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In dem Attfsatze ,,Depression, Konstitutionspathologie und Stoff- 
weehselst6rungen" habe ich den Versuch gem~cht, die Erbanl~ge, Kon- 
stitution und die bei der Depression gefundenen Stoffweehselst6rungen 
~td einer einheitlichen Grundlage zu erklgren, wobei ich eine Affekt- 
bereitsehaft angenommen habe. Die pathologisehen ~adfekte, die bei 
den Cycloiden un4cer norm~len Verhgltnissen "r bleiben, sollen 
demnach durcb toxische Produkte ausgel6st werden. In dieser Arbeit 
soil der Erkl/~rungsversuch gem~cht werden, wiewei~ die Affekte selbst 
Stoffwechselver~nderungen erzeugen. Ieh versuehe hier den Weg zu 
zeigen, dureh welehen die Affekte den Chemismus des Organismus 
beeinflussen k6nnen. Es soll die Ann~hme gepr/ift werden, inwieweit 
pa~hologisehe Affekte ehemiseh-inkretorisehe Vorg/~nge beeinflussen 
k6nnen. Es soil weiterhin auseinandergelegt werden, ob in endogener 
und symptomatiseher Depression gleiehe Affekte gleiehe Ver~nderungen 
berbeiftihren k6nnen, oder ob die Grundkrankheit auf die Affekte 
modifizierend wirken k6nnte. Bei den inkretorisehen Vorggngen miissen 
wir im vor~us konst, it,utionelle Zusammenhgnge ~nnehmen, d~ Inkret- 
erkrankungen mit typisehen Konstitutionsanomalien einhergehen. Bevor 
ieh jedoeh auf die Einzelheiten fibergehe, m6ehte ich Bumkes  Auffassnng 
anfiihren. In seinem Lehrbueh der Geisteskrankheiten ist zu lesen: 
,,Unserer Betraehtungsweise liegt es ngher, hier St6rungen im Chemismlhs 
des K6rpers vorauszusetzen, irgend eine Unstimmigkeit im Zusammen- 
arbeiten aller jener endokrinen Apparate, die in ihrer Oesam~heit den 
richtigen Stoffwechsel aueh des Gehims gewghrleisten. Derartige St6- 
rungen der ehemisehen Steuerung k6nnten den sonst mlbegreifiichen 
Verlauf cyelo~hymer Verstimmungen sowohl, wie den jiihen Umsehlag 
einer sehweren Manie in Depression z.B. wenigstens einigermal~en 
erklgren . . . .  Die endogene (chemisehe) Anlage br~uehte deshalb noeh 
niehr ausreiehen, wohl abet k6nnte sie die Reaktionsfghigkeit des 
Kranken so umstimmen, dab er auf seelische Anlgsse anstatt mit geringen 
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mid kurz dauernden, mit einer langen und sehweren Verstimmung ant- 
wortet." 

DaB nicht nur bei dam manisch-depressiven Irresein, sondern aueh 
bei anderen reaktiven Affektpsychosen das vegetative Nervensystem 
eine ausschlaggebende Rolle spielt, kann nicht mehr bezweifelt werden. 
Es ist einerseits lange bekannt, dab Afiekte mit vegetativen Reizerschei- 
nungen einhergehen, anderseits Vorg~nge im vegetativen Nervensystem 
pathologische Affekte auszulSsen imstande sind. Zwisehen dam Zentral- 
nervensystem und vegetativen Nervensystem ist Ms Bindeglied der 
endokrine Apparat eingeschaltet, weleher fSrdernde und hemmende 
Reize vermittelt. In dieser Hinsicht mfissen wir wohl der Sehilddrfise 
und den Nebermieren unsere Aufmerksamkeit schenken. Das entspricht 
aueh den klinischen Erfahrtmgen. Wexberg sehreibt: ,,Ver~nderungen 
der Sehilddrfise wurden bei Affektpsychosen vielfach beobachtet." 
Schon im Jahre 1899 beobachtete He, milton, dag in der Melaneholie 
oft Schilddrfisenvergr6gerungen zu finden sind. Schott land Schild- 
drfisenalterationen bei Depression in ll,2~ Es ist bekann% dab manisehe 
Erregungen, sowie depressive Erscheinungen oft yon Symptomen einer 
Basedowschen Krankheit begleitet sind. Schroeder beobaehtete 19 F~lle 
Basedowscher Krankheit und konnte dabei 10 F~]le ins manisch-depressive 
Irresein, 5 F~lle in die schizophrene Gruppe einreihen. Parhon Und 
Stoc]cer fanden in 46 F~llen der Melancholie 37mM Schilddrfisenver- 
grOgerung, was sie zur Annahme ver~nlagte, dag die Sekretionsst6rungen 
der Sehilddfirse Melaneholie erzeugen k6nnen. Ein betrgehtlieher Teil 
der Forseher vertritt die Meinung, dab i m  Verlaufe der Sehilddriisen- 
erkrankungen Zust/inde sieh entwiekeln, welehe den klinisehen For- 
derungen betreffs der Mfektpsyehosen geniigend entspreehen. Bon- 
hoe]Jer meint, dag die Schilddrfisenerkrankung und Mfektpsyehose aus 
gleieher psyehopathiseher Anlage hervorgehen. Wir miissen aber darfiber 
im klaren sein, dag zu Affektvergnderungen nieht nur Sehilddriisen- 
erkrankungen, sondern s~mtliehe StSrungen im Bereiehe des pluri- 
glanduliiren Systems eine Disposition versehafien. Hier soll an erster 
Stelle an die Nebennieren gedaeht werden. Ieh besehrieb Affektpsyehosen 
im Verlaufe yon Hypophysenerkrankungen. Im Jahre 1922 bearbeitete 
ieh: die psyehisehen StSrungen bei Hypophysenerkrankungen und habe 
mieh dartiber folgend gei~ugert : ,,Die hypophys/ire Depression entsprieht 
der  leiehteren t~orm des maniseh-depressiven Irreseins, jedoeh ohne 
nihilistisehe Ideen. Die Kranken lassen die eharakteristisehe Konsti- 
tutionsanomMie erkennen, sie sind deprimiert, ohne die Ursaehe hiervon 
zu wissen, zeigen Bewegungsarmut, sind apathiseh und weinen oft. 
In einem Falle der in Rede stehenden Krankheit hatte der Patient 
suicidiale Neigung. .Die hypophys~re Depression ist ziemlich selten." 

In 36 Fgllen yon I-Iypophysenerkrankungen konnte ich 5mal Zust~nde 
beobaehten, welche den Kriterien der Affektpsyehosen wohl entspraehen. 
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Sp/iter sah ich noch in 2 F~illen gleiehe Ver/~nderungen. Ich mug hier 
erwghnen, dab aus dieser Zusammenstellung 3 F/~lle yon Hypophysen- 
gesehwfilste attsgeschaltet sind, da ieh nieht entseheiden kormte, ob 
nieht eerebrale Vorg/~nge ffir die Depression verantwortlieh zu maehen 
waren. Wit k6imen gelegentlieh im Verlaufe der Hypophysenerkran- 
kungen aueh manisehe Erregung linden, doeh wiirde ieh diese Affekt- 
ver/inderung nieht in den Rahmen der Affektpsyehosen einr/~umen, 
weil sie in VerblSdung fibergehen. Das sind Zust/~nde, welehe Weygandt 
mit 1/~ppisehem B15dsinn, ieh selbs~ mit heiterer Demenz bezeiehnet habe. 

Im Verlaufe yon Nebennierenerkrankungen besehrieben unt~er anderen 
Lgri, Bonhoe//er, Vollbrecht, Rodionow, Boisset und KIippel, Muratow 
usw. Affektpsychosen. Damaye beobaehtete in zwei F~llen yon De- 
pression braune Pigmentierung der t taut  und nahm deshalb eine Ftmk- 
tionsst6rung der Nebennieren an. Hamilton sah bei Addisonseher Krank- 
heir depressive Affektverf~trbung und Fischer, einer der besten Kenner 
der Inkretlehre, gul~ert die Meinung, dab beim Zustandekommen der 
Affekte die gr58te und wiehtigste Rolle den Nebennieren zugesehrieben 
werden soll. 

DaB die Ovarien, Hoden und aueh die Thymus eine umwi~lzende 
Wirkung auf die Affekte ausfiben kSnnen, beweisen die Pubert~t, das 
Klimakterium femininum und virile. Die affektbetonten Handlungen 
der Senilen geben schon einen physiologisehen AufschluB fiber das oben 
Gesagte. Fiir das Zusammentreffen endokriner Erkrankungen und 
Affektpsyehosen will ieh einen sehr lehrreiehen Fall mitteilen, welehen 
ieh im Jahre 1924 beobaehtete. Der Fall bezieht sieh auI eine 36 jg~hrige 
Beamtin, die das Bild der Affektpsyehose, der Ba,sedowsehen und Addi- 
sonsehen Erlcrankung, sowie der Sklerodermie darbot. 

B. L. Die Grol]mutter miitterlieherseits litt an seniler Depression. Der Vater 
war Chondrodysgrophiker. Ein Onkel mfitterlieherseits starb an Lungenguberkulose 
in einer Irrenanstal~, wo er wegen Depression internier~ war. Eine Tange m/igger- 
lieherseits litt an pathologiseher Verfettung und an Diabetes, starb im Coma dia- 
betieum; war zur Depression veranlagt. Eine Tante v/~terlieherseits wird als zwerg- 
wtiehsig gesehilderg, war grazil gebau~. Eine Tante mfitterlicherseits beging Selbst- 
mord. Sie hat als Kind Masern, Seharlaeh, Diphtherie, Keuehhusten und Malaria 
durehgemacht. Die Menses ersehein~ im 13. Lebensjahr, anfangs regelm/igig, in den 
Iegzten Jahrert bleibt sie auf igonate aus. Im Jahre 1922 en~wiekelten sieh an der 
reehtert Seite des I-Llses Lymphomata, welehe dutch Quarzbehandlung zuriiek- 
gingen. Sie hustet, hat NaehtsehweiBe. 

Ihr Leiden begarm im Jahre 1912. Sie bemerkte, dab der reehte Zeigefinger 
erst blaB, darm blau geworden is% sie hatte dabei augerordentliche Sehmerzen, 
Sparer wurde der Finger unempfindlieh. Die Verf/~rbung und Angsghesie ver- 
breige~e sieh auf s/~mtliehe Finger der rechten Hand. Sie bekam allm/~hlieh Sehmerz- 
anf/~lle in der reehten Hand, dabei verf/~rbten sieh die Finger livid-sehw/~rzlieh. An 
der DorsMfl/~ehe der reehten Hand erschienen sehwer heilende Gesehwtire, die Finger 
begarmen zu sehrumpfen und ihre Bewegliehkeit wurde eingesehr/~nkt. Naeh 
5j/~hrigem Bes~ehen zeigten sieh die gangr/~n6sen Ver/~nderungen aueh an der 
li~xkert Hand. Sie bemerl~e dabei, dab ihre Augen gr6Ber geworden sind, sie rtahm 
Stark ab, zitterte am ganzen K6rper, bekam profuse Durchf~lle. Vor einem Jahre 
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erschienen an der ganzen Hautfl~che handtellergroSe rote Fleeke, die allmghlich 
dunkelbraun geworden sind. Die intensivsten Pigmentvergnderungen waren an 
den unbedeclc~er~ Partien und an jenen Stellen tier Haut beobachtet, welehe ge- 
schr~tirt oder vo~ den Bekleidungsstiieken am ehesten gedriickt worden sind. Die 
braunen Fleeke flieSen mit der Zeit zusammen, die Gesichtshaut verfgrbte sieh 
tigerfellartig. Seit 6 Monaten sind auch die PriSe unempfindlieh und blau verfgrbt. 
Sie hat beim Gehen die Empfindung, als ob sie ,,zwischen Latten" gehen wiirde. 
Die Gesichtshaut hat sieh in den zwei letzten Jahren g~ndert ,  sie ist hart und ela- 
stisch, wie wenn sie yon hartem Gummi w~re. K6rperliche Arbeit kan~ sie wegea 
ihrer Schw~che nicht verrichten. Die Stimmung ist gedriick~, sie beschuldig~ aich, 
dalt sie ihre gauze Familie zugrunde gerichtet habe, sie verdiertt nieht Essen zu 
bekommen, es wgre besser wens sie stiirbe. Oft weint sie, geht auf.und ab, ring~ die 
I-I~nde und beseh~ftigt sich mit Selbstmordgedanken. 

Status ~raesess: Die abgemagerte Patientin waist einen ~ltlichen Gesiehts- 
ausdruck auf. Die ttaare sind ~ a u  und briiehig, die Gesichtshaut zeigt grobe Schup- 
pang; ist fleekig pigmentiert und verdiinut, yon hurter Beschaffenheit, auf der 
knSchernen Grundlage kaum verschiebbar. Am Halse Lymphdriisenpakete. Beider- 
seits Exophthalmus. Schilddriise vergrSSert, fiihlt sieh welch, t~indehaut, Uvula 
und s~mtliehe Schleimh~ute braun pigmentiert. Pupillen reagieren gut, Faeialis- 
innervation prompt. Augenlider, Zunge u~d 1-I~nde zeige~ einen feinwelligen 
Tremor. Die Haut ftihlt sieh kiihl an. Bei RSntgenaufrmhme der Hgnde sehen wir 
die Verdiinuung tier Phalangen. Brustkorb eng. Oberhalb der rechten Spitze 
eingeengtes KrSnigsches Feld, bei Perkussiou D~mpfung und bronchhles Atmem 
Bei RSntgendurchleuehtung der Lungen zeigt sich die rechte Spitze verschleiert, 
die peribronehialen Driisen sind vergrSl~ert. Temperaturen bis zu 37,3 ~ C. Auf beiden 
H~nden typisehe Gangraena symmetries. Nach den leichtes~en Bewegungen wird 
sie auBerordentlieh miide, atmet schwer. Zittert am ganzen Leibe. Intensiv vaso- 
und pilomotorische Labiht~tt. Pubes schwach entwickelt. Augenhintergrund normal. 

Naeh peroraler Zufuhr yon 100 g Dextrose kSnnen wit keine Glykosurie beob- 
uchten. Blutzueker 0,11~ . Nach Einspritzung yon 1 cg Pilocarpin kSnnen 
t~eizerscheinungen nicht beobachtet werden. Atropin verursacht keine nennens- 
wer~e Wirl.cu.ng. Blu~bfld: Leukocyten 720/0 , Lymphocyten 19%, groSe Mononuc- 
le~re und Ubergangszellen 8,50/0, Eosinophile 0,5~ Nach 1 mg Adrenalin, sub- 
cutan eingespritzt, kSnnerL wit die maximale Erweiterung der Pupillen, s~arken 
Tremor beobaehten und 6 Stunden aach der Adrenalineinspritzung trit~ eine 
Glykosurie auf u n d  im Urm erscheint 0,5~ Zucker. Nach Adrenahneinspritzung 
fiihlt sie sich bedeutend besser. Wenn das Adrenalin unter dem Anfall gegeben 
wird, k6nnen die angiospastisehen Attacken coupiert werden. Merkwiirdigerweise 
tr i t t  naeh Adrenalineinspritzung in der Affektlage eine giinstige Xnderung ein, 
die Angstaffekte verschwinden. Die Adrenalinwirkung dauert mehrere Stunden. 
Der Ehrma~n-LSwysche Adrenalinmydriaseversueh fgllt positiv aus. Nach Adre- 
nalineinspritzung steigt der Blutdruek yon 120 mm ttg auf 220. Cardiobulbgres 
Symptom fgllt negativ aus. 

Ln unserem Fa l le  sehen wir  eine scheinbar  polyglandul/~re E r k r a n k u n g  
vor  uns,  in welcher die Angs ta f fek te  u m  so schwerer  hervor~reten,  je 
grSfter die vege ta t ive  Er regung  ist.  W i r  ve r such ten  mi t  psychischen 
Reizen die vasomotor i schen  Ersche inungen  zu beeinflussen,  jedoch ohne 
Erfolg.  I ch  mu$  noch erwghnen,  da$  in unserem Fa l le  such  die Sells 
m r c i c a  grSl~er gefunden wurde  u n d  die Konf igu ra t ion  tier Processi  
c l inoidei  war  ebenfal ls  verschwommen.  I m  Vorde rg rund  s tehen also 
d ie  Funk t ionss tS rungen  der  ~ebenn ie ren ,  der  Schilddri ise und  der  
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tiypophyse. Seitens des vegeta~iven Nervensystems f~illt die Unempfind- 
lichkeit der parasympathischen Komponente und die leichte Erregbarkeit 
der sympathischen auf. Ritti beschrieb 2 F~ille yon Raynaudscher 
Erkra.nkung mit Depression ; in ~hnlichen Y~llen yon Shaw und Targowla, 
sowie yon Nedophil war auch cine Depression zu beobachten. Pribracn 
meint, dal] bei Raynaudscher Krankheit die pathogenetische Wirkung 
der Hypophyse zuf~.llt. Derselben Meinung ist aueh Striimpell, Roux 
und La/ond, Cassirer, dagegen glaubt Brissaud, dab ErregKng des sym- 
pathischen Systems hier die Hauptrolle spiele. Jeanselme, weiterhi~ 
Uhlenhuth, Hectoen, Sachs und andere Autoren ~uBern die Ansicht, 
dub die Raynaudsche Erkrankung durch SehilddriisenstSrungen ver- 
ursacht sei. Die g~lstige Wirkung des Adrenalins in unserem Falle 
spricht jedoch eher fiir die pathogenetische Rolle der Nebennieren. 
In einem Falle unserer Beobachtung trat bei einem depressive• Kranken 
mit adynamischen Ziigen der Tod pl6tzlich ein und bei der Obduktion 
stellte sich heraus, daIl die Nebennieren yon tuberkuloiden ProzeSsen 
verniehtet waren, ohne dal] wit in vivo die Zeichen einer Nebemfieren- 
erkrankung feststellen konnten. Ich erw~ihne noch, dal~ bei einem 
Patienten nach Paroti~is orehydea schwere Depression mit Suicid- 
gedanken sieh entwickelte. Der Patient stammt aus einer cyelischen 
Familie, ist Psychopath, war jedoch bisher psyehisch immer vSllig 
intakt gewesen. 

Es steht lest, dalt der endokrine Apparat cerebral beeinflul3t werden 
kann, aber auch umgekehrt kSnnen glandulgre Vorggnge in der Affekt- 
lage Ver~nderung hervorrufen. Ceni konnte nachweisen, wenn die 
vegetativ-cerebralen Zentren experimente]l gesch~idigt werden, entsteht 
eine ttypoplasie und Hypofunktion der Schilddrfise, w~hrend durch 
elektrische Reizung, ]okale Abkiihlung, psychische Erregung usw. 
Schilddriisen- und Nebennierenhypersekretion zustande kommt. Datl 
dysglandulgre Prozesse die cerebrale Tgtigkeit beeinflussen und die 
Affektlage umstimmen kSnnen, dafiir kann das Klimakterium als ~ei- 
spiel herangezogen werden. Im Klimakterium ist ja die Reizbarkeit, 
die Af~ektlabilit~t, die depressive Veranlagung und die verminderte 
Aktivit~it und Produktivit~t wohl bekannt. Nascher beschrieb mehrere 
F~ille der mgnnlichen Klimax mit Zerfall der PersSnlichkeit und schwerer 
Depression. In der Entstehung normaler Affekte scheinen die 5Teben- 
nieren die Haup~rolle zu spielen. Rein psychogene Erregungen ver- 
ursaehen vaso- und pilomotorisehe Erseheinungen und dabei treten 
im normalen Chemismus des Organismus GleichgewichtsstSrungen auf, 
welche im allgemeinen den Kohlenhydratstof{wechsel betreffen. So 
beschrieben wiihrend des Krieges Knauer und Billigheimer, d~l~ bei 
sonst gesunden Soldaten naeh Trommelfeuer eine Glykosurie auftrat. 
Die auf Btirsen beobachteten, sog. Baisse-Glykosurien gehSren auch 
in diese Gruppe. Die vegeta~iven und ~ndokrhlen StSrungen 15sen 
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hauptsgchlich Angstafiekte aus, was aus Tierversuchen schon lunge 
bekannt ist. Die Angstaffekte verursaehen mit Vorliebe St6rungen im 
Gebiete des Adrenalinsys~ems, was sich meistens in Hyperadrenalin- 
~mie kundgibt, deren Hauptmerkmale weite Pupillen, feiner Tremor, 
spontane und aliment~re Glykosurie, Adrenaliniiberempfindlichkeit, 
hoher Blutdruek, Taehykardie usw. sind. So ist es zu verstehen, dab bei 
Angs~psychosen die Zeiehen e]ner Symp~thieuserregung und StSrungen 
der Zuckerausscheidtmg in Vorsehein treten. Meinen Erfahrungen naeh 
sh~d die oben erw~hnten StSrungen bei pr~kordialer Angst am inten- 
sivsten. Es mu[~ aul~er der Hyperadrenalin~mie noeh angenommen 
werden, dab depressiv Veranlagte die Kohlenhydrate l~ngsamer ver- 
brennen wie Normale oder jene Psyehotiker, bei denen die Affekt- 
ver~nderungen im Hintergrtmd stehen. Bei Angstpsyehosen wird der 
Blutzuekerspiegel im allgemeinen h6her gefunden wie bei anderen 
Psychosen. Als eine Ausnahme sell hier nut die Paralyse angefiihrt 
werden, was ich mit der luisehen Erkrankung der Nebennieren erkl~ren 
m6ehte. Die abnorme Zuckermobilisation h~ngt au~erdem mit den 
LeberstoffweehselstSrungen zusammen, seheinbar stapelt die Leber 
das Glykogen in solehen F~llen sel~werer auf wie sons~. Wir mtissen die 
Ver~nderungen im Kohlenhydratstoffweehsel als sekund~re Erscheinung 
auffassen, um so eher, da solehe StSrungen experimentell und auf rein 
psyehogenem Wege hervorgerufen werden kSnnen. SekretionsstSrungen 
kommen bei Affektpsychosen iibrigens h~ufig vor (Pilcz). Stransky 
meint, daft bei der Melancholie die Tr~nensekretion sich vermindert. 
Rehm und Wilmanns sahen bei Depressiven Urticaria; Schiile wghrend 
der Menstruation das Entstehen yon Purpura haemorrhagica. San- 
tenoise nimmv bei maniseh-depressivem Irresein die Erregung des para- 
sympathisehen Systems an, was abet meines Eraehtens nieht best~tigt 
werden kann. P6tzl, Eppinger und Heft beobachte~en eben~alls Sym- 
pathicotonie. Unter 12 Involutionsdepressionen reagierten 3 F~lle mit 
Adrena!inmydriase, bei 7 F~llen konnte man Adrenalinglykosurie ~est- 
stellen. Viele Autoren linden einen Parallelismus zwisehen Depression 
mud verminderter Vagusreizbarkeit. Parisius nimmt bei dem manisch- 
depressiven Irresein eine Dysharmonie zwisehen Vagus und Sympathicus 
an. Sidrcb fund, da$ Depressive adrenalinempfindlich sind, sogar zeigen 
sie gegen Adrenalin eine hoehgrad~ge ]']berempfindlichkeit. Van den 
Scheer sah ebenfalls des 5fteren im maniseh-depressiven Irresein Adre- 
nalinmydriase. So bekr~tigen also erwKhnte Autoren aueh meine Auf- 
fasstmg, wonach die Cycliker zum sympathicotonen Konstitutionstyp 
gehSren. 

Die bei Affektpsychosen beobaehteten Glykosurien kSnnen spontane, 
alimentgre oder Adrenalinglykosurien sein. Spontanglykosurien werden 
vorwiegend ira manisch-depressiven. Irresein bei depressiven Formen 
gefunden, kommen jedoeh auch bei Man]schen vor, so da~ Laudenheimer 



660 Paul Bfichler: 

ffir die Depressionsglykosurie die bezeichnende Definition ,Herdsymptom 
des Angstaffektes" gab. Zwischen Affekt und Glykosurie nehmen 
Malignan, Briggs, Bond, D6rner, Jastrowitz, Liebe, Arndt, Kau//mann, 
Rehm, Schultz und Knauer u~w. einen engen kausMen Zusammenhang 
an. Schultz und Knauer fanden bei F/~llen yon zirkuliirer Depression 
eine Glykosurie in 67~ bei klimakteriMer Depression in 61~ aufterdem 
fanden sie Ztlckerausscheidung in jeder Form depressiver Zust/~nde, 
jedocb nicht so h/~ufig wie in den frfiher erw/ihnten F/~llen. Tintemann 
ko~mte die Angaben oben erw~hnter Autoren nicht best~tigen, hingege~l 
stimmt ihnen Travc~glino bei. Bei depressiven Zust~nden k6nnen wit 
Mimentarisch eine Glykosurie leicht ausl6sen (t~aimann, Graziani, 
Ehren). N~eh (fen meisten Autoren soll die Glykosurie dutch Affekte 
ausgelSst werden and einen ~hnliehen Vorgang darstellen, welchen man 
bei dem Zuckerstich beobachten kann; n/~mlieh wirl~t der Angstaffekt 
auf die bulb/~ren Zentren, yon welehen die Erregtmg auf den Nervus 
splanchnicus iibertragen wird und reflektorisch die Erregung der Neben- 
nieren ausl6st. Wit kSnnen jedoch damit nicht Mle Erscheinungen und 
Vorg/s im vegetativ-endokrinen System erkl/~ren, well spontane 
Glykosurien aueh ohne Affektver/~nderung zustande kommen k6nnen. 
Wenn wir aber annehmen - -  und die sympathicotone Konstitution 
bringt dafiir genfigend Beweise -- ,  dab bei Cyclothymen das Adrenalin- 
system konstitutionell hypersensibel ist, so kSnnen wir darauf gefM~t 
sein, dab der Cyclothyme bei jeder seelisehen oder k6rperlichen Belas~ung 
mit Hyperglyk/~mie, AdrenMinglykosurie, oder in schwersten F/~llen 
mit spontaner Glykosurie reagieren wird. In meiner erw/~hnten Arbeit 
char~kterisierte ich die Cyelothymen Ms eine PersSnliehkeit, die auger 
cerebrMer und somatiseher Konstitution dutch ihre pathologisehe 
Affektbereitsch~ft gekennzeichnet ist. Jetzt k6rmen wir diesen ]3egriff 
insoferne erweitern, daft der Cyclothyme yon sympathieotoner Kon- 
stitution ist und auf seelische oder somatische Einfliisse mit patholo- 
giseher Affekt/~nderung und Zuckermobilisiertmg reagiert. Nun wollen 
wir sehen, wie Affektpsychotiker auf eine aliment/~re Zuckerbelastung 
reagieren. 

Alimentdre Glykosurie : 
Hebephrene Depressio~l 60/o 
Endogene Depression 49~ 
ParMytische Depressiort 350/0 
Senile Depresiort 70o/o 
Alkoho[ische Depresion 22o/0 
KlJmakteriale Depression 54~ 
Hysterische Depression 0% 
Neurasthenische Depression 0~ 

Manische Erregung 8~ 
Encephalitide~ 380/o 
Organisehe Nervenkrunkheiten 0~ 
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Unsere Erwartungen sind scheinbar nicht ganz effiillt; bei endogener 
Depression fanden wir nut in 49~ eine aliment~re Glykosurie. Warum ? 
So wie wit in klinischer Hinsicht nicht in jedem Fall die klassische 
schwere und schwerste Depression zu Gesicht bekommen, so reagieren 
die abortiven F~lle der Depression nicht mit einer derart hochgradigen 
Hyperglyk~mie, die zu einer Glykosarie fiihren inflate. Unsere Ergebnisse 
stimmen bei senilen und klimakteriellen Depressionen mit den Prozent- 
zahlen yon Schultz and Knauer iiberein. Einzelheiten sind aus der 
Zusammenstellung zu ersehen. Wiegert sah naeh aliment~rer Zucker- 
zuiuhr bei Depressiven die Glykosurie nur zweima] ausbleiben. Wir 
mfissen deshalb armehmen, dell er die schwersten Depressionen zu 
untersuchen hatte, da wit in leichteren Formen der Depression in 51~ 
Znckerausscheidung im Harne nicht beobachten konnten. Heidema 
fend unter 17 F~llen yon Depression eine Hyperglyk~mie nut in 
10 F~llen, was unseren Fallen gegeniiber nttr einen 10~ igen Unter- 
schied bedeatet. Es ist aber leicht mSglieh, dal~ nicht ein jeder Hyper- 
glykamiker auch Glykosurie haben mu$. Kooy fend bei 11 Melan- 
cholikern 10mal hohe Blutzuckerwerte, hingegen Wuth tinter 30 F~llen 
nut 18mal eine aliment~re Hyperglyk~mie, was einer Positivit~t von 
60~ entspricht. Kooy fend in jedem Falle aliment~re Glykosurie and 
unter 44 Manisch-depressiven nar 12mal normale Blutzuckerwerte 
(730/0). Es soll aber nicht auBer acht gelassen werden, de8 es mehrere 
Zustande gibt, die zu Hyperglykamie mud Glykosurie Anla$ geben, so 
z. B. die Graviditat, Lactation, Wochenbett, versehiedene organische 
Erkrankungen, LeberstSrungen, Iniektions- und Inioxikationszustande, 
Kalteeinfliisse, versehiedene Erkrankungen der Blutdriisen. Allerdings 
verursachen die erwahnten Zust~nde bei Cyclothymen viel leichter eine 
Glykosurie wie bei anderen Normalen oder Psyehotikern. Raimann 
fend bei Affektpsychosen nur in jenen Fallen eine Glykosurie, wenn 
die Affektlage depressiv betont war. Er nahm an, de8 bei Depression 
der Stoffwechsel trage wird, die Oxydationsfahigkeit der Gewebe ab- 
nimmt und die Verbrennung des Zuekers ungeniigend wird. Wuth glaubt, 
de8 die ttyperglykamie auf endokrine StSrungen zurtickzufiihren sei, 
well er zwischen Affekt und ttyperglyk~mie keine so engen Beziehungen 
entdeeken kSnnte wie die Mehrzahl der Autoren. Hingegen fand Kooy 
die alimenti~re Glykosurie in Depressionszustanden stets positiv and 
nimmt enge Beziehungen zwisehen Affekt und Glykosurie an, um so 
eher, weft in mehreren Fallen die Glykosurie naeh der Affektver~ndertmg 
unmittelbar auftrat. 

Betraehten wir nun dis Verh~ltnisse der Adrenalinglykosurie, die 
in 56 Depressionsf~llen untersueht wurden (S. 662), 

Die meisten positiven Falle stammen yon der Paralyse und yon den 
endogenen Depressionen, sind jedoeh in grSBerer Prozentzahl aueh bei 
Involutionspsyehosen anzutreffen. Die depressiven Paralytiker reagieren 
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pharmakologisch sympathicoton, sind im allgemeinen adrenalintiber- 
empfindlich, auBerdem leiden sie sehr oft an Leberver/~nderungen, 
skid demzufolge affektlabil. Da bei ])epressionen, wie ich bereits gezeigt 
habe, die Leber oft Funktionsst6rungen aufweis~, k6nnen wit aueh 

Adrenali~glykosurie bei Depressioneu. 

Depression Fall -- % 

Hebephrene . . . . . . . .  
Paralytisehe . . . . . . .  
Endogene . . . . . . . . .  
Klimakterielle . . . . . .  
Involutions . . . . . . . .  

12 5 33 
17 12 71 
9 6 67 
8 3 34 

10 5 50 

ammhmen, dab die Zuckerfixation der Leber auch leiden. Demnach 
kSnnen wit die Kohlenhydratstoffwechselst6rungen teils den Leber- 
st6rungen zuschreiben. Betreffs Adrenalingiykosurie k6nnen wir zwischen 
manischer Erregung und depressiver Affektlage keine erhebliche Differenz 
beobachten, was auch dadurch zu erkl/~ren w~re, dab bei manischen 
Zust/~nden haupts~chlich die Schilddrfisenfunktion gest6~t ist mad bekannt- 
lich eben die Schilddriise jenes Organ ist, welchem bei Oxydationsvor. 
g/~ngen eine wichr Rolle zukommt.  Ffir diese Auffassung w/irden aueh 
die Resultate der Abderhaldenschen Reaktion sprechen, da das Serum 
yon Manischen Sehilddrfise, das yon depressiv Veranlagten Leber abbaut. 

Wit wollten tins yon der angenommenen verminderten Vagusreizbar- 
keit  eber~falls fiberzeugen und untersuchten unsere Affektpsychotiker 
betreffs des kardiobulb/~ren Phanomen Aschners, dabei nahmen wir 
auch auf die Vaguskompression trod am[ den Erbenschen Versuch Rfiek- 
sicht. Hier soll nu t  fiber das Bulbusdruckph~nomen beriehtet werden, 
da die Resultate mit  jenen anderen angef/ihrten fibereinstimmen. Ander- 
seits wollten wit uns fiberzeugen, ob die Adrenalinempfindliehkeit wirk. 
lich besteht;  dazu wandten wir den Ehrmann-LSwysehen Adrenalin- 
mydriaseversuch an. Betraehten wit ers~ die Ergebnisse der Adrenalin. 
my~ ia se .  

Adrenallnmydriase bei Depressionen. 

Depression Fall + % 

ttebephrene . . . . . . .  
ParalyCisehe . . . . . . .  
Basedowsche . . . . . . .  
]~ndogene . . . . . . . .  
Neurasthenie und Hysterie 
Paraphreniseh e . . . . . .  
Senile . . . . . . . . . .  

12 i 58 17 1 64 
6 I 33 
9 24 44 

12 16 
2 0 
8 4 50 
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Bei endogener Depression reagierten 44~ positiv. Hohe Prozent- 
zahlen lieferCen die depressiven Hebephrenen, die I)aralytiker und senti 
Dementen. Es mu8 jedoch betont werden, dab die Reaktion nicht 
besonders empfindlieh ist und die auf die AdrenalineintrSpfelung mit 
Mydriase re~gierten, mfissen schon als adrenalinfiberempfindlich be- 
trachtet werden .  Ich mu8 auSerdem erwghnen, dab in der Gruppe 
der Paralyse die expansiven und die mit Krgmpfen reagierenden noch 
in viel hSher 1)rozentzahl Adrenalinmydriase bekommen. Antoni unter- 
such/m 20 Paralytiker und land in 9 Fgllen Mydriase, was einer Positi- 
vitgt yon 45~ entspricht; wir haben allerdings die Mydri~se viel 5~ters 
angetroffen, jedoch, wie wit sehen, reagieren die simplex DemenCen 
negativ. Es hgngt auch viel veto Zn~alle ab, welche Kranke zur Unter- 
suchung gel~ngen. 

~Jber das kardiobulbgre Phgnomen gibt unsere folgende Zusammen- 
stellung Beseheid. 

Cardiobulb~res Phgnomen bei Depressior~. 

Depression Fall + % 

Hehephrene . . . . . . .  
Endogene . . . . . . . .  
Paralytische . . . . . . .  
Hysterische . . . . . . .  

Manisehe Erregung . . . .  

12 
55 
28 
10 

4 

3 25 
0 
4 

20 

0 

Ein a ~  die vagotonische Konstitution charakteristisches Ph~nomen 
wurde also bei Affektpsychosen nicht gefunden. Die Hebephrenen, bei 
welchen die Reaktion in 25~ positiv ausfiel, waren  fiberhaupt keine 
reinen F~lle, da 'bei ihnen neben AffekCvergnderungen auch katatone 
Erscheinungen zu beobachten waren. Bei Schizophrenie ist: iibrigens 
die Vagotonie in tier Mehrzahl der Ffi.lle charakterlstisch; sie sind adre- 
nalinunempfindlich. , 

Kraepelin nimmr bei dem manisch-depressiven ~resein, ~n, dab das 
Iqervengewebe sich abnorm verhglt. Bumke beschuldigt chemisch- 
endokrine Vorg~nge beim Zustandekommen der Affektpsychosen. Meynert 
dachte, dab es sich bei depressiven ZusCgnden um Gehirn~ngmie 
infolge Vasokonstriktion, bei manischer Erregung sogar um eine ~ber- 
ern~hrtmg des Gehirngewebes handelt. KraHt-Ebing dachte an vaso- 
motorische St6rungen, wobei die zentrale Erregung. yon der Oblongata 
aus prgkordiale Angsr auslSsen so]lte. Thalbitzer betrachtet die Affekt- 
psychosen als Kreislaufpsychosen und ffihrt die krankhaften Affekte 
auf ungeniigende Blutversorgung des Gehh'ns zuriick. Nach BonhoeHer 
solldie Schreekemotion vasomotorisch-neurotische Komplexe verursachen 
und dabei spielt die psychopathisehe Konstitution keine unwesentliche 
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Rolle. Naeh Santcnoise sollen die vasomotorischen S~6rungen Iokale 
somatische Reize ausl6sen. Reichardt nimm~ eine Vasoneurose an, die 
den psychischen Erscheinungen vorausgeht  und die pathologischen 
Affekte verursach~. Stransky h~l~ die Depression fiir eine Aufoin~oxi- 
kation, die dadurch  zustande kommen  sollte, da~ die toxinbindende 
F~higkeit  des Organismus infolge der Schilddrfisenerkranktmg leidet. 
Ewald fal]t die A/fekfpsychosen als Temperamentskrankhei f  auf. Fischer 
denkf  an  innersekreforische Zusammenh~nge.  

~Tir sehen also, wie verschiedene, am Ende  gar  nicht  schroff einander 
gegenfiberstehende Auffassungen in der AffekCpsychosenfrage herrschen. 
Eines s teht  lest, dal~ die meis~en Forscher sich auf konsfifutionelle 
Grundlagen stellen und die psychopa~hische Veranlagung an die erste 
Sfelle riicken lassen. Die Periodizif~t und Zirkularit~t,  das cyclische 
Erscheinen der pathologischen Affekte, die Labil i t~t  der Affektver- 
~nderungen k6nnen nur  mittels In~oxika~ionserscheinungen oder, rich- 
tiger gesagt, durch Stoffweehselver~nderungen erkli~rt werden. Es sfeht 
fesf, dai~ es sieh bei den Affekfpsychosen a m  eine konsti tutionelle Krank-  
heir handel, ,  welche durch Erbanlage,  vererbte S~offwechselanomalien 
und  sympafhico~one Reakt ion  gekennzeichnet  ist. 
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