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Zur Frage der Eklampsiepsyehosen ~ 

Von 

ltedwig 8tahl. 
(Eingegangen am 29. Mai 1938.) 

Vor kurzem wurde in der Kl in ik  bei einer K r a n k e n  eine Psyehose 
beobachte t ,  die im AnsehluB an eklampt isehe  Anfalle nach einer Zwillings- 
gebur t  aufget re ten  war. Die symptomato log isehen  gesonde rhe i t en  und 
die ~hn l i chke i t en  des Zustandsbi ldes mi t  psyehischen St6rungen bei 
E r k r a n k u n g e n  anderer  ~ t io logie  waren Veranlassung,  uns e ingehender  
mi t  dem Wesen tier Eklampsiepsychosen  zu besch~ftigen. 

Die Kranke, Frau M. F., 40 Jahre alt, wurde am 14. 9. 36, 4 Tage nach einer 
Zwillingsgeburt, yon der Universitats-Frauenklinik in unsere Klinik fiberwiesen. 

Die Familienanamnese ergab keine erbliche Belastung. Die Kranke hatte sieh 
als Kind normal entwiekelt. Periode seit dem 15. Lebensjahr, regelmaBig alle 
4 Woehen. tIeirat mit 30 Jahren. 1. Geburt mit 32 Jahren, spontan, gegen Ende 
der Sehwangerschaft etwas geschwollene FfiBe. 2. Geburt mit 34 Jahren, ebenfalls 
spontan, FfiBe etwas starker gesehw011en. 3. Geburt mit 40 Jahren, Zwillingsgeburt. 
Normaler Schwangersehaftsverlauf, jedoeh ab und zu, vor allem gegen Ende der 
Sehwangerschaft, Kopfsehmerzen tiber der Stirn und stark gesehwollene Fiige. 
Geburtsverlauf normal: 10.9. morgens 5 Uhr erste, morgens 6 Uhr zweite Geburt. 
21 Stunden naeh der Geburt erster eklamptiseher Anfall. Bis dahin ffihlte sieh die 
Kranke wohl, bathe keine Kopfsehmerzen, konnte jedoeh nieht mehr gut sehen 
und hatte gegen Abend fiber Augenflimmern zu klagen. Dem ersten eklamptisehen 
Anfall folgten im Verlauf yon einer Stunde drei weitere, auf dem Transport in die 
Frauenklinik wiederum zwei. Behandlung naeh StroganoJ]. 7 Stunden naeh 
Auftreten des ersten kein weiterer Anfall mehr. Zwei Tage sparer halluzinierte 
die Kranke, auBerte Verfolgungsideen, war sehr unruhig und w~rde deshalb in 
unsere Klinik ~erlegt. 

Befund bei der Aufnahme in die Psyehiatrisehe und Nervenklinik am l l .  9. : 
])as Zustandsbild bei der Aufnahme ist fiberaus eindrueksvoll: sie sitzt betend im 
Bert. Auf ihrem Gesiehte weehseln katatone Starre und Angst in sehneller Folge. 
Die wenigen stereotypen Worte yon Gott, Teufel und Verbrennen bringt sie pasto- 
ral-singend heraus, um im naehsten Augenbliek beim Aufflammen eines Lieht- 
signals sieh sehon wieder mit Geb~rden wilder Angst in die Eeke des Bettes zu 
fliiehten. Dann sehnellt sie plStzlieh mit drohenden Geb~rden und mit aufgerissenen 
Augen wieder heraus. Dabei ist sie deutlieh dammerig-benommen, sie ist verlang- 
saint, klebt am Wort, hat Paraphasien, holt bei der Exploration jedes Wort yon 
weir her; ihre spraehlichen Leistungen sind aueh in alltagliehen Dingen roller 
Umwege. Sie ist desorientiert: sie ist im VorhoI der HSlle, in der Verbrennungshalle. 
Sie ist die naehste, die daran kommt. Sie wird lebendigen Leibes verbrannt. Rings 
um sie steigt es hoeh, fiberall kommt Ungeziefer heran, das Bert wimmelt davon, 
I-Iunde, Katzen, Mause sind im Zimmer, klettern an den Wanden hoeh, dringen 
auf sie ein. Ihr Bert wird hoehgetragen, die Wande bewegen sieh; sie kann ins 
Freie sehen, weft die Wand eingefallen ist. Bilder werden ihr vorgegaukelt. Der 
Teufel ist im Zimmer, man kann sie nieht mehr tausehen. Sie soll hingemetzelt 
werden. Nein, k~ank sei sie nieht, das sei kein Krankenhaus. 

1 Dissertation der Medizinisehen Fakultat der Universitat N[finehen (D. 19). 
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Sie wehrt jede Berfihrung ab, sie duldet keine k6rperliche Untersuchung. 
Sparer hat  sie fiber die Psyehose nur mehr folgendes aussagen kSnnen: 
Die Geburt habe vorzeitig (im 8. Monat) begonnen, so dab sie nieht, wie beab- 

sichtigp, rechtzeitig in die Frauenklinik gebracht werden konnte. Nachdem die 
Geburt am 9.9. gut fiberstanden war, seien in der Nacht vom 10. auf 11.9. Anf~ille 
aufgetreten, bet denen sie halb zum Bet t  hinansgehangen und sich verbissen 
habe. (Jber die Dauer der Anf~lle und Kriimpfe wisse sie nichts. Ihre eigene 
Erinnerung reiche bis zum Abend des 10. 9., an dem sie noch Besuch aus 
dem Dorf gehabt habe. Von den Anf~llen and dem Transport in die Frauenklinik 
wisse sie nichts mehr, an die Entbindung jedoeh kSnne sie sich genau erinnern. 
Von ihrem Aufentbalt  in der l~rauenklinik wisse sie nur noch, dab sie sieh einge- 
biIdet habe, die Schwestern h~tten fiber sie gelacht. Sie habe nicht denken k6nnen 
und nicht gewuBt, dab sie krank set. In  der Naeht set dana ein grfines Rieseln 
vor ihren Augen gewesen, wie wenn es grfin sehneien wfirde; die W~nde seien 
oben grfin and unten gelb gewesen. Alles set n~her da gewesen und babe sich be- 
wegt. Sie habe es ,,direkt schnackeln" gehSrt, wie wenn man den Lichtschalter 
dreht, und jedesmal habe sie dabei eine andere Figur gesehen. Die ganze Nacht  
set das so weitergegangen. Einzelheiten fiber die Figuren k6nne sie nicht mehr 
angeben;  nur an eine , ,~igur" kSnne sie sich er innern;  die babe wie der 
Teufel ausgesehen, set so groI~ wie ein Hahn gewesen, habe HOrner gehabt und 
set pl5tzlieh wieder weg gewesen. Sie habe in dieser Nacht aueh ihre Kinder 
sehreien gehSrt. Da set ein Angstgeffihl fiber sie gekommen, vor allem auch, als 
man sie in die Nervenklinik gebraeht habe. An den Transport selbst kSnne sie sich 
nieht erinnern. Sie set aber damals fiberzeugt gewesen, dab sie nun in einem 
groBen Ofen verbrannt werden wfirde. Als sie den Aufzugkasten gesehen habe, 
habe sie geglaubt, dab das der Verbrennnngsofen set. In  der Nervenklinik habe sie 
keine , ,Figuren" mehr gesehen, abet die Wande h~tten sich bewegt, seien aach 
plOtzlich verschwunden gewesen, so dab sie geglaubt babe, hinausgelangen und heim- 
laufen zu kOnnen. Sie habe im Hot einen Gartenzaun gesehen, fiber den sie hinaus- 
gelangen wollte. Es set zwar dunkel gewesen, aber sie habe das doch gesehen. 
Angst habe sie daraufhin nicht mehr gehabt. 

Als am nachsten Morgen ihr Mann sie besucht habe, set sie wieder ganz klar 
gewesen und habe gewu~t, wo sie set. An die Erlebnisse dieser Nacht habe sie 
nur noeh eine ganz verschwommene Erinnerung. Sie wisse aber noeh genau, dad sie 
eine Zeitung, die man ihr gebracht habe, nicht habe lesen kSnnen, obwohl es grol~er 
Druck gewesen set. Ebenso kOnne sie sich noch daran erinnern, da~ sie in der 
Frauenklinik einen falschen Vornaraen angegebenhabe, weft sie geglaubt habe, es wfirde 
etwas Sehreckliches mit  ihr passieren: wenn man ihren richtigen Namen erffihre. 

Am 14. 9. wurde ein Blutdruck yon 180/130 ram Hg gemessen. Ira Urin- 
sediment fanden sich vereinzelte Erythrocyten and Leukocyten, keine Zylinder. 
Eiweil3reaktion positiv. Esbach 2 pro mille. 15. 9.: Bet der Morgenvisite ist die 
Kranke etwas ireier, aber noeh ausgesproehen sehwerbesinnlich und d~mmerig. 
Ffir die Zeit vom Abend des 10. 9. bis zum 12. 9. besteht Aranesie. Das Zustands- 
bild ist jetzt  nach Abklingen der Angst nnd der bisweilen fast kataton anmutenden 
grimassierenden Erregung gepr~igt durch die erhebliche diimmerige Verlangsamung 
rait einer deutlich perseverierenden Note. Sie wirkt  jetzt  wie ein abklingender 
epileptischer D~mmerzustand, dem schon die Inhalte fehlen. Dieser Zustand 
macht  fiberraschend schnell einer vollkommenen BewuBtseinsklarheit Platz. 

Die Nacht yore 15. auf 16. 9. schlaft die Kranke ohne Mittel. Am 16. 9. ist 
sie klar, b~sonnen, ruhig, auch tagsfibe~: geordnet, gibt klare Antworten. Blut- 
chemie: Rest-N 24 mg- %, Koehsalz : 563 rag- %. 19.9. Psyehisch unveriindert 
geordnet, keine psyehotisehen Erlebnisse mehr. Die augeniirztliche Untersuchung 
ergab keiflen Aahaltspunkt fiir eine Retinitis alb. Blutdruck 160/120 mm Hg. 
Esbaeh 1/2 pro mille. Urinsediment o .B.  KOrperlieh and neurologiseh o .B.  
Mittags Temperatursteigerungen bis 38,1. 21.9. Temperatur noch etwas erhSht 
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(38, 37,5). Gutes Allgemeinbefinden. Blutdruck 14~5/95 mm Hg. 22. 9. Die Kranke 
klagt fiber Sehmerzen in der rechten Mamma. Verh~rtete und druckschmerzhafte 
Knoten tastbar. 25. 9. Keine Temperaturerh5hung, keine Schmerzen in der rechten 
Mamma mehr, dagegen Schmerzen im linken Bein und im Ges~l]. Thrombosierte, 
schmerzhafte Venenstr~nge, Thrombophlebitis leiehten Grades und multiple 
Abscesse am Ges~l~. Blutdruck 155/120 mm Hg. Ambulante Behandlung in der 
Chirurgischen Klinik. 29. 9. Immer noeh Sehmerzen im linken Bein, in der rechten 
Kniekehle harter, druckschmerzhafter Venenstrang. Blutdruck 150/110 mm Hg. 
7. 10. Thrombophlebitis und Abscesse am Ges~ ~bgeheilt. Blutdruek 135/90 mmHg. 
Ab 21.10. Blutdruek konstant 125/80 mm ttg. Am 27.10. nach Hause entlassen. 
Allgemeinbefinden gebessert, l~est-N im Blur 41,3 rag- %. NaC1 im Blur 564 rag- %. 
Die EiweiBprobe zeigt noch Opaleseenz. Sehonung, EiweiBeinschr~nkung, flfissig- 
keits- und salzarme Digit empfohlen. 

Zusammen]~ssung. 
Eine 40j~hrige, frfiher stets gesunde Frau, in deren Fami]ie keine 

epileptischen Erkrankungen bekannt  sind, hat  zwei normale Geburten 
durehgemacht und ledig]ieh gegen Ende der beiden Schwangerschaften 
an geschwollenen Ffil~en gelitten. Vier T a g e  nach der dri t ten Geburt  
(Zwillingsgeburt) treten eklamptisehe Anf~lle auf, die die Uberffihrung 
der Kranken in die Frauenklinik notwendig machen. 7 Stunden naeh 
Einleitung der entsprechenden Ther~Pi e (StroganoH) h6ren die Anf~lle 
vollkommen auf, die Krant~e ist eine Zeitlang ruhig, klar und geordnet. 
Darm tr i t t  ein deliranter Zustand auf, der etwa 11/2 Tage andauert .  
Zun~chst verbleibt die Kranke  noeh in der Frauenklinik. Als sie aber 
dann in e inen immer heftiger werdenden ~ngstlichen Erregungszustand 
ger~t, Verfolgungsideen ~ul~ert und st~ndig aus dem Bert  dr~ngt, wird 
sie in die Nervenklinik gebracht. Ihre Befiirchtungen, wegen ihrer 
Siinden verbrannt  zu werden, werden ihr zur Gewil~heit, als sie in der 
Nervenklinik den , ,Kasten mit  Licht" (Aufzug) sieht. Er  bedeutet ffir 
sie den Verbrennungsofen, in dem sie bald verbrannt  werden wird. 

Die Ha]luzinationen, die besonders in der ersten ~qach~ naeh dem 
Sistieren der eklamptischen Anf~lle ge~ul~ert werden, umfassen ver- 
schiedene Sinnesgebiete. Sie zeiehnen sieh aus dureh grol~e sinnliche 
Deut]iehkeit und Bewegtheit. Die Kranke sieht best immte Farben,  
ge]b und grfin, ,,die W~nde sind oben gelb, unten grfin", sie sind in Be- 
wegung, kommen auf sie zu, ,,alles hat  sich gerfihrt", alles ist grSl3er 
und n~her da. Ein Rieseln, wie wenn es griin sehneien wiirde, ist vor 
ihren Augen. s i e  glaubt, dutch die W~nde hindureh draul~en den Boden 
zu sehen, dutch die W~nde hinauslangen und heimlaufen zu kSnnen. 
Weiter hat  sie Tierhalluzinationen. Sie glaubt, Tiere, M~use, Hunde 
und Katzen, a]le yon brauner ~arbe,  auf ihrem Bert  zu sehen. Wenn 
sieh die W~nde bewegen, sehliipfen sie unter diesen hindureh und ver- 
schwinden. Die ganze ~qaeht hSrt sie ein knaekendes Ger~usch, wie wenn 
man einen Lichtschalter an- und ausdreht. Bei jedem Ger~useh erseheint 
eine ,,Figur", die sie aber nieht n~her besehreiben kann. Dazwischen 
hSrt sie wieder ihre Kinder schreien. Sie sieht den Teufe], der wie ein 
Hahn  aussieht. 
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Nach  dem Abkl ingen  des ])elirs  is t  die K r a n k e  wieder k la r  und  ruhig .  
Sie k a n n  sich an  Ein~zelheiten des Del i rs  z iemlich genau  er innern .  Es  
bes t eh t  j edoch  eine Amnes ie  vom Auf t r e t en  des e r s t en  ek l ampt i schen  
Anfal les  bis zum Aufen tha l t  in  der  F rauenk l in ik ,  also fiir eine Zei t -  
spanne  ,con e twa  2 Tagen.  

Die Psychose  h a t  bei  unserer  K r a n k e n  nach  der  Gebur t  begonnen.  
Wi r  br ingen nachs tehend  eine Tabe l l e ,  aus der  he rvo rgeh t ,  da$  
dies auch bei  vielen in der  L i t e r a t u r  beschr iebenen Fi~llen so gewesen 
ist.  Soweit  in den  be t re f fenden  Arbe i t en  darf iber  A nga be n  e n t h a l t e n  
sind, haben  die psychot i schen  Ersche inungen  fr i ihestens  8 S tunden ,  
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sp~testens 14 Tage nach der Gebur t  eingesetzt .  Auffallig ist das Alter  
unserer Kranken .  Sie ist  mi t  40 J a h r e n  die Zweit~lteste unter  den uns 
bekann t  gewordenen Eldamlosiepsychosen der Li tera tur .  

Aus der im Vors tehenden eingehend mi tge te i l t en  Krankengeschiehte  
ergibt  sich eine wei tgehende )~hnliehkeit der Psychose mi t  e inem epi- 
lept isehen D~mmerzus t and  und e inem KypertensionsdeHr.  Diese Ahn- 

l ichkeit  l~l~t sich aueh bei den in der L i t e ra tu r  mi tge te i l t en  Eklampsie-  
psychosen feststellen. Es  sollen hier nur  zwei besonders eindrueksvolle  
Krankhei tsf~l le  herausgegriffen werden. 

Eine 22j~thrige Patientin yon Jahnel, die heredit/~r nieht belastet war, bekam 
einen Tag naeh der ersten Geburt, die - -  wie die Schwangersehaft - -  normal ver- 
laufen war, eklamptische Anf/~lle. 14 Tage nach der Geburt wurde sie plStzlich 
unruhig, war desorientiert und ring an zu halluzinieren. Tagsfiber war die Kranke 
relativ geordnet, die Auffassung war jedoeh sehr erschwert, komplizierte Fragen 
erfaBte die Kranke erst naeh mehrfaeher Wiederholung; mit Einbruch der DunkeL 
heir wurde sie erregt und/~ngstlich, weinte laut und klagte, dab sie sieh vor Gestalten 
fiirchte, die sie sehe. Sie gab an, kleine, etwa 20 cm grol~e Menschen zu sehen, 
die alle 5 Min. k/~men und ihre Bettdecke und die WaRd beschmutzten. Sie hatte 
Angst vor Kafern, die sieh auf ihrem Bert bewegten. Als sie aufgefordert wurde, 
yon einem leeren Blatt zu lesen, sagte sie: ,,Das kann ich nieht lesen, das ist zu 
klein". - -  Naeh einer Hyoscininjektion mit nachfolgendem tiefen Sehlaf war die 
Psyehose abgeklungen. Die Kranke konnte sieh nur noeh erinnern, K/~fer gesehen 
zu haben; yon der Geburt und den letzten ihr vorausgegangenen Tagen sowie 
yon den eklamptischen Anf/~llen wuSte sie niehts. - -  KSrperlieh: Positiver Urin- 
befund (Eiwei$ d-, Sediment: granulierte Zylinder, rote und weil~e BlutkOrperehen). 
Sonst nichts Krankhaftes. Blutdruck normal. 4 Wochen naeh dem Auftreten 
der Psychose war die Kranke vollkommen gehei!t. 

E inen  wei teren bemerkenswer ten  Fa l l  ha t  Sittig beschrieben. 
Eine 20jahrige Erstgeb/~rende bekam gegen Ende der Schwangersehaft eklamp- 

tische Anf~lle, die die Einleitung der ktinstliehen Geburt notwendig machten. 
Nach der Geburt traten noeh etwa 12 Anf~lle auf. Nach dem 9. Anfall - -  etwa 
12 Stunden nach der Geburt - -  wird die Kranke unruhig, wirft sich im Bert herum, 
rauft sich die ttaare, ebenso am zweiten und dritten Tag naeh der Gebur t. Am vierten 
Tag ist sie stark benommen, gibt auf Fragen keine Antwort. Am fiinften Tag 
scheint sie vollkommen amaurotisch zu sein, ist unruhig, will aus dem Bert aufstehen. 
Zwei Tage sparer Besserung der SehstSrung, bedeutend weniger benommen, abet 
immer noch verschlafen und schwer zu fixieren, zupft an den Polstern und der 
Deeke, kratzt sieh am Kopf, sagt verwundert, sie habe sehmutzige H~nde. 0rtlich 
desorientiert, tteitere Stimmung. In der n/~chsten INaeht unruhig, sieht Soldaten, 
glaubt, sie werde gefahren, droht, sie werde alle ohrfeigen und wtirgen. Singt und 
sprieht laut. Optische tIalluzinationen. In den n~chsten Tagen allm~hliches Ab- 
klingen der deliranten Erseheinnngen, vollkommene Wiederkehr des SehvermOgens. 
Kann sich an die Geburt nicht erinnern. Uber die anschlieBenden psychotischen Er- 
lebnisse gibt sie naehtr/~glich noch an, sie babe grfines Gras gesehen, auf dem viele 
Geldstfieke lagen. Dann habe sie ,,Vierecke" gesehen, die yon selbst aus dem Gras 
hervorgekommen seien. Tiere habe sie nieht gesehen, aber sehr viele kleine Soldaten 
seien fiber das Gras gelaufen. Alte, graue, h~131iche ig/~nnehen habe sie gesehen, die 
aber sofort versehwunden seien, wenn sie sie angeschaut habe. - -  KSrperlich: Niehts 
Krankhaftes. Urin: Eiweil3 stark positiv; im Sediment granulierte und hyaline 
Zylinder, Lenkoeyten, Epithelien. Drei Wochen nach der Geburt geheilt entlassen. 

Die A, hnl ichkei t  dieser Psychesen  mi t  epi lept ischen Delir ien liegt 
auf tier Kand .  Bekannt l ich  erh~lt  der epileptisehe D~mmerzus tand  sein 
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charakteristisehes Gepr~ge auBer durch die Bewul~tseinsstSrung und 
ihre spezifische ~nderung des Denkens, der Verlangsamung und der 
l~erseveration (Raeake) dutch die typischen Sinnest~uschungen, die 
sowohl du tch  sinnliche Deutlichkeit, ges~ttigte Farben und meist ~ngst- 
lich-sehreckhaften Inhalt  als auch vor allem durch ihre spezifisehe 
vestibular bedingte Bewegtheit (Stauder) ausgezeichnet sind. Nicht 
se]ten haben die Sinnest~uschungen religiSsen Inhalt,  die Kranken sehen 
den t t immel offen, Gott  spricht mit ihnen, Christus verklhrt sie,  die 
Jungfrau Maria steigt hernieder. Zuweilen ~ul~ern die Kranken auch 
GrSl~enideen: sie sind Gott selbst, oder sie spreehen mit Gott, zu dessen 
l%echten sie sitzen. Dazwisehen mischen sich Verfolgungsideen, sie 
kommen in die HSlle, wo sie gefoltert und verbrannt werden. Meist 
befinden sich die Kranken in einem schweren motorisehen Erregungs- 
zustand. Die Stimmung ist hoehgradig ~ngsthch und gespannt. H~ufig 
kommen auch ekstatisehe Zust~nde vor, die den (~bergang zu manehen 
Formen des Stupors bilden. DaB ffir die meisten epileptischen D~mmer- 
zust~nde teilweise oder vollkommene Amnesie besteht, erkl~rt sich aus 
d e r  Bewui~tseinsstSrung ohne weiteres. Die Amnesic erstreckt sieh 
gelegentlieh auch noch auf eine mehr oder weniger lange Zeitspanne 
vor Einsetzen des Dhmmerzustandes. 

Aueh im klinischen Bild der Eklampsiepsyehosen stehen, wie sieh 
aus der Tabelle S. 597 und insbesondere aus den eingehend mitgeteilten 
K_rankengeschiehten ergibt, die massenhaften Sinnest~uschungen im 
Vordergrund. Sie zeichnen sich dureh ~ngsthchen, sehreckhaften Inhalt 
aus. Die Kranken sehen Tiere und Fabelwesen yon bestimmter l~axbe, 
die sich in lebhafter Bewegung befinden. Daneben besteht eine starke 
AufmerksamkeitsstSrung, die deliranten Kranken sind unf~hig, kom- 
plizierte Eindriicke aufzufassen, sic sind ablenkbar, perseverieren. Sie 
befinden sich in einem Zustand der Verwirrtheit und Erregung mit 
starker motoriseher Unruhe. H~ufig besteht bei den Kranken eine 
Erinnerungs]osigkeit, die in manchen Fhllen auch noch das Auftreten 
der eklamptischen Anf~lle, ja sogar noeh friihere Ereignisse mit ein- 
sehliel~t. 

Danach seheint der wesent]iehe Untersehied zwisehen den Eklampsie- 
psychosen und den epileptischen D~mmerzust~nden darin zu bestehen, 
dal~ diese letzteren sieh - -  im Gegensatz zu den Eklampsiepsychosen - -  
eben auf dem Hintergrund der epileptischen Wesens~nderung abspielen, 
deren t tauptsymptom, die massive Perseveration, nieht nur im D~mmer- 
zustand erkennb~r bleibt, sondern aueh dort, wo sie noeh nicht ausgepr~g~ 
ist, im Dhmmerzustand zum erstenmal deutlich in Erscheinung tri t t .  

Ist  diese Xhnlichkeit der Eklampsiepsyehosen mit dem epileptischen 
D~mmerzustand und - -  wie gleieh zu zeigen sein wird - -  mit den Delirien 
der Blutdruckkranken (Krap]) nur ~ul~erer Natur  ? Kommt  sie nur 
dadurch zustande, dab sie sich als ,,organisehe" Psyehosen in den wenigen 
MSgHchkeiten der exogenen Reaktionsformen irgendwie begegnen 
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mfissen ? Oder liegen hier ~.hnlichkeiten vor, die tiefer in Atiologie und 
Pathogenese der StSrungen begrfindet sind ? 

Ehe n~her auf diese Fragen eingegangen wird, sell bier in Anlehnung an 
Krap] die Symptomatologie der Hyper  tensionspsychosen dargestellt werden. 

Krap] hat trotz der Vielgestaltigkeit des klinischen Brides die seeli- 
schen StSrungen der Blutdruekkranken in 4 grol~e Gruppen eingeteilt. 
Er  unterscheidet erstens ganz kurz dauernde Anf~lle yon Bewul~tlosig- 
keit oder tiefer BewuBtseinstrtibung, die er hypertonische Absencen 
nennt. Die zweite Gruppe bilden die sog. hypertonischen Diimmerzustiinde; 
das sind kurzdauernde heteronome Psychosen, die aueh mit schwerer 
Bewul3tseinstriibung einherzugehen pflegen. Auf diese ,,verworrenen 
Psyehosen bei tIochdruckfi~llen" hat  sehon Volhard aufmerksam gemacht. 
Krap] unterteilt  diese hypertonischen D~mmerzustgnde symptomato- 
logiseh in iingstlich-triebha]te, die sieh dureh grebe Angst und allgemeine 
psychomotorische Erregung bei tiefer BewuBtseinstrfibung und schwerer 
Desorientierung kennzeichnen. Hi~ufig ~ul~ern die Kranken aueh Hallu- 
zinationen. Von den i~ngstlieh triebhaften grenzt er elcstatische Diimmer- 
zustiinde ab, bei denen ebenfalls ~iefste Bewul~tseinstrfibung und Des- 
orientierung bestehen, bei denen die Stimmung jedoch n ieht  so sehr 
i~ngstlich als vie]mehr get{oben oder glfieklich ist. Zu diesen ~ngstlieh 
triebhaften und ekstatischen Diimmerzust~nden kommen die hyper- 
und akinetische~ Motilit~itspsychosen, die eigenartigerweise meist zum 
Tode fiihren, bei denen aber keine Anzeiehen yon Arteriosklerose der 
Hirngefi~l?e anzutreffen sind. Selten kommen hypertonisehe D~mmer- 
zust~nde vet, die kliniseh yon dem Symptom der Inkoh~renz des Ge- 
dankenablaufes beherrscht werden und unter dem Bride tier Amentia 
verlaufen. Daneben kommen in den D~mmerzust~nden der Blutdruek- 
kranken ab und zu StSrungen vor, die an einen Gansersehen D~mmer- 
zustand mit typischem Vorbeireden erinnern, ferner Wahnideen und 
GehSrst~uschungen, poriomanische D~mmerzust~nde, Benommenheiten 
und Delirien. Bemerkenswert ist, dul3 diese hypertonisehen Di~mmer- 
zust~nde immer plStzlich, ,,fiber Naeht"  eintreten und 1--20 Tage, 
gelegentlieh aber nur wenige Stunden dauern. Die StSrungen treten 
nicht zur Zeit der Dekompensation, sondern der Kompensation auf. 
Als dritte grol3e Gruppe nennt Krap/ die Verstimmungen, wobei er 
gereizt-paranoide und iingstlich-depressive Verstimmungen unterscheidet. 
Diese letzteren bilden wohl die grSBte Gruppe al]er hypertonisehen 
Psychosen. Sie dauern meist nur wenige Stunden, manehmal 1--2 Tage, 
aber aueh Woehen oder Monate. Der Beginn ist weniger schlagartig als 
bei den D~mmerzust~nden. Oft sind heftige Gemfitserregungen die 
Ursaehe fiir den Ausbrueh der Psyehose. Aueh sind die k]imatisohen 
Einflfisse nicht ohne Bedeutung. Schliel~lich die vierte und ]etzte Gruppe 
der SeelenstSrungen bei Blutdruekkranken: die Wesensiinderung, das 
Naehlassen der Leistungsf~higkeit, der geistigen ,,Elastizit~t", die Schwer- 
f~lligkeit, Weitsehweifigkeit, Umst/~ndliohkeit und Reizbarkeit. 
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Nieht  bei  a l len H y p e r t o n i k e r n  f inder  m a n  diese Erscheinungen,  meis t ,  
wenn aueh n ich t  immer ,  a l le rd ings  bei  so]ehen, die j ah re l ang  b lu td ruek -  
k r a n k  sind. Auch  kSnnen  solehe K r a n k e  s tunden-  und  tage lang  , ,frei" 
werden,  so dab  l~ragen, die die K r a n k e n  besonders  interess ieren,  oft  
e r s taun l ich  gu t  gelSst werden.  Diese Ta t sache  is t  e in  Beweis ffir die vor-  
wiegend , , funkt ionel le"  N a t u r  (v. Bergmann) der  den  hyper ton i schen  
SeelenstSrungen zugrunde l iegenden  Hi rnaf fek t ionen .  Bei  re iner  Hi rn -  
ar ter iosklerose  f inder  m a n  diese Schwankungen  nieht .  

Zu dem gleiehen SehluB k o m m e n  ana tomische  Unte r sueher  (Spiel- 
meyer), die die funkt ione l le  N a t u r  der  hype r ton i sehen  Gef~13vorg~nge 
bes t~ t ig t  h a b e n  (vgl. aueh  die Ausff ihrungen auf  S. 604 dieser Arbei t ) .  

Die hype r ton i sehen  D~mmerzus tande ,  in  denen  die K r a n k e n  hoeh- 
grad ig  i~ngstlich, e r reg t  und  vo l lkommen  desor ien t ie r t  sind, in schwers ter  
BewuBtse ins t r f ibung sehreekhaf te  Ha l luz ina t ionen  er leben,  s t immen  in 
i h r e r  S y m p t o m a t o l o g i e  vo] lkommen  m i t  den  ek l ampt i sehen  D~mmer-  
zus t~nden  fiberein. U m  dies anschaul ich  zu maehen ,  sei hier  die K r a n k e n -  
gesehiehte  eines 55j~hrigen Mannes  wiedergegeben,  fiber den  Krap] 
ber ich te t  ha t .  

Uber die Familie nichts Genaueres bekannt. Im Krieg ,,Nervenzusammen- 
bruch", sonst immer gesund. Mal3iger AlkoholgenuB. Rtthiger, braver, weichherziger 
Mann. Klagte gelegentlich fiber Druck in der Herzgegend und ,,totes" Geffihl 
in den Fingern. Eines Tages (am 19. 2. 31) sag er pl6tzlich vollkommen steif da, 
sehaute ,,stier" vor sieh hin und reagierte auf nichts. Am n/ichsten Morgen warf 
er seine 81jghrige Mutter ohne jeglichen Grund zu Boden, demolierte die M6bel, 
schlug mit dem Kopf gegen den Boden. Wurde deshalb in die Klinik gebracht. 
War dort zun~chst noeh-sehr erregt und aggressiv, zeitweise kataleptisch. Sag 
dann wieder mit/~ngstlicher Miene ruhig da, war gespannt und scheu. Sprach yon 
Spritzen, die das Blur zersetzt hatten. Erzahlte 10 Tage sp/~ter, daft er Angst 
gehabt und geglaubt habe, sterben zu mfissen. ,,Im Traum" habe er Krokodile 
in einem Bassin gesehen. Der Blutdruck schwankte zwischen 135 und 145/75. 
Am 31.3.31 entlassen. War tagelang freundlieh, zug/mglich, konnte sich an die 
Krankheit kaum erinnern. Langere Zeit vollkommen beschwerdefrei. Am 14. 12. 31 
vorfibergehend pl6tzliehe L~mung  und Gefiihllosigke~t im linken Arm. Am 12.1.32 
wieder erregt in die Klinik aufgenommen. Der Blutdruck betrug 175/85. Psychiseh 
gereizt, erregt, zeitweise iingstlieh gespannt, zeitlieh und 6rtlich vollkommen des- 
orientiert, delirant. Am n/~chsten Tag pl6tzlich heftig motorisch erregt, Blutdruck 
190/85. Dann wieder ruhiger, aber immer noeh gespannt, mfirriseh und abweisend. 
Blieb ruhig im Bert, sehr zuganglich. Es sei sehon alles vorfiber, er wisse nieht, 
wie alles gekommen sei. Er habe geglaubt, er sei der Erl6ser, er habe ein ffirehter- 
liches Angstgeffihl gehabt, habe den Teufel mit einem Spitzbart und verhutzeltem 
Gesieht gesehen. Die Gesichter seiner Umgebung hKtten sieh so ver~ndert. Dabei 
habe es ihn gefroren. Er wuBte nicht, wann die Erkrankung begonnen hatte, 
sprach ungern yon den psyehotischen Dingen, war umst~ndlieh und sehwerfMlig. 
Wurde, nachdem er 1/~ngere Zeit v611ig geordnet war, nach Hause entlassen, um 
noch im gleichen Jahr  etwa 5 Monate spgter wieder mit einem/mgstlich-triebhaften 
D/tmmerzustand in die Klinik gebracht zu werden, wo ein Blutdruek yon 220/120 
festgestellt wurde. 

Die k l in isehe  Symptoma to log i e  der  Ek lampiepsyehosen ,  des epi- 
lep t i sehen D~mmerzus t andes  und der  Hyper t ens ionspsychosen  s t i m m t  
also in ih ren  K a r d i n a l p u n k t e n  wei tgehend tiberein.  DaB ebensolehe 
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Ubereinstimmungen auf pathologisch-anatomischem Gebiete bestehen, 
wird sich aus den folgenden Ausffihrungen ergeben. 

Bei der Eklampsie haben Bodechtel, Max Liebers, v. Braunmiihl, 
Benoit u .a .  Gef~l~stSrungen (und zwar Angiospasmen und Stasen) als 
pathogenetiseh wirksam erkannt, ffir deren Zustandekommen wohl die 
Blutdrueksteigerung als wiehtigster Faktor  anzusehen ist. 

Bodechtel hat bei der Eklampsie sehr schwere und ausgedehnte 
l~indenver~nderungen, besonders an der Calcarina, gefunden. Wahr- 
scheinlich ist also bei diesen Kranken der Sehakt schwer geseh~digt 
gewesen. Tats~chlich werden aber wegen der Bewul3tseinsstSrung der 
Kranken wohl gelegentlich Amaurosen und Hemianopsien fibersehen. 
Auch unsere Kranke hat  am Abend des Auftretens der eklamptischen 
Anf~lle fiber schlechtes Sehen geklagt. Ebenso hat Sittig bei seiner 
Patientin eine Amaurose festgestellt, wie aus der oben mitgeteilten 
Krankengeschichte hervorgeht. 

An den ~ervenze]len (besonders an den l~iesensternzellen Meynerts, 
spezi~ische Sehzellen ?) fand Bodechtel einen dunklen, oft entrundeten 
Kern. Die KernkSrperehen dagegen waren meist vergrSl~ert oder auf- 
gelSst. Das Protoi~lasma des Zelleibs war homogen, die Zellgrenzen 
verwiseht und undeutlieh; "Nissl-Sehollen fehlten. Daneben beobachtete 
er aueh pericellul~re Inkrustationen (periadventitielle R~ume mit homo- 
genera, offenbar geronnenem Eiweil~ geffillt). 

In  frischen Prozel~stadien waren naeh Bodechtel Glia und Mesoderm 
nicht beteiligt. Bestanden die Krampfanf~lle jedoehl~nger als 12 Stunden, 
so t raten neben Zellver~nderungen auch Zellausf~lle auf, nicht nur an 
d e n  Nervenzellen, sondern aueh an den umgebenden Gliaelementen. 
])as Rindengrau war an solchen Stellen erblaltt. Diese iseh~mischen 
nekrotischen Ver~nderungen (sog. ,,Erbleiehungen") gehen schlie~lieh in 
Erweichung fiber. Die Gliaelemente fibernehmen die Organisation des 
nekrotischen Bezirkes. 

An den umgebenden Gef~l~en konnte Bodechtel keine Wandver~nde- 
rungen oder Thrombosen feststellen und sehlol~ daher auf funktionelle 
KreislaufstSrungen (Angiospasmen, Stasen). Werden Wandvergnde- 
rungen oder Thrombosen gefunden, so handelt es sich meist um frischere 
Ver~nderungen, die keine bindegewebige Organisation zeigen, w~hrend 
diese in den Erweichungsherden sehon ausgepr~gt ist. Diese Endothel- 
proliferationen sind nicht Ursache, sondern Folge der Zirkulations- 
stSrungen. 

Bodechtel konnte bei 2 von 9 F~]len Ver~nderungen an der Calcarina 
feststellen. Als Ursache hierffir gibt Bodechtel an, dal~ die Calcarina gegen- 
fiber anderen l~indengebieten eine besonders gute Gef~l~versorgung hat. 

Man karm diese wohl sicher vasal bedingten Veranderungen nieht 
mit dem HirnSdem in Zusammenhang bringen, denn sonst mfil~ten bei 
anderen mit 0dem einhergehenden Prozessen sieh viel h~ufiger cortical 
bedingte Amaurosen naehweisen lassen. 
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Einen ~hnlichen Befund erhob Max Liebers. In l~inde und Mark 
des Kleinhirns land er zum Tell frische, vor al lem'aber  hltere, in be- 
ginnender ,,Erweiehung" stehende Blutungen. In diesem Gebiet waren 
die Ganglienzellen zum Tell Iettig degeneriert oder auch verflf issigt ,  
jedoch nicht deutlich isch~miseh ver/indert. Es waren auch noch relativ 
intakte Ganglienzellen anzutieffen. Er  land in diesem Bereich starke 
Endothelproliferationen auch der Gliaelemente. 

Im Gegensatz zu Bodeehtel fand Liebers im Fettbild eine Anfiillung 
des Lumens mit Fettmassen, so dal~ er den Eindruck yon Fettembolien 
hatte. AuBerdem land er in ~lteren Erweichungsherden bei der Organi- 
sation dieselber[ FettkSrnehenze]len wie Bodechtel, wi~hrend in jiingeren 
]~;lutungsherden keine oder n u t  ganz vereinzelte Fettinfiltrationen der 
fixen Gliazellen zu finden waren. Auch land Liebers im Gegensatz zu 
Bodechtel neben Btutungen in Rinde und Mark kleinere herdf6rmige 
sy~eytiale Gliawucherungen ohne Blutungs- und Erweichungserschei- 
nungen, meist in deutlieher Beziehung zu Gefal3en. 

Sowohl Liebers als aueh Bodechtel fanden stark erweiterte, mit roten 
Biutk6rperchen angefiillte, im Zustand der Stase befindliche Gef~Be 
und pericellul~re Inkrustationen. Lieber8 halt es ffir wahrseheinlich, 
dal~ diesem Zustand der Stase ein Angiospasmus vorausgegangen ist, 
den der anatomische Befund allein jedoeh nicht beweist .  

Den pathologisch-anatomischen Befunden am eklamptischen Hirn 
identiseh sind die histologischen Befunde, die Spielmeyer und Scholz 
am Epileptikerhirn erhoben haben. Spielmeyer untersuchte vor allem 
das Ammonshorn und  das Kleinhirn, w~hrend Scholz sieh eingehender 
mit den Veri~nderungen an den iibrigen Hirnteilen beseh~ftigte. Spiel- 
meyer land am Kleinhirn Purkin]ezel|degenerationen und ihre Sub- 
stitution dutch G]ia, die sich nicht auf die Molekularschicht be- 
schr~nkten, sondern bis in die K6rnerschicht reichten. Augerdem land 
er in frischen Fallen Ausstreuung Yon polynuele~ren Leukocyten. Da 
man bei frischem Gef~Bverschlul~ durch Thrombose oder Embolie die 
gleiehen Ver~nderungen finder, kommen als Ursaehe dieser Kleinhirn- 
veranderungen nur Gef~13stSrungen in Frage. Spielmeyer sieht als 
Gcund  ffir die elektive Verwundbarkeit de r  Grenze zwisehen l~ole- 
kularschicht und KSrnersehicht die fast rechtwinkelige Umbiegung 
und Verzweigung der Gefi~13e an dieser Stelle an. Am Ammonshorn liegen 
die Verhgltnisse klarer. Spielmeyer und Bodechtel fanden hier neben 
streifen- und sektorfSrmigen auch umschriebene rundliche tIerde ebenso 
wie frisehe Nekrosen und Blutungen aus den durch Stase erweiterten 
Gef~Ben. Spielmeyer konnte naehweisen, dab bei anderen Gef~B- 
erkrankungen, ebenso wie bei CO- und sonstigen Vergiftungen bestimmte 
Bezirke in ganz gleieher Weise erkranken. Die Art  de1: Zellver~nderungen 
entspricht genau den yon Bodeehtel und Liebers am eklamptisehen Hirn 
beschriebenen Befunden. /)as Ammonshorn ist eine Pr~dilektionsstelle 
fiir die Auswirkung yon KreislauistSrungen. Seine besondere Anf~lligkeit 
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ist naeh Spielmeyer auf die ungeniigenden Ausgleichsm6glichkeiten 
zuriickzufiihren. 

Auch Neubiirger konnte bei einer Apoplexie nachweisen, dal~ funk- 
tionelle Kreislaufst6rungen, die nach Spielmeyer die Vasomotoren der 
Gef~l~w~nde im ga~zen Gehirn in Mitleidenschaft ziehen, gewebliehe 
8ehgden nur dort setzen, wo ungiinstige VascularisationsverhMtnisse 
bestehen. 

Scholz fand in mehr oder minder grol~en Rindenbezirken vascular 
bedingte streifenfSrmige Ganglienzellausf~lle bzw. ischgmisch Ver~nderte 
Ganglienzellen, wie sie auch bei anderen Kreislaufst6r.ungen gefunden 
werden. Naeh Scholz waren die Nervenzellen im Kleinhirn und in der 
grauen Substanz des Gro~hirns bei streifenf6rmigen Ausf~llen teils 
reihenweise, tails einzeln in der charakteristisehen Weise der homogeni- 
sierenden Zellerkrankung vergndert. 13ber weite Gebiete des I-[irnmantels 
dagegen waren die Ganglienzellen iseh~tmisah vergndert. Im Temporal- 
lappen wieder waren vereinzette isch~miseh ver~nderte Zellen in un- 
ver~nderte Ganglienzellbest~nde eingestreut. Pr~dilektionsstellen fiir 
disseminierte isch~mische Ganglienzellunterg~nge waren Thalamus, 
Temporal- und Ocaipitallappen. 

Die iibereinstimmenden histologischen Befunde yon Spielmeyer, 
Scholz und Neubiirger am Epileptikerhirn ergeben, dal~ zirkulatorische 
St6rungen im Gehirn sowohl zu herdf6rmigen, an GefgBverlgufe ge- 
bundenen Nekrosen ftihren als aueh zu disseminierten, diffusen Unter- 
ggngen yon Ganglienzellen der grauen Substanz. Die zirkulatorisehen 
StSrungen bei der Epilepsie haben funktionellen Charakter. Es l~]t sich 
jedoch aus dem postmortalen Zustand nicht eindeutig sagen, ob Spasmen, 
Stasen oder Peristasen vorgelegen haben. Scholz, der in den geseh~digten 
Bezirken waite nnd stark gefiillte, aber auch enge und leere Gef~Be 
land, best~tigt die Ansieht Spielmeyers, dal~ as sich um spast!sch-ischg- 
mische Gef~t~/zergnderungen handelt. 

Die histologisahen Vergnderungen spreehen also dafiir, da~ in der 
Pathogenese der eklamptischen und der epileptischen Anf~lle sowie der 
Hypertensionspsychosen Angiospasmen eine l~olle spielen, als deren 
Folge Ern~hrungsst6rungen des funktionstragenden Gewebes und sekun- 
d~re Gef~l~wandvergnderungen auftreten. 

Zur ~rage der Pathogenese k6nnen die bei unserer Kranken gemaehten 
Beobachtungen wenig beitragen. Sowohl der pl6tzliche Beginn als auch 
die kurze Dauer und die rasehe Beendigung des Zustandes sprechen aber 
dafiir, dal~ es sich um eine anfallsartige Psychose gehandelt hat, die 
den Verdacht des Zusammenhanges mit  Gefgl~vorggngen, schon wegen 
ihres klinischen Verlaufes, nahelegt. Wghrend der Zeit tier Psychose 
konnten wir bei unserer Patientin in der Tat einen erh6hten Blutdruek 
(bis 190/130 mm Hg) messen, der nach dem Abklingen tier Psychose 
sofort auf 160/120 und dann langsam welter absank. 
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Wie aus unserer Tabelle (S. 597) hervorgeht, nahmen die ~rfiheren 
Autoren a]s Ursache der Eklampsiepsychosen allgemeine tntoxikation 
inf~olge yon retinierten harnfi~higen Substanzen an und rfickten sie so 
in die N~he der uri~mischen Ausnahmezust~nde. Vielfach warden die 
erh5hten Eiweil]werte als Ursache ffir alas Auftreten der 1)sychose an- 
gesehen. Aber das ist schon deswegen unwahrscheinlich, mindestens 
abet nicht der einzige pathogenetische Faktor,  weft die Iqierenausschei- 
dungsstSrung meist sehon geraume Zeit vor der Psychose besteht und 
fast gesetzm~ig die Psychose um Woehen fiberdauert. Auch bei unserer 
Kranken hat die StSrung der Eiweigausscheidung noch 6 Wochen weiter- 
bestanden. Wir miissen also wohl noch andere StoffwechselstSrungen 
heranziehen, mit deren Studium sich die Epilepsieforscher der letzten 
Jahre besonders eingehend befa]~t haben. Gewi~ sind diese Stoffwechsel- 
~org~nge noch ]~ngst nicht restlos geklhrt. Ich will versuchen, in Kiirze 
die Ergebnisse der letzten Jahre zusammenzustel]en. 

Wir wissen heute, da6 aul~er den Kreislau:fstSrungen Ver~nderungen 
des Stoffwechsels in der Pathogenese der Epilepsie eine wiehtige 
:l~olle spielen. Ein wesentlicher Faktor  beim Zustandekommen des 
epi]eptischen Kramp~anfalles sind die StSrungen im Mineralhaushalt 
des Blutes und der Gewebe, die ihrerseits wieder St5rungen im Wasser- 
hausha l t  verursachen. 1)r~paroxysmal t r i t t  eine ,,reversible Permea- 
bi]itiitssteigerung" cler Zel]membranen ein. Es werden •atrium und 
Calcium in vermehrten Mengen abgegeben, Kalium dagegen vermehrt 
aufgenommen. Die ]~olge ist eine vermehrte Wasseraufnahme der Zelle. 

Dazu kommt ein anderer Faktor, der eine Wasserretention cler Gewebe 
bewirkt. /qeuere Untersuchungen haben ergeben, dag das Cholesterin 
die Zel]en abdichtet und Wasser zur Ausscheidung gelangen li~l~t, wiihrend 
Lecithin, sein Antagonist im Wasserhaushalt, die Gewebe mit Wasser 
und Chlor anreichert. Im Anfallsstadium ist das wasserspeiehernde 
Lecithin vermehrt. Bei Cholesterini~mie bleiben die Anf~lle aus. 

Alle diese Faktoren:  Abnahme des Cholesteringehaltes, des Calcium- 
gehaltes und Zunahme des Kaliumgehaltes bewirken ein Undichtwerden 
der Zellmembran. Es bleibt mehr reines Wasser in den KSrperzellen 
zurtick, das wegen seines osmotischen Druckes eine Gewebsquellung 
erzeugt. Diese erhShte Quellung ffihrt zu einer erhShten ~bererregbar- 
keit der Iqervenzellen. 

Dal~ im Anfal]sstadium ein Uberschu]~ an Wasser im KSrper vor- 
handen ist, zeigt auch eine Vermehrung des Blutvolumens. 

Im Intervall herrschen im Blur des Epilcptikers normale Verh~ltnisse. 
Dagegen hat sich nachweisen lassen, dal~ bereits 24--26 Stunden vor dem 
Anfall eine Verschiebung des Siiure-Basen-Gleiehgewichtes in alkaloti- 
scher Richtung eintritt. Der p~-Wert des Blutes steigt vor und zu Beginn 
des Anfalles an, w~hrend im Anfall selbst eine t3bers~uerung, vielleicht 
infolge der angestrengten Atmung und der gesteigerten Muskelt~tigkeit 
nachweisbar ist. 

~r ftir Psych ia t r i e .  Bd. 108. 40  
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Aueh hat  sieh am Tag vet  dem Auftreten des Anialles ein Sinken des 
Ammoniak- und Chlorgehaltes im Blur und ein Ansteigen im Urin 
feststellen lassen, und zwar um mehr als die I-I~lfte. ])as normMe Ver- 
hhltnis der EiweiBkerper (Albumine: G]obuline) zeigt eine Versehiebung 
zugunsten der Globuline. 

AuBerdem land man  aueh eine Ver~nderung der Blutzuekerwerte 
bei Eloilel0tikern. Vet  und zu Beginn des Anfalles tieB sieh bei vielen 
Epileptikern ein J~lutzuekerabfall bis auf Werte yon 20 rag- % nachweisen. 
I m  weiteren Verlauf des Anfalles konnten dann wieder hehere Btut- 
zuekerwerte gemessen werden. Manche Autoren nehmen einen direkten 
Zusammenhang zwisehen hypoglyk~mischen Zust~nden und dem Auf- 
treten der Anf~lle an. 

SehHeBlich mfissen wit noeh die Ver~nderungen im Blutbild erw~hnen, 
wobei die Untersuehungen prhparoxysmM eine Leukopenie mit  relativer 
Lyml0hocytose und im weiteren Verlauf eine Leukoeytose mit  Neutro- 
philie ergeben haben. Die l~fiekkehr des Blutbildes zur Norm erfolgt 
in 12--24 Stunden. 

Obwohl fiber diese zuletzt besprochenen Stoffwechselvorg~nge bisher 
Untersuchungen nur bei der Epilepsie angestellt worden sind, darf man  
aus der ~hnlichkeit der klinischen Symptomatologie und der pathologisch- 
anatomisehen Befunde wohl schlieBen, dab auch bei der Eklampsie 
~hnliehe Vorg~nge eine Rolle sl0ielen. 

W~hrend es sieh also hier um einen WahrscheinlichkeitsschluB handelt, 
ist in einem anderen Fak to r  ein Beweis ffir die Zusammengeherigkeit  
yon Eklampsie, Epilepsie und Hypertension gegeben. Es ist dies die 
Hirnsehwellung, die bei jedem dieser Krankheitsbilder sowohl an der 
Leiehe festgestellt a]s auch in t ra  vi tam diagnostiziert werden kann. Iqach 
Krap] t r i t t  als Folge yon - -  wenn aueh nur kurzdauernden - -  funktionellen 
Gef~Bsterungen, auf deren pathogenetische Bedeutung oben wiederholt 
hingewiesen worden ist, eine ~bers~uerung des Gewebes ein, die ihrer- 
seits zur Gewebsquellung, in diesem Falle also zur I-Iirnsehwellung 
ffihrt. 

Die grol~e Bedeutung yon GefaBvorg/~ngen ffir das Zustandekommen 
yon Krampfanf~llen haben eingehende Versuehe yon .Marx und Weber 
erwiesen. Sie haben mit  kurz vor und zu Beginn des Anfalles entnomme- 
nero ]~lut yon Epileptikern im Tierexperiment erhehte Blutdruekwerte 
erzielt. Es miissen also vasokonstriktorische Stoffe, deren Zusammen- 
setzung man noch nicht kennt, urs~ehlieh am Zustandekommen des 
el0ileptischen I~rampfanfalles beteiligt sein. Aueh w~hrend, eines epi- 
leptisehen D~mmerzustand.es konnten Marx und Weber einmal stark 
wirksames Blur gewinnen. Derse]be Versueh gelang bei einem Kranken 
mit  progressiver Paralyse, bei dem es zu epileptiformen Anf~llen ge- 
kommen war. Das in den ersten Minuten des Anfal]es entnommene Blur 
zeigte s tark  vasokonstriktorisehen Effekt. Aueh bei einer best immten 
Grup]?e yon Hoehdruc]ckranken mit  l~ierenschaden konnten .Marx and 
Weber dieselben vasokonstriktorisehen Stoffe nachweisen, ~be r  die 
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Art dieser Stoffe, den Entstehungsort, den Abbau und die Ausscheidung 
kann noch nichts End.gfiltiges gesagt werden. 

Marx und Weber linden zahlreiehe Hinweise daffir, dab es sich um 
das vermehrt ausgeschfittete Hormon des I{ypophysenhinterlappens bei 
den yon ihnen festgeste]lten Stoffen handelt, vor allem desha]b, weil sie 
in dem Be]astungsversueh mit Wasser und Kypophysenhinterlappen- 
extrakt den siehersten Provokationsversuch zur Aus]Ssung epileptiseher 
Anfalle gewannen. Es gelang ihnen, in einem dureh I-Linterlappenextrakt 
hervorgerufenen Anfall Blur zu gewinnen, das dieselbe blutdruekstei- 
gernde Wirkung hat~e. Es ist nun durehaus m6g]ich, dal~ bier das ttormon 
direk~ zuriiekgewonnen war, weil die Substanzen, die sieh physikaliseh 
auszeichnen dureh Koktostabili~t, Alkaliempfindliehkeii~ und leichte 
Adsorbierbarkeit, die gleiehe~ Eigensehaften haben wie d.as Kypophysen- 
hinterlappenhormon. Bei der Extraktinjektion t r a t  eine mittelstarke 
Erh6hung des Blutdruekes auf, die mehrere Stunden anhie!t, w~hrend 
es bei Injektion des Hormons zu einer paroxysmalen Steigerung kam, 
,die naeh l~ngstens 10 Min. wieder abgeklungen war. 

DaB aueh bei Eklampsiekranken der Hormonspiegel im Blut erhSht 
ist, hat Bicke~bach nachgewiesen, der an ttypophysen yon an Eklampsie 
Verstorbenen eine Vermehrung der antidiuretis~h wirkend.en Stoffe 
:[and. Wahrseheinlich dient die Vermehrung der ginterlappenstoffe im 
Blur rein regulativen Zweeken. geine ttypophysenerkrankungen sind 
Eklampsie, Epilepsie und Hypertension sieher nieht, aber die grebe 
:Bedeutung der I:[ypophysenhormone in der Pathogenese dieser Erkran- 
kungen ist nicht mehr zu bezweifeln. 

Wenn wir also bis heute a.ueh keine volle Identit~it des pathologischen 
Geschehens bei Eklampsie, Epilepsie und Hypertensionspsyehosen be- 
weisen kSnnen - -  vie]leicht wird die Zukunft bier Aufkl~rung schaffen --, 
so dari aus den Analogien und Xhnlichkeiten der ldinisehen nnd anatomiL 
sehen 8ymptomatologie mindestens auf einen wesentliche~ Ein]lu[3 der 
/'tenktionellen Ge]iiflvorgiinge fiir den Verlauf der Ek]ampsiepsyehosen 
gesehlossen werden. DaB die Gef~l~vorghnge die einzige Determinante 
sind, ist unwahrseheinlich; sie spielen ja auch bei der Epilepsie und bei 
den Kypertensionspsychosen keine solistisehe Rolle. Bei der Epilepsie 
sind sie nnr ein entseheidendes und wahrseheinlieh das letzte Glied in 
der pathogenetischen l%eihe (Spielmeyer). Abet wir wissen ja nicht 
einmal, ob diese Gef~l~vorg~nge nieht schon eine sekund~re Abwehr- 
reaktion auf andere primate 8ch~d]ichkeiten sind. Frisch stellt die 
t]Eypothese auf, dal3 bei der Epilepsie die Blutdrueksteigerung und Vaso- 
kons~riktion eine Notwehr gegen den durch die EiweiBstoffweehsel- 
stSrung bedingten Gewebshunger sei. Es liegt nahe, aueh bei der Ek: 
]ampsie die ErhShung des Blutdruekes als Abwehrreaktion gegen die 
zweifellos vorhandene St~rung des Eiweil3stoffweehsels a u f z u f a s s e n .  

Im klinischen Bild der Eklampsie und der Eklampsiepsyehosen 
kSnnen wir die Wirkung des vasalen Geschehens aber im plStzliehen Au s- 
brueh, im Verlauf und der kurzen Bauer wiedererkennen. 

40* 
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Therapeut i sche  Konsequenzen  zu ziehen ist  vorl&ufig n icht  m6glich,  
solange die pa thogene t i sehe  Ste l lung und der biologische Sinn der  Gef~B- 
vorg&nge n ich t  vbllig k la r  sind. 

Zusammenfassung. 
Es wird ein F a l l  yon  Ek lamps iepsychose  ausffihrl ich dargestel l t .  

Der Vergleich mi t  anderen  in der  Literatm" beschr iebenen Eklamps ie -  
p sychosen  zeigt symptomato log i sehe  ~hn l i ehke i t e n  mi t  dem epi lept isehen 
D ~ m m e r z u s t a n d  und  den  I type r t ens ionspsyehosen .  Sowohl kliniseh 
wie pa tho log i sch-ana tgmiseh  und  pa thogene t i seh  l inden  sieh zahlreiehe 
Gemeinsamkei ten  zwisehen diesen drei  E rk rankungen .  Kl in i seh  bes teh t  
ein Unte r sch ied  nur  insofern,  als der  ep i lep t i sehe  D ~ m m e r z u s t a n d  sich 
auf dem I t i n t e r g r u n d  d.er ep i lep t i sehen  Wesens~nderung  abspie l t .  Diese 
Wesens~nderung wird  yon  manehen  Autoren ,  z . B .  Ewald, als Zent ra l -  
s y m p t o m  der  genuinen Epi leps ie  aufgefaBt. W o  diese Wesens~nderung  
fehlt ,  hande l t  es sich n ich t  u m  eine genuine,  sondern  um eine sympto -  
mat i sche  F o r m  der  Epi lepsie .  Danach  wird  man  sagen kSnnen,  dab  die 
Elclampsie und Elclampsiepsyc.hose, die in ihrer  gesamten  Symptoma to log i e  
epi lept isehen Anf~l len bzw. D~mmerzus t~nden  ahnl ieh  sind, eben eine 
be s t immte  F o r m  yon  symptomatischer EpiIepsie dars te l len .  Es is t  anzu- 
nehmen,  dab  dabe i  k6rper l iehe  Vorg~nge, die mi t  dem Genera t ions-  
geschehen zusammenh~ngen,  und  die S t6rungen  des E iwe ighausha l t e s  
ursachl ieh  wieht ig  sind. Die wesent l ichs ten  S y m p t o m e  der  Ausnahme-  
zus t~nde bei  diesen E r k r a n k u n g e n  wie ihrer  morphologisehen Folgen  
sind aber  e rk l~r t  du tch  die funkt ione l len  Gef~gst6rungen.  Eine  gewisse 
epi lept ische Anlage  muB viel leicht  aueh bei  manehen  Fa l l en  yon  Ek lamps ie  
vorausgese tz t  werden.  I m m e r  aber  seheint  sie so min ima l  zu sein, dab  
sie ohne die mi t  den  Genera t ionsvorg~ngen zusammenh&ngende Seh~di- 
gung n iemals  zum Durehbrueh  kommt .  
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