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P i lcz  hat das Verdienst~ durch seine Abhandlung ,Zur Aetiologie 
and pathoIogischen Anatomie des periodischen [rreseins "2) und die Mono- 
graphic fiber die periodischen GeistesstSrungen 3) ein erhShtes ]nteresse 
flit die pathologisch-anatomischen Ursaehen dieser Erkrankungen waeh- 
gerufen zu haben. Er unterscheidet in pathologisch-anatomischer Be- 
ziehung zwei Gruppen periodiseher Psychosen, die auch Verschiedenheiten 
in ihrem klinischen Verlaufe bieten. Bei der einen Form finder er 
anamnestisch oft hereditare Belastung~ sie zeichne sich dadurch aus, dass 
die intel|eetuellen Fahigkeiten selbst nach jahrelangem Bestehen keine 
wesentliche Einbusse erlitten. Die Hirnobduction ergabe in diesea 
Fallen gewShnlich keinerlei Befunde, wie man sie bei sogenannten 
organischen Erkrankungen anzutreffen pflegt. Pi lez vermuthet, dass 
hier ~tiologiseh eine abnorme ana~omische Anlage des Geh[rns eine 
Rolle spiele, dass das Augenmerk des Untersuchers auf Windungsano- 

l) Die Krankengeschichte der KSnigl. psychiatrischen Universit~tsklinik 
za KSnigsberg betreffend Fall 14 vcrdanke ich der Liebenswfirdigkeit yon 
Herrn Prof.E. Meyer. Die zu demselben Falle gehSrige miln'oskopische Zeich- 
hung ist in dem Laberatorium der Klinik vo~ Frl. Burdach freandlichs~ an- 
gefertigt worden. 

2) Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. Bd. VI[I. S. 359. 
3) Gustav Fischer. Jena. 1901. 
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malien~ Entwiekelungshemmungen, Gef'Xssvarietf~ten, eigenth/imliche An- 
ordnung der Gewebselemente und dergl, zu riehten sei. Seit dem Er- 
seheinen der Pilez'sehen }Ionographie sind meines Wissens bisher nut 
zwei F5.I1% der eine yon Pi lez  selbst, die andere yon D o b r s e h a n s k i  
publieirt worden~ die hierftir verwerthet werden k(innten. Der Fall u 
der Pilez'sehen Monographie (eireullires Irres.ein ohne VerblSdung) 
kam zur Section und ergab eine Anomalie der basalen tlirnarterien. 
D o b r s c h a n s k i  demonstrirte in dem Verein ffir Psychiatrie und Neuro- 
logic in Wien am 9. Februar 19041) das Gehirn eines Falles yon 
eireuliirem Irresein ohne VerblSdun.g~ das auf tier linken Grosshirnh~lfte 
mehrfaehe Entartungszeiehen aufwies. So fand sieh der Vierwindungs- 
typus des Stirnhirns und der eonfluirende Typus der Windungen, der 
sieh in einer Versehmfderung der Windtmgsbrticken und einer Communi- 
kation sonst getrennter Furehen i~usserte. Die reehte Grosshirnhemi- 
sphi~re zeigte die Anomalien nur andeutangsweise. Sehr h~ufig scheinen 
die makroskopisehen Anomalien jedenfalls nieht zu sein, denn bei der 
Beaehtung, die die Pilez'sehen Hypothesen in den interessirten Kreisen 
gefunden haben, wliren sonst wohl mehr Beobaehtungen mitgetheilt. 
Allerdings kommen gerade Fitlle van periodisehem Irresein relativ selten 
in psyehiatrisehen Anstalten zur Section. 

Mikroskopisehe Anomalien festzustellen~ erseheint mir noeh sehwie- 
riger~ da ja die normale Histologie des Gehirnes noah manehes zu 
wiinsehen fibrig llisst. Das Suehen nach anatomisehen Anomalien bei 
periodischen Psyehosen allein diirfte zudem natiirlieh nieht gentigen; 
wenn man wissenschaftlieh bereehtigte Sehliisse ziehen will, muss man 
ein Vergleiehsmaterial haben. Uns praetisehen Irrenanstaltsi~rzten~ die 
wit das grSsste Obduetionsmaterial yon Geisteskranken besitzen~ fehlen 
die Controlluntersuehungen yon Gehirnen geistig Gesunder vSllig. Ieh 
glaube kaum~ dass man die Obdnetionsbeobaehtungen und mikro- 
skopisehen Befunde aus den Laboratorien der grossen allgemeinen 
Krankenhituser, aus anat0misehen und pathologiseh-anatomischen Insti- 
tuten so ohne Weiteres zu den Ergebnissen, welehe Psyehiater erhalten, 
in Vergleieh setzen kann. Die Untersuehungsmethoden differiren in den 
meisten F~llen reeht stark, auch pflegt das Interesse der Niehtpsyehiater 
an derart!gen miihevollen~ fiir sie selbst unfruehtbaren~ statistisehen 
Untersuehungen reeht gering zu sein. Also bleibt uns Irrenanstaltsi~rzten 
als Nothbehelf nut fibrig, die anderen Psyehosen als Vergleiehsmaterial 
zu benutzen, und aueh dies nut mit mannigfaehen Einsehr~tnkungen. 
Ob sieh dabei ein so ausgesprochen hiiufigeres Vorkommen yon ange- 

I) Referat des Neurol. Oentralbl. 1905. S, 780. 
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borenen Hirnaliomalien bei periodisehen Psychosen ergeben w{rd, class 
dadurch die Pilez~sche Tbeorie eine Stiitze erh~lt, bleibt abzuwarten. 
Zur Zeit li~sst sich darfiber jedenfal]s noeh nicht disoutiren. Ich habe 
bei dem mir zur Verffigung stehenden Obduetionsmateriale auf solcbe 
Pitcz'sche ,Dege~erationszeichen im Gebirn" nach i~ISglichkei t geazhtet~ 
bisher abet ohne ein positives Ergebniss. 

UngIeieh erfolgreicher ist das Forsehen nach anatomisehen Befunden 
beL der anderen Gruppe periodischer Psychosen. Wie Pilcz hervorhebt, 
haben diese Erkrankungen schon gewisse klinisebe Merkmale und Unter- 
schiede. Die hereditiire Belastung pflegt keine besondere Rolle zu 
spielen, statt dessert finder man in der Anamnese h~iufig Angaben, die 
auf das friihere Bestehen einer traumatischen oder sonstischen organisehen 
Hirnkrankheit hinweisen~ die oft lange Jahre bis in die fl'fiheste Kind- 
heir zurfiekliegt. Im Verlaufe der Krankheitsattaeken tritt allmi~hlieh 
eine Abnahme der Inte]ligenz ein. Ausserdem seheinen die Krankheits- 
bilder bisweilen den typischen Yerlaaf tier Sehulfalle vermissen zu 
lassen und zu leichten k!inischen Yarietiiten Ztl neigen. Pi lcz  nimmt 
als i~tiologisches Moment fiir diese Falle organische Hirnherde an, die 
als Narben abgelaufener Krankheitsprocesse einen dauernden Reiz auf 
das Centralnervensystem. ausiiben. Ja, Pilcz geht sogar soweit, dass 
er ffir slimmtliehe Ffille~ in denen eine Verbl6dung eintritt, an das 
Vorhandensein soleher tierde glaubt. 

Die Reihe der Pilcz'sehen Beobaebtungen und seine Literaturzu- 
sammenstellung ist seit dem Erseheinen seiner Monographie erheblich 
vermehrt worden. 3Teisser 1) berichtet fiber einen Fall yon circnlarem 
Irresein nach einem Schlaganfalle mit apbasischen StSrungen und fiber 
eine periodische Depression, die sieh auf ein in frfiher Jugend erlittenes 
Trauma mit cerebralen Erscheinungen zurtickf~hren t~ssen kSnnte. 
S t r ansky  "~) sehildert eine periodische Manie, bei der in den Anf~tllen 
allgemeine Hirnsymptome auftraten. Geis t  3) legt bei dem Falle einer 
periodisehen Manie die anamnestische Angabe fiber eine im Jugendalter 
durehgemaehte fieberhafte Erkrankung dahin aus, dass sein Patient 
wahrscheinlich eine Hirnhautentzfindung durehgemacbt habe, die ihrer- 
seits wieder die Ursache des periodischen Irreseins gebildet habe. In 
MSnkemSller ' s  Fall yon periodischer Paranoia a) giebt die Anamnese 
an, class Patient im Alter yon 6 Jahren eine Gehirnhautentzfindung 

1) Archiv s Psych. Bd. 36. S. 144. 
2) Menatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1902. Bd. 1. S. 4~2. 
3) Allgem. Zeitsohr. f. Psych. 1905. S. 337. 
4) Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 538. 
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fiberstanden hatte. M s n k e m S l l e r  ffigt seinen Ausffibrungen eine 
Statistik fiber 20 zur Section gekommene FSlle periodischen Irreseins 
bei. 2 Mal fanden sich SchSdelknochennarben mit Duraverwachsung. 
In 13 FMlen waren die Hirnh~ute Yerdickt oder adherent. Nut ffinf 
Obduetionen batten ein negatives F~rgebniss. 

Sehr bedeutsam erscheint mir die Beobachtung yon Beziehungen 
luetischer~ organischer Gehirnveranderungen zu periodischen Psychosen 
im Sinne der Pilez~schen Hypothese. R a y m o n d  und J a n e t  (Paris) 
theilten auf dem 13. Congress der Irren- und Nerven~rzte Frankreichs 
in Brfissel 1.--8. August 19031) mit~ dass bei einer heredit~r luetisehen 
Frau mit h'idochorioiditis und nerv~sen Symptomen kurzdauernde circu- 
late psychisehe StSrungen auftraten, die auf die specifisehe Therapie 
sich besserten und schliesslieh ganz fortblieben. Z iehen  2) hat vier 
sichere F~lle von erworbener und einen Fall yon ererbter Hirnsyphilis 
beobachtet~ in deren Verlaufe periodische Geistesst~rungen auftraten. 

Ein reeht wertvolles Material liefert Saiz3)~ der die F~tlle yon 
Manie, periodiseher Manie und eircu]~rem Irresein aus der psyehiatrischen 
Klinik der KSnigl. Charit6 in Berlin aus der Zeit yon 1895--1906 
auf ihre Aetiologie hin untersuchte; es ist wohl wahrscheinlich~ dass 
ein Theil der soeben erw'~hnten Zi eh en'schen F~lle dabei mitverwerthet 
wurden. Es handelt sich um 51 FMle periodischer Manie und 74= cir- 
eul~re F~lle, also zusammen um 125 Beobachtungen periodischer Psy- 
chosen. In der Anamnese land sich in drei FMlen die Angabe einer 
in der Jugend durchgemachten Hirnkrankheit 7 in 7 FMlen waren der 
Geisteskrankheit sehwere Kopftraumen vorausgegangen. Anamnestisch 
konnte Lnes einmal ~tiologisch in Frage kommen. Arteriosklerose war 
in 3 Beobachtungen erw~hat~ in 2 F'Mlen trat sie naeh Ausbruch der 
Psychose hinzu, im 3. Fa]le war die Anamnese so ]fickenhaft, dass 
nicht mit Bestimmtheit entschieden werden konnt% ob der Beginn der 
Psychose oder der der Arteriosklerose vorangegangen war. In diesem 
Falle war die Obduction gemacht und hatte neben Sklerose der basalen 
HirngefSsse multiple Erweichungsherde im Gehirn ergeben. Zwei Fslle 
yon Hirnlues~ in denen die Obduction ermSglicht war~ batten als psy- 
chotisehes Zustandsbild einen einmaligen maniseh-depressiven Cyclus 

1) t~.eferat Neurol. Centralbl. 190~. S. 237. 
2) Sitzung des psychiatr. Vereins zu Berlin veto 14. Juli 1906. Referat 

Centralbl. f. Nervenheill~. u. Psych. 1906. S. 653. 
3) S ai z, Untorsuchungon fiber dieAetiologie der Manie, der periodisr 

Manie und des oircul~ren Irreseins~ nebst Besprochung einzelner Krankheits- 
symptome. Berlin. ]~907. 
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geboten. In dem einsn Falls ergab die Section herdfSrmige Arterio- 
sklerose tier Basalgef~ss% Trombose all tier Vereinigungsstelle der beiden 
Arteriae vertebrales, Erweichungsherd in der rechten PonshaIfte, Mark- 
atrophie des Grosshirns, Hydrocephalus internus: schmale Hirnrinde und 
Verdickung der Riickenmarksdura. In dem anderen Fa|le fanden sich 
auf dem Ependym des rechten Seitenventrikels zwei opake KSrnchen~ 
die mit dem Boden nur lose zusammenhingen. In der HShe der oberen 
Brustwirbel engte eine Pachymeningitis luetica das Rfickenmark stark 
ein~ das in Fo]ge dessen eine Verdfinnung des Querschnittes und 
secund~re Atrophie aufwies. In diesem Falls war zu Lebzeiten die 
Demenz recht hochgradig gewesen. Saiz verwerthet in seiner Mono- 
praphie ausser den periodischen F~tllen noch 88 einfache Manien, von 
denener  annimmt~ class eine grSssere Zahl .yon ihnen gleiehfalls den 
periodischen Psychosen zugehSrte. Dadurch wfirden sich die erw~hnten 
Zahlen der F~.lle noch erhShen, in denen eine organisehe Hirn- 
krankheit als Vorlaufer bezw. Ursache periodischer Psychosen sich ver- 
muthen liesse. 

B o n h o e f f e r  1) theilt den Fall eiaes Mannes mit einer alten Sch~del- 
knochendepression fiber dem linken Parietalbein mit. Die Psychose 
machte den Eindruck eines katatonischen Defectzustandes, zeichnete 
sich aber durch eine ausgesprochene Periodicit~t im Verlaufe der Er- 
regungen aus. Zeitweise traten Zust~nde auf, die mit epileptisshen 

D~mmerzust~nden grosse Aehnliehkeit hatten. Der Fall wurde 
operirt~ es land sich hochgradiger Blutreichthum der Pia, aber keine 
Hirnnarbe. Der Knochenlappen wurde locker angelegt, so dass eine 
u des Schfidelinnenranmes entstand. Die Psychose war so- 
fort nach der Operation erlmblich gebessert, start der Dammerzn- 
st~nde traten aber epileptische KrampfanfMle in geringer Anzahl und 
mit grossen Zwischenr~umen auf. 

Dann sind noch einige Mittheilungen in der Litteratur zu erw~hnen, 
die weniger geeignet sind, als Sttitze der Pilcz'schen Auffassung zu 
dienen. S t eward  Pa ton  2) hat zwei Ffille periodischen Irreseins unter- 
sucht: einmal fand er keine erw~hnenswerthen Befunde, das andere Mal 
zeigte sich Gliavermehrung in der Rinde mit Mitosen der Kerne. 
Cramer  8) besshreibt den histologischen Befund eines Falles yon an- 

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

Minor'schen Itandbucho der pathologischen Anatomie des Nervonsystems. 
Bd. II. S. 1523. 
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fanglieh periodischer, sp~tter chronischer Manic. AIs auffallig wurde 
beobaehtet, dass die Spitzenforts~tze der Gtmglienzellen der untersuehten 
Stirnrinde sich besonders welt verfolgen liessen. Die Endothelkerne der 
Gefasse waren auffallend sehmal, die Rindenvenen stark geffillt und 
saekartig erweitert: in deren Umgebung das Gewebe etwas rareficirt 
und kernarm erschien. Sonst liess sich nichts Abnormes feststellen. 
Aus dem grossen Materiale W a l k e r ' s Q  erfahrt man fiber die Sections- 
ergebnisse fast nichts. Nur in einem Falle yon periodischer Manie 
(No. "/5) wird berichtet: dass der Patient zuletzt an eiuem Ponstumor 
litt und verstarb. D a  fiber die Art des Tumors nichts gesagt ist: ]assert 
sich keinerlei Schlfisse ziehen, ob er ffir die 6 Jahre lang bestehende 
Geisteskrankheit als ursachliches Moment zu vermnthen ist. S c h u s t e r  
giebt in seiner Monographie ,Psychische StOrungen bei Hirntumoren~) :' 
eine tabellarische Uebersicht fiber die Form der beobachteten Zustands- 
bilder. Unter 352 Fallen: die Aehnlichkeit mit Psychoseu batten, 
fanden sich nur 5 real circul~re Zustande. A l b r e c h t  3) hat un einem 
Materiale yon 54 Fallen: davon 9 mit Obductien, die Beziehungen yon 
maniseh-depressivem Irresein und Arteriosklerose untersucht. Er kommt 
zu dem Schhsse, dass Arteriosklerose bei periodisehen Psychosen ent- 
schieden haufiger und frtihzeitiger ist. In don meisten FMlen sei die 
Psychose das Prim~ire und veranlasse dutch die Blutdruckschwankungen 
in den wechselnden Krankheitsbildern eine Schadigung der Gefass- 
wandungen; nur in der Minderzahl glibe die senile Arteriosklerose bei 
belasteten Personen den Anstoss zum Ausbruche tier Psychose. Die 
90bductionsbefunde enthalten ffir die Pilcz~sche Theorie nicht Posi- 
tives. Der Fall yon Ch0tzen  *) kann meines Erachtens die Pilcz~sche 
Hypothese nicht stfitzen: da die apoplectischen Herderscheinungen erst 
naeh Ausbrueh der Psychose manifest wurden; er gehSrt zu ienen 
periodischen Psychosen, die bei bestehender Arteriosklerose ausbrechen: 
wie sie A l b r e c h t  beschrieben hat. 

Ueberblickt man die aufgeffihrten Falle aus der Litteratur, so lassen 
sich nur eine beschr~inkte Anzahl als Bestatigung der Ansicht von 
Pi lcz  auffassen, dass iNarben abgelaufener Hirnkrankheiten die Aetiologie 
ffir periodische GeistesstSrungen bilden kSnnen. Dazu fehlt bedauer- 

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

2) Stuttgart 1902. S. 310, 311, 
3) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1906. S. 402. 
4) 86. Sitzung d. Vereins ostdeutscher Irren~irzte zu Breslau. Allgem. 

Zeitschr. f. Psych. 1905. S. 805. 
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lieherweise in den meisten Fallen der Obdactionsbeweis daftir~ dass die 
klinisehen Zeichen der vermuthoten Hirnherde oder die anamncstischen 
Angaben wirklich richtig gedeutet wurden. Wenn ioh die FSlle nach 
ihrer Beweiskraft gruppire~ so seheint mir an erster Stelle tier erste 
Ne isse r ' sehe  Fall zu stehen. Er ist woM vSllig einwandsfrei~ bier 
muss man einen I-Iirnherd annehmen auch ohne Obduetionsbest:~itigung. 
Gleich werthvoll sind die Beobachtungen fiber F~lle yon Hirnlues yon 
R a y m o n d - J a n e t  und Ziehen~ bezw. die Obductionsf~lle yon Saiz. 
Von besonderer Bedetltung ist der therapeutisehe Erfolg der franzSsischen 
Autoren. Auch der S t r ans ky ' s che  l~a[[ ist positiv zu verwerthen~ da 
kIiaisch Hirnerseheinungen festgestellt wurden, wenn man auch iiber 
die Natur derselben ohne Section nur recht rage Vermuthungen machen 
kann. Die mitgetheilten Beobachtungen~ in denen der Hirnherd nur auf 
anamnestische Angaben diagnosticirt wird~ sind meines Eraohtens in 
unserer Frage zwar interessant~, abet das Vorhandensein yon girnnarben 
ist nieht bewiesen. Hierher gehSren die zweite Neisser 'sche~ die 
MSnkemSl le r ' sehe  und die 10 Saiz 'schen Beobachtungen; der Fall 
yon Geis t  ist sogar sehr zweifelhaft. u  aus Sectionsberiehten 
hergestellten Statistik M 5 n k e m 511 e r 's glaube ich nur die beiden F~lte 
yon Knachennarben verwerthen zu dtirfen. Zwar ist auch hier nur yon 
Verwachsungen mit den Hirnhi~uten~ nicht abet yon einer Ver~,nderung 
der darunter liegemen Flirnsubstanz gesprachen, trotzdem glaube ich 
aber wahl mit Wahrschein]ichkeit annehmen zu diirfen~ dass eine hi sto- 
lagisehe Untersuehung dieser Stellen Residuen der traumatisehen Ein- 
wirkilng wie Pigmentablagerungen, Gliawucherung~ theilweisen Schwund 
oder Degeneration der nervSsen Elemente, also eigentliehe histolagische 
I:tirnnarben ergeben h~tte, In fihnlicher Weise m6chte ich Bonhoef fe r 'S  
Fall als positiven Beitrag auffassen, wenngleich der Fall klinisoh stark 
abweleht. Ieh mSchte davar warnen, die fibrlgen Falle der M6nke-  
m 511 e r'schen Statistik zu tiberseh~tzen, in denen sich nur u 
oder Adhasionen der Hirnh~ute nachweisen liessen. Denn Derartiges 
findet man zu hi~ufig aueh bei den anderen Psychosen~ die l~ngere Zeit 
bestanden und zur Intelligenzverminderung gefiihrt baben. Die histo- 
logisch untersuchten F~,tle van C r a m e r  und S t e w a r d  Pa t0n  sind ffir 
die Pi!cz 'schen Anschauungen negativ, da die Befunde nichts ftir 
1Narben Charakteristisches bieten. S e h u s t e r ' s  Statistik ist deshalb 
nieht positiv~ vielmehr eher negativ zu verwerthen, weil die Anzahl der 
Hirntumorf~lle~ die in ihren psyehischen StSrungen dem periodischen 
Irresein Ahnelten~ verschwindend klein ,d. h. noch nicht 2 pCt. ist, Die 
Hauptergebnisse der A l b r e c h t ' s c h e n  Arbeit fiber die Beziehungen 
zwischen Arteriosklerose und periodisehen Psychasen scheinen mir sogar 
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gegen die Annaham yon local irritironden Herden als Aetiologie zu 
sprechen und mehr auf allgemeinen Einfluss z. ]L dutch toxische Stoffe 
hinznweisen. Ich mOchte die ebarakteristischen Gef~issver~inderungen 
boi Paratyse und die Infectionstoxine bier als Vergleieh heranziehen. 
Dabei besteht ein erheb]icher Untersehied yon der Paralyse: da bei 
dieser die Intoxication - -  mag sic nun syphilitischer oder anderer Natur 
s e i n -  stets den Veranderungen der Gef~isse und tier ttirnsubstanz 
vorangeht und so als das Ursachliche erscheint. Bei Arteriosklerose 
und periodischem Irreseia jedoch ist bald die Gef~ssverandernng bald 
aber die Psyehose das zeitlich Frfiher% deshalb erscheint mir bier der 
Sehluss logisch, dabs keins yon Beiden die Ursache ftir das andere 
bildet~ sondern dass - -  wenn fiberhaupt eine Beziehung zwischen Arterio- 
sk]erose und periodischem lrresein b e s t e h t -  die Ursache ftir beide 
Erscheinungen eine unbekannte dritte GrOsse ist 7 die den wechselnden 
Begleitumst~nden entsprechend bald die Oef~issver~ndertmg~ bald die 
Oeisteskrankheit, manehmal vielleieht auch beides gleichzeitig eoordinirt 
in Erscheinung treten l~isst. Die einfaehe Arteriosklerose der Hirn- 
gefiisse kann somit nieht als Hirnkrankheit im Pilcz 'schen Sinne be- 
trachtet werden; anders dagegen liegt die Sachlage, wenn in Folge yon 
Arteriosklerose Gef~isse verSden und hiernach sieh Erweichungsherde 
bilden oder durch Gof~,ssruptur Blutungen entstehen. Das w~ren dana 
riehtige I-Iirnherde~ die dnrch die entstehende Narbenbildung periodisehe 
Psychosen verursachen kOnnten. 

In Folgendem bringe ich za der behandelten Frage naeh ~tio- 
logisehen Hirnbefunden bei periodisehen Psyehosen einiges ~Iaterial arts 
der ostpreussischen Provinzialirrenanstalt Allenberg~ wobei nut F~lle 
berfieksichtigt sin& deren Section gemacht ist. Zuerst habe ieh 9 Falle 
yon periodischem [rresein aus Aktenberichten~ Krankengeschiehten und 
Obductionsprotokollen zusammengestellt~ welehe in den letzten 7 ,Jahren 
zur Section kamen~ jedoch nieht mikroskopiseh untersueht wurden. 
Dana lasse ich 6 Fiille folgen, deren Centralnervensystem ich selber 
genau makroskopisch and mikroskopiseh untersueht habe; die Mehrzahl 
yon diesen ham ich auch zu Lebzeiten klinisch beobachten k~nnen. 
Den Krankheitsbegriff ,periodisches Irresein"~ der yon den einze]nen 
Autoren verschieden definirt wird~ babe ieh als eine Sammelgruppe 
reeht weir gefasst. 

F a l l  1. 
Wilh~lmine Sch. Perioclische Mslancholie. Keine ~rbliche Bel~stung. 

L Anf~ll im 17.~ II. Anfall nnd Ted im 52. J~ebensjahre. Obductionsb&und: 
Todesursache ist ei~rige Lungenentzfindung nach Infarkt. Schgdeldaeh ist un- 
symmetriseh~ die linke Hglfte ist h5hor gewSlbt. Hirngewieht 1400 g. Er- 
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weiterung der HirnhShlen und leichte Verschm~lerung der Windungen. Ge- 
fiisse fiberall stark geffillt. Arteriosklerose. 

�9 F a l l  ~ .  

Johanne M. Periodisehes Irresein. Keine erbliehe Belastung. I. Anfall 
(Stupor) im 33. 7 II. Anfall (Stupor) im 37.: Ted im 38. Lebensjahre. 0b- 
duetionsbefund: Todesursache ist Pneumonie. Arteriosklerose. Hirngewicht 
1237 g. Starke Blutfiillung der Hirngefiiss% sonst kein pathologiseher Befund. 

F a l l  3 .  

GustaV S. Periodisohe Manie. Grossmutter und 0nkel v~terlisherseits 
geisteskrank~ 0nkel miitterlicherseits extrem religiSs und geisteskrank. Seit 
dem 21. Lebensjahre mehrfaehe Anfalle. Ted im 29. Lebensjahre. Gehirn- 
obduztionsbefund ist negativ. 

F a l l  4 .  

Martin W. Periodische Manie. Angaben fiber Hereditgt waren nicht zu 
erlangen. Zahlreiehe Anf~lle seit dem 50.: Ted im 61. Lebensjahre. 0bdue- 
tionsbefund: Todesursaehe ist Pneumonie. Die Pia ist getriibt und 5dematSs: 
die Ventrikel sind erweitert. Sonst kein pathologiseher Befund. 

F a l l  5 .  

Johann H. Periodisches Irresein. Keine el'bliehe Belastung. Seit dem 
25. Lebensjahre mehrere, kurz dauernde manisehe Anf~lle, zum Theft mit vor- 
angehenden odor folgendenDepressionszustiinden eombinirt. Ted im 29. Lebens- 
jahre. 0bductionsbefund: Todesursaehe ist Darmtyphus. Gehirngewieht 1420. 
Ausser einzelnen leiehten Piatrfibungen kein pathologisoher Befund. 

F a l l  6 .  

August Seh. Periodisehe Manie. Keine erbliche Belastung. Mehrfache 
Anf~lle seit dem 46, Ted im 56. Lebensjahre. 0bduetionshefund: Todes- 
ursaeho ist Pneumonie. Gehirngewieht 1390. Starker Blutreichthum. Sonst 
negativer Befund. 

F a l l  ~7. 

August H. Periodisehes Irresein. Keine erbliche Belastung. I. AnfalI 
(acute Hallueinose) im 46., II. Anfall (~hnliehes Zustandsbild) im 58., Ted in 
demselben Lebensjahre. 0bductionsbefund: Todesnrsaehe ist Pneumonie. 
Gehirngewicht 1560. Starker Blutreiohthum, sonst kein pathologiseher Befund. 

F a l l  8 .  

Eduard S. Periodisohes Irresein. Schwester war geisteskrank. I. Anfall 
(Depression) im 56., II. Anfall (Manie) und Ted im 63. Lebensjahre. Obdue- 
tionsbefund: Todesursache ist Herzmuskelentzfindung. ttirngewicht 1525. 
Starker Blutreiehthum. Arteriosklerose. Sonst negativer Befund. 
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F a l l  9 .  

Eduard B. Poriodische Manie. Keine ADgaben fiber Horoditgt zu or- 
mitte]n. I. Anfall im 53., II. knfall und Tod im 61. Lebensjahro. 0bduotions- 
bofund: Todosursache ist tterzbeutolontztindung. Loichte Arteriesklorose. 
ttirngewieht 1420. Dura mit dem Sohgdoldache lest verwachsen. Diffuse Pia- 
triibangen mit kleinen Kalkeinlagerungen. Subpialo~ flgchenhafte~ frischo 
Blutung an der Convexitgt des reohton Stirnhirns~ senst kein pathologisoher 
Befund. 

Der wissenschaftliehe Werth der vorstehenden Beobachtungen ist 
naturgem~iss nur ein reeht beschr~tnkter, da es sich um Aetenauszfige 
haudelt. Zudem war in einigen Fgllen aueh die Anamnese recht lficken- 
haft. Es ware verfehlt, aus diesen wenigen Beobachtungen stat[stisehe 
Zahlen fiber das Vorkommen yon Befunden heraaszurechnen, denn die 
Zahl der in einer Irrenanstalt beobachteten Todesf~tlle yon periodisch 
Geisteskranken entsprieht in keiner Weise dem wirklichen Vorkommen 
dieser Erkrankungen. Ein grosser Theil wird in den Intervallen ausser- 
halb der Anstalt yon dem Tode ereilt werden. Aueh die Qualitgt der 
Erkrankungen~ die in den Anstalten zu Tode kommen, ist yon dem 
Durchschnitte s~mmtlicher periodischen Geistesst6rungen versehieden. 
Die in der Irrenanstalt Gestorbenen befinden sich entweder in dem 
floriden Anfalle~ sie gehen dann h~ufig an Ersch6pfung odor au 
aceidentellen Krankheiten, die durch den mangelnden Selbstschutz be- 
gfinstigt sind~ zu Grande. Oder aber es handelt sieh um Fall% deren 
freie Zwisehenr~tume ffir eine Entlassung zu kurz sind, oder die in 
diesen Intervallen bereits eine derartige geistige Minderwerthigkeit oder 
.Tntelligenzschw~iehe darbieten~ dass sie ffir das fteie Leben untauglich 
sind. Mit anderen Worten, dem Sectionsmateriale fehlen jene Falle, an 
denen man eine eventuelle u des Gehirns yon der Norm 
studiren k6nnte, ohne dass diese einerseits dureh den aeuten Krank- 
heitsprocess~ andererseits durch seennd~tre DefeeterscheinungeJ~ ver- 
sehleiert sind. Leider ist diese theoretisehe Betraehtung ffir die Praxis 
ziemlieh gleichgtiltig~ da die Ausbeute yon Befunden gusserst goring ist. 
Der Fall 1 kSnnte vielleieht im Sinne der zuerst behandelten Hypo- 
these yon P i l ez  aufgefasst werden; zwar ist in dem Sectionsprotokoll 
nur berichtet~ dass das Seh~deldach unsyminetrisch~ die linke H~tlfte 
hSher gew61bt sei~ doch 1/~sst sich daraus schliessen~ dass offenbar in 
der Form der Hirnh~lften Differenzen bestanden haben. Bekanntlich 
pflegt ja  die Form des Gehirns als das Urs~ehliche die Gestalt der 
Knochenkapsel zu bedingen. Die sonst erwfthnten Befunde bieten 
niehts~ das ffir periodische Psychosen allein charakteristiseh ist. I11 
dan F~llen 1~ 2~ 6, 7 und S ist starke Blutffillung der Hirngefiisse er- 
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wahnt~ im Falle 9 wurde eine frische Blutung gefunden~ die ja auch 
fiir Blutandrang spricht. Diese ttyperamie ist vielleicht nicht ganz zu- 
fallig; man ist ja bei den meisten acuten und ehronischen Erkraukungen 
der anderen K0rperorgane gewohnt~ an dem Orte der Entzfindung oder 
des Katarrhs einen starkeren Blutgehalt zu finden. In diesem Sinne 
ware dann die tIyper/imie als eine vielleicht nur nebensi~chliche Be- 
gleiterscheinung des fioriden Krankheitszustandes des Gehirns zu be- 
ziehen. Um den Vergleich zu erkrankteu K6rperorgaaen noch welter 
durchzuftihren, kiinnte man die Vermehrung des Liquor cerebrospinalis~ 
die man h~ufig in den Hirnhauten und den Ventrikeln aeut Geistes- 
kranker als Hydrocephalus externus oder internus beobachtet~ der 

Steigerung der Secretion in hyper~mischen, kranken Drfisen oder 
Sehleimhauten gegeniiberstellen. Ob nun bei allen acuten geistigen 
Erkrankungen eine Blutfluxion und eine gesteigerte Liquorabscheidung 
als Symptome der Hirnerkrankung stattfindet, lasst sieh schwer ent- 
seheiden~ da die starrea Umhiillungen des Centralnervensystems allen 
beim Lebenden auwendbaren, physikalischen Untersuehungsmethoden zu 
grosse Hindernisse bieten. Jedoch liegt die Vermuthung, dass dies der 
Fall ist, recht nahe, zumal am iugendlichen Organismus~ wo die 
Seh/tdeldecken noeh biegsam sind, mancherlei Entwickelungshemmungen 
- -  die Geisteskrankheiten des friihesten Jugendalters - -  oft mit einer 
hydroeephalischen Auseinandertreibung der Schi~delknochen einhergehen. 
Uebrigens ware eine solche Ueberproduction yon Liquor~ die wegen des 
absolut begrenzten Raumes im Schi~delinnern nothwendiger Weise auch 
eine Erh6hung der Resorption durch die Abflussvenen zur Folge haben 
muss~ ein Vorgang yon itusserster Zweckmitssigkeit fiir die Wegffihrung 
yon Toxinen und sonstigen pathologisehen Stoffwechselproducten yon 
dem Orte der Erkrankung! Vielleicht hliagen auch jene chronischen~ 
productiven Ver~tnderungen der Pin und des Ependyms, wie man sie 
als Piatriibungen und Ependymgranulationen bei langdauernden, mit 
Intelligenzverlust einhergehenden Psyehosen findet~ mit der Reizwirkung 
eiaer solchen, ehronischen Hypersecretion von Liquor zusammen. Wie 
die Hirnatrophie, das anatomische Substrat der Inte]ligenzverminde- 
rung~ zu Stande kommt, wissen wir nicht; ich glaub% dass bei den 
verschiedenen Krankheitsformen auch die Entstehungsart verschieden ist. 
In einzelnen Fgllen, wo die dureh die acute Hirnkrankheit hervorgerufene 
Liquorsteigerung wegen krankhafter Beschaffenheit des abfiihrenden Ge- 
fiisssystems oder aus anderen Grfinden nicht vSllig dutch Erh6hung der 
Resorption ausgeglichen werden kann~ mug es vielleicht zu einem leichten 
chronischen Hirndrucke kommen~ der seinerseits wieder eine Schadigung der 
nervSsen Hirnelemente bedingen und bei langerer Dauer zur allgemeinen 
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Hirnatrophie ffihren kann. In den moisten F'~llen yon Hirnatrophie 
aber hat die Liquorvermehrung wohl nur die Bedeutung, das ent- 
standene Vacuum auszufiillen. Die genannten Erscheinungen bei acuten 
mid chronischen Hirnkrankheiten kOnnen woht bei alien psychischen 
Krankheitsformen vorkommen; und deshalb sind die Befunde you Fall 1~ 
Erweiterung der HirnhShlen mit VerschmMerung der Windungen, und 
yon Fall 4~ Ventrikelerweiterung und Piaoedem~ sowie die Piatrfibungen 
yon Fall 4~ 5 und 9 in keiner Weise r flit die perio- 
dischen Psychosen. Das Vorkommen yon Arteriosklerose in Fall 1~ 27 
8 und 9 kann in Ermangeluug n~iherer Kenntnisse vorli~ufig nur 
registrirt werden. 

Die Krankengeschichten der folgenden 6 Beobachtungen gebe ieh 
ausffihrlicher wieder~ dami~ der Leser sich ein Bild von dem klinischen 
Verlaufe machen und sich ein eigenes Urtheil darfiber bilden kann~ ob 
die Diagnose ,periodisches Irresein" zu Recht gestellt wurde. Bei der 
iu allen 6 FMlen angestellten mikroskopischen Untersuchung wurde 
folgende Technik beobachtet: Aus dem Hirne warden gleich nach der 
Herausnahme aus der Seh~delkapsel Sttickchen aus der Rinde~ und zwar 
gewiihnlich aus dem Paracentrallappen~ Stirnlappen und Hinterhaupts- 
lappen herausgeschnitten und in lOproc. Formol aufgehoben. Dann 
wurde die iibliche Hirnsection .vorgenommen und hierbei warden die- 
jenigen Hirntheile~ die ein Interesse boten, gleichfalls in lOproc. Formol 
eingelegt. Veto Rfickenmarke wurden Seheiben yon der Cervical- 
ansehwellung~ yon -der Mitte des Brustmarkes und yon der Lenden- 
anschwellung verarbeitet. Bet das Hirn Abnormitaten der Gestalt oder 
wurden Herde im Inneru vermuthet~ so wurde das Hirn in tote in 
lOproc. Formol gehi~rtet und dann in Scheiben mit frontaler Schnig- 
ffihrung zerschnitten. Die zu untersuchenden Hirnstiickehen wurden 
nach mindestens 7tligigem Harten in lOproc. Formol fiir einen Tag in 
fliessendem Wasser gewaschen und sodann in Celloidin eingebettet. 
Die Celloidinschnitte warden zum Studium der Zellstructar mit Thionin 
gefiirbt. Andere Schnitte warden mit Alaunh~m~toxylin (zuweilen mit 
naehfolgender van Gieson-Farbung) behandelt. Auf Faserreichthum 
warde naeh Ku 1 sc h it z ki-Wo l t er s (nach vorheriger einti~giger Chro- 
mirung der Schnitte in 1/~proc. Chroms~tareliisung bei 36 o Celsius) ge- 
farbt. Schliesslich wurden noch Schnitte 3 Tage im Brutofen in 
W e i g e r t ' s  Gliabeize gebeizt und dann lJach Weige r t  gef~trbtl). Von 
jedem Hirns~fickcheu wurden Schnitte n~ch si~mmtlichen augegebenen 

1) u tt o p p e ~ Zur Technik der Weigert~schen Gliafs Neurolog. 
Centralbl. 1906. 5~o. 18. 
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Methoden verarbeitet. Die W e i g e r t ' s c h e  Gliaff~rbung gelang nieht in 
allen Fallen. 

F o i l  I 0 ;  

Sophie 0 ,  1865 geb0ren~ yon Beruf Gesellschafterin~ stammte aus go- 
sunder Familie. Im 12. Lebensjahre maohto sie Typhus durch~ in ihrom Be- 
rufe leisteto sie recht wenig und wechselte oft die Stellungen. 1890 erkrankte 
sie geistig zum ersten Male. Sie war heiter erregt~ ideenfliiehtig, unoriontirt 
und hatto zahlroiehe Sinnestiiuschungen und Wahnvorstellungen expansiven 
Inhalts, bisweilen war sie ouch zornig~ goreizt odor erotisch. Innerhalb yon 
9 Monaten trat allmiihlich eine Beruhigung ein~ sie wurde klar und krankheits- 
einsiohtig und kam naeh ll/4]iihrigem Anstaltsaufenthalte als ~geheilt" zur 
Entlassung. Nachdem sie 8 Jahre keine geistigen Krankhoitserscheinungen 
gezoigt hart% wurde sie 1899 plStzliah erregt und zeigte ein iihnliehes Ver- 
halten wie in dam ersten Anfalle. Die hoahgradige Erregung klang naoh 
ca. 8 Monaten ab, doch blieb Patientin noah fiber 2 Jahra weehselnder, reiz- 
hater Stimmung und zeigto keino Lust zur Besch~ftigung. Dann abet wurde 
sie ziemlich geordnet, arbeiteto fleissig, war theilweise krankheitseinsichtig und 
wurdo naoh 31/2jiihrigem Anstaltsaufenthalte im Jahro 1903 als ,gebessert:' 
entlassen. 31/2 Jahre blieb sie aussorhalb dor Anstalt, naeh Mittheilung der 
Angeh5rigen sell sie zeitweise unmotivirt still and gedriiekter Stimmung ge- 
wesen sein. Sie war ~nervSs ~, konnte keine lauten Geriiusehe vertragen, 
ormiidete sehr schnell in Gesellsehaft und bekam dabei Blutandrang zum 
Kopfe. Nach einem Ueberfalle durah Landstreicher auf der Strasso, wobei sie 
einen sehr grossen Schreck erlitten hatte r wurde sie im November 1906 plStz- 
lioh heftig erregt und mussto deshalb in die Anstalt eingeliefert warden. Sie 
zeigte dos Bild der manisahen Erregung, war halter verstimmt: hochgradig 
idoenflfiahtig und in bestiindiger, motorischer Unruhe. Infolge dieses Zu- 
standes war eine [ntolligenzpriifung unmSglieh~ ja auch die KSrperunter- 
suchung ausserordentlich erschwert. Krankheitszeichen ffir eino organische 
Affection des Nervensystems wurden nioht bemerkt. Anfang Januar 1907 
stellte sioh eine fieberhafte Lungenerkrankung ein~ die unter stetigem Abfall 
dor KSrperkr~fte Anfang Febrnar zum Tode fiihrte. Die hoehgradige manische 
Erregung Molt his zum Eintritte der Agone (2 Tage vor dam Tode) an. 

Die Obduction ergab als Todesursaehe Lungontuberoulose. Es bestand 
keine Arteriosk]erose. Das Hirngewicht betrug 1250 g. Die Hirnhiiuto waren 
spiegelnd nnd zart, ohne makroskopiseh siehtbare pathologisahe Verdiekungen~ 
die Araehnoidea war leicht 5dematSs. Die Hirngeflisse waren fiberall zart und 
stark mit Blur geffillt. Die girnhShlen waren etwas erweitert. In den Seiten- 
ventrikeln fandon sioh stollenweiso kleine Ependymgranulationen~ im 3. und 
4. Ventrikel waren diese zahlreieher und fiber das ganze Epondym verbreitet. 
Sonst fond sich nichts Pathologisches, insbesondere wurden trotz genauester 
Untersuehung keine alton Hirnherde odor narbige Stellen aufgefunden~ aueh 
wurde keine morphologisahe Anomalio im makrosI~opischen Hirnbau odor in 
der Gef/issanordnung bemerkt. 

Archly L Psychiatrie. Bd. 44. Heft 1. ~3 
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Die histologische Untersuchung ergab, dass die Pie leicht verdickt (etwa 
doppelt so stark wie die normale Pie) war~ dazu zeigte sic eine Auflockerung 
des Gewebes. Die Gef~isse der Pia, sowie der Rinde und des Riiokenmnrkes 
waren normal und stark mit B[ut geffillt. In der Pia und zwisehen der Pie 
und Hirnrinde fanden sich stellenweise kleine~ fl'eie, frisohe Blutaustritte, da- 
neben kamen auoh als Residuen friiherer capilliirer Blutungen vereinzelt 
Gruppen yon Pigmentzellen vor. Die Tangentialfasern in der Hirnrinde waren 
recht sp~irlieh~ senst aber war eine besondere Faserarmuth in den untersuchten 
Hirnrindentheilen n[cht auff~illig. Ganglienzellen und Glia der Hirnrinde boten 
keinen patholegischen Befund. In dem Rfiokenmarke waren keine Faser- 
degenerationen vorhanden, die Pia und die Glia der Randzone ersohien um 
Bin Geringes verdiekt. Sonst war niehts Pathologisehes im Centralnerven- 
system naehweisbar~ insbesondere fund sioh auch keine abnorme Anordnung 
der Gewebselemente. 

Die Anamnese dieses Fa]les giebt keine sicheren Anha]tspunkte 
ffir die Aetiologie der Erkrankung. Der Typhus kSnnte vie]teicht eine 
Schadigung des Gehirnes hinterlassen haben, die sich auch spi~ter in 
geringer, socialer Leistungsfahigkeit documentirte; doch das ware nut 
eine zu unbestimmte Vermuthung. Die erste Attacke verIief wie ein 
Schulfall yon Manie und ging in Heilung aus. Das erste Reeidiv zeigte 
schon einen atypischen Ver]auf und hinterliess eine psychologische 
Minderwerthigkeit, wahrscheinlich aueh einen Intelligenzdefect. Ffir den 
dritten Ausfall ist die Ausl~isung durch ein psychisches Trauma inter- 
essant, tier Tod trat wahrend tier HShe der manischen Erregang ein. 
Der Obductionsbefund ]ieferte keine Bestatigung der Pilcz 'schen Hypo- 
thesen: es bestand keine Gehii:nanomalie: auch waren keine alten Hirn- 
herde nachweisbar. Woh] aber fanden sieh anatomische Zeiehen eines 
diffusen Hirnleidens. Die Hyperamie und die frischen capillaren 
Blutungen sprechen fiir acute Vorg~nge. Die Vermehrung des Liquors 
in dem Arachnoidealgewebe und~in den Ventrikeln kann teilweise acuten 
Ursprungs sein, ist abet zum grSsseren Theile wohl als Ausfiillung des 
dutch die chronische Hirnatrophie vergriisserten, freien Raumes auf- 
zufassen. Chronischer Entstehung sind sicher die Verdickung der Pia 
und die Ependymgranulationen. In gleicher Weise stel]en die Pigment- 
ablagerungen und der theilweise Schwund der Tangentialfasern der 
Rinde Ueberbleibsel der friiheren Erkrankungen dar. Ich vermuthe, 
dass die chronischen Hirnveranderungen das anatomische Substrat ffir 
die beobachtete~ geistige Minderwerthigkeit sind 7 ohne nattirlich einen 
naheren Zusammenhang begrfinden zu k6nnen. 

F a l l  11. 
i~arie J., geboren 1844~ Arbeiterwittwe. Die Mutter der Pat. hatte an 

einer Geisteskrankheit im Pubertiitsalter gelitten. Pat. wurde im 49. Lebens- 
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jahre plStzlich hoohgradig erregt und musste dor Irrenanstalt zugefiihrt werden. 
Die Erregung klang nach zweimonatiger Dauer ab~ worauf Pat. als ,,geheilt" 
entlassen wurde. Nach fast lljg.hriger Pause erkrankte sie geistig im Jahre 
1905 von Neuem. Sie wurde plStzlich hochgradig heiter verstimmt, ideen- 
fliichtig, verwirrt und motoriseh unruhig. In der lrrenanstalt wurde von 
](Srperkrankheiten eine chronische Nierenentziindung und ein wohl damit zu- 
sammenh~ngendes Herzleiden festgestellt. NervSse StSrungen bestanden nicht. 
Die Erregung hielt in ihrer HShe ungefEhr 6 Monate an, sodann wurde die 
Unruhe im Allgemeinen stwas gsringer und zeigts Schwankungen in ihrer 
Intensit~t. Zu Anfang des Jahres 1906 wurde sie ziemlich ruhig I besohg~ftigts 
sich mit einfaeher Arbeit, b]ieb jedoch unorientirt. Die Eiweissmenge im Urin 
stieg an, Pat. wurde allmEhtich reeht hinfg~llig und bettl~gerig, bis sie im Frfih- 
jahre 1906 unter chronisah ur~mischen Erseheinungen an einer Lungenent- 
ztindung verstarb. 

Die Obduotion ergab al's Todesursaohe eine pneumonische Infiltration des 
linl~en Unterlappens, ausserdem bestand beiderseits hochgradige Sehrumpf- 
niere, Dilatation, Hypertrophie und Muskelestartung des Herzens, Kalk- 
einlagerungen in den Mitralklappen und allgemeine Arterioskleroso hSheren 
Grades. Des [-Iirngewicht betrug 1270 g. An dsr Pia zeigten sich einige 
leichte Triibungen und capill~ire frisehe Blutungen. Es bestand hochgradige, 
fieckige Arteriosklerose der Hirngefiisse. Die HirnhShlen waren stark erweitert 
und ihr Ependym war fein granulirt besonders in den Seitenventrikeln. Sonst 
wurde nichts Pathologisches am Gehirne and gfiekenma{'ko beobadhtet. 

Histologtseh fend sich eine leichto Verdiekung 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 
]eicht vordi6kten Gefgsse waren Spinnenzellen und Anhgufungon yon Glia- 
zellen zu finden. An dan Gef~ssen war zahlreiches Pigment vorhanden. 
Ueberall in Pia, an den Oefgssen und in der Substanz der Hirnrinde und des 
Riickenmarks waren massenhaff Corpuscula amylaoea vorstreut. Die Ganglion- 
zellen enthielten viel Pigment, zeigten aber sonst keine DegeneraLion. Die 
Nervenfasern in tier l~inde, namentlich die Tangontialfasern schienen ver- 
mindert. Im Rfiekenmarke war eine Armuth des Fasergehaltes besonders in 
den hinteren und g, usseren Theilen dot Seitenstr~nge des galsmarkes bemerk- 
bar. Sonst besmnden keine Abweiehnngen yon der Norm im Rtiel~enmarke. 

In der bevorstehenden Beobachtung ergiebt die Anamnese nur erb- 
liche Belastung, aber niehts, was auf ein Trauma oder eine ttirnkrauk- 
heir schliessen lasst. Comp]ieirend kommt for die Deutung der patho- 
logisch-anatomischen Hirnbefunde in Betracht, dass Pat. an chronischer 
Nierensehrumpfung zuletzt mit chroniseher UrSmie und an hochgradiger 
Arteriosklerose lift. Positive Hirnbefunde, die ffir die P i lcz ' schen  
Ansehauungen sprechen, sind nicht vorhanden. Dagegen finden sieh als 
diffuse, chronische Yer~nderungen stark erweiterte Ventrikel mit 
granulirten Wandungen, Trfibungen i,~ der Pia, Ausfall you nervSscn 

23* 
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Elementen und Gliawucherung~ wie sie die Hirnatrophie zu begleiten 
pflegen. Die Bildung you Corpora amylacea dfirfte ebenso wie die 
Pigmentirung tier Ganglienzellen meistens eine einfache Alterserseheinung 
sein~ wenn sie in mfissigen Grenzen bleibt. In diesem Falle aber schieu 
mir in Bezug auf Corpora amylacea die physiologische Grenze fiber- 
schritten zu sein. Die gefundenen, anatomischen Zeichen sind zum 
grossen Theile auf den Reiz der ehronischen, nephritisehen Intoxication 
zu beziehen. Leider geben die Anamnese und die Aufzeiehnungen fiber 
die ersten Anflille keinen Aufsehluss~ ob schon damals eine Nephritis 
bestand - -  tier pathologisch-anatomische Befund spricht durchaus nicht 
dagegen. Nimmt man dies an~ so kSnnten die toxischen Stoffwechsel- 
producte urslichlieh au dem Ausbrechen tier Psychose betheiligt sein. 
In wie welt an der Hirnatrophie die langdauernde GeistesstSrung, die 
Arteriosklerose oder senile Rfickbildungsvorgange - -  zumal bei dem 
Ausbrnche der Krankheit in so fortgeschrittenem L e b e n s a l t e r -  be- 
theiligt sind~ l~tsst sich nicht abschi~tzen. 

Wilhelmine T.~ geboren 1858~ von Beruf Dienstmiidehon. Die Mutter der 
Pat. wa r schwermiithig. Pat. sell im 17. und 20. Lebensiahre je einen Krampf- 
anfall mit Zungenbissverletzung gehabt haben~ die seitdem nieht mehr wieder- 
kehrten. Im Herbsto 1891 erkrankte Pat. an einer Depression mit Sinnes- 
ti~uschungen uud Wahnvorstellungen traurigen ]nhalts; der Zustand besserte 
sich~ ohne dass Anstaltsbehandlung nothwendig wurde. Im Miirz 1892 wurde 
sic wegen einer erneuten Depression in die psychiatrische Klinik zu KSnigsberg 
eingeliefert. Hier sprang Pat. in einem Angstzustande zum Fenster ein Stock- 
work hinab. Im Mai wurde sic naeh der Irrenanstalt Kortau fiberffihrt. Sic 
kIagte dauernd fiber Schmerzen im Riioken und in don untoron KSrperpartien 
und Schw~che in den Beinen~ die sic auf den Sprung aus dem Fenster zuriiek- 
fiihrte. Anfang 1893 trat eine Besserung der Depression ein~ sic war floissig 
und zufriedener Stimmung. Anfang 1894 wurde sie erneut deprimirt~ jedoeh 
nut fiir wenige Monet% dann war sic wieder heiter und arbeitsam. Im October 
1894 wurde sie als ,gebessert ~ entlassen. Sic hatte eine Rente erhalten 
namentlieh wegen der dauernden Sehmerzen und Sehw~ehe in den unteren 
Extremit~ten. Bis zum Jahre 1904 ging sic ihrem Berufe als Dienstm~idchen 
naeh. Ausser einer danernd leieht gedriiekten Stimmung waren keine psyehisehen 
StSrungen wghrend dieser 10 Jahre vorhanden. Ende 1904 erkrankte sic 
wiederum an elner Depression mit Sinnesti~usehungen~ Angstanf~llen~ hypo- 
ehondrischen undVersiindigungsvorstel]ungen. Die melaneholisehe Stimmungs- 
iage war yon einer wechselnd sehweren Hemmung begleitet. Eine bemerkbare 
Intelligenzabsehwiichung bestand nieht. Die kSrperliche Untersuehung ergab 
ausser einer ]eiehten Steigerung der Sehnenreflexe und Zittern der Zunge keinen 
krankhaften Befund. Dieser Anfall yon GeistesstSrung besserte sieh gegen 
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Ende des Jahres 1905. Im JaGuar 1906 wurae sie wieder traurig verstimmt 
und gehemmt. Ende dieses Monats erfolgte der Ted dureh Lungentubereulose. 

Die Obduction best~tigte die klinische Todesursache. Ausser der hoeh- 
gradigen Lungentubereulose fund sich Arteriosklerose leichteren Grades. Am 
Gehirn~ dessert Gewieht 1200 g betrug~ liess sieh nichts Pathologisches nach- 
weisen. Die Hirnh~iute waren stark blutreict 5 zart and ohne Verdiekungen. 
Es bestanden keineVentrikelerweiteruugen. Am Rfiekenmark fie] in der Lenden- 
gegend eine starkeVerdickung der H~iute anti Dura~ Pin und die ausgetretenen~ 
dem gfickenmark parallel laufenden Nervenwurzeln waren unter sieh verwachsen 
nnd bildeten gewissermaassen eine sulzige Masse yon erhShter Consistenz. 
Auch mit dem Rfickenmark selbst war die Pia in dieser Gegend ziemlieh stark 
adhiirent. In die Rfickenmarkspia waren zahlreiche Osteoidpl~ttehen einge- 
lagert. Die giiekenmarksh~ute tier Hals- und Brustgegend wiesen keine Ver- 
diekungen oder Verklebungen aufl 

Mikroskopisch zeigten sfch die Ganglienzellen stark pigmentreieh, waren 
abet sonst ohne pathologische Abweichungen. Der Faserreichthum der ginde 
und des gfickenmarks war nicht vermindert~ insbesondere waren keine Degene- 
rationen im l~fiekenmark naehweisbar. Der Gliarandsaum der ginde schien an 
einzelnen Stellen verdickt~ jedoeh nur in geringem Grade. Die Hirnh~ute 
z eigten niehts Pathologisehes. Die kleineren Blutgefiisse waren nieht wesent- 
lieh verdickt. In den peripheren Theilen der Hirnrinde sowie iiberall im 
Rfiekenmark waren zahlreiche Corpuseula amylacea zu finden. Die Lenden- 
gegend des Riiokenmarks zeigte eine erhebliehe Piaverdickung mit dicken~ 
kernarmen Bindegewebsziigen. Diesen Piaverdickungen entsprechend war das 
periphere Gliagewebe unregelmi~ssig~ jedoeh nut in nfiissigem Grade gewuehert. 
Das fibrige Rfiekenmark war oline pathologisehen Befund. 

Anamnestisch sind hier erbliche Belastung and zwei Krampfanf~ll e 
im Pubert~tsalter festgestellt. Beziiglich der Diagnose glaube ich sicher~ 
class es sich um eine periodische Melancholie gehandelt hat. Fiir die 
beobachteten Hemmungszustande kommt Katatonie wohl deshalb nicht 
in Frag% weft keinerlei negativistische, kataleptische oder stereotype 
Erscheinungen beobachtet wurden und auch die Intelligenz anscheinend 
intact blieb. Nach Ausbruch der Psychose zog sie sich im zweiten An- 
falle ein Trauma durch Sprung aus dem Fenster zu, das you Schmerzen 
und Schwii.che in den Beinen gefolgt war; dazu finden sich bei der 
Section in tier Lendengegend die Residuen einer alten~ unter Schwarten. 
bildung verheilten Meningitis des Lendenmarks. Es liegt sehr nah% 
diese Riickenmarksaffection als Fo]ge des erwiihnten Traumas zu deuten. 
Dafiir sprechen auch die Beschwerden in den unteren Extremititten~ die 
zu Lebzeiten yon den Aerztell der Anstalt Kortau als hysterische Klag- 
samkeit aufgefasst warden. Vielleicht liesse sich auch die ErhShung 
der Reflexe damit in Verbindung bringen. Sonst war der anatomische 
Befund des Centralnervensystems negativ, ttSchstens kSnnte tier BIut- 
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reiehthum der Meningen als ein Begleitsymptom der zur Zeit des Todes 
exacerbirten Gel/irnkrankheit gedeutet werden. Anatomiscbe Defect- 
erscheinuugen waren nicht vorhanden; die Corpora amylacea und den 
Pigmentreichthum der Ganglienzellen fasse ich als Zeichen des be- 
ginnenden Seniums auf und miichte hierauf wie auf die geringftigigen 
Gliaverdickungen kein Gewicht legen. Bei der Annahme~ dass die 
Rfiekenmarksmeningitis erst nach Beginu der Geisteskrankheit trauma- 
tisch entstand~ besti~tigt der Fall die P i lcz ' sche  Anschauung you der 
~tiologischen Bedeutung yon Narben im Centralnervensystem nicht. Je- 
doch besteht noch die allerdings unwahrscheinlichere MSg]ichkeit, dass 
die locale Meningitis nicht traumatisehen Ursprungs~ sondern viel i~lteren 
Datums war und vielleicht mit den in der Jugend beobachteten Krampf- 
anfallen zusammenhing. Bei dieser wohl etwas gesuchten Deutung 
kSnnte man Narbe und Psychose urs~ichlieh in Zusammenhang bringen. 

l ~ a l l  1 3 .  

Ernst L.~ geboren 1873, yon Beruf landwirthschaftlioher Arbeiter~ stammte 
aus gesunder Familie und hatte rich normal en~wiokelt. Im 16. Lebensjahre 
erkrankte er plStzlioh geistig angeblich naoh einer Ohrfeige, die er yon seinem 
Arbeitgeber erbielt. Er irrte in der Nacht nach diesem Trauma umher und 
war hoehgradig tobsiichtig, als er am n~ichsten Tage nach Hause kam. Auch 
soil er fiber heftige Kopfschmerzen geklagt haben. Naoh 6 Wochen beruhigte 
or siGh, wurde jedooh apathiseh. Mit 1 bi s 11/2jS.hrigen Zwischenpausen traten 
mehrfach erneute Erregungsanfii,lle auf. In den Intervallen war er theils 
arbeitsam und geistig frei~ theils unlustig, trgge und geistig gehemmt. Im 
22. Lebensjahre wurde er im Ansohluss an einen Holzdiebstahl, weswegen er 
geriohtlioh verfolgt werden solite~ vSl!ig stumpf und theilnahmslos, so dass er 
der Anstalt zugefiihrt werden musste (1896). Die K~Srperuntersuohung ergab 
ausser einem Strabismus convergens des rechten Auges keine Krankheitszeiohen 
yon SeiCeu des Nervensystems oder der KSrperorgane. Er war gehemmt und 
deprimirt~ dabei yon einer gewissen motorischen Unruhe: spraeh Ieise vor rich 
hin und sohlief nioht. Nach wenigen Tagen wurde er klar und ruhig und war 
ein fleissiger: bescheidener, freundlicher Arbeiter. 14 Tage sp~tter ring er 
wieder an nnruhig Zu werden, ging mit I~ehelndem Gesiebt viel umber, sprach 
vor sioh hin, gab aber keine Antwort und ersehien benommen. In seinen Be. 
wegungen war el" trotz seiner Unruhe langsam und zSgernd. Nach 14 Tagen 
wurde er ruhiger~ blieb benommen, arbeitete aber fleissig. In der.Folgezeit 
weehselte oft das Zustandsbild in Zeitr~umen yon etwa 2 Wochen bis mehreren 
3Ionaten, theils war er stuporSs~ theils dcprimirt und rathlos~ theils aber ouch 
motorisch unruhig, zornig 7 schri% sang und griff seine Umgebung thiitlioh an. 
Das Krankheitsbild hatte des Eigenthfimliche, dass meistens Mischzust~nde 
yon Stupor mit Depression~ Stupor mit motorischer, gewissermaassen 7~lang- 
samer ~* Unruhe, Depression mit Unrnhe oder Stupor mit Depression und mit 



Zur pathologischen Anatomie do1: periodischen Psychosen. 359 

Unruhe vorhanden waren. Auch heitere Stimmung wurde vorfibergehend be- 
m~rkt, trat im Allgemeinen jedosh selten auf. Zeitweise erinnerte sein Ver- 
halten und seine KSrpersteliungen sehr an Katatonie. Es kamen aueh Zeiten 
vor~ in dencn e r  anscheinel~d vSllig geistig klar und ohne Krankheitszeiohen 
war: Allmg~hlich wurde eine Abschw~ehung der Intelligenz immer deutlieher. 
Nach 9j~hrige m Anstaltsaufenthalte verstarb er im Jahre 1905 an Lungen- 
tuberculose. 

Die Obduction bestg~tigte die ldinisohe Todesursache. Das Hirngewicht 
betrug 1355 g. Die Pia wies leichte Tr[ibungen auf und war stellenweise der 
Dura adhgrent. An der Gehirnbasis rechts in der Gegend des Vordertheils dos 
Gyrus Hippoeampi bis zur III. Stirnwindung land sich eine grosse, l~nglich 

Pigur 1. 

linsenfSrmigo Cyste mit klarem~ gelblichem~ diinnfl/issigem Inhalt~ deren zarte 
Wandungen Piagewebe bildete. Das Gehirn war an der entsprechonden Stelle 
verbildet und muldenartig vertieft. De1" Gyrus Hippoeampi fehlte vSllig, der 
Sehl~fenlappen erschien ]ateral~ die Brfioke medial und die reohte Kleinhirn- 
h~lfte nach hinten verschoben. Die Hirnoberfl[iche am Grunde dor Cyste war 
glat~ und zeigte zahlreiehe grSssere und kleinere Gof~sse. Die der Cyste lateral 
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anliegende Fliiehe des verdrSmgten Temporallappens, die von dem Grunde steil 
anstieg~ zeigte 5 vom Boden ausstrahlende flaehe Gyri. Die Abbildung Fig. 1 
lg~sst die Cyste selbst nioht mehr erkennen~ da deren diinn% klare Wandnng 
bei leiser Bertihrung barst und den lnhalt ausstrSmen liess, jedoch geht ihre 
Lage aus der Form des Gehirns horror. Der Rand der Cyste setzte sich deut- 
lieh yon der fibrigen Pia als weissliche~ spinnwebenS~hnliche Trtibung'ab. 
Beim Durchsehneiden (hath FQrmolfixation) liess die Pia am Cystenrand einen 
h~rteren Widerstand f~ihlen. :Die Hirnrinde zeigte auf dem Durohschnitt in der 
Umgebung der Cyste, abgesehen yon der abnormen Gestaltnng, dasselbe hus- 
sehen wie an anderen Hirntheilen~ insbesondere war sie nioht verschm~ilert. 
Der Sch~del zeigte eine erhebliche FormverSmderung~ die der I-Iirnverbildung 
entsprach, indem die rechte, mittlere Sch~idelgrube vergrSssert und tier SehSAel 
bier nach aussen etwas vorgebuchtet war~ wie-es aus der Abbildung der 

Figur 2. 

Sch~delbasis'~Fig. 2 hervorgeht. Die HirnhShlen waren leicht erweitert und 
zeigton an einzelnen Stellen feine Ependymgranolationen. Sonst fanden sich 
am Centralnervensystem keine Abwoichungen yon der :Norm. 
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Mikroskopisch erwies sich die pin ~iemlich stark verdickt 7 das faserige 
Gewebe war im Allgemeinen kernarm, In der Umgobung der Cyste war die 
Ve~cliekung besonders stark mit hahnenkammartiger Faserung. Die dem Gehirn 
anliegende Cystenwand war nur aus der ]eicht verdickten Pia gebildet~ die 
stark vaskularisirt war. Die gegeniiberliegende Cystenwand ging yon der Pia- 
verdickung" des Cystenrandes aus und bestand aueh aus pialem Gewebe. Sie 
war an den schwii, chsten Stellen etwa yon tier doppelten St~irke der normalen 
Pia~ stellenweise war sie abet bis um das DTeifaehe dicker. Das Gewebe war 
sehr kernarm~ nut an vereinzelten Stellen fanden sich kleine Haufen yon Rund- 
zellen. Der Gliarandsaum war fiberall entschieden verdiekt~ wenn aueh nicht 
in sehr hohem Grade. Zwisehen Pin und Rinde~ sowie in den peripheren 
Theilen tier Rinde und auch im Rfickenmark waren sehr zahh'eiche Corpora 
amylacea verstreut, die stellenweise diehte Haufen bildeten. Die Ganglienzellen 
und Blutgef~sse waren normal. Der Faserreiehthum war nicht merklich ver- 
ringert~ es bestanden keine Rfickenmarksdegenerationen. Der ttirnbau unter 
der Cyste zeigte normale Verh~iltnisse. Auch sonst waren keine weiteren histo- 
logisehen Abweiehungen yon der Norm zu finden. 

Die Krankengeschichte ergiebt wohl zweifellos~ class es sich um 
eine in periodischen Schfiben verlaufene Erkrankung handelt. Jedoch 
zeigt der klinische Verlauf zahlreiche Abweichungen yon den typischen~ 
periodischen Zustandsbildern und deutliche Ankllinge an Katatonie. 
Hierher gehSrt tier regellose Wechse] der psyehischen StSrungen~ das 
Fehlen yon heiterer Verstimmung und Ideenflucht bei der Erregung. die 
Benommenheit, die Interesselosigkeit, die eigenthfimlichen KSrper- 
haltungen und schliesslich auch die VerblSdung. Es besteht eine ge- 
wisse Aehalichkeit mit dem oben erw~hnten Bonhoe f f e r ' s chen  Falle. 
Der anatomische Befund ist iiusserst interessant; es finder sich eine 
grosse Piacyste. Solche Cysten des pialen oder arachnoidealen Gewebes 
kSnnen verschiedener Entstehungsart sein. In manchen F~llen kSnnen 
sie als die Ausffillung eines Vacuums betrachtet werden, das durch an- 
geborenes oder erworbenes Fehlen yon Hirntheilen z. B. bei Poren- 
cephalie oder bei ]ocaler Hirnschrumpfung nach Erweichungen u. dergl, 
bedingt ist. Dann ist die Hirndeformitat das Primi~re und die Piacyste 
das Secundare. In anderen Fi~llen kommen auf Grund angeborener, 
abnormer Anlage oder durch entziindliehe Verklebung yon Arachnoideal- 
maschen Cysten vor~ die sich unter steigendem Innendrucke langsam ver- 
grSssern und dabei das Gehirn secundi~r nach Innen einbuchten k6nnen. 
Tritt ein solches Cystenwachsthum im Kindesalter auf~ wii, hrend sich 
Sch~del und Gehirn im Wachsthum befinden~ dann dfirfte dadurch eine 
Beeinfiussung der Form des Schi~dels und des Gehirns eintreten. Nach 
der vollendeten Schiidel- und Hirnausbildung dagegen w-~re eine Vet- 
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grSsserung solcher Cysten nur dureh Zusammendrfickung der Hirn- 
substanz oder durch locale Atrophie yon Hirn oder SeMdel m(iglich. 
Es sei bemerkt, class Cysten oftmals anscheinend ohne jede Beeintraeh- 
tigung tier Hirnfunction und ohne u von Herderscheimmgen 
bestehen k6nnen. In unserem Falle dfirfte die erste MSglichkeit, dass 
die Cyste nut die Ausfiillung eines Hirndefeetes sei, v61tig auszuschliessen 
sein. Vielmehr ist aus der erhebliehen Schadelmissbildung und aus der 
Hirndeformit'~t darauf zu schliessen, class die Verdrangungserscheinungen 
dureh die wachsende Cyste sehon in frfihester Kindheit begannen. Dass 
es sieh beim Gehirn um eine Wachsthumsanomalie und nicht etwa um 
eine locale Atrophie des reehten unteren Schlafenlappens handelt, wird 
bewiesen dutch die Neubildung yon vSllig atypisehen Windungeu bei 
durchaus wohl proportionirtem Bau der Rinde, welehe der Cyste un- 
mittelbar anlag~ Des Weiteren spricht daffir das Fehlen yon Faser- 
degeneration. Die rundliehe Form der Cyste thut kund~ dass der 
Innendruek starker war als der Druck der Umgebung; denn bei gleichem 
oder geringerem Innendrucke w~re zu erwarten gewesen, dass die Cyste 
mit ihren Wandungen den Nischen und Winkel G die das Gehirn gerade 
an der fragliclien Stelle bildet~ gefolgt ware. Ueber die Entstehung 
der Cyste l~sst sich bei den dtirftigen anamnestischen Angaben niehts 
Sicheres sagen; sic kanu ebenso gut cm)genitalen wie entziindlichen 
Ursprungs sein. Bezfiglie[1 der Beziehung der Cyste zu der periodisch 
verlaufenen 6eisteskrankheit glaube ich; dass der Fall einen positiven 
Beitrag flit die Pi lez 'sche Hypothese bildet. Der gauze Verlauf und 
der Ausgang in VerblSdung sprieht daffir. Zwar handelt es sich um 
keine Narbe des Gehirns selbst~ doch wird der Reiz durch deu chronisch 
wirkenden Drack yon Aussen her wohl dieselbe Wirkung hervorbringen 
k6nnen~ wie ein im Hirne selbst ge]egener Herd. Das Trauma durch 
die Ohrfeige, alas dem Krankheitsausbruche unmittelbar vorausgeht, 
kann meines Erachtens hSchstens eine auslSsende Wirkung gehabt 
haben, indem die starke Erschiitterung der Cyste eine Blutfluxion uud 
eine Drueksteigerung des Inhaltes und somit eine Erh6hung des Reizes 
bewirkte. Was die sonst noch beobachteten anatomisehen Yer~nderungen 
des Gehirnes: die. Piaverdickung 7 die Ventrikelerweiterung uud die 
Ependymitis granularis betrifft~ so dfirften sie nur die Zeiehen daffir 
sein~ dass ein chroniseher Krankheitszustand das Him lunge Zeit schadigte. 
Es ware vielleicht m6glich, dass die hochgradige Piatriibung in tier 
Umgebung der Cyste theilweise das Residuum eines lunge Jahre zurfick- 
liegenden meningitischen Processes ist, an dan sich das Cystenwachsthum 
anschloss. 
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F a l l  1 4 .  

Ella P ,  geboren 1888~ ohne Beruf. Ueber Hereditgt ist nichts zu cr- 
fahren~ da die Eltern frfih vcrstarben. Pat. hat in der Schule schwer gelernt. 
Seit dem dritten Lebensjahre begann sicb eine Kypboskoliose auszubilden. In 
ihrem 16. Lebensjahre ring sic any sich nngezogen zu ffihren und lief den 
Pflegeeltern fort. Am 14. Januar 1905 wurde sic als geisteskrank der psyehia- 
trischen Klinik zu KSnigsberg eingeliefert. In ether spgteren} ruhigen Zeit gab 
Pat. selbst an} dass die Geisteskrankheit mit Uebelkeit und Erbrechen be: 
gonnen hgtte. Die kSrperliche Untersuchung ergab ausser ether hochgradigen 
Kyphoskoliose nut gesteigerte Kniesehnenreflexe. Pat. zcigte ein ausgesprochen 
manisches Krankheitsbild. Sic war heifer} lustig~ zu Seherzen aufgelegt~ ideen- 
flfichtig~ ballucinirte~ zoigte lebhaften Bewegungsdrang and war dabei otWaS 
liippiseh und zerfahren. Die Intel]igenzprfifung zeigte einen leichten Grad 
yon Sohwaehsinn. Nach neunt~giger Daucr des manischen Zustandes wurde 
sic in wenigen Tagen ruhig~ geordnet~ krankheitseinsichtig und beseb~ftigte 
sich fleissig. Am 13. Februar 1905 wurde sic als geheilt entlassen und in ein 
Krfippelheim in Pflege gegeben, ttier begann sic scbon am niichsten Tage un- 
ruhig, schnippisch und zanksiichtig zu werden, schlief schlecht und musste 
wogen der sich hochgradig steigernden Erregung bereits am 20. Februar in 
die Klinik zuriickgobracht werden. Hier zeigte sie wieder das typische Bild 
tier Mani% am 4. MSrz wurde sic in wonigen Tagen ruhig~ zeigto aber keine 
Neigung sich zu beseh~iftigen. Am 18. Miirz wurde sio erneut unruhig, zeigto 
congestive FtSthe des Gcsichtes~ w~lzte sich zeitweise am Erdbodcn umber und 
klagto fiber Uebelkeit; sic schlief schleoht~ tanzte umher~ sprach aber wenig~ 
l~chelte vor sich hin und schien zu balhciniren. In den folgenden Tagen war 
ihre Unruhe yon weehselnder HShe, sie lachte und sang zeitweise ]aut, war 
auch einmal unsauber in ihren Ausleerungen. Am 27. M~irz 1905 wurde sio 
nach der Irrenanstalt Allenberg als ungeheilt fiberfiihrt. Die KSrperunter- 
suchung ergab ausser ether al]gemcinen Steigerung der Refiexe keinen patho- 
logischen Beft~nd yon Seiten des Centralnervensystems, insbesondere keine 
Sensibilit~ts- und keine Motilit~itsstSrungen. Die Pat. war motorisch sehr un- 
ruhig~ war abwecbsclnd heiter~ sang und scherzte~ oder war zo~nig und 
aggressiv oder ring an unmotivirt zu weinen und zu scbluehzen. Im Allge- 
meinen herrschte die heitere Stimmungslage vor. Bet ihrem Verhalten machte 
sic zeitweise einen stark benommenen 7 unorientirten Eindruck. Am 29. M~rz 
begann die Erregung schnell abzuk]ingen~ am 31. M~irz war sic ruhig nnd ge- 
ordnet. Krampfanfg~lle sind nie beobachtet wordcn. Seitdem hat Pat. keine 

gcistigen Krankbeitszeichen mehr geboten. Sie war freundlich~ willig und 
fleissig zu jeder Besch~fr gab geordnete Auskunft nnd besass vSllige 
Krankheitseinsieht. Am 4. September 1905 wurde sic zu ether Lehrerfamilie 
in Familienpflege gegeben. Dort ring sie an kSrperlich zu kr~inkeln~ wie sic 
auch w~hrend ihres zweimaligen Aufenthaltes in der KSnigsberger psyehiatri- 
schen glinik und auch in Allenberg 5fters an Angina und Bronchialkatarrh 
gelitten hatte. Am 2. October vcrstarb sic plStzlich. 
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Die in Allenberg ausgefiihrte Obduetion konnte eine siehere Todesursaehe 
nioht feststellen. Beide Herzkammern waren dilatirt7 beiderseits bestand ein 
miissiges Lungen/Sdem~ rechts waren alto r feste Brustfellsehwarten. Der Magen 
war stark mit Speisebrei gefiillt~ in der Darmsehleimhaut fanden sieh ver- 
einzelte kleine frisehe Blutungen. Die Seh~delknoehen waren diinn, ohne Ad- 
hgsionen mit dor Dura. l~oehts etwa in der Gegend fiber den oberon Theilen 
der Gyri anterior und posterior und den hinteren Theilen der beiden ersten 
Gyri frontales zeigte das Seh~ideldaeh innen eine glatte, rundliehe, ca. 5 mm 
tier% muldenartige Ausbuehtung nach ausse% der auf der Aussenseite ein 
leiehter Buekel des Seh~ideldaehes entspraoh. Der Sehgdelknoehen war bier 
besonders diinn und durehsiehtig. Die Data war normal. Die Pia war allge- 
mein getrfibt~ namentlieh in der Umgebung der OeNsse und zeigte vereinzelt% 
frisehe, eapill~re Blutungen. Unter der besehriebenen SchSAelausbuehtung be- 
fend sich eine gross% linsenfSrmige, etwas in der Sagittalriehtung eliptiseh 
verzogene Cyste mit klaren~ darehsiehtigen W~nden~ die anseheinend aus Pia- 
gewebe bestanden. Die Cyste war in der Mitte dureh eine diinn% fl'ontale 
Scheidewand getheilt. Die zarten Wgnde barsten bei der Herausnahme des 
Gehirns und liessen eine klar% leieht gelblich% d/inne Fltissigkeit auslaufen. 
Die Pin war in der Umgebung der Cyste besonders verdiekt. Unter dem Boden 
der Cyste verliefen zahlreiehe Gefiisse. Die Gehirnoberfliiehe war entsprechend 
muldenartig vertieft~ zeigte abet deutlieh% wenn auch abgeflaehte Gyri und 
Sulei~ wie es aus der Abbildung Fig. 3 hervorgeht. Durehschnitte dureh die 

Figur 3. Rechte Grosshirnh~lfte yon oben gesehen. 

Hirnsubstanz (nach Form01fixation) liessen erkennen~ dass die Form zwar ver- 
bildet war~ dass jedoch die unter der Cyste liegende Rinde keineswegs atro- 
phisoh war, vielmehr dasselbe Aussehen wie an anderen Hirntheilen hatte. 
Sonst fanden sigh im Gehirn sowie in dem Riickenmark% des in einer stark 
kyphosko]iotischen Wirbels~ule gelegen war~ keine siehtbaren~ pathologisehen 
Abweiehungen. Das Gehirngewicht betrug 1350 g. 

Mikroskopisch zeigte die Pin allgemein eine erhebliche Verdickung~ fast 
iiberall war eine deutliohe Schichtung zu bemerken. Die dem ttirn anliegendo 
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Piasehicht bestand aus kernarmem, faserigem Gowebe~ ihr folgte sich sGharf 
absetzend eine Schioht~ die einen grSsseren Reiehthum an Kernen hatte, ein 
mehr welliges Geffige zeigte und sioh dunkeler f~rbte; Fig. 4 giebt eine solehe 

Figor 4. 
Gehirnsubstanz 

Stelle wieder. An einigen Gegendon war die Schichtung mehrfach: zwischen 
den Schichten waren vereinzelt ldeine Spalten und gohlr~ume zu bemerken/ 
Die Pia zeigte unregelmKssige, kleine Erhebungen und eine ungleiohm~issige 
Infiltration mit versehiedenartigen Zellen; theilweise waren diese leukoeyt~rer 
Natur, theilweise epitheloide, grosskernige Zellen, die zu kleinen Haufen zu- 
sammengeballt ]agen. Riesenzellen wurden nicht gefunden. An seltenen 
Stellen lag- kSrniges Pigment. In der Umgebung der Cyste war die Piaver- 
dickung besonders stark. Die Cyste selbst bestand arts pialem Gewebe, die 
dem ttirne anliegende Wand war mit zahlreiehen~ grossen und kleinen Ge- 
fg~ssen durehzogen. Die periphere Cystenwand war yon der 3--]0faehen 
Starke der normalen Pia; ihr Gewebe bestaiJd aus kernarmen Fasern~ die 
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beiderseits durch oine doppelte Zelllage begrenzt waren. Die starke Pia- 
vordickung in der N~ihe der Cyste hatto mehrfach Spalten and Hohlr~um% die 
eine homogen sich f~rbonde Masse einschlossen. Die Glia zeigte im Allgo- 
meinen normaT~ St~rk% nur an vereinzelten Stetlon ersehien sic leicht vordiekt. 
Gefiisse und Ganglienzellen zeigten keine pathologisehen Abweichungen~ auch 
der Faserreiehthum in Rinde wie Rfickenmark war nicht vermindert. Der 
Hirnbau unter der Cyste war normal. Das Rfickenmark war durch die hoch- 
gradig verkriimmte Wirbels~ule verbildet~ die Querschnitte erschienen wie 
dutch Quetschung seitlich verzogen~ der Form des Rfickenmarkkanals ent- 
spreehend yon wechselnder Gestalt. Die Pin war stark verdickt~ die St~rke 
der Verdickung war in den verschiedeneu RiickenmarkshShen ungleichmiissig~ 
an besonders verdiekteu Stellen land sich auch eine leichte Wucherung des 
peripheren Gliagewebes. Es bestanden keine Faserdegeneratioaen. Soust war 
der Bau des Centi'alnervensystems normal. 

Der Fall 14 zeigt in anatomischer Beziehung mit dem vorher- 
gehenden eine weitgehende Aehnlichkeit. Anamnestisch kommt in 
frfiher Kindheit eine Knochenerkrankung der Wirbelsiiule in Betracht: 
die wahrscheinlich tuberculSser Natur war. Da sich auch an der Lunge 
Zeicheu ether verheilten Lungentuberculose fanden, ist es leieht mSglich~ 
dass die unregelmassigen Piaverdickungen des Gehirnes und Riicken- 
markes dutch tuberculSs meningitisehe Processe bedingt waren. Das 
mikroskopisehe Ausseheu tier Piaverdickung l~sst sogar noch einea 
weiteren Sehluss ziehen, class namlich zu verschiedenen Zeiten menin- 
gitisehe Schiibe aufgetreten sind, die jene eigeuthfimliche Schichtung 
bedingteu. Die dem Gehirn an!iegenden blassen~ kernarmen Gewebs- 
lageu dfirften aus ~lteren~ entzfindlichen Reizungen hervorgegangen 
sein~ w~hrend die sich lebhafter fi~rbenden~ kernreicheren~ peripher ge- 
legenen Piaverdickungen Residuen yon Exsudationen jfingeren Datums 
stud. Der klinische Yerlauf der GeistesstSrung war zu Anfang der 
ether reinen Manie. Zum Schlusse jedoch war das Krankheitsbild ge- 
trfibt dureh die erhebliche Benommenheit und Verworrenheit, so dass 
zumat bet dem briiskea Einsetzen und schnellen Abklingen der einzelnen 
Attacken die Diagnose epileptischer D~mmerzust'~nde sehr in Frage 
kam~ wenn auch eigentliche Krampfanfalle fehlten. u Interesse stud 
einige Beobachtungen, die alas Bestehen eines Hirnherdes h'~tten ver- 
muthen lassen kOnnen, so die Uebelkeit uud alas Erbreehen zu Beginn 
der Anialle und die eigenthfimlichen, walzenden Bewegungen~ die einmal 
bemerkt wurden und an Zwangsbewegungen erinnerten. Die Obduction 
ergab den iiberraschenden Befund einer grossen Piacyste, die das Gehirn 
nach innen erheblieh einbuchtete' (in Folge der Seheidewaud waren es 
eigentlich 2 Piacysten~ die sich aber naeh aussen hin in ihren Wir- 
kungen einheitlich 2usserten~ und deshalb sei in Fo]gendem kurzhin 
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von e iner  Cyste gesprochen). Es liegt die Annahme sehr nahe, dass 
die Cyste in Yerklebungen der meningitischen Residuen ihren Ursprung 
hatte. Finder man doch mikroskopisch in den Piaverdickungen Spalten 
und Hohlraum% die eine homogen gefarbte Masse nmschliessen, das 
sind natiirlich auch kleine Cystchen, die wahrscheinlich dieselbe Aetio- 
logie haben. Durch den chronisch wirkenden Reiz der Meningeal- 
schwarten, vielleicht auch durch Compression yon Venen und dadarch 
beding~e Staaang mag es zu einer lebhafteren Exsadation in die Hohl- 
ri~ume und somit zum Cystenwaehsthum gekommen sein. Dass in den 
Meningen sogar zur Zeit des Todes der Patientin ein Reiz noch fort- 
bestand~ geht aus den fleekweisen [nfiltrationen mit verschiedenartigen 
Zellen hervor. Der Beginn der CystenvergrCisserung liegt jedenfalls 
i~hnlieh wie im Falle 13 lange Jahre zurfick, well der wachsende 
Schi~del und das sich ausbildende Gehirn im Stande waren, sich durch 
eine entsprechende, andere Formation den veranderten Bediugungen an- 
zupassen, ohne dass es zu einer Atrophie yon Gewebselementen kam. 
Das Waehsthnm der Cyste muss ausserdem sehr langsam gewesen sein: 
well niemals Herderseheinungen oder eine Hemiplegie bemerkt wurden~ 
obwohl die Cyste gerade in der mo~orisehen Region lag, Trotzdem 
diirfte die Cyste nicht ohne stSrenden Einfluss auf das Gehirn ge-  
wesen sein~ and ieh glaube, dass ein urs~chlicher Zusammenhang mit 
dem Ausbruehe der periodischen Psychose im Sinne der Pi lcz 'schen 
Aaffassung besteht. Die Thatsachen, dass in Fail 13 wie in Fall 14 
die Psychose mit dem Eintritte tier Pubert~t begann, ist vielleicht dahin 
zu deuten~ dass in der Kindheit der Druck der wachsenden Cyste dem 
Organe der Psyche nur geringeren Sehaden zuffigen konnte, well das in 
der Entwickelung begriffene Gehirn und auch der noch schmiegsame 
Sehadel dem Drucke ausweichen konnte. Nachdem aber in der Puber- 
t~tszeit Sehi~del and Gehirn ann~hernd ihre volle GrSsse erreicht und 
ihre Anpassungsflihigkeit verloren hatten, musste die welter waehsende 
Cyste ihre schi~dlichen Druckwirkungen roll en~falten and 16ste viel- 
leieht deshalb die Psyehose gerade mit Beginn der Puberti~t aus. Eine 
u ist in der letzten Beobaehtnng zwar nicht eingetreten~ aber 
das ist bei der kurzen Dauer der Erkrankung nicht verwanderlich. 
Doeh bin ich fiberzeugt, class der Ausgang in VerblSdung ~thnlich wie 
im Falle 13 nicht ausgeblieben w~re, wenn tier pl6tz]i~he Tod nicht 
die weitere Entwickelung der Psychose abgeschnitten h~tte. Die nach- 
gewiesene leichte Imbeeillitat kSnnte als Folge der chronischen Him- 
affection in der Kindheit anznsehen sein. Interessant ist die zeitweilige 
Aehnlichkeit des psychischen Bildes mit einem epileptisehen D~mmer- 
zustande, eine Beobaehtung, die den Hinweis yon Pi lcz  auf die Be- 
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ziehungen yon periodischem Irresein und Epilepsie illustrirt. Ffir das 
periodische Auftreten der GeistesstOrung bietet unser Fall geradezu 
greifbare anatom[sche Unterlagen. Der gauze geschichtete Aufbau der 
meningitischen Schwarte liisst deutlieh erkennen, dass ihre Entstehung 
periodisch in einzelnen Schiiben erfolgte. Zwar wird mall annehmeu 
mfissen~ dass die Cyste selbst das Product eines welt zurtickliegenden 
Eatzfindungsprocesses ist; abet die jfingsten meningitischen Reizungen; 
die anatomisch sich in den" frischea Zellinflttrationen documentiren~ 
mSgen zur Zeit der Psychose schubweise zu ether stfirkeren Blutfiuxion 
und ether Steigerung yon Liqnorproduction und dadurch zu einem er- 
hShten Innendrueke der Cyste gefiihrt haben. Anf eine solche perio- 
dische Reizverst~rkung reagirte vielleicht das Gehirn mit den einzelnen 
Anfallen der Psychose. Die Todesart der Patientin ist nicht aufgekl~rt 
worden, mSg]icherweise ist in Folge der reichlich genossenea Mahlzeit 
eine Congestion anfgetreten, die bet dem invaliden Gehirn zu einer 
Liihmung und so zum plStzlichen Tode fiihrte. 

Als ]etzte Beobachtung theile ich einen Fall mit~ dessen Diagnose 
lange Zeit unklar gebiieben war~ der dann aber als ein atypisches~ zur 
Gruppe des manisch-depressiven Irreseins geh/iriges Krankheitsbild be- 
trachtet wurde. Erst das Ende der Erkrankung und die Obduction 
zeigten, dass diese Diagnose den Kern der Sachlage nieht traf. Doeh 
der Fall ist in Folge dessen vielleicht um so lehrreicher. 

F a l l  1 5 .  

Gryta L., goboren 1873, Besitzersfrau. Der Vater der Patientin hatte 
vorfibergehend an einer GeistesstSrung gelitten. Im Sommer 1904 klagte 
Patientin 14 Tag~ lung iiber heftigo Kopfsehmerzen. Anfang April 1905 
wurde sic pi5tzlioh tobsfiehtig: verwirrt und hatte zahlreiche Sinnes- 
tiiuschungen. Am 12. April wurdo sic der Anstalt zugefiihrt und zeigte 
folgenden KSrperbefund: Der Sch~del war unregelm~issig gebau% indem die 
linke Stirnhi~lfte gr5sser als die rechte und im Gegensatze dazu die linke Ge- 
sichtshiilfte kleiner Ms die rechtewar~ die Nase verlief etwas sehief yon oben 
rechts nach unten links. Die innervation war beiderseits gleichm~ssig. An 
don Finger~ bestand beiderseits Andeutung yon Trommelsehliigelbildung. Die 
Pupitlen waren gleieh welt, verengten sich prompt, abel" wenig ausgiebig auf 
Licht, nm bet Fortdauer der Beleuehtung sieh sofort wieder zu erweitern. Im 
Gebiete der fibrigen Hirnnerven bestanden keine StSrungen. Die Sensibilit~t' 
war intact. Ausser einem leicht schliirfenden Gang% der anfangs auf psycho- 
motorische gemmung zurfiekgeffihrt wurde~ bestanden aueh keine Motilit~ts- 
stSrungen. Die Reflexe der oberen Extremitiiten~ der Bauchdeckenr6flex und 
die Patellarreflexe waren gleiehmgssig and reeht lebhaft. Die Plantarreflexe 
waren sehwach. Der Aehillessehnenrefiex war reehts stark~ links sehr sehwaeh 
vorhanden. Die fibrigen t~efiexe waren normal~ aueh fanden sieh keine patho- 
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logischen Reflexe. Es bestand starke Dermographie, kein Romberg. Die Herz- 
tSne waren lcise und rein, der Pu]s betrug 66 in der Minute und war etwas 
klein. Leichte Skoliose dot Brustwirbelsgule, Andeutung yon Plattfuss beider- 
seits. Auf den beiden Handrficken befanden sich mehrere, in Hoilung be- 
griffeno Furunkel. An der Aussenseite dos ]inken Untorschenkels und Fusses 
waren einige Narben vorhanden, die offenbar yon frfiheren Furunkeln her- 
riihrten. Die vor der Einlieferung beobachteto Tobsucht war bei der Aufnahme 
abgeklangen und batte eiaem depressiv-stuporSsen Zustande nit leichten, 
kataleptisehen Erscheinungen Platz gemacht. Die Patientin hatte eia gewisses 
Krankheitsgeffihl und zeigte gute Intelligenz. Am 17. April begann grosse 
Uaruhe nit  lebhaftem Bewegungsdrang uad unaufhSrlichem~ verwirrtem Roden. 
Sic klopfte gegen die Thiiren~ wurde aggressiv, kniete in betender Stollung 
nieder, wi~lzte sich auf den Erdboden, kroch unter die Bettgestelle, riss den 
Strohsack auf, um in ihn vSllig hiaeinzukriechen, und kletterte an den 
Fenstern empor. Die Ruhelosigkeit war nicht von heiterer Vcrstimmung, son- 
dern yon einer gewissen~ ~ngstlichen Rathlosigkeit begleitet, sie hielt unver- 
findert bis Anfang Juni an. Das u der Patientin wurde dann wech- 
selnd, auf Tage und Woehen grSsserer Ruhe nit  geistiger Hemmung kamen 
wioder unruhige Zeiten, in denen sic das oben geschilderte Bild zeigto. Endo 
October wurde sic dauernd ruhig, war abet stumpf und beantwortete keine 
Fragen~ doch beschi~ltigte sic sich geordnet mit landwirthsehaftlicher Arbeit. 
Ende December litt sic an einem Furunkel im Nackea. Im Anfange des Jahres 
1906 wurde sic allmiihlich freier. Anfangs Miirz zeigte sic vSllig geordnetes 
Verhalten, war krankheitseinsichtig, beseh~iftigte sieh fleissig und schrieb ver- 
st~ndige Briefe nach Hause. Zu dieser Zoit wurde yon der Anstaltsdirection 
beabsichtlgt, sic als geheilt naeh Hause zu entlassen, was jedoch aus ~iusseren 
Griinden nicht zur Ausfiihrung kam. Da wurde am 7. M~irz ein Krampfanfall 
beobachtet. Am 15. April klagte sic fiber starke Sehmerzen im Hinterkopfe 
and musste mehrfach erbreehen. Der Pals betrag 68 in tier Minute, es be- 
stand weder Fieber, noch Erseheinungea yon Seiten der Augen. Eade April 
begann eine hoehgradige Erregung, sie spraeh und schrie unaufhSrlich~ sprang 
umher and schlief schlecht. Am 29. April lief sic nit  gcneigtem Kopfe kdiftig 
gegen die Wand. Anfang Mai wurde sic ruhiger, aber benommen und som- 
nolent. Die Athmung wurdc schnarchend~ der Puls war gespannt~ betrug 48 
in der Minute, die Pupillen waren welt und reagirt@n nur tr~ge auf Lieht 7 es 
bestand ophthalmoskopiseh Stauungspapille. Am 8. Mai trat der Ted ein. 

Die Obduction ergab bis auf einen alten, verkalkten, etwa kirsehgrossen 
Infarct der recbten Niere gesundeKSrperorgano. Das Hirngewicht betrug 1575g. 
Die Dura war stark gespannt~ die Pin war trocken und stellenweise der Dura ad- 
herent. In der Umgebung des rechten Schl~fenlappens war die Pia nit  der 
Dura vSllig lest verwachsen, so dass die Verwaehsung nur mit dom Messer ge- 
15st werden konnte. Die Substanz der Sch~idelknochen war fiberall lost und 
gesuad. Die Gyri waren abgeplattet, die Sulei verengt. Der Inhalt tier Seiten- 
ventrikel war leicht vermehrt. W~ihrend der Section der linken Grosshirnh~ilfte, 
brach der reehte Schi~ifenlappen unten auf and entleerte eine Menge batter- 
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milch~ihnlieher Flfissigkeit. Der Querschnitt durch den reehten Schl~fenlappen 
er5ffnete eine etwa oitronengrosse HShle, deren Wandung Hirnsubstanz war 
und die jene ausgeflossene Masse zum Inhalte gehabt hatte. Die Hirnsubstanz 
der Wandung war detfitus~ihnlich , matsoh, weigh und mit nekrotisohen~ 
flottirenden Zotten. Am Grunde der HShle lag eine taubeneigrosse~ tumor- 
iihnliehe Masse yon fester Consistenz. l)er Durchschnitt zeigte~ dass dieser 
Tumor aus einigen~ dicht aneinander liegenden, abgekapselten, alten Eiter- 
herden yon Erbsen- bis WallnussgrSsse bestand. Der grfinliohe Inhalt war 
sehleimiger bis k~siger Consistenz, die feste Kapsel hatte aussen eine Dieke 
yon 1--2 ram. Die DetritushShle war allseitig yon Hirnmasse umgrenzt, sie 
communicirte nieht mit dem Seitenventrikel und hatte auch keine Verbindung 
naeh aussen bin. Sonst ergab Hirn und t~fickenmark keinen weiteren~ patho- 
logisehen Befund. 

Mikroskopisch erwies sigh der k~isige Inhalt der tumorEhnlichen Kapseln 
als ein zusammenh~ngendes Geffige dicht und gleichm~ssig liegender kleiner 
Rundzellen, die sieh lebhaft farbten. [nnerhalb diesei" Zellen zogen sieh in 
weiteren Abstanden unregelmassige, dunkelgef~rbte Streifen hin (bei sehwacher 
u entstand etwa das Aussehen der Marmorirung)~ die sich unter 
Immersionsvergrfsserung als Kokkenhaufen und zwar ansoheinend als Rein- 
eulturen eines Diplo~or herausstellten. Die kleinen l~undzetlen wurden 
naGh aussen hin yon einer breiten Schioht kernarmer Bindegewebslamellen um- 
schiossen, die allmg, hlich in gliSses Gewebe yon dichtester, massigster Struetur 
fiberging. Die Gliawuoherung wurde naoh aussen allmghlieh loekerer und ging 
ohne soharfe Grenze in die Hirnsubstanz fiber. In der Grenzzone waren gross% 
massige Spinnenzellen zahlreich verstreut. Das besohriebene Gewebe yon den 
oireul~iren Bindegewebsziigen an bis in die Hirnsubstanz war ausserdem un- 
regelm~issig van einer Zellinfiltration durohsetzt~ die aus kleineren Rundzellen 
und jenen Plasmazellen bestand~ die man regelm~ssig bei Paralyse in der in- 
filtrirten Pie und in der Gefiissinfiltration findet und die be[ Thioninfp:rbung 
besonders gut an dem rSthlichen Schimmer ihres blassen ~ ziemlich grossen 
Zellleibes zu erkennen sind. An einzelnen Partien war die Infiltration fast 
a l te in  dureh Plasmazellen bedingt~ wodurch diese Stellen bereits bei schwaeher 
VergrSsserung in Thioninf~rbung einen Farbenton zeigten: der einen Stioh ins 
RSthliche besass. Vereinzelt und selten waren auch Oruppen yon Kol~ken zu 
finden~ die ihrem Aussehen nach mit den vorher erw~ihnten Mikroorganismen 
identisch schienen, jedoch in erheb]ioh loserer Anordnung lagen. Nach der 
Hirnsubstanz zu wurde die beschriebene Zellinfiltration weniger dieht: sieging 
jedooh weit fiber die Zone glibser Wucherung hinaus und war besonders stark 
an den Gefiissen, die daduroh den infiltrirten Gef~issen bei Paralyse sehr ~hn- 
lich wurden. In der ganzen Umgebung dieses Gewebes waren keine gebrauchs- 
fghigen Yervenfasern duroh die F~irbung naeh K u l s e h i t z k i - W o l t e r s  mehr 
naobzuweisen~ ebenso waren Ganglienzellen hier sehr sp~rlich~ vereinzelt fend 
sich Figment. Die Wandung der ger~umigen HSbl% welehe den buttermilch- 
~ihnliehen Inhalt hart% zeigte den Ban yon Hirnsubstanz. Die tier HShle zu- 
gewendeten Partien waren nekrotiseh. Die ~ef~sswg, nde waren infiltrirt mit 
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den ohen beschNehenen Zellmassen, wodurch auch sie den paralytischen Ge- 
fgsseu sehr ghnlich Wurden. In dem Gewebe wurden vereinzelt auch Kokken- 
haufen anscheinend der gleichen Art wie in den abgekapselten Herden gefunden. 
Die Alteration des Hirnes beschrgnkte sich nur auf die n~tehste Umgebung der 
DetritushShle, es hestand hier keinerlei Gliawucherung. Bei der Untersushung 
yon Hirntheilen~ die dem rechten Schl~fenlappen fern lagen, zeigten die 
Ganglienzelien allgemeine Degenerationserscheinungen wie sohwache F~rbbar- 
keit und fein best~ubtes Aussehen bei Fehlen der Nissl'sohen Granula. Am 
Rfiekenmarke waren die grossen Ganglienzellen theitweise vSllig normal. Ein 
Theil aher war aufgequollen mit randstgndigem Kerne; in diesen Zellen waren 
die Granula entweder gar nicht oder nur in der ~ussersten Peripherie zu sehen, 
daffir bestand eine gleichm~ssige, feinste KSrnehng. Deutliche Faserdegene- 
rationen bestanden nicht; vielleicht war eine leiehte Aufhellung in Thei!en 
des linken Seitenstranges und in den Hinterstrangen bei der F~rhung nach 
Kuls ch i tzk i -Wol te rs  angedeute~, lm Uebrigen waren keine pathologisohen 
Befunde zu verzeichnen. 

Bei dieser Beobachtung hande!t es sich zweifelsohne um eineu Hirn- 
abscess. Woher dieser seinen eigentliehen Ursprung nahm, daffir giebt 
die Anamnese keine Anhaltspunkte. Doch ist die Neigung der Pat. zu 
furunculSsen Erkrankungeu bemerkenswerth, uud die Art der Hautnarben 
zeigte, dass die Pat. hieran offenbar schon reeht lange gelitten hatte. 
Vielleicht hltngt die Entstehung des Hirnherdes mit einer metastatisehen 
Versehleppung yon Entzandungserregern aus Furunkeln zusammen. Der 
pathologisch-anatomische Befund litsst deutlich zwei Phasen des Pro- 
cesses erkennen. Erstens waren offenbar vor recht geraumer Zeit 
Eiterungen im reehten Schl~fenlappen vorhanden gewesen~ die mit einer 
Abkapselung und theilweisen Organisation des Eiterinhaltes ihren vor- 
l~tuflgen Abschluss fanden. Interessant ist dieEinbettung gut fgrbbarer, 
also wohl viralenter Bakterienkolonien in dem organisirten Eiter. Aus 
der grossen Dieke der Kapsel und der Starke der reaktiven Glia- 
wueheruug muss man diese Affection als viele Monate zurfiekliegend 
betrachten. Vielleicht ist die anamnestische Angabe, dass die Pat. im 
Sommer 1904 zwei Woehen hindurch starke Kopfsehmerzen gehabt habe, 
dahin zn deuten, class um diese Zeit die Eiterungen ihre acuten Er- 
scheinungen maehten. Ebenso wie die Kaspelbildung sind aueh die 
festen Adh~sionen der Pin an die Dura als Residuen einer alten~ mit 
dem Abseesse in Verbindung stehenden, meningitisehen Reizung auf- 
zufassen. In zweiter Linie ergab die Obduetion einen frischen Eiter- 
herd, der wohl nur ein Alter yon wenigen Wochen hatte, da keinerlei 
K apselbildung oder Gliawucherung vorhauden war. Aueh die Ab- 
plattung der Gyri und die Verengerung der Sulci dtirften zum grSssten 
Theile als Erscheinungen eines aeuten, yon innen wirkenden Hh'ndruckes 
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in Folge des frischen Abscesses aufzufassen sein. Die Lage des acuten 
Herdes llisst es als sicher erscheinen: dass die Infection yon den ver- 
verkapselten Bakterien ausgegangen ist~ zumal auch die gefandenen 
Bakterien dem Aussehen naeh 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 rauss die 5~euinfection auf Anfang Marz 1906 
zu datiren und der Krarapfanfall als eins der ersten Zeichen des Ent- 
ziindungsrecidivs zu betrachten sein. Vielleicht ware auch diesraal eine 
Beruhigung der Entzfindungserscheinungen eingetreten~ wenn sich Pat. 
nicht selber ein so sehweres Trauma zugeffigt h~itt% indera sie am 
29. April rait dera Kopfe gegen die Wand lief. u diesera Zeitpunkte 
ging es mit der Pat. rapide unter schweren Hirndruckerscheinungen zum 
Ende. Was die geistige Erkrankung betrifft~ so erscheint es natfirlich~ 
diese als Folge der organischen Hirnkrankheit anzunehraen. J% es ist 
sogar wahrscheinlich~ dass aueh irn vorliegenden Falle eine gewisse 
Parallelit~tt zwischen Exaeerbationen der organischen Entzfindung und 
den psychischen Attacken bestand~ wie es namentlich aus der letzten 
Phase der Krankheit hervorgeht: Mitre April 1906 Hirnerseheinungen 
wie Kopfsehraerz and Erbrechen~ daranf Ende April Beginn eines 
sehweren Erregungsanfalles. Einige klinische Befund% die zu Beginn der 
Psychose erhoben wurden, sind yon Interesse~ so die Schw~che der 
~nnervation bei reflectoriseher Pupillenverengung~ die Steigerung der 
Refiexe bei Ungleichheit des Achillessehnenph'~noraens~ der schliirfende 
Gang und der eigenthiimlich geartete Bewegungsdrang~ der haufig an 
Zwangsbewegungen erinnerte. Man kann kaura darfiber ira Zweifel 
sein~ dass diese Erscheinungen in erster Linie als Hirnherdsyraptorae 
zu betrachten~ nicht aber allein dera psychischen Krankheitsbilde zu- 
zurechnen sind. Ueber die klinische Stellung der Psychose bin ich der 
Ansicht: dass auch sie jener Gruppe yon periodisch manifest werdenden 
Geistesstfrungen zugehfrt~ die durch Hirnherde im Sinne der P i lcz -  
schen Auffassung bedingt sind. 

Die vorstebend gebrachten 15 Beobaehtungen bilden das vollst~n- 
dige Material an periodiseh verlaufenen Psychosen~ das in Allenberg in 
den letzten 7 Jahren zur Obduction kam. Obwohl ich es ffir unange- 
braeht halte~ wie bereits oben ausgeffihrt ist~ daraus statistische Schlfisse 
ffir die Allgemeinheit der periodischen Psychosen ziehen zu wollen~ so 
kfnnen die Einzelbeobachtungen doch in gewisser Weise zur Kli~rung 
unserer Auschauungen fiber die periodischen Geisteskrankheiten und ins- 
besondere fiber die Pilez 'schen Hypothesen beitragen. Die weitaus 
griissere Zahl der F~lle und namentlich derjenigen~ deren Diagnose ein- 
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wandfrei war nnd die in ihrem klinischen Verlaufe keine eigenthiim- 
lichen Abweichungen yon den iiblichen Zustandsbildern des typischen 
periodischen, manisch-depressiven Irreseins zeigten~ ergab bei der Ob- 
duction keine charakteristischen anatomischen Befunde. Die Vermuthung 
yon Pilcz~ dass hier angeborene Anomalien in dem Hirnbau eine atio- 
logische Bedeutung haben~ ist in meinen Fallen nicht bestatigt worden. 
Die Asymmetrie des Schlideldaches yon Fall 1 hat keine Beweiskraft~ 
da ~hnliche Sch~ideibildungen aach nicht so selten bei geistig Gesuaden 
und bei anderen Formen geistiger Stiirung oder Minderwerthigkeit vor- 
kommen. Auch der Ansicht yon P i lcz ,  dass in allen Fallen yon 
periodisch verlaufenden 6eistesstarungen~ die zur Inteliigenzabschwachung 
ffihren~ eine Hirnnarbe vorhanden sein muss, kann ich auf Grund meiner 
Beobaehtungen nicht beitreten. Ich glaube entschieden~ dass es Falle 
giebt~ die klinisch mit Verbl~idung endeu uad die anatomisch bei unseren 
jetzigen histologischen Untersuchungsmethodeu 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 
ieh in erster Linie den Ausfall yon nervasen Elementen~ sodann secun- 
dare Gliawucherung und Schrumpfung der ttirnsubstanz, wodm'ch es zur 
Ventrikelerweiterung, Verschmalerung der Gyri und Vergrasserung des 
Arachnoidealraumes kommt; ausserdem gehart noch die Wucherung yon 
Ependym und Pin zu diesem Bilde. 

Der anderen Pilcz 'sehen Hypothese~ dass Hirnherde periodisch 
verlaufende Geistesstarungen naeh sich ziehen k0nuen~ kanu ich nur 
beipfiichten. Auch bei meinen Fallen habe ich die k]inischen Eigen- 
thfimlichkeiten gefundea~ auf die P i lcz  hingewiesen hat. Ich machte 
als solche besonders erwahnen die Benommenheit uud Yerworrrenheit~ 
das Fehlen yon heiterer Verstimmung und Ideenfiucht bei den Erregungs- 
zustanden~ wodurch oft eine Aehnliehkeit mit epileptischen Diimmer. 
zustanden hervorgebracht wird. Bei den tIemmungs- und Depressions- 
zustlinden fallen bisweilen die Gemfithsstumpfheit und die absonderlichen 
KOrperhaltungen auf. Dazu besteht haufig ein regelloser Wechsel der 
einzelnen Zustandsbilder und dann noch~ last not least, die Verbl0dung! 

Die Psychose kann sich dadurch sehr dem Bilde der Katatonie nahern~ 
wie es namentlich in dem Falle Bonhoe f f e r ' s  und in meiner 13. Beob- 
achtung zum Ausdrucke kommt. Der gleiche Fall B o n h o e f f e r ' s  sowie 
die 14. Beobachtung illustriren die Beziehungen zur Epilepsie. Es ist 
die Frage aufgeworfen worden~ ob es sieh h,ier thatslichlich um dieselbe 
Krankheitsform wie in jenen typisch verlaufenden periodischen Fallen 
ohne anatomischen Befund handle oder nieht, Geis t  z. B. spricht sich 
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gegen eine Abtrennung von der Gruppe des periodischen Irreseins aus. 
Sa iz  seheint anderer Ansieht zu sein, er aussert sich zwar nieht naher 
dariiber, nennt seine beiden positiven Beobachtungen jedoeh bezeich- 
nender Weise ,Fi~lle yon Hirn]ues"~ die ,symptomatiseh das Bild des 
circularen Irreseins darboten"l). Meiner persSnlichen Ansicht nach sind 
die Falle mit einem Hirnherdbefunde in ihrem Wesen durehaus ver- 
schieden yon jenen typischen Fallen des periodisehen Irreseins~ yon 
deren pathologiseher Anatomie wir noch gar nichts Sicheres wissen. Es 
mSgen ja vielleicht Falle vorkommen, in denen ein Hirnherd zufallig 
bei einem zum typischen, periodischen Irresein veranlagten Individuum 
entsteht und dann eine auslSsende Rolle spiel L ahnlieh wie z. B. eiu 
Hirntrauma ein Individuum~ in dessert Gehirn sich latent bereits eine 
Paralyse in Folge einer friiheren Lues entwickelt~ treffen und dann 
scheinbar ursachlich die Paralyse nach sieh ziehen kann. Diese sieher 
sehr seltene Zufallsm6glichkeit will ich nieht in Betracht ziehen. Bei 
der grossen Mehrheit der periodischen Psychosen mit Hirnherdbefunden 
handelt es sieh meines Erachtens nicht um se!bststandige Geisteskrank- 
heiten, sondern nur um psychische Symptome des latent bestehenden~ 
irritirenden Hirnherdes. Dass Erkrankungen yon anderen KSrperorganen 
h~ufig eine pathologische Function derselben bedingen~ wissen wir ja. 
Deshalb ist es nieht verwunderlieh~ wenn bei einer Erkrankung des 
Organs der Psyche aueh psyehische St/irungen als begleitende Symptome 
entstehen. Bei unseren unvollkommenen Untersuchungsmethoden werden 
Wir dabei sehr leicht die Hauptsaeh% den Hirnherd~ tibersehen uad die 
alarmirenden psychischen Nebenerseheinungen als eine Krankheit an 
sich~ eine selbststandige Psyehose betrachten. Die Periodicitat wird sich 
in vielen Fallen aus einem Schwanken des inneren Reizes erkl~tren 
lassen, wie z. B. in den Fi~llen 14 und 15. Ieh bin auch nicht der 
Ansicht 7 dass Hirnherde oder ihre Narben nun immer periodische 
Psychosen hervorrufen, vielmehr glaube ieh~ dass die psychischen Be- 
gleitsymptome den verschiedenen Umst~mden entsprechend sammtlichen 
bekanntea psychisehen Krankheitsbildern ahnlich werden k6nnenl wie 
dies Sc h u s t e r  ftir die Hirntumoren in seiner bereits erw~hnten Tabelle 
sehr ansehaulich dargethan hat. Will man solehe Krankheitsbilder 
klassifieiren~ so mfisste man dies mehr naeh dem atiologischen Gesichts- 
punkte, thun~ als nach der ausseren Aehnlichkeit des Krankheitsverlaufes. 
,~Symptomatische Psyehosen bei Hirnkrankheiten" kSnnte man als Namen 
fiir eine solche grosse Sammelgruppe wahlen. Hierzu warden dann 
aber die verschiedenartigsten GeistesstSrungen gehSren~ z. B. Dementia 

1) SMz~ Untersuchungen iibor dio M~nie etc. S. 200. 
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postapopiectica, Schwachsinn nach Porencephalie 7 traumatische Psychosen, 
F~lle yon Herdepilepsie~ Hirnabseesse and Hirntumoren mit psychisehen 
Erscheinungen u. dergl, mehr. Innerhalb dieser grossen Klasse k6nnte 
man dana den periodischen Hirnherdpsyehosea ei~en gebiihrenden Platz 
sichern. Eine solche klinische Stellung kSnnte sogar einen praktisehen 
Vorzug haben~ wenn man es erlerat hatte, sie durch zahtreiehe Beob- 
achtungen k]iniseh abzugrenzen oder die Herde z. B. durch eine ver- 
feinerte R6ntgentechnik zu diagaosticiren. Der Chirurge wfirde in 
Function treten k(innen~ wie es bei Fallen traumatischer Epilepsie be- 
reits geschieht. Dass Besserungen oder Heilungen naeh Beseitigung der 
Hirnherde vorkommen: beweisen ja die Falle yon Bouhoef fe r  uad 
Raymond-Jane t .  Auch in meiner 13, 14. und 15. Beobachtung h~tte 
man sich vielleicht einen chirm'gischen Erfolg versprechen kSnnen, wenn 
es gelungen ware, sie rechtzeitig in ihrer atioIogischen Eigenart zu 
erkennen. 

Die pathologische Anatomie des eigentlichen periodischen~ des 
manisch-depressiven Irreseins bleibt jedoch nach wie vor in Dunkel ge- 
hiillt. u werden uns in spaterer Zeit nefie histologische Unter- 
suchnngsmethoden auch hierin Klarheit bringen. 


