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XXXI. 

Bi icher  - Anzeigen.  

1) D i e l u e t i s c h e E r k r a n k u n g  de r  H i r n a r t e r i e n  n e b s t  a l l g e -  
m e i n e n  E r S r t e r u n g e n  z u r  n o r m a l e n  n n d p a t h o l o g i s c h e n  
H i s t o l o g i e  d e r  A r t e r i e n  so wie  zu r  H i r n c i r c u l a t i o n ,  yon 
Dr. reed. Heubner, a. 5. Professor der Medicin an der Universit~t 
Leipzig. Leipzig. Verlag yon F. C. W. Vogel .  1874. 

H e u b n e r ,  der schon friiher im Archly der tIeilkunde, XI. 1870. drei 
FMle yon syphilitischer Erkrankung der Gehirnarterien besehrieben und in 
einer sp~teren Arbeit (Centralblatt ffir die medicinischen Wissenscbaften 1879) 
fiber die Circulationsverh~ltnissc im Gehirn Mittheilung gemacht, hat in der 
vorliegenden Monographie nicht nur Alles das, was wir bis jetzt fiber diese 

Affection wissen, vereinigt, sondern durch genaue klinische Beobachtung, und 
prs anatomische Untersuchung, unsere Kenntnisse fiber die physiologische 
Bedeutung, fiber die Pathologie, Symptomatologie, fiber das anatomische Sub- 
strat dieser Affection, auf das Wesentlichste gefSrdert. 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick fiber die Entwickelung und Zu- 
nahme unserer Kenntnisse yon tier Hirngefasskrankheit bei der Syphilis, wirft 
Verfasser die Frage auf, ob die bis jetzt fiber diese Affection vorhandene 
Casuistik reichlich genug sei~ um ein hervorragendes nipht nur theoretisches, 
sondern auch practisches Interesse beanspruchen zu kSnnen. Trotzdem es 
sich annehmen lasst, dass  in vielen s Beobachtungen auf etwaige Er- 
krankungen des Gef~sssystems keine Rficksicht genommen w6rden ist, konnte 
Verfasser doch unter 164 Leichenbefunden 44 F~lle mit Gef~ssanomalien ver- 
zeichnen. Diese 44 alteren Krankengeschichten, deren genauere Besprechung 
den Rahmen des Referats leider weit fiberschreiten wiirde, zerfallen in drei 
Gruppcn. In der ersten hat sich eine syphilitische Nenbildung an Stellen ent- 
wickeit, welche in der N~he yon Arterien liegen, und letztere werden nun 
entweder yon tier fremden Masse Umhfillt, oder an einem Abschnitt ihrer 
Peripherie yon derselben berfihrt. Entweder bleibt dann die Arterie ganz 
intact, oder sie wird mechanisch beeintr~chtigt, (Compression, Verengerung, 
Thrombose), oder - -  was am h~iufigsten geschieht, ihre V~ande nehmen am 
Processe Theil, oder endlich die Arterienaffection entwiekelt sich li~ngs des 
Gefs weiter. 

Die zweite Gruppe bilden Fitltel wo syphilitische Neubildung und Arterien- 
affection selbststitndig neben einander hergehen. In der dritten fanden sich 
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bei syphilitischen Individuen Erweiehungeu oder Entzfindungen, die als Folge 
ausgebreiteter Arterienver~nderung aufgefasst werden mussten. Zu einem ein- 
gehenden Studium dieser Arterienver~tnderung bei der Lues benutzte Ver- 
fasser drei neue selbst beobaehtete und obdueirte F~lle, so wie den anatomi- 
sehen Befund bei drei anderen nur aphoristiseh mitgetheilteu Beobachtungen. 
Letztere bieten librigens des Interessanten soviel, dass Referent ihr Studium 
im Original nur dringend empfehlen kann. 

Bevor H e u b n e re in  Bild yon der syphilitisehen Arterienerkrankung giebt, 
reeapitulirt er kurz die Thatsachen, welehe uns fiber das gegenseitige Ver- 
halten der versehiedenen Elemente, welehe die unterhalb oder ausserhalb des 
End0thelrohres befindl~hen Lagen der Intima zusammensetzen, durch die 
Arbeiten H e n l e ' s ,  K S l l i k e r ' s ,  L a n g h a n s '  bekannt geworden sind. Eigene 
Pr~parate, zu deren H~rtung mit gt~nstigstem Erfolge Miillersche Flfissigkeit 
verwandt wurde, stellten besonders lest, dass die Streifen der Intima, welche 
yon den Autoren als ,,L~ngsfasersehicht" bezeiehnet werden, dureh ihr Ausein- 
andertreten keine Lficken schaffen, sondern R~ume, die, mit einer homogeneu 
Substanz angefiillt, in de'r Muscularis Muskeizellen, in der Intima Bindegewebs- 
zellen als Tr~ger dienen. Die Untersuehung normaler Hirnarterien ergab 
ferner, class sowohl in den mitte]grossen wie in den kleinen Arterien bis zu 
ihrer Verzweigung in die Pin fort, Membrana fenestrata und Endothel eine 
zusammengeht~rige Haut ist, zwisehen ihnen normaler Weise keine weitere 
Gewebssehicht vorhanden ist. Der Raum zwischen der Membrana fenestrata 
und der Endotheldeeke ist nun gerade die Pradilectionsstelle f~r die syphi. 
litische Arterienerkrankung. ]~ier kommt es im ersten Stadium der Erkran- 
kung zu einer Kernwucherung, und weiter zu einer Bildung yon Zellen, die 
jedoch nicht als Wanderzellen, sondern als Derivate des Endothels aufzufassen 
sind. Diese Kernwucherung betrifft nieht die ganze Endothelhaut gleieh. 
mgssig, sondern tritt streifenweise auf, und zwar mit u da, wo die 
Endothelhaut sich in die vertieften Furchen dcr Membrana fenestrata hinein- 
legt. Diese Proliferation der Kerne wird durch den Reiz hervorgerufen, den 
das syphilitische Virus direct auf das End0thel ausfibt; und zwar schreitet 
dieselbe nur nach ein.er Seite bin vor, naeh der dem Lumen ab, tier lgem= 
braun fenestrata zugekehrten Riehtung. An der Neubildung hat die zellige 
Wucherung den grt}sseren, die Intercellularsubstanz den geringeren Antheil. 
Die Zellen selbst haben meist Spindelform, mit zwei oder mehr Aust~ufern, 
ordnen sich zu einem dichten Filz an, dutch den dann einseitig die Endothel. 
deeke ganz yon der Membran~ fenestrata abgehoben wird. Yon einer regres. 
siren Metamorphose, Verfettung der Zellen: ist in diesem Stadium noch keine 
Spur vorhanden. Wohl aber  macht sich bald eine andere Zellenformation 
bemerkbar, kleine Rundzellen, welche dieMuseularis, die Ad~'entitia in grosser 
Masse durchsetzen, namentlich um die Vasa nutrititia derselben herum, und 
ohne Zweifel yon einer Auswanderung herstammcn, welehe tier auf die :u 
nutrititia fibergreifende entzfindliche u verursacht: hat. Die Neubildung 
w~chst nun einmal nach dem Arterienlumen zu, und. ft~hrt so zu einer u  
engerung desselben, sie kriecht abet auch in der L~ngsri~htung weiter fort) 
und in kleinere veto Hauptstamm abgehende Gef~sse hinein, 

Im weiteren Verlauf kommt es zu einer Organisation tier Neubildung, 
wozu der Anfang durch V~scularisati0n derselben gemacht ~-ird. Das Pro- 
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duct dieser weiteren Entwickelung ist einmal eine neue Membrana fenestrata, 
die wiederum ebenso wie die jetzt durch d~e Neubildung abgehobene alte, 
dicht der Endothelhaut anliegt, dann aber differenziren sieh die gewucherten 
Zellen wetter zu zwei Schichten, eine Lage dieht gedr~ngter Ringsze]len, und 
wetter nach aussen zu einer bindegewebsartigen Formation, so dass man den 
Eindruck gewinnt, als wenn hier durch Wucherung des Endothel im alten 
Arterienrohr ein neues geschaffen werdc. Ein zweiter Ausgang ist der, class 
die Neubildung durch allmahliches Zuraektreten der Zellen und Vermehrung 
der Intercellularsubstanz, immer mehr den Character des Bindegewebes an- 
nimmt, sphter schrumpf~, dasses  also zu einer Vernarbung kommt. Das 
Resultat beider u ist dasselbe, schw~chere oder st~rkere Verengerung 
des Gefi~sssYstems. 

u setzt wetter den Unterschied zwischen der syphilitischen und 
der gewShntiehen atheromatSsen Gefiisserkrankung auseinander. Der Ort der 
Neubildung ist auch bet letzterer zwischen Endothel nnd hIembrana fene- 
strata zu suchen, in der Neubildung wiegt aber yon vorn herein die Inter- 
cellularsubstanz vor, und diese homogene, leicht gestreifte Substanz ist nichts 
anderes als die oben erw~hnte F(fllmasse der durch die ,,Liingsstreifea" ge- 
bildeten Maschen, die sich hier nut an abnormer Stelle vorfiadet, und durch 
weitere Ausbildung zu ether echten Hypertrophie tier ]ntima ftihrt. Die 
Zellen haben gerade im Gegensatz zu den der syphilitischen Neubildung an- 
gehSrenden Neigung zur regressiven Metamorphose. Der atheromatSse Pro- 
cess ist ferner nicht auf einzelne circumscripte Stellen beschrhnkt, sondern 
verbreitet sich diffuser, und zwarFmit Vor]iebe in gri)sseren Arterien, wii~hrend 
die syphilitische Yerhnderung sfch oh nur in den kleineren Arterien ent- 
wickelt, bet vollsthndiger Gesundheit der grossen. W~hrend endlich die Athero- 
matose der Hirnarterien vorwiegend im hSheren Alter beobachtet wird, befi~llt 
die syphilitische Erkl'ankung tier Gef~sse aueh jttngere Individuen. 

Den Character dieser syphilitischen Neubildung an und ffir sich kann 
Yerfasser nicht als specifisch bezeiehnen, ebenso wenig wie es Vi rchow ge- 
than hat; er kannauch nicht die eigenthtimliche Organisationder Neubildung 
als etwas der Syphilis au~schliesslich Eigenes hervorheben; wohl aber ist 
dem syphilitischen u ausschliesslich die Fahigkeit zuzusehreiben, durch 
seinen Reiz das Endothel der Gefi~sswand in Wucherung zu brit~gen. 

Verfasser stellt in einem weiteren Capitel die physiologische Bedeu- 
tung tier syphilitischen Arterienerkrankung klar, und zwar sehickt er dieser 
Auseinandersetzung eine ebenso interessaute wie fiir das Verst~ndniss der in 
Rede stehenden Erkrankungsform wichtige Besprechung der normalen Circu- 
tat~0n in den Hirnarterien voraus. Seine Angaben sttitzten sich auf IDjectionen, 
Welche err um die Vertheilungsbezirke der einzelnen, anatomisch uns bekann- 
ten, Arterien zu  bcstimmen, in der Art ausftihrte, dass er die einzelnen 
Arterien sttickweise unterband, so dass nur die yon einem sol,hen Stiicke ab- 
gehenden Seitenzweige yon der Masse gefttllt werden konnten. Zu diesem 
Zweck wurden verschieden feine Kanfilen in das Anfangssttick der zu injici- 
rend~n Arterie eingebunden, und dann diese letztere in ether beliebig ge- 
wiihlten Entfernung yon der Kanfileniiffnung unterbunden. Ein zweite Ligatur 
wurde diesseits der zur Kani]leneinfuhr niithigen Oeffnung gelegt, alle beim 
Hexausnehmen des Gehirns zu durchschneidendcn Gefiisse gleichfalls unter- 
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bunden. Das Gehirn wurde ausserdem in der Dura mater gelassen, um das 
Zerreissen kleinerer Piagefftsse bei der Herausnahme zu vermeiden. Es trat 
ilbrigens bei diesen Injectionen niemals ein Tropfen Flfissigkeit in die Dura- 
matersubstanz; man muss also annehmen, dass die Gebiete der Art meningea 
media und der Hirnarterien absolut yon einander unabhitngig sind. 

:Nach diesen Injectionen verbreiten sich nun die Gefiisse im Gehirn fol- 
gendermaassen: Die yore Circulus arter. Willisii abgehenden Aeste verzweigen 
sigh zun~ehst im Subarachnoidealraum, spiiter in der Pin setbst, vermehren 
sich dutch gablige Theilung, u n d e s  communicirt dann tier Gefiissbaum der 
einen Arterie durch die mannigfachsten Aeste mit dem Gefi~ssbaum der an- 
deren; es bildet sich so ein fiber die ganze Pin verbreitetes Netzwerk. Yon 
diesem zweigen sich wiederum kleine Gefiisse ab, die immer noch parallel 
der Hirnoberflitche ein secundiires Netz bilden, yon dem erst in Stark ver- 
ii, nderter Richtung, d. h. senkreeht auf die Hirnoberfli~che Gefiisse fiir Rinde 
und Mark abgehen. 

Verfasser bestimmte durch diese Injectionsmethode ftir die einzelnen 
Arter ien die u wobei ihm sehr bald auffiel, dass bei leid- 
licher Injection tier Rinde und des Markes sich niemals ein Gefi~ss des 
Mittelhirns injicirte, wenn die Kaniilen in einiger Entfernung yore Circulus 
Willisii eingebunden wurden~ dagegen sich mehrfach Gefiisse dort ftillten, 
wenn die Kanfile, veto Circulus aus, gleich in das Anfangssttick einer der 
grSsseren Arterien eingelegt wurde. Es wurde deshalb ein yon hier abgehen. 
des, direct in's Gehirn durch die substant, perfor, sich einsenkendes Gefi~ss 
injicirt, undes  stellte sich heraus~ dass jedem dieser kleinen Gef~sschen ein 
ganz abgegrenzter Bezirk innerhalb tier Ganglien zukommt, sie also naeh 
C o h n h e i m Endarterien sind. 

Die Verbreitungsbezirke ftir die Gefitsse aus der Art. corpor, callosi, cerebri 
profunda bittet Ref. im Original nachzulesen, auch ftir die directe Gefitss- 
versorgung der fibrigen weissen Theile an tier Basis, Chiasma, Hirnnerven, 
Pons, Medulla, lieferten Injectionen den Beweis. l~an muss also am ge- 
sammten Gehirnarteriensystem einen Basal- und einen Rindenbezirk unter. 
scheiden. 

Kommt es nun, wg~hrend der  syphilitischen Gef~isserkrankung zu einem 
Verschluss eines beliebigen Stfickes tier vorderen~ mittleren odes/ hinteren 
Hirnarterie, - -  und zwar findet dies immer in den Carotlden, Basilares~ oder den 
_4nfangsstticken der grossen ttirnarterien, also im basalen Bezirke statt, - -  
so wird die Wirkung far den Rinden- und Basalbezirk eine verschiedene sein. 
Ftir einen Moment wird der Rindenbezirk, dessen zuftihrendes Gefass ver- 
stopft ist, erbleichen, da dieses aber kein Endgefi~ss ist, werden andere Ge- 
fiisse die Zufuhr tibernehmen, und die Gefasse bis znr Verstopfungsstelle 
wieder mit allerdings nun in umgekehrter Richtung fliessenden Blut versorgen; 
dutch diese A~nderung entsteht aber eine Drucksehwankung in den Pia- 
netzen, die wiederum ihre Wirkung auf die Hirnrinde auszufiben nieht ver- 
fehlt. Auf diese Drucksehwankungen fiihrt Verfasser die apoplectiformen 
Anfalle bei derartigen Kranken zurfiek, die schnell versehwinden kiinnen; 
woraus hervorgeht, dass eine dauernde Beeintrhehtigung tier Rinde nieht 
stattfindet. 

u schwerere Folgen zieht die Verstopfung einer der oben erw~hnten 
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Endarterien nach sich. D~ bier keine weitcren Communicationen mit anderen 
Gef-'asscn bestehen, also keine BlutzufUhr stattfindet, wird eine Pattie der 
grossen Gang]ien funet~onsunffthig, und die Folge davon ist eine pl/itzlieh 
eintretende Hemip]egie. Die weiteren u an der betroffenen Stelle 
sind dann Erweichung oder l~rbenbildung. 

Durch die Neubildung wird abet ferner eine Veranderung des ganzen Arterien- 
rohrs gesetzt, dasselbe aas einer el~stischen, ausdehnbaren RShre in eine starre 
verwandelt; hierdurch geht ein TheiI der den Blutstrom beschleunigenden Kr~fte 
verloren, und so wird der Blutdruek, namentlich in den Pianetzen, bis zu 
welehen der weiteste Weg zurtickzulegen ist, sehwaeher, die Pin selbst 
~sehlaffer werden. Hierunter leidet aber vor[ibergehend die Ern~hrung yon 
Rindenbezirken, and auf diese Ern~thrungsstSrungen ftihr~ Verfasser die bei 
den Kranken auftretenden Zast~tnde yon SomnoleT~z, die Delirien, Bewusst- 
seinsstSrungen zurtick; gesteigert mfissen diese Erscheinungen noch werden, 
wenn die ganztiche Verstopfimg einer Arterie hinzutritt. 

Das Bach schliesst mit Bemerkungen zur Pathologie der reinen syphiIitischen 
Arterienerkrankung. Zun~tchst muss dieselbe als eine im sp~teren Verlauf der 
Lues auftretende Affection betraehtet werden; besonders disponirt hierzu erschei- 
hen die Gehirnarterien und zwar vorwiegend die vorderen. Geschlech$ und Alter 
sind irrelevant, in zwei F~llen bestand einc Disposition zu ,nervSsen Erkrankun- 
gen." Von dem klinischen Verlauf der Erkrankung giebt Verfasser folgendes 
Bild: Prodrome sind Kopfsehmerz~ Schw.indel~ Schlaflosigkeit, oft gerade den 
Anfallen vorhergehend Mattigkeit~ Abgespanntheit, Reizbarkei~, 6fters Geistes- 
abwesenheit. Sodana erfo]gt ein apoplectiformer Anfal], der zur Hemiplegie 
fahrt, wobei das Bewusstsein nieht verloren zu gehen braucht. Die Hemiplegie 
besteht in den acut verluufenden Fallen bis zum Ende fort, in den mehr 
chronischen kann sie Remissionen macl~en.. Lii.hmungen yon Hirnnerven fehlen 
meist~ wobl aber warden halbseitige Contracturen, Zackungen, Schmerzen be- 
obachtet. Vor Allem legt Verfasser auf die bald vollstandigen, bald weniger 
tiefen Zustfinde yon Somnolenz Gewicht; and halt letztere auch ftir progno- 
stiseh sehr ungiinstig. Als weitere Erscheinungen sind langsame, stockende 
Sprache, Abnahme des Gedachtnisses, reine Aphasie, allgemeine Convu]sionen 
zu verzeichnen. Therapeufiseh wird die Inunctionseur, Jodkalium in grossen 
Dosen, Anregung tier Herzth~ttigkeit empfohlen~ yon denen Verfasser die grin- 
stigsten Resultate gesehen hat. - -  

Wir er~pfehlen sehliesslieh nochmals die sorgfifltige und vortreffliche 
Arbeit. 

~) H a n d b u e h  der  K r a n k h e i t e n  des N e r v e n s y s t e m s .  Erste 
HMfte. Von Dr. Wilhelm ~rb~ Professor an der Universitat Heidel- 
be rg .  Leipzig 1874. Verlag yon F. C. W. Vogel .  (XIL Band des 
yon v. Zi ems sen herausgegebenen Handbuchs der speciellen Patho- 
logie and Therapie). 

Die Eigenschaften, welehe die bisherigen wohlbekannten Arbeiten des 
u charaeterisiren, finden sieh auch in diesem !Iandbuche wieder, 
zu dessen Abfassung er ganz besonders bereehtigt und befahigt erseheinen 
musste. Es ist ausgezeiehnet durch vollkommene Beherrsehung des Stoffes, 
Klarheit und Prhcision der Darstellung, Abwesenheit allen Ballastes, dutch 
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die Richtung auf das Thats~ehliche und das Fernhalten unreifer Hypothesen, 
Studire.nden und Aerzten wird es ein sieherer Filhrer, and auch den Specia- 
listen durch manehe neue Thatsaehen yon Werth sein. 

Obwohl~ wie es in der Natnr der Sazhe liegt~ der Abschnitt tiber die 
,functionellen" Erkrankungen der Nerven den bei Weitem grSssten Theil 
des Werks bildet~ ist doch in einem zweiten Abschnitt auch eine Darstellung 
der ,,anatomisehen" Erkrankungen der Nerven (Hyperamie~ Entzttndung, Atro- 
phie~ Hypertrophie und Neubildung) gegeben. 

3) D e r  C ~ s a r e n w a h n s i n n  d e r  J u l i s c h . C I a u d i s c h e n  I m p e r a -  
t o r e n f a m i l i e ,  g e s e h i l d e r t  an  den  K a i s e r  n T i b e r i u s ,  C a l i -  
gula~ C l a u d i u s ,  Nero .  Von Dr. W'iedemeister. Hannover. C a r l  
R ~ m p l e r .  1875. SS. 306. 

Wie wir aus der Yorrede des Verfassers erfahren, ist der Ausdruek 
,Manie imp6riale" zuerst yon C h a m p a g n y  in seinem 18il in Paris er- 
schienenen Werke: ,Les C6sars ~ gebraucht worden. Seitdem haben ver- 
se~iedene Schriftstetler, u. A. Gregorovius und Freitag, ~'ersueht~ die auf dem 
Titel genannten r~misehen Imperatoren als geisteskrank zu charaeterisiren~ 
indess ist ihnen, naeh der Ansicht des Verfassers~ doch.sowohl die Erschei- 
hung und das Wesen, als auch der organische Grund und die Bedingung 
des C~sarenwahnsinns entgangen. Nach ibm spielte sich die Form weSent- 
lich anders ab, and der Grand  lag einzig and alleia in der krankhaften 
Steigerung jener Eigenthfimlichkeiten, wetehe in dem vermischten Blare der 
Julier and Claudier zusammentrafen~ und in der Degeneration endeten, welsher 
die Julis~h-Claudische Familie im Laufe tier Jahrhunderie anheimfiel, eine 
Degeneration, welche sich, wie nachzuweisen versucht wird, nicht bless an 
den Tr~gern der Imperatorenwarde: sondern auch an zahlreiehen anderen 
Gliedera der Familie zeigte. 

Die Geschichte der einzelnen Imperatoren wird ausfi~hrlieh nach d e n  
Werten des Tacitus, Saeton~ Cassius Die und anderen Schriftstellern des 
Alterthums mit Benutzung des van modernen Schriftstellern Gelieferten er~ 
zghlt und daran der Nachweis bestimmter, in ein System unterzabringender~ 
Formen yon Geisteskrankheit, an denen die vier Kaiser litten, zu ftihren ver- 
sucht. Die Erzghlung als solche scheint uns dabei im Yerh~ltn!ss zu der 
kritischen Sichtung des Materials und zum versaehe zur Fahrung des Naeh- 
weises eft etwas zu ausgedehnt; ob letzterer dem Yerfasser in der That ge- 
lungen ist~ mSge der Leser selbst beurtheilen~ keinenfalts wird er das Bach 
ohne Interesse aus tier Hand tegen. 

Drtlck yon G. B o r l i s t e i n  in Beritm 


