregbar. Die geistige 
Leistungsfahigkeit nimmt ab. Gemtitliche Erregungen sind von un- 
giinstigem Einfluss. ~ Mehr oder minder tiefgehende Depressionen treten 
auf. In einer Reihe yon Fallen 15st die Menstruation ernstere' seelische 
Stiirungen aus, die sich besonders als Erregungszustande darstellen. 
Man spricht in diesen Fallen yon menstruellem Irresein. 

Den mit dem Generationsgesehaft in Verbindung stehenden Ab- 
sehnitten des weibl'ichen .Daseins sind fast immer bestimmte Aende- 
rungen des Seelenzustandes eigen. Insbesondere wissen wir, dass in 
der Sehwangerschaft eine ausgepragte Neigung zur Depression besteht. 
Daneben macht sich aueh erhShte Reizbarkeit geltend. Diese St0rungen 
treten vornehmlieh bei Erstgeschw~tngerten hervor. - -  Psychische Er- 
krankungen in SchwangersChaft, Woehenbett und Stillzeit sind als 
Puerperalpsychosen oft besehrieben worden. Eine einheitliche Puerperal- 
psychose gibt es nicht; es werden nur die gewShnliehen Formen des 
Irreseins, speziell Amentia und manisch-depressives Irresein beobachtet. 

Wiehtiger als die genannten Sehadigungen, die ja mit der Keim- 
drtisenfunktion nur in losem Zusammenhang stehen, sind die psyehi- 
sehen Ausfallserscheinungen, denen wir im Klimakterium begegnell. Mit 
dem Beginn der Wechseljahre, der in unseren Breiten durehsehnittlieh 
in das 45. Lebensjahr f~illt, setzen eine Reihe wohl charakterisierter 
psyehiseher Krankheitserseheinungen ein. Die Frauen werden leieht 
erregbar und gereizt, fiihlen sieh unfahig, unlustig, in ihrer Lebens- 
energie beeintraehtigt. Sie sind angstlieh, neigen zu allerhand hypo- 
chondrischen Yorstellungen und zur Depression. Seit der Beschreibung 
dutch Mendel  ist uns auch ein Klimakterium des Mannes bekannt ge- 

1) Vgl. Fauser,  Deutsche reed. Woehonsehr., 1912; ibidem, 1913. 
Miinehener rood. Woehenschr.~ 1913; ibidem, 1914. 

Arehiv L Psyehiatrie. Bd. 63. Heft 2. ~ 
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worden. Auch beim Manne treten, wie Mendel gezeigt hat, im 
5. Lebensjahrzehnt Zustande anf, in denen eine gewisse Nervositat. 
Reizbarkeit: Rfihrseligkeit und herabgesetzte Leistungsfiihigkeit fest- 
gestellt werden. Nach einer bestimmten Zeit wird dieses Stadium 
vSllig fiberwunden, und es tritt wieder der Normalzustand ein. Die 
fast immer nachweisbare Neigung zur Depression kann bisweilen h(ihere 
Grade erreichen. Als Prototyp einer solehen StSrung galt uns bisher 
die Melancholie des Rtiekbildungsalters, die wir heute dem zirkularen 
Irresein zuzurechnen geneigt sind. 

Wichtige Aufschltisse tiber die Zusammenhange zwischen Gehirn 
und Keimdrfisen gewinnen wir aus den Ergebnissen der klinisehen und 
experimentellen Kastration. Wir miissen hier bis auf den. vielge- 
sehmahten Gal l  zurtickgehen. Gal l  hat bekanntlich den Geschleehts- 
trieb in das Kleinhirn verlegt. Er hat die Behauptung aufg'estellt, dass 
beim Kastraten das Kleinhirn in Seiner Entwicklu~g gehemmt werde 
und nieht' die ihm zukommende Grfsse erreiehe. Auch bei kastrierten 
Tieren sol1 die Kleinhirnatrophie deutlieh zutage treten. Die letzteren 
Angabe'n yon G a l l  sind, wie ich MSbius ~) entnehme, nur einmal und 
zwar yon Vimont  nachgeprfift worden. Dieser fand bei doppelseitiger 
Kastration an Kaninchen eine betrlichfliche Verkleinerung des Klein- 
hirns und nach litngerer Zeit auch eine Verschmaehtigung des Naekens. 
- -  lm fibrigen besitzen wir fiber das Gehirn kastrierter Tiere die An- 
gaben yon L e u r e t  find S e l l h e i m  (beide zit. nach MSbius)~ dass 
dessert Gewicht niedriger sei als bei nonnalen Tieren. - -  Eine weitere 
Naehprfifung dieser Verhaltnisse wlire dringend erforderlich. 

Die Kastration fibt wesentlichen Einfluss auf den Charakter des 
Mensehen aus. Wir sehen die Eigensehaften, die den Mann besonders 
auszeiehnen - -  Kraft, Mut, Tapferkeit, leidenschaftliches Streben, Ar- 
be i t s f reudigkei t -  sehwinden. Der Kastrat ist lassig, trage, leiden- 
schaftslos und nieht mehr horvorragender Leistungen fahig. 

Frauen werden naeh der Kastration h/iufig reizbar und launen- 
haft. - -  Die Neigung zur Depression ist unverkennbar. 

Wesentliche StSrungen der Verstandeskrafte sind nieht beobaehtet 
worden, wenn aueh yon gynakologiseher Seite berichtet wird, dass 
naeh gastration nicht ~elten Ged~ichtnisschwache eintrete. 

Die Frtihkastration beWirkt in der Regel eine Abnahme und all: 
m/~hlich das vSllige ErlSschen des Gesehleehtstriebes. 

Es ist hervorzuheben, dass naeh Kastration, insbesondere Spat- 
kastration, die geschilderten psyehischen Ver/inderungen nicht regel- 

1) MSbius: Uebor die Wirkungen der Kastration. Halle 1903. 
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m~ssig auftreten. Unter Sp~tkastraten hat es hervorragende M~nner 
gegeben (vgl. die Zusammenstellung yon M 5bins). 

Bei einer Minderzahl yon Eunuchen ist die Libido sexualis nieht 
erloschen; und auch bei einer Reihe yon Frauen. bei denen zu Heil- 
zwecken die Kastration ausgeffihrt wurde, erhMt sieh tier Geschlechts- 
trieb in unvermittelter St~rke. 

Wir haben in letzter Linie den Eunuchoidismus [Tand l e r  und 
Gross1)] zu erwahnen~ ieneu Symptomenkomplex, den [ndividuen auf- 
weisen, die, ohne kastriert worden zu sein. klinisch den Kastraten- 
typus darbieten. Wahrscheinlich haben w i r e s  in diesen F~llen mit 
einer primer in den Keimdrfisen, und zwar speziell ~ in der interstitiellen 
Drfise, einsetzenden EntwicklungsstSrung zu tun [vgl. Falta2)].  

Die Eunuchoide sind nach T a n d l e r  und Gross  auffallend ruhig. 
wenig mitteilsam und oft aueh wenig selbstandig. Sie kSnnen nicht 
als infantil bezeichnet werden. Es fehlt ihnen ~ur die M~nnliehkeit. 

Suehen wir nunmehr die Einwirkungen der Keimdrfisen auf die 
Psyche zusammenzufassen, so ist folgendes zu s~gen: Zweifellos stehen 
Genitaldriisen und Gehirn in infligem Konnex. Welche Hirnteile einer 
besonderen Beeinflussung yon seiten des Genitalsystems unterliegen, ist 
nicht sicher. Die Gal l ' schen Angaben fiber die Stellung des Klein- 
hirns verdienen zum mindesten eine genaue Nachprfifung. Aueh die 
A s eh n e r '  schen Angaben fiber das  Stoffwechsel- und Eingeweidezentrum 
am Boden des 3. Ventrike]s sind er:nster Beachtung wert. 

In den Keimdrfisen ist die Erzengnng des Geschleehtstriebes be- 
grtindet. Das ist nur so zu denken, dass ihre Hormone an bestimmte 
Zonen des Zentralorgans gelangen und hier die Entstehung des Triebes 
bewirke. Es wird, um einen Ausdrnck yon S t e i n a c h  zu gebrauehen, 
eine ,Erotisierung" des Zentralnervensystems durch die Keimdriisen- 
sekrete herbeigeffihrt. Hat aber einmal dieser Vorgang stattgefunden, 
so seheint die Libido sexualis anch unabhangig yon den Keimdrfisen 
allein als Hirnfunktion fortbestehen zu kSnnen. Das beweisen die Falle 
von Sk0pzen und Eunuchen, bei denen trotz der Kastration der Trieb 
noeh rege ist; in gleichem Sinne spreehen die klinischen Erfahrungen 
naeh Kastration bei Frauen. Zweifellos gibt es, wie MSbius schon 
hervorgehoben hat, einen zerebralen Gesehlechtstrieb. 

Dass die Keimd~sen irgendwie an der Gestaltung des Charakters 
beteiligt sind. ersehen wir aus den sehwerwiegenden Charakterver~inde- 

I) Tand le r  und Gross~ Die Eunuehoide. Archly ffir Entwicklungs- 
meehanik. 1910. Bd. 29. 

2) Fal ta ,  Die Erkrankungen dor Blutdriisen. Berlin 1913. 
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rungen der Kastraten. Und zwar sind es gerade die den Geschlechts- 
typus ausmachenden Eigenschaften, die yon den Keimdrfisen beherrscht 
werden: Mut, Tapferkeit, Streben, Arbeitskraft. Das der Geschlechts- 
drfisen beraubte Individuum sinkt zu einem bedeutungslosen Neutrum 
herab. Hier gerade ist an die S te inaeh ' schen Experimente zu er- 
innern, die uns zu der Annahme ffihren, dass die spezifisch mannlichen 
und weiblichen Eigenschaften an die Keimdriisen gebunden sind; die 
Entstehung des Typus  liegt in den Gesehlechtsorganen. Man wird 
sich vorstellen kSnnen, dass die in Rede stehenden Eigenschaften an 
die Existenz~des Geschlechtstriebes gebunden, dass sie aus ihm heraus- 
geboren sind. Mit seinem ErlSschen mfissen aueh sie allmiihlich schwinden. 

Wir mfissen weiterhin a n n e h m e n -  und hierauf ist besonderes Ge- 
wicht zu legen - -  dass die Keimdrfisen das Gemfitsleben beeinflussen. 
Fast alle Lebensphasen, die irgendwie mit der Tiitigkeit der Keimdrfisen 
zusammenh~ingen, gehen mit Stimmungsiinderungen, mit einer Steigerung 
der gemfitlichen Erregbarkeit, mit erh5hter Reizbarkeit einher. Ja, man 
muss die Beeintriichtigung der affektiven Vorgange als ein besonders 
ausgesproehenes Merkmal einer StSrung der Keimdrtisenfunktion an- 
sehen. Die Analogie mit Schilddrfise und Hypophyse tritt hier deut- 
lich hervor. 

Inwieweit der Intellekt durch die Keimdrfisen beherrscht wird, lii'sst 
sich nieht sieher sagen. Dass der Kastrat ein liissiger, trfiger Menseh 
ist und in geistiger Beziehung nicht das Gleiche wie der Normale 
leistet~ mag zum Teil daher kommen, dass ihm der Antrieb, das Streben 
fehlt. Wo aber Tatkraft und Arbeitsfreudigkeit mangeln, wird niemals 
eine bedeutende geistige Leistung erstehen. Aus den Erfahrungen, die 
uns fiber das Erhaltenbleiben der intellektuellen Funktionen bei 3pat- 
kastraten belehren, ersehen wir, dass das Zentralorgan mit der Zeit 
sieh eine gewisse Unabhangigkeit yon den Keimdrtisen erringt. Die 
betreffenden Hirnterritorien, einmal zu ihrer Tiitigkeit angeregt, funk- 
tionieren selbstiindig. 

Die Zirbeldrfise wurde von Desca r t e s  als Sitz der Seele bezeichnet. 
In der Folgezeit ward sie giinzlich vergessen, bis neuere Untersuchungen 
ihr wieder eine gewisse Bedeutung in der Entwicklung zuerkannten. 
Bis vor kurzem ward allgemein die Ansicht vertreten, dass die Zirbel 
sich mit Eintritt der Geschlechtsreife zuriiekbilde. Indessen haben 
Untersuc'hungen A s c h n e r ' s  1) erwiesen, dass das Wachstttm der Driise 
erst mit dem Zeitpimkt seinen HShepunkt erreicht, zu welchem das 
Litngenwachstum abgeschlossen wird. Ffir unsere spezielte Besprechung 

1) Asohner,  1. o. 
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sind die Falle von Zirbeldrtisentumorenl) bedeutungsvoll, in denen ab- 
normes I,angenwachstum2 vorzeitige Entwicklung der prim&en und se- 
kundlren Geschlechtscharaktere und geistige Friihreife auftritt. Man 
hat aus diesen Befunden geschlossen, dass die Zirbeldrase hemmend 
auf die Geschlechtssph%re einwirke im Gegensate zur Hypophyse, von 
der ein fiirdernder Reiz ausgehen ~011. 

Zunachst ist ja selbstverstindlich, dass mit dem Eintritt der kiirper- 
lichen Geschlechtsreife such die entsprechende geistige Entwicklungs- 
stufe erreicht wird. Das vorliegende Problem lautet demgemlss : ,, Wie 
kommt tiberhaupt die verfrahte Geschlechtsreife bei zugrunde gehender 
Zirbel zustande?“ Es bleibt nur tibrig anzunehmen - wie das ja such 
geschehen ist - dass die Zirbel ein Antagonist der Keimdriisen sei, 
von denen ja der Anstoss zur Pubertlt ausgeht. Aschner weist auf 
den Parallelismus zwischen mehreren Symptomen der Hypophysen- und 
Zirbeidrtisenerkrankungen in bezug auf die Fettsucht, das Knochen- 
wachstum und die Genitalentwicklung hin und erkllrt diese Ueber- 
einstimmung ,,nicht zum geringsten Teil aus der Einlirirkung beider 
Driisen auf ein- und dasselbe Stoffweohsel- und Eingeweidezentrum im 
Zwischenhirn”. 

Die Tatsache indessen, dass beim Zirbeldriisentumor gerade die 
entgegengesetzten Erscheinungen von seiten des Genitalsystems auf- 
treten wie beim Hypophysentumor, llsst meines Erachtens die Ursache 
vie1 eher in der D&e selbst bzw. ihrer krankhaft verlnderten Sekretion 
als in einer ausserhalb gelegenen Noxe suchen. 

Es sind nunmehr noch einige losere .Zusammenhlnge zwisohen 
Blutdriisenerkrankung und Psychopathologic zu erwilhnen. Beziiglich 
der Nebennieren wissen wir, dass bei Addison’scher Krankheit sich 
hsufig seelische Verstimmungen finden. In den splteren Stadien treten 
bisiveil& stiirmische nerviise Erscheinungen auf: Heftige Delirien, akute 
Verwirrtheit, Konvulsionen, tiefe Benommenheit. Man gewinnt hier 
zweifellos den Eindruck, dass es sich urn toxische Einwirkungen 
handelt. 

Bei Hypernephromen sind besohleunigte Entwioklung des Kijrpers 
und prtimature Entwicklung der Genitalien besohrieben worden. 

Beim Diabetes, dessen Ursprung wir in einem Teil der F$le auf 
eine Erkrankung der Bauchspeicheldriise zuriickfiihren, wissen wir, dass 
lifters nervSse Ersoheinungen in wechselnder Stsrke wie Miliidigkeit, 
Kopfschmerz, Sohwindel, Depressionen, Ged&htnisschwlche auftreten. 
Das Coma diabeticum zeigt uns die nerviisen Stijrungen in der krassesten 

1) Vgl. Miinzer, Die Zirbeldriise. Berliner klin. Wochenschr. 
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Fr Wir haben es auch bei der Zuckerharnruhr mit rein toxischen 
Eb~wirkungen zu tun. 

Seit dem berfihmten Zuckersfich C laude  B e r n a r d ' s  kennen wir 
den innigen Zusammenhang zwischen Hirn und Glykosurie. [n neuerer 
Zeit hat Aschne r  dureh Einstieh in den Boden des 3. Ventrikels unter 
Umgehung der Hypophyse (Hypotbatamusstieh) eine his zu 4 pCt. an- 
s~eigende G]ykosurie erzeugen kSnnen. 

Dass bei StSrungen der inneren Sekretion ausgepragte Psychosen, 
deren klinischer Charakter nieht ganz scharf hervortritt , entsteheu 
kSnnen, darauf hat karzlieh Mayer  1) unter Bezugnahme ant 2 Beob- 
achtungen hingewiesen. In dem einen Fall handelt es sieh um ein 
Bild, das teilweise einer Katatonie, dann wieder einer Manie glich; es 
wurde eine pluriglandu]are Erkrankung (Sctlilddriise, Ovarien, vielleicht 
Nebennieren) angeuommen. In dem 2. Falle wird ein Korsakoff-ahn- 
fiches Bild nach Basedow besehrieben. 

letl will numnehr die Besprechung fiber das Auftreten psychiseher 
:t:,omalien bei Blutdrtisenerkrankungen abbreehen, nicht als ob hiermit 
dies Kapitel erschSpfend behandelt ware. Aber ich glaube, dass durch 
ein weiteres Eingehen prinzipiell Neues n i ch t  mehr zutage gefSrdert 
wird. Es bleibt nun umgekehrt zu eruieren~ ob und inwieweit dureh 
zerebrale Noxen Erkrankungen der Blutdriisen herbeigeffihrt werden 
kSnnen. Da ist es nun wichtig, sich daran zu erinnern, dass die Ent- 
stehung des Morbus Basedow hgufig dutch seelische Traumen bedingt 
wird. in der Aetiologie des Diabetes spielen psychische Insulte eine 
nicht zu untersehatzende Rolle. Auch einzelne Falle yon Akromegalie 
sind beschrieben worden, in denen eine psyehische Ursache des Leidens 
angenommen werden muss [Pel2)]. 

Wenn auch gewiss die konstitutionelle Veranlagung bei der  Frage 
der Genese eines Basedow oder Diabetes in erster Linie in Betraeht 
kommt, so kaun doch die AuslSsung der Erkrankung dutch die psy- 
ehischen Insulte in einer Reihe yon Fallen nicht in Abrede gestellt 
werden. Vom Zentrum aus muss also die Beeintraehtigung der betreffen- 
den Blutdrtisenfunktion erfolgen. 

Hier sind noch einmal die experimentellen Ergebnisse zu erwahnen, 
bei denen dureh zerebrale Eingriffe Sehadigungen des endokrinen 
Systems hervorgerufen werden. Ich erinnere wiederum an die Piqfire, 
an den Hypothalamuszuekerstieh Asehne r ' s .  Ferner seien noch die 

1) Mayer: Ueber Psychosen bei StSrung der inneren Sekretion. Zeitschr. 
f. d. ges. I%urolog. u. Psychiatr. Bd. 22. 

2) Pel, Berliner klin. Wochensohr.: 1891 u. 1911. 
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zahlreichen 1-[ypophysisexperimente hervorgehoben, die zu wichtigen 
Resultaten gefiihrt haben. Am be~gisr schein~n mir die Ver- 
suche yon Aschner.  D~e~m Autv~" g~lang es l~ach'~xstirpation des 
Hypophysenvorderlappens ein Syndrom zu erzeugen, das sich im wesent- 
lichen aus folgenden Erscheinungen zusainmensetzte: [nfantilismus, 
Herabsetzung der Te~fipe~'t~:, Verfettung, Herabsetzung des Eiweiss- 
and Kohlehydratstoffwechsel~. Wir haben also, ein Bild vor uns, das 
ktinisch der Dystrophla adlposo-gemtahs ahnelt. -- Es ~urde mlch zu 

n ~  �9 ' 

welt ftihren, wenn ich~/~'~f~ di~e schon betrlichtlich angewachsene Hypo- 
physisliteratur eingehen'~3vollte. 

Unsere vorhergehen~len Bes aeigt, dass zwisehen 
Blutdrfisen und Zentralorgan innige Beziehungen bestehen, Dicht ver- 
schlungene Faden laufen zwischen den beiden Org'ansystemen, undes  
kann nicht zweifelhaft erscheinen, dass ihre "vSl|ige Entwirrung einen 
grossen Gewinn ftir die Psychiatrie bedeuten wiirde. Die genaue Ana- 
lyse zeigt zuni~chst, dass im Blutdrfisensystem an den Einwirkungen auf 
die seelischen Funktionen besonders Schilddrfise, Hypophyse und Keim- 
drtisen beteiligt sind. Weniger tritt der Einfluss der Zirbel und der 
EpithelkSrperchen hervor. Nebenniere und Bauchspeicheldrtise scheinen 
nur in g'anz losem Zusammenhang mit den Hirn fnnktionen zu stehen; 
die durch sit bedingten ~,usfallserscheinungen stellen sich als rein 
toxische Ausfallserscheinungen dar. 

Eine Sonderstellullg,!i~ehmen die Keimdriisen ein. Von ihrer Tatig- 
keit scheint die Gesamtentwicklung unserer Hirnfunktionen abzuhangen ; 
denn erst mit dem Eintritt der Geschlechtsreife wird das Denken, 
Fiihlen und Wollen des-Mensctie/i in harmomsc~-er~else ausgestaltet. 
Durch die Keimdrtisenhormone werden die Ganglienzellen zu ihrer end- 
giiltigen Arbeitsleistung befiihigt. 

]nteressant ist die Ste]lung der Hypophyse und der Zirbel. Beide 
sind Blutdrtisen, beide sind aber auch Hirnteile, mtissen daher als 
zerebrale Blutdriisen aus dem polyglandularen System besonders heraus- 
gehoben werden. 

Es wird sich nun zuniichst um die Entscheidung der Frage 
handeln: Sind bestimmte seelisehe Funktionen der Einwirkung der 
Blutdrtisen unterworfen? Da zieht sich denn dutch alle in Betracht 
kommenden Erkrankungen Wie ein roter Faden die. Bee in f lussung  
des Af fek t l ebens .  Sei es' ein Basedow oder eine Akromegalie~ ein 
MyxSdem oder das Klimakterium, fiberall begegnen wir den Sehwan- 
kungen des Geftihlslebens~ und das freie Spiel der Affekte scheint mehr 
oder weniger gefesselt. Wit finden Ausschlgge r~geh d er positiven und 
negativen Seite: je naeh dem r der Erkrankung. Auch tragt 
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die AffektstSrung eines bestimmten Leidens ihre besondere Note; bei- 
spielsweise unterseheidet sich die Depression im Klimakterium ganz 
deutlich etwa yon tier Verstimmung bei einem Diabetes. Dennoeh ist 
der Gesamttypus der Affektsehiidigung unverkennbar. 

Es scheint, ale ob die Sehilddrfise den wesentlichsten Einfluss auf 
das Affektleben austibe. Hiermit kommen wir wieder auf die Rolle 
der Schilddriise ale der ,Glande de l'4motion". Inwieweit bei der Ein- 
wirkung auf das Affektleben die ~ibrigen Blutdr'tisen (Hypophyse, Keim- 
driisen) eine selbstandige Stellung einnehmen oder inwieweit sie mittelbar 
dureh die Schilddrfise sich betatigen, ist unklar. Ieh mSehte persi~n- 
lich der Anschauung Ausdruek verleihen, dass der Schilddriise der 
Hauptanteil an der Ausiibung dieser Funktion zufallt. 

Eine weitere deutlieho Beeinflussung dieser Funktionen gesehieht 
yon seiten der Keimdr~isen hinsichtlieh der Charakterbildung. Wir 
haben gesehen, dass  der eigentliche Typus des Mannes und des Weibes 
dutch die Keimdriisen gesehaffen v~ird. Hier spreehen die experimen- 
telle Tierkastration und die vielfachen Beobachtungen an Stopzen, 
Eunuehen usw. sowie die Steinach 'schen Versuehe eine eindeutige 
Spraehe. 

Inwieweit eine Beeinflussung der rein intellektuellen Funktionen 
dureh das endokrine System stattfindet, steht noch nicht lest. Wesent- 
liehe Einwirkungen seheinen aber nicht vorzuliegen. 

Die Regulation des Geschleehtstriebs yon seiten der Blutdriisen 
vollzieht sieh dureh die Keimdrtisen. Ihre Hormone ,,erotisieren" das 
ZentralnervenEystem, sie sehaffen den zerebralen Geschleehtstrieb. Viel- 
leicht ist das hierfiir in Betraeht kommende Hirnzentrum in dem yon 
A s ehn e r besehriebenen Stoffweehsei- oder Eingeweidezentrum zu suehen. 
Jede Veranderung des Geschlechtstriebs, die wir bei Erkrankungen der 
Blutdrtisen beobachten - -  Akromegalie, Dystrophia adiposo-genitalis usw. 
- -  ist wahrscheinlieh nur aus einer korrelativen Beeinflussung tier Keim- 
driisensekretion zu erklaren. 

Wit haben uns nunmehr die Frage vorzulegen: gewinnen wir aus 
den Ergebnissen der Blutdriisenpathologie irgendwelehe Anhaltspunkte 
far die Pathogenese der Psychose? Bringen sie uns dem Verstandnis 
ftir das Wesen der Geisteskrankheiten naher? Leuehten sie hinein in 
das Dunkel, das die kranke Seele umgibt? - -  Zweifellos finden wir bei 
eingehender Betraehtung einige neue Gesiehtspunkte. 

Wit wenden uns zunachst dem maniseh-depressiven Irresein zu. 
Bei dieser Erkrankung spielen StSrungen des Affektlebens eine her- 
vorragende Rolle.. Die gehobene Stimmung, die heitere Ausgelassenheiti 
die zeitweilig sehwere Erregung treten bei der Manie ebensosehr in den 



Ueber die Bedoutung der inneren Sekretion ffir die Psychiatrie. 545 

Vordergrund wie bei tier Depression die leichte oder bisweilen die 
stiirksten Grade erreichende traurige,,Verstimmung. Es muss bei der 
Betrachtung dieser Symptome sogleich die Erinnerung an die Sehild- 
driise, die ,Glande de l'6motion", auftauchen; und die Krankheitsbilder, 
die mit der Schadigung ihrer Sekretion verkntipft sind, werden alsbald 
in unser Bliekfeld treten. Wir rufen uns die zahlreiehen manischen 
Ziige des Basedow ins Gediichtnis zurfiek. Der Manie als Basedow- 
psychose zar' ~o7~'~ kommt ftir unsere Betraehtung eine wesentliche 
Bedeutung zu. Auf der anderen Seite treten uns die vielfachen an die 

Depression ,gemahnenden Ziige des MyxSdems entgegen. Wenn nun 
nattirlieh auch die Symptomatologie des Basedow und des MyxSdems 
in ganz grundsiitzlichen Ziigen yon derjenigen des manisch-depressiven 
Irreseins abweicht, wenn auch bei der zirkularen Psychose die kSrper- 
lichen Erseheinungen fast durchweg fehlen: so muss doch andererseits 
die A e h n l i c h k e i t  in dem p s y c h i s c h e n  Z u s t a n d s b i l d  auffallen 
und ist mit roller Berechtigung ftir die Beurteilung der Pathogenese 
der Psychose zu verwerten. Und so meine ich, man kSnnte mit aller 
Reserve behaupten, dass bei der Entstehung des mafiisch-depressiven 
Irreseins der  Sch i ldd r t i s e  ein g e w i e h t i g e r  Ante i l  zUfiillt ,  und 
zwar miisste die Hypersekretion der Driise bei der Entstehung der 
manischen Phase mitwirken, wiihrend die verminderte Abscheidung zur 
Entstehung der Depression beitrtige. Bis zu welchem Grade nun bei 
der Entwicklung des manisch-depressiven Irreseins an die Beteiligung 
der Schilddriise gedacht werden kann, lasst sich nattirlich nicht sagen. 
Ja, dass die Beeintriichtigung der Drfisensekretion als die entscheidende 
oder allein wirksame Noxe betrachtet werden kann, ist eher zu ver- 
neinen; denn die kSrperlichen Symptome, wie wir sie yon den thyreo- 
genen Krankheitsbildern her kCnnen, treten ja beim manisch-depressiven 
Irresein nicht in die Erseheinung. Aber der Schilddriise muss zweifellos 
eine gewisse mitbedingende Rolle zuerkannt werden. Es ist wohl 
schwer, sich bei einer endogen bedingten Psychose an den Gedanken 
einer exogen wirkenden Sehadlichkeit zu gewShnen. Aber die Tat- 
sachen der Pathologie zwingen uns meines Erachtens zu diesen Er- 
wligungen. 

Auf die Bedeutung der Pathogenese der Schizophrenie ist schon 
oben hingewiesen worden. Die urspriingliche Vermutung K r a e p e 1in's, 
dass dieser Geisteskrankheit eine~Selbstvergiftung �9 des Organismus, aus- 
gehend vom Genitalsystem, zugrunde liege, hat durch die Unter- 
suchungen Fause r ' s  und einer Reihe anderer Autoren eine gewiehtige 
Sttitze erhalten. Diesem Forscher ist es, gestfitzt auf die Abder -  
halden 'schen Lehren~ gelungen, im Serum von Dementia praeeox- 
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Kranken Abwehrfermente gegen Keimdrtisen, Schilddrtise trod Hirnrinde 
nachzuweisen. Wenngleich wir hier noch nicht vor abgeschlossenen 
Ergebnissen stehen, so gewinnen diese Befunde doch insofern Bedeutung, 
als sie eigentlich zum ersten Mal Einblick in das patho-physiologische 
Geschehen der Psychose gewiihren. Von vornherein ist klar, dass eine 
Erkrankung, deren Begina in das Pubert/itsalter fitllt und deren Sym- 
ptome soviel mit den Erseheinungen der Refezeit gemein haben, dass 
diese Erkrankung durch eine Sch/idigung der Keimdrfisen bedingt sein 
muss. Erst die letztere ftihrt die Dysfunktion der Hirnrinde herbei, 
au[ der sich die wesentlichen Erscheinungen des Krankheitsbildes auf- 
bauen. Die Mitwirkung der Schilddriise auch wohl als korrelativ 
entstandene SekretionsstSrung aufzufassen - -  kann nicht Wunder nehmen: 
wissen wit doch, dass sie schon normalerweise an der Entwicklung der 
Pubertat lebhaft beteiligt ist (Pubertittskropf). 

Nicht nur in der Erkenntnis wichtiger Krankheitsbilder hat die 
Lehre yon der inneren Sekretion uns weitergebracht. Sie bietet auch 
ftir einzelne bedeutsame Krankheitserscheinungen, deren Wesen wir bis- 
her nicht erkl/iren konnten, die MSglichkeit einer Deutung. Eines der 
wichtigsten Symptome, das uns in der Psychiatrie begegnet, ist das der 
Periodizit/it. Ziehen wir wieder das manisch-depressive Irresein in Be- 
~racht, vergegenw/irtigen wir uns die periodischen Erseheinnngen der 
Ep!lepsie, so muss immer wieder die Frage sicll erheben: wieso kommt 
es, dass in bestimmten Zeitabstanden die psycho-pathologischen Phi~- 
nomene sich wiederholen~ wahrend in den freien [ntervallen die seeli- 
schen Funktionen ungestSrt ablaufen?~Ein anatomisches Bild kann uns 
dieses Verhalten niemals erklaren. Abet wohl gibt folgende Erw/igung 
einen Schliissel fill" das Zustandekommen der Periodiziti~t: wenn eine 
Blutdriise in ihrer Tatigkeit gestSrt wird, also eine Hyper-, Hypo- oder 
Dysfunktion eintritt, so k6nnen die ausgeschiedenen Hormone sich so 
lange im Kiirper ansammeln, his sie toxisch zu wirken beginnen. 
Speziell wird diese toxische Wirkung sich im Gehirn geltend machen. 
Dutch die Bindung, die die Ganglienzellen mit den toxischen Produkten 
eingehen, wird einerseits die psychische Krankheit erzeugt, anderseits 
die Elimination der schlidlichen Stoffe bewirkt. Vollzieht sich die 
Bindung ziemlich plStzlich, so mug ein so gewaltiges Bild wie de~ 
epileptische Anfall erzeugt werden. ~)ie Erkrankung dauert so lange, 
bis die in den Sekreten der kranken Driisen gespeicherte potenfielle 
Energie verbraucht ist. Dann beginnt das Spiel yon neuem. 

Ein ratselhaftes Verhalten liegt in dem bei manchen Psychosen 
reeht auf f i i l l igen  S c h w a n k e n  d e s ' K S r p e r g e w i c h t s .  Am sieht- 
barsten tritt uns eine ganz hohe Grade erreichende Abnahme des 
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KSrpergewichts bei der Paralyse entgegen, und wir sind hier wohl be- 
reehtigt, yon einem sehweren MarasmuS'in sprechen. In einer frtiheren 
Arbeit 1) habe ich diese Verhaltnisse studiert, angeregt dureh ein Buch 
yon Grawitz  2) fiber ,Organische Marasmen"; diese letzteren sollen 
lediglieh durch Funktionsst(irungen einzelner 0rgane bedingt und ent- 
weder tiberhaupt yon keinen odor nut ganz geringftigigen anatomisehen 
Veranderungen begleitet sein. Sieher ist, class der anatomisehe Hirn- 
befund bei Paralyse uns keine ausreiehende Aufklarung fiber die ex- 
treme Abmagerung der Kranken gibt. Kraepe l in  hat der Ueber- 
zeugung Ausdruck verliehen, dass der Paralyse eine dutch ein Gift be- 
dingte sehwere allgemeine Ernahrungsstfrung zugrunde liege, und er 
bringt die K rankheit in nahe Beziehung zum lVtyxSdem, zum Diabetes, 
zur Osteomalazie und zur Akromegalie. Hiermit werden unsere Ueber- 
legungen in eine Richtung gedritngt, die vielleicht zur endgtiltigen 
Klarung der Frage ffihrt: es wird die M~gliehkeit yon innersekretori- 
sehen StSrungen in 13',etracht gezogen. Sehon Grawi tz  hat diese Er- 
klarungsmSgliehkeit als eine der Ursacheu far den organisehen Marasmus 
ange f i ih r t . -  Abet wie sollen wit uns alas Zustandekommen dieser 
StSrungen bei Paralyse vorstellen? In der friiher zitierten Arbeit habe 
ich die Auffassung vertreten, dass bei dem tiefgreifenden Zerfall der 
Nervenzellen, wie ihn die Paralyse aufweist, die vielleicht toxisehen 
Stoffweehselprodukte eben dieser Zellen den Kreislauf fiberschwemmen 
und hierdurch die Sehadigungen der K(irpergewebe hervorrufen. Gerade 
beim paralytischen Anfall ist ein bisweilen sttirmiseher Zerfall der 
Nervenzellen yon ,Nissl festgestellt worden. Hiermit ist auch die yon 
mir bereits in der obigen Arbeit geausserte Vermutung ausgesprochen, 
dass die Ganglienzellen iiberhanpt mit der Fithigkeit der inneren Se- 
kretion ausgestattet scion. Bei schwerer Erkrankung tier Zellen musste 
sich nattirlieh die Qualitat der Hormone entsprechend andern und die 
GesamtSkonomie des KSrpers in tiefgreifender Weise beeinflussen. 

Sehr wiehtig sind die Sehwankungen des KSrpergewiehts~ die bei 
der Dementia praeeox., Epilepsie und beim manisch-depressiven Irre- 
sein vorkommen. Rehm~) hat diese Verhaltnisse vor kurzem in einer 
grSsseren Arbeit beleuehtet. Bei Dementia praeeox treten naeh Krae-  
pe l in  ebenso wie bei der Paralyse die starksten fiberhaupt vorkommen- 

1) Miinzer, Ueber die Erseheinungsformen des Marasmus bei Hirn- 
erkrankungen. Deutsche Zeitschr. f. NervenheilL Bd. 42. 

2) Grawitz,  Organischer Marasmus. Stuttgart 1910. 
3) O. ReAm, Ueber KSrpergcwioht nnd Menstruation bei akuten und 

ehronischon Psyohosen. Arch. f. Psychiatr. Bd. 61. 



den Schwankungen des KSrpergewichts auf. Die AnfMle des manisch- 
depressiven Irreseins gehen, wie bekannt, mit einem Sinken des KSrper- 
gewichtes einher, Und die eintretende Genesung kennzeichnet sich ge- 
wShnlich dureh die Gewichtszunabme. 

Die Tatsache dieser Gewichtsschwankungen kanu unmi~glich in dem 
psyehisehen Krankheitsprozess begrfindet sein. Man hat schon frtiher 
an StoffwechselstSrungen gedacht. Und Rehm meint desgleichen, dass 
die grosse Unabhiingigkeit der KSrpergewichtsschwankungen vom klini- 
schen Verhalten auf verhifltnismi~ssig selbstitndig verlaufende Stiirungen 
des Stoffwechsels oder der i.nneren Sekretion hinweist. Wie diese aller- 
dings zu  denken seien, darfiber macht Rehm keine naheren Angaben. 
Wit kiinnen vermuten, dass sie dutch toxische Einwirkung entweder 
yon seiten der unregelmiissig funktionierenden Blutdrtisen (Schilddriise, 
Keimdriisen?) oder seitens der in ihrer (innersekretorischen?) Tatigkeit 
geschadigten Ganglienzellen bedingt sind. Immer wieder miissen uns 
diese Erscheinungen darauf hinweisen, dass wir uns in unseren Studien 
nicht nut auf die rein psychisehen Erscheinungen beschr~tnken dtirfen, 
sondern dass gerade die k S r p e r l i c h e n  Symptome fiir die Beurteilung 
eines seelischen Leidens grosse Bedeutung gewinnen kSnnen. 

Ein bedeutungsvolles Moment fiir die Erkenntnis der Zusammen- 
hiinge zwischen Psychiatrie und innerer Sekretion erblicken wir in den 
StSrungen der Menstruation, die bei Geisteskrankheiten beobachtet 
werden. Wir wissen, dass bei Paralyse in fast der Halfte der Falle 
die Menses fehlen. Welter finden wir haufig Ausbleiben der Regel bei 
Dementia praecox und beam manisch-depressiven Irresein. Wie Rehm 
(1. e.) betont, kSnnen far die Entstehung dieser Anomalien einfaehe 
kSrperliche Schwi~chezustiinde nicht verantwortlieh gemacht werden, 
sondern es' handelt sich mit Wahrscheinlichkeit um StSrungen der 
inneren Sekretion. Charakteristiseherweise zeigen sich diese Ersehei- 
nungen gerade bei den 3 Psychosen (Paralys% Dementia praecox und 
maniseh-depressives Irresein), deren Genese wir in Zusammenhang mit 
einer Beeintrachtigung der innersekretorischen Vorgiinge bringen. Man 
wird nieht fehlgehen, wenn man das Ansbleiben der Menstruation auf 
eine korrelative Beeinflussung der Keimdrtisen yon seiten des primar 
erkrankten Organs zurtickftihrt. Bei der Dementia praecox, deren Ent- 
stehung wir ja iiberhaupt zum Teil abhangig maehen yon der Funk- 
tionsstSrung "der Keimdrtisen, kann das Ausbleiben der Menstruation 
nicht Wunder nehmen. Ftir das maniseh-depressive lrresein kommt 
naeh unserer Auffassung als ursaehlieher Faktor die Sehilddrtise in 
Frage, deren SekretionsstSrung diejenige tier Keimdrtisen naeh sieh 
ziehen wiirde. Ich erinnere an die MenstruationsstSrungen, die in ahn- 
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licher Weise bei Basedow und Myxiidem vorkommen. - -  Hinsichtlich 
der Paralyse mag, wie frtiher beton~, ein direkter korrelativer Zusammen- 
hang zwischen Gehirn und Keimdrtisen bestehen (innersekretorische 
Funktionen der Ganglienzellen?) und derart durch die Hirnerkrankung 
selbst die FunktionsstSrnng der Keimdrtisen bewirkt werden. Erneut 
verweise ich auf die Anschauung Kraepe l in ' s~  welche die Paralyse in 
Beziehungen zum MyxSdem, zur Akromegalie und zur Osteomalazie 
bringt - -  siimtlich Erkrankungen~ bei denen die FunktionsstSrungen 
der Keimdriisen in mehr oder minder ansgepr~ig~er WeiSe zutage treten. 

Die engen Zusammenhange, die zwischen innersekretorischen Vor- 
glingen und Funktionen des Zentralnervensystems bestehen, erschiittern 
zweifellos die dominierende Stellung des Gehirns. Ich habe dieser 
Auffassung bereits in frtiheren Al'beiten Raum gegebenl). Wenn einer- 
seits Erkrankungen der Blutdrtisen mit ausgepritgten psychisehen Sym- 
ptomen einhergehen, wenn anderseits bei Psychosen eine Mitbeteiligung 
des endokrinen Systems naehgewiesen ist, so muss geschlossen werden, 
dass innersekretorisehen Vorgfingen ein bestimmender Einfiuss auf den 
Ablauf psychiseher Funktionen zukommt. Eine Beeintrachtigung dieser 
Prozesse muss demgemiiss auch eine St~irung des seelischen Gleich- 
gewiehts nach sich ziehen. Zum normalen Ablauf des geistigen Ge- 
sehehens geni igt  also n i eh t  d u r e h w e g  das Zen t rum,  sondern es 
sind aueh in der P e r i p h e r i e  w i rksame  F a k t o r e n  ftlr das freie. 
Spiel der seelischen Krtifte enthalten. Ftir die Psychiatrie ergibt sich 
hieraus die Mahnung, in den Fragen dot Pathogenese nicht die Ge- 
samtarbeit auf die Durehforschung" des Zentralorgans zu verwenden. 
Wir mtissen ,,dezentralisieren'q vom Zentrum abkommen und unser 
Augenmerk mehr der so lange vernaehliissigten Peripherie zuwenden. 
Schon heute scheint es~ als ob der alte Gr ies inger ' sehe  Satz: ,Geistes- 
krankheiten sind Gehirnkrankheiten" nicht mehr in seiner starren Un- 
erschtitterliehkeit aufreeht zu erhalten sei. 

Bleibt noch tibrig, ein Wort fiber die Therapie der Psychosen zu 
sagen. Von einer kausalen Behandlung kann z u r z e i t -  abgesehen yon 
den rein syphilitisehen Erkrankungen - -  keine Rede sein. HSchstens 
gelingt es uns, hier und da ein Symptom zu bekampfen. Wie viel 
leichter miisste alles fiir uns sein, wieviel mehr Erfolg mtissten unsere 
Beziehungen haben, wenn wir unsere Kraft night mehr an das lest um- 
mauerte Zentralorgan verschwenden, sondern an der vfel leichter 'er- 
reichbaren Peripherie anzugreifen suchen. Dort~ wo der Nachweis einer 

1) Mfinz'er~ Ueber ,Dezentralisation" psychisoher Krankheitsersohei- 
nungen. Berliner klin. Wochenschr. 1913. 
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erkrankten Blutdriise zu ~tihren ist, wird vielleich~ das Messer des 
Chirurgen helfend eingreifen. Ich verweise au[ die Fiille F a u s e r ' s l ) .  
der, we er Dysfunktion endokriner Organe, z. B. der Schilddrtise nach- 
wies~ eine Strumektomie vornehmen liess und wesentliche Besserung.er- 
zielte. Ein operativer Eingriff wird auch bei der Deinentia praecox 
mSglich sein. Erblickt man die Ursache der Erkrankung in einer Dys- 
funktion der Keimdrtisen, so wird die Berechtigung der K a s t r a t i o n  
zugegeben werden miissen. 

Wir kSnnen unsere therapeutischen Bestrebungen auch auf din 
A n t a g o n i s m u s  der Blutdriisen grtinden. We wit z..B. eine Hyper- 
bzw. Dysfunktion einer Blutdrtise annehmen, kSnnen wir die antago- 
nistisch wirkenden Driisen verabreichen, um die Absonderung des pri- 
mar erkrankten Organs einzusehritnken. In diesem Sinne ist schon 
friiher die Schilddrtisentherapie bei Dementia praecox versucht worden. 
Ich habe in einer friiheren Arbeit bei Dementia praecox eine kom- 
binierte Opotherapie angeregt., bestehend aus Hypophyse, Nebeimieren 
und Zirbel. - -  GrSssere Versuchsreihen besitzen wit Iiir diese Fragen, 
soweit ich unterrichtet bin, noch nicht. Schliesslich kann beim ma- 
nisch-depressiven Irresein die Verabreichung von Schilddrtise in der 
depressiven Phase versucht werden. 

Ich konnte in den vorstehenden Ausfiihrungen nur einige zum Teil 
.noch recht schattenhalte Umrisse zeichnen und viele der sich bietenden 
Probleme nur oberfiiiehlich andeuten. Weiteren Forschungen muss die 
Feststellung der tatsiichlichen Ergebnisse vorbehalten bleiben. Sehon 
heute ist abet zu sagen, dass die Psyehiatrie aus dem Studium der 
inneren Sekretion dauernden Gewinn schSpfen wird. 'Zu neuen Ufern 
werden wir geleitet, zu rastlosem Weiterstreben angespornt. 

Nachtra 'g bei der Korrektur.  Die Gedankeng~inge zu obiger Arbeit 
sind kurzeZeit nach dem Kriege entstanden und bald hernach niedergeschrieben. 
lnfolgodessen sind eine ganze Reihe seithor erschienener VerSffentliehungen 
nicht beriicksichtigt worden. Wenn auch die Arbeit hierdurch ein anderes Ge- 
sicht bekommen h~tte~ bleibt einzelnes vielleicht auch noch anter diesen Um- 
st~inden brauehb.ar. 

I) Vgl. Fauser ,  Miinoheaer rood. Wochonsohr. 1914. 


