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Wenn es viele sind, die dieser Gesinnung leben, wird wieder eine Gemein-
samkeit des Abendlandes erstehen, werden die Vélker und Nationen der
Erde sich wieder verstehen lernen, wird troz der verschiedenen National-
sprachen wieder eine Sprache des Geistes gesprochen werden. Die Einheit
des Geistes wird zur Einheit und Gemeinsamkeit des Handelns fiihren,
oder sie doch erleichtern. Das Bild der Ordnung wird sich allen so sehr
einprigen, daB sie es auch in den @uBleren Handlungen, in den Gestaltungen
der Kultur und des Gemeinschaftslebens zum Ausdruck bringen.

Anatomie der Geisteskrankheiten
Von ANTON v. BRAUNMUHL

Das Interesse, das weite Kreise den Geisteskranken und den fiir ihre
Behandlung und Pflege verfiigharen Einrichtungen schon immer entgegen-
gebracht haben, entspringt vor allem praktischen und sozialen Gesichts-
punkten: Geistig Erkrankte bringen nicht nur tiefes Leid fiir den Kreis
der Familie oder wirtschaftliche Sorgen fiir lange Jahre der Erkrankung,
sondern greifen tief in die gesamte Volksgesundheit ein. Es ist schon richtig,
was einmal der Schweizer Psychiater Bleuler® sagt: ,,Kriftige Muskeln und
feste Knochen sind auch jest sehr angenehme Eigenschaften fiir den Be-
sier, aber man kann eine Welt dirigieren, ohne iiberhaupt Beine zu haben,
wihrend eine kleine Storung im psychischen Mechanismus den kriifiigsten
Menschen in ein bedauernswiirdiges Objekt der Pflege oder einen gefihr-
lichen Gegner der Gesellschaft verwandeln kann.** Seo ist es begreiflich, da§
man alles versucht, um iiber. die Ursachen der mannigfachen geistigen
Storungen Klarheit zu bekommen. Sclcherweise zeichnen sich gewisse Ar-
beits- und Forschungsrichtungen in der Psychiatrie ab, die in mehr oder
weniger engen Beziehungen zur praktischen irrendrztlichen Titigkeit stehen.

Der vorliegende Aufsag sicht von unmittelbar praktischen Problemen ab.
Er will vielmehr die Frage beantworten, was die Anatomie, insbesonders
die Feinanatomie, die Histopathologie mit ihren Arbeitsmethoden und Frage-
stellungen iiber das Wesen und die Ursache der geistigen Erkrankungen zu
sagen hat. Logischerweise hitte der Gehirnanatom mit der Erérterung des
Gehirn-Seele-Problems zu beginnen, wie denn auch frither manche Forscher
spekulativ ,,aufs Ganze* gingen. Wir sind heute vorsichtiger, ich mochte
fast sagen, bescheidener geworden und halten uns an die Erkenntnis, daf}
Geisteskrankheiten Gehirnerkrankungen sind, wie das Gall und Grie-
singer zu Anfang und um die Mitte des vorigen Jahrhunderts scharf
betont haben. Die weitere Frage freilich, wie wir uns diese Zusammenhiinge

¢\ 1 Lehrbuch der Psychiatrie (Berlin 1923) 169.
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zu denken haben, entzieht sich heute jeder Diskussion; jedenfalls reicht
sie weit in das Gebiet der Psychologie und Philosophie.

Eire naturwissenschaftliche Betrachtungsweise hilt sich an den Leitsag,
daB ein gesundes Gehirn zu einer gesunden Seele und ein krankes Gehirn
zu ihrer kranken Abart gehért und zu erforschen ist. Unter solchen Ge-
gichtspunkten wollen wir einen kurzen Streifzug durch die Anatomie der
Geisteskrankheiten versuchen, um bei Gelegenheit notwendige Ein-
schrinkungen und Abstriche an dem vorhin angefiihrten Leitsag zu machen.

Wir beginnen die Fragestellung mit einer praktisch recht wichtigen Geistes-
krankheit, der Epilepsie, unter anderem deshalb, weil das Leiden auch
dem Laien bekannt ist, und weil sich am Beispiel dieser Psychose die Schwie-
rigkeiten aufzeigen lassen, mit denen die Erforschung und Systematisierung
der Geisteskrankheiten iiberhaupt zu rechnen hat.

Die Krankheitsbezeichnung ,,Epilepsie® ist eigentlich aus einem Symptom
des Leidens, dem epileptischen Anfall, gewonnen; sie ist also eine sympto-
matische, Nun wissen wir heute, dal sehr verschiedenartige Schiden Anfille
nach Art der epileptischen auslésen oder auslésen konnen, und diese Ein-
sicht dringt dazu, den Begriff der Epilepsie genauer zu umgrenzen bzw.
einzuschrinken. Fortschreitende Erkenntnis hat dabei zu Abgrenzung der
echten sog. genuinen Epilepsie — wir sagen einmal der Krankheit Epi-
lepsie — von den sog. symptomatischen Epilepsieformen gefiihrt, solchen
also, bei denen eben das Symptom des epileptischen Anfalls die Einordnung
in den Krankheitsbegriff der Epilepsie nahelegte. Wihrend nun bei den
symptomatischen Epilepsieformen die auslésenden Faktoren des Anfalls
in bekannten Schiden liegen — als da sind: Gehirnverlegungen nach SchuB,
Gehirngeschwiilste, Vergiftungen, grobe Substanzeinschmelzungen des Ge-
hirns auf dem Boden von GefiRerkrankungen —, ist bei der echten Epilepsie
die Ursache unbekannt; auch die zweifelsfrei erwiesene Tatsache der Erb-
lichkeit der epileptischen Krankheit gibt ja nicht den Schliissel zum Leiden.
Kann hier der Hirnanatom etwas zur Klirung des Leidens beitragen? Die
in vielen Fillen zu findenden Verinderungen der Schidelkapsel, wie ein
starkes Schideldach, eine Verdickung der Hirnhiute oder dltere und frischere
Blutungen und Substanzverluste im Hirngewebe sind nach heutigen Er-
fahrungen ganz uncharakteristisch und stehen zum Teil in ursidchlichem Zun-
sammenhang mit Anfallschiden. Dazu gehort z. B. das Hinschlagen des
Kopfes im ploglich einsegenden Anfall. Eine Verinderung des Epileptiker-
gehirns interessiert seit den Zeiten Meynerts die Forscher immer wieder:
Es ist eine deutliche Verkleinerung und der tastenden Hand fiihlbare ge-
webliche Verhiirtung eines dem stammesgeschichtlich alten Riechhirn an-
gehorenden Hirnteiles, des Ammonshorns, das seinen Namen von der eigen-
artig ammonitenartig gebauten Windungsanordnung fiihrt. Diese Ammons-
hornverhirtung findet sich ungefihr in 50 bis 60 Prozent der Fille von echter
Epilepsie. Im mikroskopischen Gewebsschnitt erweist sie sich als ein deut-
licher Ausfall von Nervenzellen unter gleichzeitiger Vermehrung und Ersay-
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wucherung des nervosen Stiiggewebes, der sog. Glia. Ahnliche Zellausfille
kann man in mehr schichtférmiger Anordnung auch in der GroBgehirnrinde
finden, ferner im oberen Rindensaum, wo sich derbere Stiiggewebsschichien
ausbilden und die sog. Chaslinsche Randgliose formen. Recht hiufig
zeigen sich im Epileptikergehirn abnorm gelagerte Nervenzellen, die als
Entwicklungsstérungen zu deuten sind (sog. Cajalsche Foetalzellen). Mehr
als diese und andere kleinste Abweichungen interessieren Ausfille von
Nervenzellen im Kleinhirn, wobei sich wieder Ersaggewebe — hier in eigen-
artig strauchartiger Anordnung — an die Stelle untergegangener Nerven-
elemente seft.

Was die feineren Gewebsverinderungen anlangt, also die Cajalschen
Zellen, die Chaslinsche Randverdichtung des Stiiggewebes in der obersten
Hirnrinde, oder gar die nicht im einzelnen geschilderten minutiGsen Ent-
wicklungsstorungen in Hirnrinde und Hirnmark, so sind sie sicher nicht die
Ursache des Leidens; sie erkliren weder die Anfiille noch die vielen Epilep-
tikern eigenen schweren Charakterverinderungen. Mit aller Vorsicht lassen
sich solche Gewebsbilder bei epileptisch Kranken im Sinne einer gewissen
Organminderwertighkeit oder einer durch Entwidklungsstérungen erhchten
Anfilligkeit zu krankhaften Vorgingen deuten, als deren ,Stigmen® sie
erscheinen. Tiefer ins krankhafte Geschehen fiihrt die Analyse der Gewebs-
verinderungen im Kleinhirn und im Ammonshorn, fiir die wir jedoch ebenso
betonen miissen, daB sie keine ursichliche Bedeutung fiir die epileptische
Krankheit haben, da ja das so betroffene Ammonshorn keinen psychischen
Funktionen vorsteht, sondern in der Riechsphire eine sehr untergeordnete
Rolle spielt. — Ganz gleiche Ammonshorn- und Kleinhirnverinderungen
wie bei der echten Epilepsie findet man nun merkwiirdigerweise nicht nur bei
den vorhin schon gestreiften Gehirnschiden, so bei der Paralyse, bei der
Verkalkung der GehirngefiBe, ja bei den so fernliegenden Gewebs-
verinderungen wie bei der tuberkulésen Gehirnhautentziindung, die ja
bestimmt keine Geisteskrankheit ist.

Nun hat es eine vergleichende Krankheitsforschung ganz sicher gemacht.
daB bei der genuinen Epilepsie Kreislaufstérungen am Gehirn eine bedeut-
same Rolle spielen: Der epileptische Anfall geht mit einer starken Zusammen-
ziechung feiner und feinster GehirngefdBe einher. Diese Gefiflkontraktion
oder GefiBspasmen, die iibrigens am freigelegten Epileptikergehirn (z. B.
gelegentlich eines epileptischen Anfalles wihrend einer Operation) als Ab-
blassen urspriinglich gut durchbluteter Bezirke bioptisch nachgewiesen werden
konnen, schidigen das Gehirngewebe und fithren bei gehiduftem Auftreten
zu sichtharen Gewebsverinderungen, wie wir sie im Ammonshorn und im
Kleinhirn kennengelernt haben. Wir sehen also, daB krankhafte Funktions-
storungen der GefiBe, sog. funktionelle GefiBverinderungen, bei denen
weder eine GefiBwandschidigung noch eine irgendwie geartete Lumen-
verlegung durch ein Gerinnsel statthat, dort Schiiden segen, wo ein besonders
empfindliches Gewebe vorliegt oder die vielgestaltigen Kommunikations-
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vorrichtungen innerhalb des Kapillarneses nicht ausreichen, um die Er
nihrung bestimmter Gehirnbezirke zu gewihrleisten.

Nach dieser Deutung der krankhaften Verinderungen am Gehirn des
Epileptikers war es naheliegend, auch in anderen Organen solcher Kranken
nach Auswirkungen funktioneller GefiBstorungen zu suchen. Bei einer recht
betrichtlichen Anzahl von epileptischen Kranken findet man im Herzmuskel,
einem auf Kreislaufstorungen sehr ansprechenden Gewebe, Ausfille von
Muskelfasern unter gleichzeitiger Wucherung eines Ersaggewebes (sog. Herz-
schwielen). Diese Herzschwielen, kleinste bindegewebige Narben also, kennt
man aber von anderen schweren Herzerkrankungen als Folgen von Kreis-
laufstorungen, solchen nimlich, bei denen wieder durch lingerdauernde
GefiBzusammenziehungen Erndhrungsschiden im betroffenen Gewebe auf-
treten. In dieser Hinsicht wire die Beweiskette geschlossen! Bedenken wir
aber, daB wir auf Grund der Befunde einzig und allein das Vorliegen von
GefiBfunktionsstérungen im Sinne abnormer Zusammenziehungen nach-
gewiesen haben. Was die eigentliche Ursache ist, die diesen GefiBkrampf
beim Epileptiker auslést -— sei es im Koérper entstehendes Stoffwechselgift
oder irgend ein ganz anderer Kérper —, ist damit nicht geklirt, und die
Anatomie bleibt vorliufig am Symptom haften. Wenn nicht alles tiuscht,
wird nicht die Anatomie, sondern die Chemie das Riitsel dieses seit allers
her hekannten grausamen Leidens losen.

In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daBl das Gehirn als die
lebende Masse der Nervenzellen und Fasern, sehr enge Abhingigkeit vom
ernihrenden GefiBsystem zeigt. So konnen in seltenen Fillen geistige
Storungen ihren Grund in einem schweren Versagen des Kreislaufes haben.
Auch bei ganz schweren Erregungen Geisteskranker, die iibrigens selten tod-
lich enden, ist das GefiBsystem aufs @uflerste belastet, und manchen frither
filschlich der eigentlichen Geistesstorung zugeschriebenen Gehirnbefund er-
kennen wir heute als Folge von GefiBstorungen. Um beim Beispiel dieser
GefiBfunktionsstorungen zu bleiben, sei kurz die Migrine erwihnt, die
zwar keine Geisteskrankheit ist, aber den anatomischen Hirnforscher des-
wegen sehr interessiert, weil der schwere Migrdneanfall mit seinem Brechreiz,
dem Schwindel und den heftigen Kopfschmerzen unzweifelhaft mit einem
krankhaften Funktionszustand der GehirngefiBe etwas zu tun hat. Tatsichlich
handelt es sich auch hier wieder um abnorme Gefiilkontraktionen, also um
GefiRspasmen, die man am Augenhintergrund mit dem Augenspiegel sehr
schon verfolgen kann. Ubrigens ist in der Praxis die Anwendung gefiaf-
erweiternder Mittel, wie des Coffeins, eine Probe aufs Exempel: Eine Tasse
schwarzen Kaffees erleichtert die Beschwerden der Migrine.

Funktionelle GefiBstorungen, mehr jedoch jene grob materiellen GefiB-
veriinderungen im Sinne der GefiBwandverdickung und der Einlagerung von
Kalk in die erkrankten Schichten spielen eine wichtige Rolle bei der Gehirn-
gefiBverkalkung, unrichtig auch ,,Gehirnverkalkung® genannt. Die Anschau-
ungen der Laien iiber dieses Leiden, das zu psychischen Stdrungen AnlaB}
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‘geben kann, aber durchaus nicht muB, sind so gut wie immer irrtiimlich.
Zum Trost soll ausdriicklich gesagt werden, daB sich das Gehirn bei diesen
Leiden weder in einen Kalkbrodien verwandelt noch die GefiBBe zu Beton-
rohren werden. Die recht mannigfachen Verdnderungen anatomischer Art
schwanken von groflen, auf Gewebseinschmelzung beruhenden Substanz-
verlusten bis zu ganz diskreten und nur mikroskopisch nachweisbaren Aus-
fillen in der Hirnrinde infolge schleichender Ernihrungsstorungen durch die
erkrankten Gefifle. Demnach unterscheiden sich auch die klinischen Bilder,
welche diese Verinderungen seggen, recht deutlich: Im ersten Fall herrschen,
je nach Sig und Ausbreitung, Lahmungserscheinungen oder andere grobe
Herdstorungen vor; im zweiten Fall leiden die feineren, geistigen Funk-
tionen, wie Gedichtnis und Merkfihigkeit. So gut wie in allen Fillen dieser
Hirnerkrankung sind die Gefifie am Hirngrund schwer verandert und weisen
eindrucksvoll Wandverdickung und Kalkablagerung auf. Allerdings ist es
nicht so, dal die Schwere des klinischen Bildes mit der Schwere der GefaB-
verinderungen gleichliuft. Uber diese Unterschiede zwischen anatomischem
Befund und klinischem Verlauf, die auch anderwiirts kenntlich werden, soll
noch gesprochen werden.

Gehéren die absichtlich nur kurz erwihnten Bilder der GehirngefiB-
verkalkung so gut wie immer dem fortgeschrittenen Lebensalter an, so gilt
das insbesonders fiir die eigentliche Alterskrankheit des Gehirns, den Greisen-
blodsinn oder die senile Demenz. Eine fruchtbare Besprechung dieser
Fragen muBl vom allgemein biologischen Problem des Alterns aus-
gehen, weshalb wir etwas weiter ausholen.

Bleiben wir vorerst im rein Morphologischen. Das alternde und vor allem
das krankhaft alternde Gehirn ist in seiner duBeren Gestalt verindert, und
zwar zumeist in ganzer Ausdehnung verkleinert, wobei der Schwund am
hochentwickelten Stirnhirn ganz besonders hervortreten kann. Fiir die
tastende Hand ist das gealterte Gewebe weit derber als das normalerweise
der Fall wire. Die Hirnhdhlen sind erweitert, und die Fliissigkeit, die sich
in diesen Hirnkammern wie auch um das ganze Organ findet, ist vermehrt.
Eigentliche Gefilverinderungen gehéren nicht zum Bild der Erkrankung;
ja, man staunt oft iiber die Zartheit der groBen HirngefiBe des Greises.
Sehr viel bunter und schwieriger zu beschreiben sind die mikroskopischen
Bilder: Ausfille von Nervenzellen, deutliche Verkleinerung der Nerven-
zellen mit Einlagerung von fettigem Pigment als Abnugungs- und Stoff-
wechselprodukt, Wucherung funktionsuntiichtiger Stiigsubstanz diirfen als
die einfachen Alterserscheinungen angesprochen werden, die dem alternden
menschlichen Gehirn ebenso eigen sind wie dem aller tierischen Lebewesen.

Besondere Gewebsbilder am alternden Gehirn findet man nach heutigen
Erfahrungen nur beim Menschen. Es sind das eigentiimliche Ablagerungen,
die nach Art kleinster Kristalldrusen gebaut sind und weit verstreut in der
Hirnrinde liegen. Mustert man ein mikroskopisches Priparat aus dem Gehirn
cines schwer Senil-Dementen, so kann man — wenn ich der Deutlichkeit
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halber einen etwas ungewohnlichen Vergleich gebrauchen darf — an ein
sternbesites Himmelsgewdlbe erinnert werden. Uberall lagern in der er-
krankten Hirnrinde kleine und kleinste sternformige Bildungen von schwar-
zer Farbe und hellem Grund. Noch eigenartiger sind Verinderungen an den
Nervenzellen, die gleichfalls bei mehrhundertfacher VergriBerung nach-
gewiesen werden konnen, vorausgeseft, daB man — wie das auch bei den
kleinsten Sternchen oder Drusen Vorbedingung ist — den Gewebsschnitt
mit einem Silbersalz impriigniert. Man denke sich fiir diese Verinderung
die feinsten Fasern oder Fibrillen, die eine gesunde Nervenzelle ziemlich
gradlinig durchziehen, gleich den Saiten eines Tennisschligers angeordnet,
wobei der Deutlichkeit halber nur an eine Lingsanordnung der Saiten ge-
dacht ist. Nun konnen sich die Saiten des Schligers lockern, so weit lockern,
daB sie sehr lose hingen. Verlegen wir in diese gelockerten Saiten elastische
Krifte, so kdnnen sie sich zusammenziehen und damit aufdrehen und zopf-
artig verquirlen, auch ganz aufrollen, wenn sie einen Fixpunkt verlieren.
Ganz dhnliche Bilder aufgerollter, zusammengedrehter, in sich verflochtener
Fiden findet man in den erkrankten Nervenzellen des Greisengehirns.

Die Untersuchungen der legten Jahre haben hier mit der Einfiithrung
physikalisch-chemischer Prinzipien weitgehende Klarheit in
dieses so dunkle und vielfach spekulativer Betrachtung iiberantwortete
Kapitel der Hirnanatomie gebracht. Wie wir noch sehen werden, lassen sich
die beschriebenen kleinsten drusigen Bildungen gleich den eigenartigen Er-
scheinungen an den Nervenzellen aus ebenso einfachen wie grundlegenden
physikalisch-chemischen Vorgingen herleiten, die sich in der alternden
Gehirnsubstanz abspielen. Gute Modelle fiir diese Alterungserscheinungen
in der lebenden Substanz geben uns gewisse anorganische Kérper, die
Kolloide. LiBt man ein Kolloid, als dessen Paradigma eine fliissige Gelatine
gelten mége, einige Zeit stehen, so dndern sich mit dem Zeitfaktor gewisse
physikalische und chemische Eigenschaften; in kolloidalen Lésungen treten
Vorginge auf, die der Kolloidchemiker seit langem als ,,Altern* bezeichnet
hat. In solch alternden kolloidalen Systemen geht neben den Zusammen-
lagerungen kleinster Teilchen eine Abscheidung von Wasser einher. Es
kommt zu einer Entmischung der urspriinglich einheitlichen Kolloidlésung
in eine mehr flissge und eine mehr feste Phase, ein Vorgang, der in der
physikalischen Chemie als ,,Syniresis* bezeichnet wird. Diese Syniresis
kann sich wieder riickbilden; ein syniretisches System wird ndmlich durch
Wasseraufnahme zu einem System, in dem Quellung herrscht.

Eigene ausgedehnte Untersuchungen® haben den Beweis erbracht, daB das
alternde Gehirn im Sinne einer physikalisch-chemischen Betrachtungsweise
tatsichlich als ein ,,synidretisches System‘ aunfzufassen ist, daB also in ihm
Kondensationsvorginge ablaufen und gleichzeitiz gebundenes Wasser ab-

1 Kolloidchemische Betrachtungsweise seniler und priseniler Gewebsverdnderungen, in:
Zeitschr. fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie Bd. 142, Heft 1 (1932).
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gegeben wird (sog. Dehydratation). Nun sind das nicht spigfindige Uber-
legungen, die des Beweises am erkrankten Gehirngewebe ermangeln. Nein,
die fundamentalen physikalisch-ciemischen Abliufe geben den Gewebsbildern
die legte Erklirung. Die fortschreitende Kondensation der lebenden Gehirn-
substanz beeinfluBt die Fihigkeit, andere kolloidale Stoffe — zu denen auch
die Stoffwechselschlacken zu zihlen sind — in Losung zu halten. Mit fort-
schreitender Kondensation nimmt diese Fihigkeit ab; Stoffe fallen aus und
bilden unsere kleinsten Drusen. Und die so merkwiirdigen Bilder an den
Zellfibrillen der erkrankten Nervenzellen erweisen sich als Quellungsbilder:
Die Nervenzellen nehmen das bei der Kondensation frei werdende Wasser
in ihren kleinsten Strukturteilchen auf; sie quellen und winden sich bei
diesem Vorgang auf, rollen sich auch ganz zusammen, da ja mit der Quellung
eine Volumenzunahme einhergeht und der zur Verfiigung stehende Zell-
raum nicht gréBer wird.

Wenn nun auch die Ablagerung von Schlackenstoffen im Sinne der dru-
sigen Bildungen und die Quellung der Nervenfasern eindrucksvolle Erschei-
nungen darstellen, so sind sie doch sekundiire Erscheinungen im Vergleich
zu den primiren Abliufen der Kondensation und Wasserabspaltung. Die
Syniiresis ist der fundamentale Vorgang, und iiberall, wo er sich am Gehirn
abspielt, spricht man heute vom ,syniiretischen Syndrom®. Dieses synire-
tische Syndrom stellt gleichsam eine physikalisch-chemische Gewebsformel
fiir das alternde Gewebe dar, denn wie gesagt, Kondensation und Wasser-
abgabe machen die wesentlichen Vorgiinge beim Altern aus. Speziell auf die
Gewebssubstanz iibertragen, heiBt das, daB zunehmende Wasserverarmung
und Einlagerung von Schlackenstoffen das Altern charakterisieren. Dieses
allen Organen und Geweben zugeordnete Altersgeseyy hat in seinen Grund-
ziigen schon der italienische Kliniker Baglivi (1668—1707) erkannt, wenn
er in seiner ,,Anatome fibrarum® schreibt: ,,Vivere nostrum siccescere est®,
auf deutsch etwa: ,,Unser Leben ist ein langsamer AustrocknungsprozeB.*
Altersvorginge laufen aber nicht nur im 7. oder 8. Lebensjahrzehnt im
Gehirn ab, sondern schon seit der Geburt; freilich, die Altersschiden werden
erst in den spiiteren Dezennien kenntlich und vor allem spiirbar! Wer aber
nach einem Kraut gegen das Altern sucht, tut gut, sich griindlich iiber die
wirksamen physikalisch-chemischen Vorginge des Alterns zu unterrichten.
Er wird dann bescheiden lernen, daB auch hier entropische Erscheinungen
ihre unerbittliche Rolle spielen, das heiBt, daB bei allen Zellfunktionen
wihrend eines langen Lebens der alte kolloidale Zustand in der Zelle nicht
mehr erreicht wird und die Menge der nicht mehr umkehrbaren Vorginge
von Stufe zu Stufe zunimmt. '

Unter den Geisteskrankheiten mit anatomischem Befund nimmt ferner
die progressive Paralyse der Irren eine wichtige Stelle ein. Auch bei
diesem, in jeder Richtung hin durchforschien Leiden ist die Krankheits-
bezeichnung, die ja ,,fortschreitende Lihmung® besagt, von einem Symptom
genommen, das vornehmlich in den Endstadien der Erkrankung zur Beobach-
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tung kommen kann. Die den Laien gelidufige Bezeichnung ,,Gehirnerwei-
chung* ist falsch, denn das Gehirn erweicht nicht, im Gegenteil, es tritt eine
Konsistenzvermehrung ein. AuBer dieser Konsistenzvermehrung findet man
Verdickung und Tritbung der das Gehirn iiberziehenden Hirnhiute, Gewichts-
abnahme des Organs, Verkleinerung der vom krankhaften ProzeB besonders
betroffenen Stirnhirnwindungen, Erweiterung der Hirnkammern und recht
betrichtliche Vermehrung der Gehirnfliissigkeit. Im mikroskopischen Bild
siecht man in ausgesprochenen Fillen mehr. Die Hauptverinderungen zeigen
sich am Gefiflsystem der Hirnrinde, wo alle Zeichen einer lebhaften, frischen
Entziindung auftreten. Neben und unabhiingig von den entziindlichen Vor-
gingen leidet die eigentliche Gehirnsubstanz, in der in weiten Gebieten
Nervenzellen untergehen und Fasern ausfallen. In spiteren Stadien des
Leidens kann ganz spontan eine Riickbildung der entziindlichen Erschei-
nungen einseten; was jedoch an Nervengewebe einmal verloren gegangen
ist, bleibt fiir immer verloren.

Das Bild der Paralyse hat sich in den legten Jahrzehnten merkwiirdig
gedndert. Die schnell verlaufenden Fille mit schweren Erregungszustinden
oder unsinnigen GrioBenideen sieht man kaum noch; die ruhiger verlaufenden
Fille mit der Neigung zu langsamer, aber fortschreitender Verblodung herr-
schen vor. Uber die Ursache dieses Wandels wissen wir nichts. Man denkt
an Abwandlung der Giftigkeit der Erreger, sei sie nun spontan oder
Folge unserer medikamentosen Behandlung, und anderes mehr. Die Frage
ist schon deswegen so schwer zu beantworten, weil man ja iiber die legte
Ursache der Paralyseentstehung nicht Bescheid weiB. Wohl ist der Syphilis-
erreger, die Spirochaeta pallida, ein notwendiger Faktor fiir die Entstehung
des paralytischen Leidens; doch erkrankt nur ein verhiltnismiBig kleiner
Bruchteil der Syphilitiker iiberhaupt spédter an Paralyse. Das muB ceinen
ganz besonderen Grund haben. Vielleicht spielt auch hier ein noch nicht
faBbares konstitutionelles Moment mit herein.

Aber auch das anatomische Bild der Paralyse hat durch die therapeutische
Fieberbehandlung einen Wandel erfahren. Es ist ja bekannt, daB man bei
frithzeitiger Diagnose des Leidens mit einer Malariainfektion und deren
FieberstoBlen die Erkrankung sehr gut beeinflussen kann. Weitgehende Bes-
serungen, ja solche, die einer Heilung gleichkommen, wurden und werden
beobachtet. In den Anstalten allerdings sieht man die weniger gut remit-
tierten Fille, die entgegen den unbehandelten Paralysefillen von frither als
Defektzustinde naca Malariabehandlung lange am Leben bleiben. Der
Gehirnanatom findet am Gehirn dieser alten, fiebherbehandelten Paralysetille
erstaunlich wenig. Die Entziindungserscheinungen sind meist ganz abge-
klungen, und die Hirnrinde ist in ihrer Struktur oft recht gut erhalten —
tros der weitgehenden psychischen Ausfalls- und Abbauerscheinungen. Ge-
rade das Beispiel der progressiven Paralyse zeigt uns besonders eindrucksvoll,
wie oft und wie ausgesprochen anatomischer Befund und klinischer Verlaunf
voneinander abweichen. Wer sich den Tatsachen nicht verschlieBt, muB zu-
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geben, daB legten Endes die eigentlichen biologischen Vorgiinge tiefer liegen,

jedenfalls jenseits des heute morphologisch FaBbaren ablaufen. In diesem

Zusammenhang mag noch einmal auf die Vorginge am alternden Gehirn
hingewiesen werden. Auch dort haben wir sehr eindrucksvolle gewebliche

Befunde pnachweisen konnen; dariiber hinaus ist aber nur hier der heute

alleinstehende Wurf gelungen, an Hand geweblicher Abartungen etwas

mikroskopisch nicht mehr FaBbares zu deuten, also vom Sichtbaren auf das

Unsichtbare zu schlieBen.

Die wenigen Geisteskrankheiten, die wir bei unserem kurzen Uberblids
einigermaBlen iiberschauen lernten, lassen schon gewisse Richtlinien fiir eine
anatomische Systematisierung ahnen. So kann man von reinen
Degenerationen da sprechen, wo die Gehirnsubstanz primiir erkrankt, also
die eigentliche lebende Substanz des Gehirns sich ab- und umwandelt. Das
Beispiel des krankhaften Alterns zeigt das besonders schon, da hier un-
abhiingig von GefiBverinderungen oder anderen Einwirkungen von auBen
her die Gehirnmasse als solche zusehends Verinderungen erleidet. Ganz
anders liegen die Dinge bei der progressiven Paralyse, wo ein von auBen
kommender infektioser Schaden sicher die wesentlichste Rolle spielt. Die
Paralyse ist eines der bekanntesten Beispiele aus dem groBen Kapitel der
sog. chronischen Entziindungen des Gehirns. Wieder anders steht es um
die Epilepsie. Hier spielen ganz sicher keine von auBen kommenden Erreger
mit herein, sondern irgendwelche kdrpereigene Stoffe, also endogene Mo-
mente. So wird verstindlich, daB der Sag: ,,Geisteskrankheiten sind Gehirn-
krankheiten*, insofern einzuschrinken ist, als da und dort die primire
Stérung nicht im Gehirn zu sigen scheint, wenn anch das Gehirn als erstes
oder einziges Erfolgsorgan anspricht.

Was uns bleibt, ist ein weiter Forschungsweg, und es ist nur zu wiinschen,
daB auch die Anatomie das Ihre beitrage zur Klirung jener weitverbreiteten
Geisteskrankheit, der Schizophrenie oder des sog. Spaltungsirreseins.
Diese Geisteskrankheit fiillt ja die Kliniken und Anstalten, und der Hirn-
anatom steht vor diesem ritselhaften Leiden mit einer so geringen Ausbeute
an Hirnbefunden, daB wir sie gar nicht andeuten wollen. Allerdings wird der,
dem die Dinge vertraut sind, vor zu frithen Hoffnungen warnen. Ja es ist so,
daB man mit zunehmender Einsicht in diese Fragen und Probleme ernste
Zweifel hegen kann, ob es bei den vielen, unvermeidlichen Imponderabilien,
wie sie in den todlichen Erkrankungen der Irren und vor allem in den
Vorgiingen des Zelltodes liegen, iiberhaupt méglich ist, am toten Studien-
objekt mit den morphologischen Mitteln die Grundlage des krankhaften
Gehirngeschehens aufzudecken. Das schlieBt nicht aus, daBl es der praktischen
Psychiatrie rein empirisch gelingt, zu brauchbaren Heilmethoden vorzu-
dringen. Wie sehr sich das bewahrheitet hat, zeigen die schénen Erfolge der
Insulinschockbehandlung und der sog. Krampftherapie, moderne Behand-
lungsmethoden in der Psychiatrie, die in einem anderen Aufsag einmal ihre
Darstellung finden mégen.
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Uber all dieser Arbeit des Forschers und den Miihen des Irrenarztes moge
man aber nicht vergessen, wieviel stille und aufopfernde Arbeit in der
stiindlichen und tiglichen Pflege der Kranken selbst liegt. Sie wird immer
nétig sein, denn in den Anstalten wohnen mehr als anderswo »Menschen, die
ein Fehlgul sind“ (} P. Lippert). Und wenn in oder auBer den Anstalts-
mauern so mancher iiber Zweck und Sinn dieser (in all den Jahren leider
so wenig anerkannten) Arbeit nachdenkt, dann mogen ihn die schonen Site
ermuntern: Ubi caritas et amor, Dens ibi est. Congregavit nos in unum
Christi amor — Wo Giite und Liebe, da ist Gott. Christi Liebe fiihrte uns
zusammen (Liturgie des Griindonnerstags).
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