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Ein ursi~chlicher Verband zwischen Rheuma und Psychose wurde 
in der 2. H~lfte des vorigen Jahrhunderts  allgemein angenommen. 
Brain-rheumatism, Encephalitis rheumatica, Iolie ou manie rhumatis- 
male waren die Diagnosen, die in dieser Zeit yon den Groi~en in Psych- 
iatrie und Neurologie geste]lt warden. Die ~Ateren unter uns haben 
die Verbindung yon Geisteskrankheit und Rheumatismus als eine 
Gleichung mit 2 Unbekannten gesehen, mit der sie nicht arbeiten 
konnten. Trotz  der Verfechter dieser Lehre, die bei dem Auftreten 
yon atypisehen Psychosen gerne auf die MSglichkeit eines iiberstan- 
denen fieberhaften Gelenkrheumatismus hinwiesen, haben wir alle 
dem nicht mehr Bedeutung geschenkt, als im allgemeinen bei sym- 
ptomatischen Psychosen dem kSrperlichen Leiden beigemessen wurde. 
I4ier ist in den letzten Jahren eine Veriinderung eingetreten, Die 
spezifische Bedeutnng des Rheuma fiir die Entstehung yon Geistes- 
krankheiten hat  yon neuem das Interesse geweckt. Dies braucht uns 
nicht zu verwundern, wenn wir bedenken, daI~ ~rztliche Koryph~en 
als SYDE~_~,  BOE~HAAVE und VA~ SWIETEN mit  ihrem genialen 
klinischen Blick bereits im 17. und ]8. Jahrhunder t  die Psychose als 
eine ernste Komplikation yon Gelenkrheumatismus betrachtet  haben, 
Im ]9. Jahrhunder t  versuchten dann Forscher wie G~IES!~C~I~, 
MESMET nnd D]~LIEUX, LEGRAND DU SAULLE, BAILLARGER und TROUS- 
SEAr diesem Zusammenhang, wenn mSglich auf anatomischer Basis, 
Inhalt  zu geben. Das ist ihnen nicht gelungen, ja bei einem genauem 
Stadium der Li teratur  aus den Jahren 1860--1890 zeigt sieh, daJ~ die 
Art der Psychose kaum eine spezifische Beziehung zum Gelenk- 
rheumatismus zul~l~t. Oft stellt sich eine zirkul~re Psyehose heraus; 
selbst die Diagnose Hysterie,  Krankheit  yon ALZHEIMER oder psycho: 
gene Psychose dr~ngen sich uns auf an Stelle eines mit Polyarthri t i  s 
zusammenh~ngenden Leiden. Trotzdem K}C:~eELIN die Existenz einer 
Rheumapsychose verteidigt hatte,  war in den ]etzten 30 Jahren diese 
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in  de r  v o r h e r g e h e n d e n  Pe r iode  zur  Mode gewordene  Diagnose  aus  
unse r em V o k a b u l a r  n a h e z u  ve r schwunden .  Dar in  k o m m t  nun Ver- 
ande rung ,  e ine r se i t s  durch  d ie  Chorespsychosen ,  ande re r se i t s  du rch  
d ie  A n s c h ~ u u n g e n  yon  VEIL und  S ruR~ ,  d ie  m o d e r n e n  A]lergie-  
forscher ,  d ie  im Gehi rn  Cent ra  ffir Al lerg ie  s n n e h m e n ,  oder  wen igs tens  
in  Gehi rn te i len ,  die  an  dem al]ergischen Geschehen betei l ig~ sind. 
Die  MSgl ichke i t  e iner  a l le rg ischen  E n c e p h a l i t i s  inul~ desha lb  erwogen 
werden ,  wenn  d s s  R h e u m s  als  e in  a] lergisches Le iden  b e t r a c h t e t  
wird .  Mag  d iese  A n n a h m e  such  a n f e c h t b a r  sein,  so h a b e n  uns doeh  
d ie  R i n d e n v e r ~ n d e r u n g e n ,  we]che L]~I4ocxzu be i  Chorespsychosen  
fund,  ebensowie  d ie  U n t e r s u c h u n g e n  yon  KOVAL~vA nnd  GVCHI~CA 
fiber Ve r~nde rungen  im G e h i r n  be i  ]~heuma yon  K i n d e r n ,  dazu  ver-  
anlsl~t,  aufs  neue die  F r a g e  naeh  d e m  Bes tehen  yon  R h e u m s p s y e h o s e n  
zu un t e r suchen .  

Von den  s n  unse ren  I~] iniken b e o b a c h t e t e n  F/~llen will  ich I h n e n  
3 besehre iben .  

Der erste betriff~ eine Patientin yon 20 Jahren, die 10 Tage naeh einer Angina 
Gelenkrheum~tismus bekam mi~ m/~Biger TemperaturerhShung, Erythemen um 
die Gelenke und flfiehtige Sehmerze~r in Hand, Ellenbogen, Sehulter und Wirbel- 
gelenken. Das Herz ist nicht dil~tierL an der Spitze ist ein deutliehes systolisches 
Ger/~useh zu hSren, der Puls is~ weich und regular. Die Temperatur schwankt 
in den ersten 12 Tagen zwisehen 37--38,5 ~ 14 T~ge naeh dem Ausbreehen des 
Gelenkrheumatismus wird das M~dchen psyehotiseh. Nach einem hypomanischen 
Vors~adium wird sie sehr unruhig, ha~ Gesiehts- und GehSrhalluzinationen und 
zeigt Gedankenflucht. Sie is~ depressiv, zuweilen ~ngsflieh und ha~ starken 
Bewegungsdrang. Dann war sic sehr gespannt, desorientiea~ und starrte bis- 
weflen stuporSs mi~ groBen gl/~nzenden Augen vor sieh bin. Inzwischen batten 
sizh ehoreatische Bewegungen entwiekelt, die den bereits sehr ermiideten KSrper 
in dauernder Unruhe hielten. Ab und zu hatte sie kurzdauernde D/~mmerzust/inde. 
Die ~ahrungsaufnahme war Sehr unzureiehend. Die Temperatur stieg in den 
folgenden Tagen auf 40 e, die Unruhe nahm zu. Fieber und Bewegungsdrang 
waren nieh~ zu beeinflnssen. Dies wfitende Delirium ging in Koma fiber, wobei 
die Temperatur fiber 41 o stieg. Die foudroy~nte Wendung endete mit dem Tode 
bei 42,4 ~ Bei der Sektion, fanden wir am tterzen die bekannte Endoc~rditis 
verrueosa an der 2~itralis. Wir haben hier also das ]~ild eines rheumatisehen 
Herzleidens bei fieberhafter t~olyarthritis. 

Die Abweichungen im Gehirn bei dieser Patientin waren sehr typisch fiir 
eine Entzfindung. In  einem Tail aus dem Hypothalamus sahen wit die peri- 
vascul/~re Infiltration mit Fibroblasten im Gewebe. Dasselbe sahen wir im Nuc- 
leus denta~us und im Striatum (Abb. 1). Was da auffMlt und auch in anderen 
Pr~para~en als sehr wesentlich fiir diese rheumatisehe Affektion hervortri~t, is~ 
die s~arke Erweiterung der perivascul/~ren R~ume. Eine zweite fiir l~heuma 
wesen~liehe Ver~nderung is~ ein auffallendes Odem der Meningen, das vielleich~ 
als eine Form serSser Entzfindung nach EPPI~a]~R aufgefaBt warden kann. Nieht 
nur im Gehirn, aueh in anderen Weiehteflen und parenehymatSsen Organen 
fanden sich die gleiehen Entziindungserscheinungen; so z. ]~. d ie  Infiltration 
und Bindegewebsvermehrung in der Niere und die End~rteriitis einiger Nieren- 
gef~Be. 
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Das Rheuma zeigt sich hier Ms eine mehr allgemeine Krankheit, 
bei der unter anderem auch das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen 
ist. ])as Leiden hatte einige Wochen gedauert, so dab die Psychose 
dieses M~dehens an eine protrahierte Form yon rheumatiseher Nirn- 
erkrankung denken lieg. in der Literatur linden wir 2 Formen des 
sog. Hirnrheumatismus, n~mlich den ,,rheumatisme cdr6brale", eine 
foudroyante Form, die apopleetiform auftritt und in einigen Stunden 
zum Tode fiihrt, und die protrahierte Form yon GRIESINGER, auch 
bezeichnet als ,,me]ancholia cure stnpore". Zu dieser letzteren ~orm 

Abb.  1. P e r i v a s c u l ~ r e  I n f i l t r a t i o n  i m  S t r i a t u m .  

miissen wir den bier besehriebenen FM1 reehnen. Die Patienten werden 
�9 besehrieben als gehemmt und inaktiv, eharakterisiert dutch psyehisehe 
Asthenie und Uninteressiertheit. Bisweilen wird der Zustand dureh 
motorisehe Unruhe unterbroehen, deren seheinbares Aufleben nach 
K~AUER nichts anderes ist Ms eine Reflexwirkung der Chorea, welehe 
das Bitd kompliziert. Diese rheumatisehen Psyehosen, die ihren ]-IShe- 
punkt erst naeh dem Zuriiekgehen des Gelenkrheumatismus erreiehen, 
haben in der Zeit yon 1840--1890 zu einer sehr umfangreichen Literatur 
AntaB gegeben. Die franz6sisehen Autoren MESM~T und Ds 
haben zuerst die Aufmerksamkeit der Psyehiater daraul gelenkt. 
GttlESINGER sammelte in 1860 6 F~lle aus der Literatur und fiigte eine 
eigene Wahrnehmung hinzu, Er sehreibt: Es besteht nieht nut eine 
dutch Gelenkrheuma verursaehte akute, sondern auch eine protra- 
hierte, Monate und t~nger dauernde schwere GehirnstSrung. Sie 
s sieh als eine afebrile Psyehose mit dem Charakter einer De- 
pression, oft Ms ausgesproehene Melancholie mit Stupor. Erregungs- 
zust~nde kSnnen darauf folgen oder damit abweehseln. Hin und 
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wieder ist die St5rung yon konvulsiven, chorea-artigen Bewegungen 
begleitet. Die Prognose ~ist viel gfinstiger als bei der akuten Form. 
Die Krankheit braucht nicht letal zu ,zerlaufen. tteilung seheint am 
schnellsten und siehersten dann zu erfolgen, wenn nach einiger Zeit 
im Verlauf der GehirnstSrung die Gelenke ̀ con neuem wieder rhemna- 
tiseh affektiert werden. Zahtreiche Autoren teilten danach gleichartige 
Falle mit. SIMO~ konnte in 1875 fiber 65 Patienten berichten. Naeh 
ihm bietet eine Gruppe `con Fallen das Bild `con Melancholie mit 
Stupor, eine zweite eine eigenartige Sorte -con alternierendem Irre- 
sein, das sich yon den zirkul/~ren St5rungen dutch Unberechenbarkeit 
und Unbestimmtheit im Weehsel der Symptome unterseheidet. Eine 
3. Gruppe zeigt akute Demenz, eine zwischen Tobsucht und Stupor 
weehselnde Verwirrtheit, ein kindliches, schwaehsinniges Verhalten. 
Aueh SImoN beriehtet fiber die MSgliehkeit einer guten Prognose. 
Nach ibm ist das Krankheitsbild nieht spezifisch fiir Rheuma, kommt 
`cielmehr auch bei anderen Infektionskrankheiten vor. In Frankreieh 
iebte die ,folie rhumatismale" noch lange als spezifische Affektion 
fort. LEGRA~D Dg SAULLE hat sieh in 1886 noeh warm dafiir eingesetzt. 
Er sehreibt: ,,La folie rhumatismale est une folie d@ressive, m61an- 
eholique, hallucinatoire". (D6pressive bezeiehnete ffir die Franzosen 
ein Eingesunkensein der totalen psychischen Akti`citat, weniger eine 
traurige Stimmung.) 

Die Prognose dieser protrahierten rheumatisehen Psyehosen braueht 
in der Tat ~nicht ungfinstig zu sein; sie kSnnen yon 10 Monaten bis 
zu einem Jahr dauern and dann doch v0l]kommen ausheilen. Aueh 
in diesen F~llen haben wir bestimmt mit einer Eneelohdlitis zu tun. 
Dies geht aus einem Falle hervor, der dutch Dr. vA~ nE~ SP~K in 
der Literatur festgelegt ist. Er betrifft einen Mann yon 26 Jahren, 
der mit starker Psyehose und sehmerzhaften Gelenksehwe]lungen auf- 
genommen wurde. Der Pu]s ist 104, regular und aequa], der Blut- 
druck 160~110. Einen Monat nach dem ersten Auftreten der Po!y- 
arthritis, nachdem die Gelenkerscheinungen bereits einige Woehen 
verschwunden waren und die Perikarditis, die sieh naeh der Poly- 
arthritis entwickelt hatte, sehr gebessert war, traten Beziehungs- 
ideen, Angst uncI Unruhe auf. Einige Tage vorher hatte der Patient  
bereits fiber Schwindelgeffihl beim Sehen nach der Seite sowie fiber 
Schwierigkeiten beim Lesen geklagt. Er hatte Tremor an den H~nden 
und eine fettig-gl~nzende I-taut. Bei Ausbrueh der Psychose ging die 
Temperatur wieder etwas in die HGhe. Die durch Melancholie mit 
Stupor eharakterisierte Psychose dauerte noch an, a]s bereits die 
Ge]enksehwellung vSllig verschwunden war. Einmal h6rte er Stimmen 
und hatte ein Geffihl yon Derealisation, wahrend er in seinem ganzen 
Auftreten sehr gehemmt war. In der Lumbalfliissigkeit land sich ein 
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zu hoher Zuekergehalt. vA~r I)ER SPEK ffigte an seine Betrachtung die 
folgende Bemerkung: H~tte man aueh Bedenken, um die Liquor- 
ver~nderungen als encephalitiseh zu deuten, so muf~ man doch eine 
Ver~nderung in der Durehl/~ssigkeit der Gehirneapil]are als feststehend 
~nnehmen. I)urch den 1Nachweis dieser Liquorver/~nderungen be- 
kommen aueh die Klagen fiber Schwindel beim Bliel< naeh der Seite 
und die Sehwierigkeiten beim Lesen im Beginn der Psyehose viel 
mehr Bedeutung. Aueh der leiehte Tremor der tt~nde und die yon 
Fett glanzende Stirn wiirden ohne Liquorver/inderungen sehwerer 
die Annahme einer Encephalitis zur Erkl~rung der subfebrilen Tempe- 
raturen in den ersten Tagen der Psychose reehtfertigen. 

Wi~re die Liquorver~nderung in den typischen F/illen yon protra- 
hierter postrheumatiseher Psyehose eine l~onstant vorkommende Er- 
seheinung, dann-wfirde dies als ein belangr~iches, differential-diagnosti: 
sehes Hilfsmittel zu verwerten sein bei Patienten mit einer anderen 
Psychose, die aber zuf/~llig eine Polyarthritis rheumatiea in ihrer 
Anamnese aufweisen. 

Psychisehe StSrungen bei akutem Rheuma sind seit den Tagen 
yon BE~ZA~IN RusH, dem Begriinder der Amerikanischen Psychiatrie, 
beobaehtet, allerdings damals noch ohne anatomisches Substrat. Psychi- 
sche StSrungen, die innerhalb einiger Monate naeh dem akuten Stadium 
als Folge yon rheumatischer Hirnaffektion auftreten, sind ferner in 
der neueren Literatur yon WINXrL~L~ und EcxrL beschrieben. 

Eine Frau yon 33 Jahren mit akutem Gelenkrheuma erholte sieh 
soweit, dub sic leiehte ttausarbeit verrichten konnte. Einige Monate 
sp~ter stellten sich Verfolgungsideen, visuelle Halluzinationen und 
Selbstmordneigungen ein. Als sie bald danaeh starb, ergab die mikro- 
skopische Untersuchung des Gehirns proliferative Endarteriitis der 
kleinen l~indengef~Be sowie kleine Erweichungsherde in allerlei Stadien 
in der grauen Substanz 1. 

Fiir die klinische Psyehiatrie ist die Frage naeh der Zeitdauer 
zwisehen der Polyarthritis rheumatica und der in ihrem Gefolge auf- 
tretenden Psyehose yon grofer Bedeutung. Eine Zeitlang wurde 
rheumatisehes Fieber als.eine Krankheit betrachtet, die in einer kurzen 
Zeitperiode abl~uft. Die neuen Richtungen der Forschung lehren in- 
dessen, dab die rheumatische Infektion w~hrend des ganzen Lebens 
bestehen kann. Die Untersuehungen yon WXLT~R L. BRU~TSC~ haben 
gezeigt, dab rheumatisehe ttirnabweiehungen, die psychische StSrungen 
verursaehen, viele Jahre nach dem akuten Stadium des Rheuma zu 
einer Zeit vorkommen kSnnen, in der der Patient sieh in gutem kSrper- 
lichen Zustand befindet. Diese Anschauung beruhte auf Beobachtungen 

Siehe WI~KXLMA~Z~ U. ECXEL: Arch. Neur. (Am.) 1932, 849. 
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bei  Obduk t ionen  mi t  zugehSrigen mikroskopischen Unte r suchungen .  
P a t i e n t e n  mi t  rheumat i s chen  Ver~nderungen  an  den  Herzk lappen  
ba t t en ,  wie sich zeigte, n ich t  se l ten zugleich grobe oder a]lein mikro- 
skopisch s ichtbare Abweichungen  im Gehirn  u n d  anderen  Org~nen, 

die bei  Abwesenhe i t  yon  Syphil is  oder 
Arteriosklerose als rheumat i sche  Affek- 
t ion  angesehen  wurden.  

Der folgende ~ron uns  beobach te te  
Fa l l  b r ing t  uns  m i t t e n  in  diese Pro-  
b lemat ik .  

Eine Patientin yon 36 Jahren wurde in 
die Klinik aufgenommen, weft sieh bei ihr 
psychisehe St6rnngen entwickelten, die zu 
dem Syndrom yon Ko~sA~ow mit Amnesie, 
Konfabulation und Desorlentierung geftihrt 
hatten. Mit 16 Jahren hatte sie naeh einer 
Angina schweren Gelenkrheumatismus und 
Endokarditis durchgemaeht, mit 34 Jahren 
begann sie fiber Leibsehmerzen zu klagen 
und ~-arde wegen GMlenblasenentzfindung 
operiert. Danaeh ging es ihr ziemlieh gut, 
nur die Tonsillen waren dauernd hypertro- 
phisch und entzfindet, weswegen Tonsillekto- 
mie gemaeht wurde. Seitdem stellte sieh 
wieder Temperaturerh6hung ein und es traten 
die genannten psychisehen St6rungen auf, 
die zur Aufnahme ffihrten. Ein Intervall yon 
2 Monaten seheinbarer Genesung folgte, in 
welcher Zeit die Patientin zu Hause war. 
Darm kamen die psyehisehen StSrungen zu- 
rfiek, sie wurde sehr unruhig und es ent- 
wiekelte sieh eine Demenz. Auch sens0risch- 
aphathische StSrungen traten auf. ~berdies 
bekam die Patientin epileptisehe Insulte. 

Abb. 2. Erweiterung der Ventrikel. Unruhe und Verwirrung n~hmen zu. Leiehte 
Temperaturerh6hung wurde immer wieder be- 

obaehtet. Die epileptisehen Insulte wurden frequenter. Patientin wurde voll- 
kommen mutistiseh, Saug- und Greifreflexe traten auf, kurzum das Bild einer 
sehweren for~schreitenden Demenz. Das Fieber stieg hSher, Patientin wurde 
komatSs und erlag ihrem Leiden kurz vor ihrem 38. Lebensjahr. 

l~ehr als ein Jahr lag Patientin demnach in der Valeriusklinik mit dem Syn- 
drom yon KO~SAJ~OW. Zuvor hatte sie an sehwerem Gelenkrhenma geli~ten. 
Bei der Sektion zeigte sieh eine Endocarditis rheumatiea, ein ProzeB der naeh 
der mikroskopisehen Untersuchung noch deutlich aktiv war. Wiederholt wurde 
versueht, aus dem Blur etwas zu zfichten, doeh ohne Erfolg. Bei der histologisehen 
Untersuehung wurden ausgebreitete Ver~nderungen'in der ganzen Rinde, sowie 
an vielen Stellen des l~Iarkes gefunden in Form "con Degeneration der Gang]ien- 
zellen, Wueherung yon Mikroglia und faseriger Glia. 

Weiter besteht eine perivascul~re Infiltration nieht nut um die kleinen Gef/~l]e 
in Rinde und Mark, vielmehr liegen diese Anh~ufungen yon Lymphocyben und 
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Plasmazellen im ganzen Gewebe zers~reut. (Es ist nur wenig Exsudat vorhanden, 
obwohl der VmcHow-R~rBIssehe Raum erweiter~ ist.) Bei der Sektion wurde 
der rheunatische Charakter der Herzaffektion vol lkonnen best/~tigt. 

Aueh hier wurden ebenso wie im Falie yon VA~ D~g SP~K Abweiehungen 
i n  Liquor gefunden. 

Aueh die fibrigen parenchynat6sen Organe waren afflziert. 
Das Ventrikelsystem war erweitert (Abb. 2). Abgesehen yon diesen Hydro- 

cephalus internus fanden sieh sowohl 5rtlieh, als diffus histopathologisehe Ver- 
/~nderungen im ganzen Cerebrum. Es wllrden in tier gesanten Rinde ausgebreitete 
Ver/~nderungen gefunden in !~orn yon Ganglienzelldegenerationen und Wuche- 
rungen yon Mikroglia und faseriger Glia. WI~X~LMA~ und ECKEL haben bereits 

Abb. 3. Entz/indungserscheinungen im Gehirn. 

vor WALTER L. BRUETSCH auf das Vorkommen einer rheumatisehen Endarteriitis 
in den Gef~Ben der Meningen und der Rinde hingewiesen, die vSllig /iberein- 
st inmen n i t  der ehroniseh rheunatisehen Endokarditis der kleinen Gef/il]e i n  
Herzmuskel. In Abb. 3 iSt soleh ein entz/indlieher ProzeB abgebildet; nieht 
allein das perivaseuliire Gebiet besteht aus einer Anh~ufung yon Lynphoey~en 
und Plasmazellen, sondern i n  ganzen Gewebe liegen dieselben verstreut. Die 
gleiehen Entziindungserseheinungen werden aueh in den Meningen gefunden, 
w/~hrend iiberall in der Rinde Gliavernarbungen und VerSdungsherde zu finden 
sin& 

I n  Mark wie in der Rinde sind bei schwaeher Vergr6Berung Felder siehtbar, 
die den Eindruck yon Erweiehungsherden naehen, doeh bei starker Vergr6Berung 
in ihren diehten Anh~ufungen gleiehsam als KnStehen yon Lynphoey%en und 
Plasnazellen sieh erweisen. Ferner erweeken 2 Erseheinungen besondere 
Aufmerksamkeit, die Erweiterung der perivaseul/~ren R~une und das Odem der 
Meningen. 

Wie bereits benerkt,  ist die Glia stark gewuehert (Abb. 4, faserige Glia). 
Die Mikroglia ist i n  l~rontalgebiet stark vermehrt. Die Hortegazellen sind hier 
diffus in der ganzen l~inde ver~ndert. 

In  Abb. 5 ist ein Tell der Rinde abgebildet, in den  die tieferen Sehiehten 
n i t  Lynphoeyten und Plasmazellen infiltriert sind. Wenn dieser ProzeB fort- 
sehrei~et, versehwindet die Zeiehnung der l~inde in den tieferen Lagen. Die 
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Nervenzellen haben ihren Kern verloren oder sind im Begriff, ihn auszustoi]en. 
Die Zellen selbst sind versohwommene Kugeln, eingebet~et in einem ma~salen 
Gliafeld. 

Interessan~ ist das folgende Bild. Es zeigt ein Granulom, wie es als Folge 
der Anhaufungen yon Lymphocyten und Plasmazellen in den tieferen Lagen 

Abb. &, Faserige Glia. 

~kbb. 5. Rinde, infiltriert in den tieferen Schichten ]nit ~ymphocyten und P]asmazel]en. 

auftribt. Dadurch is$ ein Gef~BverschluB mit darauf folgender Erweichung in 
der Rinde zustande gekommen (Abb. 6). Wiewohl in diesen Pri~paraten keine 
Endarteriitis obliterans zu sehen ist, wie BnVETSCE sie land, sehen wir doeh 
Erweichung infolge Gef~13versehlul]. Dies hindert jedoch nicht, dab wir in anderen 
Organen, besonders in der Herzklappe, wohl Endarteriitis fanden. Wir k6nnen die 
Ver~ndm~ngen im Gehirn als eine maligne Entziindung auffassen, die sieh yon 
einer gewShnlichen Entziindung durch die Diskongruenz zwisehen der geringen 
]~xsudation und der Schwere und dem Umfang der fibrigen Erseheinungen 
unterseheidet. 
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Der histopathologische ProzeB zeigt die entschiedene lJberein- 
stimmung mit der pathologischen Anatomie des Herzmuskels. Auch 
hier Zellwucherung um die Capillaren. In beiden Organen also Proli- 
feration eines festgeformten Gewebes und Vorkommen yon granulom- 
artigen Gebilden, den XnStchen yon Aschoff, wie der Anhaufung 
yon Lyaaaphocyten und Gliaherden. Wit stellen desh~lb mit WALTE~ 
B~UETSCJZ in diesem Fal]e die Diagnose auf Psych0se bei rheumatischer 
Meningo-Encephalitis. 

]3RUETSCH hat in seinen Studien fiber ,,Psychose with rheumatic 
brain disease (Studies from the Central State Hospital, Indianapolis, 

Abb. 6. D e g e n e r a t i o n  tier Rinde nach Gef~verschln/3. 

Indiana, USA.)" eine fundamentale Untersnchung angestellt fiber das 
Vorkommen yon rheumatiseher Endarteriitis in den Gehirnen yon 
Geisteskranken. Er driiekt sich so aus: ,,All the cases with rheumatic 
disease of the cerebral vessels had also chronic rheumatic endocarditis. 
The rheumatic-endarteritic changes resembled those of syphilitic end- 
arteritis. A differentiation cannot be made from the histologic appe- 
arance with certainty. BmSNN]SR (1935) has pointed out that in the 
past rheumatic arteritis has occasionally been mistaken for syphilitic 
arteritis. Only in the light of other rheumatic lesions in the body 
(verrucose endoearditis, splenic and renal infarctions) and by exclusion 
of syphilis through a blood and spinal fluid examination can one 
arrive at a fairly safe diagnosis as to the exact cause of the vascular 
alterations. ]~heumatie endarteritis has a predilection for the small 
meningeal and corticeal vessels leaving the larger vessels of the basal 
ganglia usually unaffected." 
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Die Ansieht, dal~ eine ehroniseh rheumatisehe Infektion eine spezifi- 
sehe und sieh fiber vie]e Jahre erstreekende seelische Erkrankung 
verursachen kann, wird gestfitzt dureh das, was fiber die Entwicklung 
und den Verlauf rheumatiseher I(lappenaffektionen bekannt ist. Bei  
einer Anzahl Individuen kommt der infektiSse ProzeI~, nachdem er 
sieh einmal an der Herzklappe festgesetzt hat, w~hrend des ganzen 
Lebens nicht zum Stillstand. Dessen ungeachtet iibt der Iterzpatient 
seinen Beruf aus, er ffihlt sich abgesehen yon seinem Herzleiden, 
yon dem er oft niehts well3, gesund und sieht aueh gut aus. Doeh an 
den Herzklappen glimmt der infektiSse Prozel~ weiter. Fibroblasten, 
die sieh mitotiseh und amitotiseh teilen, bilden neues Bindegewebe, 
wodureh die Abschlul~w~nde immer mehr verdiekt werden. Naeh 
einigen Jahrzehnten istdurch den entzfindliehen, langsam fortsehreiten- 
den fibrSsen Prozel~ die Klappe fiir ihre Funktion defekt geworden 
und der Patient geht einen frfihen Herztod entgegen. KnwHL hat 
bereits Ende des vorigen Jahrhunderts gefunden, dal~ bei Patienten 
die an einem Herzleiden sterben, die Klappenver~nderungen nirgends 
abgelaufen, ja zum Teil noch im l%rtsehreiten begriffen waren. KnEHL 
glaubt aueh, dal] die oft unerkl~rlichen leiehten TemperaturerhShungen, 
wie sie bei Kranken mit Klappenfehler vorkommen, das Fortsehreiten 
der Entziindung im Herzen anzeigen. Exakte zytologische Unter- 
suchung seheint darauf hinzuweisen, dab es vor allem die ~ibroblasten 
und die ihnen nab verwandten Gefal3endothelien sind, die bei der 
ehroniseh rheumatisehen Infektion progressive Erscheinungen zeigen. 
Abgesehen yon der Unruhe der Fibroblasten im kranken Klappen- 
gewebe findet man in vie]en F~llen aueh Fibroblastenmitosen im 
perivaseul~ren Gewebe des Herzmuskels. Dort ffihrt die fibroblastische 
Zellteilung zu einer Vermehrung des perivaseularen Bindegewebes, 
ein Prozel~, der naeh ASCHO~F fiir ein altes rheumatisehes Herz so 
eharakteristisch ist. Derartige progressive Ver~nderungen kSnnen Sieh 
an den Endothelzellen des gesamten Gef~l]systems vollziehen. Hier 
fiihr~ der rheumatische Prozel~ zu einer Proliferation der Endothel- 
zellen unter dem Bild einer Endarteriitis. Dies ffihrt uns zum Begriff 
der Endarteriitis rheumatica. KREHL hat bereits in 1890 in einer anato- 
misehen Studie das Vorkommen einer chroniseh rheumatischen End- 
arteriitis der kleinen und zum Teil auch der Iterzmuskelgef~l~e naeh- 
gewiesen~ R A ~  sprach in 1902, DAnI]~ in 1905 yon einem rheumatischen 
Gef~131eiden. GLAH~ und PAPP]~]~IMEn fanden in 1926 bei Rheuma 
spezifische Seh~tdigungen der peripheren Blutgef~I3e, diese fanden sieh 
in Lungen, Nieren, Pankre~s, Nebennieren; Ovarien und Testikeln. 
FA~n erkennt neben Syphilis und Blei dem Rheum~ einen ~tiologischen 
Platz in der Genese der 2%phrosklerose zu. 
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Bis jetzt ist yon einer rheumatisehen Endarteriitis im Gehirn 
wenig berichtet. Ober die Untersuehungen yon WIN~LMAN und 
ECX~L spraehen w~r ]~ereits. Nach B~UETSC~ ist eine rheumatische 
Endarteriitis der Meninge n und der I~inde, seltener der basalen Gefi~6e, 
die wesentliehste Vers bei der ehronisch rheumatisehen Hirn- 
affektion. Alle iibrigen StSrungen wie Ver5dnngsherde, Infarzierungen 
und vielleicht auch die G]iaknStehen sind abh~ngig yon den Gefs 
Ob es zu eine m VerSdungsherd oder zu einer mikroskopischen Cysten- 
bildnng kommt, seheint yon der GrSl~e des abgesehlossenen Gef~l]es 
und mSglicherweise aueh yon dem Tempo abznh~tngen, in dem der 
endarteriitische ProzeI] sich vollzieht. 

Die rheumatisch-endarteriitisch ver~nderten Gef~l~e sind morpho- 
logisch nicht mit Sicherheit yon syphilitisch-endarteriitischen zu 
differenzieren. Allein bei Anwesenheit yon anderen rheumatischen 
Ver~nderungen (verrukSse Endokarditis, Milz- und Niereninfarkte) 
und dutch Aussehlul~ yon Syphilis serologisch wie dutch histologische 
Untersuehung der Aorta kann man zwischen rheumatischen nnd syphi- 
]itischen Gefi~l~stSrungen nnterscheiden. Wenn der Patient sich in 
mitt]erem LebensMter befindet, muI~ man aueh noch an Thrombo- 
angii~is obliterans (Bi~l~GEl~sehe Krankheit) denizen. Wird jedoch bei 
Thromboangiitis obliterans eine Mte Endokarditis gefunden, wie in 
F~llen yon SPATZ, dann mul~ man versuchen, die Genese zu ergrfinden 
(durch Untersuchung des merzmuskels). Es kann n~mlich eine rheuma- 
tische Endokarditis sein, wodurch die Interpretation des ganzen klini- 
schen und anatomischen Brides ver~ndert wiirde. 

BRVETSCH legt sich die Frage vet: Sind die rheumatischen Hirn- 
veri~nderungen als unmittelbare Ursache der psychischen. StSrungen 
aufzufassen ? Er ist geneigt, die Frage bejahen d zu beantworten. 
BOD~OHTEn hat zwar bei psychisch gesunden Herzkranken mit verru- 
k6ser Endokarditis derartige histologische Bilder, in der Hauptsaehe 
VerSdungsherde , gefunden.  Die Veranderungen waren jedoch ]ange 
nieht so ausgebreitet und grSBere Verwiistung.en wie Mte und frische 
Erweiehungsherde waren in BODECHTELs t~g]len scheinbar nicht vor- 
handen. Es seheint demnach, dab der Grad der HirnschKdigung eine 
Rolle spielt. In anderen F~llen komm~ mSglieherweise eine konstitu- 
tionel]e Empfgnglichkeit fiir psychische StSrungen durch die rhenmati- 
sche Li~sion zur AuslSsung. Wir miissen dann mit B~U~TSC~ und 
anderen neben der genannten schweren Psyehose bei akutem Rheuma, 
die furibund verlguft und in wenigen Stunden znm Tode fiihrt, zwei 
Formen yon ,,rheumatic brain disease" nnterscheiden. In nnseren Bei- 
spielen sind diese beiden Formen vertreten. Erstens die mehr protra- 
hierte nnd oft einige Wochen nach dem Auftreten der Polyarthritis 
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ausbrechende Psychose, welehe ausheilen kann, abet in einigen 
Fi~llen au6h zum Tode fiihrt und bei der d~nn deutliche Gehirn- 
abweiehungen gefunden werden; zweitens eine postrheumatische 
Psyehose, die im Leben eines Rheumakranken Jahre nach dem Auf- 
treten eines schweren Ausbruches yon Polyarthritis erseheinen kann 
und bei der im Laufe der Zeit ausgebreitete Ver~nderungen im Gehirn 
entstehen. Diese Ver~nderungen sind ~nfangs als eine Meningo- 
encephalitis aufzuf~ssen. BI~C~TSCH weist noeh auf das Vorkommen 
einer Endarteriitis obliterans bin, die mit der Bii~o]~Rschen Kr~nkheit 
iibereinstimmt. In unseren l~llen wurde dieselbe nicht gefunden. 
I)auert das Leiden kurze Zeit, dann bleibt es bei einer Encephalitis 
und es ist keine Zeit fiir das Entstehen yon Granulomen. Bei l~ngerer 
Dauer entsteht ein histopathologisehes Bild mit Granulomen, und 
st&bchenfSrmigen Zellen, wie sie auch bei Lues und Pax~]yse vor- 
kommen. 

Sowohl bei der protrahierten wie der ehronischen Form sind das 
ItirnSdem und die Erweiterung des'perivasculgre n Raums sehr auf- 
fallend. Anlgi~lich unserer Untersuchungen haben wir aufs neue gelernt, 
uns die Ta~sache vor Augen zu halten, d~B es unmSglich ist, die Neuro- 
pat, hologie und Psyehiutrie yon der ~lIgemeinen Pathologie und der 
internen Heilkunde zu trennen, sie sind eng miteinander verbunden. 
In ihren l%esn]taten und SchluBfolgerungen weist diese Studie auf 
die Pendelbewegung in unserer Wissenschaft bin, nachdem nun das 
Rheuma aufs neue, wenn auch mehr an~tomisch begrfindet, seinen 
Platz und seine Bedeutung fiir die Psychiatrie wiedergewonnen hat. 

Prof. Dr. L. vA~ PER HOIST, Psychiatr. en Neurol. Univers.-Klin. Amsterdam. 


