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Yon 

Dr. F. Witte.  

(Ei~gega~gen am 5. August 1929.) 

Kraepelin war der erste, welcher die I-Iypothese yon den inner- 
sekretorischen StSrungen bei der Dementia loraecox aufstellte; schon 
frfihzeitig guSe~te er, daI~ es sieh b~i dieser Geisteskrankheit vie]leicht 
um eine Vergfftnng durch die Geschlechtsdriisen handeln k5nne; er ist 
der Sch6pler der Lehre yon der Autointoxikation bei der Schizophrenie. 

Wghrend yon nun ~n die meisten Irrengrzte, soweit sie sich ~fir diese 
Frage in'~eressierten, ihr Augenmerk auf den innersekretorischen Apparat  
rich~e~en, entwickelten einige angelsgchsisehe und romanische Autoren 
eine Lehre, naoh welcher eine Selbstvergiftung durch im Verdauungs- 
t rakt  gebildete sehgdliohe Stoffe die Ursaehe der Dementia praeeox 
sein soil. Die Beweise abet, welehe sie hierfiir beibrachten, waren wenig 
fiberzeugend; d~her land diese t typothese bei uns keinen Eingang. 

Nun hat kiirzlieh Reiter ~ eine Monographie erseheinen lassen, in 
weleher er ftir diese Anschauung eintrit~. Gegeniiber den bisher mit  
unzureiehenden Mitteln unternommenen Versuchen bedeu~en Reiters 
sorgfs und systematisehe, durehaus originelle, nut  mit  anerkann~en 
Methoden und guter Sachkenntnis angesteH*en Untersuchungen einen 
wesentlichen Fortsehritt.  Durch ihre nfiehterne Saehlichkeit heben sie 
sich angenehm yon den mit viel Phantasie und wenig Kri t ik  aufgestellten 
Behauptungen seiner Vorg~nger ab und kSnnen Anspruch darauf maehen, 
dab man sieh ernsthaft mit  ihnen auseinandersetz~. 

Dazu geh6rt, dab zuns einmal das notwendige klinisehe und 
anatomische M~terial gesammelt wird. L~nge genug ist das Studium 
der Verdauungsorgane bei der Erforsehung der Dementia praeeox ver- 
n~ehl~ssigt worden und es wird eine geraume Zeit vergehen, bis man in 

1 Nach einem im psychi~trischen Verein der t~heinprovinz ~m 29. Juni 1929 
zu Bonn geh~l~enen Vortrag. 

Reiter: Zur P~thologie der Dementia pra~cox. Leipzig 1929. 
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der Lage sein wird, Reiter kritisch gegenfiber zu treten. Dabei wird es 
sieh als notwendig erweisen, den klinischen und anatomisehen Teil yon 
Reiters Arbeit gemeinsehaftlich zu behandeln, da beide aufs engste mit- 
einander verkniipft sind und kein Teil aus dem Zusammenhang mit dem 
anderen gerissen worden kann. 

Dahor soil die folgonde kleine Untersuehung, wolehe yon Leiehen- 
befunden am Vordauungsapparat dor Schizophrenen handelt, keine 
Bestgtigung odor Ablehnung der Theorie yon Reiter sein. Sie bezweekt 
einzig und allein, auf dem umfangreichen Sektionsmaterial der Anstalt 
Bedburg basierend, in vergleiehend-statistischer Form eine Ubersicht 
fiber einige St6rungen zu bringen, welehe l~eiter in seiner Arbeit als 
wich~ig bezeichnet. 

Zun~chst sei Reiters Hypothese mit kurzen Worten angefahrt: Von 
der Annahme ausgehend, dab bei den Sehizophrenen regelm~13ig Verande- 
rungen des Magen-Darmkanals nachweisbar sind, sprich~ Reiter die 
Vermutung aus, dab zwischen dem Darmleiden und der Psyehose eh~ 
Kausah~exus besteh~, dal3 namlieh das Darmleiden im Verein mit erb- 
lieher Veranlag~dng die Ursache der Psychose ist, wahrseheinlieh dutch 
eine L~sion des Appara*s, der normalerweise einen Schutz gegen entero- 
gene Vergiftungen gewahrt, der Leber und der innersekretorisehen 
Drfisen. 

Auf Einzelheiten n~her einzugehen diirfte bei dem bescheidenen 
Zweek meiner Mitteilung belanglos sein. Nur auf einen Punkr mSehte 
ieh hinweisen: Relier tegt ein groBes Gewieht darauf, dab or an seinem 
anatomischen Material regelm~Big gastrisehe Entziindungsprozesse ge- 
funden hat. Die histologische Untersuchung yon 11 F~llen, welehe ieh 
nach der Bekann~schaft mit Reiters Monographie vornehmen konnte, 
ergab eine volle Best~tigung der Resultate, welche Reiter bei 23 Fgllen 
erhoben hatte. Allerdings kam ieh bei 22 Kontrollf~llen, welche ieh in 
dem gteichen Zeitraum nacheinander, so wie sie gcstorben waren, unaus- 
gesucht obduzierte, 20 max zu demselben Ergebnis, wghrend nur zwei yon 
ihnen, eine multiple Sklerose und eine Amentia, eine normale Magen- 
schleimhaut besal~en. Dies Ergebnis dfirfte nieht ganz bedeutungslos 
sein, erstens weft das Magenloiden bei diesen Leiehen kein Folgezusr 
einer anderen Krankheit war und weft die betreffenden Kranken in der 
letzten Zoi~ vor ihrem Tode frei von sotchen Arzneien geblieben waren, 
wolche erfahrungsgem~B 5fters eine Gastritis zur Folge haben; und weft 
sie niemals mit der Schlundsonde ernghrt waren, wodureh bisweilen 
entziind]iehe Reizungen der Magensehleimhaut hervorgerufen werdon; 
und zwoitens well die Leiehen entgegen dem Vorschlag yon Reiter, welcher 
zur Verhiitung einer friihzeitigen Fgulnis Formolinjektionen alsbald naeh 
dem Tode vornimmt, unbehandelt obduziert wsrden und ~rotzdem 
bei soviel Fi~tlen eine Gastritis noch mit v611iger Sicherheit zu er- 
kennen war. 

42* 
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Wie ich sehon erwghnte, verfiigt die Anstalt Bedburg fiber ein reiehes 
Sektionsmaterial, unter welehem sich viele Schizophrene befinden; es 
entstamlnt dem Zeitraum vom Ende des Jahres 1911 bis zur Gegenwart, 
umfal~t also eine Zeit yon etwa 171/2 Jahren. S~mtliehe Leichen wurden 
yon mir nach einheitliehen Gesiehtspunkten stets vollstgndig obduziert 
und insonderheit auch der Verdau~mgstrakt in seiner ganzen Lgnge 
liickenlos besichtigt. 

Mit Rticksicht auf die Befunde yon Reiter ist es vielleicht yon Inter- 
esse, an diesem Material festzuste]len, weleher Art die Todesursachen 
der Sehizophrenen sind. 2qach Reiter ist eine Gastroenteritis ein kon- 
stanter Sektionsbefund, auch sell sie eine h~ufige, vielleieht die hgufigste 
Todesursache bei dieser Psyehose sein. 

Bei 1185 Sehizophrenen der Anstalt Bedburg zeigte sich nun folgendes : 
etwa die I-I~lfte, genauer 555 Fglle, gleich ~7~ erlagen einer Tuberkulose 
und ~hnlich ]iegen wohl die Verhgltnisse in den iibrigen deutschen An- 
stulten im Gegensatz zu D~nemurk, we, anders als in frfiheren Zeiten, 
ira Augenblick die Sterblichkeit an dieser Seuche nut  gering ist. Eine 
einwandfreie stichhaltige Erkl~rnng dieser Tatsachen ist sehwierig; mit 
der lgndl~ufigen Meinung, welehe mit den Begriffen Hygiene, Ern~hrung 
usw. operiert, kommt man der Saehe nicht auf den Grund, obwohl 
eine saehgeragSe naeh modernen Grunds~Ltzen geleitete Behandlung un- 
zweffelhaft Erfolge aufzuweisen hat. Man mug mit einem anderen 
Faktor rechnen. Schon vet  Igngeren Jahren hat Lgw in einer Arbeit 
aus der Anstalt Bedburg der Vermutung Ansdruek gegeben, dab ffir 
die so hgufige KombinaLion einer Sehizophrenie mit einer Tuberkulosc 
zur Zeit noch nnbekalmtc Wcchseibeziehungen zwischen diesen beiden 
Krankheiten in Frage kommen dtirften. Und neuerdings hat  Luxen- 
burger in einer Arbeit aus der ForsehungsanstaIt ffir Psychiatric den 
Nachweis gei'fihr~, dal] die Tuberkulose bei den Angeh~rigen der Schizo- 
phrenen prozcntual stgrker auf~ritt als bei der iibrigen BevSlkerung. 
Man kann daher wohl annehmen, d~l~ die k~rperliehe Konstitution 
bei dieser Kategoric yon ~enschen einen geeigneten Boden abgibt ffir 
die Entstehung beider Leiden. 

An zweiter Stellc stehen unter den verstorbenen Schizophrenen die- 
jenigen, welche marantisehen Zustgnden erlegen sind, mit 251 F~llen, 
also etwa 270/0; darunter sind allc diejenigen begriffen, welche dam 
senilen Marasmus, einem Marasmus bei Arteriosklerose usw. zum Opfer 
fielen. 

Erst an dritter Stelle erscheinen diejcnigen, welehe an entziindlichen 
Ver~nderungen des Magendarmkanals gelitten hatten, mit 125 Fgllen, 
gleich etwa 10~ diese Gruppe ist sehr welt gefaSt, denn sic umschlieSt 
nicht nut diejenigen, bei welchen das Leiden als die ~lleinige Todes- 
ursache anzusehen ist, sondern such jene Fglle, bei welehen sie mit anders- 
artigen StSrungen, eincm Marasmus, ciner Pneumonie, t inct Tuberkulose 
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m~Ngen Grades usw. als ein gleiehbereehtigter Faktor  in Konkurrenz 
stand. 

Der Rest  der Fglle, etwa 200/0, zersplittert sich in einzelne Gruppen 
und Griippehen, welehe hier nicht welter interessieren. 

Zum Vergleieh fiihre ieh die Kopfzahl der an Magen-DarmstBrungen 
verstorbenen Geisteskranken aus anderen Krankheitsgruppen an. 

Es verstarben all gastroin~estinalen Entztindungen 

yon 604 senil Dementen . . 73 Kranke,  gleich etwa 12~ 
,, 503 Paralytikern . . . 45 . . . . . .  90/0, 
,, 264 Epileptikern . . . 22 . . . . . .  8,30/0, 
,, 163 Idioten . . . . .  15 . . . . . .  90/0, 
,, 144 Manisch-depressiven 12 . . . . . .  8,30/0 . 

Wir sehen hieraus, dab bei allen angeftihrten Gruppen yon Geistes- 
kranken kein bemerkenswerter Unterschied hinsiehtlich der Beteiiigung 
der Magen-Darmaffektionen an den Todesursachen wahrzunehmen ist; 
bei s~mtlichen Formen erliegt etwa der zehnte Tell der Patienten einer 
StBrung des Verdauungsapparates. 

Uns deutsehen Psychiatern ist diese Erkrankung nach den Unter- 
suehungen des Hygienikers und Bakteriologen K r u s e  m~ter dem Namen 
der Pseudodysenterie der Irren wohlbekannt. Als ihre Erreger kommen 
eine Reihe yon Bakterien aus der grol~en Kolifamilie in Betraeht und sie 
sind under anderem aueh dadurch eharakterisiert, dab sie in den Irren- 
anstalten im allgemeinen nur far die Pfleglinge pathogen sind, w/~hrend 
sie die Geistesgesunden zu versehonen pilegen. Und wenn d o e h  einmal 
eine Ansnahme vorkommt,  so besteht der dringende Verdacht, dab es 
sieh in diesem Falle um eehte Ruhr handelt, 

Kliniseh und ana~omiseh verlaufen alle diese F/ille, ganz gleiehgfiltig, 
an weleher Psyehose der Erkrankte  leiden mag, in der gleichen ,Form. 
I m  anagomisehen Bild ffihren vom leiehtesten Grade, weleher dem un- 
bewaffneten Auge als eine geringe sulzige Sehwellnng und Injektion 
der Sehleimhaut erseheint, flieBende t]berg/~nge zu den sehwersten 
Stadien, bei welehen oft grofle Bezirke des End- und Diekdarms und 
manehmal  noeh dazu die unteren Partien des Ileum total  versehorft sind; 
aueh gesehwiirige Prozesse werden oft beobachtet , ferner Bilder, auf 
welehen die Sehleimhaut diinn, vernarbt  is~ und sehlieSlieh finden sieh 
die versehiedenen Formen gar nieht selten bei einem und demselben 
Kranken vereinigt vor. In einigen F/~llen besehr/inken sieh die ge- 
sehilderten Ver/~nderungen auf den Diinndarm. 

Diese anatomisehen Bilder zeigen in tTbereinstimmung mit  den 
klinisehen Erfahrungen, dab man naeh dem Verlauf zwisehen fort- 
schreitenden mad zur Heilung neigenden Formen zu unterscheiden hat.  
Die zweite Formengruploe kann man noeh weiter zerlegen in eine Unter- 
gruppe, bei welcher mit  der Vernarbung und Atrophie der Sehleimhaut 
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der Entziindungsprozeg endgfiltig erlosehen is* und in eine zweite, 
welche sich dutch eine Neigung zu ]gezidiven auszeichnet. Eine Uber- 
gangsgruppe bilden noch solche Fglle, bei welchen die Darmaffektion 
in Schiiben verl~uft, und zw~r so, dag sich zwischen die einzelnen Attacken 
kiirzer oder lgnger dauernde Zeiten V611iger Gesundung einschieben. 

Von dieser Art is* in der l~egel das Bild, welches uns bei der Darm- 
erkrankung der Geisteskranken vet Augen tritt ,  t~eine Magen-Durm- 
entziindungen dagegen, Katarrhe, seien es ukute, seien es chronische, 
linden sich nicht, oft; meist handel* es sich bei ihnen um Affektionen 
sekundgrer Natur bei inneren Leiden, bei St6rungen des Kreislaufs und 
der Atmnngsorgane, bei Lebercirrhose u. dgl. 

Um das Bild dieser Darmaffektion, welehe das Feld fast ausschlieft- 
lich beherrscht, noch dutch einige weitere Ziige zu charakterisieren, sei 
erggnzend erwg=hnt, zunachst, dull die Kolitis ihre ffir den Organismus 
nnheilvolle Wirkung auch an dem Verhglten der Nebennieren zu erkennen 
gibt; denn diese innersekretorischen Organe reagieren schon frtih auf die 
bakteriellen Toxine mit triiber Schwellung und Lipoidverlust. Die Milz 
dagegen zeigt keine Neigung zu Schwellungszustgnden, wghrend das 
VerhMten der Leber auBerordentlich verschieden ist. Reiter miB* den 
Leberst6rungen eine grebe Bedeu*ung fiir die Dementia praeeox bei, 
sicher mi* Recht und deutet cellulgre, lymphocy~gre Infiltrate des 
Organs in diesem Simle. Obwohl ich wie manche Autoren in der Grund- 
anschauung mit ihm durchaus iibereinstimme, kann reich seine Beweis- 
ffihrung nicht befriedigen. Gerade bei der Beurteilung yon Leber- 
vergnderungen kann man nicht vorsichtig genug sein; unz~hlig sind die 
Fehlerquellen und selbst an sckeinbar ganz klare histologische Bilder 
sell man nut  mit der grSBten t~eserve herantreten, bere t  man nicht den 
gesamten Organismus mit aller Sorgfalt untersucht hat. 

Als Todesursache spiel*, wie sich gezeigt hat, die Kolitis durchaus 
keine iiberwertige Rolle bei der Dementia prgecox im Vergleieh mi* den 
iibrigen Geisteskrankheiten. Vielleicht ver~ndert sich dies Zahlen- 
verh~ltnis, werm m~n auch alle diejenigen F~lle beritcksichtigt, bei denen 
entziindliehe Darmvergnderungen als ein scheinbar bedeutungsloser 
Nebenbefund auftreten. 

Eine solche statistische N~chWeisung - -  ich babe reich bei ihr auf die 
Schizophrenie und Paralyse besehr~nkt ~ ergibt bei der Sehizophrenie 
einen Zuwachs yon 63 weiteren F~llen, :gleieh 5%, und bei der Paralyse 
einen solchen yon 82 Fgllen, gleich 15~ Also auch hier kann yon einem 
Tdberwiegen der Schizophrenie keine Rede sein. Allerdings is* dieses 
Ergebnis nur auf Grund einer makroskopischen Betraehtung des Ver- 
dauungsappar~tes gewonnen worden und es muB zugegeben werden, 
dab vielleich* einige der leiehtesten Fglle dureh iibergelagerte Fgulnis- 
erscheinungen sich der Erkennung entzogen haben m6gen. Aber yon 
einer wesentliehen Bedeutung fiir d~s I~esultat d~rfte ein soleher Ausfa, ll 



~)ber anatomische Beftmde am Verdauungsapparat yon Schizophrenen. 6~9 

schwerlich sein. Andererseits aber mull man sich, meines Erachtens, 
vor 13bertreibungen hi]ten; krankhafte Ver/~nderungen wird man bei 
histologischen Prfifungen sieherlich bei jedem Menschen an irgendeiner 
Stelle des Magen-Darmrohrs linden, meist wohl als Ausdruek fiir irgend- 
eine lokale t~eizung, die ffir den Gesamtorganismus yon keinerlei Be- 
deutung zu sein braucht. 

Ieh fasse kurz zusammen: 

Die h/~ufigste Darmaffektion der Geisteskranken ist die Pseudo- 
dysenterie. 

Andere Darmaffektionen spielen mit der Zahl ihrer F/~lle daneben 
eine ganz untergeordnete Rolle. 

In jeder Gruppe aller Psychosen stirbt etwa der zehnte Tell aller 
Kranken an dieser DarmstSrung. 

Wie fiir die fibrigen Geistesl~'anken gelten diese Erfahrungen ohne 
Einschr~nkung auch f fir die Sehizophrenen. 

Diese Zusammenstellung darf nut  als eine kleine anatomische Vor- 
arbeit ffir die kritisehe Nachpriifung der Reiterschen Hypothese an:  
gesehen werden; es w/~re daher verfehlt, hieraus voreilig Sehlul]folge- 
rungen fiber den Weft seines Works ziehen zu wollen. 

Im fibrigen aber sollten Reiters Anregungen Veranlassung bieten, 
don kSrperlichen StSrungen der Sehizophrenen erneut eine besondere 
Aufmerksamkeit zu sehenken, Auf jeden Fall wird es wichtig sein, 
an einem grSl~eren Material festzustellen, ob dem Verdauungsapparat 
dieser Kranken, ganz abgesehen yon den entziindlichen Ver/~nderungen, 
charakteristisehe Eigensehaften zukommen. Diese Frage hat Reiter 
bereits angesehnitten, indem er zeigte, dab Magengesehwfire bei den 
Schizophrenen ebenso oft beobachtet werden als bei dem Gros der 
Mensehen. In diesem Zusammenhang stellt er aueh die Behauptung auf, 
daf3 bei den Manisch-depressiven eine fibergrol~e Neigung zu diesem 
Magenleiden herrseht und meint, in diesem Umstand einen Untersehied 
zwisehen den beiden Psychosen erblicken zu dfirfen. Eine Durehsieht 

: des Bedburger Materials ergibt ein anderes Resultat : bei beiden Gruppen 
betr/~gt die Zahl der Kranken, welche Geschwfire oder Folgen yon 
solehen erkennen lassen, etwas fiber 2o/0, h~lt sieh also durehaus innerhalb 
der normalen Grenzen. Diese Abweichung yon Reiters Ergebnis beruht 
wohl darauf, dal~ sein Material nieht grof3 genug war, um Zufallsergebnisse 
zu vermeiden. 

Weiter mSgen ein paar Befunde aus dem Bedburger Material an- 
geffihrt werden, welehe ganz interessant zu sein scheinen, die aber zu- 
n/~ehst nieht n/~her erkl/~rt, sondern nut  registriert werden kSnnen. In 
der Zeit der groBen Ern/~hrungssehwierigkeiten war es auff/~llig, wie oft, 
h/~ufiger als bei den ~ibrigen Geisteskranken, aueh der Magen und Darm 
an den allgemeinen 0demen mud ihrer Komplikation, den Blutungen, 
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einen Azlteil hatten. Aueh Darminvaginationen wurden damals reich- 
lieh, und zwar relativ am hi~ufigsten bei den Sehizophrenen beobaehtet. 
Und beziiglieh des Vorkommens yon b6sartigen Neubildungen erseheint 
es beaehtenswert, da8 bei den Sehizophrenen in den gleiehen Alters- 
ldassen mehr als doppelt soviel Magenkrebse naehweisbar sind als bei 
den Alterspsyehosen, der senilen und arteriosklerotisehen Demenz, 
n~mlieh 61/2~ gegenfiber yon 2,9~ : 

Znm Schlug noch eine kurze Bemerkung allgemeiner Art: die Be- 
Schi~ftigung mit den kSrperlichen St6rungen der Dementia praeeox hat 
gar zu leicht eine gewisse Einseitigkeit zur Folge. Drum gut man gut, 
sieh immer wieder daran zu erinnern, dab dies Leiden in seinen letzten 
Auswirkungen eine schwere Erkrankung des nerv6sen Zentralorgans ist. 
Eine, wenn auch versehwindend kleine Zahl yon Kranken geht an der 
tIixnaffektion direkt zugrunde. Unter dem Bedburger 3/[aterial waren 
es 11 F~lle, 10 yon ihnen hatten eine derartig hochgradige tIirnsehwellung, 
dab man bei der LeichenSffnung zu~i~chst an eine Geschwulst oder eine 
Blutung denken muSte; und bei dem 11. konnte, da sonstige k6rperliche 
St6rungen, welche den Tod erklgrt h~tten, nicht nachzuweisen waren, 
nut  eine Hirnl~hmung in Frage kommen. 

Werm man sieh an das sehwierige Unternehmen wagt, die Genese 
der Dementia praeeox entri~tseln zu wo]len und dabei yon der Voraus- 
setzung ausgeht, da8 die Entstehungsursaehe auBerhalb des Nerven- 
systems zu suehen ist, so sollte man mit der Untersuehung derartiger 
I-Iirntod-F~lle beginnen, bei weleher/m6glieherweise ein besonders starker 
I~eiz vom iibrigen K6rper her eine ttirnli~hmung zur Folge hatte. Be- 
sonders gut wiirden sich ffir diesen Zweek diejenigen F~lle eignen, welche 
unter den Erscheinungen einer Hirnsehwellung im Sinne yon Rieger- 
Reichardt zugrunde gingen, da bei ihnen der Verdaeht naheliegt, dab ein 
den Tonus der I-Iirngefi~ge i~ndem~des Etwas pl6tzlieh den Kreislauf 
fiberflutet haS. Sollte dem funktionellen Reiz ein anatomiseh naehweis- 
bares Substrat an irgendeiner Stelle des K6rpers zugrunde liegen - -  eine 
M6gliehkeit, die man nieht ohne weiteres verneinen darI - - ,  so k6nnte 
eine genaue Analyse der anatomisehen Zustandsbilder des gesamten 
Organismus vielleieht mancherlei Aufsehliisse bringen und richtung- 
gebend fiir die weitere Arbeit werden. 


