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Wenn viele sind, die dieser Gesinnungleben, wird wieder eine Gemein-
samkeit des Abendlandes erstehen, werden die Völker un Nationen der
Erde sıch wieder verstehen lernen iırd rob der verschiedenen National-
sprachen wieder C1Ne Sprache des Geistes gesprochen werden Die FEinheit
des Geistes wırd Einheit un Gemeinsamkeit des Handelns führen,
oder 551e doch erleichtern Das Bild der Ordnung wird 81 allen SO schr
CINPragen, daß S16 auch den außeren Handlungen, 1 den Gestaltungen
der Kultur un des Gemeinschaftslebens U Ausdruck bringen

Anato der Geisteskrankheiten
Von RAUNMÜH

Das Interesse, das Kreise den Geisteskranken un den für ihre
Behandlung un Pflege verfügbaren Eınrichtungen schon N-
gebracht ı1aben, entsprıingt VOo  x allem praktischen un sozialen Gesichts-
punkten Geistig Erkrankte bringen iıcht NUur tiefes Teid für den Kreis
der Familie oder wirtschaftliche Sorven für lange Jahre der Erkrankung,
sondern greifen tief die gesamte Volksgesundheit 611n Es st schon rich11g,
w as einma! der Schweizer Psychiater Bleuler Sagl „Kräftige Muskeln un
feste Knochen 81  d auch JeBt sechr angenehme Fagenschaften für den Be-
Sı&Xer, aher IMNa annn eiNe Welt dirigıeren ohne überhaupt Beine Z U haben,
während C1N€ kleine Störung ‚50S! psychischen Mechanismus den kräitigsten
Menschen en bedauernswürdiges Obijekt der Pflege odeı gefähr-
lıchen Gegner der Gesellschaft verwandeln ann.“ SO ist * begreiflich, daß
an alles versucht un ber die Ursachen der mannigfachen geıstigen
Störungen Klarheit Z U bekommen Solcherweise zeichnen sıch Ar-
beits- nd Forschungsrichtungen In der Psychiatrie ab die in mehr oder
WCN1ISCT Beziehungen praktischen irrenärztlichen Tatigkeit stehen

Der vorliegende Aufsag sieht VO unmittelhar praktischen Problemen ab
Er 11 vielmehr die Frage beantworten, wäs die Anatomie insbesondere
die Feinanatomie, die Histopathologie m1ıt ıhren Arbeitsmethoden un Frage-
stellungen über das Wesen un die Ursache der geıstigen Erkrankıunsen A

age hat Logischerweise hätte der Gehirnanatom m1ıt der Erörterurg des
Gehirn-Seele Problems 7U beginnen, enn auch früher manche YForscher
spekulatıv „aufs Ganze PINSCH Wir sind heute vorsichtiger, ich mo  chte
fast U} bescheidener seworden un halten die Erkenntnis. daß
Geisteskrankheiten Gehirnerkrankungen sind w1e das al]l ıun Grie-
SINSETr Anfang un mm die Mitte des VvOorıgen Tahrhunderts scharf
betont haben Die w  Te Frage reilich W1€e WIT unNns diese Zusammenhänge
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< denken haben, entzieht sich heute jeder Diskussion; jedenfalls reicht
516e weiıt das Gebiet der Psychologie un Philosophie.
Eine naturwissenschaftliche Betrachtungsweise halt sıch n den Leitsaß,

daß ein gesundes Gehirn ZU gesunden Seele und ein krankes Gehirn
ihrer kranken Abart gehört un erforschen 151 Unter solchen Ge:

sichtspunkten wollen wr kurzen Streifzug durch die Anatomie detr
S  S e  U er I v  e ıg} versuchen, In bei Gelegenheit notwendige Hin-

schränkungen und Abstriche an dem vorhın angeführten Leitsag A machen
Wir beginnen die Fragestellung mıt praktisch recht wichtigen Geistes-

Irankheit der Kpilepsie unfier anderem deshalb weiıl das Leiden auch
dem aılıen bekannt AST, un weil sich Beispiel dieser Psychose die Schwie-
rigkeiten aufzeigen lassen, mıt denen die Erforschung un Systematisierung
der Geisteskrankheiten überhaupt z rechnen hat

Die Krankheitsbezeichnung „Epilepsie“ ist eigentlich aus 10€e1inN Symptom
des Leidens, em epileptischen Anfall SCWODNNCNH; S16 1s! also eINe sSympto-
matische Nun WISSCH wWwWIr heute, daß schr verschiedenartige Schaden Anfalle
nach Art der epileptischen auslösen oder quslösen. können, un diese Kin-
sıcht dränet dazu, den Begriff der Epilepsie pCchauer UMSTeNZEC bzw
einzuschraäanken Fortschreitende Erkenntnis hat dabei Z Abgrenzung der
echten 502 Epilepsie WwWIT einma|l der Krankheit Kpi
lepsie Vo den SOg symptomatischen Epilepsieformen geführt solchen
also, be] denen eben das Symptom des epileptischen Anfalls die Einordnung
in den Krankheitsbegriff der Epilepsie nahelegte Wihrend Nnu bei denr
symptomatischen Epilepsieformen die auslösenden Faktoren des Anfalls

bekannten Schaden lıiegen als da sınd Gehirnverlegungen ach Schuß
Gehirngeschwülste, Vergiftungen, grobe Substanzeinschmelzungen des Ge
hirns auf dem Boden VOo Gefäßerkrankungen 151 bei der echten Epilepsie
die Ursache unbekannt:;: anch die zweifelsifreı TWIESCH Tatsache der Erb
ichkeit der epileptischen Krankheit gibt iıcht den Schlüsse]l ZU IM Leiden
Kann ıer der Hirnanatom Klärung des Leidens beitragen? Die

vielen Fällen findenden Veränderungen der Schädelkapsel w 'ie e1in

starkes Schädeldach e1inNne Verdickung der Hirnhäute oder altere un frischere
Blutungen un Substanzverluste 1} Hirngewebe sınd nach heutigen Er-
fahrungen SAaNz uncharakteristisch nd stehen Zumm eil ursächlichem Zu-
sammenhang mıt Anfallschäden Darzu gehört B das Hinschlagen des
Kopfes plöglich einsegenden Anfall ıne Veränderung des Epileptiker-
gehirns inieressıiert seıt den Zeiten Meynerts 1e Forscher wieder:
Ks st eine deutliche Verkleinerung un der tastenden and fühlbare g-
webliche Verhärtung dem stammesgeschichtlich alten Riechhirn -
gehörenden Hirnteıiles, des AÄAmmonshorns, das sCINEN Namen VO der CH-
g mmon1tenarlıg gebauten Windungsanordnung führt Diese Ammons-
kornverhärtung Gndet sich ungefähr bis Prozent der Fälle VOo echter
Epilepsie Im mikroskopischen Gewebsschnitt erweıst S16 sich als C1inNn euft-
licher Ausfall von Nervenzellen gleichzeitiger Vermehrung un Ersat
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wucherung des nervosenStüßgewebes, der 508 GHha. ICHne Zeilausf
kann 1919068 mehr schichtförmiger Anordnung auch ıin der Großgehirnrinde
finden, erner ] oberen KRindensaum, sich derbere Stüggewebsschichten
ausbilden und die 505- Chaslinsche Randgliose formen. echt häulfg
ZCGIZCH sicn Epileptikergehirn abnorm gelagerte Nervenzellen, die als

Entwicklungsstörungen deuten sınd (SOo& Cajalsche Foetalzellen) Mehr
als diese und andere kleinste Abweichungen inieress:iieren Ausfälle Vo

Nervenzellen Kleinhirn, wobei sich wiıeder KrsaB ewebe ıer €N-
strauchartıger Anordnung 41 die Steile untergegäangeNer Nerven:-

elemente seHL.
Was die feineren Gewebsveränderungen anlangt, also die Caı ailschen

Zellen, die Chaslinsche Randverdichtung des Stüßgewebes ı der obersten
Hirnrinde, oder Sar e ıcht m einzelnen geschilderten mınutlösen Ient-
wicklungsstörungen in Hirnrinde un Hirnmark, sind S sıcher ıcht die
Ursache des Leidens: S1C erklären weder die Anfälle noch die vielen Epilep-
tikern CIZSENEN schweren Charakterveränderungen. Mit aller Vorsicht Iassen
$1 solche Gewebsbhilder hbei epileptisch Kranken 347 Sınne 3610

Organminderwertigkeit oder DE durch Entwicklungsstörungen erhöhten

Anfalligkeit ZU IL-rankhaften Vorgängen deuten, als deren „Stigmen SsS1C

erscheinen Tiefer IU krankhafte Geschehen führt die Analyse der Gewebs:-
veränderungen Kleinhirn und Ammonshorn, für die AIT jedoch ehbenso
betonen MUussech, daß 51© keine ursächliche Bedeutung für die epileptische
Krankheit haben, da das betroffene Ammonshorn keinen psychischen
Funktionen vorsteht sondern der Riechsphäre eine sechr untergeordnete
Rolle spielt. (Ganz yleiche Ammonshorn- und Kleinhirnveränderungen
wie belı der echten Epilepsie Gndet n Dnu merkwürdigerweise ıcht Nur be
den vorhin schon gestreiften Gehirnschäden, he der Paralyse, hei der

Verkalkung der Gehirngefäße, bei den O fernliegenden Gewebs-
veränderungen WwWIeC bei der tuberkulösen Gehirnhautentzündung, cdie ja
bestimmt keine Geisteskrankheit ıst.

Nun hat es CeinNne vergleichende Krankheitsforschung sicher gemacht.
daß hei der Epilepsie Kreislaufstörungen Gehirn CcC1iNe bedeut-
same Ralle spiıelen: Der epileptische Anfall geht mıt starken Zusammen:-

ziehung feiner un feinster Gehirngefäße einher. Diese Gefäaßkoniraktion
oder Gefäßspasmen, die übrigens freigelegten Epileptikergehirn (z
gelegentlich ne epileptischen Anfalles während Operation) als Ab-
bhblassen ursprünglich gyut durchbluteter Bezirke bioptisch nachgewiesen werden
können, schädigen das Gehirngewebe Wın führen hbei gehäuftem Auftreten

sichthbaren Gewebsveränderungen w1€e wır S16 ın Ammonshorn un -

Kleinhirn kennengelernt haben Wır sehen also, daß krankhafte Funktions-
sStorungen der Gefäße, 60g funktionelle Gefäßveränderungen, bei denen
weder 1Ne Gefäßwandschädigung noch e1iNne®e irgendwie gearte Lumen:-
verlegung durch eın Gerinnsel statthat ort Schäden ehHen, wo eın besonders
empfindliches Gewebe vorliegt oder die vielgestaltıgen Kommuniıkations-
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richtu innerhalb des Kapillarnetes ıcht ausreichen, ıeEr
nährung bestimmter Gehirnbezirke gewährleisten.

Nach dieser Deutung der krankhaften Veränderungen ATr  =) Gehirn des
Epileptikers war es naheliegend auch ıi anderen Organen solcher Kranken
nach Auswirkungen funktioneller Gefäßstörungen suchen Bei Nn recht
beträaächtlichen Anzahl Von epileptischen Kranken findet INa Herzmuske!l
N auf Kreislaufstörungen sehr ansprechenden Gewebe, Ausfälle VO

Muskelfasern untier gleichzeitiger Wucherung Ersaggewebes (Sog Herz-
schwielen) Diese Herzschwielen, kleinste bindegewebige Narben also kennt
Iinma  - aber vo anderen schweren Herzerkrankungzen als WFolgen vo K reis-
laufstörungen, solchen namli;ch bei denen wieder durch längerdauernde
Gefäßzusammenziehungen Ernährungsschäden betroffenen Gewebe auf-
tretien In dieser Hinsicht ware die Beweiskette geschlossen! Bedenken WIFr

aber. daß WIrTr auf Grund der Befunde EINZIS un alleın das Vorliegen vo

Gefaäßfunktionsstörungen s Sinne ahbnormer Zusammenziehungen nach
haben Was d  1€ eigeniliche Ursache ı8t, die diesen Gefäßkrampf

eım Epileptiker auslöst F 3 Körper entstehendes Stoffwechselgift
oder irgend eın BANZ anderer Körper ıst damit ıcht geklärt, un die
Anatomie bleibt vorläufig iM Symptom haften Wenn ıcht ailes taäuscht,
wird iıcht die Anatomie, sondern die Chemie das Rätsel dieses seıt alters
ber hbekannten rausame Leidens lösen.

In diesem Zusammenhang S€ darauf hingewiesen, daß das Gehirn als die
ehbende Masse der Nervenzellen un Fasern, sehr CENSC Abhängigkeit VO

ernahrenden e ß S ze1g SO können ın seltenen Hallen A
Störungen ihren Grund schweren Versagen des Kreislaufes haben.
Auch bei Sanz schweren Erregungen Geisteskranker, die übrigens selten töd-
hch enden, 18517 das Gefäßsystem aufs außerste hbelastet und manchen fruüuher
falschlich der eigentlichen Geistesstörung zugeschriebenen Gehirnbefund
kennen wIr heute als Folge Vo Gefäßstörungen Um eım Beispie]l dieser
Gefaßfunktionsstörungen ZU bleiben, SUrz die Migräne erwähnt, die

eine Geisteskrankheıit 1SE, aber den anatomischen Hirnforscher des-

wESCH schr interessıiert, weil der schwere Migräneanfall mıiıt SC1INECIN Brechreiz,
dem Schwindel un den heftigen Kopfschmerzen unzweifelhaft m17

krankhaften Funktionszustand der Gehirngefäße u tun hat. Tatsächlich
handelt es sich auch hier wieder m abnorme Gefäßkontraktionen. also x
Gefäßspasmen, die n  an Augenhintergrund m1% dem Augenspiege]l schr
schön verfolgen ann. Übrigens ist Ü der Praxiıs die Anwendung gefäß-
erweiternder Mittel, w1Ie des Coffeins, e1ıNe Probe auis Exempel: Eine Tasse
schwarzen Kaffees erleichtert die Beschwerden der Migräne.

Funktionelle Gefäßstörungen, mehr jedoch JENE grob materiellen Gefäß-
veränderungen i ®inne der Gefäßwandverdickung un der Einlagerung VO

Kalk ı die erkrankten Schichten spielen wichtigeRolle hei derGehirnpn-
gefäßverkalkung, unrichtig auch „Gehirnverkalkung“” genannt,. Die Anschau-

der Laien ber dieses Leiden, das ZU psychischen Störungen Anlaß
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geben kann, aber durchaus ıcht muß, S11 gut wiIie irrtümlich.
Zum Trost soll ausdrücklich gesagt werden daß sıch das Gehirn bei diesen
Leiden weder in CINECN Kalkbrocken verwandelt noch die Gefäße ZU Beton-
röhren werden Die recht mannıgfachen Veränderungen anatomischer AÄArt
schwanken VO großen, auf Gewebseinschmelzung beruhenden Sıubstanz-
veriusten S Z SANz diskreten un IUr mikroskopisch nachweisbaren Aus-
tallen 881 der Hirnrinde infolge schleichender Ernährungsstörungen durch die
erkrankten G(efäße Demnach untiterscheiden sich auch die Klinischen Bilder,
welche diese Veränderungen $ recht deutlich Im ersien Kall herrschen,
C nach S15 un Ausbreitung, Lähmungserscheinungen oder andere yrobe
Herdstörungen 802 zweıfen Yall leiden die teıneren, geistigen Funk-
tı1O0NenN, wWIiC Gedächtnis un Merkfähigkeit So gut wI1Iie allen Yäallen dieser
Hırnerkrankung sınd dY  ıe Gefäße u Hirngrund schwer verändert un eisen

eindrucksvoll Wandverdickung und Kalkablagerung auf Allerdings 151 es

iıcht S daß die Schwere des linischen Bildes mit der Schwere der Gefäaß-
veränderungen gleichläuft ber diese Unterschiede zwischen anatomiıschem
Befund un <‚hinischem Verlauf 1€ auch anderwärts kenntlich werden, soil
noch gesprochen werden

Gehören die absichtlich NUur Uurz erwähnten Bilder der Gehirngefäß-
verkalkung gul wIie dem fortgeschrittenen Lebensalter a gilt
das insbesonders für die eigentliche Alterskrankheit des Gehirns, den Greisen-
blödsinn oder die S 1 | e  €  . >  ‚ Zı e E  ine ruchtbare Besprechung dieser
Fragen muß VO allgemein bıologischen Problem des Alterns AauSsS-

gehen, weshalb WILE was weıter ausholen.
Bleiben WITr Trs! mn Le1N Morphologischen Das alternde un VOo  >4 allem

das krankhaft alternde Gehirn 151 1 SC1HeTr außeren Gestalt verandert un
Z2War 1n  e Sanzer Ausdehnung verkleinert wobei der Schwund

Für diehochentwickelten Stirnhirn Sanz esonders hervortreten ann
tastende and ıst das gealterte Gewebe weıt derber als das normalerweise
der Hall wAare Die Hirnhöhlen sınd erweıtert un die Flüssigkeit 1€ sıch

diesen Hirnkammern wIie auch das Urgan findet, IST vermehrt
Eigentliche Gefäßverändernngen gehören icht ZUDI ıld der Erkrankung;
Ja, an staunt oft ber die Zartheit der großen Hirngefäße des Greises
Sechr viel hunter un schwieriger ZU beschreiben sind die mikroskopischen
Bilder Auställe Vo Nervenzellen, deutliche Verkleinerung der Nerven:-
zellen mit Kınlagerung VOo fettigem Piıgment als Abnugungs- un Stoff-
wechselprodukt Wucherung funktionsuntüchtiger Stügsubstanz dürfen als
1e€ einfachen Alterserscheinungen angesprochen werden, die dem alternden
menschlichen Gehirn ebenso sind wIie dem aller tierischen Lebewesen

Besondere Gewebsbilder alternden Gehirn findet Al nach heutigen
Erfahrungen N eım Menschen Es sind das eigentümliche Ablagerungen,
die ach Art kleinster Kristalldrusen gebaut sind un weit versiren der
Hirnrinde liegen. ustert man e1in mikroskopisches Präparat dem Gehirn

schwer Seni] Dementen, annn n wenn ich der Deutlichkeit
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halber einen etwas ung„ewöhniicheh Vergipich gebrauchen darf eın
sternbesätes Himmelsgewölbe erinnert werden. Überall lagern ın der ©
krankten Hirnrinde kleine un kleinste sternförmige Bildungen VOoO schwar-
ZeTr Farbe un hellem Grund Noch eigenartiger sind Veränderungen den
Nervenzellen‚ die gleichfalls bei mehrhundertfacher Vergrößerung nach-
gewlesen werden können, vorausgesegt, daß man wıe das auch bei den
kleinsten Sternchen oder Drusen Vorbedingung ıst den Gewebsschnitt
mıt einem Silbersalz imprägniert. Man denke sich für diese Veränderung
die feinsten Fasern der Fibrillen, die eine gesunde Nervenzelle ziemlich
gradlinig durchziehen, gleich den Salten eines Tennisschlägers angeordnet,
wobheil der Deutlichkeit halber ur eiNe Längsanordnung der Saiten g -
dacht ist. Nun können sıch die Saiten des Schlägers lockern, weıt lockern,
daß S1Ce sehr lose hängen. Verlegen WIT In diese gelockerten Saiten elastische
Kräfte, D können 81@e sich zusammenziehen un damit aufdrehen und zopf-
artıg verquirlen, auch ganz aufrollen, wWwWenn S1e einen Fixpunkt verlieren.
Ganz ahnliche Bilder aufgerollter, zusammengedrehter, 186 sich verflochtener
Fäden findet ın den erkrankten Nervenzellen des Greisengehirns.

Die Untersuchungen der legten Jahre haben ler mıt der Ü

physikalısch-chemischer Prinzipien weitgehende Klarheit in

dieses dunkle un vielfach spekulatiıver Betrachtung überantwortete
Kapitel der Hirnanatomie gebracht. Wie WIT noch sehen werden, lassen sıch
die beschriebenen kleinsten drusigen Bildungen gleich den eigenartigen Er-
scheinungen den Nervenzellen ebenso einfachen w1e grundlegenden
Dphysikalisch-chemischen Vorgängen herleiten, die sich ın der alternden
Gehirnsubstanz abspielen. Gute Modelle für diese Alterungserscheinungen
ıIn der ebenden Substanz geben S gewlsse anorganische Körper, die
Kolloide. Laßt Ma eın Kolloid, als dessen Paradigma eıne füssige Gelatine
gelten möge, einige eıt stehen,. so andern sich miıt dem Zeitfaktor ZECWISSEC
physikalische und chemische Kıgenschaften; ın kolloidalen Lösungen iretien

Vorgänge auf, die der Kolloidchemiker se1l1t langem als „Altern“ bezeichnet
hat In solch alternden kolloidalen Systemen geht neben den Zusammen:-
lagerungen kleinster Teilchen eıne Abscheidung VO Wasser einher. Es
kommt eıner Entmischung der ursprünglich einheitlichen Kolloidlösung
in eine mehr Nüssge un eıne mehr feste Phase, eın Vorgang, der ın der
physik alischen Chemie als A c  > J. © bezeichnet wird. Diese Synäresis
annn sich wieder rückbilden; eın synäretisches System wird nämlich durch
Wasseraufnahme Zu einem System, In dem Quellung herrscht.

Eigene ausgedehnte Untersuchungen ‘ haben den Beweis erbracht, daß das
alternde Gehirn im Sinne einer physikalisch-chemischen Betrachtungsweise
tatsäachlich als ein „synäretisches System““ aqaufzufassen Ast, daß also In iıhm
Kondensationsvorgänge ablaufen un gleichzeitig gebundenes Wasser ab-

Kolloiéehemisehe Betrachtungsweise seniler und präseniler Gewebsveränd’erungén‚ —

Zeitschr. für die gesamte Néurf)}0gie und Psychiatrie 142, Heft 1 (1932).
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gegeben wird (sog. Dehydratation).Nun sind das nicht spigfindige Über-
legungen, die des Beweises erkranktenGehirngewebe ermangeln. Nein,
die fundamentalen physikalisch-chemischen Abläufe geben den Gewebsbildern
die legßte Erklärung Die fortschreitende Kondensation der ebenden Gehirn-
substanz beeinflußt die Fähigkeit, andere kolloidale Stoffe denen auch
die Stoffwechselschlacken zahlen sınd in Lösung halten Mit tort-
schreitender Kondensation diese Fähigkeit ab Stofte fallen aus und
hılden uNsSseIe kleinsten Ürusen Und die merkwürdigen Bilder A  A den
Zeilgbnillen der erkrankten Nervenzellen sıch alg Quellungsbilder
Die Nervenzellen nehmen das beı der Kondensation frei werdende Wasser

ihren kleinsten Strukturteilchen auf 16 quellen un winden sıch hei
diesem Vorgang auf rollen 81 auch MmMEN, da ja m1t der Quellung
SCINEe Volumenzunahme einhergeht un der ZAUT Verfügung stehende Zeill-
aum icht größer wird.

Wenn auch die Ablagerung VOo Schlackenstoffen i Sınne der dru-
Bildungen un die Quellung der Nervenfasern eindrucksvolle Erschei-

HUHNSCH darstellen, sind s1e doch sekundäre Erscheinungen Vergleich
ZUu den Abläufen der Kondensation un Wasserabspaltung. Die
5Synäresis 16T der fundamentale Vorgang, un überall sıch Gehirn
abspielt, spricht E heute VOo „synäretischen Syndrom Dieses SyDAarC-
tische Syndrom stellt gleichsam eine, physikalisch-chemische Gewebsformel
für das alternde Gewebe ar, ennn wIie gesagtl, Kondensation un W asser-
abgabe machen die wesentlichen Vorgänge eım Altern 2U5. Spezılell auf die
Gewebssuhbstanz übertragen heißt das, daß zunehmende W asserverarmung
un Kınlagerung VOLN Schlackenstoffen das Altern charakterisıeren Dieses
allen Urganen un Geweben zugeordnete AltersgeseB hat secINCH Grund

schon der ıtalienische Klinıker Baglıvıa (1668—1707) erkannt,
iM SC1INEFr „Anatome fibrarum schreibt „Vıvere NOSTIrumM S$ICCESCETrE est

auf deutsch eiwa Unser Leben ıst eiIiN langsamer Austrocknungsprozeß.“
Altersvorgänge laufen abhber iıcht Nnu  pa oder Lebensjahrzehnt
Gehirn ab sondern schon Se1it der Geburt; reilich die Altersschäden werden
erst 1 den Dezennien kenntlich und VOTr allem spürbar! Wer aber
nach Kraut das Altern sucht iut gul sich gründlich ber die
wirksamen physikalisch emischen Vorgänge des Alterns ZU unterrichten
HKr wird annn bescheiden lernen, daß auch 1er entropische Erscheinungen
ihre unerbittliche Rolle spielen, das heißt, daß heı allen Zellfunktionen
während CN langen Lebens der alte kolloidale Zustand der Zelle icht
mehr erreicht wird und die Menge der nicht mehr umkehrbaren Vorgänge
VOo  n} Stufe FAU Stufe zunımmt.

Unter den Geisteskrankheiten m1t anatomischem Befund nımmt ferner
die PrOgFESS1WV Paralyse der Irren eiInNne wıichlige Steile ein Auch hei
diesem, jeder Richtung hın durchforschten Leiden iIsSt die Krankheits-
hezeichnung, 1€ „fortschreitende Lähmung besagt, Vo Symptom
SENOMMEN, das vornehmlich den Endstadien der Erkrankung Beobach-
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tung kommen ann. Die den Laien geläufige Bezeichnung „Gehirnerwei-
chung‘“ ist talsch, ennn das Gehirn erweıcht nicht, } Gegenteil, trıtt e1inNne

Konsistenzvermehrung e1n. Außer dieser Konsistenzvermehrung findetman
Verdickung un Trübung der das Gehirn überziehenden Hirnhäute., Gewichts-
abnahme des Urgans, Verkleinerung der VO krankhaften Prozeß esonders
betroffenen Stirnhirnwindungen, Erweiterung der Hirnkammern und recht
beträchtliche Vermehrung der Gehirnflüssigkeit Im mikroskopischen ıld
sıeht IMa  ; ausgesprochenen Kallen mehr Die Hauptveränderungen ZCISCH

Gefäßsystem der Hirnrinde, alle Zeichen lebhaften, frischen
Entzündung auftreten. Neben 3841 unabhängig VO den entzüundlichen Vor-
Sangen leidet die eigeniliche Gehirnsubstanz, der weıltlen Gebieten
Nervenzellen untergehen un Fasern ausfallen In Stadien des
Leidens ann SaNZ SpOoNiaN eiINe KRückbildung der entzüundlichen Erschei-
HNUNSCH en; W3as jedoch Nervengewebe einmal verloren
1ST, bleibt für verloren

Das Bild der Paralyse hat sich in den legten Jahrzehnten merkwürdieg
geändert 1e schnell verlaufenden Wälle M1t schweren Erregungszuständen
oder unsınNı1S€cH Größenideen sıeht aum noch die ruhiger verlaufenden
Häalle mıt der Neigung langsamer, aber fortschreitender Verblödung err-
schen VOFTF ber die Ursache dieses Wandels 155en wWITr nıchts Man denkt

Abwandlung der Giftigkeit der Erreger, @1 DU spontan oder
Wolge DScCcrTrer medikamentösen Behandlung, un anderes mehr Die Frage
ist schon deswegen .10 schwer A beantworten, weiıl man J ber die legte
Ursache der Paralyseentstehung 1cht Bescheid weiß. Wohl 1st der Syphilis-
CrreCger, die Spirochaeta pallıda, P1IN notwendiger WYaktor für die Entstehung
des paralytıischen Leidens;: doch erkrank+t 10808  a} eın verhältnismäßig kleiner
Bruchteil der Syphilitiker überhaupt spater Paralyse. Das muß SPINECD

S dNZ besanderen Grund haben Vielleicht spielt anch hier 61in noch icht
faßbares konstitutionelles Moment mıt herein.

Aber auch das anatomische ild der Paralyse hat durch die therapeutische
Fieberbehandlung Ne Wandel erfahren Hs 1st {} bekannt daß N  $ bei
{rühzeitiger Diagnose des Leidens Imı“.? nNne Malariainfektion un deren
Fieberstößen die Erkrankung sehr ul beeinflu Ssen annn Weitgehende Bes-
CTUNSCH, Ja solche, die Heilung yieichkommen wurden un werdenr
beobachtet In den Anstalten allerdings sicht mMa  v die r gut remıt-
jertien Wälle, 1€ enigegen den unbehandelten Paralysefällen Vo früher als
Defektzustände Malariabehandlung Jange Leben hleiben Der
Gehirnanatom findet Gehirn dieser alten, fieberbehandelten Paralvsefälle
erstaunlich WCN1$ Die KEntzündungserscheinungen sind SCanz abge-
klungen, un die Hirnrinde 15 in ihrer Struktur oft recht gut erhalten
IroB der weitgehenden psychischen Ausfalls- un Abbauerscheinungen. Ge-
rade das Beispiel der proOSTESSIVCNHN Paralyse zeigt unNns esonders eindrucksvoll,
WI1e ott un wWw1e€e ausgesprochen anatomischer Befund un kÄinischer Verlauf
voneinander abweichen Wer S}  ch den Tatsachen ıcht verschließt mu C
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geben, daß lezten Endes die eigentlichenbiologischen Vorgänge tiıeferliegen,
jedenfalls jense1ts des heute morphologisch Faßbaren ablaufen. In diesem
Zusammenhang Mag noch einmal auf die Vorgänge s alternden Gehirn
hingewiesen werden Auch ort haben Wr sehr eindrucksvolle gewebliche
Befunde nachweisen können:;: darüber hinaus ıst aber hier der heute
alleinstehende Wurtf gelungen, al and geweblicher Abartungen wa
mikroskopisch nıicht mehr Faßbares deuten, also -} Sichtbaren auf das
Unsichtbare schließen.

Die WEN1ISCH Geisteskrankheiten, die wWw] beiö kurzen Überblick
einıigermaßen überschauen lernten, lassen schon SCWISSC Kichtlinien für {
anatomische Systematisierung ahnen So ann in Vo  -

Degenerationen da sprechen, die Gehirnsubstanz DT1IMmMaAar erkrankt also
die eigentiliche ebende Substanz des Gehirns sıch ab- un umwandelt Das
Beispiel des krankhaften Alterns das esonders ..  sch  ön, da hier uNn-

abhängig VOoO Gefäßveränderungen der anderen Finwirkungen außen
her die Gehirnmasse als solche zusehends Veränderungen erleidet G(Ganz
anders liegen die Dinge bei der PTOßSTESSIVCEN Paralyse, € außen
kommender infektiöser Schaden sicher die wesentlichste Rolle spielt Die
Paralyse 1st der bekanntesten Beispiele aAU!l  g dem großen Kapitel der
50s chronischen Entzündungen des Gehirns Wieder anders steht 1
die Epilepsie Hier spielen Sanz sıcher keine Vo außen kommenden Erreger
mıf herein, sondern irgendwelche körpereigene Stoffe, also endogene Mo-

So wırd verständlich daß der Jaß „Geisteskrankheiten sind Gehirn-
krankheiten v}  v} insofern einzuschränken 15%, als da un ort die prımare
Siörung nicht ı548 Gehirn ZuU sıben scheint, auch das Gehirn als erstes
oder Erfolgsorgan anspricht.

Was uns bleibt, ist 7  C1ON weıter Forschungsweg, un ist DNur 7 wünschen,
daß auch 1€e AÄnatomie das Ihre beitrage z Klärung 3 welitverhreiteten
Geisteskrankheit, der h ı Dı 1 oder des 508 Spaltungsirreseins.
Diese Geisteskrankheit füllt ıja die Kliniken un Anstalten, und der Hirn-
anafifom steht VOrT diesem ratselhaften Leiden mıf Ausbeute

Hirnbefunden, daß WITr S1€E Sar icht andeuten wollen. Allerdings wird der,
dem die Dinge verirau sınd, VOrT ZU rühen Hoffnungen arnmnen. Ja es 1st S
daß mıt zunehmender Einsicht un diese Fragen un Probleme ernste
Zweifel hegen kann, obh bei den vielen, unvermeidlichen Imponderabilien.,
wlie S:1 € in den tödlichen Erkrankungen der Irren un VOrTr allem den
Vorgängen des Zeiltodes liegen, überhaupt möglıch 1st Studien-
objekt mıt den morphologischen Mitteln die Grundlage des krankhaften
Gehirngeschehens aufzudecken Das schließt icht dus, daß der praktischen
Psychiatrie eın empirisch gelingt, ZU brauchbaren Heilmethoden OTZU-
dringen. VWie sechr Sl das bewahrheitet hat, ‚ZC1SCH die schönen Erfolge der
Insulinschockbehandlung un der 505. Krampftherapie. moderne Behand-
lungsmethoden iiN der Psychiatrie, 1€ 1in EINEM anderen Aufsag einmal ihre
Darstellung finden ©
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NenNn
aber vergessen, EevVIieE stille un aufopfernde Arbeit

stu lichen und täglichen Pflege der Kranken selbst hegt. Sie wir
nötig SCIN, denn iiN den Anstalten wohnenmehr als anderswo „Menschen,die
e1in Fehlguß sind“® Lippert). Und wenn oder außer den Anstalts-
INauern mancher über Zweck und Sınn dieser (in all den Jahren leider

WCNIg anerkanniten) Arbeit nachdenkt, annn ih die schönen Säye
muntern:?: Ubi carıtas et AMOT, Deus ıbi est. Congregavit NnOoSs unum
Christi _AI OTr WoGüte Un: Liebe., da IstGott. Christi Liebe führte

(Liturgie des Gründonnerstags). _
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