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Ueber aneurysmatische Veriinderungen der Carotis
interna Geisteskranker,

Von
- Professor Ludwig Meyer.

Die Vorginge, welche innerhalb des Gehirns den Geistesstbrungen zu
Grande liegen, diirfen wohl, bei aller Anerkennung der jiingsten patho-
logischen wie physiologischen Erforschungen dieses Gebietes, als
wesentlich unbekannte bezeichnet werden. Es ist erklirlich genug,
wenn vor der Einfilhrung der neueren Untersuchungsmethoden in der
Psychiatrie eine gewisse Scheu vor den ebenso schwierigen wie unsicheren
Untersuchungen der Gehirnsubstanz selbst vorherrschte, und man es
vorzog, Zeit und Mithe auf die genanere Feststellung und Erklirung
von Erscheinungen zu verwenden, welche einerseits der Beobaehtung
am Krankenbette wie am Leichentische leichter zuginglich, anderer-
seits in ihrem Thatbestande durch #ltere Erfahrungen gesichert waren.
In ganz besonderem Grade anziehend mussten in diever Bezighung
die im Verlaufe der Geisteskrankheiten vorkommenden mannigfachen
Circulationsstérungen erscheinen.

Storungen der Motilitdt und Sensibilitit pflegen in der grossen
Mehrzahl psychischen Erkrankungen, den sogenannten priméren Geistes-
krankheiten, vollig zu fehlen und in den Fillen, wo sie beobachtet
werden konnen, zeigen sie sich meist in schwer bestimmbarer Form,
voriibergehend und wechselnd mit véllig normalen Erscheinungen. Es
liegt in diesem Verhalten gewissermassen eine Nothigung, in den in
- gleicher Weise leicht veriinderlichen Circulationsstérungen des Gehirns
einen der wesentlichsten Factoren in der Hervorrnfung psychischer
Stérungen zu erblicken. *) Die eigenthiimliche Beschaffenheit des Pulses

*) Biehe meine Arbeit ,die pathologische Anatomie der Dementia paralytica®
in Virchow’s Archiv, Bd. LVIII, p. 301.
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und der Respiration Geisteskranker, das oft blasse, cyanotische, oft
turgescirte Aussehen derselben weist auf das Bestehen von hyperimi-
schen wie animigchen Zustinden des Gehirns wihrend des Lebens hin,
wihrend die genaueren Untersuchungen an der Leiche mannigfache
Verinderungen der Gehirngefisse constatiren, welche sich ohne die
Annahme eines erhohten seitlichen Druckes kaum erkldren lassen.

Wenn das Studium dieser Stérungen bisher so gut wie ausschliess-
lich den intercraniellen Vertheilungen der Gefisse zugewandt war, so
bin ich durch eine Reihe von Erwigungen, auf welche wir am Ende
dieser Mittheilung zuriickkommen werden, veranlasst worden, den zu-
fiilbrenden grossen Gehirnarterien meine Aufmerksamkeit zunzuwenden,
Ich ging dabei von der Voraussetzung aus, dass so langdauernde und
intensive Stbérungen, unter welchen fast alle Verzweigungen eines
grossen Stromgebietes betroffen werden, nicht ohne merkliche Riick-
witkung auf die Beschaffenheit des Stammrohrs bleiben konnten. Fiir
unsere Untersuchungen, welche sich ausschliesslich auf Geisteskranke
bezichen, kam zunichst die Carotis cerebralis in Betracht, von welcher
fast ausschliesslich die Windungen des Grosshirns ihr Blut erhalten.

In den nachfolgenden Einzelbeobachtungen, die ich in der Reihen-
folge mittheile, wie sie sich mir im Laufe der Jahre zur Verfiigung
stellten, habe ich die Krankheitsgeschichte nur soweit skizzirt, um den
allgemeinen Character und den Gang der Erkrankung erkennen zu
lassen; aus dem Leichenbefunde sind hauptsichlich neben den speciell
interessirenden Verinderungen der Halsarterie, anderweitige Erkran-
kungen im Bereiche des Circulationsapparates hervorgehoben. Die
erste Beobachtung, deren Ergebniss bereits vollig den gesetzten Er-
wartungen entsprach, wurde vor nunmehr fast 5 Jahren gemacht. Aber
das auch sonst wenig reiche Sectionsmaterial konnte aus #usseren
Griinden fir den Zweck meiner Beobachtung nur theilweise verwerthet
werden, und so konnte ich erst in relativ langer Zeit eine aur Begriin-
dung meiner Ansicht gepiigende Reihe von Thatsachen zusammen-
stellen.

Im Uebrigen bemerke ich noeli, dass iiberall, wo die Umstinde
eine Untersuchung der Halsarterien zuliessen, auch die beziiglichen
Veriinderungen vorgefunden wurden.

l. Beobachtung.

Marie W., 20 Jahr alt, unverheirathet, stammt aus einer Familie, deren
weibliche Seite mehrere Fillen von Geisteskranken (Mutter, Schwester etc.)
zhblte. Seit den ersten Entwickelungsjahren an animischen Zustinden und:
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Verdauungsstorungen leidend, stellten sich nach dem Eintriti der Menstruation
leichte hysterische Zufdlle ein. Fast in jeder Periode litt sie an Schlaflosig-
keit, heftigem Kopfschmerz und grosser Launenhaftigkeit. Angeblich nach
wiederbolten heftigen Gemiithsbewegungen brach im Juni 1870 die Geistes-
storung unter dem Bilde der sogenannten Melancholia attonita aus. Von Ende
Juni mehr agitirt, erfolgten vereinzelte sehr heftige Angstanfalle. Ihre Aeusse-
rungen bezogen sich auf diistere Wahnideen, sie sei todt, begraben ete. etc.
Am 21. August 1870 machte sie ihrem Leben durch Erbiéngen ein Ende..

Aus dem Seetions-Protocoll.

Gehirn blass, feucht, mit stirkerer Fiillung einiger veniser Gefdisse. Ge-
wicht des Gehirns 1261 Grm. In den sonst normalen hellrothen Lungen einige
sternformige zum Theil verkalkte Narben. Uterus breit, hypertrophisch.
Ovarien gross, von Cysten mit rothem und grauen, colloiden Inhalte durch-
setzt. Herz normal; nur an der V. mitralis’ fleckenweise leichte Tribung.
In der Carotis interna der linken Seite, dicht tiber der Abgangsstelle streifen-
und ringformige sclerotische Verdickungen der Wandungen. Aehnliche, jedoch
geringere Veranderungen rechtsseitig. Beide Carotiden, sowie die Aorta frei.

Il. Beobachtung.

Marie F., Naherin, 44 Jahr alt, litt seit dem 24. Jahre an epileptischen
Anfallen, denen sich eine sich allmalig steigernde Dementia zugesellte. Wegen
tobsiichtiger Erregung in die Hildesheimer Irrenanstalt im 33. Lebensjahre
aufgenommen, wurde sie von dort 1866 in die neu erdffncte Gottinger Anstalt
versetzt. 1m Sommer 1872 stellten sich Erscheinungen von Lungen- und
spater Darmtuberculose ein; sie starb hectisch am 2. October 1872.

Aus dem Sections-Protocoll

Verwachsung beider Hinterhorner und der Ammonshdrner. Im Sinus
transversus und der Vena jugularis links ein Thrombus. Alte Peri- und Endo-
carditis. Stenose der V. mitralis. Lungen- und Darmtuberculose. In der
Carotis interna beider Seiten, in einer Erstreckung von 1 bis 2 Cm. tiber der
Abgangsstelle und fast ringformig geschlossen, bedeutende, zum Theil harte
und verkalkte Verdickung der Arterienwandung.

lll. Beobachtung.

Zippora L., 19 Jahr alt, mit starker hereditirer Anlage von miitterlicher
Seite (Mutter sehr beschrinkt und reizbar, deren Schwester melancholisch,
die eigne Schwester seit lange paraplegisch), litt im 4. Jahre an convulsivischen
Zufallen. Im 13, Jabre, zur Zeit der ersten Menstruation, wurde sie von
Lach- und Weinkrimpfen befallen und zeigte lingere Zeit choreaartige Be-
wegungsstorungen. Bei ihrer Aufnahme in die Anstalt (1868) wurde eine ziem-
lich erhebliche Dementia constatirt, und urspriinglicher Idiotismus sehr wahr-
scheinlich gemacht. Anfinglich maniacalisch, lebhaft grimassirend, wurde sie
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spiiter rubiger, litt aber noch lange an Zuckungen einzelner Muskelgruppen
(an Rucken, Schultern, Hals). Seit Beginn des Jahres 1873 an Lungen-
phthise leidend, starb sie hectisch am 12, Méarz 1873,

Aug dem Sections-Protocoll.

Sehr diinnes leichtes Schideldach mit klaffenden Nithen; ausgedehnte
Pacchionische Granulationen. Tuberculose der Lungen.

Selerotische Auflagerungen in Streifen und Flecken im Beginn beider
internen Carotiden. Im Beginn der Basilaris, der Intima fest aunfsitzend, einige
transparente Granulationen. Einige unbedeutende Fettpunkte in der Intima
der Carotis communis dextra; der Gefassapparat sonst iberall normal.

IV. Beobachtung.

Adolf H., 46 Jahr alt, Rittmeister, litt vor 15 Jahren an secundirer
Syphilis und machte wiederholte Quecksilber- und Jodcuren durch. Im Sommer
1872 ein schlagartiger Anfall, nach welchem ein fast vollig stumpfsinniger
Zustand zurickblieb. Er beantwortete auch die einfachsten Fragen erst nach
langem Besinnen, und kaum mebr als durch ,ja* oder ,nein“. Die Articula-
tion war schwerfallig. Von Zeit zu Zeit Zuckungen in der rechten Gesichts-
halfte. Seit November 1872 paraplegisch, erfolgte der Tod am 17. Mirz 1873
mit mehreren blutigen Stuhlgingen.

Aus dem Sections-Protocoll.

Sebr grosser Schiédel mit breiten, fast klaffenden Nithen. Die Venen
stark geschlingelt und erweitert, vielfach gefleckt. Die Hirnarterien, auch
die kleineren, wenig verindert; in den Capillaren (nach der microscopischen
Untersuchung) missige Fettdegeneration. Die Pia mater tiber den vorderen
Hirnpartien diffus getritbt und verdickt, adhirent, mit einzelnen schwarten-
artigen Auflagerungen. Ependym verdickt. Lungencatarrh. Lebernarben.
Hypertrophie der Blase. Herz gross mit weiten Ventrikeln, Klappen gefleckt,
zwei Semilunarklappen der Aorta verwachsen Beide Carotiden frei. Ueber
der Abgangsstelle der Carotis interna beiderseits missige Sclerose neben
mehreren hervortretenden, sehr verdinnten, blaulich durchschimmernden Ecta-
sien an der &usseren Seite, neben dem Sporn, der die Carotis externa gegen
die interna abgrenzt.

V. Beobachtung.

Martin K., 81 Jabr alt, Forster, mit hereditdrer Anlage von viferlicher
wie mitterlicher Seite (Grossmuiter, Mutter, Vater alienirt). Litt viel an
Kopfschmerzen. Zuerst erkrankt im Sommer 1866 unter den Erscheinungen
von Melancholie mit Vergiftungswahn. Ende October als ,geheilt entlassen“
kehrte er fast in demselben Zustande Ende 1867 in die Anstalt zurick.
Acussert sich fast gar nicht und wird meist in starrer Haltung angetroffen.
Weigert sich Ofter zu essen, nimmt niemals Fleisch zu sich. Er magerte
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stark ab, zeigte aber erst im Sommer 1872 deutlichere Erschemungen von
Lungentuberculose. Der Tod erfolgte am 23. Mirz 1873.

Aus dem Sections-Protocoll

Schidel verdickt, gelblich. Tuberculose der Lungen, kisige Peritonitis.

Aneurysmatische Erweiterung mit vorwiegender Ectasie nach unten und
aussen (nach der Carotis externa hin) beider inneren Carotiden. Die Er:
weiterung ist rechts am stirksten. Einige sclerotische Auflagerungen in der
Intima. Ein diioner gelblich-fettiger Streifen in der Intima der Carotis coms
mupis dextra. Die iibrigen grossen Arterien, sowie das Herz zeigen keine
bemerkenswerthe Versinderung.

VI. Beobachtung.

Franz L, 33 Jahr alt, Idiet missigen Grades. Seit dem 30. Jahre rasches
Ergrauen des Kopfhaares Intercurrente kiirzere Erregungen sexuellen Charac-
ters. Hiaufige fibrillire Zuckungen der Gesichtsmuskeln. Meist hypochon-
drisch und mirriseh, verschlingt er ofter ungeniessbare und eckelhafte Dinge,
Cigarrenstummel, Stroh, selbst seinen eigenen Koth und Urin. In Folge davon
hartnickige, selbst blutige Durchfslle. Am 27, Marz 1873, nachdem  Tags
zuvor heftige Schmerzen in der Herzgegend mit Palpitationen und sehr
‘kleinem Pulse beobachtet waren, traten clonische Zuckungen in der linken
Hand avf; zugleich zeigte sich das linke Bein contrabirt, die Sprache lallend.
Wiederholtes Erbrechen, Herztone kaum hérbar, Carotidenschwirren, coma-
toser Zustand. Am folgenden Tage besinnlicher, ergab die Untersuchung
empfindlichen Schmerz in der Gegend der Vena cruralis des linken, in Con-
tractur befindlichen Beines; dasselbe war zugleich leicht ¢dematds. Der Tod
erfolgte am 2. April 1878,

Aus dem SBections-Protocoll

Embolie der Arteria cerebri anterior rechterseits. Schwellung und Er--
weichung der Windungen der Parietallappens derselben Seite, Capillare
Apoplexie im linken Thalamus. Leber und Milz gross und fest. Darmecatarrh,
Thrombose der Vena cruralis sinistra. Herzfleisch gelblich, schlaff mit einigen
weisglichen, festen bis in das Endocardium des linken Ventrikels fibergreifen-
den Narben, an denen weisse kriimliche Gerinnsel haften. Aehnliche Getinnsel
adhariren fest der Valv. mitralis. Die rechte Carotis interna ist iber der
Abgangsstelle mit einigen sclerotischen Auflagerungen versehen, sonst wenig
verindert. Die linke zeigt neben starken Verdickungen ausgedehnte bliulich
durchschimmernde Verdiinnung und rundliche Erweiterung bis 2 Cm. tiber der
Abgangsstélle. Die Carotis coinmunis sinistra ist mit einen schwach scleroti-
schem Streifen in der Langsrichtung versehen.

VIl. Beobachtung.

Minna Eichholz, 53 Jahr é,lt, erkrankte im 50. Jahre nach hysteriselien
Kréampfen an Melancholie. Lingere Zeit agitirt, spater stumpf, erkrankte sie
Anfangs 1873 an einer catarrbalischen Pneamonie, der sie am 20. April 1873 erlag.
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Aus dem Sections-Protocoll

Schwerer, compacter Schidel, Kranz- und Pfeilnath zum Thejl verwachsen.
Ausgebreitete und grosse Pacchionische wie Epithelsgranulationen. Ecchymosen
an der Innenflaiche der Dura mater. Leichte Gehirpatrophie. Ausgedehate
catarrhalische (lobulire) Pneumonie, zum Theil eitrige Infiltrationen des
Lungengewebes. Herz und grossen Gefasse von normalem Aussehen. Sclero-
tische Auflagerungen, leistenartige Vorspriinge bildend, iiber der Abgangsstelle
der inperen Carotiden, am meisten links,

VIIl. Beobachtung.

Ludwig B., 46 Jahr alt, Ohrmacher, litt seit Jahren an vereinzelten epi-
leptischen Anfillen. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt, am 26. Februar 1872,
bot er die Erscheinungen der allgemeinen progressiven Paralyse dar. Haufige
maniacalische Erregung. Starb am 2. April 1873 an Lungenbrand, nachdem
er seit 4 Monaten an purulenter Bronchitis gelitten hatte.

. Aug dem Sections-Protocoll

Rickenmark von gelblicher (seniler) Farbung. Schadel schwer, dick, fast
saimmtliche Nithe verwachsen. Ausgedehnte Pacchionische Granulationen.
Pia mater adharirt der Gehirnoberflache; Windungen warzig, rauh, Furchen
breit. Die Nervenkerne in Meduila oblongata und Pons treten wegen sehr
starker Hyperimie scharf hervor. Das Herz ist hypertrophisch, sowohl
die Aorten- wie Vorhofsklappe des linken Herzens verdickt. Im Aortenbogen
sclerotische Flecke; ahnliche Verénderungen in der Art. subclav, und beiden
Carotiden. Ausgedehnte gelbgraue Infiltration beider Lungen mit brandigem
Zerfall. Die rechte Carotis interna zeigt vollig normales Aussehen, die linke
enthilt einige massige sclerotische Flecke iiber der Abgangsstelle.

1X. Beobachtung.

Carl W., 24 Jahr alt, Pharmaceut, von Kindheit auf beschrinkt, von
sonderbarem menschenscheuen Wesen, erlitt im 15. Jahre einen kurzdauern-
den maniacalischen Anfall. Im 21. Jahre wurde er wegen ahnlicher Zustinde
Anfang 1870 der Anstalt Gbergeben. Abgesehen von vereinzelten maniacali-
schen Erregungen, zeigte er sich mitrrisch, unzugénglich, gelegentlich bos-
haft. Er machte seinem Leben am 3. Juni 1878 durch Erhéngen ein Ende.

Aus dem Sections-Protocoll.

Das Gehirn war andmisch, auf dem Durchschnitt spiegelnd, gross, und
bei Extffoung des Schadels guoll es betrichtlich tber der Oeffnung seitlich
vor, Die Furchen waren verstrichen, Pia mater suffundirt. Gewicht des Ge-
hirns 1440 Grm. Das Zwerchfell stand sehr hoch; die Lungen normal, auf-
fallend weisslich und pigmentlos. Herz, Aorta, Carotiden von vollig normalem
Aussehen. Die etwas erweitete Abgangsstelle der linken Carotis interna ist
von einer vollig ringformigon, etwa 1 Cm. hohen, gelben verkalkten Ver-
dickung umschlossen; in der rechten eine abnliche Verdickung, aber in noch
getrennten Kalkplatten.
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X. Beobachtung.

Sebastian K, 45 Jahr alt, litt langere Zeit an heftigen spinalen Schmer-
zen und anderen Erscheinungen der Tabes dorsalis. Seit dem 43. Jahre
amaurotisch und demens, zeigte er bei seiner Aufnahme in die Anstalt, Anfang
Juni 1873, die Symptome der allgemeinen progressiven Paralyse. Er starb
in Folge eines Pseudoerysipels des rechten Schenkels am 14. Juni 1873.

~ Aus dem Sections-Protocoll

Schidel gross, schwer, dick, die Nithe jedoch nicht verwachsen. Hiama-
tom der Dura mater in zahlreichen und ausgedehnten pacchymeningitischen
Membranen. Schlaffes, atrophisches Gehirn. Im rechten Thalamus opticus
ein verkalkter Oysticereus. Tritbung und Verdickung in zahlreichen Hirn-
gefassen, namentlich in der Basilararterie. Graue Degeneration der Hinter-
stringe. Triibung und Verdickung der Aortenklappe und der Mitralis, Im
Aortenbogen starke, verkalkte Platten, Die Carotiden frei, in beiden Carot.
int. dber der Abgangsstelle nur einige, wenig umfangreiche, gelbe Flecke.

XI. Beobachtung.

Louise T., 44 Jahr alt, erlitt vor einer Reihe von Jahren einen heftigen,
erschiitternden Fall auf die rechte Hiifte, nach welchem sich, neben einem,
von der Verletzung direct verursachten, behinderten Gang, Gedédchtnissschwiche,
erschwerte Besinnlichkeit und allmilig vollige Dementia entwickelte. Bei der
Aufpahme in die Anstalt im April 1878 glich der Zustand einem spiteren
Stadium der allgemeinen progressiven Paralyse. Ausserdem zeigte sie Er-
scheinungen von Lungentuberculose, Sehr bald trat hectisches Fieber ein.
Im Mai eine Reihe apoplectiformer und epileptiformer Anfille, Sie starb am
29. Juni 1873. ' :

Aus dem Sections-Protocoll.

Vorgeschrittene Hirnatrophie; meningeale Apoplexie. Lungen- und Darm-
‘tuberculose. Morbus Brightii Im Collum uteri ein Schleimpolyp. Im Herzen
eine leichte Tribung an den Randern der Aorten- und Vorhofsklappe. Ein
leichter gelblicher (fettiger) Streifen in den gemeinsamen Carotiden in stirkere
Flecke derselben Art iiber den Abgangsstellen der Carotis interna iibergehend.

Xil. Beobachtung.

Minna E., Naherin, 23 Jahr alt, seit lingerer Zeit an cariosen Geschwiiren
des rechten Oberschenkels leidend, zeigte bei ihrer Aufvahme in die Anstalt,
am 13. Mirz 1872, die Erscheinungen der Melancholia attonita. Zeitweise
treten cataleptische Zustinde, auch heftigere Agitationen auf. Die Nahrungs-
aufnahme war sehr gering. Im Juni 1873 Eiweiss im Urin; im August blutige
Durchfalle. Sie starb am 28, August 1878.

Aus dem Sections-Protocoll

Schadeldach leicht, Niathe klaffend. In der Mitte der rechten Central-
furche, innerhalb der Pia mater ein verkreidetes Knotchen (Tuberkel?).



Ueber aneurysmatische Veranderungen der Carotis interna Geisteskranker. 9]

Gehirn gross, schwer; Gewicht des Gehirns 1440 Grm. Hirngefiasse von nor-
malem Aussehen. Aeltere membrandse Pleuritis, Lungentuberculose. Missige
amyloide Degeneration der Nieren, Leber und Milz. Leichte Tritbung der
Aorten- und Vorhofsklappe. Im Arcus Aortae einige sclerntische Flecke.
In beiden Carot. int. iiber der Abgangsstelle leistenartige sclerotische Ver-
dickangen. Zwischen denselben, namentlich am sogenannten Sporn steck-
nadelkopfgrosse blaulich durchschimmernde, stark verdinnte Ausbuchtungen.

“XHiI. Beabachtung.

Frau A., kinderlos, 85 Jahr alt, mit erblicher Anlage zu Geisteskrank-
heiten, litt seit der Entwickelungsperiode an Scheitelkopfschmerz, Globus und
anderen hysterischen Beschwerden. Seit dem Juli 1871 geisteskrank, zeigte
ihr Zustand einen Wechsel zwischen tiefer Versunkenheit und ecstatischer
Manie mit Visionen, Grossenwahn etc. Am 20. October 1872 in die Anstalt
aufgenommen, war sie tief melancholisch. Der Schidel hatte die exquisit
progenaee Form. Wiederholte Selbstverletzungen; Schmerzen schien sie nicht
zu empfinden (hysterische Analgesie). Im December Symptome von Lungen-
tuberculose mit Fieber. Im Januar 1873 fieberfrei; zugleich bedeutende
Besserung des psychischen Zustandes. Im Februar trat wieder eine Exacer-
bation des melancholischen Zustandes, welche den gleichen Character wie in-
der ersten Zeit nach der Aufnahme der Kranken zeigte. Dieser Wechsel
zwischen relativ rubigen und erregten Perioden dauerte bis zum Mai. Von
da ab nehmen die Symptome der Lungenerkrankung den Vordergrund. des
Krankheitsverlaufes ein; Cavernenbildung mit hectischem Fieber. Nach hefti-
gen Durchfillen erfolgte der Tod am 9, September 1873.

Aus dem Sections-Protocoll

Ausgesprochenes Cranium progenaceum. Schiadeldach flach, breit, mit
einem Frontalwulst an Stelle der Frontalhocker, sehr kleiner, grobzihniger
Occipitalschuppe. Stirnlappen gross und breit, Occipitallippchen sehr reduocirt,
Lungen- und Darmtuberculose. An der Aortenklappe sclerotische Streifchen
an den Schliessungslinien. In der Carotis comwunis einige sclerotische Strei-
fen, in der Carotis interna missige sclerotische Verdickungen tber der Ab-
gangsstelle.

XIV. Beohachtung.

Levi R., Handelsmann, 40 Jabr alt, litt seit seiner Jugend an Kopf-
beschwerden. Herangewachsen zeigte er sehr wechselnde Gemiithszustinde,
war bald hypochondrisch, misslaunisch, still, bald erregt, mit stark ausge-
sprochener Neigung zum Trinken, sexuellen Excessen, Vagabundiren Im
Sommer 1857 maniacalisch geworden, im Herbst desselben Jahres in die
Hildesheimer Anstalt aufgenommen und von dort im Frihjahr 1866 der
Gottinger. Anstalt dberwiesen, zeigte er hier die Frscheinungen alterer
Verrickter. Ein brauchbarer Arbeiter und meist gleichgtltiz ruhig, litt er
doch dfter an kurzen aber heftigen Erregungen mit lebhaften Hallucinationen.
Er starb am 24. September 1873 an einem Gesichtserysipel mit Veneneiterung.
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Aus dem Sections-Protoeoll

" Schideldach stark brachycephal (R. war Jude und die semitischen Schiide
sind bekanntlich stark dolichocephal), die Nithe offen, stark gezackt, Das
grosse, mit gat entwickelten Windungen versehene, Gehirn wiegt 1440 Grm
Leichte Triibung und Oedem der Pia mater. Lungen ddematds mit zerstreu
ter Atelectase, Die rechte Gesichtshilfte leicht geschwollen; in der rechter
Vena angularis eine zkhe, eiterartige Flssigkeit. Herz gross mit verdickte:
Mitralklappe. In der Carotis communis einige sclerotische Flecke. Die gleicher
Veranderungen in der Carotis interna iiber der Abgangsstelle.

XV. Beohachtung.

Apna M., 38 Jabr alt, Wittwe, Mutter zweier Kinder, litt seit der Puberti
an hysterischen Beschwerden, war leicht verstimmt und erregbar. Gleich nac
dem Tode ihres Mannes, 33 Jahr alt, ein kurzer aber heftiger maniacalische
Anfall. Zwei Jahre spiter wird sie wegen einer Wiederholung desselben abe
andauernden Zustandes im M#rz 1870 in die Anstalt aufgenommen. Craniur
progenaceum, Die Manie tritt periodisch auf, ist von heftigem, vollig tact
missigem Singen und Agitiven (Tanzen etc) begleitet. Finger und Zung
zittern, die Pupillen sind weit wihrend des Anfalls und einige Tage vor dem
selben. Spater (1871) gelingt es, durch zeitig applicirte Morphium-Injectione
die maniacalischen Anfalle zu unterdriicken, oder wenigstens zu coupirer
Seit 1872 kein weiterer Anfall. Im Beginn 1873 pleuritische Erscheinunges
die sehr langsam weichen, seit dem Mai Lungentuberculose mit hectischer
Fieber. Der Tod erfolgte am 6. October 1873.

Aus dem Sections-Protocoll.

Der obere Theil der Squama occipitis jst in der Mitte und links durc
eine tiefe Furche, rechts durch offene Nath abgetrennt (unvollstandiges O
Inc.). Sammtliche Nathe breit, fast klaffend. Die Basilararterie erweite:
mwit einigen Tribungen. Tuberculose der Lungen, des Peritonasums un
Darms. Herz klein. Aorta, Carotis communis ete. frei. Die Carotid. int. bi
zur Hohe eines Centimeters von der Theilungsstelle, am meisten links, sack
artig erweitert, an der Inmenfliche mit sclerotischen Flecken bedeckt. Zw
schen diesen, namentlich nach der Seite der Carot. externa hin, wo diese un
die Carot int. durch ibr Zusammenstossen eine kurze spornartige Krhebun
bilden, rundliche, bldulich durchschimmernde, stark verdiinnte Stellen, welch
bei Ausbreiten auf der Tischplatte einsinken und dellenartige Vertiefunge
bilden.

XVI. Beobachtung.

Marie B., 38 Jahr alt, seit 13 Jahren kinderlos verheirathet, mit mehrere
geisteskranken Anverwandten, litt von Jugend an hysterischen Beschwe:
den und grossen Wechsel der Stimmung. Achtzehn Jahre alt, unterwarf si
sich einer hartmickigen vnd sonderbaren Abstinenz, um schlank zn werde:
Seit der Verhejrathung trat ofter eine excessive Schmerzhaftigkeit des ge
sammten Korpers auf. Nach einer Kopfrose im Herbst 1872, wihrend welche
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sich bereits Gefithle von Angst und Depression gezeigt hatten, im Januar 1873
fast plotzlicher Ausbruch einer Melancholia agitans. Am 8. April 1878 in
die Anpstalt aufgenommen, zeigten sich nur geringe, ihrer Lage fast ent-
sprechende Erscheinungen von Gemiithsdepression, aber sehr deutliche Sym-
ptome einer vorgeschrittenen Lungentuberculogse. Sie wurde daher Anfang
Juni von ihrer Familie zurickgenommen, musste aber am 3. August wegen
Steigerung der psychischen Erkrankung (Agitation, Schreien, Nahrungs-
verweigerung) in die Anstalt zuriickgebracht werden. Der Tod erfolgte nach
lingerem hectischen Fieber am 5. November 1873.

Aus dem Sections-Protocoll

Leichter, sehr dinner Schidel. Keine Veridnderung an den grisseren
Gehirngefiassen. Starke Fillung der Gehirnvenen; blutige Suffusion der Pia
mater. Gehirnsubstanz blass, odematos. Lungentubercnlose. Hypertrophie
des Uterus. Herz, Aorta, Carotid. comm. ohne Verinderungen. Beide Carotid.
int. bilden an ihren Abgangsstellen 8 bis 10 Mm. lange ovoide Aneurysmen.
Die Innenfliche derselben ist fleckweise mit sclerotischen, zum Theil verkalk-
ten Platten ausgekleidet. Zwischen diesen Platten befinden sich rundliche,
stark verdinnte und daher bléulich durchschimmernde Stellen, partielle Ecta-
sien bildend. Eine grossere Ectasie, welche beim Auflegen auf die Tisch-
platte eine elliptische Delle bildet, zeigt sich dicht diber der Abgangsstelle
neben der Carot. externa.

XVIl. Beobachtung.

Victor 8., 40 Jahr alt, Officier, von jeher durch einen hohen Grad von
Selbstuberschitzung und grosse Reizbarkeit auffillig, litt bereits vor seiner
letzten Erkrankung, Sommer 1860, im 27. Jahre, angeblich nach einem Fall
vom Pferde, an einem kurzen maniacalischen Anfall. Im Februar 1868 sehr
wechselnde Verstimmung, bald Verfolgungs- bald Grossenwahn. Convulsivi-
sche Erscheinungen am Hals und Arm der linken Korperhilfte gingen einer
heftigen Manie voraus, welche bis Ende April anhielt. Von da ab bot er
mehr das Bild chronischer Verwirrtheit dar, fast stets heiter, gesticulirend,
singend in einer vollig mechanischen Weise, selten tbellaunig und dann
fluchend, kreischend. Seit dem Sommer 1870 weniger agitirt, aber doch fast
stets tactmiissig brummend und murmelnd. Monate lang sass er mit starr ge-
beugtem Halse, mit stark vorspringenden 7. Halswirbel. Sphter stellten sich
Strabismus convergens, Contracturen im linken Bein ein, das stark in Huafg-
und Kniegelenk gebeugt war, an beiden Hinden die Finger eingeschlagen, so
dass die Nagel in die Weichtheile der Vola manus wuchsen und letztere um-
wickelt werden musste. Dieser Zustand hielt bis zu dem am 13. November
1873. érfolgenden Tode an. '

Aus dem Sections-Protocoll
Schiideldach schwer. ‘Sutura coronalis im verticalen Theile verwachsen.
‘Am Stirnbein, quer iiber der Glahella, eine ausgedehnte Narbe. Starkes
Oedem der weichen Hirnhiute; die eintretenden Hirnarterien von normalem
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Ausseéhen, die Gefasse auf der Convexitit der Hemisphiiren geschlingelt und
erweitert. Atrophia cerebri. Gehirnsubstanz schlafl mit zahlreichen grossen
Gefisscanalen (perivasculdren Riumen). Die Ventrikel sind erweitert, das
Ependym ist verdickt. Die Spinalmembranen sind getriibt und verdickt. Das
Rickenmark erscheint schmal, diinn, die Anschwellungen kaum merklich. Die
Substanz des Rilckenmarks ist graugelb entfirbt, namentlich die Seitenstringe,
locherig (weite perivasculire Riaume), schlaff. Die Muskeln der oberen wie
unteren Extremititen erscheinen stark abgemagert, atrophirt, am deutlichsten
der Biceps, Deltoideus, die Muskeln der Handfiiche. Emphysem der Lungen
und lobulare Pneumonie. Eitriger Catarrh der Blase und Uretheren; Nieren-
eiterung. Herz normal, im Aortenbogen nur einige gelbliche Fleckchen. Die
rechte Carotis interna ist iber ihrer Abgangsstelle von einem etwa !¢ Cm.
hohen, dicken sclerotischem, verkalkten Ringe ausgekleidet. Ueber diesem,
nach der Seite der Car. ext. hin zwei oblonge, stark verdiinnte ectatische
Stellen. Achnliche Ectasien in der linken Carotis interna mit einigen sclero-
tischen Flecken.

XVIiI. Beobachtung.

Elise 0., 47 Jahr alt, Niherin, seit dem 5. Lebensjahre scoliotisch, im
22. Jahre zum ersten Male menstruirt, litt bereits zweimal, im Alter von 27
und 85 Jahren, an Melancholie von etwa halbjahriger Dauer. Im 46. Jahre
cessirten die Menses und bald darauf, im Februar 1873, stellten sich wieder
nach einem heftigen Schrecke (Feuer in der Niahe ihrer Wohnung) die Zeichen
einer beginnenden Melancholie ein, Erschlaffung, Theilnahmlosigkeit, Mangel
an Appetit und Schlaf. Wegen wiederholter heftiger Angstanfille wurde sie
am 18. October 1873 der Anstalt zugefibit. Die Haupterscheinungen waren
grosse Angst mit dem Geftihle starker Oppression, welches durch asthmatische
Zufille noch gesteigert wurde und die Kranke néthigte, stets aufrecht zu
sitzen. Vergiftungswahn, geringe Nahrungsaufnahme, fast vollige Schlaflosig-
keit, haufige Agitation bei grosster Schwiche und Collapsdrohendem Aus-
sehen. Schldf wurde zuerst durch subcutane Morphium-Injectionen, spiter,
da diese ibr Entsetzen verursachten, durch Chloral (2.0) im Clysma bewirkt.
Anfang November Pneumonie; der Tod erfolgte am 27. November 1873.

Aus dem Sections-Protocoll

Starke Schadelscoliose, Oedem der Pia mater. Linke Grosshirnhalfte
breiter und flacher, als die rechte. Grosse Epithels- und Pacchionische Granu-
lationen fast an allen Partien der Arachnoidea. Starke Fragilitit der Rippen.
Emphysem der Lungen, Bronchitis, Atelectase und lobulire Pneumonie. Herz
klein; an den Vorhofs- und Aortenklappen einige fleckige Tribungen. Im
Arcus Aortae und in den Carotiden geringfiigige gelbliche Streifung. In der
rechten Carotis interna, dicht iber der Abgangsstelle und nach der Seite der
Carotis externa hin, eine ca. 5 Mm im Durchmesser haltende, blaulich durch-
schimmernde, stark verdiinnte Stelle, Die linke Carotis interna ist an ihrer
Ursprungsstelle von einem vollig geschlossenen, sclerotischen Ringe umgeben.
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XiX. Beobachtung.

Heinrich Z., 54 Jahr alt,. Maurer, seit einigen Jahren wohl mit in Folge
gewohnheitsmissigen Trinkens reizbar und aufgeregt, warde im Sommer 1873,
nach einer sehr grossen mit heftiger Gemiithshewegung verbundenen Anstren-
gung maniacalisch. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt, am 28. Juli 1873,
zeigten sich neben heftiger Agitation Grissenwahn, Zittern der Zunge,
hesitirende Articulation, schwankender Gang, sebr enge Pupillen. Im October
Othaematom rechts, im November links. Am 19. November ein apoplecti-
former Anfall mit linksseitiger Hemiplegie, am 22. November Contractur der
linken Extremititen. Seit dem 28. November Collaps; der Tod erfolgte am
2. December 1873,

Aus dem Sections-Protocoll

Gelbliche Farbung (senile Beschaffenheit) des Riickenmarks. Oedem der
Gehirnh#dute. Aeltere Pacchymeningitis. Gehirnatrophie. Chronische Pleuro-
pneumonie. Vorhofs- und Aortenklappen getriibt und verdickt. Einige scle-
rotische Flecke im Arcus Aortae, in der Basilararterie, sehr geringe Veran- .
derungen in den Carotiden. Die Carotid. intern., etwa bis zu einem Centi-
meter iiber der Abgangsstelle, an einzelnen Stellen bliulich darchschimmernd,
stark verdinnt upd Ectasien bildend, an anderen mit dicken sclerotischen
Auflagerungen bedeckt. ‘

XX. Beobachtung.

Carl N., 49 Jahr alt, Idiot mit zwerghaften, deformen Korper, grossen,
in der hinteren Hilfte sehr breitem (partiell hydrocephalem) Kopfe. Stete
" bypochondrische Klagen, verletzt in tiickischer Weise andere Kranke, Schligt
ofter mit dem Kopfe an die Wand, hat daher fast stets Contusionen an der
Stirn. Othaematom. Seit dem Februar 1874 starke Abmagerung und Fieber;
er starb am 16. April 1874

Aus dem Sections-Protocoll,

Schiidel sehr schwer und compact, im hinteren Abschnitt stark erweitert,
sowohl in Breite als Hohe. Die Sagittalnath in ihrem hinteren Zweidrittel
glatt verwachsen. Die Dimensionen des Stirntheils normal. Hydrocephalus
ventriculorum congenitus. Windungen breit, flach. Furchen verstrichen. Sub-
stanz zahe. In der Rinde zahlreiche Cysten von Hirsekorn- bis Stecknadel-
koopfgrosse.*) Sehr weite Ventrikel, namentlich in den mittleren Partien
und im Hinterhorn. Die Foramina Monroi stark erweitert, lassen den Zeige-
finger durch. Das Ependym verdickt, granulirt, sehr gefissreich. In Trachea
und Bronchien Speisereste. Mussiger Erguss in die Pleurasicke; Lungen-
tuberculose. Missige Struma. Herz klein; in der Aortenklappe einige harte
Knotchen. Arcus Aortae, Carotiden von normaler Beschaffenheit. Beide Carotid.
intern,, in der Ausdehnang von etwa 1 Cm. von der Theilungsstelle ab, in

*) Sieche Wiesinger, Ueber Cystenbildung in der Grosshirnrinde. Dieses-
Archiv. V, 8. 280,
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aneurysmatische Sacke mit gleichmassig stark .verdinnten Wandungen, ohne
sclerotische Verinderungen, umgewandels.

XXIi. Beobachtung.

‘Wilhelm W., 56 Jahr alt, Schneider, litt im 30. Jahr etwa ein halbes
Jahr an Manie. - Wurde geheilt, fiihrte aber gpiter als Fischhindler und
Hausirer einen vagabundirenden Lebenswandel und wurde Potator. Im Sommer
1873 wieder tobslichtig geworden, wurde er am 30. October 1873 der Gottinger
Anstalt ziigefahrt. Hier zeigte er heftige, leicht zu Angriffen tibergehende
Agitation. Neckisch, schwatzhaft, oft zerstbrungssachtig, in .den Nichien
meist ohr.e Schlaf und unruhig. Anfang Januar eine schmerzhafte Anschwels
lung der rechten Thoraxhalfte, in der Hohe der 3. und 4. Rippe. Auf beiden
Lungen ausgedehntes kleinblasiges, feuchtes Rasseln; missiger Husten. Oedem
beider Beine, rascher Verfall, der Tod erfolgte am 16. Januar 1874.

Aus dem Sections-Protocoll

) Scoliotischer- Schiidel; -das rechte. Scheitelbein breiter. Grissere Gehirn-
_gefisse- von mnormalem Aussehen. Bédeutende Britchigkeit der Rippen; die
8. Rippe ist auf der rechten Seite an ihrem Knorpelansatz gebrochen. Ueber
dieser Stelle wnd in-weiterer Umgebung Kcchymosirung der Brustmuskeln
beider Seiten. Auch die Costalpleura ist unter dieser Stelle eechymosirt.
Ausgedehnte Bronchitis. Herzbeutel tiberall mit dem Herzen verwachsen.
Hypertrophie des Herzens, Tribung und Verdickung der Klappen. In beiden
Carotiden und den Carotid. intern., dicht unter und uber der Abgangsstelle,
einige sclerotische Flecke und vereinzelte blauliche, - kaum stecknadelkopf-
grosse Verdiinnungen.

XXI1. Beobachtung.

Jobann A., 51 Jahr alt, Kaufmann, Vater von 6 Kindern, von denen 3
gestorben, aus einer Familie -mit starker Aslage zu Neurosen, verfiel Anfang
1872, im 48. Jahre, in einen’ melancholischen Zustand mit hervortretender
geistiger Schwiiche. | Als er ein Jahr spiter der Gottinger Anstalt wegen: ein-
getretener maniacalischer Aufregung zugefibrt wurde;, war . eine allgemeine
progressive’ Paralyse -nicht zu verkennen. . Epileptiforme und apoplectiforme
Anfalle mit rasch vorithergehenden Lihmungen und Contracturen der einen
oder anderen Extremitit wurden hanfig beobachtet, . Am 26, Januar ein: hef-
tiger  epileptiformer Anfall mit nachfolgendem mehrtiagigen Verlust. des Be-
wusstseius . und h#ufigen clonischen Krimpfen - Spater blicben die Extremi-
titender rechten Seite bis zum Tode gelahmt, wihrend die der linken Seite
meist- Contractionen zeigten. Der Tod erfolgte am 19. Januar 1874

Aus dem Séctidné-Prq'tocOII.
. Starkes Oedem nnd blutige Suffussion der Pia mater, welche iber Stirn-
und Schlifenlappen lederartig verdickt ist. Die Windungen dieser Lappen

geschrumpft, ‘gelbgrau. An den grosseren Gehirngefissen keine Verinderung.
In Larynx, Trachea und Bronchien Speisereste. Atelectase der Lungén rieben
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lIobulirer Pneumonie. Nierencatarrh, Aorten- und Vorhofsklappen nur wenig
getriibt. Im Arcus Aortae und der ganzen Aorta descendens sclerotische, zum
Theil im Zerfall befindliche, Verdickungen (atheromatose Ulcerafionen), In
beiden Carot. intern. iiber der Theilungsstelle sclerotische Verdlckungen und
blaulich schimmernde atrophische Stellen.

XXIII. Beobachtung.

Hallemann, 38 Jahr alt, Arbeiter, verheirathet, Vater von 8 Kindern,
von denen eines gestorben,. Potator, erlitt im Laufe des Jahres 1863, im
27, Jahre, einen vereinzelten epileptischen Anfall. Im Februar 1871 Symptome
von Dementia, nachdem ihm angeblich ein schwerer Stein auf den Kopf ge-
fallen war. Bei seiner Aufnahme in die Gottinger Anstalt am 8. August 1871
constatirte man eine allgemeine progressive Paralyse. Hiufige epileptiforme
und apoplectiforme Anfille. Im Februar 1878 Contractur auf der rechten
Korperhalfte und nach rechts hinitbergezogene Haltung. Zahlreiche epilepti-
forme Anfille bis zum Herbst. Im October 1873 pneumonische Erscheinungen
mit Fieber; allmilige Zunahme derselben auf beiden Lungen. Im Mirz 1874
Symptome von Lungenbrand mit sehr hohen Temperaturen (41,60) bis zu
seinem am 10. Marz erfolgenden Tode.

Aus dem Sections-Protocoll

Die eintretenden Gehirnarterien von normalem Aussehen. Ausgedehnte
Pacchionische Granulationen. Starkes Oedem der Meningen. In einer Win-
dung des rechten Frontallappens eine verkalkte Cysticercusblase. Schrum-
pfung der Rinde; minimale gelbliche, erweichte Stellen in den Windungen der
Stirn- und Schlafenlappen. Ein grosserer, 1,5 Cm, messender, Erweichungs-
heerd im linken Temporallappen. Ependym verdickt, gerunzelt. Fragilitit
der Rippen, Lungenbrand, Fettleber. Beginnende amyloide Degeneration in
Milz und Nieren. Geringe Tritbung des Endocards. In den Carot. commun,
und intern. nur wenige gelbliche Fleckchen. ’

XXIV. Beobachtung.

Wilhelmine 8., 40 Jahr alt, unverheirathet, von starker hereditdrer An-
lage (Vater und Schwester begingen Suicidium, ein Bruder alienirt), war von
Kindheit an geistig abnorm. In ihrem 21. Jahre (1855), verfiel sie in eine
Manie mit krampfartigen Zufallen. Von da ab mehr apathische Zustinde mit
intercurrenten beftigen maniacalischen Anfillen. Am 11. Mai 1867 der Got-
tinger Anstalt zugefiihrt, zeigte sie ein vollig passives Verhalten, hiitete fast
stets das Bett und musste gefittert werden. Im Laufe des folgenden Jahres
traten die Symptome einer tiefen Dementia immer deutlicher hervor, ein
vollig stumpfsinniges Aussehen und Verhalten, Gefrissigkeit, Unreinlichkeit ete.
Spater traten paralytische Erscheinungen hervor; sie ging sehr unbehiiflich,
fiel beim Anstossen um, zeigte sich unempfindlich gegen schmerzhafte Ein-
driicke, selbst gegen Beriibrungen der Cornea. Sie starb, nachdem sie etwa
ein Jahr lang an Lungen- und Darmtuberculose gelitten hatte.

Archiv f. Psychiatrie, VI. 1. Heft. i
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Aus dem Sections-Protocoil.

Schidel leicht, dann, Nithe offen, Meningen weder getritbt noch verdickt;
Gehirnddem. Lungentuberculose mit ausgedehnter kisiger Infiltration. Tuber-
culose Darmgeschwiire. Tuberculése Infiltration der Mesenterialdriisen. Uterus
bicornis. Die Mitralklappe nur unerheblich getriibt, in den Carotid. commun.
geringfugige Sclerose. In beiden Carotid. intern. iiber den Ursprungsstellen
grosse sclerotische, plattenartige Verdickungen und blau durchschimmernde
atrophische Stellen.

XXV. Beohachtung.

Wilbelm J,, 54 Jahr alt, Tagelohner, war zuerst in seinem 42. Lebens-
jabre (1862) und spiter noch zweimal geisteskrank. Am 4. Juni 1873 wegen
einer einige Wochen bestehenden, maniacalischen Erregung in die Gottinger
Anstalt aufgenommen, zeigte er grosse Beweglichkeit und Schwatzhaftigkeit
und sehr lebhafte Hallucinationen, war aber bereits Mitte Juli beruhigt und
zeigte vom August ab keine geistige Abweichung mehr. Seit dem December
hiufiges Erbrechen’, enorme Abmagerung. Die nihere Untersuchung liess
cinen Scirrhus in der Nihe der Cardia diagnostisiren; die Schlundsonde passirte
noch leicht kurz vor dem am 26. April 1874 erfolgenden Tode.

Aus dem Sections-Protocoll

Schadel schwer, dick, compact, mit grossen Stirnhohlen. Dura mater mit
der Innenfliche des Schédels fest verwachsen. Die eintretenden Gehirngefisse
von normalem Aussehen. Schwartige Verdickung der Pleuren. Im Oesophagus,
dicht iber der Cardia ein Epithelialkrebs mit einer starken Stenose an der
Stelle der Geschwust und sackartiger Erweiterung uber derselben. Herz
klein, schlaff, mit dilnnen Wandungen. Keine Sclerose in den Carotid. comm.,
dagegen in den Carotid. intern. itber der Abgangsstelle sowohl sclerotische
wie atrophische Stellen.

XXVI. Beobachtung.

‘Henriette F., 55 Jahr alt, zweimal verheirathet, hat 5 Kinder geboren,
von denen 3 todt. Eines dieser Kinder, sowie ein Mutterbruder, waren Idioten.
Ende 1871, 52 Jahr alt, erkrankte sie unter den Erscheinungen der Melan-
cholie. Am 11. Juli 1872 der Gottinger Anstalt @ibergeben, ausserte sie Ver-
giftungsideen und verweigerte die Nahrungsaufnahme. Seit dem October war
Schlaf und Nahrungsaufnahme gentigend, auch beschiftigte sie sich etwas,
das melancholische, faltenreiche Gesicht, wie die Aeusserungen der fritheren
Wahnideen blicben indess unverindert. Aofang 1874 auffallend starke Ab-
magerung, Diarrhoe und Symptome von Lungentuberkeln. Im April hectisches
Fieber; sie starb am 18. Mai 1874.

Aus dem Sections-Protocoll. °

Schideldach sehr dick mit lockerer, blutreicher Diploe. An der Innen-
fliche des Schidels zahlreiche kleinere Exostosen. Pacchymeningitis interna.
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Oedem der Meningen, Epithels- und Pacchionische Granulationen in grosser
Ausdehnung, Massige Gehirnatrophie. Lungen- und Darmtuberculose. Herz
und grosse Geffisse von normalem Aussehen. Beide Carot. internae, etwa
8 Mm. #iber den Abgangsstellen fast in ganzer Ausdehnung verdiinnt, blau-
lich durchschimmernd und erweitert, mit vereinzelten sclerotischen Verdickun-
gen von Linsengrosse. ¥ine derselben ist erweicht und zeigt eine Oeffnung
mit fetzigem Rande.

XXVIl. Beohachtung.

Heinrich Hahn, 61 Jahr alt, Sattler, stammt von einer nahezu idiotischen
* Mutter, deren Geschwister gleichfalls von Kindheit auf schwachsinnig waren.
In seinem 24, Lebensjahre (1834) erkrankte er plotzlich unter den Erscheinun-
gen der Stupiditdt (wohl Melancholia stupida), welche von kiirzeren heftigen
Erregungen sexuellen Characters unterbrochen waren. Seit seiner Aufnahme
am 14. Mirz 1840 in die Anstalt zu Hildesheim und spiter in der Anstalt zu
Gottingen zeigte er das gewdhnliche Verhalten ilterer Verriickten, stereotype
Bewegungen, oder lingeres Stehenbleiben auf derselben Stelle, hiufiges
Lgcheln, unverstindliche Aeusserungen. Bei Anreden wurde er leicht erregt
und schlug dann plotzlich leos. Im Juni 1874 wurde er bettlagerig, fieberte
und hatte einen reichlichen eitrigen Auswurf. Er starb, nach lingerer Dyspnoe
am 3. August 1874.

Aus dem Sections-Protocoll

Schidel schwer, dick, klein, besonders schmal, mit verwachsener Sagittal-
nath und weiten Emissarien. Gehirnsubstanz zahe, lickenhaft; Ependym
verdickt. Im Corpus striatum der linken Hemisphire eine bohnengrosse, in
beiden Thalami und Linsenkernen mehrere kleinere Cysten. Die eintretenden
Gehirnarterien zeigen nur wenige, kaum verdickte Flecke. Ausgedehnte lobu-
lare Pneumonie beider Lungen; in den Bronchien eine schaumige, eitrige
Fliissigkeit. Herz erweitert, mit schlaffer, graugelber Musculatur. Geringe
Verdickung der Klappen; im Arcus Aortae wenige sclerotische Flecke. Beide
Carotid, intern, iiber der Abgangsstelle kugelformig erweitert. Links ist das
Aneurysma vollig von einer Kalkplatte ausgekleidet, wahrend die stark ver-
dinnte Wandung der Erweiterung auf der rechten Seite nach oben und unten
von sclerotischen Auflageruugen begrenzt ist.

XXVIIl. Beobachtung.

Georg J., 48 Jahr alt, Steuerbeamter, verwittwet, Vater eines 16 jihrigen
Sohnes, soll wiederholt an Syphilis gelitten haben. Am Frennlum eine Narbe,
Knochennarben an beiden Schienbeinen; leidet seit etwa 7 Jahren (1867) an
ciner Parese beider unteren Extremititen. Seit Anfang 1873 Verfolgungswahn
und Vergiftungsideen #ussernd, wurde er am 27. October desselben Jahres
wegen stirkerer Erregungen, namentlich sexuellen Characters, in die Gottinger
Anstalt gebracht. Er schwatzte viel und laut in hochtrabender Weise, zeigte
sich aber sonst sehr schwachsinnig und verwirrt. Die linke Pupille stark

7*
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erweitert und von triger Reaction; fibrillire Zuckungen im Gebiete beider
Nerv. faciales. Schwerfillige, wie scandirende Articulation. Ertrigt schmerz-
hafte Eindriicke an den Armen ohne Reaction, zeigt sich dagegen an den
Beinen und im Gesicht wie am Rumpfe hinreichend empfindlich, Schleppt
beide Beine nach, steht und geht nur, indem er sich mit den Hinden fest-
halt. Localisirt im Ganzen noch leidlich. Motorische Reflexe iberall schwach
oder fehlend; electrische Motilitit, namentlich in den unteren Extremititen
schwach; ertrigt sehr starke Inductionsstrome. Seit Juni 1874 Zunahme der
Lahmung in allen Extremitaten bis zur volligen Paraplegie; grimassirt viel.
Er starb am 18. August 1874, nachdem einige Wochen Fieber mit Symptomen
von Lungentuberculose geherrscht hatten.

Aus dem Sections-Protocoll

Schidel compact, gelblich, mit verwachsenen N#then. Meningen lings der
grogseren Gefissverzweigungen getriibt und verdickt; ausgebreitete Pacchioni-
sche Granulationen. Gehirnatrophie, Marklager z#he, gelblich, Ependym ver-
dickt. An der vorderen Fliche des Riickenmarks erscheint die Pia mater
getritbt und verdickt. Centralcanal erweitert, mit hellem serdsem Fluidum ge-
fallt. Keilstrange und Seitenstringe in ganzer Ausdehnung grau, -glasig
degenerirt, von colloidartigem Aussehen. Die Degeneration greift stellen-
weise in die Vorderhorner iber. In den Lungen Cavernen und alie Kise-
knoten. Eitrige Bronchitis; Oedema pulmonum. Herzmusculatur derb, blass,
die Innenfliche der Aorta, fast in ganzer Ausdehnung mit warzigen Auflage-
rungen bedeckt. Endocard nur leicht getriibt. Die Carotid. intern., dicht
iiber den Abgangsstellen in ziemlich stark sclerotisirte aneurysmatische Sacke
umgewandelt.

~ XXIX. Beobachtung.

~ Johann H., 63 Jahr alt, Schlosser, verheirathet, Vater von 4 Kindern,
von den eines gestorben, litt seit seinem 40. Jahre (1852) an heftigen Kopf-
congestionen und war oft reizbar und verstimmt. Sieben Jahre spiter Angst-
anfalle mit hypochondrischen Wahnideen und Visionen. Ende 1860 der Hildes-
heimer Anstalt abergeben, zeigte seine Geisteskrankheit Erscheinungen alteren
‘Wahnsinns, hypochondrische Wahnideen, Verfolgungswahn, neben Selbst-
iberschdtzung und selbst Grossenwahn und gelegentlich Hallucinationen nach
allen Sinnesrichtungen. In Haltung und Bewegung monoton, knirschte er
gewohnheitsgem#ss hiufig mit den Zahnen, zuckte mit den Schultern uund
dergleichen mehr. Nachdem er bereits 1866 an einer Pleuritis, 1870 an
Ischias gelitten hatte, zeigten sich im Sommer 1874 wieder pleuritische Er-
scheinungen. Er wurde hectisch und starb am 8. September 1874.

Aus dem Sections-Protocoll.

Dura mater dem Schéidel adhirirend; leichte Pachymeningitis interna,
Pia mater dber den Stirnlappen leicht getritbt. Oedem der Gehirnhdute in
Folge von miassiger Gehirnatrophie. Pleuritischer Erguss, Lungentuberculose.
Herz und grossen Gefisse von normalem Aussehen. Missige Sclerose nnd
Erweiterung beider Carot. intern. iiber den Abgangsstellen,
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XXX. Beobachtung.

Friedrich H., 32 Jahr alt, Fabrikant, verheirathet, Vater eines Kindes,
litt im 25. Jahre (1867) an einem syphilitischen Ulcus, wurde jedoch geheilt
und zeigten sich spiter keine specifischen Erscheinungen. Etwa seit dem
80. Jahre Kopfschmerzen, welche mit der Zeit haufiger und heftiger wurden,
namentlich den Hinterkopf einnahmen, ein Gefithl von Abgeschlagenheit und
Schwerbesinnlichkeit zuriickliessen. Ende Sommer 1873 entwickelte sich nach
wiederholten Gemithsbewegungen ein melancholischer Zustand mit #ngstlicher
Verstimmung, unbegriindeten Klagen iiber Vermggensverluste und dergleichen
mehr., Spiter traten die der syphilitischen Hypochondrie gewthnlichen Wahn-
ideen mehr in den Vordergrund. Zugleich bestand ein missiger Grad von
Gedachtnissschwitche. Im September heftige Angstanfalle mit bedeutenden
Kopfcongestionen und leichter Betiubung. In einem solchen Anfall sprang
er aus dem Fenster des dritten Stockes, eine Hohe von ca. 25 Fuse, auf die
gepflasterte Strasse hinab, trug aber keine weitere Verletzung, als Contusionen
und vielleicht leichte Muskelzerreissungen davon. Gehirnerschiitterung war
gleich nach dem Falle und die folgenden Tage nicht zm constatiren. Bei
seiner Aufnahme in die Gottinger Anstalt Klagen tiber Schmerz in den Glie-
dern, namentlich rechts, missige Nahrungsverweigerung, enge Pupillen, von
denen die rechte weiter, hartnickige Verstopfung, leichter Icterus, méssiges
Fieber. Am 9. October ein betdubungsartiger Angstanfall; in den folgenden
Tagen bis Ende October lebhafte Gehorshallucinationen, Klagen iiber ein Ge-
fihl von Trockenheit im Pharynx und Erschwerung des Sprechens; die
Sprache erscheint zuweilen schwerfillig. Von Ende October bis zum 8. Novem-
ber keine Hallucinationen, weit mehr Ruhe und Klarheit. Am 9. November
heftige Kopfcongestionen, Klagen iiber unertriglichen Kopfschmerz, betiubungs-
artiger Zustand, Fieber (39,19. Am. 11. November kann er die Zunge nicht
bewegen, ist sehr unruhig; tanmelnder Gang, Parese der rechten oberen Ex-
tremitit, baufiges Rotiren der vechten Hand, stetes Fieber. Am 12. November
besinnlicher, kann aber die Blase nicht entleeren. Am 14. November allge-
meine Convulsionen; Kopf nach rechts gedreht, masticatorische clonische Con-
valsionen, starke Secretion eines dunnfliissigen Speichels; spater rechtsseitige
Contracturen. An den folgenden Tagen wiederholte allgemeine Convulsionen
derselben Art; dauernd sopordser Zustand, und abgesehen von den convulsi-
vischen Arfallen, Erschlaffung aller Extremititen. Am 17. November tiefer
Sopor; die Convulsionen treten auf, sobald der Kranke heftiger bewegt wird;
der Tod erfolgte in der Nacht.

Aug dem Sections-Protocoll

Gehirngewicht 1390 Grm. Starke Pacchionische Granulationen, besonders
in der linken mittleren Schidelgrube. Ziemlich bedeutende Ansammlungen
klaren Serums in den Hauptfurchen. Diffuse Triibung und Verdickung der
Pia mater iber den Stirnlappen, besonders links mit stirkeren Adbirenzen
der Windungen daselbst. Ein etwa groschengrosser, rothbraun entfirbter
Erweichungsheerd auf der linken zweiten Frontalwindung, dicht an die Cen-
tralwindung grenzend. Ein &hulicher, aber kleinerer Heerd an dem vorderen
Ende derselben Windung. Rinde ohne deutliche Schichtung, von verwaschenen,
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marmorirtem Aussehen. Weisse Substanz fencht, sehr weich, Ventrikel sebr
klein, wie comprimirt, Ependym verdickt, stark granulirt. Die mikroscopische
Untersuchung (am erhérteten Priparate) zeigte in der Rinde starke Kern-
wucherung in den kleineren Gefissen und mannigfache Kaliber-Verdnderun-
gen der Gefisse selbst, Beginnende lobulire Pneumonie. Herz, Aortenbogen
und grosseren Gefisse von normalem Aussehen. In der Carot. intern. der
linken Seite und zwar dicht an der Abgangsstelle der Carot. externa (un-
mittelbar neben dem durch die Gabelung der Carot. externa und interna ge-
bildetem spornartigem Vorsprunge) eine mehr als linsengrosse, runde, bldulich
durchscheinende, beim flachen Liegen eingesunkene Stelle. Diese fast halb-
kugelige Ectasie ist an ihrem Rande wallartig von eincr sclerotischen Ver-
dickung umgeben, von welcher sich ein flacherer keilférmiger Streifen in die
Carotis communis @rstreckt. In der Carot. intern. der rechten Seite die
gleichen, wenn auch nicht so deutlich hervortretenden, Veriinderungen.

XXXI. Beobachtung.

Caroline K., 46 Jabr alt, unverheirathet, stammt{ aus einer Familie, in
welcher Neigung zu Excessen aller Art und Vagabondage stark entwickelt
ist. Von Kindheit auf beschrinkt, roh und tristen, menschenfeindlichen Ver-
haltens, nach der Pubertdt liederlich und Sauferin, seit einer Reihe wvon
Jahren an Schlaflosigkeit und nichtlichen Hallucinationen leidend, wurde sie
in ihrem 44. Jahre, am 18. Januar 1873, wegen einer furibunden Manie der
Irrenanstalt zugefobrt. Nach ibrer volligen Beruhigung im Mirz zeigte sie
excessiven Grossenwahn und eine ziemlich betrichtliche Dementia, aber
keinerlei Lihmungserscheinungen; die Menses traten regelmissig, aber mit
starken Blutverlusten verbunden ein. Am 16. April ein epileptischer Anfall.
Im Mai Ausbruch eines maniacalischen Anfalls, der bis Mitte Juni anhalt.
Nach der Beruhigung stupide und unreinlich. Am 5. Juli epileptischer An-
fall; Sopor nach demselben kaum vorhanden. Im Januar 1874 biufige epi-
leptische Anfille, ahnliche Anfille Mitte - Sommer, dann im Februar 1875.
Am 5. Mérz, wabrscheinlich nach einem néchtlichen epileptischen Anfalle,
vollige Bewusstlosigkeit, Zuckungen im Gesicht und den linken, Erschlaffung
der rechten Extremititen, Bulbi nach links gedreht. Die Erscheinungen
dauerten fast bis zum Tode am 8. Mirz an.

Aus dem Sections-Protocoll.

Schadel gross, missig schwer und compact; Nithe breit, gezackt, Dura
mater adhirirt stark, namentlich an den Tuber. front. und parietal. Missige
Schiadelscoliose; das linke Scheitelbein und die linke hintere Schidelgrube
breiter. Sehr flacher Sattelwinkel. Die eintretenden Hirnarterien normal
Windungen breit und einfach. Die weichen Hirnhiute mit Epithelsgranula-
tionen bedeckt, tiber den Stirn-, noch mehr aber den Scheitellappen méassig
diffas getriibt und verdickt. In den Windungen des Stirnlappens einige Ecchy-
mosen. Substanz feacht, zieht sich auf Durchschnitten zuriick; Gefisslocher
gross. Die mikroscopische Untersuchung wies in der Pia mater eine ziem-
lich dichte Infiltration von Lymphkérperchen, zum Theil fettig degenerirt
nach, in den Gefissscheiden der Rinde reichliche Zellen- und Kernwucherung,
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Lungenodem, Bronchien stark geréthet, mit rothlickem, schaumigem Inhalt.
Uterus nach rechts retroflectirt und dort durch alte Adhésionen befestigt;
chronischer Uterusinfarct. Am Abgang der Arter. coronar. cordis einige
Sclerose. Im Arcus Aort. einige sclerotische Platten. Beide inneren Caro-
tiden bilden in einer Ausdehnung von etwa 1 Cm. iiber der Theilungsstelle
aneurysmatische Sicke mit massiger sclerotischer Entartung im Inneren. Dicht
iber der Abgangsstelle und .fast ringformig, jedoch ausgedehnter nach der
Beite der Carot. externa, sind die Arterienhiéiute stark verdinnt, blaulich
durchschimmernd, und erscheinen durch die stellenweise restirenden dickeren,
fasernartigen Streifen zum Theil wie gefenstert.

Die Verinderungen, welche die Carotis interna in simmtlichen
der hier zusammengestellten Beobachtungen erlitten hat, erregen zu-
ndchst und vorzugsweise die Aufmerksamkeit durch ihre so scharfe
locale Begrenztheit. Sie erstrecken sich von der Ursprungsstelle, diese
fast stets ringformig umfassend, 8 Millimeter bis héchstens 1 Centi-
meter aufwérts, und endigen dort, gleichfalls meist ringférmig scharf
aBgegrenzt, ebenso plétzlich, wie sie begonnen. Wenn in einzelnen
Fillen von der unteren Grenze der Verdnderung sich leichte Anfliige
derselben in die Carotis communis hinein nach abwirts verfolgen
liessen, so liessen sich doch geringfiigige Alterationen der Arterien-
wand iiber die obere Grenze hinaus nicht weiter nachweisen, jene er-
schien vielmehr unmittelbar iiber der stirker erkrankten Partie vollig
normal. ‘

An der bezeichneten Stelle waren die Arterienhiute stets von der
als Arteriosclerose, Endarteritis chronica bekannten Erkrankung er-
griffen und zwar in den verschiedensten Graden. Neben vereinzelten
frischeren, weisslich-opaken Auflagerungen, bildeten indess die spéteren
degenerativen Stadien den Haupttheil des Befundes. Gelbliche, harte,
meist leistenartige Vorspriinge, in der Lingsrichtang der Arterie ver-
lanfend, Platten in verschiedenen Graden der Verkalkung, finden sich
fast regelmissig, aber nur einmal ein kleines rundliches, sogenanntes
atheromatdses Geschwiir. Bemerkenswerth ist die relative Haufigkeit
bedeutender und ausgedebnter Verkalkungen, welche die Arterien,
namentlich an ihrer Abgangsstelle, wie mit festen glatten Ringen aus-
kleiden (s. Beobachtung II, IX, XVII, X VIII, XXIV, XX VII, XX VIII).

Neben den selerotischen Verdnderungen und in bemerkenswerther
Weise dieselben unterbrechend, findet sich nun eine Verdinderung der
Arterienwand, welche schon deshalb eine eingehendere Erorterung
verlangt, weil sie, wie das spater dargethan werden soll, in @hnlicher
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Weise wie die scharfe locale Abgrenzung der Erkrankung eine patho-
gnomische Bedeutung fiir den ganzen Vorgang beanspruchen diirfte.
Dass diese Verdnderung, die oben oft erwihnte circumscripte Verdiinnung
der Arterienwandungen, eine Theilerscheinung des endarterischen Pro-
cesses und durch diesen bedingt sei, erscheint mir von vornherein
wenig wahrscheinlich. Bs fehlt vollig an Uebergiingen zwischen diesen
und den benachbarten meist stark sclerotisirten Stellen. Auch will ich
nicht verhehlen, dass die Verdiinnung der Arterienwand in dieser be-
stimmten Form mir hier zum erstenmale begegnete, und da ihrer in den
mir zur Verfiigung stehenden Handbiichern der pathologischen Ana-
tomie und Histologie keine Erwidhnung geschieht, so erscheint es mir
erlaubt, sie der Aufmerksamkeit spiiterer Beobachter an dieser Stelle
zu empfehlen. ,

Diese Verdiinnungen der Arterienwand finden sich vorzugsweise
an dem unteren Rande der verinderten Stelle, scharf iiber dem Ur-
sprunge der Carotis interna oder mit diesem selbst beginnend, und
dann wieder hiufiger und entwickelter nach der Seite der Carotis
externa hin, dicht neben dem spornartigen Vorsprung, welcher im
Mpneren durch das Zusammenstossen beider Arterien gebildet wird.
In Bezug auf ihre Grosse variiren sie zwischen Hirsekorn und Linsen-
grosse, einmal nehmen sie in ziemlichem Zusammenhange den ganzen
unteren Rand der Arterie ein, so einen diinnen Streifen bildend, auf
dém die dickeren Wandungen des Aneurysma’s aufsassen (Beobach-
tung XXXI). .

Bei Betrachtung der Arterie von Innen entgehen auch die klein-
sten derartigen Stellen- nicht leicht der Beobachtung, weil sie sich in
auffallender Weise von ihrer Umgebung abheben. Ihre Oberfliche ist
weiss und glatt, was um so mehr hervortritt, weun sie, wie in der
Regel, durch die gelblichen Vorspriinge sclerotisirter Partien abge-
grenzt sind.

Am auffilligsted waren jene grosseren glatten kreisformigen Ver-
diinnungen, welche, von einem gelben Wall ringformig umschlossen,
in diesen gleichsam eingesenkt erscheinen. Da wo sie dichter zu-
sammenstanden, gaben die vertieften Stellen in ihrer Abwechslung mit
den strangartig vortretenden Verdickungen der Arterienwand ein ge-
fenstertes Aussehen. :

Die verdiinnten Stellen liessen das Licht mit Leichtigkeit durch-
scheinen und erschienen sie, wenn man die gedffnete Arterie gegen
dag Licht hielt, in einem sehr reinen Blau. Legte man die Arterie
auf eine Tischplatte, so bildeten die Verdiinnungen Einsenkungen,
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welche beim Anblasen sich deutlich als kleine Ausbuchtungen, Ectasien
der Arterienwand darstellten. ‘Durchschnitte durch die in Chromsiure
erhirtete Arterienwand zeigten die Intima wie Media in ihren histo-

logischen Verhiltnissen intact, nur war

die Media ausserordentlich

verdiiant, Diese Verdiinnung nahm vom Rande nach der Mitte keil-
artig zu. (S. Fig. 1 m.). Die in der Umgebung leicht nachweisbare, der

Endarteritis mit ihren fettigen und kalkigen
Degenerationen angehirende Verdnderung
der Media greift in diese umschriebenen
Verdiinnungen- und Ausweitungen nicht
iiber, grenzt sich vielmehr scharf gegen
dieselben ab. Von grisster Bedeutung fiir
die dtiologische Auffassung ist aber das
Verhalten der Intima iiber den fraglichen
Stellen. Diese erscheint, wie dem unbe-
waffneten Auge, so auch unter dem Mi-
kroscope intact; wenigstens liess sie stets
sclerotische und atheromatdse Erscheinun-
gen vermissen, Im endarteritischen Processe
ist es aber bekanntlich die durch Infiltra-
tion und Usur verminderte Widerstands-
kraft der Intima, welche zuniichst die Er-
krankong der Media bedingt. Diese ver-
mag allein dem Blutdrucke nicht zu wider-
stehen, ihre Fasern weichen auseinander,
zeigen grossere Liicken und werden dann
durch fettige Degeneration ginzlich zer-
stort. Wie dann dieser Process, nament-
lich, wenn er an einzelnen, eng begrenz-
ten Stellen auftritt, weniger die umgrenz-
ten Aushuchtungen, wie wir sie hier vor
uns haben, bedingt, sondern in der Regel
zu dissecirenden Aneurysmen fithrt, soll
hier nur angedeutet werden. R
Neben den partiellen Erweiterungen
der eben beschriebenen Art findet sich

Durchschnitt durch eine stark

verdiinnte und nur ausgebuch-

tete Stelle der Gefisswand der

Carotis interna. a. m.i. Adven-
titia, Media, Intima.

hiufig genug die erkrankte Partie der Carotis interna in ganzer Aus-
dehnung erweitert. In acht Fillen, also in mehr als dem vierten Theil
der gesammtien Beobachtungen, war es zur Bildung vollstindiger Aneu-
rysmen gekommen von zum Theil sehr betrichtlicher Ausdehnung.
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Die erweiterte Stelle iibertraf an Umfang stets selbst die Carotis com-
munis erheblich, die Carotis interna um das drei- und vierfache und
selbst mehr (s. Fig. 2 C.1i. a und b). Was die Form der Erweiterung
betrifft, so ist dieselbe spindelférmig, meist jedoch mehr halbspindel-
oder flaschenférmig. Die Erkrankung und die ihr folgende aneurys-
matische Ausdehnung beginnt eben in der Mehrzahl der Fille sehr
deutlich mit der Ursprungsstelle der Arterie, und so erhilt das Aneu-
rysma eine relativ breite Basis. Das-
selbe ist selten nach allen Richtungen
gleichmissig entwickelt, meist ist die
. Gefisswand nach der Aussenseite der
* Arterie hin stdrker ausgebuchtet (siehe
Figur 2),

Eine auch nur oberflichliche Durch-
sicht der mitgetheilten Beobachtungen
wird bei der Erwigung derjenigen Ver-
hiltnisge, denen man irgend ein erheb-
liches Gewicht in édtiologischer Beziehung
_ beilegen kdnnte, von vorneherein die mehr
Aneurysmatische Erweiterung am allgemeinen so gut wie ganz ausschlies-
Ursprung der Carotis interna. C.¢. sen. Nur acht unserer Fille gehtren dem
C.e. C. i. Carotis communis, ex- eigentlichen Greisenalter an, vier befan-
terna, interna; a. die letatere im gen sich im jugendlichen Alter, einer
gewohnlichen Kaliber, b. an der o 51 gor Entwickelungsperiode, Die

erweiterten Stelle. . K

Neigang zum Trunke, chronischer Aleoho-
lismus ist nur vereinzelt bemerkt, und gerade hier finden sich nicht
die hoheren Grade unserer Erkrankung. Endarteritis in grosserer Ver-
breitung, so dass die Annahme einer allgemeinen Erkrankung des
Arteriensystems zuldssig war, fand sich in vier, ein vitium cordis in
finf Fillen, einmal gleichzeitiz mit allgemeiner Arteriensclerose. In
mehr als der Hilfte dieser Beobachtungen (5 von 8) war nun die Ver-
dnderung der Carotis interna verhiltnissmissig wenig erheblich; es
diirften also weder die allgemeine Endarteritis noch Herzkrankheiten
eine besondere Bedeutung fiir unsere Frage beanspruchen.

Mit einer gewissen Nothwendigkeit weisen die scharfe Abgrenzung
der Verinderungen in der Carotis interna, wie gewisse, bereits hervor-
gehobene pathologisch-anatomische Besonderheiten derselben auf ein
mechanisches Moment als ihre wesentliche Bedingung hin. Wenn
iibrigens die Erweiterung des Anfangstheiles der Arterie in seiner
Gresammtheit, wie die partiellen Verdiinnungen der Gefisswand, sich

Figur 2.
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kaum ohne die Annahme eines erhéhten Seitendrucks erkliren lassen,
so darf andererseits hier nicht iibersehen werden, dass auch die c¢hroni-
sche Endarteritis, wenigstens in vielen Fillen, durch mechanische
Momente veranlasst sein diirfte. Wir erinnern an das besonders hiufige
Vorkommen der Arteriosclerose und ihrer Folgezustinden an bestimm-
ten Stellen, welche vorzugsweise Zerrungen und Reibungen bei Steigerun-
gen des Blutdruckes ausgesetzt sind, wie die Einknickung der Aorta
iiber dem linken Bronchus, dann an den Lumen-Theilungen der Arte-
rien wie ihren Ostien iiberhaupt. Rokitansky hebt noch besonders
hervor, wie das Vorkommen dieser Verinderungen in der Lungen-
arterie bei Stanungen des Blutes in der Lunge und unter dhnlichen
Bedingungen selbst in den Venen noch besonders dafiir spriche, dass
die chronische Endarteritis Folge der Reizung durch locale” oder all-
gemeine mechanische Momente sein kénne.*) Hinen Fall von fast
experimenteller Beweiskraft fiir die Hervorrufung dieser Gefisserkran-
kung durch mechanische Momente habe ich bereits in dieser Zeitschrift
mitgetheilt. **)

Wenn Congestionen irgend eines Gefissbezirks mit Nothwendig-
keit den Blutdruck innerhalb des zufiihrenden Arterienrohres erhéhen,
so machen sich fiir die Carotis interna nach zwei Richtungen beson-
dere Verhiltnisse geltend, welche es ohne Schwierigkeit erkliren, dass
die bei Geisteskranken so hinfigen Gehirncongestionen in so sehr deci-
dirter Weise zu Erkrankungen der Arterienwandung und zwar gerade
innerbalb einer beschrinkten Strecke des Gefisses fithren. Es kommen
hier zuniichst die oft besprochenen eigenthiimlichen Verhiltnisse der
Circulation innerhalb der Schidelhshle in Betracht. Die starre, herme-
tisch geschlossene Hirnkapsel gestattet dem hyperdmischen Gehirn
nicht sich auszudehnen, weder sie noch das Gehirn besitzen jene
elastischen und muscaldsen Gewebe, welche in den beiden anderen
grossen Korperhohlen dem Tonus und der Elasticitit der Gefisswande
in wirksamster Weise zu Hiilfe kommen konnen.***) Es werden da-
her die intercraniellen Gefisse bei Erhohung ‘des seitlichen Druckes
oder Stauungen des Blutes sich leichter und ausgiebiger erweitern,
wie denn in der That nichts gewihnlicher ist, als mebr oder weniger
bedeutende und ansgedehnte Erweiterungen derselben. Ist aber ein-
mal der Widerstand der Gefisswand tiberwunden, so wird sich der
ganze Blutdruck aunf die Cerebrospinalfiiissigkeit und vermittelst dieser

*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1856. pag. 314.
*#) 1. Bd. pag. 299.
#%k) Aneurysmatische Entartung der Gehxrnnnde . c. pag. 292.
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auf das Gehirn iibertragen. Der erhihte Gehirndruck fiihrt aber weiter-
hin zu einer Compression desjenigen Theiles des Gefisssystems, welcher
vermoge seiner Structur am wenigsten zu einem nachhaltigen Wider-
stande geeignet ist. Die Capillaren werden verengt und es kommt
nanter allen Umstinden zu einer nicht unerheblichen Verlangsamung des
Blutabflusses in dem ganzen vor ihnen gelegenen Gefissabschnitte.
Diese Compression der Capiilaren und die mit ihr verbundene Riick-
stauung ist, wie das Bergmann*) sehr griindlich auseinandergesetzt
hat, die nothwendige Folge jeder einigermassen bedeutenden Gehirn-
hyperdmie, sei dieselbe von einer Steigeruug des Seitendrucks in der
Carotis oder, dem bei Geisteskranken gewohnlichen Fall, einer herab-
gesetzten Widerstandsfihigkeit der Gehirnarterien bedingt,

Der durch die Circulationshindernisse innerhalb der Schiidelhohle
erhohte Blatdruck geht selbstredend auf die Blutsiule der Carotis
interna iiber, und muss in dieser stetig zunehmen, und zwar bis zu dem
Punkte, an welchem sein Ausgleich mit dem in anderen Gefissbezirken
herrschenden geringeren seitlichem Drucke stattfinden kann. Nun ver-
liuft aber die Carotis interna in der sehr erheblichen Strecke von
ihrem Ursprange bis zur Schiidelbasis (von vereinzelten Anomalien
natiirlich abgesehen) vollig unveristelt, der in ihr herrschende Blut-
druck wird daher genau bis zur Theilungsstelle zunehmen, dort aber
plotzlich durch Uebertragung auf die Blutsiule der Carotis externa
und communis eine Ausgleichung erfahren. Auch dieser plétzliche
bedeutende Abfall des seitlichen Druckes wird eine gewisse Erschiitte-
rung der Gefisswand an und unmittelbar iiber der gedachten Stelle
zur Folge haben, welche sich den Wirkungen des erhghten Druckes
hinzugesellt. Ob und in wie weit der Coatact der Carotis interna mit
dem oberen Rande des Kehlkopfes, unmittelbar an ihrer Ursprungs-
stelle noch als weiteres erschwerendes Moment hier in Betracht kommen
kann, erscheint zweifelhaft. Bei Priparationen in situ erscheint die
gegensgeitige Lage ein Ausweichen auch des ausgedehnten Gefisses
gegen den Druck des, bei erschwerter Respiration (wie in den Angst-
‘anfillen) hdufiger und stérker, andringenden Schildknorpelrandes eher
zu erleichtern.

Die Verdnderungen, welche die Carotis interna an ihrer Abgangs-
stelle erleidet, namentlich die aneurysmatischen Erweiterungen, kénnen
als eine Art manometrischen Massstabs fiir die wihrend des Lebens

*) Handbuch der allgemeinen und speciellen Chlrurgle, redxglrt von
v. Pitha uad -Billroth. III. Bd. 1. Abth. pag. 179 u. ff.
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erlittenen intercraniellen Circulationsstorungen gelten. Auf dieses Ver-
hiltniss einmal aufmerksam gemacht, habe ich ofter versucht, aus der
Hiuofigkeit und Schwere der im Krankheitsverlaufe beobachteten Gehirn-
congestionen, auf den Umfang und den Grad der Erkrankung der Ge-
fisswand zu schliessen, und hat dann die Untersuchung an der Leiche
in der Regel die Diagnose bestitigt. Versuche, wihrend des Lebens
an der Carotis interna die erdrterten Verdindernngen, namentlich die
Aneurysmen zu constatiren, haben bisher zu keinem der Mittheilung
werthen Ergebnisse gefiihrt. Jedoch glaubte ich in einzeluen Fillen, in
denen sich ein bleibendes und mehr rauschendes, als blasendes systoli-
sches Geriiusch in der Hohe des Kehlkopfes fand, dieses eher auf jene
Verinderungen als auf die sonst angenommenen Ursachen der Geriusche
in den-Halsgefissen beziehen zu sollen.



