
I. Die Rolle der  Tuberknlose  in der Aetiologie der Dementia praecox.  

Von 

Primarius Dr. Leo Wolfer, Salzburg. 

Im Jahre 1919 babe ich meine Vermutungen hinsichtlich beste- 
hender Beziehungen zwischen der Dem. praecox und der Tuberkulose 
in einer Arbeit niedergelegt. Erst  sp~er  land ich beim Studium ~lterer 
Literatur Mitteilungen franzSsischer Autoren, die das h~ufige Zusammen- 
treffen yon Dem. praecox ~nd Tuberkulose erwi~hnten, und solche 
englischer Forscher, denen das Alternieren dieser beiden Krankheiten 
in der Descendenz aufgefMlen war. Seither sind wiederholt Publika- 
tionen erschienen, die diese Frage zum Gegenstande hatten. - -  1920 bin 
ich gelegentlieh einer Zus~mmenfassung der kSrperlicher Erscheinungen 
der Dem. praeeox noch einmal darauf zuriickgekommen und meine 
seither gemachten Beobachtungen haben reich in meiner Annahme nur 
immer wieder zu best~rkert vermocht, wenngleieh den auffallend h~u- 
figen k]inischen Befunden und Sektionsergebnissen einer oflenkundigen 
Tuberkulose auch negative l~esu]tate gegeniiberstehen. Ich verweise 
jedoch diesbezfglich auf die experimentell erh~rtete Tatsache, dab 
in anatomisch unver~nderten kindlichen Driisen ]ebende TuberkeL 
baeillen gefunden wurden, die bei damit behandelten Tieren eine rege]- 
rechte Tuberkulose hervorriefen. 

Es kann also eine tuberkulose Infektion tatsgchlich vorliegen, 
ohne daft sie ldiniseh naehweisbar ist. Die Dem. praeeox k6nnte in 
solehen Fgllen vieHeicht dureh Partigene entstehen, wie Much solche 
fiir die Tuberkulide der I-Iaut annimmt, Partigene, ,,die beim Wecbsel- 
spiel zwischen K6rper und Erreger frei werden". Fiir diese Annahme 
wfirde bei der bekannten Disposition der Pubert~tsjahre zur Dem. 
praecox der Umstand sprechen, daft Kdgel in den Entwicklungsjahren 
einen Mangel yon PartiMantikSrpern gegen Tuberkulose festgestellt 
hat. Sehr beachtenswert ist die ~dbereinstimmung der Stoifwechsel- 
st6rungen, die Justschenl~o bei Dementia praeeox-Kranken finder, 
init jenen, die Winternitzund Spaeth bei TuberkulSsen erhoben haben. 
Von ganz besonderer Bedeutung aber erschein~ mir eine Arbeit Wittes, 
der sagt, daft die Dem. praeeox und die Tuberkulose die Neigung zeigen, 
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,,die Schilddriisenkolloide zu bewahren bzw. zu speichern". 2X'aeh 
diesem Autor sind aueh die Blutlipoide bei der Dementia praecox 
nur lose verankert und schwinden bei kSrperlichen StSrungen auffallend 
leicht; Lipoidarmut gebe abet einerseits einen guten Ni~hrboden ffir 
die Entstehung der Tuberku]ose ab, anderseits babe diese aueh eine 
Lipoidarmut des Blutes zur Fo]ge. Diese Feststellungen Wittes und 
Justschenlcos erscheinen mir deshalb so wichtig, weil ieh der {3berzeugung 
bin, dab uns der Naehweis einer Tuberku]ose in Dem. praeeox-F~llen 
weder lfliniseh noeh anatomisch zu gelingen braueh~, um trotzdem 
yon einer ~ dieser Psychose sprechen zu kSnnen. 
Vie]leicht kommt der Tag, der uns die Behelfe in die Hand gibt, aueh 
dieses letzte Glied der Beweiskette zu finden. Vorl~ufig erinnere ieh 
an den yon mir in Analogie zur 3~[etalues gepr~gten Ausdruck einer 
,,lVIetatuberku]ose", ferner daran, dab v. Trotsenburg das Verh~]tnis 
der Dem. praecox zur Tuberkulose mit jenem der Paralyse zur Syphilis 
vergleicht and Ho//mann auf die Ji_hnlichkeit der Pathologie der Lues 
und der Tuberkulose hinweist und daher auch bei der Tuberkulose 
~hnliche Zusammenh~nge mit geistigen StSrungen vermutet, wie bei 
der Lnes. 

Wenn wir uns weiter vor Augen halten, dab eine Erbhles zu einer 
juvenilen Paralyse fiihren kann, so werden wit aueh zugeben mtissen, 
dab eine Tuberkuiose in der Aseendenz, die naeh Weber ein erhebliches 
heredit~r-praedisponierendes Moment fiir Psyehosen iiberhaupt dar- 
stellt, die Ursaehe einer Dem. praecox in der Deszendenz werden kann. 

Dannemann z. B. erblickt das Wesen der Dem. praeeox in einer 
vorzeitigen Invalidit~t des Zentralnervensystems infolge hereditgrer 
Schw~ehe. Einen richtigen Uberb]iek fiber den Erb]ichkeitsfaktor 
werden ~ r  abet erst erhalten, wenn wir zur Dem. praeeox mit Berze 
aueh jene Psychosen und psyehopathischen Zust~nde zahlen, die mehr 
oder weniger sicher als Ausch'uck der Praeeox-Anlage zu erkennen 
sind. Viel]eicht ware aueh hinsichtlich der F~lle yon Manie, Melaneholie 
ulld Amentia, bei denen Ho//manrb ebenso wie in Dem. praeeox-Fiillen 
beachtenswerte Vergleichspunkte mit der Tuberkulose finder, an Zu- 
standsbilder zu denken, die auf einer bereits bestehenden Praeeox- 
Anlage zur Entwieklung gekommen sind. 

Bei der Mangelhaftigkeit unserer i~tiologischen Kenntnisse auf 
dem Gebiete der Geisteskrankheiten diirfen wir in ~bereinstimmung 
mit Weber die Tuberkuse nicht iibersehen, um so weniger als bekannt 
ist, dal~ jede, ,,auch die an einem einzelnen Organ sich abspielende (tuber- 
kul6se) Erkrankung den ganzen Organismus, also auch das Gehirn in 
Mitleidensehaft zieht" und dal3 Infektions~ifte in erster Linie da~ 
periphere and zentrale Nervensystem schgdigen. 

Nehmen wit zungchst die hohe Toxizitgt des Lues- and des Tuber- 
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kulosegiftes zum Ausgangspunkt unserer Ausffihrungen, so linden wir 
zwisehen der Paralyse und der Dem. praeeox folgende J~hnlichkeiten: 

Bei beiden handelt es sieh trotz vorkommender, manehmal an Hei- 
lung grenzender Remissionen um einen unheilbaren Verbl6dungsprozeg 
mit Anisokosie, gToBer Weite und bei ParMyse meist, bei Dem. praeeox 
selten vorhandener Liehtstarre der Pupillen. Bei beiden kommt es 
gelegentlieh zu fiberm~13igem Fettansatz, beide ffihren zu Ver~nder-ungen 
des Gesamtstoffweehsels und dadureh zu Mlgemeiner ErsehSpfung, beide 
k6nnen, wenn sie akut einsetzen, unter dem Bilde einer ,,ErsehSpfungs- 
psyehose" verlaufen, beide sind mannigfMtig in ihren Symptomen und 
in ihrem Verlauf und bei beiden kommen epileptiforme Anf~lle vor. 
Bei der Erblues wie bei der Tuberkulose haben wit eine Heredit~t vor 
uns, wie sie ftir keine andere Infektionskrankheit in soleher Eindeutig- 
keit bekanng is*, und beide ffihren bei der Deseendenz zu degenerativer 
Veranlagung. 

Ziehen wir eine Parallele zwisehen der Tuberkulose und der Dem. 
praeeox, so gelangen wit zu folgenden ~bereinstimmungen: 

1. In  hereditiirer Beziehung: Berze erkl~rt das Gesetz der gleiel~- 
artigen Vererbung bei der Praeeox als fiber jeden Zweifel erhaben; 
bei fortsehreitender Entartung *rift die Kran!dleit in der n~ehsten 
Generation irfiher auf als bei der vorhergehenden; Gesehwister erkranken 
oft im gleiehen Alter; Kraepelin, der die erbliehe Belastung bei der 
Dem. praeeox mit 70 ~ angibt, sah mehrfaeh Zwillinge daran erkranken; 
Elminger fund das Verh/~ltnis yon 2.5:1 zwisehen gesunden und prae- 
eoxkranken Gesehwistern. 

2. Pr#idispo~ierendes Alter: Die Puberti~tsjahre, doeh kSnnen 
beide Krankheiten sowohl frfiher Ms aueh sp~ter manifest werden. 

3. Ausldsende Momente: sehleehte hygienisehe Verh~lgnisse, ehro- 
niseh einwirkende ~ul~ere Seh~dliehkeiten, Psyehotraumen, Infektions- 
krankheiten, Pnbert~t, Gravidit~t, Beruf. 

4. Beginn, Verlau[ und Prognose: der Beginn ist nieht immer dutch 
augenffillige Symptome gekennzeiehnet, sondern oft sehleiehend. Junge 
Leute lassen im Eifer und in ihren Leistungen naeh, werden mil3mutig, 
fibellaunig und st6rriseh. Der Verlauf ist selten akut, meist ehroniseh- 
remittierend, yon i~ul~eren Einfliissen und yore Alter abh~ngig. Die 
Prognose ist ungfinstig. 

5. Somatische Symptome: infantile KSrperentwieklung; langgebauter, 
flacher Thorax, Ani~mie, Amenorrhoe, hektische F~rbung der Wangen, 
Neigung zu Cyanose und Sehweil3ausbrfichen, Seborrhoe, jghe Schwan- 
kungen der Temperatur, Status lymphatieus, Phlyctaenen, Otitiden, 
Drfisenschwellungen, Scrofuloderm, periodische Magen- und Ver- 
dauungsbesehwerden, Appetitlosigkeit, Herzklopfen und andere un- 
angenehme Sensationen in der Herzgegend, erhShte Muskelerregbarkeit, 
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Chloasmata, raseh weehselnde, grebe Weite der Pupillen. Ieh land bei 
Dem. praeeox-Kranken und Tuberkul6sen, ohne l%tieksieht der Loka- 
lisation der Tuberkulose, ja selbst bei noeh Gesunden, abet mit Tuber- 
kulose erblieh Belasteten in einem iiberrasehend grogen Prozentsatz 
sehon gelegentlieh der ersten Untersuehung, fast immer abet im Laufe 
der Beobaeh.tung Anisokorie der Pupillen, die bei yeller Beliehtung ver- 
sehwinden kann. Ieh stelle daher den zu Untersuehenden mit dem 
Rtieken gegen die Liehtquel]e. Bei dunMer Iris nghere ieh vorsiehtig 
yon rfiekwgrts fiber den Kopf her eine Liehtquelle nut so weir, dub ieh 
die PupiUen wahrnehmen kann. 

AuSerdem fund ieh sowo5l bei Praeeox-Kranken, als aueh bei 
Tuberkul6sen beim Zahlen der Pulssehl~tge dutch vier aneinander 
unmittelbar ansehliegende u wobei ieh mit jeder bt- 
ginnenden Viertelminute aufs neue zu zahlen begann, unvermittelte, 
mitunter aueh langsam an- and wieder absteigende Differenzen yon 
4~6  8ehlggen (eine geringere Diiferenz ist ohne Bedeutung) und zwar 
sowohl bei fiebernden als aueh bei fieberfreien Kranken. Ieh m6ehte 
mieh hierfiir eines Ausdruekes Strans#ys beclienen and yon einem 
,,aprilwetterartigen" Verhalten des Pulses spreehen. Diese Erseheinung 
erklgrt sieh vielleieht dutch Sehwankungen in der Herzmuskelinner- 
ration, die m6glieherweise aueh die Ursaehe der o~t geMagten Sensa- 
tionen in der Herzgegend sind. 

Erwghnenswert ist ferner die Hgufung degenerativer Ziige uncl 
das Vorkommen eines h6ehstgradigen Marasmus bei beiden Krankheiten, 
nieht zu vergessen endlieh etwa vorhandene I%esiduen abgelaufener 
spezifiseher Knoehen- und Gelenksprozesse. 

6. Psyct~is&e Symptome: einleitende hypoehondrisehe Ideen, die 
Weber auf abnorme Organge~flhle zur/iekftihrt; Launenhaftigkeit, 
Egoismus, Sehwgehe des Gemiitslebens and der Urteilsfghigkeit, falsehe 
Beurteilung der eigenen Lage und der Beziehungen zur Umgebung, 
Besehgftigungsseheu bei oft gesteigerter Erotik. Paris hat bei Tuber- 
kulose gngstlieh-halluzinatorisehe Erregungs- and Verwirrtheitszu- 
stgnde beobaehtet. 

Von den Infektionskrankheiten fiberhaupt wissen wit, dub sie 
psyehisehe Abgesehlagenheit, Benommenheit mit und ohne Sinnes- 
tgusehunge~a, Wahnideen, heitere Erregung, dana wieder Rngstlieh- 
traurige Verstimmung, Desorientiertheit nnd Inkoh&renz der Vor- 
stellungstgtigkeif hervorrufen. 

Nieht unerwghnt will ieh die Beobaehtung Pilez' lassen, tier in 
der Aseendenz Dementia praeeox-Kranker viel hgufiger als bei an deren 
Psyehosen Paralyse und Tubes vertreten land. D~ eine Lues in der 
Aseendenz sehr oft yon Tuberkulose in der Deseendenz gefolgt ist, scheint 
mir darin ein weiterer tIinweis daftir gegeben zu sein, dag zwisehen der 
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I)em. praecox und der Tuberkulose zumindest gewisse Beziehungen 
bestehen. - -  

Es handelt sieh nun datum, wie ~dr uns die Dementia praeeox als 
,,metatuberkulSse Erkrankung" vorzustellen haben. 

Naeh Anton ist der Infantilismus - -  dem wir so oft gerade bei der 
Dementia praeeox begegnen - -  die Folge einer primaren Funktions- 
stSrung des Gehirnes neben innersekretorisehen StSrungen, die Biedl 
in der tIypophyse vermutet.  Kraepelin und Bumke nehmen bei der 
Entstehung der Dementia praeeox innersekretorisehe StSrungen als 
pathogenetisehe Zwisehenglieder an. Ieh halte dafiir, dab inkretorisehe 
St6rungen aueh hinsichtlich d~r Entstehung aller anderen Psyehosen 
in Betraeht kommen, dab nut  die Ursaehe dieser StSrungen versehieden 
und die Drtisengruppe nieht die gleiehe ist, auf die die Noxe zun~ehst 
seh~digend einwirkt. Denn dutch die l~unktion des innersekretorisehen 
Organs wird naeh H. Fischer das Waehstum und die Differenzierung 
des Gehirns weitgehend beeinflul3t, und dureh das Abderhatdensehe Dia- 
lysierverfahren ist erwiesen worden, dal~ bei den GeistesstSrungen neben 
dem Abbau des Gehirns auch ein solcher innersekretorischer Driisen statt- 
findet. Wenn sich auch dabei nicht immer jene gewig wiinschenswerte 
/%egelmgBigkeit ergibt, dab fiir jede einzelne Psychose die gleiehe Driisen- 
gruppe abgebaut wird, so t a t  dies der Sache keinen Abbrueh, denn wir 
wissen yon Abderhalden, dab die mit gleichen Aufgaben betrauten 0rgane 
oft nur ein einzelnes gleichartiges Protein oder eine gleiehe Gruppierung 
bestimmter Aminos~uren gemeinsam haben. Zudem wissen wir, dab 
die Blutdrfisen in solch eager Korrelation zueinander stehen, daI] die 
St6rung einer derselben trotz einer gewissen Selbst~indigkeit der ein- 
zelnen Drtisen eine St6rung der fibrigen nach sieh zieht, dab also die 
gesamte innere chemische Steuerung leidet, sobald es zu einer A- oder 
Dysfunktion der einen oder anderen inkretorischen Drfise oder I)riisen- 
gruppe gekommen ist. 

Fassen wir den Symptomenkomplex der Dem. praecox ins Auge, 
so weist er uns den Weg zun~ehst zu einer ganz bestimmten Blutdrfise, 
und zwar zur Schilddrfise, denn Dysfunktionen derselben haben eine 
Tr~gheit der geistigen Tgtigkeit und eine vermehrte Sehweigbi]dung 
sowie eine Tr~gheit oder Steigerung der vegetativen Funktionen und 
der Stoffweehselvorg~nge zur Folge. Zudem sind angeborene Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems mit EntwieMnngshemmungen der 
Sehilddriise verbunden. Welter wirkt naeh H. Fischer der Ausfall der 
Epithelk6rperehen steigernd auf die Affekte. Die Sehilddriisensekretion 
steigert nach i.hm dutch Sensibilisierung der Nebennierenwirkung die 
Affektspannung. Naeh Witte sind aueh die Autoren dariiber einig, 
dag das psychisehe Zustandsbild der Sehizophrenen in vielen F~llen 
dafiir sprieht, dab die Sehilddrfise am Krankh.eitsbilde mitbeteiligt is~. 
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Nach ihm sind nieht selten Vergr6Berungen oder in mehr oder weniger 
kurzer Zeit sieh vollziehende Gr613ensehwanknngen, jedoeh aueh Ver- 
kMnerungen dieses Organs besehrieben worden. Vielleieht sind diese 
Erseheinungen ebenso zu erM~ren, wie die bei gewissen Infektionen 
bekannt  gewordenen Fglle akuter Thyreoiditis, die zu St6rungen der 
Sehilddrfisenfunktion und zu einer weitgehenden Involution der Thymus 
fiihren. Bekanntlieh bilden ja Schilddrfise, Thymus und Epithelk6rper- 
chert ein einheitliches Waehstumssystem, das fiir die Gesamtentwieklung, 
also aueh fiir jene des Gehirnes yon aussehlaggebender Bedeutung ist. 
Die Funktion der Sehilddrfise, die dureh jene der Thymus verstgrkt  
wird, kann auch bei histologisch normalem Bau gest6rt sein. Witte 
vermutet  bei der Dem. praeeox eine mit  dem Alter zunehmende Neigung 
der Sehilddrfise zur Kolloidspeieherung. Von der Thymus wissen ~dr, 
dag sie sieh im Pubert&tsMter zurfiekzubilden scheint. Als n~ehste 
Inkretdrfise kommt  dann die Gesehleehtsdrfise in Betraeht, deren Aus- 
fall naeh H. Fischer einen Ausfall der altruistisehen Geffihle und In- 
stinkte, Zurfiekgezogenheit, Versehlossenheit, eyelothymen Charakter,  
Beeintr~tehtigungsideen und Sehlaflosigkeit bedingt. St6rungen, die 
dureh das Eingreifen yon Affekten in die Funktion des endokrinen 
Organs hervorgerufen werden, sollen durch die Hormone der Gesehleehts- 
drfisen eine erotisehe Fgrbung erfahren. Naeh anderen Autoren seheint 
in Praeeox-F&llen mit sexuellem Einsehlag aueh die Epiphyse eine t{olle 
zu spielen. 

Demnaeh kommen bei der Dem. praeeox pluriglandulgre Einflfisse 
in Betraeht. Tats~ehlieh sind diese dureh das Abderhaldensehe Dia- 
lysierverfahren aueh erwiesen worden. So fanden J. t'ischer u. a. dutch 
dieses Verfahren in Praeeox-F~llen neben Abbau der Ilirnrinde aueh 
Abwehrfermente gegen Sehilddr/ise, Gesehleehtsdrtise, Keimdrfise, 
seltener gegen Nebenniere (Chloasmata?), ganz selten gegen Niere, 
Leber und Pankreas. Abbau yon Oesehleehtsdrfise fehlte in keinem 
der F&lle. 

Da Golla bei Alkoholpsyehosen nieht nurAbbau yon Gehirn, sondern 
aueh yon Sehilddrfise, Leber und Hoden naehwies und Kafkct und Rosen- 
thal dureh die Abderhaldensehe Serodiagnostik bei Psyehopathen selten, 
bei Normalf~llen niemals e i n e  positive Reaktion erzielen konnten,  
dr~ngt sieh die Vermutung auf, dal3 dem endokrinen System die iRolle 
eines Verteidigungsringes yon individuell versehiedener Elastizit&t 
zufMlt, der einerseits seh~digende Stoffe aufzuhalten, anderseits Ab- 
wehrstoffe zu bilden hat  und, wenn tiberbelastet, zuerst zusammen- 
brieht. Vielleicht liegt in dieser Annahme eine Erldiirung dafiir, dab 
nieht jeder Alkoholiker, obwohl Besitzer eines angeblich minderwertigen 
Zentralnervensystems, an einer ehronisehen Alkoholpsychose, nieht 
jeder Luetiker an einer Paralyse erkrankt.  Wenn es Mlein auf eine 
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schlechte Anlage des Zentralnervensystems ankame, dann ware es nicht 
erklarlieh, warum der eine Alkoholiker an dieser, der andere an jener 
Psyehose erkrankt, warum ein Luetiker mit dieser, der andere mit 
jener GeistesstSrung auf das gleiche Toxin reagiert. Erklarlicher er- 
scheint mir die Tatsaehe abet durch die Annahme, daft in dem einen Fall 
zunachst diese, im anderen jene Driise oder Driisengruppe des ,,Ver- 
teidigungsringes", schlie$1ieh abet infolge der regen Wechselbeziehungen 
zwischen allen inkretorischen Driisen das gesamte innersekretorische 
Organ versagt. In  diese Richtung scheint mir auch ein Ergebnis Wege- 
ners zu weisen, der mittels der Abderhaldenschen Serodiagnostik I-Iirn- 
rindenabbau bei Dem. praecox erst nach eingetretenem geistigen Defekt 
nachweisen konnte. 

Ich halte den Zusammenbrueh des endokrinen Systems fiir das 
Primate, jenen des Zentralnervensystems fiir das Sekund~re und er- 
blieke eine Stiitze ffir diese meine Vermutung mutatis mutandis auch 
darin, da$ Stsltzner die Raehitis erst zu heilen vermochte, naehdem er 
auf die 1Yebenniere und damit wohl anch aui die iibrigen Blutdriisen 
therapeutisch eingewirkt hatte. Das inkretorische Organ steUt eben die 
innere chemische Steuerung dar; bei richtiger Steuerung kann auch 
t in  an sich schwaches Schiff dem Wogenprall widerstehen, bei sehlechter 
Steuerung abet muft selbst ein stark gebautes Schiff den hochgehenden 
Welien ein Opfer werden. 

Ieh m6ehte bei dieser Gelegenheit den so oft gebrauchten Begriff 
einer ,,Minderwertigkeit" beim innersekretorischen Apparat vermeiden. 
Seine Anlage kann ja vollst~ndig entsprechen, wenn es sich nicht um 
eine angeborene, sieh schon auf den ersten Bliek Ms schwer erweisende 
Invalidit~t des Gesamtorganismus handelt, die sieh dann selbstredend 
auch auf das Zentralnervensystem und das innersekretorische System 
erstreekt. Die Anlage kann also vollst~ndig entsprechen, dureh gewisse 
Stoffweehseltoxine oder Infektionsgifte yon der Ascendenz her oder aber 
infolge spi~ter iiberstandener Infektionen und Intoxikationen jedoeh 
sehon so sehr belastet sein, daft sie zusammenbreehen muft, wenn eine 
weitere Belastung selbst dureh physiologische Reize (naeh H. _Fischer 
z. B. dureh die in der Pubert~itszeit neu hinzutretende Gesehleehts- 
driisenfunktion) erfolgt. Wahrend sonst die Regulierbarkeit des endo- 
krinen Organs gewift innerhalb welter Grenzen m6glieh ist, so daft 
beim Versagen einer Blutdriise eine mit mehr oder weniger gleiehen 
Aufgaben b6traute naeh einer raseh voriibergehenden, in irgendeiner 
psyehisehen oder kSrperliehen Reaktion zum Ausdruck kommenden 
St6rung in die Bresehe springt, wird bei bestehender Oberbelastung 
ein Kompensieren zumindest nieht mehr schnell genug m6glich sein, 
um die Katastrophe abzuwenden, und der ,,Verteidigungsring" wird, 
das Zentralnervensystem nun sehutzlos dem Ansturm der endo- oder 
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exogenen Gifte preisgebend, zusammenbrechen.  Wir  werden daher  aueh 
n icht  gut  yon  einer minderwert igen Anlage des Zentra lnervensystems,  
sondern richtiger yon  einer infolge hoher Betastung des endokr inen  
Organs gegebenen Psychosebereitsehaft  des Gehirnes spreehen k6nnen.  

Bezfiglieh der I)em. praecox b in  ieh n u n  in  Anwendung  dieser Hypo- 
these der Anschauung,  dug es sieh bei den daran  E rk rankenden  u m  eine 
solche weitgehende Belastung des innersekretorischen Apparates  mi t  
Tuberkulosetoxinen yon  der Ascendenz her handelt ,  u n d  dub dutch  inter- 
kurrente  In fek t ionskrankhe i ten ,  gewiB aber auch durch i rgendeinen 
klinisch nicht  eruierbaren Tuberkuloseherd,  wie e inen solchen z. ]3. 
Ilberg in  den Tonsil len eines Praeeoxkranken post mor tem fund, ferner 
abet  aueh dureh das Hinzu t re t en  der Gesehleehtsdrfisenhormone oder 
selbst eines exogenen Giftes eine solche Uber las tung zustande kommt ,  
dal~ es zur Psychose u n d  dort, we ein bereits vorhandener  spezffiseher 
Herd  die Ursaehe ist, aueh zur kliniseh u n d  anatomiseh naehweisbaren 
Tuberkulose kommt .  - -  Je ]~nger der , ,Verteidigungsring" s tandhMt,  
u m  so spgter wird die Psyehose m~nifest.  Die Kons t i tu t ion  eines Men- 
sehen w~re demnaeh dutch den Grad i~ul3erster Belastungsfiihigkeit. 

seines endokr inen Systems gegeben. 
Mir vol lkommen bewugt,  nur  eine Hypothese aufgestellt zu haben,  

deren l%ichtigkeit so lunge anfeehtbar  ist, als es uns  nieht  gelingt, in  
jedem einzelnen Falle yon Dem. praeeox die Diagnose einer Tuberkulose 
bakteriologiseh oder serologiseh u n d  sei es auch post mor tem zu stellen, 
verweise ich am Schlusse meiner Ausfi ihrungen darauf,  dub es t ro tz  
aller begri indeten Vermutungen  Forseher gab, die die Paralyse n ich t  
allein als dutch eine luetische Infekt ion  bedingt  anerkennen  wollten. 
Noguchis  u n d  Moores Entdeekung  hut  endlieh die Beweiskette zu 

schlieBen vermoeht.  
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