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PR CNSPN

Pilez hat das Verdienst, durch seine Abbandlung ,Zur Aetiologie
und pathologischen Anatomie des periodischen Irreseins®?) und die Mono-
graphie iiber die periodisshen Geistesstérungen3) ein erhohtes Interesse
fiir die pathologisch-anatomischen Ursachen dieser Erkrankungen wach-
gerufen zu haben. Er unterscheidet in pathologisch-anatomischer Be-
ziehung zwei Gruppen periodischer Psychosen, die auch Verschiedenheiten
in ihrem klinischen Verlaufe bieten. Bei der einen Form findet er
anamnestisch oft hereditéire Belastung, sie zeichne sich dadurch aus, dass
die intellectuellen Fahigkeiten selbst nach jahrelangem Bestehen keine
wesentliche Einbusse erlitten. Die Hirnobduction ergibe in diesen
Fillen gewchnlich keinerlei Befunde, wie man sie bei sogenannten
organischen Erkrankungen anzutreffen pflegt. Pilcz vermuthet, dass
hier #tiologisch eine abnorme anatomische Anlage des Gehirns eine
Rolle spiele, dass das Augenmerk des Untersuchers auf Windungsano-

1) Die Krankengeschichte der Konigl. psychiatrischen Universititsklinik
zu Konigsberg betreffend Fall 14 verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von
Herrn Prof. E. Meyer. Die zu demselben Falle gehorige mikroskopische Zeich-
nung ist in dem Laboratorium der Klinik von Frl. Burdach freundlichst an-
gefertigt worden.

2) Monatsschr. f. Psych. u.. Nearol, Bd. VIII. S. 859,

3) Gustav Fischer. Jena. 1901,
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malien, Entwickelungshemmungen, Gefiissvarietiten, eigenthéimliche An-
ordnung der Gewebselemente und dergl. zun richten sei. Seit dem Er-
scheinen der Pilcz’schen Monographie sind meines Wissens bisher nur
zwei Fille, der eine von Pilez selbst, die andere von Dobrschanski
publicirt worden, die hierfir verwerthet werden konnten. Der Fall VI
der Pilcz’schen Monographie (cireulires Irresein ohne Verblodung)
kam zur Section und ergab eine Anomalie der basalen Hirnarterien.
Dobrsehanski demonstrirte in dem Verein fiir Psychiatrie und Neuro-
logie in Wien am 9. Februar 19041) das Gehirn eines Falles von
circulirem Irresein ohne Verblodung, das auf der linken Grosshirnhilfte
mehrfache Entartungszeichen aufwies. So fand sich der Vierwindungs-
typus des Stirnhirns und der confluirende Typus der Windungen, der
sich in einer Verschmilerung der Windungshriicken und einer Communi-
kation sonst getrennter Furchen #usserte. Die rechte Grosshirnhemi-
sphire zeigte die Anomalien nur andeutungsweise. Sehr haufig scheinen
die makroskopischen Anomalien jedenfalls nicht zu sein, demn bei der
Beachtung, die die Pilcz’sechen Hypothesen in den interessirten Kreisen
gefunden haben, wiren sonst wohl mehr Beobachtungen mitgetheilt.
Allerdings kommen gerade Fille von periodischem Irresein relativ selten
in psychiatrischen Anstalten zur Section. '

Mikroskopische Anomalien festzustellen, erscheint mir noch schwie-
riger, da ja die normale Histologie des Gehirnes noch manches zu
wiinschen iibrig lasst. Das Suchen nach anatomischen Anomalien bei
periodischen Psychosen allein diirfte zudem natiirlich nicht gemiigen;
wenn man wissenschaftlich berechtigte Schliisse ziehen will, muss man
ein Vergleichsmaterial haben. Uns practischen Irrenanstaltsirzten, die
wir das grosste Obductionsmaterial von Geisteskranken besitzen, fehlen
die Controlluntersuchungen von Gehirnen geistig Gesunder vollig. Ich
glanbe kaum, dass man die Obductionsheobachtungen und mikro-
skopischen Befunde aus den Laboratorien der grossen allgemeinen
Krankenhiuser, ans anatomischen und pathologisch-anatomischen Insti-
tuten so ohne Weiteres zu den Ergebnissen, welche Psychiater erhalfen,
in Vergleich setzen kann. Die Untersuchungsmethoden differiren in den
meisten Fallen recht stark, auch pflegt das Interesse der Nichtpsychiater
an derartigen mithevollen, fiir sie selbst unfruchtbaren, statistischen
. Untersuchungen recht gering zu sein. Also bleibt uns Irrenanstaltsirzten
als Nothbehelf nur iibrig, die anderen Psychosen als Vergleichsmaterial
zu benutzen, und auch dies nur mit mannigfachen Einschrinkungen.
Ob sich dabei ein so ausgesprochen hiufigeres Vorkommen von ange-.

1) Referat des Neurol. Centralbl. 1905, S. 730.
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borenen Hirnanomalien bei periodischen Psychosen ergeben wird, dass
dadurch die Pilecz’sche Theorie eine Stiitze erhilt, bleibt abzuwarten.
Zur Zeit lasst sich dariiber jedenfalls noch nicht diseutiren. Ich habe
bei dem mir zur Verfiigung stehenden Obductionsmateriale auf solche
Pilez’sche ,Degenerationszeichen im Gebirn® nach Méglichkeit geachtet,
bisher aber ohne ein positives Ergebniss.

Ungleich erfolgreicher ist das Forschen nach anatomischen Befunden
bei. der anderen Gruppe periodischer Psychosen. Wie Pilez hervorhebt,
haben diese Erkrankungen schon gewisse klinische Merkmale und Unter-
schiede. Die hereditire Belastung pflegt keine besondere Rolle zu
spielen, statt dessen findet man in der Anamnese hiiufig Angaben, die
auf das frilhere Bestehen einer traumatischen oder sonstischen organischen
Hirnkrankheit hinweisen, die oft lange Jahre bis in die friiheste Kind-
heit zuriickliegt. Im Verlaufe der Krankheitsattacken tritt allmahlich
eine Abnahme der Intelligenz ein. Ausserdem seheinen die Krankheits-
bilder bisweilen den typischen Verlanf der Schulfille vermissen zu
lassen und zu leichten klinischen Varietiten zu neigen. Pilcz nimmt
als idtiologisches Moment fiir diese Fille organische Hirnherde an, die
als Narben abgelaufener Krankheitsprocesse einen dauernden Reiz auf
das Centralnervensystem- ausiiben. Ja, Pilcz geht sogar soweit, dass
er fir simmtliche Falle, in denen eine Verblodung eintritt, an das
Vorhandensein solcher Herde glaubt.

Die Reihe der Pilcz’schen Beobachtungen und seine Literaturzu-
sammenstellung ist seit dem Erscheinen seiner Monographie erheblich
vermehrt worden. Neisser?) berichtet iber einen Fall von eirculirem
Irresein nach einem Schlaganfalle mit aphasischen Storungen und iber
eine periodische Depression, die sich auf ein in frither Jugend erlittenes
Trauma mit cerebralen Erscheinungen zuriickfiihren lassen kénnte,
Stransky?) schildert eine periodische Manie, bei der in den Anfillen
allgemeine Hirnsymptome auftraten. Geist3) legt bei dem Falle einer
periodischen Manpie die anamnestische Angabe iiber eine im Jugendalter
durchgemachte fieberhafte Erkrankung dahin aus, dass sein Patient
wahrscheinlich eine Hirnhautentziindung durchgemacht habe, die ihrer-
seits wieder die Ursache des periodischen Irreseins gebildet habe. In
Ménkemdller’s Fall von periodischer Paranoia4) giebt die Anamnese
an, dass Patient im Alter von 6 Jahren eine Gehirnhautentziindung

1) Archiv f. Psych. Bd. 36. S. 144.

2) Monatsschr. f, Psych. u. Neurol. 1902. Bd. 1. S. 422.
3) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 337,

4) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 538.
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iiberstanden hatte. Monkemdller figt seinen Ausfiibrungen eine
Statistik tber 20 zur Section gekommene Fille periodischen Irreseins
bei. 2 Mal fanden sich Schiidelknochennarben mit Duraverwachsung.
In 18 Fillen waren die Hirnhdute verdickt oder adhirent. Nur finf
Obductionen hatten ein negatives Ergebniss. '

Sehr bedeutsam erscheint mir die Beobachtung von Beziehungen
luetischer, organischer Gehirnveréinderungen zu periodischen Psychosen
im Sinne der Pilez’schen Hypothese. Raymond und Janet (Paris)
theilten auf dem 18. Congress der Irren- und Nerveniirzte Frankreichs
in Briissel 1.-—8. August 19031) mit, dass bei einer hereditir luetischen
Frau mit [ridochorioiditis und nervisen Symptomen kurzdauernde circu-
lare psychische Stérungen auftraten, die auf die specifische Therapie
sich besserten und schliesslich ganz fortblieben. ZiehenZ2) hat vier
sichere Fille von erworbener und einen Fall von ererbter Hirnsyphilis
beobachtet, in deren Verlaufe periodische Geistesstorungen auftraten.

Ein recht wertvolles Material liefert Saiz?), der die Fille von
Manie, periodischer Manie und circulirem Irresein aus der psychiatrischen
Klinik der Konigl. Charité in Berlin aus der Zeit von 1895—1906
auf ihre Aetiologie hin untersuchte; es ist wohl wahrscheinlich, dass
ein Theil der soeben erwihnten Ziehen’schen Fille dabei mitverwerthet
wurden. Es handelt sich um 51 Fille periodischer Manie und 74 cir-
culire Falle, also zusammen um 125 Beobachtungen periodischer Psy-
chosen. In der Anamnese fand sich in drei Fillen die Angabe einer
in der Jugend durchgemachten Hirnkrankheit, in 7 Fallen waren der
Geisteskrankheit schwere Kopftraumen vorausgegangen. Anamnestisch
konnte Lues einmal #tiologisch in Frage kommen. Arteriosklierose war
in 3 Beobachtungen erwihnt, in 2 Fillen trat sie nach Ausbruch der
Psychose hinzu, im 3. Falle war die Anamnese so liickenhaft, dass
nicht mit Bestimmtheit entschieden werden konnte, ob der Beginn der
Psychose oder der der Arteriosklerose vorangegangen war. In diesem
Falle war die Obduction gemacht und hatte neben Sklerose der basalen
Hirngefasse multiple Erweichungsherde im Gehirn ergeben. Zwei Fille
von Hirnlues, in denen die Obduction ermoglicht war, hatten als psy-
chotisches Zustandsbild einen einmaligen manisch-depressiven Cyclus

1) Referat Neurol. Centralbl. 1904, S. 237,

2) Sitzung des psychiatr. Vereins zu Berlin vom 14. Juli 1906, Referat
Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1906, S. 653.

3) Saiz, Untersuchungen iiber dieAetiologie der Manie, der periodischen
Manie und des circuléiren Irreseins, nebst Besprechung einzelner Krankheits-
symptome, Berlin. 1907.
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geboten. In dem einen Falle ergab die Section herdférmige Arterio-
sklerose der Basalgefiisse, Trombose an der Vereinigungsstelle der beiden
Arteriae vertebrales, Erweichungsherd in der rechten Ponshilfte, Mark-
atrophie des Grosshirns, Hydrocephalus internus, schmale Hirnrinde und
Verdickung der Riickenmarksdura. In dem anderen Falle fanden sich
auf dem Ependym des rechten Seitenventrikels zwei opake Kornchen,
die mit dem Boden nur lose zusammenhingen. In der Héhe der oberen
Brustwirbel engte eine Pachymeningitis luetica das Riickenmark stark
ein; das in Folge dessen eine Verdéinnung des Querschnittes und
secundire Atrophie aufwies. In diesem Falle war zu Lebzeiten die
Demenz recht bochgradig gewesen. Saiz verwerthet in seiner Mono-
praphie ausser den periodischen Fillen noch 88 einfache Manien, von
denen er annimmt, dass eine grossere Zahl von ihnen gleichfalls den
periodischen Psychosen zugehorte. Dadurch wiirden sich die erwihnten
Zahlen der Falle noch erhthen, in denen eine organische Hirn-
krankheit als Vorldufer bezw. Ursache periodischer Psychosen sich ver-
muthen liesse.

Bonhoeffert) theilt den Fall eines Mannes mit einer alten Schidel-
knochendepression iiber dem linken Parietalbein mit. Die Psychose
machte den Eindruck eines katatonischen Defectzustandes, zeichnete
sich aber durch eine ausgesprochene Periodicitit im Verlanfe der Er-
regungen aus. Zeitweise traten Zustinde auf, die mit epileptischen
‘Dimmerzustinden grosse Aehnlichkeit hatten. Der Fall wurde
operirt, es fand sich hochgradiger Blutreichthum der Pia, aber keine
Hirnnarbe. Der Knochenlappen wurde locker angelegt, so dass eine
Vergrosserung des Schidelinnenranmes entstand. Die Psychose war so-
fort nach der Operation erheblich gebessert, statt der Dimmerzu-
stinde traten aber epileptische Krampfanfille in geringer Anzahl und
mit grossen Zwischenriumen auf.

Dann sind noch einige Mittheilungen in der Litteratur zu erwihnen,
die weniger geeignet sind, als Stiitze der Pilez’schen Auffassung zu
dienen. Steward Paton?) hat zwei Fille periodischen Irreseins unter-
sucht, einmal fand er keine erwshnenswerthen Befunde, das andere Mal
zeigte sich Gliavermehrung in der Rinde mit Mitosen der Kerne.
Cramer3) beschreibt den histologischen Befund eines Falles von an-

1) Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1903. S. 15.
2) Referat Neurol. Centralbl. Bd. 24. S. 370.
3) Pathologische Anatomie der Psychosen im Flatau-Jacobsohn-

Minor’schen Handbuche der pathologischen Anatomie des Nervensystems.
Bd. . S. 1528.
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tanglich periodischer, spiter chronischer Manie. Als auffillig wurde
beobachtet, dass die Spitzenfortsitze der Ganglienzellen der untersuchten
Stirnrinde sich besonders weit verfolgen liessen. Die Endothelkerne der
Gefasse waren auffallend schmal, die Rindenvenen stark gefiillt und
sackartig erweitert, in deren Umgebung das Gewebe etwas rareficirt
und kernarm erschien. Sonst liess sich nichts Abnormes feststellen.
Aus dem grossen Materiale Walker’s?) erfihrt man iber die Sections-
ergebnisse fast nichts. Nur in einem [Falle von periodischer Manie
(No. 75) wird berichtet, dass der Patient zuletzt an einem Ponstumor
litt und verstarb. .Da iiber die Art des Tumors nichts gesagt ist, lassen
sich keinerlei Schliisse ziehen, ob er fiir die 6 Jahre lang bestehende
Geisteskrankheit als ursichliches Moment zu vermuthen ist. Schuster
giebt in seiner Monographie ,Psychische Storungen bei Hirntumoren2)*
eine tabellarische Uebersicht tiber die Form der becbachteten Zustands-
bilder. Unter 352 Fillen, die Aehnlichkeit mit Psychosen hatten,
fanden sich nur 5 mal circulire Zustinde. Albrecht®) hat an einem
Materiale von 54 Fillen, davon 9 mit Obduction, die Beziehungen von
manisch-depressivem Irresein und Arteriosklerose untersucht. Er kommt
zu dem Schlusse, dass Arteriosklerose bei periodischen Psychosen ent-
schieden hiufiger und frihzeitiger ist. In den meisten Fillen sei die
Psychose das Primire und veranlasse durch die Blutdruckschwankungen
in den wechselnden Krankheitshildern eine Schidigung der Gefsiss-
wandungen; nur in der Minderzahl gibe die senile Arteriosklerose bei
belasteten Personen den Anstoss zum Ausbruche der Psychose. Die
9 Obductionsbefunde enthalten fiir die Pilcz’sche Theorie nicht Posi-
tives. Der Fall von Chotzen4) kann meines Erachtens die Pilcz’sche
Hypothese nicht stiitzen, da die apoplectischen Herderscheinungen erst
nach Ausbruch der Psychose manifest wurden; er gehdrt zu jenen
periodischen Psychosen, die bei bestehender Arteriosklerose ausbrechen,
wie sie Albrecht beschrieben hat. '
Ueberblickt man die aufgefithrten Fiille aus der Litteratur, so lassen
sich nur eine beschrinkte Anzahl als Bestitigung der Ansicht von
Pilcz auffassen, dass Narben abgelaufener Hirnkrankheiten die Aetiologie
fiir periodische Geistesstorungen bilden konnen. Dazu fehlt bedauer-

1) Ueber manische und depressive Psychosen. Archiv f. Psychiatrie.
1907. H. 3.

2) Stuttgart 1902. S. 310, 311,

3) Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatrie. 1906. S. 402.

4) 86. Sitzung d. Vereins ostdeutscher Irrenirzte zu Breslau, Allgem,
Zeitschr. f. Psych., 1905. S. 805.
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licherweise in den meisten Fillen der Obductionsbeweis dafiir, dass die
klinischen Zeichen der vermutheten Hirnherde oder die anamnestischen
Angaben wirklich richtig gedeutet wurden. Wenn ich die Falle nach
ihrer Beweiskraft gruppire, so scheint mir an erster Stelle der erste
Neisser’sche Fall zu stehen. Er ist wohl vollig einwandsfrei, hier
muss man einen Hirnherd annehmen auch ohne Obductionsbestitigung.
Gleich werthvoll sind die Beobachtungen iiber Fille von Hirnlues von
Raymond-Janet und Ziehen, bezw. die Obductionsfille von Saiz.
Von besonderer Bedeutung ist der therapeutische Erfolg der franzisischen
Autoren. Auch der Stransky’sche Fall ist positiv zu verwerthen, da
klinisch Hirnerscheinungen festgestelit wurden, wenn man auch fiber
die Natur derselben ohne Section nur recht vage Vermuthungen machen
kann. Die mitgetheilten Beobachtungen, in denen der Hirnherd nur auf
anamnestische Angaben diagnosticirt wird, sind meines Erachtens in
unserer I'rage zwar interessant,. aber das Vorhandensein von Hirnnarben
ist nicht bewiesen. Hierher gehiren die zweite Neisser’sche, die
Monkemdoller’sche und die 10 Saiz’schen Beobachtungen; der Fall
von Geist ist sogar sehr zweifelhaft. Von der aus Sectionsberichten
hergestellten Statistik Ménkeméller’s glaube ich nur die beiden Fille
von Knochennarben verwerthen zu diirfen.  Zwar ist auch hier nur von
Verwachsungen mit den Hirnh#uten, nicht aber von einer Veriinderung
der darunter liegenden Hirnsubstanz gesprochen, trotzdem glaube ich
aber wohl mit Wahrscheinlichkeit annehmen zu diirfen, dass eine histo-
logische Untersuchung dieser Stellen Residuen der traumatischen Ein-
wirking wie Pigmentablagerungen, Gliawucherung, theilweisen Schwund
oder Degeneration der nervisen Elemente, also eigentliche histologische
Hirnnarben ergeben hiétte. In dhnlicher Weise méchite ich Bonhoeffer’s
Fall als positiven Beitrag auffassen, wenngleich der Fall klinisch stark
abweicht. Ich mochte davor warnen, die iibrigen Falle der Ménke-
méller’schen Statistik zu @iberschitzen, in denen sich nur Veriinderungen
oder Adhisionen der Hirnhiute nachweisen liessen. Denn Derartiges
findet man zu hiufig auch bei den anderen Psychosen, die lingere Zeit
bestanden und zur Intelligenzverminderung gefithrt haben. Die histo-
logiseh untersuchten Fille von Cramer und Steward Paton sind fiir
die Pilcz’schen Anschauungen negativ, da die Befunde nichts fiir
Narben Charakteristisches bieten. Schuster’s Statistik ist deshalb
nicht positiv, vielmehr eher negativ zu verwerthen, weil die Anzahl der
Hirntumorfélle, die in ihren psychischen Stérungen dem periodischen
Trresein shnelten, verschwindend klein d. h. noch micht 2 pCt. ist, Die
Hauptergebnisse der -Albrecht’schen Arbeit @iber die Beziehungen
zwischen Arteriosklerose und periodischen Psychosen scheinen mir sogar
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gegen die Annahme von local irritirenden Herden als Aetiologie zu
sprechen und mehr auf allgemeinen Einfluss z. B. durch toxische Stoffe
hinzuweisen. Ich mdchte die charakteristischen Gefissverinderungen
bei Paralyse und die Infectionstoxine hier als Vergleich heranziehen.
Dabei besteht ein erheblicher Unterschied von der Paralyse, da bei
dieser die Intoxication — mag sie nun syphilitischer oder anderer Natur
sein — stets den Veriinderungen der Gefisse und der Hirnsubstanz
vorangeht und so als das Ursichliche erscheint. Bei Arteriosklerose
und periodischem Trresein jedoch ist bald die Gefissverinderang bald
aber die Psychose das zeitlich Frithere, deshalb erscheint mir hier der
Schluss logtsch, dass keins von Beiden die Ursache fiir das andere
bildet, sondern dass — wenn iiberhaupt eine Beziehung zwischen Arterio-
sklerose und periodischem. lrresein besteht — die Ursache fiir beide
Erscheinungen eine unbekannte dritte Grdsse ist, die den wechselnden
Begleitumstinden entsprechend bald die Gefissveriinderung, bald die
Geisteskrankheit, manchmal vielleieht auch beides gleichzeitig coordinirt
in Erscheinung treten lisst. Die einfache Arteriosklerose der Hirn-
gefiisse kann somit nicht als Hirnkrankheit im Pilcz’schen Sinne be-
trachtet werden; anders dagegen liegt die Sachlage, wenn in Folge von
Arteriosklerose Gefisse verdden und hiernach sich Erweichungsherde
bilden oder durch Gefassruptur Blutungen entstehen. Das wiren dann
richtige Hirnherde, die durch die entstehende Narbenbildung periodische
Psychosen verursachen kdnnten.

In Folgendem bringe ich zu der behandelten Frage nach 4tio-
logischen Hirnbefunden bei periodischen Psychosen einiges Material aus
der ostpreussischen Provinzialirrenanstalt Allenberg, wobei nur Tille
beriicksichtigt sind, deren Section gemacht ist. Zuerst habe ich 9 Fille
von periodischem Irresein aus Aktenberichten, Krankengeschichten und
Obductionsprotokollen zusammengestellt, welche in den letzten 7 Jahren
zur Section kamen, jedoch nicht mikroskopisch untersucht wurden.
Dann lasse ich 6 Fille folgen, deren Centralnervensystem ich selber
genan makroskopisch und mikroskopisch untersueht habe; die Mehrzaht
von diesen habe ich auch zu Lebzeiten klinisch beobachten konnen.
Den Krankheitsbegriff ,periodisches Irresein®, der von den einzelnen
Autoren verschieden definirt wird, habe ich als eine Sammelgruppe
recht weit gefasst.

EFall 1.
Wilhelmine Sch. Periodische Melancholie. Keine erbliche Belastung.
I. Anfall im 17.; II. Anfall und Tod im 52. Lebensjahre. Obductionshefund:
Todesursache ist eifrige Lungenentziindung nach Infarkt. Schideldach ist un-
symmetrisch, die linke Hilfte ist hoher gewdlbt. Hirngewicht 1400 g. Hr-
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weiterung der Hirnhohlen und leichte Verschmilerung der Windungen. Ge-
fisse tiberall stark gefiillt. Arteriosklerose.

‘Falil 2.

Johanne M. Periodisches Irresein. Keine erbliche Belastung. I. Anfall
(Stupor) im 33., II. Anfall (Stupor) im 37., Tod im 38. Lebensjahre. Ob-
ductionsbefund: Todesursache ist Pneumonie. Arteriosklerose. Hirngewicht
1237 g. Starke Blutfiillung der Hirngefésse, sonst kein pathologischer Befund.

Fall 3.

Gustav S. Periodische Manie. Grossmutter und Onkel viterlicherseits
geisteskrank, Onkel miitterlicherseits extrem religios und geisteskrank. Seit
dem 21. Lebensjahre mehrfache Anfille. Tod im 29. Lebensjahre. Gehirn-
obductionsbefund ist negativ.

Fall <.

Martin W. Periodische Manie. Angaben iiber Hereditidt waren nicht zu
erlangen. Zahlreiche Anfille seit dem 50., Tod im 61. Lebensjahre. Obduc-
tionsbefund: Todesursache ist Pneumonie. Die Pia ist getriibt und Sdematos,
die Ventrikel sind erweitert. Sonst kein pathologischer Befund.

Fall 5.

Johann H. Periodisches Irresein. Keine erbliche Belastung. Seit dem
25. Lebensjahre mehrere, kurz dauernde manische Anfille, zum Theil mit vor-
angehenden oder folgenden Depressionszustanden combinirt. Tod im 29. Lebens-
jahre. Obductionsbefund: Todesursache ist Darmtyphus. Gehirngewicht 1420,
Ausser einzelnen leichten Piatribungen kein pathologischer Befund.

Fall 6.

August Sch. Periodische Manie. Keine erbliche Belastung. Mehrfache
Anfalle seit dem 46., Tod im 56. Lebensjahre. Obductionsbefund: Todes-
ursache ist Pneumonie, Gehirngewicht 1390. Starker Blutreichthum. Sonst
negativer Befund.

Fall 7.

August H, Periodisches Irresein. Keine erbliche Belastung. I. Anfall
(acute Hallucinose) im 46., II. Anfall (8hnliches Zustandsbild) im 58., Tod in
demselben Lebensjahre.  Obductionsbefund: Todesursache ist Pneumonie.
Gehirngewicht 1560. Starker Blutreichthum, sonst kein patholegischer Befund.

Hall =,

Eduard S. Periodisches Irresein. Schwester war geisteskrank. I. Anfall
(Depression) im 56., II. Anfall (Manie) und Tod im 63. Lebensjahre. Obduc-
. tionsbefund: Todesursache ist Herzmuskelentzindung. Hirngewicht 1525.
Starker Blutreichthum. Arteriosklerose. Sonst negativer Befund.
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Fall O.

Eduard B. Periodische Manie. Keine Angaben tiber Hereditit zu er-
mitteln. I. Anfall im53., II. Anfall und Tod im 61. Lebensjahre. Obductions-
befund: Todesursache ist Herzbeutelentziindung. Teichte Arteriosklerose.
Hirngewicht 1420. Dura mit dem Schédeldache fest verwachsen. Diffuse Pia-
triilbungen mit kleinen Kalkeinlagerungen. Subpiale, flichenhafte, frische

Blutung an der Convexitét des rechten: Stirnhirns, sonst kein pathologischer
Befund.

Der wissenschaftliche Werth der vorstehenden Beobachtungen ist
naturgemiiss nur ein recht beschriinkter, da es sich um Actenausziige
handelt. Zudem war in einigen Fillen auch die Anamnese recht liicken-
haft. Es wire verfehlt, aus diesen wenigen Beobachtungen statistische
Zahlen iiber das Vorkommen von Befunden herauszurechnen, denn die
Zahl der in einer Irrenanstalt beobachteten Todesfille von periodisch
Geisteskranken entspricht in keiner Weise dem wirklichen Vorkommen
dieser Erkrankungen. Ein grosser Theil wird in den Intervallen ausser-
halb der Anstalt von dem Tode ereilt werden. Auch die Qualitit der
Erkrankungen, die in den Anstalten zu Tode kommen, ist von dem
Durchschunitte séimmtlicher periodischen Geistesstérungen verschieden.
Die in der Irrenanstalt Gestorbenen befinden sich entweder in dem
floriden Anfalle, sie gehen dann hiufig an Erschopfung oder an
accidentellen Krankheiten, die durch den mangelnden Selbstschutz be-
giinstigt sind, zu Grunde. Oder aber es handelt sich um Fille, deren
freie Zwischenriume fir eine Entlassung zun kurz sind, oder die in
diesen Intervallen bereits eine derartige geistige Minderwerthigkeit oder
Intelligenzschwiche darbieten, dass sie fiir das freie Leben unfauglich
sind. Mit anderen Worten, dem Sectionsmateriale fehlen jene Falle, an
denen man eine eventuelle Verschiedenheit des Gehirns von der Norm
studiren konnte, ohne dass diese einerseits durch den acuten Krank-
heitsprocess, andererseits durch secundire Defecterscheinungen ver-
schleiert sind. Leider ist diese theoretische Betrachtung fiir die Praxis
ziemlich gleichgiiltig, da die Ausbeute von Befunden Husserst gering ist.
Der Fall 1 konnte vielleicht im Sinne der zuerst behandelten Hypo-
these von Pilcz aufgefasst werden; zwar ist in dem Sectionsprotokoll
nur berichtet, dass das Schideldach unsymmetrisch, die linke Hilfte
hsher gewdlbt sei, doch Iisst sich daraus schliessen, dass offenbar in
der Form der Hirnhalften Differenzen bestanden haben. Bekanntlich
pflegt ja die Form des Gehirns als das Ursichliche die Gestalt der
Knochenkapsel zu bedingen. Die sonst erwihnten Befunde bieten
nichis, das fir periodische Psychosen allein charakteristiseh ist. In
den Fillen 1, 2, 6, 7 und 8 ist starke Blutféillung der Hirngefisse er-
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wiabhnt, im Falle 9 wurde eine frische Blutung gefunden, die ja auch
fiir Blutandrang spricht. Diese Hyperiimie ist vielleicht nicht ganz zu-
fallig; man ist ja bei den meisten acuten und cbronischen Erkrankungen
der anderen Kérperorgane gewohnt, an dem Orte der Entziindung oder
des Katarrhs einen stirkeren Blutgehalt zu finden. In diesem Sinne
wire dann die Hyperimie als eine vielleicht nur nebensichliche Be-
gleiterscheinung des floriden Krankheitszustandes des Gehirns- zu be-
ziehen. Um den Vergleich zu erkrankten Korperorganen noeh weiter
durchzufihren, konnte man die Vermehrung des Liquor cerebrospinalis,
die man hiufig in den Hirnbiuten und den Ventrikeln acut Geistes-
kranker als Hydrocephalus externus oder internus beobachtet, der
_Steigerung der Secretion in hyperimischen, kranken Driisen oder
Sehleimhiuten gegeniiberstellen. Ob nun bei allen acuten geistigen
Erkrankungen eine Blutfluxion und eine gesteigerte Liquorabscheidung
als Symptome der Hirnerkrankung stattfindet, ldisst sich schwer ent-
scheiden, da die starren Umhiillungen des Centralnervensystems allen
beim Lebenden anwendbaren, physikalischen Untersuchungsmethoden zu
grosse Hindernisse bieten. Jedoch liegt die Vermuthung, dass dies der
Fall ist, recht nahe, znmal am jugendlichen Organismus, wo die
Schideldecken noch biegsam sind, mancherlei Entwickelungshemmungen
— die Geisteskrankheiten des frithesten Jugendalters —— oft mit einer
hydrocephalischen Auseinandertreibung der Schidelknochen einhergehen.
Uebrigens wire eine solche Ueberproduction von Liquor, die wegen des
absolut begrenzten Raumes im Schidelinnern nothwendiger Weise auch
eine Erhohung der Resorption durch die Abflussvenen zur Folge haben
muss, ein Vorgang von Husserster Zweckmissigkeit fiir die Wegfiihrung
von Toxinen und sonstigen pathologischen Stoffwechselproducten von
dem Orte der Erkrankung! Vielleicht hingen auch jene chronischen,
productiven Versinderungen der Pia und des Ependyms, wie man sie
als Piatriibungen und Ependymgranulationen bei langdauernden, mit
Intelligenzverlust einhergehenden Psychosen findet, mit der Reizwirkung
einer solchen, chronischen Hypersecretion von Liquor zusammen. Wie
die Hirnatrophie, das anatomische Substrat der Intelligenzverminde-
rung, zu Stande kommt, wissen wir nicht; ich glaube, dass bei den
verschiedenen Krankheitsformen auch die Entstehungsart verschieden ist.
In einzelnen Fallen, wo die durch die acnte Hirnkrankheit hervorgerufene
Liguorsteigerung wegen krankhafter Beschaffenheit des abfiihrenden Ge-
fiasssystems oder aus anderen Griinden nicht vollig durck Erhohung der
Resorption ausgeglichen werden kann, mag es vielleicht zu einem leichten
chronischen Hirndrucke kommen, der seinerseits wieder eine Schadigung der
nervosen Hirnelemente bedingen und bei lingerer Dauer zur allgemeinen
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Hirnatrophie fithren kann. In den meisten Fallen von Hirnatrophie
aber hat die Liquorvermehrung wohl nur die Bedeutung, das ent-
standene Vacuum auszufillen. Die genannten Erscheinungen bei acuten
und chronischen Hirnkrankheiten konnen wohl bei allen psyehischen
Krankheitsformen vorkommen; und deshalb sind die Befunde von Fall 1,
Erweiterung der Hirnhohlen mit Verschmilerung der Windungen, und
von Fall 4, Ventrikelerweiterung und Piacedem, sowie die Piatrilbungen
von Fall 4, 5 und 9 in keiner Weise charakteristisch fir die perio-
dischen Psychosen. Das Vorkommen von Arteriosklerose in Fall 1, 2,
8 und 9 kann in Ermangelung niherer Kenntnisse vorliufig nur
registrirt werden.

Die Krankengeschichten der folgenden 6 Beobachtungen gebe ich
ausfithrlicher wieder, damit der Leser sich ein Bild von dem klinischen
Verlaufe machen und sich ein eigenes Urtheil dariiber bilden kann, ob
die Diagnose ,periodisches Irresein“ zu Recht gestellt wurde. Bei der
in allen 6 Fallen angestellten mikroskopischen Untersuchung wurde
folgende Technik beobachtet: Aus dem Hirne wurden gleich nach der
Herausnahme aus der Schidelkapsel Stiickchen aus der Rinde, und zwar
gewdhnlich aus dem Paracentrallappen, Stirnlappen und Hinterhaupts-
lappen herausgeschnitten und in 10 proc. Formol aufgehoben. Dann
wurde die iibliche Hirnsection vorgenommen und hierbei wurden die-
jenigen Hirntheile, die ein Interesse boten, gleichfalls in 10 proe. Formol
eingelegt. Vom Riickenmarke wurden Scheiben von der Cervical-
anschwellung, von ‘der Mitte des Brustmarkes und von der Lenden-
anschwellung verarbeitet. Bot das Hirn Abnormititen der Gestalt oder
wurden Herde im Innern vermuthet, so wurde das Hirn in toto in
10proc. Formol gehirtet und dann in Scheiben mit frontaler Schnift-
fiihrung zerschnitten. Die zu untersuchenden Hirnstiickchen wurden
pach mindestens Ttigigem Harten in 10proc. Formol fiir einen Tag in
fliessendem Wasser gewaschen und sedann in Celloidin eingebettet.
Die Celloidinschnitte wurden zum Studium der Zellstructur mit Thionin
gefirbt. Andere Schuitte wurden mit Alaunhéimatoxylin (zuweilen mit
nachfolgender van Gieson-Farbung) bebandelt. Auf Faserreichthum
wurde nach Kulschitzki-Wolters (nach vorheriger eintigiger Chro-
mirung der Schnitte in i/;proc. Chromsiurelosung bei 360 Celsius) ge-
farbt.  Schliesslich wurden noch Schpitte 3 Tage im Brutofen in
Weigert’s Gliabeize gebeizt und dann nach Weigert gefirbt). Von
jedem Hirnstfickchen wurden Schnitte nach simmtlichen angegebenen

1) Vergl. Hoppe, Zur Technik der Weigert’schen Gliaférbung. Neurolog.
Centralbl. 1906, No. 18.
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Methoden verarbeitet. Die Weigert®sche Gliafarbung gelang nicht in
allen Fillen.

Fall 10,

Sophie 0., 1865 geboren, von Beruf Gesellschafterin, stammte aus ge-
sunder Familie. Im 12. Lebensjahre machte sie Typhus durch, in ikrem Be-
rufe leistete sie recht wenig und wechselte oft die Stellungen. 1890 erkrankte
sie geistig zum ersten Male. Sie war heiter erregt, ideenfliichtig, unorientirt
und hatte zahlreiche Sinnestiunschungen und Wahnvorstellungen expansiven
Inhalts, bisweilen war sie auch zornig, gereizt oder erotisch. Innerhalb von
9 Monaten trat allmahlich eine Beruhigung ein, sie worde klar und krankheits-
einsichtiy und kam nach 11/,jihrigem Anstalisaufenthalte als ,gebeilt“ zur
Entlassung. Nachdem sie 8 Jahre keine geistigen Krankheitserscheinungen
gezeigt hatte, wurde sie 1899 plstzlich erregt und zeigte ein &hnliches Ver-
halten wie in dem ersten Anfalle. Die hochgradige Erregung klang nach
oa. 8 Monaten ab, doch blieb Patientin noch iber 2 Jahre wechselnder, reiz-
barer Stimmung und zeigte keine Lust zur Beschaftigzung. Dann aber wurde
sie ziemlich geordnet, arbeitete fleissig, war theilweise krankheitseinsichtig und
wuarde nach 31/,jihrigem Anstaltsaufenthalte im Jahre 1903 als ,gebessert*
entlassen. 31/, Jahre blieb sie ausserhalb der Anstalt, nach Mittheilung der

- Angehdorigen soll sie zeitweise unmotivirt still und gedriickter Stimmung ge-
wesen sein. Sie war ,nervis“, konnte keine lauten Geriusche vertragen,
ermiidete sehr schnell in Gesellschaft und bekam dabei Blutandrang zum
Kopfe. Nach einem Ueberfalle durch Landstreicher auf der Strasse, wobei sie
einen sehr grossen Schreck erlitten hatte, wurde sie im November 1906 plotz-
lich heftig erregt und musste deshalb in die Anstalt eingeliefert werden. Sie
zeigte das Bild der manischen Erregung, war heiter verstimmt, hochgradig
ideenfliichtig und in bestindiger, motorischer Unruhe. Infolge dieses Zu-
standes war eine Intelligenzpriifung unmiglich, ja auch die Kérperunter-
suchung ausserordentlich erschwert. Krankheitszeichen fiir eine organische
Affection des Nervensystems wurden nicht bemerkt. Anfang Januar 1907
stellte sich eine fieberhafte Lungenerkrankung ein, die unter stetigem Abfall
der Korperkrifte Anfang Februar zum Tode fiihrte, Die hochgradige manische
Erregung hielt bis zum Eintritte der Agone (2 Tage vor dem Tode) an.

Die Obduction ergab als Todesursache Lungentuberculose. Es bestand
keine Arteriosklerose. Das Hirngewicht betrug 1250 g. Die Hirnhiute waren
spiegelnd nnd zart, ohne makroskopisch sichtbare pathologische Verdickungen,
die Arachnoidea war leicht 6dematés. Die Hirngefisse waren iiberall zart und
stark mit Blut gefiillt, Die Hirnhghlen waren etwas erweitert. In den Seiten-
ventrikeln fanden sich stellenweise kleine Ependymgranulationen, im 3. und
4. Ventrikel waren diese zahlreicher und iiber das ganze Ependym verbreitet.
Sonst fand sich nichts Pathologisches, insbesondere wurden trotz genauester
Untersuchung keine alten Hirnherde oder narbige Stellen aufgefunden, auch
wurde keine morphologische Anomalie im makroskopischen Hirnbau oder in
der Gefassanordnung bemerkt.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. 923
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Die histologische Untersuchung ergab, dass die Pia leicht verdickt (etwa
doppelt so stark wie die normale Pia) war, dazu zeigte sie eine Auflockerung
des Gewebes. Die Gefisse der Pia, sowie der Rinde und des Riickenmarkes
waren normal und stark mit Blot gefillt. In der Pia und zwischen der Pia
und Hirnrinde fanden sich stellenweise kleine, freie, frische Blutaustritte, da-
neben kamen auch als Residuen fritherer capillirer Blutungen vereinzelt
Gruppen von Pigmentzellen vor. Die Tangentialfasern in der Hirnrinde waren
recht spérlich, sonst aber war eine besondere Faserarmuth in den untersuchten
Hirnrindentheilen nicht auffilliz. Ganglienzellen und Glia der Hirnrinde boten
keinen pathologischen Befund. In dem Riickenmarke waren keine Faser-
degenerationen vorhanden, die Pia und die Glia der Randzone erschien um
ein Geringes verdickt. Sonst war nichts Pathologisches im Centralnerven-
system nachweisbar, insbesondere fand sich auch keine abnorme Anordnung
der Gewebselemente.

Die Anammese dieses Falles giebt keine sicheren Anhaltspunkite
fiir die Aetiologie der Erkrankung. Der Typhus konnte vielleicht eine
Schidigung des (ehirnes hinterlassen haben, die sich auch spiter in
geringer, socialer Leistungsfihigkeit documentirte; doch das wire nur
eine zu unbestimmte Vermuthung. Die erste Attacke verlief wie ein
Schulfall von Manie und ging in Heilung aus. Das erste Reecidiv zeigte
schon einen atypischen Verlauf und hinterliess eine psychologische
Minderwerthigkeit, wahrscheinlich auch einen Intelligenzdefect. Fiir den
dritten Ausfall ist die Auslésung durch ein psychisches Trauma inter-
essant, der Tod frat wihrend der Hohe der manischen Erregung ein.
Der Obductionsbefund lieferte keine Bestitigung der Pilez’schen Hypo-
thesen, es bestand keine Gehirnanomalie, auch waren keine alten Hirn-
herde nachweisbar. Wohl aber fanden sich anatomische Zeichen eines
diffusen Hirnleidens. Die Hyperimie und die frischen capilliren
Blutungen sprechen fiir acute Vorginge, Die Vermehrung des Liquors
in dem Arachnoidealgewebe undiin den Ventrikeln kann teilweise acuten
Ursprungs sein, ist aber zum grosseren Theile wohl als Ausfiillung des
durch die chronische Hirnatrophie vergrosserten, freien Raumes auf-
zufassen. Chronischer Entstehung sind sicher die Verdickung der Pia
und die Ependymgranulationen. In gleicher Weise stellen die Pigment-
ablagerungen und der theilweise Schwund der Tangentialfasern der
Rinde Ueberbleibsel der friheren Erkrankungen dar. Ich vermuthe,
dass die chronischen Hirnverinderungen das anatomische Substrat fiir
die beobachtete, geistige Minderwerthigkeit sind, ohne natirlich einen
niheren Zusammenhang begriinden zu konnen. -

Fall 11.

Marie J., geboren 1844, Arbeiterwittwe. Die Mutter der Pat. hatte an
einer Geisteskrankheit im Pubertétsalter gelitten. Pat. wurde im 49. Lebens-
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jahre plotzlich hochgradig erregt und musste der Irrenanstalt zugefiihrt werden.
Die Erregung klang nach zweimonatiger Dauer ab, worauf Pat. als ,geheilt*
entlassen wurde. Nach fast 11jdhriger Pause erkrankte sie geistig im Jahre
1905 von Neuem. Sie wurde plétzlich hochgradig heiter verstimmt, ideen-
fliichtig, verwirrt und motorisch unruhig. In der lrrenanstalt wurde von
Kérperkrankheiten eine chronische Nierenentziindung und ein wohl damit zu-
sammenhéingendes Herzleiden festgestellt. Nervése Storungen bestanden nicht.
Die Erregung hielt in ihrer Hohe ungefihr 6 Monate an, sodann wurde die
Unruhe im Allgemeinen etwas geringer und zeigte Schwankungen in ihrer
Intensitit. Zu Anfang des Jahres 1906 wurde sie ziemlich ruhig, beschiftigte
sich mit einfacher Arbeit, blieb jedoch unorientirt. Die Ejweissmenge im Urin
stieg an, Pat. wurde allmghlich recht hinfillig und bettléigerig, bis sie im Friih-
jahre 1906 unter chronisch urimischen Erscheinungen an einer Lungenent-
ziindung verstarb. ' »

Die Obduction ergab als Todesursache eine pneumeonische Infiltration des
linken Unterlappens, ausserdem bestand beiderseits hochgradige Schrumpf-
niere, Dilatation, Hypertrophie und Muoskelentartung des Herzens, Kalk-
einlagerungen in den Mitralklappen und allgemeine Arteriosklerose héheren
Grades. Das Hirngewicht betrug 1270 g. An der Pia zeigten sich einige
leichte Triilbungen und capillire frische Blutungen. Es bestand hochgradige,
fleckige Arteriosklerose der Hirngefisse. Die Hirnhohlen waren stark erweitert
und ihr Ependym war fein granulirt besonders in den Seitenventrikeln. Sonst
wurde nichts Pathologisches am Gehirne und Riickenmarke beobachtet.

Histologisch fand sich eine leichte Verdickung der Pia. In der Hirnrinde
war das Gliagewebe allgemein stark vermehrt, der Gliarandsaum war erheblich
verbreitert, in den peripheren Theilen der Rinde wie in der Umgebung der
leicht verdickten Gefdsse waren Spinnenzellen und Anhdufungen von Glia-
zellen zu finden. An den Gefissen war zahlreiches Pigment vorhanden.
Ueberall in Pia, an den Gefissen und in der Substanz der Hirnrinde und des
Riickenmarks waren massenhaft Corpuscula amylacea verstreut, Die Ganglien-
zellen enthielten viel Pigment, zeigten aber sonst keine Degeneration. Die
Nervenfasern in der Rinde, namentlich die Tangentialfasern schienen ver-
mindert. Im Riickenmarke war eine Armuth des Fasergehaltes besonders in
den hinteren und dusseren Theilen der Seitenstringe des Halsmarkes bemerk-
bar. Sonst bestanden keine Abweichungen von der Norm im Rickenmarke. -

In der bevorstehenden Beobachtung ergiebt die Anamnese nur erb-
liche Belastung, aber nichts, was auf ein Trauma oder eine Hirnkrank-
heit schliessen ldsst. Complicivend kommt fiir die Deutung der patho-
logisch-anatomischen Hirnbefunde in Betracht, dass Pat. an chronischer
Nierenschrumpfung zuletzt mit chronischer Uriimie und an hochgradiger
Arteriosklerose litt. Positive Hirnbefunde, die fiir die Pilcz’schen
Anschauungen sprechen, sind nicht vorhanden. Dagegen finden sich als
diffuse, chronische Versinderungen stark erweiterte Ventrikel mit

granulirten Wandungen, Tribungen in der Pia, Ausfall von nervésen
Cgg
-
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Elementen und Gliawucherung, wie sie die Hirnatrophie zn begleiten
pflegen. Die Bildung von Corpora amylacea diirfte ebenso wie die
Pigmentirung der Ganglienzellen meistens eine einfache Alterserscheinung
sein, wenn sie in missigen Grenzen bleibt. In diesem Falle aber schien
mir in Bezug auf Corpora amylacea die physiologische Grenze iiber-
schritten zu sein. Die gefundenen, anatomischen Zeichen sind zum
grossen Theile auf den Reiz der chronischen, nephritischen Intoxication
zu beziehen. Leider geben die Anamnese und die Aufzeichnungen iber
die ersten Anfille keinen Aufschluss, ob schon damals eine Nephritis
bestand — der pathologisch-anatomische Befund spricht durchaus nicht
dagegen. Nimmt man dies an, so konnten die toxischen Stoffwechsel-
producte ursiichlich an dem Ausbrechen der Psychose betheiligt sein.
In wie weit an- der Hirnatrophie die langdauernde Geistesstérung, die
Arteriosklerose oder senile Riickbildungsvorginge — zumal bei dem
Ausbruche der Krankheit in so fortgeschrittenem Lebensalter — be-
theiligt sind, l4sst sich nicht abschétzen.

Fall 12,

Wilhelmine T., geboren 1858, von Beruf Dienstmédchen, Die Mutter der
Pat. war schwermiithig. Pat. soll im 17. und 20. Lebensjahre je einen Krampf-
anfall mit Zungenbissverletzung gehabt haben, die seitdem nicht mehr wieder-
kehrten. Im Herbste 1891 erkrankte Pat. an einer Depression mit Sinnes-
tduschungen und Wahnvorstellungen traurigen Inhalts; der Zustand besserte
sich, ohne dass Anstaltsbehandlung nothwendig wurde. Im Mirz 1892 wurde
sie wegen einer erneuten Depression in die psychiatrische Klinik zu Konigsberg
eingeliefert. Hier sprang Paf. in einem Angstzustande zum Fenster ein Stock-
werk hinab. Im Mai wurde sie nach der Irrenanstalt Kortau @iberfithrt. Sie
klagte dauernd tiber Schmerzen im Riicken und in den unteren Kdrperpartien
und Schwiche in den Beinen, die sie auf den Sprung aus dem Fenster zuriick-
fiihrte. Anfang 1893 trat eine Besserung der Depression ein, sie war fleissig
und zufriedener Stimmung. Anfang 1894 wurde sie erneut deprimirt, jedoch
nur fiir wenige Monate, dann war sie wieder heiter und arbeitsam. Im October
1894 wurde sie als ,gebessert® entlassen. . Sie hatte eine Rente ecrhalten
namentlich wegen der dauernden Schmerzen und Schwiche in den unteren
Extremitéiten. Bis zum Jahre 1904 ging sie ihrem Berufe als Dienstmédchen
nach. Aussereinerdauernd leicht gedriickten Stimmung waren keine psychischen
Stérungen wahrend dieser 10 Jahre vorhanden. Ende 1904 erkrankte sie
wiederum an einer Depression mit Sinnestiuschungen, Angstanfillen, hypo-
chondrischen und Versiindigungsvorstellungen. Die melancholische Stimmungs-
lage war von einer wechselnd schweren Hemmung begleitet. Eine bemerkbare
Intelligenzabschwichung bestand nicht. Die korperliche Untersuchung ergab
ausser einer leichten Steigerung der Sehnenreflexe und Zittern der Zunge keinen
krankhaften Befund. Dieser Anfall von Geistesstorung besserte sich gegen
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Ende des Jahves 1905. Im Januar 1906 wurde sie wieder traurig verstimmt
und gehemmt. BEnde dieses Monats erfolgte der Tod durch Lungentuberculose.

Die Obduction bestiitigte die klinische Todesursache., Ausser der hoch-
gradigen Lungentuberculose fand sich Arteriosklerose leichteren Grades. Am
Gehirn, dessen Gewicht 1200 g betrug, liess sich nichts Pathologisches nach-
weisen. Die Hirnhdute waren stark blutreich, zart und ohne Verdickungen.
Hs bestanden keine Ventrikelerweiterungen. Am Riickenmark fiel in der Lenden-
gegend eine starke Verdickung der Hiute anf. Dura, Pia und die ausgetretenen,
dem Riickenmark parallel laufenden Nervenwurzeln waren unter sich verwachsen
und bildeten gewissermaassen eine sulzige Masse von erhohter Consistenz.
Auch mit dem Riickenmark selbst war die Pia in dieser Gegend ziemlich stark
adhéirent. 1In die Riickenmarkspia waren zahlreiche Osteoidplattchen einge-
lagert. Die Riickenmarkshiute der Hals- und Brustgegend wiesen keine Ver-
dickungen oder Verklebungen auf.

Mikroskoepisch zeigten sich die Ganglienzellen stark pigmentreich, waren
aber sonst ohne pathologische Abweichungen. Der Faserreichthum der Rinde
und des Riickenmarks war nicht vermindert, inshesondere waren keine Degene-
rationen im Riickenmark nachweisbar, Der Gliarandsaum der Rinde schien an
einzelnen Stellen verdickt, jedoch nur in geringem Grade. Die Hirnhiute
zeigten nichts Pathologisches. Die kleineren Blutgefisse waren nicht wesent-
lich verdickt. In den peripheren Theilen der Hirnrinde sowie iiberall im
Riickenmark waren zahlreiche Corpuscula amylacea zu finden. Die Lenden~
gegend des Riickenmarks zeigte eine erhebliche Piaverdickung mit dicken,
kernarmen Bindegewebsziigen. Diesen Piaverdickungen entsprechend war das
periphere Gliagewebe unregelmissig, jedoch nur in missigem Gxade gewuchert.
Das tibrige Riickenmark war ohue pathologischen Befund.

Anamnestisch sind hier erbliche Belastung und zwei Krampfanfaﬂe
im Pubertitsalter festgestellt. Beziiglich der Diagnose glaube ich sicher,
dass es sich- um eine periodische Melancholie gehandelt hat. Fiir d1e
beobachteten Hemmungszustinde kommt Katatonie wohl deshalb nicht
in Frage, weil keinerlei negativistische, kataleptische oder stereotype
Erscheinungen beobachtet wurden und auch die Tntelligenz anscheinend
intact blieb. Nach Ausbruch der Psychose zog sie sich im zweiten An-
falle ein Trauma durch Sprung aus dem Fenster zu, das von Schmerzen
und Schwiiche in den Beinen gefolgt war; dazu finden sich bei der
Section in der Lendengegend die Residuen einer alten, unter Schwarten-
bildung verheilten Meningitis des Lendenmarks. Es liegt sehr nahe,
diese Riickenmarksaffection als Folge des erwihnten Traumas zu deuten,
Dafiir sprechen auch die Beschwerden in den unteren Extremititen, die
zu Lebzeiten von den Aerzten der Anstalt Kortau als hysterische Klag-
samkeit aufgefasst wurden. Vielleicht liesse sich auch die Erhshung
der Reflexe damit in Verbindung bringen. Sonst war der anatomische
Befund des Centralnervensystems negativ. Hochstens konnte der Blut-
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reichthum der Meningen als ein Begleitsymptom der zur Zeit des Todes
exacerbirten Gehirnkrankheit gedeutet werden. Anatomische Defect-
erscheinungen waren nicht vorhanden; die Corpora amylacea und den
Pigmentreichthum der Ganglienzellen fasse ich als Zeichen des be-
ginnenden Seniums auf und mochte hieranf wie auf die geringfiigigen
Gliaverdickungen kein Gewicht legen. Bei der Annahme, dass die
Riickenmarksmeningitis erst- nach Beginn der Geisteskrankheit trauma-
tisch entstand, bestitigt der Fall die Pilcz’sche Anschauung von der
dtiologischen Bedentung von Narben im Centralnervensystem nicht. Je-
doch besteht noch die allerdings unwahrscheinlichere Moglicbkeit, dass
die locale Meningitis nicht traumatischen Ursprungs, sondern viel dlteren
Datums war und vielleicht mit den in der Jugend beobachteten Krampf-
anfillen zusammenhing. Bei dieser woh! etwas gesuchten Deutung
konnte man Narbe und Psychose ursichlich in Zusammenhang bringen,

Fall 13.

Ernst L., geboren 1873, von Beruf landwirthschaftlicher Arbeiter, stammte
ans gesunder Familie und hatte sich normal entwickelt. Im 16. Lebensjahre
erkrankte er plotzlich geistig angeblich nach einer Ohrfeige, die er von seinem
Arbeitgeber erhielt, Er irrte in der Nacht nach diesem Trauma umher und
war hochgradig tobsiichtig, als er am n#ichsten Tage nach Hause kam. Awuch
soll er iiber heftige Kopfschmerzen geklagt haben. Nach 6 Wochen beruhigte
er sich, wurde jedoch apathisch. Mit 1 bis 11/,jahrigen Zwischenpausen traten
mohrfach erneute Erregungsanfille auf. In den Intervallen war er theils
arbeitsam und geistig frei, theils unlustig, trige und geistig gehemmt. Im
22. Lebensjahre wurde er im Anschluss an einen Holzdiebstahl, weswegen er
gerichtlich verfolgt werden sollte, vollig stumpf und theilnahmslos, so dass et
der Anstalt zugefiihrt werden musste (1896). Die Korperuntersuchung ergab
ausser einem Strabismus convergens des rechten Auges keine Krankheitszeichen
von Seiten des Nervensystems oder der Korperorgane. Er war gehemmt und
deprimirt, dabei von einer gewissen motorischen Unruhe, sprach leise vor sich
hin und schlief nicht. Nach wenigen Tagen wurde er klar und ruhig und war
ein fleissiger, bescheidener, freundlicher Arbeiter. 14 Tage spéter fing er
wieder an unruhig zu werden, ging wit lichelndem Gesicht viel umher, sprach
vor sich hin, gab aber keine Antwort und erschien benommen. In seinen Be-
wegungen war er trotz seiner Unruhe langsam und zdgernd. Nach 14 Tagen
wurde er ruhiger, blieb benommen, arbeitete aber fleissig. In der Folgezeit
wechselte oft das Zustandsbild in Zeitriumen von etwa 2 Wochen bis mehreren
Monaten, theils war er stupords, theils deprimirt und rathlos, theils aber auch
motorisch unruhig, zornig, schrie, sang und griff seine Umgebung thétlich an.
Das Krankheitsbild hatte das Eigenthiimliche, dass meistens Mischzustinde
von Stupor mit Depression, Stupor mit motorischer, gewissermaassen ,lang-
samer® Unruhe, Depression mit Unruhe oder Stupor mit Depression und mit
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Unruhe vorhanden waren. Auch heitere Stimmung wurde voriibergehend be-
merkt, trat im Allgemeinen jedoch selien auf. Zeitweise erinnerte sein Ver-
halten und seine Korperstellungen sehr an Katatonie. Es kamen auch Zeiten
vor, in dencn er’ anscheinend vollig geistig klar und ohne Krankheitszeichen
war. Allmihlich wurde eine Abschwichung der Intelligenz immer deutlicher.
Nach 9jahrigem Anstaltsaufenthalte verstarb er im Jahre 1905 an Lungen-
tuberculose.

Die Obduction bestatigte die kiinische Todesursache. Das Hirngewicht
betrug 1355 g. Die Pia wies leichte Trilbungen auf und war stellenweise der
Dura adh#rent. An der Gehirnbasis rechts in der Gegend des Vordertheils des
Gyrus Hippocampi bis zur 1II. Stirnwindung fand sich eine grosse, linglich

Figur 1.

linsenfrmige Cyste mit klarem, gelblichem, diinnflissigem Tnhalt, deren zarte
Wandungen Piagewebe bildete. Das Gehirn war an der entsprechenden Stelle
verbildet und muldenartig vertieft. Der Gyrus Hippocampi fehlte vollig, der
Schléfenlappen erschien lateral, die Briicke medial und di¢ rechte Kleinhirn-
hilfte nach hinten verschoben. Die Hirnoberfliche am Grunde der Cyste war
glatt und zeigte zahlreiche gréssere und kleinere Gefisse. Die der Cyste lateral
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anliegende Flache des verdriingten Temporallappens, die von dem Grunde steil
anstieg, zeigte 5 vom Boden ausstrahlende flache Gyri. Die Abbildung Fig. 1
ldsst die Cyste selbst nicht mehr exkennen, da deren diinne, kiare Wandung
bei leiser Bertihrung barst und den Inhalt ausstrémen liess, jedoch geht ihre
Lage aus der Form des Gehirns hervor. Der Rand der Cyste setzte sich deut-
lich von der dbrigen Pia als weissliche, spinnwebendhnliche Triibung' ab.
Beim Durchschneiden (nach Formolfixation) liess die Pia am Cystenrand einen
hirteren Widerstand fiihlen. Die Hirnrinde zeigte auf dem Durchsehnitt in der
Umgebung der Cyste, abgesehen von der abnormen Gestaltung, dasselbe Aus-
sehen wie an anderen Hirntheilen, insbesondere war sie nicht verschmélert.
Der Schédel zeigte eine erhebliche Formverdnderung, die der Hirnverbildung
entsprach, indem die rechte, mittlere Schidelgrube vergrossert und der Schédel
hier nach aussen etwas vorgebuchtet war, wie- es aus der Abbildung der

Figur 2.

Schidelbasis  Fig. 2 hervorgeht. Die HirnhShlen waren leicht erweitert und
zeigten an einzelnen Stellen feine Ependymgranulationen. Sonst fanden sich
am Centralnervensystem keine Abweichungen von der Norm.
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Mikroskopisch erwies sich die Pia ziemlich stark verdickt, das faserige
Gewebe war im Allgemeinen kernarm. In der Umgebung der Cyste war die
Vetdickung besonders stark mit hahnenkammartiger Faserung. Die dem Gehirn
anliegende Cystenwand war nur aus der leicht verdickten Pia gebildet, die
stark vaskularisirt war. Die gegeniiberliegende Cystenwand ging von der Pia-
verdickung des Cystenrandes aus und bestand auch aus pialem Gewebe. Sie

“war an den schwichsten Stellen etwa von der doppelten Stirke der normalen
Pia, stellenweise war sie aber bis um das Dreifache dicker. Das Gewebe war
sehr kernarm, nur an vereinzelten Stellen fanden sich kleine Haufen von Rund-
zellen. Der Gliarandsaum war iiberall entschieden verdickt, wenn auch nicht
in sehr hohem Grade. Zwischen Pia und Rinde, sowie in den peripheren
Theilen der Rinde und auch im Riickenmark waren sehr zahlreiche Corpora
amylacea verstreut, die stellenweise dichte Haufen bildeten. Die Ganglienzellen
und Blutgefdsse waren normal. Der Faserreichthum war nicht merklich ver-
ringert, es bestanden keine Riickenmarksdegenerationen. Der Hirnbau unter
der Cyste zeigte normale Verhéltnisse, Auch sonst waren keine weiteren histo-
logischen Abweichungen von der Norm zu finden,

Die Krankengeschichte ergiebt wohl zweifellos, dass es sich um
eine in periodischen Schithen verlaufene Erkrankung handelt. Jedoch
zeigt der klinische Verlauf zahlreiche Abweichungen von den typischen,
periodischen Zustandsbildern und deutliche Anklinge an Katatonie.
Hierher gehdrt der regellose Wechsel der psychischen Stérungen, das
Feblen von heiterer Verstimmung und Ideenflucht bei der Erregung, die
Benommenheit, die Interesselosigkeit, die eigenthidmlichen Korper-
haltungen und schliesslich auch die Verblodung. Es besteht eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit dem oben erwibnten Bonhoeffer’schen Falle.
Der anatomische Befund ist #usserst interessant; es findet sich eine
grosse Piacyste. Solche Cysten des pialen oder arachnoidealen Gewebes
kénnen verschiedener Entstehungsart sein. In manchen Fillen konnen
sie als die Ausfillung eines Vacuums betrachtet werden, das durch an-
geborenes oder erworbenes Fehlen von Hirntheilen z. B. bei Poren-
cephalie oder bei localer Hirnschrumpfung nach Erweichungen u. dergl.
bedingt ist. Dann ist die Hirndeformitiit das Primire und die Piacyste
das Secundére. In anderen Fillen kommen auf Grund angeborener,
abnormer Anlage oder durch entzindliche Verklebung von Arachnoideal-
maschen Cysten vor, die sich unter steigendem Innendrucke langsam ver-
grossern und dabei das Gehirn secundir nach Innen einbuchten kénnen.
Tritt ein solches Cystenwachsthum im Kindesalter auf, wihrend sich
Schidel und Gehirn im Wachsthum befinden, dann diirfte dadurch eine
Beeinflussung der Form des Schidels und des Gehirns eintreten, Nach
der vollendeten Schidel- und Hirnausbildung dagegen wire eine Ver-
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grosserung solcher Cysten nur durch Zusammendriickung der Hirn-
substanz oder durch locale Atrophie von Hirn oder Schidel méglich.
Es sel bemerkt, dass Cysten oftmals anscheinend ohne jede Beeintrich-
tigung der Hirnfunction und ohne Verursachung von Herderscheinungen
bestehen kénnen. In unserem Falle diirfte die erste Moglichkeit, dass
die Cyste nur die Ausfiillung eines Hirndefectes sei, vollig auszuschliessen
sein. Vielmehr ist aus der erheblichen Schidelmissbildung und aus der
Hirndeformitit darauf zu schliessen, dass die Verdringungserscheinungen
durch die wachsende Cyste schon in frithester Kindheit begannen. Dass
es sich beim Gehirn um eine Wachsthumsanomalie und nicht etwa um
eine locale Atrophie des rechten unteren Schlifenlappens handelt, wird
bewiesen durch die Neubildung von vollig atypischen Windungen bei
durchaus wohl proportionirters Bau der Rinde, welche der Cyste un-
mittelbar anlag. Des Weiteren spricht dafir das Tehlen von Faser-
degeneration. Die rundliche Form der Cyste thut kund, dass der
Innendruck stirker war als der Druck der Umgebung; denn bei gleichem
oder geringerem Innendrucke wiire zu erwarten gewesen, dass die Cyste
mit ihren Wandungen den Nischen und Winkelo, die das Gehirn gerade
an der fraglichen Stelle bildet, gefolgt wire. Ueber die Entstehung
der Cyste lisst sich bei den diirftigen anamnestischen Angaben nichts
Sicheres sagen; sie kann ebenso gut congenitalen wie entziindlichen
Ursprungs sein. Beziiglich der Beziehung der Cyste zu der periodisch
verlaufenen Geisteskrankheit glaube ich, dass der Fall einen positiven
Beitrag fiir die Pilcz’sche Hypothese bildet. Der ganze Verlauf und
der Ausgang in Verbloddung spricht dafiir. Zwar handelt es sich um
keine Narbe des Gehirns selbst, doch wird der Reiz durch den chronisch
wirkenden Druck von Aussen her wohl dieselbe Wirkung hervorbringen
kénnen, wie ein im Hirne selbst gelegener Herd. Das Trauma durch
die Ohrfeige, das dem Krankheitsausbruche unmittelbar vorausgeht,
kann meines Erachtens hochstens eine auslosende Wirkung gehabt
haben, indem die starke Evschiitterung der Cyste eine Blutfluxion und
eine Drucksteigerung des Inhaltes und somit eine Erhohung des Reizes
bewirkte. Was die sonst noch beobachteten anatomischen Versinderungen
des Gehirnes, die: Piaverdickung, die Ventrikelerweiterung und die
Ependymitis granularis betrifft, so diirften sie nur die Zeichen dafiir
sein, dass ein chronischer Krankheitszustand das Hirn lange Zeit schiidigte.
Bs wire vielleicht méglich, dass die hochgradige Piatriibung in der
Umgebung der Cyste theilweise das Residoum eines lange Jahre zuriick-
liegenden meningitischen Processes ist, an den sich das Cystenwachsthum
anschloss.
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Fall 14.

Ella P., geboren 1888, ohne Beruf. Ueber Hereditit ist nichts zu er-
fahren, da die Eltern frih verstarben. Pat. hat in der Schule schwer gelernt.
Seit dem dritten Lebensjahre begann sich eine Kyphoskoliose auszubilden. In
ihrem 16, Lebensjahre fing sie an, sich ungezogen zu fithren und lief den
Pflegeeltern fort, Am 14. Januar 1905 wurde sie als geisteskrank der psychia-
trischen Klinik zu Konigsberg eingeliefert. In einer spiteren, ruhigen Zeit gab
Pat. selbst an, dass die Geisteskrankheit mit Uebelkeit und Erbrechen be-
gonnen hitte. Die kbrperliche Untersuchung ergab ausser einer hochgradigen
Kyphoskoliose nur gesteigerte Kniesehnenreflexe. Pat. zeigte ein ausgesprochen
manisches Krankheitsbild, Sie war heiter, lustig, zu Scherzen aufgelegt, ideen-
fliichtig, hallucinirte, zeigte lebhaften Bewegungsdrang und war dabei etwas
lappisch und zerfahren. Die Intelligenzprifung zeigte einen leichten Grad
von Schwachsinn, Nach neuntigiger Dauer des manischen Zustandes wurde
sie in wenigen Tagen ruhig, geordnet, krankheitseinsichtig und beschiftigte
sich fleissig. Am 13. Februar 1905 wurde sie als geheilt entlassen und in ein
Kriippelheim in Pflege gegeben. Hier begann sie schon am nichsten Tage un-
ruhig, schnippisch und zanksiichtig zu werden, schlief schlecht und musste
wegen der sich hochgradig steigernden Erregung bereits am 20. Februar in
die Klinik zuriickgebracht werden. Hier zeigte sie wieder das typische Bild
der Manie, am 4. Marz wurde sie in wenigen Tagen ruhig, zeigte aber keine
Neigung sich zu beschiftigen. Am 18, Marz wurde sie erneut unruhig, zeigte
congestive Rothe des Gesichtes, wilzte sich zeitweise am Erdboden umher und
Klagte Giber Uebelkeit; sie schlief schlecht, tanzte umher, sprach aber wenig,
lachelte vor sich hin und schien zu halluciniren. In den folgenden Tagen war
ihre Unruhe von wechselnder Hohe, sie lachte und sang zeitweise laut, war
auch einmal unsauber in ihren Ausleerungen. Am 27. Mirz 1905 wurde sie
nach der Irrenanstalt Allenberg als ungeheilt Gberfiihrt. Die Korperunter-
suchung ergab ausser einer allgemeinen Steigerung der Reflexe keinen patho-
logischen Befund von Seiten des Centralnervensystems, insbesondere keine
Sensibilitats- und keine Motilitatsstérungen. Die Pat. war motorisch sehr un-
rubig, war abwechselnd heiter, sang und scherste, oder war zornig und
aggressiv oder fing an unmotivirt zu weinen und zu schluchzen. Im Allge-
meinen herrschte die heitere Stimmungslage vor. Bei ihrem Verhalten machte
sie zeitweise einen stark benommenen, unorientirten Eindruck., Am 29, Mérz
begann die Erregung schnell abzuklingen, am 31. Mérz war sie ruhig und ge-
ordnet. Krampfanfille sind nie heobachtet worden. Seitdem hat Pat. keine
geistigen Krankheitszeichen mehr geboten. Sie war freundlich, willig und
fleissig zu jeder Beschiftigung, gab geordnete Auskunft und besass villige
Krankheitseinsicht. Am 4. September 1905 wurde sie zu einer Lehrerfamilie
in Familienpflege gegeben. Dort fing sie an korperlich zu krinkeln, wie sie
auch wihrend ihres zweimaligen Aufenthaltes in der Kénigsberger psychiatri-
schen Klinik und auch in Allenberg 6fters an Angina und Bronchialkatarrh
gelitten hatte. Am 2. October verstarb sie plotzlich.
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Die in Allenberg ausgefiihrte Obduction konnte eine sichere Todesursache
nicht feststellen. Beide Herzkammern waren dilatirt, beiderseits bestand ein
missiges Lungendsdem, rechts waven alte, feste Brustfellschwarten. Der Magen
war stark mit Speisebrei gefiillt, in der Darmsechleimhaut fanden sich ver-
einzelte kleine frische Blutungen. Die Schidelknochen waren diinn, ohne Ad-
hasionen mit der Dura. Rechts etwa in der Gegend iiber den oberen Theilen
der Gyri anterior und posterior und den hinteren Theilen der beiden ersten
Gyri frontales zeigte das Schideldach innen eine glatte, rundliche, ca. 5 mm
tiefe, muldenartige Ausbuchtung nach aussen, der auf der Aussenseite ein
leichter Buckel des Schiideldaches entsprach. Der Schidelknochen war hier
besonders diinn und durchsichtig. Die Dura war normal. Die Pia war allge-
mein getriibt, namentlich in der Umgebung der Gefdsse und zeigte vereinzelte,
frische, capillire Blutungen. Unter der beschriebenen Schidelansbuchtung be-
fand sich eine grosse, linsenformige, etwas in der Sagittalrichtung eliptisch
verzogene Cyste mit klaren, durchsichtigen Winden, die anscheinend aus Pia-
gewebe bestanden. Die Cyste war in der Mitte durch eine diinne, frontale
Scheidewand getheilt. Die zarten Wande barsten bei der Herausnahme des
Gehirns und liessen eine klare, leicht gelbliche, diinne Fliissigkeit auslaufen.
Die Pia war in der Umgebung der Cyste besonders verdickt. Unter dem Boden
der Cyste verliefen zahlreiche Gefisse. Die Gehirnoberfliche war entsprechend
muldenartig vertieft, zeigte aber deutliche, wenn auch abgeflachte Gyri und
Sulei, wie es aus der Abbildung Fig. 3 hervorgeht. Durchschnitte durch die

Figur 3. Rechte Grosshirnhalfte von oben gesehen.

Hirnsubstanz (nach Formolfixation) liessen erkennen, dass die Form zwar ver-
bildet war, dass jedoch die unter der Cyste liegende Rinde keineswegs atro-
phisch war, vielmebr dasselbe Aussehen wie an anderen Hirntheilen hatte.
Sonst fanden sich im Gehirn sowie in dem Rickenmarke, das in einer stark
kyphoskoliotischen Wirbelsiule gelegen war, keine sichtharen, pathologischen
Abweichungen. Das Gehirngewicht betrug 1350 g.

Mikroskopisch zeigte die Pia allgemein eine erhebliche Verdickung, fast
iiberall war eine deutliche Schichtung zu bemerken. Die dem Hirn anliegende
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Piaschicht bestand aus kernarmem, faserigem Gowebe, ihr folgte sich scharf
absetzend eine Schicht, die einen grosseren Reichthum an Kernen hatte, ein
mehr welliges Gefiige zeigte und sich dunkeler firbte; Fig. 4 giebt eine solche

Gehirnsubstanz

Figur 4.

Stelle wieder. An einigen Gegenden war die Schichtung mehrfach; zwischen
den Schichten waren vereinzelt kleine Spalter und Hohlriume zu bemerken.
Die Pia zeigte unregelmissige, kleine Erhebungen und eine ungleichmissige
Infiltration mit verschiedenartigen Zellen; theilweise waren diese leukocytirer
Natur, theilweise epitheloide, grosskernige Zellen, die zu kleinen Haufen zu-
sammengeballt lagen. Riesenzellen wurden nicht gefunden. An seltenen
Stellen lag kérniges Pigment. In der Umgebung der Cyste war die Piaver-
dickung besonders stark. Die Cyste selbst bestand aus pialem Gewebe, die
dem Hirne anliegende Wand war mit zahlreichen, grossen und kleinen Ge-
fissen durchzogen. Die periphere Cystenwand war von der 3—I10fachen
Stirke der normalen Pia; ihr Gewebe bestand aus kernarmen Fasern, die
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beiderseits durch eine doppelte Zelllage begrenzt waren, Die starke Pia-
verdickung in der Nahe der Cyste hatte mehrfach Spalten und Hohlrdume, die
eine homogen sich firbende Masse einschlossen. Die Glia zeigte im Allge-
meinen normale Stirke, nur an vereinzelten Stellen erschien sie leicht verdickt.
Geffisse und Ganglienzellen zeigten keine pathologischen Abweichungen, auch
der Faserreichtham in Rinde wie Riickenmark war nicht vermindert. Der
Hirnbau unter der Cyste war normal. Das Riickenmark war durch die hoch-
gradig verkrimmte Wirbelsdule verbildet, die Querschnitte erschienen wie
darch Quetschung seitlich verzogen, der Form des Riickenmarklanals ent-
sprechend von wechselnder Gestalt. Die Pia war stark verdickt, die Stérke
der Verdickung war in den verschiedenen Riickenmarkshohen ungleichmissig,
an besonders verdickten Stellen fand sich auch eine leichte Wucherung des
peripheren Gliagewebes. Es bestanden keine Faserdegenerationen. Sonst war
der Bau des Centralnervensystems normal.

Der Fall 14 zeigt in anatomischer Beziehung mit dem vorher-
gehenden eine weitgehende Aehnlichkeit. Anamnestisch kommt in
friiher Kindheit eine Knochenerkrankung der Wirbelsiule in Betracht,
die wahrscheinlich tuberculéser Natur war. Da sich auch an der Lunge
Zeichen einer verheilten Lungentuberculose fanden, ist es leicht moglich,
dass die unregelmissigen Piaverdickungen des Gehirnes und Riicken-
markes durch tuberculés meningitische Processe bedingt waren. Das
mikroskopisehe Ausseshen der Piaverdickung lisst sogar noch einen
weiteren Schluss ziehen, dass nimlich zu verschiedenen Zeiten menin-
gitische Schiibe aufgetreten sind, die jene eigenthiimliche Schichtung
bedingten. Die dem Gehirn anliegenden blassen, kernarmen Gewebs-
Iagen diirften aus &lteren, entziindlichen Reizungen hervorgegangen
sein, wihrend die sich lebhafter firbenden, kernreicheren, peripher ge-
legenen Piaverdickungen Residuen von Exsudationen jiingeren Datums
sind. Der klinische Verlauf der Geistesstérung war zu Anfang der
einer reinen Manie, Zum Schlusse jedoch war das Krankheitsbild ge-
tribt durch dic erhebliche Benommenheit und Verworrenheit, so dass
zumal bei dem briisken Einsetzen und schnellen Abklingen der einzelnen
Attacken die Diagnose epileptischer Dammerzustinde sehr in Frage
kam, wenn auch eigentliche Krampfanfille fehlten. Von Interesse sind
einige Beobachtungen, die das Bestehen eines Hirnherdes hitten ver-
muthen lassen konnen, so die Uebelkeit und das Erbrechen zu Beginn
der Antille und die eigenthiimlichen, wilzenden Bewegungen, die einmal
bemerkt wurden und an Zwangsbewegungen erinnerten. Die Obduction
ergab den @iberraschenden Befund einer grossen Piacyste, die das Gebirn
nach innen erheblich einbuchtete (in Folge der Scheidewand waren es
eigentlich 2 Piacysten, die sich aber nach aussen hin in ihren Wir-
kungen einheitlich #usserten, und deshalb sei in Folgendem kurzhin



Zur pathologischen Anatomie der periodischen Psychosen. - 367

von einer Cyste gesprochen). Es liegt die Annahme sehr nahe, dass
die Cyste in Verklebungen der meningitischen Residuen ihren Urspruuog
hatte. Findet wan doch mikroskopisch in den Piaverdickungen Spalten
und Hohlriume, die eine homogen gefirbte Masse umschliessen, das
sind natiirlich auch kleine Cystchen, die wahrscheinlich dieselbe Aetio-
logie haben. Durch den chronisch wirkenden Reiz der Meningeal-
schwarten, vielleicht auch durch Compression von Venen und dadurch
bedingte Stauung mag es zu einer lebhafteren Exsudation in die Hohl-
raume und somit zum Cystenwachsthum gekommen sein. Dass in den
Meningen sogar zur Zeit des Todes der Patientin ein Reiz noch fort-
bestand, geht aus den fleckweisen Infiltrationen mit verschiedenartigen
Zellen hervor. Der Beginn der Cystenvergrosserung liegt jedenfalls
dhnlich wie im Falle 13 lange Jahre zuriick, weil der wachsende
Sehiidel und das sich ausbildende Gehirn im Stande waren, sich durch
eine entsprechende, andere Formation den verinderten Bedingungen an-
zupassen, ohne dass es zit einer Atrophie von Gewebselementen kam.
Das Wachsthum der Cyste muss ausserdem sehr langsam gewesen sein,
weil niemals Herderscheinungen oder eine Hemiplegie bemerks wurden,
obwohl die Cyste gerade in der motorischen Region lag. Trotzdem
diirfte die Cyste nicht ohne storenden Einfluss auf das Gehirn ge--
wesen sein, und ich glanbe, dass ein ursichlicher Zusammenhang mit
dem Ausbruche der periodischen Psychose im Sinne der Pilcz’schen
Auffassung besteht. Die Thatsachen, dass in Fall 13 wie in Fall 14
die Psychose mit dem REintritte der Pubertit begann, ist vielleicht dahin
zu deuten, dass in der Kindheit der Druck der wachsenden Cyste dem
Organe der Psyche nur geringeren Sechaden zufiigen konnte, weil das in
der Entwickelung begriffene Gehirn und auch der noch schmiegsame
Schidel dem Drucke ausweichen konnte. Nachdem aber in der Puber-
titszeit Schidel und Gehirn annihernd ihre volle Grisse erreicht und
ihre Anpassungsfihigkeit verloren hatten, musste die weiter wachsende
Cyste ihre schidlichen Druckwirkungen voll entfalten und léste viel-
leicht deshalb die Psychose gerade mit Beginn der Pubertiit aus. RBine
Verblodung ist in der letzten Beobachtung zwar nicht eingetrelen, aber
das ist bei der kurzen Dauer der Erkrankung nicht verwunderlich.
Doch bin ich tberzeugt, dass der Ausgang in Verblodung #hnlich wie
im Falle 13 nicht ausgeblieben wire, wenn der plotzliche Tod nicht
die weitere Entwickelung der Psychose abgeschnitten hitte. Die nach-
gewiesene leichte Imbecillitit konnte als Folge der chronischen Hirn-
affection in der Kindheit anzusehen sein. Interessant ist die zeitweilige
Aehnlichkeit des psychischen Bildes mit einem epileptischen Dimmer-
zustande, eine Beobachtung, die den Hinweis von Pilcz auf die Be-
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ziehungen von periodischem Irresein und Epilepsie illustrirt. Fiir das
periodische Auftreten der Geistesstérung bietet unser Fall geradezu
greifbare anatomische Unterlagen. Der ganze geschichtete Aufbau der
meningitischen Schwarte lisst dentlich erkennen, dass ihre Enistehung
periodisch in einzelnen Schitben erfolgte. Zwar wird man annehmen
miissen, dass die Cyste selbst das Product eines weit zuriickliegenden
Entziindungsprocesses ist; aber die jiingsten meningitischen Reizungen,
die anatomiseh sich in den frischen Zellinfiltrationen documentiren,
mogen zur Zeit der Psychose schubweise zu einer stirkeren Blutfluxion
und einer Steigerung von Liguorproduction und dadurch zm einem er-
hohten Innendrucke der Cyste gefiibrt haben. Awf eine solehe perio-
dische Reizverstirkung reagirte vielleicht das Gehirn mit den einzelnen
Anfallen der Psychose. Die Todesart der Patientin ist nicht aufgeklirt
worden, mdglicherweise ist in Folge der reichlich genossenen Mahlzeit
eine Congestion aufgetreten, die bei dem invaliden Gehirn zu einer
Lihmung und so zum plotzlichen Tode fiihrte,

Als letzte Beobachtung theile ich einen Fall mit, dessen Diagnose
lange Zeit unklar gebliben war, der dann aber als ein atypisches, zur
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins gehoriges Krankheitsbild be-
trachtet wurde. Erst das Ende der Erkrankung und die Obduction
zeigten, dass diese Diagnose den Kern der Sachlage nicht traf. Doch
der Fall ist in Folge dessen vielleicht um so lehrreicher.

Fall 15.

Gryta L., geboren 1873, Besitzersfrau. Der Vater der Patientin hatte
voriibergehend an einer Geistesstorung gelitten. Im Sommer 1904 klagte
Patientin 14 Tage lang iber heftige Kopfschmerzen. Anfang April 1905
wurde sie plotzlich tobsiichtig, verwirrt und hatte zahlreiche Sinnes-
tiuschungen. Am 12, April wurde sie der Anstalt zugefiihri und zeigte
folgenden Korperbefund: Der Schidel war unregelmissig gebaut, indem die
linke Stirnhilfte grosser als die rechte und im Gegensatze dazu die linke Ge-
sichtshalfte kleiner als die rechie-war, die Nase verlief etwas schief von oben
rechts nach unten links. Die Innervation war beiderseits gleichmissig. Au
den Fingern bestand beiderseits Andeutung von Trommelschligelbildung. Die
Pupillen waren gleich weil, versngten sich prompt, aber wenig ausgiebig auf
Licht, um bei Fortdauer der Beleuchtung sich sofort wieder zu erweitern. Im
Gebiete der iibrigen Hirnnerven bestanden keine Stérungen. Die Sensibilitit
war intact, Ausser einem leicht schliirfenden Gange, der anfangs auf psycho-
motorische Hemmung zuriickgefiihrt wurde, bestanden auch keine Motilithts-
stérungen. Die Reflexe der oberen Exiremifiiten, der Bauchdeckenreflex und
die Patellarreflexe waren gleichmiissig und recht lebhaft. Die Plantarreflexe
waren schwach. Der Achillessehnenreflex war rechts stark, links sehr schwach
vorhanden. Die tibrigen Reflexe waren normal, anch fanden sich keine patho-
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logischen Reflexe. Es bestand starke Dermographie, kein Romberg. Die Herz-
téne waren leise und rein, der Puls betrug 66 in der Minute und war etwas
klsin. Leichte Skoliose der Brustwitbelsdule, Andeutung von Plattfuss beider-
seits. Auf den beiden Handriicken befanden sich mehrere, in Heilung be-
griffene Furunkel. An der Aussenseite des linken Unterschenkels und Fusses
waren einige Narben vorhanden, die offenbar von friheren Furunkeln her-
rithrten. Die vor der Einlieferung beobachtete Tobsucht war bei der Aufnahme
abgeklungen und hatte einem depressiv-stupordsen Zustande mit leichten,
kataleptischen Erscheinungen Platz gemacht. Die Patientin hatte ein gewisses
Krankheitsgefiihl und zeigte gute Intelligenz. Am 17. April begann grosse
Unruhe mit lebhaftem Bewegungsdrang und unaufhtrlichem, verwirrtem Reden.
Sie klopfte gegen die Thiiren, wurde aggressiv, kniete in betender Stellung
nieder, wilste sich anf dem Erdboden, kroch unter die Bettgestelle, riss den
Strohsack auf, um in ihn v&llig hineinzukriechen, und kletterte an den
Fenstern empor. Die Ruhelosighkeit war nicht von heiterer Verstimmung, son-
dern von einer gewissen, ingstlichen Rathlosigkeit begleitet, sie hielt unver-
indert bis Anfang Juni an. Das Verhalten der Patientin wurde dann wech-
selnd, auf Tage und Wochen grosserer Ruhe mit geistiger Hemmung kamen
wieder unruhige Zeiten, in denen sie das oben geschilderte Bild zeigte. FEnde
October wurde sie daunernd ruhig, war aber stumpf und beantwortete keine
Fragen, doch beschaltigte sie sich geordnet mit landwirthschaftlicher Arbeit.
Ende December litt sie an einem Furunkel im Nacken. Im Anfange des Jahres
1906 wurde sie allmahlich freier. Anfangs Marz zeigte sie véllig geordnetes
Verhalten, war krankheitseinsichtig, beschiftigte sich fleissig und schrieb ver-
stindige Briefe nach Hause. Zu dieser Zeit wurde von der Anstaltsdirection
beabsichtigt, sie als geheilt nach Hauase zu entlassen, was jedoch aus Ausseren
Griinden nicht zar Ausfihrung kam. Da wurde am 7. Mirz ein Krampfanfall
beebachtet. Am 15. April klagte sie fiber starke Schmerzen im Hinterkopfe
und musste mehrfach erbrechen. Der Puls betrug 68 in der Minute, es be-
stand weder Fieber, noch Erscheinungen von Seiten der Augen. Ende April |
begann eine hochgradige Krregung, sie sprach und schrie unaufhérlich, sprang
umher und schlief schlecht. Am 29. April lief sie mit geneigtem Kopfe kriftig
gegen die Wand. Anfang Mai wurde sie ruhiger, - aber benommen und som-
nolent. Die Athmung wurde schnarchend, der Puls war gespannt, betrug 48
in der Minute, die Pupillen waren weit und veagirtén nur triige auf Licht, es
bestand ophthalmoskopisch Stauungspapille. Am 8. Mai trat der Tod ein.
Die Obduction ergab bis auf einen alten, verkalkten, etwa kirschgrossen
Infarct der rechten Niere gesunde Kérperorgane. Das Hirngewicht betrug 1575g.
Die Dura war stark gespannt, die Pia war trocken und stellenweise der Dura ad-
héirent. In der Umgebung des rechten Schlifenlappens war die Pia mit der
Dura villig fest verwachsen, so dass die Verwachsung nur mit dem Messer ge-
19st werden konnte. Die Substanz der Schidelknochen war iiberall fest und
gesund. Die Gyri waren abgeplattet, die Sulei verengt. Der Inhalt der Seiten~
ventrikel war leicht vermehrt. Wahrend der Section der linken Grosshirnhilfte,
brach der rechte Schlifenlappen unten auf und entleerte eine Menge butter-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 44, Heft 1, 24
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milchihnlicher Flissigkeit, Der Querschnitt durch den rechten Schlifenlappen
eroffnete eine etwa citronengrosse Hohle, deren Wandung Hirnsubstanz war
und die jene ausgeflossene Masse zum Inhalte gehabt hatte. Die Hirnsubstanz
der Wandung war detritusdhnlich, matsch, weich und mit nekrotischen,
flottirenden Zotten. Am Grunde der Hohle lag eine taubeneigrosse, tumor-
dhnliche Masse von fester Consistenz. Der Durchschnitt zeigte, dass dieser
Tumor aus einigen, dicht aneinander liegenden, abgekapselten, alten Eiter-
herden von FErbsen- bis Wallnussgrosse bestand. Der griinliche Inhalt war
schleimiger bis kisiger Consistenz, die feste Kapsel hatte aussen eine Dicke
yon 1—2 mm. Die Detritushhle war allseitiz von Hirnmasse umgrenzt, sie
communicirte nicht mit dem Seitenventrikel und hatte auch keine Verbindung
nach aussen hin. Sonst ergab Hirn und Riickenmark keinen weiteren, patho-
logischen Befund. ’

Mikroskopisch erwies sich der kiisige Inhalt der tumordhnlichen Kapseln
als ein zusammenhingendes Gefiige dicht und gleichméssig liegender kleiner
Rundzellen, die sich lebhaft farbten. Innerhalb diesetr Zellen zogen sich in
weiteren Abstinden unregelmassige, dunkelgefarbte Streifen hin (bei schwacher
Vergrosserung entstand etwa das Aussehen der Marmorirung), die sich unter
Immersionsvergrosserung als Kokkenhaufen und zwar anscheinend als Rein-
culturen eines Diplococcus herausstellten. Die kleinen Rundzellen wurden
nach aussen hin von einer breiten Schicht kernarmer Bindegewebslamellen um-
schlossen, die allmahlich in glitses Gewebe von dichtester, massigster Structur
iiberging. Die Gliawucherung wurde nach aussen allmihlich lockerer und ging
ohne scharfe Grenze in die Hirnsubstanz {iber. In der Grenzzone waren grosse,
massige Spinnenzellen zahlreich verstrent. Das beschriebene Gewehe von den
circuldren Bindegewebsziigen an bis in die Hirnsubstanz war ausserdem un-
regelmissig von einer Zellinfiltration durchsetzt, die aus kleineren Rundzellen
und-jenen Plasmazellen bestand, die man regelméssig bei Paralyse in der in-
filtrirten Pia und in der Gefissinfiliration findet und die bei Thioninfirbung
besonders gut an dem réthlichen Schimmer ihres blassen, ziemlich grossen
Zellleibes zu erkennen sind. An einzelnen Partien war die Infiltration fast
allein durch Plasmazellen bedingt, wodurch diese Stellen bereits bei schwacher
Vergrosserung in Thioninfarbung einen Farbenton zeigten, der einen Stich ins
Réthliche besass. Vereinzelt und selten waren auch Gruppen von Kokken zu
finden, die ihrem Aussehen nach mit den vorher erwihnten Mikroorganismen
identisech schienen, jedoch in erheblich loserer Anordnung lagen. Nach der
Hirnsubstanz zu wurde Cie beschriebene Zellinfiltration weniger dicht, sie ging
jedoch weit iiber die Zone glioser Wucherung hinaus und war besonders stark
an den Gefissen, die dadurch den infiltrirten Gefassen bei Paralyse sehr #hn-
lich wurden. In der ganzen Umgebung dieses Gewebes waren keine gebrauchs-
fahigen Nervenfasern durch die Farbung nach Kulschitzki-Wolters mehr
nachzuweisen, ebenso waren Ganglienzellen hier sehr spirlich, vereinzelt fand
sich Pigment. Die Wandung der geriumigen Hohle, welche den buttermilch-
dhnlichen Inhalt hatte, zeigte den Bau von Hirnsubstanz. Die der Hohle zu-
gewendeten Partien waren nelrotisch. Die Gefdsswinde waren infiltrirt mit
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den oben beschriebenen Zellmassen, wodurch auch sie den paralytischen Ge-
fassen sebr ahnlich wurden, In dem Gewebe wurden vereinzelt auch Kokken-
haufen anscheinend der gleichen Art wie in den abgekapselten Herden gefunden.
Die Alteration des Hirnes beschriinkte sich nur auf die ndchste Umgebung der
Detritushohle, es bestand hier keinerlei Gliawucherung. Bei der Untersuchung
von Hirntheilen, die dem rechten Schlifenlappen fern lagen, zeigten die
Ganglienzellen allgemeine Degenerationserscheinungen wie schwache Farbbar-
keit und fein bestdubtes Aussehen bei Fehlen der Nissl’schen Granula. Am
Riickenmarke waren die grossen Ganglienzellen theilweise vollig normal. Ein
Theil aber war aufgequollen mit randstindigem Kerne; in diesen Zellen waren
die Granula entweder gar nicht oder nur in der #ussersten Peripherie zu sehen,
dafiir bestand eine gleichmissige, feinste Kornelung. Deutliche Faserdegene-
rationen bestanden nicht; vielleicht war eine leichte Aufhellung in Theilen
des linken Seitenstranges und in den Hinterstringen bei der Firbung nach
Kulschitzki-Wolters angedeutet. Im Uebrigen waren keine pathologischen
Befunde zu verzeichnen.

Bei dieser Beobachtung handelt es sich zweifelsohne um einen Hirn-
abscess. Woher dieser seinen eigentlichen Ursprung nahm, dafiir giebt
die Anamnese keine Anhaltspunkte. Doch ist die Neigung der Pat. zu
furunculésen Erkrankungen bemerkenswerth, und die Art der Hautnarben
zeigte, dass die Pat. hieran offenbar schon recht lange gelitten hatte.
Vielleicht hingt die Entstehung des Hirnherdes mit einer metastatischen
Verschleppung von Entziindungserregern aus Furunkeln zusammen. Der
pathologisch-anatomische Befund lisst deutlich zwei Phasen des Pro-
cesses erkennen. [Erstens waren offenbar vor recht geraumer Zeit
Eiterungen im rechten Schlifenlappen vorhanden gewesen, die mit einer
Abkapselung und theilweisen Organisation des Eiterinhaltes ihren vor-
laufigen Abschluss fanden. Interessant ist die Einbettung gut firbbarer,
also wohl virulenter Bakterienkolonien in dem organisirten Eiter. Aus
der grossen Dicke der Kapsel und der Stirke der reaktiven Glia-
wucherung muss man diese Affection als viele Monate zuriickliegend
betrachten. Vielleicht ist die anamnestische Angabe, dass die Pat. im
Sommer 1904 zwei Wochen hindurch starke Kopfschmerzen gehabt habe,
dahin zu deuten, dass um diese Zeit die Eiterungen ihre acuten Er-
scheinungen machten. Ebenso wie die Kaspelbildung sind auch die
festen Adhisionen der Pia an die Dura als Residuen einer alten, mit
dem Abscesse in Verbindung stehenden, meningitischen Reizung auf-
zufassen. In zweiter Linie ergab die Obduction einen frischen Eiter-
herd, der wohl nur ein Alter von wenigen Wochen hatte, da keinerlei
K apselbildung oder Gliawucherung vorhanden war. Auch die Ab-
plattung der Gyri und die Verengerung der Sulei diirften zum grissten
Theile als Erscheinungen eines acuten, von innen wirkenden Hirndruckes

24
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in Folge des frischen Abscesses aufzufassen sein. Die Lage des acuten
Herdes lisst es als sicher erscheinen, dass die Infection von den ver-
verkapselten Bakterien ausgegangen ist, zumal auch die gefundenen
Bakterien dem Aussehen nach identisch waren. Acuter Natur sind
sicher auch die Zellinfiltrationen, welche die Wandungen der alten
Abscesse und die ganze Umgebung des Herdes durchsetzten. Nach
dem klinischen Verlauf muss die Neuninfection auf Anfang Mirz 1906
zu datiren und der Krampfanfall als eins der ersten Zeichen des Ent-
ziindungsrecidivs zu betrachten sein. Vielleicht wire auch diesmal eine
Beruhigung der Entziindungserscheinungen eingetreten, wenn sich Pat.
nicht selber ein so schweres Trauma zugefiigt hitte, indem sie am
29. April mit dem Kopfe gegen die Wand lief. Von diesem Zeitpunkte
ging es mit der Pat. rapide unter schweren Hirndruckerscheinungen zum
Ende. Was die geistige Erkrankung betrifft, so erscheint es natiirlich,
diese als Folge der organischen Hirnkrankheit anzunehmen. Ja, es ist
sogar wahrscheinlich, dass auch im vorliegenden Falle eine gewisse
Parallelitit zwischen Exacerbationen der organischen Entziindung und
den psychischen Atftacken bestand, wie es namentlich aus der letzten
Phase der Krankheit hervorgeht: Mitte April 1906 Hirnerscheinungen
wie Kopfschmerz und Erbrechen, daranf Ende April Beginn eines
schweren Erregungsanfalles. Einige klinische Befunde, die zu Beginn der
Psychose erhoben wurden, sind von Interesse, so die Schwiiche der
Innervation bei reflectorischer Pupillenverengung, die Steigerung der
Reflexe bei Ungleichheit des Achillessehnenphinomens, der schliirfende
Gang und der eigenthiimlich geartete Bewegungsdrang, der hiufig an
Zwangsbewegungen erinnerte. Man kann kaum dariiber im Zweifel
sein, dass diese Erscheinungen in erster Linie als Hirnherdsymptome
zu betrachten, nicht aber allein dem psychischen Krankheitsbilde zu-
zurechnen sind. Ueber die klinische Stellung der Psychose bin ich der
Aupsicht, dass auch sie jener Gruppe von periodisch manifest werdenden
Geistesstérungen zugehoért, die durch Hirnherde im Sinne der Pilez-
sehen Auffassung bedingt sind.

Die vorstehend gebrachten 15 Beobachtungen bilden das vollstin-
dige Material an periodisch verlaufenen Psychosen, das in Allenberg in
den letzten 7 Jahren zur Obduction kam. Obwohl ich es fiir unange-
bracht halte, wie bereits oben ausgefiihrt ist, daraus statistische Schliisse
fiir die Allgemeinheit der periodischen Psychosen ziehen zu wollen, so
konnen die Einzelbeobachtungen doch in gewisser Weise zur Kliarung
unserer Aunschauungen tber die periodischen Geisteskrankheiten und ins-
besondere iiber die Pilez’schen Hypothesen beitragen. Die weitaus
grossere Zahl der Fille und namentlich derjenigen, deren Diagnose ein-
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wandfrei war und die in ibrem klinischen Verlaufe keine eigenthiim-
lichen Abweichungen von den iiblichen Zustandsbildern des typischen
periodischen, manisch-depressiven Irreseins zeigten, ergab bei der Ob-
duction keine charakteristischen anatomischen Befunde. Die Vermuthung
von Pilez, dass hier angeborene Anomalien in dem Hirnbau eine itio-
logische Bedeutung haben, ist in meinen Fillen nicht bestiitigt worden.
Die Asymmetrie des Schideldaches von Fall 1 hat keine Beweiskraft,
da Zhnlicke Schidelbildungen auch nicht so selten bei geistig Gesunden
und bei anderen Formen geistiger Stérung oder Minderwerthigkeit vor-
kommen. Auch der Ansicht von Pilez, dass in allen Fillen von
periodisch verlanfenden Geistesstorungen, die zur Intelligenzabschwichung
fithren, eine Hirnnarbe vorhanden sein muss, kann ich auf Grund meiner
Beobachtungen nicht beitreten. Ich glaube entschieden, dass es Falle
giebt, die klinisch mit Verblddung enden und die anatomisch bei unseren
jetzigen histologischen Untersuchungsmethoden doch nichts anderes Cha-
rakteristisches bieten, als eben die anatomischen Kennzeichen eines
diffusen, chronischen Hirnprocesses, wie sie auch bei den meisten anderen
psychischen Krankheitsformen oftmals zu finden sind. Zu diesen rechne
ich in erster Linie den Ausfall von nervésen Elementen, sodann secun-
dire Gliawucherung und Schrumpfung der Hirnsubstanz, wodurch es zur
Ventrikelerweiterung, Verschmilerung der Gyri und Vergrosserung des
Arachnoidealraumes kommt; ausserdem gehort noch die Wucherung von
Ependym und Pia zu diesem Bilde.

Der anderen Pilcz’schen Hypothese, dass Hirnherde periodisch
verlaufende Geistesstérungen nach sich ziehen kénnen, kann ich nur
beipflichten. Auch bei meinen Fallen habe ich die klinischen Eigen-
thiimlichkeiten gefunden, auf die Pilez hingewiesen hat. Iech méchte
als solche besonders erwihnen die Benommenheit und Verworrrenheit,
das Fehlen von heiterer Verstimmung und Ideenflucht bei den Erregungs-
zustinden, wodurch oft eine Aehnlichkeit mit epileptischen Démmer-
zustinden hervorgebracht wird. Bei den Hemmungs- und Depressions-
zustinden fallen bisweilen die Gemiithsstumpfheit und die absonderlichen
Korperhaltangen auf. Dazu besteht hsufig ein regelloser Wechsel der
einzelnen Zustandsbilder und dann noch, last not least, die Verblodung!
Die Psychose kann sich dadurch sehr dem Bilde der Katatonie nihern,
wie es namentlich in dem Falle Bonhoeffer’s und in meiner 13. Beob-
achtung zum Ausdrucke kommt. Der gleiche Fall Bonhoeffer’s sowie
die 14. Beobachtung illustriren die Beziehungen zur Epilepsie. Es ist
die Frage aufgeworfen worden, ob es sich hjer thatsichlich um dieselbe
Krankheitsform wie in jenen typisch verlaufenden periodischen Fillen
ohne anatomischen Befund. handle oder nicht. Geist z. B. spricht sich
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gegen eine Abtrennung von der Gruppe des periodischen lrreseins aus.
Saiz scheint anderer Ansicht zu sein, er #ussert sich zwar nicht niher
dariiber, nennt seine heiden positiven Beobachtungen jedoch bezeich-
nender Weise ,Fille von Hirnlues“, die ,symptomatisch das Bild des
circuldren Irreseins darbeten“?). Meiner personlichen Ansicht nach sind
die Fille mit einem Hirnherdbefunde in ihrem Wesen durchaus ver-
schieden von jenen typisehen TFillen des periodischen Irreseins, von
deren pathologischer Anatomie wir noch gar nichts Sicheres wissen. Es
mogen ja vielleicht Fille vorkommen, in denen ein Hirnherd zufillig
bei einem zum typischen, periodischen Irresein veranlagten Individuum
entsteht und dann eine auslésende Rolle spielt, #hnlich wie z. B. ein
Hirntrauma ein Individuum, in dessen Gehirn sich latent bereits eine
Paralyse in Folge einer fritheren Lues entwickelt, treffen und dann
scheinbar ursichlich die Paralyse nach sich ziehen kann. Diese sicher
sehr seltene Zufallsmoglichkeit will ich nicht in Betracht ziehen. Bei
der grossen Mehrheit der periodischen Psychosen mil Hirnherdbefunden
handelt es sich meines Erachtens nicht um selbststindige Geisteskrank-
heiten, sondern nur um psychische Symptome des latent bestehenden,
irritirenden Hirnherdes. Dass Erkrankungen von anderen Korperorganen
hiufig eine pathologische Funetion derselben bedingen, wissen wir ja.
Deshalb ist es nicht verwunderlich, wenn bei einer Erkrankung des
Organs der Psyche auch psychische Storungen als begleitende Symptome
entstehen. Bei unseren unvollkommenen Untersuchungsmethoden werden
wir’ dabei sehr leicht die Hauptsache, den Hirnherd, iibersehen und die
alarmirenden psychischen Nebenerscheinungen als eine Krankheit an
sich, eine selbststiindige Psychose betrachten. Die Periodicitit wird sich
in vielen Fallen aus einem Schwanken des inneren Reizes erkliren
Iassen, wie z. B. in den Fillen 14 und 15. Ich bin auch nicht der
Ansicht, dass Hirnherde oder ihre Narben nun immer periodische
Psychosen hervorrufen, vielmehr glaube ich, dass die psychischen Be-
gleitsymptome den verschiedenen Umstiinden entsprechend simmtlichen
bekannten psychischen Krankheitsbildern i#hnlich werden kénnen, wie
dies Schuster filr die Hirntumoren in seiner bereits erwihnten Tabelle
sehr anschaulich dargethan hat. Will man solche Krankheitsbilder
klassificiren, so miisste man dies mehr nach dem #tiologischen Gesichts-
punkte. thun, als nach der dusseren Aehnlichkeit des Krankheitsverlaufes.
»Symptomatische Psychosen bei Hirnkrankheiten® kénnte man als Namen
fir eine solche grbsse Sammelgruppe wihlen. Hierzu wiirden dann
aber die verschiedenartigsten Geistesstorungen gehoren, z. B. Dementia

1) Saiz, Untersuchungen iiber die Manie ete. S. 200.
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postapoplectica, Schwachsinn nach Porencephalie, traumatische Psychosen,
Fille von Herdepilepsie, Hirnabscesse und Hirntumoren mit psychischen
Erscheinungen u. dergl. mehr. Innerhalb dieser grossen Klasse konute
man dann den periodischen Hirnherdpsychosen einen gebiihrenden Platz
sichern. Kine solche klinische Stellung kénnte sogar einen praktischen
Vorzug haben, wenn man es erlernt hiitte, sie durch zahlreiche Beob-
achtungen kliniseh abzugrenzen oder die Herde z. B. durch eine ver-
feinerte Rontgentechnik zu diagnosticiren. Der Chirurge wiirde in
Function treten konnen, wie es bei Fillen traumatischer Epilepsie be-
reits geschieht. Dass Besserungen oder Heilungen nach Beseitigung der
Hitnherde vorkommen, beweisen ja die Fille von Bounhoeffer und
Raymond-Janet. Auch in meiner 13., 14. und 15. Beobachtung hitte
man sich vielleicht einen chirurgischen Erfolg versprechen kénnen, wenn
es gelungen wire, sie rechtzeitig in ihrer itiologischen Eigenart zu
erkennen.

Die pathologische Anatomie des eigentlichen periodischen, des
manisch-depressiven Irreseins bleibt jedoch nach wie vor in Dunkel ge-
hiillt. Vielleicht werden uns in spiterer Zeit neue histologische Unter-
suchungsmethoden anch hierin Klarheit bringen.



