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Zur Frage der Eklampsiepsychosen *.

Von
Hedwig Stahl.

( Eingegangen am 29. Mai 1938.)

Vor kurzem wurde in der Klinik bei einer Kranken eine Psychose
beobachtet, die im Anschlufl an eklamptische Anfille nach einer Zwillings-
geburt aufgetreten war. Die symptomatologischen Besonderheiten und
die Ahnlichkeiten des Zustandsbildes mit psychischen Stérungen bei
Frkrankungen anderer Atiologie waren Veranlassung, uns eingehender
mit dem Wesen der Eklampsiepsychosen zu beschiftigen.

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

Die Familienanamnese ergab keine erbliche Belastung. Die Kranke hatte sich
als Kind normal entwickelt. Periode seit dem 15. Lebensjahr, regelmiBig alle
4 Wochen. Heirat mit 30 Jahren. 1. Geburt mit 32 Jahren, spontan, gegen Ende
der Schwangerschaft etwas geschwollene Fiile. 2. Geburi mit 34 Jahren, ebenfalls
spontan, Fille etwas stérker geschwollen. 3. Geburt mit 40 Jahren, Zwillingsgeburt.
Normaler Schwangerschaftsverlauf, jedoch ab und zu, vor allem gegen Ende der
Schwangerschaft, Kopfschmerzen iiber der Stirn und stark geschwollene Fiife.
Geburtsverlauf normal: 10. 9. morgens 5 Uhr erste, morgens 6 Uhr zweite Geburt.
21 Stunden nach der Geburt erster eklamptischer Anfall. Bis dahin fithlte sich die
Kranke wohl, hatte keine Kopfschmerzen, konnte jedoch nicht mehr gut sehen
und hatte gegen Abend tiber Augenflimmern zu klagen. Dem ersten eklamptischen
Anfall folgten im Verlauf von einer Stunde drei weitere, auf dem Transport in die
Frauenklinik wiederum zwei. Behandlung nach Strogamoff. 7 Stunden nach
Auftreten des ersten kein weiterer Anfall mehr. Zwei Tage spiater halluzinierte
die Kranke, duBlerte Verfolgungsideen, war sehr unruhig und wurde deshalb in
unsere Klinik verlegt. '

Befund bei der Aufnahme in die Psychiatrische und Nervenklinik am 14. 9.:
Das Zustandsbild bei der Aufnahme ist @iberaus eindrucksvoll: sie sitzt betend im
Bett. Auf ihrem Gesichte wechseln katatone Starre und Angst in schneller Folge.
Die wenigen stereotypen Worte von Gott, Teufel und Verbrennen bringt sie pasto-
ral-singend heraus, um im nédchsten Awugenblick beim Aufflammen eines Licht-
signals sich schon wieder mit Gebdrden wilder Angst in die Ecke des Bettes zu
flichten. Dann schnellt sie plstzlich mit drohenden Gebirden und mit aufgerissenen
Augen wieder heraus. Dabei ist sie deutlich dammerig-benommen, sie ist verlang-
samt, klebt am Wort, hat Paraphasien, holt bei der Exploration jedes Wort von
weit her; ihre sprachlichen Leistungen sind auch in alltédglichen Dingen voller
Umwege. Sie ist desorientiert: sie ist im Vorhof der Hélle, in der Verbrennungshalle.
Sie ist die néchste, die daran kommt. Sie wird lebendigen Leibes verbrannt. Rings
um sie steigt es hoch, tiberall kommt Ungeziefer heran, das Bett wimmelt davon,
Hunde, Katzen, Mause sind im Zimmer, klettern an den Winden hoch, dringen
auf sie ein. Thr Bett wird hochgetragen, die Winde bewegen sich; sie kann ins
Freie sehen, weil die Wand eingefallen ist. Bilder werden ihr vorgegaukelt. Der
Teufel ist im Zimmer, man kann sie nicht mehr tduschen. Sie soll hingemetzelt
werden. Nein, krank sei sie nicht, das sei kein Krankenhaus.

1 Dissertation der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Minchen (D. 19).
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Sie wehrt jede Beriithrung ab, sie duldet keine kérperliche Untersuchung.

Spiter hat sie iiber die Psychose nur mehr folgendes aussagen kénnen:

Die Geburt habe vorzeitig (im 8. Monat} begonnen, so daB sie nicht, wie beab-
sichtigh, rechtzeitig in die Frauenklinik gebracht werden konnte. Nachdem die
Geburt am 9. 9. gut iiberstanden war, seien in der Nacht vom 10. auf 11. 9. Anfalle
aufgetreten, bei denen sie halb zum Bett hinausgehangen und sich verbissen
habe. Uber die Dauer der Anfille und Kriampfe wisse sie nichts. Thre eigene
Erinnerung reiche bis zum Abend des 10. 9., an dem sie noch Besuch aus
dem Dorf gehabt habe. Von den Anfillen und dem Transport in die Frauenklinik
wisse sie nichts mehr, an die Entbindung jedoch kénne sie sich genau erinnern.
Von ihrem Aufenthalt in der Frauenklinik wisse sie nur noch, daB sie sich einge-
bildet habe, die Schwestern hatten iiber sie gelacht. Sie habe nicht denken kénnen
und nicht gewuit, daB sie krank sei. In der Nacht sei dann ein griines Rieseln
vor ihren Augen gewesen, wie wenn es griin schneien wiirde; die Winde seien
oben griin und unten gelb gewesen. Alles sei niher da gewesen und habe sich be-
wegt. Sie habe es ,,direkt schnackeln‘ gehort, wie wenn man den Lichtschalter
dreht, und jedesmal habe sie dabei eine andere Figur gesehen. Die ganze Nacht
sei das so weitergegangen. Einzelheiten iiber die Figuren konne sie nicht mehr
angeben; nur an eine , Figur” konne sie sich erinnern; die habe wie der
Teufel ausgesehen, sei so groB wie ein Hahn gewesen, habe Horner gehabt und
sei plotzlich wieder weg gewesen. Sie habe in dieser Nacht auch ibre Kinder
schreien gehort. Da sei ein Angstgefiihl iiber sie gekommen, vor allem auch, als
man sie in die Nervenklinik gebracht habe. An den Transport selbst konne sie sich,
nicht erinnern. Sie sei aber damals iiberzeugt gewesen, daB sie nun in einem
groBen Ofen verbrannt werden wiirde. Als sie den Aufzugkasten gesehen habe,
habe sie geglaubt, daB das der Verbrennungsofen sei. In der Nervenklinik habe sie
keine ,,Figuren mehr gesehen, aber die Wande hitten sich bewegt, seien auch
plotzlich verschwunden gewesen, so daf sie geglaubt habe, hinausgelangen und heim-
laufen zu koénnen. Sie habe im Hof einen Gartenzaun gesehen, iiber den sie hinaus-
gelangen wollte. Es sei 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, sei sie wieder ganz klar
gewesen und habe gewuft, wo sie sei. An die Erlebnisse dieser Nacht habe sie
nur noch eine ganz verschwommene Erinnerung. Sie wisse aber noch genan, daB sie
eine Zeitung, die man ihr gebracht habe, nicht habe lesen kénnen, obwohl es groBer
Druck gewesen sei. Ebenso kénne sie sich noch daran erinnern, daB sie in der
Frauenklinik einen falschen Vornamen angegeben habe, weil sie geglaubt habe, es wiirde
etwas Schreckliches mit ihr passieren, wenn man ihren richtigen Namen erfithre.

Am 14.9. wurde ein Blutdruck von 180/130 mm Hg gemessen. Im Urin-
sediment fanden sich vereinzelte Erythrocyten und Leukocyten, keine Zylinder.
EiweiBreaktion positiv. Esbach 2 pro mille. 15.9.: Bei der Morgenvisite ist die
Kranke etwas freier, aber noch ansgesprochen sehwerbesinnlich und diammerig.
Fir die Zeit vom Abend des 10. 9. bis zum 12. 9. besteht Amnesie. Das Zustands-
bild ist jetzt nach Abklingen der Angst und der bisweilen fast kataton anmutenden
grimassierenden Erregung geprigt durch die erhebliche dimmerige Verlangsamung
mit einer deutlich perseverierenden Note. Sie wirkt jetzt wie ein abklingender
epileptischer Dimmerzustand, dem schon die Inhalte fehlen. Dieser Zustand
macht {iberraschend schnell einer vollkommenen BewuBtscinsklarheit Plata.

Die Nacht vom 15. auf 16. 9. schlaft die Kranke ohne Mittel. Am 16. 9. ist
sie klar, besonnen, ruhig, auch tagsitber geordnet, gibt klare Antworten. Blut-
chemie: Rest-N 24 mg-%, Kochsalz: 563 mg-%. 19.9. Psychisch unverindert
geordnet, keine psychotischen Erlebnisse mehr. Die augenirztliche Untersuchung
ergab keinen Anhaltspunkt fiir eine Retinitis alb. Blutdruck 160/120 mm He.
Esbach 1/2 pro mille. Urinsediment o.B. Kérperlich und neurologisch o, B.
Mittags Temperatursteigerungen bis 38,1. 21.9. Temperatur noch etwas erhéht
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(38, 37,5). Gutes Allgemeinbefinden. Blutdruck 145/95 mm Hg. 22. 9. Die Kranke
klagt: tiber Schmerzen in der rechten Mamma. Verhirtete und druckschmerzhafte
Knoten tastbar. 25. 9. Keine Temperaturerhshung, keine Schmerzen in der rechten
Mamma mehr, dagegen Schmerzen im linken Bein und im Gesid. Thrombosierte,
schmerzhafte Venenstringe, Thrombophlebitis leichten Grades und multiple
Abscesse am Gesif. Blutdruck 155/120 mm Hg. Ambulante Behandlung in der
Chirurgischen Klinik. 29. 9. Immer noch Schmerzen im linken Bein, in der rechten
Kniekehle harter, druckschmerzhafter Venenstrang. Blutdruck 150/110 mm Hg.
7. 10. Thrombophlebitis und Abscesse am GesaB abgeheilt. Blutdruck 135/90 mmHg,
Ab 21. 10. Blutdruck konstant 125/80 mm Hg. Am 27. 10. nach Hause entlassen.
Allgemeinbefinden gebessert. Rest-N im Blut 41,3 mg-%. NaCl im Blut 564 mg-%.
Die Eiweiliprobe zeigt noch Opalescenz. Schonung, EiweiBleinschriankung, fliissig-
keits- und salzarme Didt empfohlen.
Zusammenfassung.

Eine 40jéhrige, frither stets gesunde Frau, in deren Familie keine
epileptischen Erkrankungen bekannt sind, hat zwei normale Geburten
durchgemacht und lediglich gegen Ende der beiden Schwangerschaften
an geschwollenen Fiilen gelitten. Vier Tage nach der dritten Geburt
(Zwillingsgeburt) treten eklamptische Anfille auf, die die Uberfithrung
der Kranken in die Frauenklinik notwendig machen. 7 Stunden nach
Einleitung der entsprechenden Therapie (Stroganoff) horen die Anfalle
vollkommen auf, die Kranke ist eine Zeitlang ruhig, klar und geordnet.
Dann tritt ein deliranter Zustand auf, der etwa 1!/, Tage andauert.
Zunéchst verbleibt die Kranke noch in der Frauenklinik. Als sie aber
dann in einen immer heftiger werdenden #dngstlichen Erregungszustand
gerat, Veffolgungsideen dubert und stindig aus dem Bett drangt, wird
sie in die Nervenklinik gebracht. IThre Befiirchtungen, wegen ihrer
Siinden verbrannt zu werden, werden ihr zur GewiBheit, als sie in der
Nervenklinik den ,,Kasten mit Licht” (Aufzug) sieht. Er bedeutet fiir
sie den Verbrennungsofen, in dem sie bald verbrannt werden wird.

Die Halluzinationen, die besonders in der ersten Nacht nach dem
Sistieren der eklamptischen Anfslle gedullert werden, umfassen ver-
schiedene Sinnesgebiete. Sie zeichnen sich aus durch grofle sinnliche
Deutlichkeit und Bewegtheit. Die Kranke sieht bestimmte Farben,
gelb und griin, ,,die Winde sind oben gelb, unten griin®, sie sind in Be-
wegung, kommen auf sie zu, ,alles hat sich gerithrt, alles ist gréfier
und naher da. Ein Rieseln, wie wenn es griin schneien wiirde, ist vor
ihren Augen. Sie glaubt, durch die Wande hindurch drauBen den Boden
zu sehen, durch die Winde hinauslangen und heimlaufen zu koénnen.
Weiter hat sie Tierhalluzinationen. Sie glaubt, Tiere, Mause, Hunde
und Katzen, alle von brauner Farbe, auf ihrem Bett zu sehen. Wenn
sich die Wande bewegen, schliipfen sie unter diesen hindurch und ver-
schwinden. Die ganze Nacht hort sie ein knackendes Gerdusch, wie wenn
man einen Lichtschalter an- und ausdreht. Bei jedem Gerfusch erscheint
eine ,,Figur®, die sie aber nicht nsher beschreiben kann. Dazwischen
hort sie wieder ihre Kinder schreien. Sie sieht den Teufel, der wie ein
Hahn aussieht.
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Nach dem Abklingen des Delirs ist die Kranke wieder klar und ruhig.
Sie kann sich an Einzelheiten des Delirs ziemlich genau erinnern. Es
besteht jedoch eine Amnesie vom Auftreten des ersten eklamptischen
Anfalles bis zum Aufenthalt in der Frauenklinik, also fiir eine Zeit-

spanne von etwa 2 Tagen.

Die Psychose hat bei unserer Kranken nach der Geburt begonnen.

Wir bringen nachstehend eine Tabelle,

aus der hervorgeht, daB

dies auch bei vielen in der Literatur beschriebenen Fallen so gewesen
ist., Soweit in den betreffenden Arbeiten dariiber Angaben enthalten
sind, haben die psychotischen Erscheinungen Irithestens 8 Stunden,

Alter d. | Wie Wann aus-
Vgle]-rg;?égt?{lclgt‘go Pat. vgge Psychisches Zustandsbild gebro? Pathogenese
o Jahre | burt? chen ?
M. Sander: 29 1. | Benommen, halluziniert. | 2 Tage | Erschépfungs-
Allg. Z. Psychiatr.; Vergiftungsideen. Retro- | postpart. zustand des Ge-
54 (1898) grade Amnesie hirns, Allgemein-
intoxikation,
Uramie
Karl Heilbronner:| 18 1. | Halluzinationen. Angst.| 8 Std. Urdmie ?
Mschr. Psychiatr. Rededrang. ~ Ablenkbar- P.p. )
17 (1905) keit. Perseverieren.
Ideenflucht
Goepel: 21 ? | Benommenheit., Retro-| 8 Std Intoxikation
Diss. Kiel 1913 grade Amnesie. Vergif- P.p.
tungsideen. Halluzinatio-
nen. Desorientiertheit
Kutzinski: 25 1. | Benommenheit. Verfol- | 11 Tage | Intoxikation
Allg. Z. Psychiatr. gungs- und Versiindigungs-|  p.p.
70 (1913) ideen. Angstlich-ratlos,
desorientiert. Suicid-
versuch
Kutzinski: 18 1. | Benommenheit, Verwirrt- | 4 Tage Intoxikation
Allg. Z. Psychiatr. heit. Personenverkennung.| p.p.
70 (1913) Desorientiertheit. Moto-
rische Unruhe wechselt
mit akinetischem Zustand.
Stupor. Teilweise Amnesie
Jahnel: 22 1. | Angst. Unruhe. Tier- und | 14 Tage | Intoxikation,
Arch. {. Psychiatr. Bewegungshalluzinationen.| p.p. kombinierte
52 (1913) Desorientiertheit. Retro- Wirkung eines
grade Amnesie. Verwirrt, Toxins
perseveriert
Jahnel: 25 1. Erregung. Sinnestdu- 3 Tage | Intoxikation,
Arch. f. Pgychiatr. schungen, Assoziations- P.p- kombinierte
82 (1913) schwiche. Perseveration Wirkung eines
Toxins
Otto Sittig: 20 ? | Delirien. Gesichtshallu- | 12 Std. Urédmie
Mschr. Psychiatr. zinationen. Desorientiert- p.p.
38 (1915) heit, retrograde Amnesie
Hans Schrider: ? 2. Halluzinatorische Ver- 5 Tage Intoxikation
Diss. Kiel 1917 wirrtheit. Wahnideen. P.p.
. Unrube, Angst, Erregung
Max Liebers: 41 3. | Benommenbheit. Delirien. | 8 Tage | Angiospasmen
Arch. f. Psychiatr. Optische Halluzinationen. p.-p-

105 (1936)

Vergiftungsideen
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spitestens 14 Tage nach der Geburt eingesetzt. Auffillig ist das Alter
unserer Kranken. Sie ist mit 40 Jahren die Zweitélteste unter den uns
bekannt gewordenen Eklampsiepsychosen der Literatur.

Aus der im Vorstehenden eingehend mitgeteilten Krankengeschichte
ergibt sich eine weitgehende Ahnlichkeit der Psychose mit einem epi-
leptischen Dammerzustand und einem Hypertensionsdelir. Diese Ahn-
lichkeit 148t sich auch bei den in der Literatur mitgeteilten Eklampsie-
psychosen feststellen. Es sollen hier nur zwei besonders eindrucksvolle
Krankheitsfalle herausgegriffen werden.

Eine 22jihrige Patientin von Jahnel, die hereditdr nicht belastet war, bekam
einen Tag nach der ersten Geburt, die — wie die Schwangerschaft — normal ver-
laufen war, eklamptische Anfalle. 14 Tage nach der Geburt wurde sie plotzlich
unruhig, war desorientiert und fing an zu halluzinieren. Tagsiiber war die Kranke
relativ geordnet, die Auffassung war jedoch sehr erschwert, komplizierte Fragen
erfaBte die Kranke erst nach mehrfacher Wiederholung; mit Einbruch der Dunkel-
heit wurde sie erregt und angstlich, weinte laut und klagte, daB sie sich vor Gestalten
fiirchte, die sie sche. Sie gab an, kleine, etwa 20 cm groBie Menschen zu sehen,
die alle 5 Min. kimen und ihre Bettdecke und die Wand beschmutzten. Sie hatte
Angst vor Kafern, die sich auf ihrem Bett bewegten. Als sie aufgefordert wurde,
von einem leeren Blatt zu lesen, sagte sie: ,,Das kann ich nicht lesen, das ist zu
klein“. — Nach einer Hyoscininjektion mit nachfolgendem tiefen Schlaf war die
Psychose abgeklungen. Die Kranke konnte sich nur noch erinnern, Kafer gesehen
zu haben; von der Geburt und den letzten ihr vorausgegangenen Tagen sowie
von den eklamptischen Anféllen wuBte sie nichts. — Korperlich: Positiver Urin-
befund (Eiweill -+, Sediment: granulierte Zylinder, rote und weifle Blutkérperchen).
Sonst nichts 'Krankhaftes. Blutdruck normal. 4 Wochen nach dem Auftreten
der Psychose war die Kranke vollkommen geheilt.

Einen weiteren bemerkenswerten Fall hat Sittig beschrieben.

Eine 20jahrige Erstgebirende bekam gegen Ende der Schwangerschaft eklamp-
tische Anfille, die die Einleitung der kimnstlichen Geburt notwendig machten.
Nach der Geburt traten noch etwa 12 Anfalle auf. Nach dem 9. Anfall — etwa
12 Stunden nach der Geburt — wird die Kranke unruhig, wirft sich im Bett herum,
rauft sich die Haare, ebenso am zweiten und dritten Tag nach der Geburt., 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 Bett aufstehen.
Zwei Tage spiter Besserung der Sehstérung, bedeutend weniger benommen, aber
immer noch verschlafen und schwer zu fixieren, zupft an den Polstern und der
Decke, kratzt sich am Kopf, sagt verwundert, sie habe schmutzige Hiande. Ortlich
desorientiert. Heitere Stimmung. In der nichsten Nacht unruhig, sieht Soldaten,
glaubt, sie werde gefahren, droht, sie werde alle ohrfeigen und wiirgen. Singt und
spricht laut. Optische Halluzinationen. In den nichsten Tagen allméihliches Ab-
klingen der deliranten Erscheinungen, vollkommene Wiederkehr des Sehvermdgens.
Kann sich an die Geburt nicht erinnern. Uber die anschlieBenden psychotischen Er-
lebnisse gibt sie nachtriglich noch an, sie habe griines Gras gesehen, auf dem viele
Geldstiicke lagen. Dann habe sie ,,Vierecke‘* gesehen, die von selbst aus dem Gras
hervorgekommen seien. Tiere habe sie nicht gesehen, aber sehr viele kleine Soldaten
seien iiber das Gras gelaufen. Alte, graue, hiBliche Mannchen habe sie gesehen, die
aber sofort verschwunden seien, wenn sie sie angeschaut habe. — Kdérperlich: Nichts
Krankhaftes. Urin: Eiweil stark positiv; im Sediment granulierte und hyaline
Zylinder, Leukocyten, Epithelien. Drei Wochen nach der Geburt geheilt entlassen.

Die Ahnlichkeit dieser Psychosen mit epileptischen Delirien liegt
auf der Hand. Bekanntlich erhalt der epileptische Dammerzustand sein
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charakteristisches Geprige auBer durch die BewuBtseinsstérung und
ihre spezifische Anderung des Denkens, der Verlangsamung und der
Perseveration (Raecke) durch die typischen Sinnestduschungen, die
sowohl durch sinnliche Deutlichkeit, gesdttigte Farben und meist dngst-
lich-schreckhaften Inhalt als auch vor allem durch ihre spezifische
vestibulir bedingte Bewegtheit (Stauder) ausgezeichnet sind. Nicht
selten haben die Sinnestiduschungen religisen Inhalt, die Kranken sehen
den Himmel offen, Gott spricht mit ihnen, Christus verklért sie, die
Jungfrau Maria steigt hernieder. Zuweilen &ufBlern die Kranken auch
GroBenideen: sie sind Gott selbst, oder sie sprechen mit Gott, zu dessen
Rechten sie sitzen. Dazwischen mischen sich Verfolgungsideen, sie
kommen in die Holle, wo sie gefoltert und verbrannt werden. Meist
befinden sich die Kranken in einem schweren motorischen Erregungs-
zustand. Die Stimmung ist hochgradig dngstlich und gespannt. Hiufig
kommen auch ekstatische Zustinde vor, die den Ubergang zu manchen
Formen des Stupors bilden. DaB fiir die meisten epileptischen Dammer-
zustiande teilweise oder vollkommene Amnesie besteht, erklart sich aus
der  Bewulitseinsstérung ohne weiteres. Die Amnesie erstreckt sich
gelegentlich auch noch auf eine mehr oder weniger lange Zeitspanne
vor Einsetzen des Dammerzustandes.

Auch im klinischen Bild der Eklampsiepsychosen stehen, wie sich
aus der Tabelle S. 597 und insbesondere aus den eingehend mitgeteilten
Krankengeschichten ergibt, die massenhaften Sinnestduschungen im
Vordergrund. Sie zeichnen sich durch dngstlichen, schreckhaften Inhalt
aus. Die Kranken sehen Tiere und Fabelwesen von bestimmter Farbe,
die sich in lebhafter Bewegung befinden. Daneben besteht eine starke
Aufmerksamkeitsstérung, die deliranten Kranken sind unfahig, kom-
plizierte Kindriicke aufzufassen, sie sind ablenkbar, perseverieren. Sie
befinden sich in einem Zustand der Verwirrtheit und Erregung mit
starker motorischer Unruhe. Hiufig besteht bei den Kranken eine
Erinnerungslosigkeit, die in manchen Fillen auch noch das Auftreten
der eklamptischen Anfalle, ja sogar noch frithere Ereignisse mit ein-
schlieBt.

Danach scheint der wesentliche Unterschied zwischen den Eklampsie-
psychosen und den epileptischen Démmerzusténden darin zu bestehen,
daB diese letzteren sich — im Gegensatz zu den Eklampsiepsychosen —
eben auf dem Hintergrund der epileptischen Wesensénderung abspielen,
deren Hauptsymptom, die massive Perseveration, nicht nur im Dammer-
zustand erkennbar bleibt, sondern auch dort, wo sie noch nicht ausgepragt
ist, im Ddmmerzustand zum erstenmal deutlich in Erscheinung tritt.

Ist diese Ahnlichkeit der Eklampsiepsychosen mit dem epileptischen
Dammerzustand und — wie gleich zu zeigen sein wird — mit den Delirien
der Blutdruckkranken (Krapf) nur duBerer Natur? Kommt sie nur
dadurch zustande, daf sie sich als ,,organische‘‘ Psychosen in den wenigen
Méglichkeiten der exogenen Reaktionsformen irgendwie begegnen
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miissen ? Oder liegen hier Ahnlichkeiten vor, die tiefer in Atiologie und
Pathogenese der Stérungen begriindet sind ?

Ehe naher auf diese Fragen eingegangen wird, soll hier in Anlehnung an
Krapfdie Symptomatologie der Hypertensionspsychosen dargestellt werden.

Krapf hat trotz der Vielgestaltigkeit des klinischen Bildes die seeli-
schen Storungen der Blutdruckkranken in 4 grofie Gruppen eingeteilt.
Er unterscheidet erstens ganz kurz dauernde Anfalle von BewulBtlosig-
keit oder tiefer Bewulitseinstriibung, die er Aypertonische Absencen
nennt. Die zweite Gruppe bilden die sog. hypertonischen Dimmerzustinde;
das sind kurzdauernde heteronome Psychosen, die auch mit schwerer
BewuBtseinstritbung einherzugehen pflegen. Auf diese ,,verworrenen
Psychosen bei Hochdruckfallen* hat schon Volhard aufmerksam gemacht.
Krapf unterteilt diese hypertonischen Démmerzustinde symptomato-
logisch in dngsilich-triebhafte, die sich durch grofle Angst und allgemeine
psychomotorische Erregung bei tiefer BewuBtseinstriibung und schwerer
Desorientierung kennzeichnen. Haufig dullern die Kranken auch Hallu-
zinationen. Von den &dngstlich triebhaften grenzt er ekstatische Ddimmer-
zustdnde ab, bei denen ebenfalls tiefste BewuBtseinstriibung und Des-
orientierung bestehen, bei denen die Stimmung jedoch nicht so sehr
angstlich als vielmehr gehoben oder gliicklich ist. Zu diesen ngstlich
triebhaften und ekstatischen Diémmerzustinden kommen die Ayper-
und akinetischen Motilititspsychosen, die eigenartigerweise meist zum
Tode filhren, bei denen aber keine Anzeichen von Arteriosklerose der
HirngefaBe anzutreffen sind. Selten kommen hypertonische Démmer-
zustéinde vor, die klinisch von dem Symptom der Inkohirenz des Ge-
dankenablanfes beherrscht werden und unter dem Bilde der Amentia
verlaufen. Daneben kommen in den Dammerzusténden der Blutdruck-
kranken ab und zu Stérungen vor, die an einen Ganserschen Dammer-
zustand mit typischem Vorbeireden erinnern, ferner Wahnideen und
Gehorstauschungen, poriomanische Dimmerzustinde, Benommenheiten
und Delirien. Bemerkenswert ist, daB diese hypertonischen Dammer-
zustinde immer plétzlich, ,,iiber Nacht® eintreten und 1—20 Tage,
gelegentlich aber nur wenige Stunden dauern. Die Stérungen treten
nicht zur Zeit der Dekompensation, sondern der Kompensation auf.
Als dritte groBe Gruppe nennt Krapf die Verstimmungen, wobei er
gereizt-paranoide und dngstlich-depressive Verstimmungen unterscheidet.
Diese letzteren bilden wohl die gréfite Gruppe aller hypertonischen
Psychosen. Sie dauern meist nur wenige Stunden, manchmal 1—2 Tage,
aber auch Wochen oder Monate. Der Beginn ist weniger schlagartig als
bei den Dammerzustinden. Oft sind heftige Gemiitserregungen die
Ursache fir den Ausbruch der Psychose. Auch sind die klimatischen
Einfliisse nicht ohne Bedeutung. Schlieflich die vierte und letzte Gruppe
der Seelenstérungen bei Blutdruckkranken: die Wesensinderung, das
Nachlassen der Leistungsfahigkeit, der geistigen ,,Elastizitat®, die Schwer-
falligkeit, Weitschweifigkeit, Umstandlichkeit und Reizbarkeit.
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Nicht bei allen Hypertonikern findet man diese Erscheinungen, meist,
wenn auch nicht immer, allerdings bei solchen, die jahrelang blutdruck-
krank sind. Auch konnen solche Kranke stunden- und tagelang ,.frei<
werden, so daB Fragen, die die Kranken besonders interessieren, oft
erstaunlich gut gelost werden. Diese Tatsache ist ein Beweis fiir die vor-
wiegend ,,funktionelle‘* Natur (v. Bergmann) der den hypertonischen
Seelenstorungen zugrundeliegenden Hirnaffektionen. Bei reiner Hirn-
arteriosklerose findet man diese Schwankungen nicht.

Zu dem gleichen Schlufl kommen anatomische Untersucher (Spiel-
meyer ), die die funktionelle Natur der hypertonischen Gefifivorginge
bestitigt haben (vgl. auch die Ausfithrungen auf S. 604 dieser Arbeit).

Die hypertonischen Démmerzustinde, in denen die Kranken hoch-
gradig angstlich, erregt und vollkommen desorientiert sind, in schwerster
BewuSBtseinstrilbung schreckhafte Halluzinationen erleben, stimmen in
ihrer . Symptomatologie vollkommen mit den eklamptischen Démmer-
zustinden iiberein. Um dies anschaulich zu machen, sei hier die Kranken-
geschichte eines 55jahrigen Mannes wiedergegeben, iiber den Krapf
berichtet hat.

Uber die Familie nichts Genaueres bekannt. Im Krieg ,,Nervenzusammen-
bruch*, sonst immer gesund. MaBiger Alkoholgenu8.  Ruhiger, braver, weichherziger
Mann. Klagte gelegentlich éiber Druck in der Herzgegend und ,,totes** Gefiihl
in den Fingern. Eines Tages (am 19. 2. 31) saB er plotzlich vollkommen steif da,
schaute ,,stier’ vor sich hin und reagierte auf nichts. Am nichsten Morgen warf
er seine 81jidhrige Mutter ohne jeglichen Grund zu Boden, demolierte die Mébel,
schlug mit dem Kopf gegen den Boden. Wurde deshalb in die Klinik gebracht.
War dort zunédchst noch ‘sehr erregt und aggressiv, zeitweise kataleptisch. SaB
dann wieder mit &ngstlicher Miene ruhig da, war gespannt und scheu. Sprach von
Spritzen, die das Blut zersetzt hiatten. Erzdhlte 10 Tage spiter, daB er Angst
gehabt und geglaubt habe, sterben zu miissen. ,,Im Traum‘ habe er Krokodile
in einem Bassin gesehen. Der Blutdruck schwankte zwischen 135 und 145/75.
Am 31. 3. 31 entlassen. War tagelang freundlich, zugéinglich, konnte sich an die
Krankheit kaum erinnern. Lingere Zeit vollkommen beschwerdefrei. Am 14, 12. 31
voritbergehend plotzliche Lihmung und Gefithllosigkeit im linken Arm, Am 12. 1. 32
wieder erregt in die Klinik aufgenommen. Der Blutdruck betrug 175/85. Psychisch
gereizt, erregt, zeitweise dngstlich gespannt, zeitlich und értlich vollkommen des-
orientiert, delirant. Am néchsten Tag plotzlich heftig motorisch erregt, Blutdruck
190/85. Dann wieder ruhiger, aber immer noch gespannt, miirrisch und abweisend.
Blieb ruhig im Bett, sehr zuginglich. Es sei schon alles voriiber, er wisse nicht,
wie alles gekommen sei. Er habe geglaubt, er sei der Erloser, er habe ein fiirchter-
liches Angstgefiihl gehabt, habe den Teufel mit einem Spitzbart und verhutzeltem
Gesicht gesehen. Die Gesichter seiner Umgebung hitten sich so verdandert. Dabei
habe es ihn gefroren. Er wuBte nicht, wann die Erkrankung begonnen hatte,
sprach ungern von den psychotischen Dingen, war umstéindlich und schwerfillig.
Wurde, nachdem er lingere Zeit vollig geordnet war, nach Hause entlassen, um
noch im gleichen Jahr etwa 5 Monate spiter wieder mit einem angstlich-triebhaften
Diammerzustand in die Klinik gebracht zu werden, wo ein Blutdruck von 220/120
festgestellt wurde.

Die klinische Symptomatologie der Eklampiepsychosen, des epi-
leptischen Démmerzustandes und der Hypertensionspsychosen stimmt
also in ihren Kardinalpunkten weitgehend iiberein. DaB ebensolche
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Ubereinstimmungen auf pathologisch-anatomischem Gebiete bestehen,
wird sich aus den folgenden Ausfithrungen ergeben.

Bei der Eklgmpsie haben Bodechtel, Max Liebers, v. Braunmiihl,
Benoit u. a. Gefalistérungen (und zwar Angiospasmen und Stasen) als
pathogenetisch wirksam erkannt, fiir deren Zustandekommen wohl die
Blutdrucksteigerung als wichtigster Faktor anzusehen ist.

Bodechtel hat bei der Eklampsie sehr schwere und ausgedehnte
Rindenverdnderungen, besonders an der Calcarina, gefunden. Wahr-
scheinlich ist also bei diesen Kranken der Sehakt schwer geschéadigt
gewesen. Tatséchlich werden aber wegen der Bewultseinsstorung der
Kranken wohl gelegentlich Amaurosen und Hemianopsien iibersehen.
Auch unsere Kranke hat am Abend des Auftretens der eklamptischen
Anfille iiber schlechtes Sehen geklagt. Ebenso hat Sittig bei seiner
Patientin eine Amaurose festgestellt, wie aus der oben mitgeteilten
Krankengeschichte hervorgeht.

An den Nervenzellen (besonders an den Riesensternzellen Meynerts,
spezifische Sehzellen ?) fand Bodechtel einen dunklen, oft entrundeten
Kern. Die Kernkorperchen dagegen waren meist vergroBert oder auf-
gelost. Das Protoplasma des Zelleibs war homogen, die Zellgrenzen
verwischt und undeutlich ; ‘Nissl-Schollen fehlten. Daneben beobachtete
er auch pericellulire Inkrustationen (periadventitielle Raume mit homo-
genem, offenbar geronnenem Eiweifi gefiillt).

In frischen ProzeBstadien waren nach Bodechtel Glia und Mesoderm
nicht beteiligt. Bestanden die Krampfanfille jedoch langer als 12 Stunden,
8o traten neben Zellverinderungen auch Zellausfille auf, nicht nur an
den’ Nervenzellen, sondern auch an den umgebenden Gliaelementen.
Das Rindengrau war an solchen Stellen erblafit. Diese ischémischen
nekrotischen Verinderungen (sog. ,,Erbleichungen®) gehen schlieBlich in
Erweichung iiber. Die Gliaelemente iibernehmen die Organisation des
nekrotischen Bezirkes.

An den umgebenden Gefallen konnte Bodechfel keine Wandverinde-
rungen oder Thrombosen feststellen und schlo8 daher auf funktionelle
Kreislaufstorungen (Angiospasmen, Stasen). Werden Wandverdnde-
rungen oder Thromboser gefunden, so handelt es sich meist um frischere
Veranderungen, die keine bindegewebige Organisation zeigen, wihrend
diese in den Erweichungsherden schon ausgeprigt ist. Diese Endothel-
proliferationen sind nicht Ursache, sondern Folge der Zirkulations-
storungen.

Bodechtel konnte bei 2 von 9 Fillen Verdnderungen an der Calcarina
feststellen. Als Ursache hierfiir gibt Bodechiel an, daf} die Calcarina gegen-
iiber anderen Rindengebieten eine besonders gute Gefaliversorgung hat.

Man kann diese wohl sicher vasal bedingten Verinderungen nicht
mit dem Hirnédem in Zusammenhang bringen, denn sonst miifiten bei
anderen mit Odem einhergehenden Prozessen sich viel haufiger cortical
bedingte Amaurosen nachweisen lassen.



Zur Frage der Eklampsiepsychosen. 603

Einen ahnlichen Befund erhob Maxz Licbers. In Rinde und Mark

des Kleinhirns fand er zum Teil frische, vor allem aber iltere, in be-
ginnender ,,Erweichung stehende Blutungen. In diesem Gebiet waren
die Ganglienzellen zum Teil fettig degeneriert oder auch verfliissigt,
jedoch nicht deutlich ischamisch verindert. Es waren auch noch relativ
intakte Ganglienzellen anzutreffen. Er fand in diesem Bereich starke
Endothelproliferationen auch der Gliaelemente.
- Im Gegensatz zu Bodechtel fand Liebers im Fettbild eine Anfiillung
des Lumens mit Fettmassen, so dafl er den Eindruck von Fettembolien
hatte. AuBerdem fand er in &élteren Erweichungsherden bei der Organi-
sation dieselben Fettkérnchenzellen wie Bodechtel, wihrend in jiingeren
Blutungsherden keine oder nur ganz vereinzelte Fettinfiltrationen der
fixen Gliazellen zu finden waren. Auch fand Licbers im Gegensatz zu
Bodechtel neben Blutungen in Rinde und Mark kleinere herdférmige
syncytiale Gliawucherungen ohne Blutungs- und Erweichungserschei-
nungen, meist in deutlicher Beziehung zu Gefiflen.

Sowohl Liebers als auch Bodechiel fanden stark erweiterte, mit roten
Blutkérperchen angefiillte, im Zustand der Stase betindliche Gefife
und pericellulare Inkrustationen. Liebers hialt es fiir wahrscheinlich,
daB diesem Zustand der Stase ein Angiospasmus vorausgegangen ist,
den der anatomische Befund allein jedoch nicht beweist.

Den pathologisch-anatomischen Befunden am eklamptischen Hirn
identisch sind die histologischen Befunde, die Spielmeyer und Scholz
am. Epileptikerhirn erhoben haben. Spielmeyer untersuchte vor allem
das Ammonshorn und das Kleinhirn, wéhrend Sckolz sich eingehender
mit den Verénderungen an den iibrigen Hirnteilen beschiftigte. Spiel-
meyer fand am Kleinhirn Purkinjezelldegenerationen und ihre Sub-
stitution durch Glia, die sich nicht auf die Molekularschicht be-
‘schriankten, sondern bis in die Kérnerschicht reichten. AuBerdem fand
er in frischen Féllen Ausstreuung von polynucleiiren Leukocyten. Da
man bei frischem GeféBverschluff durch Thrombose oder Embolie die
gleichen Veriinderungen findet, kommen als Ursache dieser Kleinhirn-
verinderungen nur GefafBstorungen in Frage. Spielmeyer sieht als
Grund- fiir die elektive Verwundbarkeit der Grenze zwischen Mole-
kularschicht und Kornerschicht die fast rechtwinkelige Umbiegung
und Verzweigung der Geféafle an dieser Stelle an. Am Ammonshorn liegen
die Verhiltnisse klarer. Spielmeyer und Bodechtel fanden hier neben
streifen- und sektorformigen auch umschriebene rundliche Herde ebenso
wie frische Nekrosen und Blutungen aus den durch Stase erweiterten
GefaBlen. Spielmeyer konnte nachweisen, daB bei anderen Gefif-
erkrankungen, ebenso wie bei CO- und sonstigen Vergiftungen bestimmte
Bezirke in ganz gleicher Weise erkranken. Die Art der Zellveréinderungen
entspricht genau den von Bodechtel und Liebers am eklamptischen Hirn
beschriebenen Befunden. Das Ammonshorn ist eine Pradilektionsstelle
fiir die Auswirkung von Kreislaufstorungen. Seine besondere Anfilligkeit
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ist nach Spielmeyer auf die ungeniigenden Ausgleichsmoglichkeiten
zuriickzufiihren.

Auch Neubiirger konnte bei einer Apoplexie nachweisen, daf funk-
tionelle Kreislaufstérungen, die nach Spielmeyer die Vasomotoren der
GefaBwinde im ganzen Gehirn in Mitleidenschaft ziehen, gewebliche
Schiaden nur dort setzen, wo ungiinstige Vascularisationsverhaltnisse
bestehen. ]

Scholz fand in mehr oder minder groflen Rindenbezirken vascular
bedingte streifenférmige Ganglienzellausfalle bzw. ischamisch verdnderte
Ganglienzellen, wie sie auch bei anderen Kreislaufstorungen gefunden
werden. Nach Scholz waren die Nervenzellen im Kleinhirn und in der
grauven Substanz des GroBhirns bei streifenformigen Ausfallen teils
reihenweise, teils einzeln in der charakteristischen Weise der homogeni-
sierenden Zellerkrankung verandert. Uber weite Gebiete des Hirnmantels
dagegen waren die Ganglienzellen ischamisch verindert. Im Temporal-
lappen wieder waren vereinzelte ischdmisch verinderte Zellen in un-
veranderte Ganglienzellbestinde eingestreut. Pridilektionsstellen fiir
disseminierte ischamische Ganglienzellunterginge waren Thalamus,
Temporal- und Occipitallappen.

Die iibereinstimmenden histologischen Befunde von Spielmeyer,
Scholz und Neubiirger am Epileptikerhirn ergeben, daB zirkulatorische
Stérungen im Gehirn sowohl zu herdférmigen, an Gefaliverlaufe ge-
bundenen Nekrosen fithren als auch zu disseminierten, diffusen Unter-
gingen von Ganglienzellen der grauen Substanz. Die zirkulatorischen
Storungen bei der Epilepsie haben funktionellen Charakter. Es Jaft sich
jedoch aus dem postmortalen Zustand nicht eindeutig sagen, ob Spasmen,
Stasen oder Peristasen vorgelegen haben. Scholz, der in den geschadigten
Bezirken weite und stark gefiillte, aber auch enge und leere Gefiille
fand, bestatigt die Ansicht Spielmeyers, daB es sich um spastisch-ischa-
mische GefaBverinderungen handelt.

Die histologischen Verinderungen sprechen also dafiir, dafl in der
Pathogenese der eklamptischen und der epileptischen Anfalle sowie der
Hypertensionspsychosen Angiospasmen eine Rolle spielen, als deren
Folge Ernahrungsstorungen des funktionstragenden Gewebes und sekun-
dire GefaBwandverdnderungen auftreten.

Zur Frage der Pathogenese konnen die bei unserer Kranken gemachten
Beobachtungen wenig beitragen. Sowohl der plétzliche Beginn als auch
die kurze Dauer und die rasche Beendigung des Zustandes sprechen aber
dafiir, daB es sich um eine anfallsartige Psychose gehandelt hat, die
den Verdacht des Zusammenhanges mit Gefdfvorgingen, schon wegen
ihres klinischen Verlaufes, nahelegt. Wihrend der Zeit der Psychose
konnten wir bei unserer Patientin in der Tat einen erhshten Blutdruck
(bis 190/130 mm Hg) messen, der nach dem Abklingen der Psychose
sofort auf 160/120 und dann langsam weiter absank.
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Wie aus unserer Tabelle (S.597) hervorgeht, nahmen die friiheren
Autoren als Ursache der Eklampsiepsychosen allgemeine Intoxikation
infolge von retinierten harnfihigen Substanzen an und riickten sie so
in die Nihe der urdmischen Ausnahmezustdnde. Vielfach wurden die
erhohten EiweiBBwerte als Ursache fiir das Auftreten der Psychose an-
gesehen. Aber das ist schon deswegen unwahrscheinlich, mindestens
aber nicht der einzige pathogenetische Faktor, weil die Nierenausschei-
dungsstérung meist schon geraume Zeit vor der Psychose besteht und
fast gesetzmifBig die Psychose um Wochen iiberdauert. Auch bei unserer
Kranken hat die Storung der EiweiBausscheidung noch 6 Wochen weiter-
bestanden. Wir miissen also wohl noch andere Stoffwechselstérungen
heranziehen, mit deren Studium sich die Epilepsieforscher der letzten
Jahre besonders eingehend befat haben. Gewil sind diese Stoffwechsel-
vorginge noch langst nicht restlos geklart. Ich will versuchen, in Kiirze
die Ergebnisse der letzten Jahre zusammenzustellen.

Wir wissen heute, dall auller den Kreislaufstorungen Verdnderungen
des Stoffwechsels in der Pathogenese der Epilepsie eine wichtige
Rolle spielen. Ein wesentlicher Faktor beim Zustandekommen des
epileptischen Krampfanfalles sind die Stérungen im Mineralhaushalt
des Blutes und der Gewebe, die ihrerseits wieder Stérungen im Wasger-
haushalt verursachen. Préparoxysmal tritt eine ,reversible Permea-
bilitatssteigerung“ der Zellmembranen ein. HEs werden Natrium und
Calcium in vermehrten Mengen abgegeben, Kalium dagegen vermehrt
aufgenommen. Die Folge ist eine vermehrte Wasseraufnahme der Zelle.

Dazu kommt ein anderer Faktor, der eine Wasserretention der Gewebe
bewirkt. Neuere Untersuchungen haben ergeben, dafl das Cholesterin
die Zellen abdichtet und Wasser zur Ausscheidung gelangen 1486, wihrend
Lecithin, sein Antagonist im Wasserhaushalt, die Gewebe mit Wasser
und Chlor anreichert. Im Anfallsstadium ist das wasserspeichernde
Lecithin vermehrt. Bei Cholesterindmie bleiben die Anfalle 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 Kdérperzellen
zuriick, das wegen seines osmotischen Druckes eine Gewebsquellung
erzeugt. Diese erhohte Quellung fiithrt zu einer erhohten Ubererregbar-
keit der Nervenzellen. :

DafBl im Anfallsstadium ein UberschuBl an Wasser im Kérper vor-
handen ist, zeigt auch eine Vermehrung des Blutvolumens.

Im Intervall herrschen im Blut des Epileptikers normale Verhiltnisse.
Dagegen hat sich nachweisen lassen, da8 bereits 24—26 Stunden vor dem
Anfall eine Verschiebung des Siure-Basen-Gleichgewichtes in alkaloti-
scher Richtung eintritt. Der py-Wert des Blutes steigt vor und zu Beginn
des Anfalles an, wahrend im Anfall selbst eine Ubersé,uerung, vielleicht
infolge der angestrengten Atmung und der gesteigerten Muskeltitigkeit
nachweisbar ist.

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 108. 40
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Auch hat sich am Tag vor dem Auftreten des Anfalles ein Sinken des
Ammoniak- und Chlorgehaltes im Blut und ein Ansteigen im Urin
feststellen lassen, und zwar um mehr als die Hilfte. Das normale Ver-
haltnis der Eiweilikérper (Albumine: Globuline) zeigt eine Verschiebung
zugunsten der Globuline.

Aullerdem fand man auch eine Verdnderung der Blutzuckerwerte
bei Epileptikern. Vor und zu Beginn des Anfalles lieB sich bei vielen
Epileptikern ein Blutzuckerabfall bis auf Werte von 20 mg- % nachweisen.
Im weiteren Verlauf des Anfalles konnten dann wieder héhere Blut-
zuckerwerte gemessen werden. Manche Autoren nehmen einen direkten
Zusammenhang zwischen hypoglykamischen Zustdnden und dem Auf-
treten der Anfalle an.

Schlieflich miissen wir noch die Verdnderungen im Blutbild erwihnen,
wobei die Untersuchungen préparoxysmal eine Leukopenie mit relativer
Lymphocytose und im weiteren Verlauf eine Leukocytose mit Neutro-
philie ergeben haben. Die Riickkehr des Blutbildes zur Norm erfolgt
in 12—24 Stunden.

Obwohl iiber diese zuletzt besprochenen Stoffwechselvorgange bisher
Untersuchungen nur bei der Epilepsie angestellt worden sind, darf man
aus der Ahnlichkeit der klinischen Symptomatologie und der pathologisch-
anatomischen Befunde wobl schliefen, daf auch bei der Eklampsie
ahnliche Vorginge eine Rolle spielen.

‘Wihrend es sich also hier um einen Wahrscheinlichkeitsschluf3 handelt,
ist in einem anderen Faktor ein Beweis fir die Zusammengehorigkeit
von Eklampsie, Epilepsie und Hypertension gegeben. Es ist dies die
Hirnschwellung, die bei jedem dieser Krankheitsbilder sowohl an der
Leiche festgestellt als auch infra vitam diagnostiziert werden kann. Nach
Krapf tritt als Folge von — wenn auch nur kurzdauernden -— funktionellen
Gefafstorungen, auf deren pathogenetische Bedeutung oben wiederholt
hingewiesen worden ist, eine Uberséuerung des Gewebes ein, die ihrer-
seits zur Gewebsquellung, in diesem Falle also zur Hirnschwellung
fiihrt. ’

Die groBe Bedeutung von Gefiafivorgingen fiir das Zustandekommen
von Krampfanfillen haben eingehende Versuche von Marx und, Weber
erwiesen. Sie haben mit kurz vor und zu Beginn des Anfalles entnomme-
nem Blut von Epileptikern im Tierexperiment erhohte Blutdruckwerte
erzielt. Es miissen also vasokonstriktorische Stoffe, deren Zusammen-
setzung man noch nicht kennt, urséchlich am Zustandekommen des
epileptischen Krampfanfalles beteiligh sein. Auch whhrend eines epi-
leptischen Diémmerzustandes konnten Marsz und Weber einmal stark
wirksames Blut gewinnen. Derselbe Versuch gelang bei einem Kranken
mit progressiver Paralyse, bei dem es zu epileptiformen Anfillen ge-
kommen war. Das in den ersten Minuten des Anfalles entnommene Blut
zeigte stark vasokonstriktorischen Effekt. Auch bei einer bestimmten
Gruppe von Hochdruckkranken mit Nierenschaden konnten Mqrx und
Weber dieselben vasokonstriktorischen Stoffe nachweisen. Uber die
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Art dieser Stoffe, den Entstehungsort, den Abbau und die Ausscheidung
kann noch nichts Endgiiltiges gesagt werden.

Marxz und Weber finden zahlreiche Hinweise dafiir, daf3 es sich um
das vermehrt ausgeschiitbete Hormon des Hypophysenhinterlappens bei
den von ihnen festgestellten Stoffen handelt, vor allem deshalb, weil sie
in dem Belastungsversuch mit Wasser und Hypophysenhinterlappen-
extrakt den sichersten Provokationsversuch zur Auslésung epileptischer
Anfille gewannen. Es gelang ihnen, in einem durch Hinterlappenextrakt
hervorgerufenen Anfall Blut zu gewinnen, das dieselbe blutdruckstei-
gernde Wirkung hatte. Hs ist nun durchaus moglich, daf3 hier das Hormon
direkt zuriickgewonnen war, weil die Substanzen, die sich physikalisch
auszeichnen durch Koktostabilitit, Alkaliempfindlichkeit und leichte
Adsorbierbarkeit, die gleichen, Eigenschaften baben wie das Hypophysen-
hinterlappenhormon. Bei der Extraktinjektion trat eine mittelstarke
Erhohung des Blutdruckes auf, die mehrere Stunden anhielt, wihrend
es bei Injektion des Hormons zu einer paroxysmalen Steigerung kam
die nach lingstens 10 Min. wieder abgeklungen war.

DalB auch bei Flklampsiekranken der Hormonspiegel im Blut erh6ht
ist, hat Bickenbach nachgewiesen, der an Hypophysen von an Eklampsie
Verstorbenen eine Vermehrung der antidiuretisch wirkenden Stoffe
fand. Wahrscheinlich dient die Vermehrung der Hinterlappenstoffe im
Blut rein regulativen Zwecken. Reine Hypophysenerkrankungen sind
Eklampsie, Epilepsie und Hypertension sicher  nicht, aber die grofie
Bedeutung der Hypophysenhormone in der Pathogenese dleser Erkran-
kunigen ist nicht mehr zu bezweifeln.

Wenn wir also bis heute auch keine volle Identitit des pathologischen
Geschehens bei Eklampsie, Hpilepsie und Hypertensionspsychosen be-
weisen konnen — vielleicht wird die Zukunft hier Aufklirung schaffen —,
so darf aus den Analogien und Ahnlichkeiten der klinischen und anatomi-
schen Symptomatologie mindestens auf einen wesentlichen Einfluf der
Junktionellen Gefifvorginge fir den Verlauf der Eklampsiepsychosen
geschlossen werden. DaB die GefdBvorginge die einzige Detérminante
sind, ist unwahrscheinlich ; sie spielen ja auch bei der Epilepsie und bei
den Hypertensionspsychosen keine solistische Rolle. Bei der Epilepsie
sind sie nur ein entscheidendes und wahrscheinlich das letzte Glied in
der pathogenetischen Reihe (Spielmeyer). Aber wir wissen ja nicht
einmal, ob diese Gefallvorgdnge nicht schon eine sekundire Abwehr-
reaktion auf andere prim#re Schidlichkeiten sind. Frisch stellt die
Hypothese auf, dal bei der Epilepsie die Blutdrucksteigerung und Vaso-
konstriktion eine Notwehr gegen den durch die Eiweifistoffwechsel-
storung bedingten Gewebshunger sei. Es liegt nahe, auch bei der Ek-
lampsie die Erhohung des Blutdruckes als Abwehrreaktion gegen die
zweifellos vorhandene Stérung des EiweiBstoffwechsels aufzufassen.

Im klinischen Bild der Eklampsie und der Eklampsiepsychosen
konnen wir die Wirkung des vasalen Geschehens aber im plétzlichen Aus-
bruch, im Verlauf und der kurzen Dauer wiedererkennen. ‘

40*
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Therapeutische Konsequenzen zu ziehen ist vorliufig nicht mdoglich,
solange die pathogenetische Stellung und der biologische Sinn der Gefaf3-
vorgange nicht véllig klar sind.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von Eklampsiepsychose ausfilbrlich dargestellt.
Der Vergleich mit anderen in der Literatur beschricbenen Eklampsie-
psychosen zeigt symptomatologische Ahnlichkeiten mit dem epileptischen
Dammerzustand und den Hypertensionspsychosen. Sowoh]l klinisch
wie pathologisch-anatomisech und pathogenetisch finden sich zahlreiche
Gemeinsamkeiten zwischen diesen drei Erkrankungen. Klinisch besteht
ein Unterschied nur insofern, als der epileptische Dammerzustand sich
auf dem Hintergrund der epileptischen Wesensanderung abspielt. Diese
Wesensédnderung wird von manchen Autoren, z. B. Bwald, als Zentral-
symptom der genuinen Kpilepsie aufgefalit. Wo diese Wesensinderung
fehlt, handelt es sich nicht um eine genuine, sondern um eine sympto-
matische Form der Epilepsie. Danach wird man sagen kinnen, daf die
Elklampsie und Eklampsiepsychose, die in ihrer gesamten Symptomatologie
epileptischen Anfallen bzw. Démmerzustinden dhnlich sind, eben eine
bestimmte Form von symptomatischer Epilepsie darstellen. Es ist anzu-
nehmen, dal dabei korperliche Vorgange, die mit dem Generations-
geschehen zusammenhingen, und die Stérungen des EiweiBhaushaltes
ursichlich wichtig sind. Die wesentlichsten Symptome der Ausnahme-
zustinde bei diesen Erkrankungen wie ihrer morphologischen Folgen
sind aber erklirt durch die funktionellen GefaBstorungen. Eine gewisse
epileptische Anlage muf} vielleicht auch bei manchen Fallen von Eklampsie
vorausgesetzt werden. Immer aber scheint sie so minimal zu sein, da$
sie ohne die mit den Generationsvorgingen zusammenhiéngende Schidi-
gung niemals zum Durchbruch kommt.
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