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In dot klinischen Psyehiatrie begegnen wir oft affektgef~rbten 
Zustandsbildern verschiedener ~tiologie, die jedoch aus symptomati- 
schen Merkmalen und ~ul~eren Erscheinungen nicht auseinanderzuhalten 
sind. Die in Vordergrund tretenden Affektveri~nderungen sind die gleichen, 
Antezedenzien, pr~morbide PersSnlichkeit, das pri~psychotische Ver- 
halten des Kranken weisen keine wesentliche Abweichungen auf und 
exogene Noxen sind oft nicht nachweisbar. Wir sind beim Entscheiden, 
ob es sich um eine endogene oder exogene Affektpsychose handelt, 
nur au~ erbliche Belastung und Verlauf angewiesen. In jenen Krank- 
heitsformen, wo der Verlauf dutch VerblSdung gekennzeichnet ist und 
in dem Vordergrund affektive Erscheinungen stehen, kSnnen wir yon 
symptomatischen, in jenen, wo es sich um grobe Parenchymsch~digungen 
des Zentrahlervensystems oder schwere Infektionen oder Intoxikationen 
handelt, yon exogenen oder reaktiven Affektpsychosen sprechen. Was 
Erb~nlage und pr~f0rmicrte Mechanismen anbelangt, gehSren jene, die 
auf verschiedene seelische oder somatische Einfliisse mit pathologischen 
Affekteruptionen reagieren, in die Konstitutionsgruppe der Cyclothymen, 
cykloid Ver~nlagten oder der cyklischen Temperamente. Die Vererbungs- 
verh~ltnisse Mind bei endogenen und symptomatischen Affektver~nde- 
rungen die gleichen, ein Unterschied scheint aber insofe~ vorhanden 
zu sein, dab die endogen Veranlagten in jedem Falle erkranken, hin- 
gegen die reaktiv reagierenden nur dann, were1 geeignete ~ufiere Sch~d- 
lichkeiten zu geeignctem Zeitpunkte - -  also exogene ~oxen - -  dazu- 
treten. In beiden Gruppen der Affektpsychosen scheint die Vererbung 
dem Gesetze der Dominanz zu folgen. Da bei endogenen, sowie sympto- 
matischen Affektpsychosen die gleichen Affektver~nderungen zu finden 
sind, karm der Ged~nke, dab die Affekte yon gleichen Momenten hervor- 
gerufen werden, nicht in Abrede gestellt werden. Folgende Auseinander- 
setzungen bezwecken, yon jenen Versuchen Bericht zu erst~tten, welche 
diese verwickelte Frage beleuchten mSgen. 
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Die stoffwechselpathologisehe Erforschung der letzten Jahrzehnte 
riickte immer wieder die Frage in den Vordergrund, dal3 bei den Affekt- 
psychosen die auf- und abbauende Tgtigkeit des Organismus geschgdig~ 
ist und im Verlaufe der Stoffweehselvorgange Produkte erzeug~ werden, 
welche vielleicht bei der Affektlage eine Rolle spielen. Man hat vor. 
wiegend an gastrointestinale StSrungen gedacht und so entwickelte 
sich die gastrointestinale Intoxikationstheorie, welche in cinigen Be- 
ziehungen einen allerdings gereehten Widerspruch erweckte. Die An- 
nahme wurde auf die Indicanurie und hypotbetische Darmgifte auf- 
gebaut, welche abet yon niemandem nachgewiesen werden konnte. 
Trotzdem, da~ die Theorie an sich viel Verloekendes hatte, konnte sie 
kehle Anerkennung linden, zwar verhielt sich die Mehrzahl der Forseher 
einer Annahme yon Intoxikationsvorggngen in der Xtiologie der Affekt- 
psychosen gegenfiber nicht ablehnend. Ein Teil der Forscher nimmt an, 
da6 die StoffweehselstSrungen yon den eerebr~len Vorggngen verursachte 
Begleiterscheinungen seien, ein anderer Tell dagegen betrachtet die Affekt. 
veriinderungen als yon den Stoffwechselvorg~ngen verursaeht, ein 
kleinerer Teil - -  und ich sehlie~e reich aueh dieser Auffassang an - -  
betraehtet die cerebralen, die Affekt- und StoffwechselstSrungen als aus 
der gleichen Erbanlage und Konstitution stammende pathologische 
Erscheinung. Wahrseheinlich erbt der Cyelothyme nieht nur eine 
bestimmte Affektlage und eine somatisehe Konstitution, sondern auch 
eine Labilitat der im Organismus sich abspielenden chemisehen Vorg~nge, 
was ich als konstitutionelle Stoffwechsellabilit~it bezeichnen mSchte. 
Die genannte Stoffwechsellabilitgt tritt nur dann in Erseheinung, wenn 
der Gesamtorganismus, die Assimilations- und Dissimilationsfahigkeit 
des KSrpers, die ehemische Toleranz bzw. Resistenz, auf eine ernste 
l~robe gestellt wird, d.h. wenn bestimmte V0rg~nge eine ernstliche 
Belastung des Organismus bedeuten, wie z. B. Pubertat, Graviditat, 
Menstruation, Puerperium, Lactation, Klimakterium femininum and 
virile, senium, weiterhin sehwere Infektionen und Intoxikationen usw. 
Es dfirfte im voraus wahrscheinlich sein, dab bei dieser Belastungs- 
probe das Gleiehgewieht des Gesamtstoffwechsels leidet nnd dadurch 
die Abwehrvorgange des Organismus gesch~tdigt werden nnd inter- 
mediare oder unter normalen Verhaltnissen ansch~dliehe Stoffwechsel- 
produkte in die Zirkulation gelangen kSnnen, wodnreh mSglicherweise 
die Affektver~inderungen eruptionsartig ausgelSst werden. Ffir meine 
Auffassung scheint es zu sprechen, dal] in den Familien der Cyeliker 
sehr oft Stoffweehselkrankheiten nnd inkretorisehe Anomalien vor- 
kommen. Das bezieht sieh vorwiegend auf Atonien des unteren Darm- 
kanals. In dem Folgenden mSchte ich fiber die beiden depressiven Kranken 
regelm~Big vorhandenen StoffwechselstSrungen berichten und ausein- 
anderlegen, inwieweit die erwahnten Befunde verwertei werden kSnnen. 
Ieh will betonen, da~ ieh die Voraussetzung hegte, dab die Sto~fwechsel- 
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stSrungen nur bei jenen Kranken Affektveranderungen hervorrufen, 
welche infolge praformierter Mechanismen auf Stoffwechselseh/~dlich- 
keiten in entspreehender Weise reagieren kSnnen unct gegebenenfalls aueh 
tatsachlieh reagieren. Es ist naeh dem Gesagten ganz klar, dat~ nieht ein 
jeder Diabetiker, jeder Leberkranke oder I~ephritiker mit Angstpsychose 
reagieren wiirde. Affektsyndrome werden also nur bei dazu geeigneten 
Personen hervorgerufen. Das Material unserer Untersuchungen besteht 
aus endogenen Depressionen, Hebephrenen mis gedriickter Stimmung, 
Paralytikern mit depressiver Stimmung, klimakteriellen und Involu- 
tionspsychosen mit Verstimmungszust/s seniler Depression and 
Alkoholpsyehosen mit abnormer Stimmungslage. Wit haben also nicht 
klinische Krankheitsbilder zur Untersuchung gewahlt, sondern Kranke, 
die die gleiche depressive Affektlage zeigten. Wit wollten namlieh fest- 
stellen, ob gewisse StoffwechselstSrungen bei atiologisch fernstehenden 
Krankheiten gleiche Affektveranderungen hervorzurufen imstande sind 
oder nicht. AuSerdem muSten wir die Auswahl des Materials aueh datum 
so zusammenstellen, weil maniseh-depressive im Sinne Kraepelins yon 
anderen symptomatisehen abzusondern sehr sehwierig ist und oft bleibt 
es auch sparer problematisch, ob die Diagnose riehtig gestellt wurde. 
Wir kSnnen es ja nieht jahrelang abwarten, ob der Verlauf unsere 
Diagnose bestatigt. Viel leichter gestaltet sich maser Verhalten in dia- 
gnostischer Hinsieht bei Paralytikern und senti Dementen, doeh kSnnen 
wir das Vorhandensein einer Schizophrenic fast hie ausschlieSen; in 
alteren Jahren auch nieht, da wir eben in der ]etzten Zeit 5frets Spat- 
katatonien in einschl/~gigen Fallen beobachten konnten. 

Wir mii$ten zuerst eine Stoffweehselstgrung ausfindig maehen, 
welehe bei jedem depressiven Zustand regelmgSig oder in der Mehrzahl 
der Fglle zu finden ware und nachforsehen, ob bei nicht symptomatischen 
Affektpsyehosen Affektvergnderungen beim Auftritt der Stoffwechsel- 
ver/~nderungen eintreten oder nicht. Fiir die geeignetste babe ich die 
LeberstoffwechselstSrungen gefunden, welche ich bereits 10 Jahre zu 
verfolgen Gelegenheit hatte. 

Der Nachweis yon LeberfunktionsstSrungen bereitet in kliniseher und 
stoffwechselpathologischer Hinsieht keine besonderen Sehwierigkeiten: 
Die LeberfunktionsstSrungen sind auSerdem aueh datum fiir die Ver- 
suche geeignet, weft die Leber bekanntlieh nieht nur an Verdauangs- 
and Zersetzungsvorgangen, sondern aueh an AbwehrmaSnahmen des 
Organismus teilnimmt: Bei LeberfunktionsstSrungen kSnnen daher 
toxisch wirkende Substanzen zur Resorption gelangen und schadliche 
Wirkungen entfalteno Solche wurden yon Guggenheimer tatsaehlich 
nachgewiesen. Beleuch~en wir die Frage mit einem Beispiel: Wir kSnnen 
bei Paralyse wghrend des Verlaufes der Krankheit oft luetische Leber- 
veranderungen beobachten; so kann untefsucbt werden, ob der Cha- 
rakter durch die Leberver/inderung beeinfluSt und die Affektlage 
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umges t a l t e t  wird.  Da  ffir diesen Zweckweder  die expansive ,  noch depressive 
F o r m  geeignet  ist ,  mfissen wi t  unsere Beobach tungen  bet s implex  I)e- 
men ten  vornehmen.  

Ft. ]3. Der 50 ji~hrige Agent, in dessen Familie keine nennenswer~ belasten- 
den Momente zu finden waren, ein Jahr vor seiner Aufnahme auf die Klinik, 
zeigte schon paraly~ische Symptome, konute seinen gesch~ftlichen Angelegenheiteu 
nieht nachgehen, wurde vergeSlich usw. KSrperliche Erscheinungen, ]31ut- und 
Liquorbefunde best~tigten die klinische Diagnose. Er zeigte weder Sinnest~u- 
schungen, nochVer~nderungen in der Assoziation, welche sich als tr~ge erwies. Wegen 
hochgradiger Aortenektasie konnte weder Fieber-, noch Salvarsantherapie vor- 
genommen werden. Er erhislt Bismuiinjektionen. Der Kranke verhielt sieh 
ruhig uad auBer einfacher Demenz b o t e r  nichts l~ennelaswer~es: Nach 6 Wochen 
beganr~en sich die Bindeh/iute subikterisch zu verf~rben, der Patient beginnr un- 
ruhig zu werden. Er empfindet in der Lebergegend heftige Schmerzen, welehe 
allerdings nur einige Tags dauerten. FrfiJler b o t d e r  Patisnt normale ]31utbili- 
rubinwer~e, welche jetzt in die H6he stiegen. Frfiher konnte man Serumlipasen 
nicht naehweisen und nun linden wit im Serum chininresistente Lipasen. Die 
Leber vergrSBer~ sich uad ihre Fl~che wird knotig. Wir ~ehmen Lebergummata 
an. Je ausgepr~gter sich die Zeichen der Leberalteration entwickeln, nm so erregter 
wurde der 19atient und es entwiekelt sich vor unseren Augert das Bild einer sehweren 
Depression. Der Kranke ~uBert Angstaffel~e, nihilis~ische und Verniehtungs- 
wahnideen, hegt suieidiale Gedanken. Daraufhin setzeu wit mit der ]3ehandlung 
aus und vsrordnen eine Karlsbader Kur. Der Kranke fiihlt sich besser und die 
Depression l~8t an Intensit4t nach, die Selbstmordgedanken verschwinden. Der 
Kranke wird subiktcrisch und wit sehen wieder das Bild der einfachen Demenz. 
Sparer tlac]~srts das Leiden wieder auf, dsr vorerw~ihnte Angstaffekt trit t  wieder 
in Erscheinung. Unterdessen entwickelt sieh sine Bronchopneumonie, der der 
Patient erlag. 

W i r  sehen, dal3 die Leberver~nderung ,  also die Leberstoffwechsel-  
s t6rung,  die S t i m m u n g  beeinflussen ka rm und  Veranderungen  der  be- 
schr iebenen A r t  in der  Affekt lage  verursach t ,  welche fiir endogene i)e-  
press ion charak te r i s t i sch  sind. I ch  m6chte  noch einen Fa l l  mi t te i len ,  in 
welchem der  pa rano ide  Charak te r  ether Sp~ tka t a ton ie  du tch  Leberver-  
~ n d e r u n g  umges ta l t e t  wurde und  in welchem Fa l le  das  Bi ld  der  r eak t iven  
Affek tpsychose  in Ersche inung t ra t .  

Der Fall  bezieht sich aui einen 4~1 j~ib~'igen Bankbeamten, in dcssen Antezedenz 
sich einige F~lle yon Sehizophrenie fauden, s~mtlich ~on paranoider Art. Ich 
kolmte auch die Verwandfen n~iher kennen lerilen und bet den meisten kormte 
ich ein paranoides, mil3trauisches Temperament nachweiseu. Der erw/ihnte Patient 
war bereits schon seit 2 Jahrenkrank. Er hatte GrSt3enwahnideen, bunte undbizzare 
religi6se Sinnest~iuschungen, glaubte ErlSser der Menschheit zu seth. Er zeigte 
dabei zeitweise katatone Erseheinungen. Iqach einer allgemeinen Furunculose 
bekam er Schmerzen in der Lebergegend und es entwickelte sich ein Leberabscel~, 
welcher auch mittels Probepunktion festgesteIlt wurde, l~Iach Eintreten der Leber- 
affektion schwanden die paranoideu Gedanken, er guBerte gedifickte Stimmung, 
Angstaffekte und zeigte dam Bild einer schweren endogenen Depression. Dsr 
Leberabscel~ ging naeh einigen Wochsn in allgemeine Sepsis tiber, der der Patient 
erlag. Man kSnnte gegen den Fall einwenden, dab die Sepsis schon allein genfigte, 
um die Aifektvergnderung hervorzurufsn. Wh" tandem aber bei septischen Zustgrtdert 
nut deliri6se Zustandsbilder, welche zwar affektbeton~ sein kO~men, doch geben sie 
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hie das klassische Bild der endogenen Depression. AuSerdem sei be~ont, dab die 
Angstpsychose erst nach der Entwicklung der Leberveri~nderung in Erseheinung trat. 

Oft sehen wir bei S~u{ern, wenn Leberinsuffizienzerscheinungen 
auftreten, eine Ver~nderung der Affektlage zum Vorsehein kommen, 
und zwar entwickeln sich depressive Zustande, welehe, yon der Intensit~t 
der LeberfunktionsstSrung abhgngend, mehr oder minder attsgepr~gt 
shad. Nicht nur Lebererkrankungen, sondern auch pathologische Vor- 
g~nge im eaudalen Abschnitt des Darmtrakts, abnorme Zersetzungs- 
zust~nde, Darmatonien, infektiSse Schleimhautver~nderungen usw. 
kSnnen die Affektlage um~ndern. So beobachtete ich des 5fteren in 
der Rekonvaleszenz Dysenteriekranker transitorisehe Depressionszust~nde, 
welehe bei vSlliger Genesung restlos versehwanden. Leider konnte ich 
mir damals genaue anamnestische Angaben nicht verschaffen, so da$ 
ich fiber die pr~morbide PersSnliehkeit mud Antezedenz der Kranken 
nichts Bestimmtes sagen kann. Sehr lehrreich halte ich dan folgenden 
Fall aus meiner Beobachtung, in welehem die kausalen Zusammen- 
h~nge fiir enterogene Genese sprechen. 41jahriger Musiklehrer yon 
apoplektisehem Habitus, in dessen Familie mehrere Psychotiker waren. 
Die heredit~re Belastung stammt yon seiten der Mutter; in der Ver- 
wandtschaft sind ein schizophrener Vetter, zwei an zirkul~rer Depression 
leidende Tanten, ein Onkel, der S~ufer war und eine Tante, die Selbst- 
mord beging. Die famili~re Darmatonie ist bei fast jedem Mitglied 
nachzuweisen. Patient leidet an Obstipatio habitualis und wenn er 
keinen Stuhlgang hat, dann treten immer schwere depressive Zust~nde 
auf, welehe bei genfigender Entleerung restlos verschwinden. Die 
Depressionszust~nde kSnnen experimentell in beliebiger Zeit hervor- 
gerufen werden. Es scheint mir zweifellos, dab die Affektveranderung 
mit der Koprostase in kausaler Beziehung steht. Bei einem Patienten, 
der zeitweise spontane Glykosurie aufweist, jedoch an ausgesprochener 
Diabetes nicht leidet, kSnnen die Depressionszustgnde mit Insulin sofort 
zum Verschwinden gebracht warden. Wie wir auch fiber die Zusammen- 
hange denken wollen, mfissen wir zugeben, da$ bei vererbter Anlage 
und bei gewissen StoffweehselstSrungen Ver~nderungen in der Affektlage 
auftreten. Da$ bier die cerebrale Disposition und die Konstitution eine 
ausschlaggebende Rolle spielt, soll nicht geleugnet werden, geht aus 
jener Tatsaehe hervor, dal~ nicht ein jeder Diabetiker auf dysglandul~re 
Krankheiten, in verschiedenen Diathesen leidender auf StSrung des 
Stoffwechselgleichgewiehtes mit Affektpsychose reagiert, hingegen bei 
dazu veranlagten eine jede ernste St6rung im Chemismus des K6rpers 
Affekt-, Angst- oder eine reaktive Psychose ausl6st. Dabei sei noehmals 
betont, da~ die chemisehen St6rungen ebenfalls attf konstitutionellen 
Grundlagen entstehen und einen integrierenden Anteil an der cyelothymen 
Konstitution haben. DaB die Zusammenh~nge oft nieht faSbar sind 
und seelisehe Erlebnisse im Vordergrund stehen, veranlassen manche 

Arch|v fiir Psychiatrie. Bd. 86. 45 



682 Paul Biichler: 

Autoren, gegenfiber den StoffweehselstSrtmgen t in skeptisehes oder sogar 
ablehnendes Urteil fallen zu lassen. Meinerseits wfirde ieh die pessi- 
mistische, sowie die allzusehr optimistische Auffasstmg ffir verfehlt 
betraehten. Treffliehe Krit ik wird darfiber in der Psyehiatrie yon 
Kraepelin-Lc~nge gefMlt, welehe folgend lautet : ,,Das hier noch dunkelste 
Gebiet der ganzen psyehiatrisehen Ursaehenlehre ist dasjenige der Stoff- 
weehselkrankheiten, fiber deren Bedeutung wir noch nieht ann/~hernd 
unterriehtet sind. Wir dfirfen ja wohl erwarten, dal~ jede krankhafte 
)~nderung im Stoffweehsel attch die Anderung des Nervensystems mehr  
oder weniger stark in 3/[itleidenseha~t zieht . . .  Ferner geht zweifellos 
die grofte Mehrzahl der ngher bekannten Stoffweehselst6rungen, wie 
Diabetes und Gieht am Seelenleben ohne denkliehe Spuren vorbei . . .  
Wir haben daraus zu sehliel~en, dab es ganz besondere Bedingungen 
sein miissen, die seelisehe StSrungen herbefffihren. Solehe diirften wohl 
vor allem dann zus~nde kommen, wenn wirklieh gfftige Stoffweehsel- 
produkte erzeugt werden. Dagegen wissen wn" fiber die chemisehen 
Einzelheiten soleher Vorg~nge leider noeh ungemein wenig . . .  Alle 
diese miihevollen Erhebtmgen ermSgliehen uns einstweilen durehaus 
keine zuverl~ssigen Sehlfisse fiber das Wesen der Kranldaeitsvorg~nge, 
insbesondere bleibt es meist unklar, ob wir es mit Ursaehen, zuf~lligen 
Begleiterseheinungen oder Folgen des Irreseins zu tun haben . . . .  " 
,,Psyehisehe St6rungen als Ausdruek yon Lebererkrankungen sind wohl 
nieht yon der Hand zu weisen. Lebersehgdigtmgen k6nnen zu ver- 
breiteten Parenehymschgdigungen des Gehirns ffihren." Gewi~ sind 
auch unsere Ansiehten in der Stoffweehselfrage yon hypothetisehem 
Wert, doeh versuehen wir unsere Meinung dm'ch Versuche zu bekrgftigen 
und zu unterstfitzen. Eines steht lest, trod das guftert Bleuler in diesem 
Satz: ,,Als siehere Ursaehe des maniseh-depressiven Irreseins kennen 
wir nut  die cerebrale Anlage." 

Versuchen wit jetzt  fiber jene AffektstSrangen zu sprechen, welche 
bei plStzlich eintretenden Erkranktmgen bei roller psyehischer Intaktheit  
eintreten und das sind die inkompensierten Herzteiden. Bei Eintri t t  der 
Inkompensation, beim Auftreten yon 0demen usw. erf~hrt der ganze 
Stoffweehsel eine tiefgreifende St5rung, wozu noch die ungenfigende Decar- 
bonisation des Blutes und die Blutversorgung des Gehirns sich gesellen. 
Meiner Ansich$ nach wfirde auch die Stauungsleber dabei eine nicht un- 
wesentliche Rolle spielen. Die Kreislaufpsychose Reinholds t r i t t  unseren 
Erfahrungen nach nur bei heredit~rVeranlagten auk und hat  den Charakter 
der Angstpsychosen. Die AffektstSrungen kSnnen als reaktive cerebrale 
Vorg~nge betrachtet  werden. Im Vordergrund stehen motorische Unruhe 
und qu~lende Angstgeffihle, welche nicht selten zu Selbstmordversuchen 
fiihren. Dal~ durch die Inkompensationserscheinungen auch Schizo- 
phrenien aktiviert werden kSnnen, soll nicht in Abrede gestellt werden. 
Die 4 F~lle unserer Beobachtung bestehen aus cycloiden Psychopathen~ 
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welche jedoeh auger dem charakteristischen Temperament nie psychi- 
sche Aberrationen zeigten. Nach Witkowsky soll fast ein jedes Vitium 
fiir Depression eine Veranlagung schaffen. Wernicke besehreibt im Ver- 
laufe yon inkompensierten Vitien Angstpsychosen. ~qach Jakob sollen 
die ZirkulationsstSrungen depressive Erscheinungen hervorrufen, wenn 
die cerebralen Verhaltnisse sich daftir gfinstig gestalten. Manche Autoren 
suehen die Ursache der Kreislaufpsychosen in den Zirkulationsverhalt- 
nissen des Gehirns. Nach Targowla sollen die KreislaufstSrungen eine 
Autointoxikation aufreeht erhalten, wobei die Leber selbst Anteil hatte. 
L. R. Mi~ller beschreibt bei Fallen yon Herzinsuffizienz und bei sehweren 
myodegenerativen Zu,standen ebenfalls Affektpsychosen yon depressiver 
Farbung. So sehen wir, dag bei scheinbar Gesunden eine tiefgreifende 
StSrung des Kreislaufs und dadureh erzeugte Stoffwechselprodukte 
ebenfalls "Psyehosen auslSsen kSnnen, die fast ausschlieglich in den 
t~ahmen der Affektpsychosen einzuranmen sind und dutch depressive 
Zfige gekennzeichnet sind. 

Wir diirfen tms dabei aber nicht vorstellen, dag im Eiweig- oder 
Lipoidstoffwechsel umwalzende Ver/~ndermlgen zu linden sind. Zwar 
magern die an Affektpsychosen Leidenden im Anfang der psychischen 
Erscheinungen betrachtlich ab, das mug aber aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf Kosten der Anorexie, der nervSsen Dyspepsie, Abstinenz und 
nicht zuletzt der Koprostase geschrieben werden. Wir haben keinen 
Grund, anzmmhmen, dag bei solchen Kranken abnorme Abbauvorggnge 
sieh abspielen, da$ der Calorienbedarf der Kranken hSher ware wie bei 
Normalen, oder die Ausniitzung der NahrungsmiCtel ungentigend sein 
sollte. Dabei sehen wir oft, da$ die Kranken qualitativ und auch quanti- 
tativ gentigend Nahrung zu sieh nehmen und r162 abmagern. Die 
Anorhexie wird allgemein als cerebral bedingt angenommen, jedoeh 
halten wit es fiir zweifellos, dag auch die Koprostase, welche fast bei 
jedem Kranken auftritt, dabei eine eminente t~olle spielt. Aueh die 
Wasserbilanz scheint nicht betraehtlich gestSrr zu werden, trotzdem 
die Kranken im allgemeinen weniger Ham lassen wie ~ormale; in 
einzelnen Fallen sogar nicht mehr wie 300--400 ccm, jedoch mfissen 
wir in Betracht ziehen, da$ bei diesen Kranken auch die Wasserauf- 
nahme relativ gering ist. Die Patienten lassen desha]b einen konzen- 
trierten Urin, nicht selten yon einem spezifischen Gewicht yon 1030 und 
dariiber. Das Gesagte stimmt wohl mit den Angaben yon Rabow 
iiberein undes  deekt auch die Meinung Allers, Wuths und Wexbergs, 
yon denen die bedeutendsten zusammenfassenden Arbeiten auf diesem 
Gebiete stammen. 

Hier will ieh reich kurz mit der Indieanfrage befassen, teils weil 
ich an dieser so oft diskutierten Frage ohne Bemerkung nicht vorbei- 
gehen kann, teils weil ieh auch diesbezfigliche Untersuchungen ausgeffihrt 
babe, deren Resultate zu verSffentliehen ich zwar nicht die Absicht 
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hatte. Nuch Allers zusummenfussender Arbeit kunn nicht viel Neues 
duriiber gesagt werden. Das Indicun ist ehl Zersetzungsproduk% welches 
im Verluufe des Eiweigstoffwechsels durch Einwirkung yon F/~ulnis- 
bukterien gebildet wird. Bei Durmutonie und Koprostusen h/~uft sich 
das Indicun an, gelungt in den Kreislauf, wirkt aber uuf das ZentrM- 
nervensystem nicht toxiseh. So kann man die Auffassung mehrerer 
Forscher, so uuch die Seiges nicht teilen, die die Ursache der Indicunurie 
in cerebrulen Vorgi~ngen suchen, oder sogur das Indicun beschuldigen, 
dab es Depression erzeugen sollte. Gegen die enterale Auffussung, 
nuch welcher die Indicanurie nur ein Zeichen der Fgulnisvorg/~nge 
im Durme und ein Beispiel duffir ist, dab uuch nicht hurmlose Stoff- 
wechselprodukte zur Resorption gelangen and tuts/~chlich Intoxikution 
hervorrufen k6nnen, kurm man keine Einwendang muchen, zwur sind 
die hypothetischen Stoffwechselgifte bisher unbekannt. Coriat fund in 
jedem Fulle yon Depression Indicunurie. Reichardt fund die Intensit/it 
der Indieanarie bei maniukulischen Zustgnden geringer wie bei der 
Depression. Funk fuhndete nuch Indicunurie in 157 Fgllen yon Depression 
und konnte eine Purullelitgt zwischen Indicunurie mid Depression Iinden, 
obzwar er der Indicamtrie eine sekundgre t~olle zuschreibt. Towsand 
fund die Indicanurie am intensivsten bei der Depression und konnte 
dus Zuriickgehen der Indicanurie bei I~ekonvuleszenten feststellen. Nuch 
Baar soll die Indicunurie bei der Depression transitorisch bedingt sein, 
du im Durmtrakt  ernstliche unutomische Sch/~digungen bei Affekt- 
psychotikern nicht zu linden sind. Allers betruchtet die Indicunurie 
als Folge der gustro-intestinulen St6rungen und meint, dug die StSrunge~l 
cerebral bedingt seien, da die Affekte die enterulen Vorg/~nge zu beein- 
flussen imstunde sind. Er  bringt gegen die enterogene Theorie weiterhin 
uuf, dug im Urin bei Depression intermedi~re Stoffwechselprodukte 
nicht angeh/~uft vorgefunden werden, die respirutorischen und culori- 
schen Werte entsprechen denen der NormMen. Die eigenen Unter- 
suehungsergebnisse sind uus folgender Zusummenstellung ersichtlich. 

Indicanurie bei Depression. 

Depression Fall -- ~ 

Wir 
bei der 

Endogene . . . . . . . . .  
Hebephrene . . . . . . . .  
Paralytische . . . . . . . .  
Senile . . . . . . . . . .  
Hysterische . . . . . . . .  
Neurasthenisehe . . . . . .  
KdimM~terielle . . . . . . .  

18 
8 
6 
4 
5 

8 
6 

15 
3 

89 
50 
83 
37,5 
0 
0 

60 

sehen, dub die Indicunurie verhgltnismiiBig in h6chster Zahl 
endogenen Depression zu finden ist. Sehr oft begegnen wir der 
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Indicannrie in der depressiven Form der Paralyse und bei klimakteriellen 
Depressionen, oft bei der Schizophrenie und senil Dementen, hingegen 
fehlt sie vSllig bei funktionellen Neurosen, sowie bei Psychosen, wo 
intestinale StSrungen nicht  vorliegen. So oft aber Koprostase oder 
infektiSse DarmstSrungen auftreten, tritt auch die Indicanurie auf..  
Das muB man aber zugeben, dab in der Psychiatrie so intensive und 
h~ufige Indicanurie wie bei depressiven Zust~nden nirgends zu finden 
ist. Zwar betrachten wir selbst die Indicanurie nicht als pathogene- 
tischen Faktor bei dem Zustandekommen der depressiven Zust~nde 
and wit glauben nicht, dab das Indican oder Indol auf die Affekte 
einen nennenswerten Einflu8 ausfiben wfirde, doch halten wires  ffir 
unrichtig, dab eine so allt~gliche und banale Erscheinung wie die Indi- 
canurie bei der Depression einfach fibergangen wird. Meiner Ansicht 
nach muB die Indicanurie ein Indicator daffir sein, dal~ sich im Darm- 
kanal pathologische Vorgi~nge abspielen, fiber deren Natur und Trag- 
weite wir heute noch fiberhaupt nicht im klaren sind. Welche Stoffe 
gleichzeitig mit dem Indiean zur Resorption ge]angen, kann man heute 
noch nicht wissen. 

Mit der Indicanuriefrage sind wir schon inmitten der gastrointestinalen 
Autointoxikationstheorie. Ich muB vorausschieken, dab ich kein An- 
h~nger dieser Theorie bin, doch muB ieh zugeben, d~8 auch die Gegner 
dieser Theorie ebensowenig Bestimmtes gegen diese Theorie einwenden 
kSnnen wie die Anhgnger und wgrmsten Verteidiger. Die Wahrheit 
wird in dieser Frage wohl auch in der Mitre stehen. Meinerseits bin ich 
dessen fiberzeugt, dab die im Darme erzeugten Stoffe w~hrend des 
intermedigren Stoffwechsels zur Resorption gelangen kSnnen, doch wfirde 
ich nieht glanben, daB die supponierten Amine auch tats~ch]ieh toxisch 
wirken kSnnen. Ich habe bei Manisch-depressiven toxische Amine'ira 
Sinne und mit der Reaktion yon Buscaino nie gefunden. Es ist fraglieh, 
ob das yon Guggenheim im Darme nachgewiesene Imidazolgthylamin 
nnd Paraoxyphenyl~thylamin in solcher Quantit~t ins Zentralnerven- 
system gelangen kann, dab es dessen Vergfftung hervorzurufen imstande 
w~re. Die meisten Produkte, die w~hrend der F~ulnisvorg~nge im Darme 
gebildet werden, sind harmlose Stoffe, die weder in genfigender Menge, 
noeh regelm~Big gebildet werden. AuBerdem werden aller Wahrschein- 
lichkeit nach erw~hnte Produkte dutch ungeniigende Leberfunktion 
zustande gebraeht und Sind yon sekund~rer Natur. Leberfunktions- 
st6rungen werden fast in jedem Falle der Depression beobaehtet und 
nachgewiesen. Ich glaube selbst nicht, dab die ungeniigend gespalteten 
chemisehen Produkte an sich das Gehirn vergiften kSnnen, viel eher 
aber, dab die Leber die Abwehrt~tigkeit mehr oder minder einbfiBt 
und so kSnnen vielleicht auch normal tmseh~dlich wirkende Stoffe 
sch~dliehe Wirkungen ausfiben. Das ist gewiB auch hypothetiseh und 
daratd wiirde ich nicht bauen, doch mfissen wir als Tatsache anerkennen, 
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daft die Leberfunk*ionsst6rung regelm/~gig vorzufinden ist mid wgre es 
unrich~ig, einfaeh daran vorbeizugehen. 

Was die Leber betriff~, land Athanasio in jedem Falle der Depression 
Leberver/inderungen, wie vermehrte Gallenabsonderung, Cholelithiasis, 
fettige Degeneration usw. Hammond und Sergeant fanden mittels der 
Hayemsehen Reak*ion im Blute Gallenstoffe. Gilbert und Lereboullet 
beobaehteten Chol/~mie bei sehweren Depressionszustgnden. Ieh k6nnte 
noeh eine Reihe ghnlieher Beobaehtungen erwfi.hnen, doeh finde es 
fiir besser, dutch die Beweiskraft eigener Un*ersuehungen diese ers* 
sparer zu unterstiitzen. 

Wie ieh frfiher erw~hn~e, sind zwar die Leberfunktionsst6rungen 
fiir sieh fiir die depressiven Zust/tnde bezeiehnend, doeh verursaehen 
sie im Darmkanal aueh sekund~re StSrungen, welehe jedoeh seharf 
zu trennen sin& Genannte St6rungen sind also Folgen der gest6rten 
Leberftmktion und kSnnen als solehe nieht ohne weiteres ftir den ~gio- 
logischen Faktor beim Zustandekommen der Depression oder der Affekte 
betraehtet werden. Doeh seien einige Ver~nderungen, die in konsti~u- 
tionspaghologiseher tIinsieht nieht vernaehl/~ssigg werden k6nnen, und 
zwar die Beobaehtung yon Rosen/eld erw~thnt, der bei Depression 
oft Enteroptose beobaehte~e und diesen Zustand ffir ein koordiniertes 
Symptom der Depression Melt. Wir k6nnen uns leieht vors~ellen, dab 
die Enterop~ose ein Merkmal der eyelisehen Kons~itution wgre. Aller- 
dings s~eht diese Beobaehtung noeh allein und sollte nachgeprfif~ werden. 
Lange h/~lt ftir ein eharakteristisehes Merkmal die Darmatonie in unteren 
Darmabsehnitten und beweist die Behauptnng damit, dal~ bei der 
R6ntgenpassage der Brei sieh sehr langsam bewegt und in unteren 
Par~ien des Diekdarms allzu lang verweil~. Die Breipassageuntersuehung 
seh~int mir eine der wichtigs~en der letz~en Zei~ zu sein. In Anbetraeht 
des Gesagten m6eh~e ieh reich nieht ohne weiteres der Meinung Wexbergs 
ansehlieBen, daB: ,,die Lehre yon der gastrointestinMen Melaneholie 
der Vergangenhei~ angehSrt." 

Nun gehen wir auf die Ergebnisse eigener Untersuehungen fiber, 
welehe hauptsgehlieh auf Leberfunktionsst6rungen sieh beziehen, doeh 
sind es im allgemeinen physieo-chemisehe Serumreaktionen. ~ber die 
Kohlenhydra~stoffwechselst6rungen und denen der Blugdrfisen wird 
andernor~s beriehtet. 

Beginnen wir ers~ mi~ den Ergebnissen, welehe durch die Abder- 
haldensche l~eaktion gewonnen wurden. 

1. Abbauversuehe bei Depressionen. 

Weni1 wir kiinf~ig VOlt klinischen Krankhei~sformen spreehen, ver- 
stehen wir darunter immer jene Zustandsbilder, in welchen im Vorder- 
grund Affektver~nderuI~gen vorliegen, we es sich also um wahre en- 
dogene oder symptomatische, d. h. reaktive Affek*psyehosen handelt. 
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Smyth und Voflter fanden, dab in der Depression hgufig Leberabbau 
zu finden ist. Gleiche Beobachtungen beschreiben de Crinis, weiterhin 
Ewald und Jakobi, welehe Autoren der Leber bei Melaneholie eine 
eminente Rolle zuschreiben. Meine Ver6ffentliehungen sprechen eben- 
falls fiir diese Annahme. 

In der Schizophreniegruppe untersuehr wit 23 Kranke und erzielten 
in 3 Fgllen Leberabbau, was 13~ entsprieht. EwaId land bei Sehizo- 
phrenie 19,4%, Niescytka 11,3%, Golla 3,1% und Sioli 6,2% Leber- 
abbau. Die positiven Fi~lle gehSrten durehaus in die" Gruppe der Hebe- 
phrenie und wurden dureh gedriickte Stimmtmg gekennzeiehnet. In 
einer anderen Untersuchungsreihe wurden 75 Schizophrene untersueht 
und wit erzielten diesmal eine Posivitgt yon 17,2~ . Die positiv re- 
agierenden geh6rten ebenfalls zu den depressiv gef~rbten Hebephrenen, 
doeh mug dabei zugegeben werden, dag auch ein Fall mit maniseher 
Erregung ebenfalls positive Reaktion gab. Was die Intensit~t anbelangt, 
k6nnen wir keinen st~ndigen Parallelismus zwischen der des Leberabbaus 
und der der Depression feststellen. 

Bei depressiver Form der Paralyse fanden wir in 700/0 Nebennieren- 
abb~u, hingegen nut  in 280/0 Leberabbau. Hier seheint die Affekt- 
vergnderung eher mit der Nebennierenfunktion verkniipft zu sein. Das 
entspricht auch der Tatsaehe, dag in der Paralyse eine Erregung des 
Adrenalsystems besteht. Die maniseh-depressive Gruppe zeigte folgende 
Abbauverhgltnisse : 

Abbauversuche bei Manisch-depressiven : 
Gelfirarindenabb~u yon 9 F&llen in 250/0 positiv 
Sehflddriisenubbau yon ] 7 . . . .  44~ ,, 
Nebennierenabbau yon 25 . . . .  69~ ,, 
Genitaldrfisenabbau yon 15 . . . .  19~ ., 
Thymus~bb~u yon 99 . . . .  10~ ,, 
Leberabbau yon 15 . . . .  51~ ,, 

Wir sehen also, abgesehen davon, ob die Stimmung gehoben oder 
gedrfiekt is~, am hgufigsten Nebennierenabbau and Leberabbau, in 
drifter Reihe, Sehilddriisenabbau zu linden ist. Gehirnrindenabbau, 
sowie Genitaldriisen- und Thymusabbau ist aueh zu linden, zwar nieht 
in so hohem MaBe wie bei den drei friiher erwiihnten Organen. Wenn 
wit die rein depressiv gef~rbten Fglle absondern und so die Abbau- 
verhgltnisse betraehten, so sehen wit folgendes: 

Abbauverhaltnisse bei der endogene~ Depression: 
Leber~bb~u - 720/0 
Nebermierenabbau 48~ 
Sehilddrfisenabb~u 21~ . 

Bei der Depression is~ das Verh~ltnis zwisehen Leber- and Nebennieren- 
~bbau zugunsten des Leberabbaus verschoben. Im ailgemeinen sind es 
die F~lle leiehterer Depressionen, die in Anbetraeht yon Leberabbau 
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negativ reagieren. Es wird nicht uninteressant sein, wenn wir die Abbau- 
verh~ltnisse auch bei symptomatischen Depressionen n~her betrachten. 

Leberabbauverhi~ltnisse bei symptomatischer Depression: 
Hebephrenie yon 28 F~llen in 22~ positiv 
Paruphre~ie von 4 . . . .  50o/o ,, 
Par~lyse yon 47 . . . .  450/0 ,, 
Senile Demenz yon 11 . . . .  630/0 ,, 

Wenn wir die Abbauverh~ltnisse bei symptomatischen Depressionen 
betrachten, sehen-wit, da~ yon 90 FMlen 35 Leber Sera abbauten, was 
einer Positivit~t yon 390/0 entsprieht. Die meisten positiven F~lle fallen 
zugunsten der senflen Demenz, der Paraphrenie und Paralyse zu, am 
wenigsten Leber bauen Sera der Hebephreniker ab. Je sehwerer die De- 
pression, desto bunter und intensiver sind die Angstaffekte, um so 
sieherer und intensiver fallen die Abbauversuehe in positiver Richtung 
aus. Wir mtissen jedoch noeh einmal hervorheben, dal3 Leberabbau 
aueh bei maniseher Stimmung zu linden ist, jedenfalls aber nieht 5fters 
wie bei der Hebephrenie. Ieh will noeh erw~hnen, dal3 bei Encephalitis- 
f~llen, we ein 38~ Leberabbau zu  finden war, ebenfalls oft de- 
pressiv gef~rbte Affekte auftreten kSnnen. 

Die Abbauversuche beweisen, dal~ bei Depressionszust~nden oft 
auf dysglandul~re, toxische und stoffweehselbedingte StSrungen hin- 
weisende Befunde erhoben werden k6nnen. Gleiehe Befunde erh~lt 
man nicht nut  bei endogenen Depressionen, sondern auch bei anderen 
mit  depressiv ge~rb ten  Affekten einhergehenden und ~tiologisch sehr 
entfernten Krankheitszust~nden. Dabei sell yon pathogenetischen Hin- 
weisen ganz abgesehen werden. Wir kSnnen deshalb einstweilen sagen, 
da~ bei endogenen, sowie bei symptomatischen Depressionen der Leber- 
abbau in hoher Prozentzahl zu finden ist, so dal3 Affektpsychosen und 
Leberabbau als zugeh6rig betrachtet  werden kSnnen. Ieh will hier 
erw~l~en, da~ bei manisch Erregten haupts~chlich Schilddriisenabbau 
zu linden war, was die Annahme yon Bumke und Stransky zu unter- 
stiitzen geeignet scheint. Nebennierenabbau wird bei manischen und 
depressiven Formen in gleicher Zahl beobachtet. 

Nun gehen wir attf das Verhalten der chininfesten Serumlipasen, 
d .h .  Leberlipasen fiber, deren Verhalten aus folgender Zusammen- 
stellung ersiehtlieh ist. 

2. Chininfeste Serumlipasen in Depressionszustgnden.  
/ 

Depression Fall i + % 
l 

Endogene . . . . . . . . .  
Senile . . . . . . . . . . .  
Paraphrene . . . . . . . .  
Neurasthenise . . . . . . .  
Hysterische . . . . . . . .  J 

100 
60 
80 
]1 
0 
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Was die Leberlipasen anbelangt, gab die endogene Depression eine 
Positivit~tt yon 10O~ . In hoher Zahl waren senile and paraphrene 
(klimakteriale) Psychosen vertreten. Der positive Fall von neurastheni- 
scher Depression ist nieht ganz einwandfrei gekl~rt, da wir Lumbal- 
punktion nieht vornehmen konnten and die MSgliehkeit einer inzipienten 
Paralyse nieht v511ig auszuschlieSen war. Die Paralysef~lle zeigten 
der Affektlage nach folgende l~esultate. 

Leberlipasen in der Paralyse, nach Stimmungslage abgetrennt: 

Stimmungslage Fall -- % 

Depressiv . . . . . . . . .  
Expansiv . . . . . . . . .  
Gleiehgiiltig . . . . . . . .  

11 
12 
12 12 

72 
50 
17 

Wir haben also in jeder Form sehr oft Leberlipasen gefunden, jedoch 
wollen wit auf die Analyse nicht n~her eingehen, da die Zahl der unter- 
suchten FMle zu gering ist. Bezfiglich der Paralyse kSnnen wir ans 
nicht wundern, wenn wir positive Reaktionen in so hoher Prozentzaht 
erhalten, da die luetisehen Ver/~nderungen der Leber allt~glich sind. 
Die h6chsten Prozentzahlen liefern jedoch die depressiven Formen. In 
der Sehizophrenie sahen wit folgende Resultate: 

Leberlipasen in der Schizophrenie, nach Stimmung geordnet: 

Stimmungslage Fall + % 

Depressiv . . . . . . . . .  
Gleichgiiltig . . . . . . . .  
Maniakaliseh . . . . . . . .  

14 57 
9 
0 

Bei depressiver Stimmung fanden wit in 570/0 auf Leberfunktions- 
stSrung hinweisende Lipasen. In gehobener Stimmung wurden Leber- 
lipasen nieht gefunden. Diese aus dem Jahre 1925 stammenden Unter- 
suchungen wurden zwei Jahre sparer nachgeprfift und wit konnten 
fast die gleichen Resultate erzielen. In meiner Arbeit fiber: ,,Chinin- 
feste Serumlipasen in psychiatrischen und neurologischen Beziehungen" 
konnte ieh mich schon damals wie folgt ~uSern: ,,M6glieherweise spielen 
in dan endogenen Psychosen und in den funktionellen Neurosen die 
Stoffwechselst6rungen eine /~tiologische l~olle, worauf die Anwesenheit 
chininfester Lipasen in unserem Neurastheniefalle hindeutet. Bei den 
jetzigen Lficken unseres Wissens wird an somatische Momente vielleicht 
gar nicht gedaeht, wenn der Kranke Anzeichen einer Suggestibfiit~t 
oder die Stigmen einer funktionellen Neurose verr/it." 
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3. U r o b i l i n o g e n b e s t i m m u n g e n  i m  H a r n e .  

W/~hrend in der Schizophrenie in 18~ Urobilinogenurie zu linden war, 
waren in der Hebephrenie mit gemisehter Affektlage in 39O/o Urobilino- 
genurie zu verzeichnen, hingegen bei depressiven Hebephrenief/~llen in 
57~ eine Urobilinogenurie zu linden. In der Paralyse mit gedriiekter 
Stimmung fanden wit in 73% Aldehydreaktionen. In der endogenen 
Depression konnten wit nur eine Positivit/~t yon 23~ beobaehten. Die 
einzige Reaktion also, welche bei der endogenen Depression am wenigsten 
positiv ausf/~llt. Um diese Ursaehe zu erSrtern, mfissen wir anne hmen, 
dab die Urobilinogenreaktion in bezug auf die Empfindlichkeit im Ver- 
h/~ltnis zu den anderen Reaktionen relativ zuriickbleibt. Ich will hier 
erw/~hnen, dab Justschenko bei Psychosen die positive Aldehydreaktion 
fiir Zeichen begleitender Komplikationen h/~lt, wobei ieh ihm aber 
nicht beistimmen kann, da unsere jungen depressiven Patienten nach- 
weisbare kSrperliehe StSrungen nicht gezeigt haben. 

4. B l u t g e r i n n u n g .  

Gehen wit jetzt  ~uf die Verh/~ltnisse der Blutgerinnung iiber. Die 
Blutgerinnung wurde yon mir seinerzeit als Leberflmktionsprobe 
angestellt, d~ bekanntlich das Fibrinogen in der Leber erzeugt wird. 
Als LeberfunktionsstSrung kann abet nut  die verzSgerte Gerinnung 
betrachtet werden and die normalen sowie besehleunigten Werte mfissen, 
als nieht hierher gehSrig, ausgeschaltet werden. Die Verh/~ltnisse sind 
aus folgender Zusammenstelhmg zu entnehmen. 

BlutgerinTtung in der Depression: 

Krankheitsform 

Hebeprenie . . . . . . .  
Endogene Depression . �9 
Paralyse . . . . . . . .  
Senile Demenz . . . . .  
Neurasthenie . . . . . .  
Hysterie . . . . . . . .  

:Fall 

23 
12 
10 
10 

besehleunig~ 

+ % 

4 33 
23  
99 
8,5 

-- I 

verz6ger$ 

+ % 

00 
46 

12 39 
76 

Wir sehen, bei tier Hebephrenie weist die H~lfte der F/~lle verz6gerte 
Gerinnung auf. Fast  gleiche Verh/~Itnisse kSnnen in der depressiven 
Form der P~ralyse verzeichnet werden. Die verzSgerte Gerinnung 
kommt in gr58ter Zahl in der senilen Depression vor. Es ist auffallend, 
wie oft Leberfunktionsst5rung bei der senilen Demenz zu linden ist, 
ohne dab klinische Zeiehen einer Lebererkrankung vorhanden sind. 
Die meisten Autoren fanden auch in der senilen Depression am 5ftesten 
aliment/~re Glykosurien. In der endogenen Depression linden wir auch 
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verh/iltnism~gig oft verzSgerte Gerinnungen. Da die verz6gerte Gerinnung 
als ein Zeichen des gestSrten Chemismus des Organismus anzusehen is$, 
so sehen ~ir, dab in verschiedenen Depressionszust/~nden die gleichen 
Stoffwechselver~nderungen anzutreffen sind. Die Bestimmung der 
Gerinnungszeit ist sehr wichtig, da die verzSgerte Blutgerinmmg auf 
Leberfunktionsst6rung hinweisen kann auch in F/s we andere Ver- 
/~nderungen seitens der Leber nicht vorhanden sind oder die Leber 
anatomische Veri~nderungen nicht aufweis$. 

5. B lutb i l i rubinbes t immungen .  

Die Blutbilirubinbestimmungen im Serum dienen als quantitative 
Indicatoren der Leberstoffwechselst6rungen. Die BilirubinEmie kann 
in jedem Falle fiir Leberveri~nderung gelten. Die Bilirubinbestimmungen 
gaben folgende Ergebnisse: 

Hyperbilirubini~mie in Depressionen: 

Depression 

Hebeptn'ene . . . . . . . .  
Endogene . . . . . . . . .  
Senile . . . . . . . . . . .  
Paralytische . . . . . . . .  
Neurasghenisehe . . . . .  
Hys~erisehe . . . . . . . .  

Fall 

18 
10 
14 
28 
9 
6 

% 

39 
90 
57 
95 
0 
0 

Bei endogener Depression Ianden wir der Zusammenstellung gem/s 
in 900/0 hole Bflirubinwerte. Bei der depressiven Form der Paralyse 
sahen wit sogar eine Positivit~t yon 950/0 . Sehr hohe Bilirubinwerte sind 
abet auch in anderen Formen verschieden depressiv gefi~rbter Psy- 
chosen zu linden. 

Wenn wir die Beftmde, die auf Leberfunktionsst6rungen hinweisen, 
iiberblicken, so sehen wir, daB bei endogenen sowie symptomatischen 
Depressionen Reaktionen in hoher Zahl und Intensit/~t zu linden sind, 
die auf die gleichen Ver/~nderungen der Leberfunktionen hindeuten. Da 
die Pathogenese der einzelnen Psyehosen verschieden isr die im Vorder- 
grtmd stehenden Affekte hingegen immer die gleichen; da wir bei Leber- 
erkrankungen die Depressionen sekund/~r sich entwickeln zu beobachten 
Gelegenheit haben, so miissen wir daran denken, daB eben die Affekte 
diejenigen sind, welche dutch Stoffweehselst6rungen ausgelSst und 
bedingt werden. Damit will ich selbstverst~ndlich nieht sagen, daB 
die StoffwechselstSrungen diejenigen sind, welche die Psyehose ver- 
ursaehen, oder sogar ausl6sen. Die Psychose wird denmach yon Erb- 
anlage, Konstitution, prifformierten Mechanismen, pr/~psychotischer Per- 
sSnlichkeit determiniert, die Affekte aber werden durch Sr 
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produkte erzeugt und geformt. Daffir sprieht auch die Tatsache, daB, 
wenn die StoffwechselstSrungen abnehmen, die A~fekte seltener werden, 
die Affektlage Abi~ndermlgen erleidet, die Stimmung ni~hert sich zum 
Normalen. Die Psychose wird yon der Erbanlage, das Affektsyndrom yon 
Stoffwechselprodukten aufreeht erhalten. Erbanlage und Stoffwechsel- 
stSrungen determinieren also die Affektpsyehosen, wobei alle beide 
als Hauptmerkmale der cyelothymen Konstitution anzusehen sind. 
Das wird auch mit dem fibereinstimmen, was Lange in dem Handbuch 
der Geisteskrankheiten yon Bumke wie folgt sehildert: ,,Fassen wir die 
wichtigsten somatischen StSrungen noch einmal zusammen, so haben 
wir folgendes ztt sagen: Aus den zahlreiehen Prodromen, die sich haupt- 
s~ehlich im kSrperlichen abspielen, ist zu entnehmen, dal3 sich die 
Erkrankung schon li~ngere Zeit im somatischen Gesehehen vorbereiten 
kann . . . .  StSrungen sind hi~ufig, in der Manie hauptsi~chlich der 
Schilddrtise, in der Melancholie mSglicherweise der Leber." 

Von den Beziehungen des vegetativen/qervensystems und endokrinen 
Apparats zur Affektlage werde ich fiber meine persSnlichen Erfahrungen 
in einem anderen Aufsatze berichten. Ich will bier nur erwi~hnen, dab 
die Mehrzahl der Autoren die Depressionszusti~nde als Folgen einer 
Intoxikation betraehtet, wobei die Meinungen nur in bezug auf das 
toxisehe Agens verschieden sind, ni~mlich es werden dafiir Toxine, 
infektiSse Stoffe und Stoffwechselgifte besehuldigt. Die Vertreter der 
endokrinen Genese sind Stransky und Bumke, die der infektiSsen Bruce. 
Nach Lange sollen auSer der Erbanlage auch StoffweehselstSrtmgen zur 
endogenen Depression in urs~tchlicher Beziehung stehen : in der Mehrzahl 
der cyelisehen Familien sind StoffwechselstSrungen zu linden, welche 
in die Gruppe der ,,arthritischen" Erkrankungen eingereiht werden 
kSnnen. Fiir StoffwechselstSrungen sprechen aueh die groben kSrper- 
lichen StSrungen, welche dem Ausbrueh der Depression vorausgehen. 
Eine weitere Stiitze wi~re seiner Meinung nach die Abderhaldensehe 
Reaktion, da bei Manie Sehilddrfise, bei Depression Leber abgebaut wird. 

Zum Schlu8 will ieh nochmals betonen, dal~ die Affektlage nut 
ein yon der Grundkrankheit abhi~ngiges Syndrom sei, welches chemische 
Produkte zustande bringen. Die Affektlage, welehe normalerweise yon 
vegetativ endokrinen und ehemischen Bedingungen abhi*ngt, erleidet 
nur dann eine Veri~nderung, wenn dazu bestimmte cerebrale Disposition 
vorhanden ist. Ohne pri*formier~e eerebrale Mechanismen sind Depres- 
sion erzeugende Noxen nicht imstande, eine )~nderung in der Affektlage 
hervorzurufen. Die Affekte bei endogenen und symptomatisch-reaktiven 
Psyehosen sind immer diese]ben, sie unterscheiden sich nur dureh die 
Intensitiit der AffektguSerungen. Die ausl(Ssenden Noxen bei den ver- 
sehiedenen depressiv gefarbten Psychosen bleiben ebenfalls die gleichen. 
Die cerebrale Disposition mSchte ich ~ls Affektbereitschaft bezeiehnen. 
Pathologische Affekte wiirden meines Erachtens nut dann entstehen, 
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wenn das Gehira dttrch Stoffwechselprodukte gereizt wird. Fiir das 
Gesagtc sei aus dem Epilepsieproblem eine Analogie angefiihrt. 
Was dort  ~ls epileptoider Charakter  bezeichnet" ist, kann  bier mi t  Cycloid 
gleichgestcllt werden;  die Krampfberei tschaf t  entspricht  bier dcr Affekt- 
bereitschaft ;  die Kr~mpfe auslSsenden Momente sind hier Stoffwcchscl- 
produkte,  der Effekt  der Rcizung ist bei dcr Epilepsie der Krampf ,  
in unserem Falle der pathologische A~fekt. - -  Durch diese A ~ f a s s u n g  
kSnnte man  die Vererbtmg, Konst i tu t ion  und Stoffwcchselsch~digungen 
auf gleiche Grundl~gen zuriickfiihrcn. Demnach  w~re es angezeigt, 
unsere Aufmerksamkei t  bei Psychot ikcrn  auf die Vererbungsverh~ltnisse, 
pr~morbide PersSnlichkeit und  auch attf die vererbbaren Stoffwechsel- 
anomalien zu lcnken. Nach dem oben Angeffihrten w~re zu wiinschen, 
dal~ in der Zukunf t  die Aufmerksamkei t  der Forscher aul~er der Ver- 
erbung und der pr~morbiden PcrsSnlichkeit sich auch den vererbten 
StoffwechselstSrungen zuwende. 
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